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Liebe Leser unserer Onlinezeitschrift,

Die Bundesjustizministerin Brigitte Zypries plant offenbar die Abschaffung der
Sozialgerichtsbarkeit. Gegenuber dpa erklarte sie erst kurzlich wieder, die Modernisierung der
Justiz stehe erst am Anfang. ,Es musse z.B. Uber die Zusammenlegung von Sozial- und
Verwaltungsgerichten nachgedacht werden* (NJW-aktuell Heft 44/2003). Uber den Sinn oder
Unsinn einer derartigen Zusammenlegung soll hier nicht weiter spekuliert werden. Jedenfalls
wirde eine ,Zusammenlegung"“ - angesichts der Gro3e der beiden Gerichtsbarkeiten - einer
Eingliederung der Sozialgerichtsbarkeit in die Verwaltungsgerichtsbarkeit gleichkommen.
Uberlegungen zu einer solchen Eingliederung diirften - angesichts der Haushaltslage von
Bund und Landern — im Wesentlichen vor dem Hintergrund mutmalilicher Einsparungen
erfolgen. Einen Vorgeschmack darauf, wie dieser Einspareffekt aussehen soll, wurde im
Rahmen der Diskussion, ob das sogenannte Arbeitslosengeld Il (Hartz- Reform) den
Sozialgerichten oder den Verwaltungsgerichten zugeschlagen werden soll, dahingehend
formuliert, die Sozialgerichte hatten nur deshalb eine héhere Erledigungsquote pro Richter,
weil sie die Entscheidungsfindung auf medizinische Sachverstéandige auslagern wirden. Diese
Vorgehensweise der Sozialgerichte koste das Land NRW jahrlich 50 Millionen Euro. Bei
naherem Hinsehen beinhaltet die Argumentation das Versprechen der Verwaltungsgerichte,
diesen Betrag zumindest erheblich zu reduzieren, falls das Sozialrecht kiinftig von den
Verwaltungsgerichten bearbeitet wiirde. Tatséchlich wurde der Gesetzentwurf zum
Arbeitslosengeld Il daraufhin auch geandert und die Materie fallt zuklinftig wohl an die
Verwaltungsgerichtsbarkeit.

<> <3 <3 <> <> <>

Die Entwicklung sollte medizinische Sachverstandige, die bisher fir die Sozialgerichte tatig
waren, hellhérig machen. Tatséachlich holen die Verwaltungsgerichte — auch in
gutachtenrelevanten Bereichen wie z:B. dem Beamtenrecht — viel seltener als die
Sozialgerichte Gutachten ein. Ob eine Bandscheibenschadigung berufsbedingt ist, entscheidet
man vor den Verwaltungsgerichten auch schon mal mit dem eigenen Sachverstand des
Gerichts und zur Beantwortung der Frage, ob ein Sozialhilfeempfanger arbeitsfahig ist,
brauchen die Verwaltungsgerichte haufig kein medizinisches Gutachten. Der von den
Sozialgerichten geschatzte medizinische Sachverstand der Gutachter, konnte also ktinftig
seltener gefragt sein.

<> <3 <3 <3< <>

Vor diesem Hintergrund sollten medizinische Sachverstandige tber die Grindung eines
bundesweiten Interessenverbandes nachdenken. Ein solcher Interessenverband kénnte die
Leistung der medizinischen Sachverstandigen fir eine schnelle und richtige - und damit
gerechte — Entscheidungsfindung in sozialrechtlichen Fallen herausstellen. Dariiber hinaus
konnte eine Interessenvertretung der immerhin bundesweit ca. 12.000 Arzte, die in die
Sachverstandigenverzeichnisse der Gerichte eingetragen sind, langst tberfallige Mal3inahmen
zur Qualitatssicherung bei sozialmedizinischen Gutachten erarbeiten. Nicht vergessen werden
sollte auch, dass ein Arbeitsfeld einer solchen Interessenvertretung eine angemessene und
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einheitliche Vergitung fur medizinische Gutachten sein kdnnte.

Schreiben Sie uns lhre Meinung zu diesem Thema.

Ein Rentenversicherungstrager muss anlasslich der Gewahrung eines
Beitragszuschusses zur Krankenversicherung nicht tber mdégliche
Konsequenzen fir einen beamtenrechtlichen Beihilfeanspruch aufklaren.

Die Klagerin hatte Anspruch auf Beihilfe. Der vom beklagten Rentenversicherungstrager der
Klagerin gewahrte Zuschuss zur Krankenversicherung fuhrte zu einer Einschrankung der
Beihilfeleistungen. Die Klagerin vertrat die Auffassung, die Beklagte habe Sie hiertiber nicht
ausreichend aufgeklart und verlangte Ersatz im Rahmen des sozialrechtlichen
Herstellungsanspruchs. Das BSG fihrt hierzu aus:

