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Lernziele — 4 Stunden

Nach dieser Lehreinheit konnen Sie ...

1 die Funktion und rechtliche Stellung des Sachverstandigen im sozialgerichtlichen Verfahren erkldren

den Gutachtenbegriff nach BSG-Rechtsprechung von verwandten Begriffen (Stellungnahme, Parteigutachten) abgrenzen

das Zusammenspiel von richterlicher Uberzeugungsbildung, freier Beweiswiirdigung und Sachverstindigengutachten beschreiben
Beweisthema und Beweisfragen korrekt einordnen und typische Formulierungsfehler identifizieren

Anforderungen an qualitatives und quantitatives Leistungsbild sowie Assessment-Verfahren (IMBA, EFL, ERGOS) anwenden

die Vollbeweisanforderungen im sozialgerichtlichen Verfahren von der hinreichenden Wahrscheinlichkeit abgrenzen

typische Gutachtenfehler (unklar, unvollstandig, unrichtig, widerspriichlich) erkennen und vermeiden

aktuelle Anderungen (SGB XIV, § 109 SGG n.F., JVEG 2025) in der Gutachterpraxis umsetzen
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Zeitplan — 4 Stunden

Abschnitt 1 -

Richterliche Entscheidungsfindung & Gutachteneinfluss

Abschnitt 2 - Gutachtenbegriff, Sachverstandiger, Beauftragung

Abschnitt 3 - Begutachtungsgegenstande: Krankheitsbegriff & Weichenstellungen

Abschnitt 4 - Qualitative Anforderungen & Leistungsfahigkeit (ICF, Assessment)

Abschnitt 5 - BeweismaR: Vollbeweis — Vollstandigkeit — Unterstellte Tatsachen

Abschnitt 6 - Gutachtenqualitadt: Fallbeispiele & haufige Fehler

Abschnitt 7 - Aktuelle Rechtslage 2024/2025 + Diskussion / Fragen
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Felder der Begutachtung — Uberblick

Arztliche Gutachten sind in folgenden Rechtsbereichen entscheidungserheblich:

7 Leistungen bei Arbeitsunfihigkeit (AU) Erwerbsminderungsrente (EM)

SGB V — Gesetzliche Krankenversicherung SGB VI — Gesetzliche Rentenversicherung
Gutachterliche Feststellung der AU in Bezug auf die konkrete bisherige Tatigkeit. Restleistungsvermogen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Quantitativ (<3 /3-6 /
Ziel: Krankengeldberechtigung oder Wiedereingliederung. > 6 Std.) + qualitatives Leistungsbild (ICF).

€} Verletztenrente / Berufskrankheit & Schwerbehinderung (GdB)

SGB VIl — Gesetzliche Unfallversicherung SGB IX — Rehabilitation und Teilhabe
Kausalzusammenhang zwischen versichertem Ereignis und Gesundheitsschaden. Grad der Behinderung (GdB) als MaR der Teilhabebeeintrachtigung. Unabhangig
MdE (Minderung der Erwerbsfahigkeit) als Prozentsatz. von Ursache. ICF-Orientierung (seit SGB IX-Reform 2018).

@@ Pflegeleistungen (Pflegegrade 1-5) ¥8 Haftungsrecht / Kausalitdtsgutachten

BGB / StVG / Haftpflicht (Zivilrecht)

Kausalzusammenhang zwischen schadigendem Ereignis und Gesundheitsschaden.
Andere Kausalitatslehre als Sozialrecht (Schutzzweck, § 287 ZPO).

SGB XI — Soziale Pflegeversicherung

Beeintrachtigung der Selbststandigkeit und Fahigkeiten nach NBA (Neues
Begutachtungsassessment). Nicht nach ICD-Diagnosen, sondern nach Funktionen.




Abschnitt 1

Richterliche
Entscheidungsfindung

Funktion des Sachverstandigen im Gerichtsverfahren



Die Macht des Gutachtens in der Praxis

Richter folgten in 95 % der Félle dem Sachverstdndigengutachten, ohne in eine wirklich inhaltliche Auseinandersetzung einzuteten, und nahmen ihre
Zuflucht — sicher oft mit schlechtem Gewissen — zu Lehrformeln wie: das Gericht habe sich aufgrund eigener Urteilsbildung den liberzeugenden
Ausfiihrungen des Sachverstdndigen angeschlossen.

Horst Sendler, Vorsitzender des BVerwG a.D.— These zur Gutachterpraxis

Was folgt daraus fiir den Gutachter?

8¢  Faktische Entscheidungsverantwortung: Der Gutachter entscheidet im Ergebnis oft den Rechtsstreit — ohne dazu rechtlich befugt zu sein.
#  Qualititspflicht: Hohe Sorgfaltspflicht: Unvollstandige, unklare oder unrichtige Gutachten kénnen falschen Rechtsfrieden erzeugen.

Neutralitdtsgebot: Der Gutachter ist Gehilfe des Gerichts — kein Anwalt einer Partei. Objektivitat und Unparteilichkeit sind absolut.