.Eine sich aus dem Sozialrechtsverhaltnis ergebende Obhutspflicht der Leistungstrager findet
ihre Rechtfertigung ua schon in 8 2 Abs 2 Satz 2 SGB I. Der Sozialleistungstrager soll danach
eine maglichst weit gehende Verwirklichung der sozialen Rechte sicherstellen. Im Hinblick
hierauf trifft den Sozialleistungstrager im Rahmen seiner Zustandigkeit eine Pflicht zur
ausreichenden Information und Beratung lber die sozialen Rechte nach dem SGB, wenn der
Burger dies beantragt. Die Pflicht zu einer konkreten individuellen (Spontan-)Beratung besteht
auch nur im Blick auf die Verwirklichtung der sozialen Rechte des SGB und nur dann, wenn
sich dem Sozialleistungstrager eine klar zu Tage liegende Gestaltungsmadglichkeit zu Gunsten
des Versicherten aufdréangt. 8 2 Abs 2 SGB | enthélt somit eine Zielvorgabe und Schutzgrenze
(ua) fur das Herstellungsrecht . Einerseits sind die Sozialleistungstrager im Rahmen ihrer
gesetzlichen Zustandigkeit verpflichtet, alles zu veranlassen, damit die im SGB umschriebenen
sozialen Rechte verwirklicht werden. Andererseits ergibt sich bereits aus der Thematik und
dem insoweit angesprochenen Kreis der Sozialleistungstrager eine Begrenzung dahingehend,
dass im Bereich der Massenverwaltung ein derartiger Trager nicht von Amts wegen flr jeden
einzelnen Versicherten eine an alle Eventualitaten angepasste individuelle Beratung
vornehmen kann, sondern lediglich eine solche, die sich auf Grund von konkreten
Fallgestaltungen unschwer ergibt, etwa wenn eine klar zu Tage liegende
Dispositionsmaoglichkeit besteht, die so zweckmalfiig ist, dass jeder verstandige Versicherte sie
mutmallich nutzen wirde. Eine die Grenzen des SGB Uberschreitende Beratungs- oder
Informationspflicht bedarf einer ausdricklichen gesetzlichen Anordnung (vgl 8 15 Abs 4 SGB

I)* (BSG Urteil vom 24.7.2003, Az.: B 4 RA 13/03 R- www.anhaltspunkte.de -
Rechtsprechung -Rentenversicherung/Allgemeines).

Zum Umfang der Anhorung vor Erlass eines Gerichtsbescheides.

Bevor ein Gericht Uber einen Rechtsstreit durch Gerichtsbescheid entscheidet, missen die
Beteiligten zu dieser Entscheidungsform angehért werden (8 105 SGG). Diesem Erfordernis
wird das Gericht nicht gerecht, wenn eine lediglich formularmé&ssige Mitteilung ergeht, dass
beabsichtigt ist durch Gerichtsbescheid zu entscheiden. Vielmehr muss die Anhorung
zumindest kurze und vor allem fallbezogene Hinweise enthalten, aus denen hervorgeht warum
das Gericht durch Gerichtsbescheid entscheiden will und wie es gedenkt zu entscheiden (LSG
NRW, Urteil vom 12.06.2003 Az.: L 7 SB 129/01 -- www.anhaltspunkte.de -
Rechtsprechung -. Verfahrensrecht).

Sachverstandiger muss den Klager personlich untersuchen.

Ein vom Gericht bestellter medizinischer Sachverstandiger muss den Klager mindestens auch
(mit-) untersuchen. Zwar kdnnen einzelne Untersuchungen anlasslich des Gutachtens
deleaiert werden. der Sachverstandiae selbst muss sich aber ein eiaenes Bild vom Klaaer
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machen. Der haufig gebrauchte Zusatz: ,einverstanden auf Grund eigener Urteilsbildung*“ ist
nicht ausreichend (BSG Beschluss vom 18.09.2003, Az.: B 9 VU 2/03 B --

www.anhaltspunkte.de - Rechtsprechung -. Verfahrensrecht).

Absenkung der Grundrente und der Schwerstbeschadigtenzulage in den

neuen Bundeslandern verfassungswidrig..

Die Schwerstbeschadigtenzulage und die Beschadigtengrundrente, nicht aber die
Ausgleichsrente, sind — nach verfassungskonformer Auslegung — in den neuen Bundesléandern
ab dem 01.01.1999 ohne Absenkung zu zahlen (BSG Urteil vom 12.06.2003 , Az.: B 9V 2/02

R-- www.anhaltspunkte.de - Rechtsprechung -. Versorgungsrecht).

Fur die Hohe des GdB sind Diagnosen nicht von Bedeutung.

Entscheidend fir die Feststellung eines GdB sind nicht die getroffenen Diagnosen, sondern
allein das Ausmal} der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen. Die
Versorgungsverwaltung hat namlich im Verfligungsteil eines Feststellungsbescheides nicht
dergestalt Uber das "Vorliegen einer Behinderung" zu entscheiden, dass sie einzelne
Krankheiten oder Syndrome feststellt und ihrer Entscheidung zugrunde legt. Festzustellen ist
nicht, wie ein Antragsteller behindert ist, sondern lediglich dass eine (unbenannte)
Behinderung als denknotwendige Voraussetzung fiur die Feststellung ihres Grades besteht. So
ist ein GdB nicht einmal dann falsch gesetzt, wenn sich eine angenommene Krankheit als
Fehldiagnose erweist. Der GdB wére nur dann fehlerhaft, wenn die Folgen der
Funktionsbeeintrachtigung falsch eingeschéatzt worden waren. Die fehlerhafte Beurteilung der
Krankheit, die der Funktionsbeeintrachtigung zugrunde liegt, ist fur die Beurteilung der
Rechtmaligkeit des Bescheides ohne Bedeutung. Unter Behinderung ist nicht der regelwidrige
korperliche, geistige oder seelische Zustand, also eine Krankheit zu verstehen, sondern die
nachteiligen Folgen dieses Zustandes fur das Erwerbsleben und den gesellschaftlichen
Bereich. Dementsprechend verpflichtet das Amtsermittlungsprinzip die Gerichte nicht zur
Durchftihrung einer Ausschlussdiagnostik bei der Feststellung des GdB. Fur die
Sachaufklarung ist hinreichend, wenn das Ausmalf3 der durch die (unbenannte) Behinderung
verursachten Funktionsstorung zuverlassig abgeschatzt werden kann (Bay. LSG, Urteil vom

23.07.2003, Az.: L 18 SB 8/02 -- www.anhaltspunkte.de - Rechtsprechung -.
Schwerbehindertenrecht — Sonstiges zum SchwbG).

Bandscheibenmatratzen sind ,, allgemeine Gebrauchsgegenstande des

taglichen Lebens und missen von der Krankenkasse nicht bezahlt werden.
Allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens sind von der Arznei-Heil- und
Hilfsmittelversorgung ausgeschlossen. Ein solcher allgemeiner Gebrauchsgegenstand ist auch
eine Bandscheibenmatratze. Dabei ist nicht entscheidend, ob Matratzen einer besonderen
Qualitat begehrt werden oder ob von der Matratze eine besondere therapeutische Wirksamkeit
ausgeht (SG Gelsenkirchen, Urteil vom 21.03.2003, Az.: S 24 KR 69/02 --

www.anhaltspunkte.de - Rechtsprechung -. Krankenversicherung).

Viagra kann in Einzelfallen zu Lasten der Krankenversicherung beschafft

werden..

Das ,Potenzmittel” Viagra ist — nach Auffassung des LSG Niedersachsen/Bremen — ein
Arzneimittel, dass bei einem an einer erektilen Dysfunktion leidenden Kl&ager zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung verordnungsfahig ist. Die Behandlung mit Viagra
entspreche dem Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs. 1 SGB V und Viagra sei kein
sogenanntes Bagatell- Arzneimittel. Soweit die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen dem entaeaenstehen. halt das LSG diese fur unbeachtlich (LSG
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Niedersachsen- Bremen, Urteil vom 16.07.2003, Az.: L 4 KR 162/01 - --
www.anhaltspunkte.de - Rechtsprechung -. Krankenversicherung).

Pflegeversicherung

Richtlinien zur Begutachtung der Pflegebedurftigkeit sind im Einzelfall
nicht verbindlich.

Die Zeitkorridore in den ,Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung
von Pflegebedurftigkeit” sind lediglich Orientierungswerte bei der Feststellung des zeitlichen
Umfangs des Hilfebedarfs. MaRRgebend ist die individuelle Pflegesituation. Die Zeitkorridore
wirken im gerichtlichen Verfahren als antizipierte Beweiswirdigungsregel, die im Einzelfall
widerlegbar ist.

Ein Schiedsgutachten in der privaten Pflegeversicherung ist nur dann nicht verbindlich, wenn
sich nachweisen lasst, dass ein Gutachten ,offenbar von der wirklichen Sachlage erheblich
abweicht* (LSG NRW, Urteil vom 14.07.2003, Az.: L 3 P 37/02 - -- www.anhaltspunkte.de -
Rechtsprechung -. Pflegeversicherung - allgemein).

Wer 20 Minuten fir eine FulBwegstrecke von 500 m braucht ist
erwerbsunfahig.

Das Zurlcklegen einer Wegstrecke von 500 m ist tblicherweise erforderlich, um eine
Haltestelle eines 6ffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen. Bei Gesunden ist hierzu eine Zeit
von ca. 7,5 Minuten erforderlich. Wer mehr als doppelt so lang zur Zurticklegung dieser
Wegstrecke bendtigt ist daher erwerbsunfahig (Bay. LSG, Urteil vom 09.07.2003, Az.: L 20 RJ
461/02 - -- www.anhaltspunkte.de - Rechtsprechung -. Rentenversicherung — EU/BU).

Gesundheitsschaden, die auf mehreren Arbeitsunfallen beruhen, sind

getrennt zu beurteilen.

Beruhen Gesundheitsschaden auf mehreren Arbeitsunfallen, so sind diese getrennt zu
beurteilen. Die Bildung einer Gesamt- MDE kommt insoweit nicht in Betracht. Bei Vorliegen
mehrerer Arbeitsunfalle ist die konkrete Feststellung erforderlich, welche gesundheitlichen
Schaden jeder dieser Unfalle im Einzelnen verursacht hat und welchen Grad der MdE die
jeweiligen Unfallfolgen — fur jeden Unfall getrennt — bedingen. Nur auf dieser Grundlage ist zu
beurteilen, ob und in welcher Hohe Anspruch auf Verletztenrente besteht (BSG, Urteil vom
19.08.2003, Az.: B 2 U 50/02 R - -- www.anhaltspunkte.de - Rechtsprechung -.
Unfallversicherung).

Zur Anerkennung von Lendenwirbelsaulenerkrankungen

Die Umschreibung bandscheibenbedingter Lendenwirbelsdulenerkrankungen als
Berufskrankheit Nr. 2108 der Anlage zur BKYV ist zwar auslegungsbediirftig, sie entspricht aber
auch gegenwartig noch dem rechtsstaatlichen Bestimmtheitsgebot (BSG, Urteil vom
18.03.2003, Az.: B 2 U 13/02 R - -- www.anhaltspunkte.de - Rechtsprechung -.
Unfallversicherung).

<> <3 <3353 <3335 5L
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Wissenschaftliche Beitrage unserer Leser

Teilnabe am Leben in der Gesellschaft (Lebensqualitat), ganzheitliche
Beurteilung einer Behinderung gemass SGB IX/2 am Beispiel des CLAU-S
Fragebogens.

Von Internist Dr. med Klaus. Laros, Dusseldorf / Krumpendorf (A)

Gemass SGB IX/2 sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit langer als 6 Monate von dem flr das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtig ist. Dies entspricht grundsatzlich der WHO Definition der Behinderung:

Sie bezeichnet zunéchst den kérperlichen Schaden (Impairment) sodann die resultierende
funktionelle Einschrankung (Disability) und die soziale Beeintrachtigung (Handicap) mit ihrem
personlichen Folgen wie Einschrankung der Unabhangigkeit ,der Beweglichkeit ,der
Freizeitaktivitat, der sozialen Integration, der wirtschaftlichen und beruflichen Mdglichkeiten,
der familiaren Folgen wie Pflegebedarf, Storung der sozialen Beziehungen ,wirtschaftliche
Belastung, gesellschaftliche Folgen wie Produktivitatsverlust, gestorte soziale Eingliederung
USW.

Mit dem SGB IX/2 tritt ein Paradigmenwechsel der sozialmedizinischen Begutachtung eines
Behinderten ein. Sie bedeutet eine Abkehr von der rein funktionalen Beurteilung und
Hinwendung zu einer ganzheitlichen Beurteilung. Sie findet nunmehr den Anschluss an die
Behinderungsdefinition der WHO. Die so definierte Behinderung ist aul3erst komplex und stellt
an den sozialmedizinischen Sachverstandigen hohe Anforderungen. Aus der Resultante der
Behinderungen in der Teilnahme am Leben in der Gesellschaft erwachst die Lebensqualitat .
Sie ist seit 1993 nach internationaler Ubereinkunft zu definieren als ,gesundheitsbezogene
Lebensqualitat®.

Diese ist (BULLINGER1999) zu bezeichnen als: “Die vom Patienten selbst berichtete
Befindlichkeit und Funktionsfahigkeit in korperlicher, mentaler und sozialer Hinsicht®.

Inzwischen sind zahlreiche wissenschaftlich gesicherte psychometrische Instrumente
entwickelt worden, die auch dem sozialmedizinischen Gutachter erlauben, mit einfach zu
handhabenden Inventaren einen Einblick in die Lebensqualitat seiner zu beurteilenden
Patienten bei verschiedenen Erkrankungen zu gewinnen Das Ergebnis wird ihm helfen, in
Erfillung der Vorgaben den SGB 1X/2 den Grad der Behinderung in ganzheitlicher Sicht
einzuschéatzen .Das gilt besonders bei Behinderungen, deren Grade einen
Ermessensspielraum enthalten.

Interessant ist u.a. eine Untersuchung von KILIAN et.al. an 1700 Gesunden und 200
hospitalisierten Patienten mit den Diagnosen : Krebs , Herzinsuffizienz, Diabetes, multiple
Sklerose, Gelenkentziindung, Erkrankungen des Atemtraktes und Schizophrenie mit dem
WHOQO-BREF. Die psychische Lebensqualitat von Krankenhauspatienten nach den
Diagnosegruppen im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung zeigte sich mit Ausnahme der
Schizophrenie um 30 bis 40 % eingeschrankt. ( Siehe Abb. 2)

Nachfolgend wird bei ambulant behandelten Patienten mit Claudicatio intermittens ein
krankheitsspezifischer Fragebogen von DIETZE et al. vorgestellt ,der die Einschatzung der
Lebensqualitat vor und wahrend medikamentdser Behandlung mit Naftidrofuryl in guter
Trennscharfe erlaubt.

Es wurden untersucht 100 Patienten mit pAVK Stadium Il .In Deutschland leiden etwa 4,5
Millionen Menschen an dieser Erkrankung. Sie ist daher auch von erheblicher

Anhalteniinkta Narninkaitean A/2NN2 Raita R



sozialmedizinischer Bedeutung.

Als krankheitsspezifische Befunde wurden erhoben die schmerzfreie Gehstrecke am
Laufbandergometer, die Dopplerindizes. Den objektiven Befunden wurde gegenibergestellt
die subjektive Einschatzung der Gehstrecke. Insgesamt enthélt der CLAU-S 86 Items in 9
Subgruppen ( Alltag, Schmerz, sonstige Beschwerden, Angst, Niedergeschlagenheit,
Mudigkeit, Initiativverlust, Auswirkungen auf das soziale Leben)

Ergebnisse:

Die Lebensqualitat wurde am starksten beeintrachtigt durch Behinderungen im Ablauf des
taglichen Lebens und durch die Schmerzen. Die Subskalen Missmut, Niedergeschlagenheit,
Mudigkeit und Initiativverlust zeigten eine gute Trennscharfe innerhalb der Schweregrade der
Erkrankung innerhalb des Stadiums II.

Die Mehrzahl der Erkrankten waren Raucher oder Exraucher sowie Ubergewichtige ! Auf der
Basis des CLAU-S-Fragebogens wurde nunmehr die NIQOL-Europastudie durchgefuhrt mit
insgesamt 709 Patienten in Deutschland, Frankreich und Belgien. Es wurden aufgenommen
Patienten zwischen 40 und 8o Jahren. Die Patienten wiesen eine subjektiv schmerzfreie
Gehstrecke von 50-500 m auf und hatten einen Knéchel-Arm-Index unter 0,85. Die Therapie
erfolgte entweder mit Dusodril oder Placebo 6 Monate lang. Zu Beginn und nach 6 Monaten
beantworteten die Patienten die Dimensionen Alltagsleben, Schmerz, Sozialleben,
krankheitsspezifische Angste und Stimmungslage. Ubereinstimmend in den 3 Einzelstudien
wiesen die Parameter der Lebensqualitdt wahrend der Behandlung eine signifikante
Verbesserung gegeniber der Ausgangslage auf. Die hohe diskriminante Validitat desTests ist
aus der Abb.1 ersichtlich.

Inzwischen ist eine komprimierte Fassung des Tests erschienen.(CIAU-S SF9) Er ist als
Kopiervorlage zu erhalten im ,, Indikationsfuihrer Dusodril“( zu beziehen tber MERCK-
DARMSTADT Tel.06151-72 61 51 Herrn Christoph Schoneich).

Zusammenfassung :

Es sollte gezeigt werden, dass leicht praktikable valide und reliable psychometrische Tests flr
den sozialmedizinischen Gutachter eine Hilfe sein kbénnen, die Vorgaben des SGB XI/2 fur die
seinem Urteil anvertrauten Patienten zu nutzen.

Eine weitere Entwicklung krankheitsspezifischer Tests im Vergleich zu Gesunden, die in
Annéherung eine Quantifizierung der Behinderung in der Teilhabe an der Gesellschaft und der
damit verbundenen Lebensqualitat erlaubt, bleibt zu erwarten .

Anhang:

2 Abbildungen
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Die Teilnahmefahigkeit am Leben in der Gesellschaft
- Der Grad der Behinderung -

Ein Beitrag zur Systematik

von Dr. med. U. Ammermann, Arzt fir Orthopadie, Duisseldorf

Die oft nicht unerheblichen Bemiuhungen von Betroffenen, vermutete oder tatsachliche
Behinderungen mit (Wunsch)-Bewertungen durchzusetzen, die vorgelegten, nicht selten
Uberbordenden oder pauschalierenden arztlichen Atteste, der mit Widersprtichen geftllte
Raum angewandter Tabellen zur Feststellung des Behinderungsumfanges, die nicht seltene
Beobachtung, dass bezeichnete Behinderungen sich bei der Teilnahme am Leben in der
Gesellschaft Uberhaupt nicht auswirken, das sind nur einige Tatsachen, die letztendlich
Ausdruck héchst unterschiedlicher Betrachtungen und Einschétzungen der gleichen
Zustandsbilder hinsichtlich ihres Behinderungsumfanges im Einzelfall bei der Teilnahme am
Leben in der Gesellschaft sind.

Seit dem 01.07.2001 ist fur alle Betroffenen, die sich mit Behinderungsfeststellungen
befassen, mit der Neufassung SGBIX die Beurteilungsebene fest umrissen: zu beurteilen ist
die Teilnahmefahigkeit am Leben in der Gesellschaft unter dem Einflul3 gesundheitlicher
Regelwidrigkeiten.

In dieser Situation ist der sachverstandige Arzt in besonderer Weise gefordert verstandliche
Klarheit herzustellen. Dabei ist im Streitfalle nicht sein streitbeendendes Schlusswort im
Sinne einer Exkatedraentscheidung gefragt, sondern die sachverstandige Erklarung der
tatsachlichen Verhaltnisse und ihrer behindernden Auswirkungen bei der Teilnahme am
Leben in der Gesellschaft.

Der sachverstandige Arzt muss darum einerseits den Gegebenheiten und berechtigten
Ansprichen des Antragstellers/Klagers gerecht werden und darf andererseits die
Verpflichtung gegenliber den sozialen Systemen nicht auf3eracht lassen. Aus den genannten
Grunden sowie zur Verdleichbarkeit der Sachverstandigenaussaae und ihrer
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Nachvollziehbarkeit ist systematisches Vorgehen unumganglich, soll ein
Behinderungsumfang in Giberzeugender Weise festgestellt werden.

Die sachverstandige Aussage ist nicht bereits deshalb zutreffend, weil der befragte
Sachverstandige im akademischen Raum Uber ein wie auch immer begrindetes
Aussagemonopol verfligt, welches allenfalls durch ein anderes Aussagemonopol gebrochen
werden kann. Hierauf sei verwiesen, weil gelegentlich von interessierter Seite entsprechende
antipodische Kraftefelder eingerichtet werden, um bestimmte Bewertungsanspriche
durchzusetzen. Vielmehr ist die sachverstandige Aussage zur Behinderung eines Betroffenen
die Beantwortung der Frage nach Tatsé&chlichkeit, die Feststellung von Substanz, welche
eine darstellbare und erklarbare Behinderung herbeiftihrt.

Der sachverstandige Arzt muss also im ersten Schritt die zur Behinderung fuhrenden
medizinischen Tatsachen vollstdndig substantiieren. Sodann ist zu erklaren, wie sich die
festgestellten medizinischen Tatsachen - das sind Befunde und Diagnosen - funktionell
tatsachlich auswirken. Erst danach ist zu erklaren, welcher Bezug sich hieraus fir die
Teilnahme am Leben in der Gesellschaft ableitet unter Beriicksichtigung der umfangreichen
Facetten der Teilnahmemadglichkeit. Es ist zweckmalig anhand zutreffender Beispiele, die
mit der funktionellen Auswirkung verbundene Behinderung zu beschreiben und zu erlautern.
Alterstypische Vorgénge sind ebenfalls zu bezeichnen, allerdings bei der spéteren
Feststellung des Behinderungsumfanges insoweit zu beriicksichtigen, als sie nicht bewertet
werden durfen.

Die sachverstandige Festsstellung darf sich weder bewusst noch unbewusst aus dem
anderen Personen nicht zugangigen Wissensraum des sachverstandigen Arztes herleiten.
Der Arzt darf darum aus Griinden seiner Glaubwiirdigkeit und Uberzeugungskraft eine
Beurteilung aus fachlich exterritorialen Gelande heraus nicht abgeben. Er muss tber die
Tatsachenmitteilung den Zugang zu seinen Uberlegungen und Einschatzungen begehbar
halten — fur alle Verfahrensbeteiligten. Haufig anzutreffende Beurteilungen ohne
entsprechende schlissige Begriindung behindern darum die im Feststellungs- und
Klageverfahren gewiinschte Nachvollziehbarkeit einer Beurteilungsfindung. Sie nahren den
Argwohn, dass die Materie von dem befragten Arzt nicht ausreichend durchdrungen wurde
und sind letztlich nicht verwertbar.

Die Substantiierung der fur die Behinderung relevanten Tatsachen kann mit der Bezeichnung
einer Diagnose identisch und erschopft sein. In der Regel sind Diagnosen jedoch nicht
geeignet eine Behinderung zu begrinden, weil sich unter ihnrem Dach Funktionsdefizite
verbergen kdnnen, die letztlich zu recht unterschiedlichen Behinderungsumfangen fihren.

Analog zum Vorgehen in der kurativen Medizin — keine Therapie ohne Diagnose — ist bei der
Beurteilung eines Behinderungsumfanges darum zu berticksichtigen: keine Bewertung ohne

Befund und Darlegung seiner funktionellen Auswirkungen bei der Teilnahme am Leben in der
Gesellschatt.

Der Darlegung des Funktionsdefizites infolge von Befunden kommt die Schlisselstellung
hinsichtlich der Feststellung einer Behinderung zu. Es bedarf also der Darlegung, welcher
Befund welche Auswirkung bei der Teilnahme am Leben in der Gesellschaft entwickelt.
Insbesondere, ob ein Betroffener wegen bestimmter korperlicher, geistiger und/oder
seelischer Befunde und der von ihnen ausgehenden Auswirkung tatsachlich an der
Teilnahme am Leben in der Gesellschaft behindert wird.

Um das oben Gesagte noch einmal aufzugreifen sei darum noch einmal darauf verwiesen: es
ist nicht ausreichend zu behaupten, dass eine Person wegen des einen oder anderen
Befundes behindert ist, womoglich mit Verweis auf eine gleichlautende Position in den
Anhaltspunkten 1996 oder anderen Tabellenwerken, z.B. Behindertentabelle. Vielmehr ist
darzulegen, welche Einschradnkunagen der Betroffene weaen der ermittelten Befunde
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hinsichtlich der Teilnahme am Leben in der Gesellschaft hinzunehmen hat, anders
ausgedruckt inwieweit sich ein Betroffener - abweichend vom Alterstypischen - bezulglich der
Teilnahme am Leben in der Gesellschaft leidensgerecht verhalten muss, welche Zugange
ihm um wie viel zur Teilnahme am Leben in der Gesellschaft verwehrt sind. Die
Verdeutlichung dieses Auswirkungsvorgangs und seine Darstellung sind die zentrale
Voraussetzung daftir nachfolgend in glaubhafter Weise eine Behinderung anzunehmen, oder
eben auch nicht. Dabei ist stets die gesamte Palette der Teilnahmemaoglichkeiten zu
berlcksichtigen. Wer also infolge Leiden die bisher ausgetibte Erwerbstatigkeit nicht mehr
verrichten kann, ist méglicherweise behindert, zwangslaufig ist dies jedoch nicht. Denn es
muss beurteilt werden, inwieweit ein Betroffener in der Teilnahme am Leben in der
Gesellschaft behindert wird. Die Erwerbstatigkeit stellt nur einen Einzelaspekt dar. Auch
wenn diese fur die soziale Sicherung eines Betroffenen eine ganz erhebliche Bedeutung hat,
kommt ihr fur die Beurteilung des Behinderungsumfanges jedoch diese Bedeutung nicht zu.
Es ist stets die gesamte Palette der Teilnahmemoglichkeiten am Leben in der Gesellschaft zu
beriicksichtigen. Das Mal3 der Behinderung ergibt sich letztlich aus der Betrachtung der
Teilnahmebehinderung an allen Teilnahmemdoglichkeiten. Eine besondere Bevorzugung
hinsichtlich der graduellen Einschatzung bestimmter Teilnahmemadglichkeiten besteht nicht.

Es ist durchaus zweckmalfiig, abweichend vom medizinischen Sprachgebrauch den
Auswirkungsvorgang in deutscher Sprache abzufassen, weil sich so fur alle
Verfahrensbeteiligten ein verstandliches und nachvollziehbares Bild zum
Behinderungsumfang eines Betroffenen ergibt.

Um es noch einmal zu sagen:

Es bedarf also der Darlegung des eigentlichen Behinderungsvorgangs, das ist die
Auswirkung des Funktionsdefizits bei der Teilnahme am Leben in der Gesellschaft wegen
festgestellter Befunde (sozialmedizinische Betrachtung). Erst die so anhand der Befunde
ermittelten Funktionsdefizite hinsichtlich der Teilnahme am Leben in der Gesellschaft und
ihre Darlegung ebnen den Weg zu einer zutreffenden graduellen Einschatzung der
tatsachlichen Verhaltnisse bezuglich einer Behinderung. Die graduelle Einschatzung ist also
das natirliche Ergebnis aus der zuvor vorgenommenen sozialmedizinischen
Befundbetrachtung hinsichtlich behindernder Auswirkung. Folglich liegt eine Behinderung
darum in der Regel nicht schon deswegen vor, weil z.B. in den Anhaltspunkten ein gleicher
Befund mit einem bestimmten Grad der Behinderung behaftet ist. Gleiche Befunde haben
namlich oftmals recht unterschiedliche Auswirkungen. Dies ist jedoch im Einzelfall erkennbar
aufzuzeigen und zu berticksichtigen.

Der Behinderungsumfang — nicht seine zahlenméaRige Bewertung — driickt sich immer und zu
aller erst aus in den zuvor dargelegten Funktionsdefiziten, soweit diese bei der Teilnahme am
Leben in der Gesellschaft tatsachlich wirksam sind. Es ist darum in den einschlagigen
Tabellenwerten nach solchen Funktionsdefiziten, nach Moglichkeit gleicher Organabschnitte
zu fahnden, die dem individuellen Funktionsdefizit am ehesten entsprechen. Die
Tabellenwerke dienen insoweit als Orientierung und Hilfe fiir die Einschétzung zuvor anhand
von Befunden festgestellter und dargelegter Funktionsdefizite. Der Verweis auf die
Tabellenwerke muss gleichwohl schliissig sein. Somit werden Funktionsdefizite — wirksam
bei der Teilnahme am Leben in der Gesellschaft — vergleichbar.

Nicht die Befunde von Koérperabschnitten werden mit vermeintlichen oder tatséchlichen
Normalbefunden gleicher Abschnitte verglichen und dann mit Hilfe der Tabellenwerke in
Zahlen umgesetzt, sondern allein die von den Befunden ausgehende funktionelle
Wirksamkeit hinsichtlich der Teilnahme am Leben in der Gesellschaft. Der festgestellte
Befund muss darum die Teilnahme am Leben in der Gesellschaft nachweislich behindernd
beeinflussen, nicht nur moglicherweise, soll ein Grad der Behinderung festgestellt werden.

Die Feststellung eines Behinderungsumfanges ist also nichts anderes, als die Darstellung
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Uberprufbarer Tatsachen in Uberzeugender Weise. Hierfir ist das akribische Vorgehen des
befragten Arztes erforderlich, aber auch des von seinem Patienten mit einem Attest
beauftragten Arztes zur Durchsetzung eines Behinderungsanspruches. Das Ergebnis dieser
detaillierten Vorgehensweise ist auch von Nicht-Arzten nachvollziehbar und stellt ein sicheres
Fundament bei allfalligen Antrdgen wegen Behinderung her. Zugleich bleibt die Objektivitat
der Feststellung erkennbar gesichert.

Die Gesamtbehinderung

Zur Feststellung der Gesamtbehinderung bei mehreren Einzelbehinderungen ist in gleicher
Weise vorzugehen, wie bei der Feststellung von Einzelbehinderungen. Auch die
Gesamtbehinderung muss tatséchlich sein. Sie ist nicht dadurch tatsachlich, dass sie als
solche vom Sachverstandigen behauptet wird. Die Tatsachlichkeit ist folglich dem Inhalt nach
zu erlautern und erst danach mit Graden einzuschétzen. Hierbei bieten die Anhaltspunkte
1996, die Behindertentabelle und Kommentare Hilfe.

Die Gesamtbehinderung ist also primar erkennbar durch die sachverstandige inhaltliche
Darlegung der funktionellen Auswirkung ermittelter Befunde bei der Teilnahme am Leben in
der Gesellschatft.

Wegen der in der Regel unterschiedlichen Umfange verschiedener Funktionsdefizite ergibt
sich in den meisten Fallen zwangslaufig, dass ein Funktionsdefizit vor einem anderen
bestimmend behindert bei der Teilnahme am Leben in der Gesellschaft. Es ist also bei
mehreren Funktionsdefiziten immer kritisch zu prifen, inwieweit wegen eines bestimmenden
Funktionsdefizites die Ubrigen Funktionsdefizite iberhaupt noch wirksam werden und wenn
ja in welchem Umfang.

Da das Summieren von Behinderungen somit unzul&ssig ist, ebenso wie versteckte
Summierungen mit Abschlégen als Konzession an gesetzliche Vorgaben, ist dem Gebot der
Tatsachlichkeit zwingend zu folgen. Dies gilt nattrlich auch fur Funktionsdefizite, wenn sie
aus verschiedenen Fachbereichen kommen. Eine Fachwertigkeit von Funktionsdefiziten gibt
es nicht. Wer also bereits durch ein bestimmendes Funktionsdefizit, zum Beispiel seitens des
Bewegungsapparates, in seiner korperlichen Belastbarkeit und Funktionstiichtigkeit behindert
ist, wird in der Regel durch belastungsabhangige Atemwegbeschwerden nicht in vollem
Umfang zusatzlich behindert, mitunter auch gar nicht. Es bedarf also auch an dieser Stelle
der sorgfaltigen Abwagung der funktionellen Wertigkeit und funktionellen Wirksamkeit zuvor
festgestellter medizinischer Tatsachen hinsichtlich ihrer Einwirkung als Behinderung bei der
Teilnahme am Leben in der Gesellschatft.

Die alleinige Behauptung sichert nicht die Qualitat der Einschatzung. Die Betrachtung muss
offen gelegt werden. Diese Vorgehensweise hat zur Folge, das oftmals mehrere ,kleine
Behinderungen® — funktionell betrachtet — auch eine kleine Gesamtbehinderung bei der
Teilnahme am Leben in der Gesellschaft herbeifiihren, es sei denn, dass durch das
Zusammenwirken der kleinen Behinderungen sich tatsachlich eine umfangreichere
Behinderung als in den Einzelfeststellungen niedergelegt ergibt. Dies bedarf dann allerdings
auch der Darlegung und Erlauterung.

Eine Leidenssummierung - wie auch immer geartet - ist nicht zuldssig, wenngleich Betroffene
sich haufig eine solche Mdoglichkeit vorstellen und entsprechende Erwartungen mit ihren
Antragen auf Anerkennung verbinden. Lediglich das tatsdchliche Zusammenwirken von
Funktionsdefiziten ist als Gesamtbehinderung zahlenmafig einzuschatzen und zu
begrinden.

Da die Behinderungen, auch die Gesamtbehinderung, als Verlust der Teilnahmeféhigkeit am
Leben in der Gesellschaft definiert ist, ist es auch zulassida, eine Gesamtbehinderung in ihrem
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Umfang vergleichsweise zu erlautern und mit solchen gleichwertigen Behinderungen in
Bezug zu setzen, die ein einpragsames Beispiel sind fir die gleichstarke
Teilnahmebehinderung. Dieses Vorgehen erleichtert dem Betroffenen den Umgang mit der
Einschatzung der flr sie geschatzten Gesamtbehinderung oder Einzelbehinderung, sei es im
Sinne der Akzeptanz, sei es im Sinne des Widerspruchs.

Da die Einschatzung einer Einzelbehinderung oftmals schon Mihe macht und darum
besondere Sorgfalt erfordert, gilt dies erst recht fur die Einschatzung einer
Gesamtbehinderung. Wegen der mitunter nicht unerheblichen Auswirkungen des
Einschatzungsergebnisses fur den Einzelnen, aber auch mittelbar fur die gesellschaftlichen
Sicherungssysteme sind die sachverstandigen Feststellungen darum auch mit besonderem
Verantwortungsbewusstsein zu treffen. Der sachverstandige Arzt sollte darin nicht ein lastige
Pflicht sehen, sondern sich seiner Vermittlerrolle zwischen Individuum und Gemeinschatft als
auch als arztlicher Sachwalter beider bewusst sein. Denn nur der Arzt kann feststellen, ob
von einer festgestellten Diagnose oder einem Befund, eine Einwirkung auf die Teilnahme am
Leben in der Gesellschaft von wesentlichem Umfang im Sinne einer Behinderung ausgeht.
Daraus ergibt sich zwangslaufig, das nur der Arzt unter Einhaltung entsprechender Regeln
und Einsatz seines Sachverstandes den Bezug von Funktionsdefiziten zu tabellarischen
Vorgaben in Behindertentabellen und Kommentaren glaubhaft herstellen kann.

Auf die Tabelle im Anhang sei verwiesen.

Die Feststellung des Grades der Behinderung entsprechend SGB IX vom 01.07.2001

Tabellarische Kurzfassung

Befunde - Diagnose

¥

Darlegung der funktionellen Auswirkung bei der Teilnahme am Leben in der Gesellschaft
(sozialmedizinische Betrachtung)

¥

Einschatzung des Behinderungsumfangs (GdB)

*
¥

Zuordnung der Funktionsdefizite zu AHP 1996, Behindertentabelle, Beiratsbeschliissen, Kommentar
Schwerbehindertenrecht

Dem vorliegenden Beitrag liegen zugrunde:
Die Fassung Sozialgesetzbuch IX vom 01.07.2001

Die Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz 1996

Die Behindertentabelle (www.behindertentabelle.de)

Der Kommentar zum Schwerbehindertenrecht, 2. Auflage von Ginter Hausmann und Martin Schillings.
Sozialmedizinischer Verlag, 41239 Mdnchengladbach

In den Beitrag sind eingeflossen zusatzlich die Anregungen aus dem Erfahrungsaustausch zwischen
Richter am Sozialgericht Diisseldorf Herrn Martin Schillings und sachverstandigen Arzten im Jahre 2002.

Anschrift des Autors: Dr. med. Ulrich Ammermann, Arzt fir Orthopédie, Hansa-Allee 28,
40547 Dusseldorf
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Rezension

S. Bartholomeyczik, D. Hunstein, V. Koch, A. Zegelin — Abt

Zeitrichtlinien zur Begutachtung des Pflegebedarfs (Evaluation der Orientierungswerte
fur die Pflegezeitbemessung)

Mabuse — Verlag, Reihe Wissenschaft, Band 59, 2001, 283 Seiten, € 26, -

ISBN 3 — 933050 - 86 — 3

Inhalt dieses Buches ist ein Forschungsprojekt, das im Auftrag des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG) im Zeitraum 1998 — 2000 durchgefihrt wurde. Die Begutachtungsrichtlinien
der Pflegebedurftigkeit nach SGB Xl (Einstufung der Versicherten in eine Pflegestufe) wurden
hierzu Uberprift. Die Verfasser (zwei Professorinnen fir Pflegewissenschaft und
Betriebswirtschaftslehre, eine wissenschaftliche Mitarbeiterin an einem Institut fr
Pflegewissenschaft und der Leiter der Abt. Pflegeforschung einer Klinik) haben intensive
Datenerhebung betrieben: In 71 Tabellen und 34 Abbildungen werden die Zeitvorgaben der
Spitzenverbande der Pflegekassen und die tatsachlichen Zeitwerte, die von
nichtprofessionellen Pflegekraften bei der Pflege ermittelt wurden, gegenibergestellt. Erganzt
wird dieses durch Beschreibung der einzelnen Haushalte und der Probleme bei der
Zeiterfassung. Nach der Darstellung des Ist — Zustandes wird die Ermittlung von Hilfebedarf
und Pflegebedurftigkeit anhand von Pflegetheorien und Methoden der Bedarfserfassung
behandelt.

Fur die praktische Arbeit mag das Werk zu "theorielastig" sein; jedoch finden hier
insbesondere Bevollmachtigte eine umfangreiche "Fundgrube" an Daten, da die Autoren
Pflegebeziehungen unter jedem nur denkbaren Aspekt beleuchtet haben. Theorie
(Zeitvorgaben des medizinischen Dienstes der Krankenkassen) und Praxis (Zeitaufwand der
Laienpfleger) werden hier erschopfend einander gegenubergestellt.

RA Marianne Schérnig, Dusseldorf

Nachste Ausgabe der ,Anhaltspunkte Neuigkeiten®:
Die nachste Ausgabe unserer Zeitschrift erscheint Anfang Januar 2004
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