ﬂ. Wissenschaftsbindung: Gutachterliche Aussagen miissen dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand entsprechen (BSG SozR4 — 2700 §
8 Nr. 17).
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Grundsatz der freien Beweiswiirdigung — § 128 SGG / § 286 ZPO

Das Gericht entscheidet nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung. In
dem Urteil sind die Griinde anzugeben, die fiir die richterliche Uberzeugung leitend gewesen sind.

§ 128 SGG

Das Gericht hat unter Bericksichtigung des gesamten Inhalts der Verhandlungen und des Ergebnisses einer
etwaigen Beweisaufnahme nach freier Uberzeugung zu entscheiden, ob eine tatsichliche Behauptung fiir wahr oder
fir nicht wahr zu erachten sei.

§ 286 ZPO

Der Richter muss sich mit einem fiir das praktische Leben brauchbaren Grad von Gewissheit begniigen, der den Zweifeln Schweigengebietet, ohne sie
véllig auszuschliefSen.

BGHZ 53, 245 — standige Rechtsprechung
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Grenzen der freien Beweiswurdigung

Der Grundsatz der freien Beweiswiirdigung ist nicht unbeschréinkt — er findet in drei Bereichen seine Grenzen:

1. Beweisgrundsitze & Denkgesetze 2. Allgemeine Erfahrungssatze

Verstol’ gegen formale Logik und allgemeine Beweisgrundsatze ist revisibel. Medizinische Erfahrungssatze, die auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
Das Gericht darf sich nicht von irrationalen Erwagungen leiten lassen. basieren und von den beteiligten Fachkreisen Giberwiegend akzeptiert sind,
binden das Gericht grundsatzlich (§ 286 ZPO).

3. Antizipierte Sachverstindigengutachten & Leitlinien 4. Pflicht zur Gutachteneinholung

Das Gericht muss prifen, ob antizipierte Sachverstandigengutachten und Unterldsst das Gericht die Einholung eines Sachverstandigengutachtens oder
Konsensempfehlungen dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand setzt es sich ohne stichhaltige Griinde Uber ein existierendes Gutachten
entsprechen. hinweg, verletzt es die Grenzen der freien Beweiswirdigung.
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Abschnitt 2

Gutachtenbegriff &
der Sachverstandige

Rechtliche Stellung - Beauftragung - § 109 SGG



Was ist ein Gutachten? — Begriffsabgrenzung

Definition (BSG 2008 — B 2 U 8/07):

Sachverstandigen.

Ein Gutachten ist die umfassende wissenschaftliche Bearbeitung einer im konkreten Fall relevanten fachlichen Fragestellung durch einen

Was ist KEIN Gutachten?

X Medizinische Stellungnahmen ohne gutachtliche Schlussfolgerungen

Was ist ein Gutachten?

v Wenn Gutachten angefordert oder als solches benannt und
abgerechnet (LSG NRW 2010 —L 17 U 191/09)

X Schriftsdtze von Sozialleistungstragern

v/ Umfang und Lange nicht entscheidend — auch kurze Gutachten
zahlen (LSG Hessen 2011 —L 3 U 50/11)

X Arztliche AuRerungen, die nur fremde Gutachten kritisch bewerten,
ohne eigene Untersuchungen (LSG BW 2011-L 8 U 5743/10)

V' Von Nicht-Behérdenangehdrigen im Verwaltungsverfahren
eingeholte Gutachten = Sachverstandigengutachten (BSG 2000 — B 3 P
5/00)

Abschnitt 2: Gutachtenbegriff & Sachverstandiger

Merke: »Obergutachten« existieren rechtlich NICHT!




Rechtliche Stellung und Pflichtenkatalog des Sachverstandigen

Rechtliche Stellung:

Der Sachverstadndige ist »Gehilfe des Gerichts« — prozessuales Beweismittel nach §§ 402—413 ZPO (im Sozialrecht: § 118 Abs. 1 SGG). Auftraggeber ist
stets das Gericht, nie eine Partei.

Pflichtenkatalog (§ 407a ZPO i.V.m. § 118 SGG):

W Fachkunde: Uberdurchschnittliche Fachkenntnisse auf dem jeweiligen Betitigungsgebiet und praktische Erfahrung.

D Gutachtenqualitat: Fahigkeit, ein fir den Laien nachvollziehbares und fiir den Fachmann nachprifbares Gutachten zu erstatten.

¥  oObjektivitat: Unparteilichkeit und Unabhingigkeit — auch im § 109-SGG-Gutachten, auch wenn der Klager den Arzt benennt!

Q Gewissenhaftigkeit: Vollstandige Aufarbeitung aller Akten; Hinweis auf Liicken und Widerspriiche im Sachverhalt (§ 407a Abs. 4 ZPO).

Fristpflicht: Einhaltung der gerichtlich gesetzten Fristen; rechtzeitige Mitteilung bei absehbarer Fristiiberschreitung.
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Beauftragung des Sachverstandigen - § 109 SGG n.F.

Beauftragung von Amts wegen (§ 106 / § 103 SGG):

» Beauftragung durch Beweisbeschluss des Gerichts (§ 118 SGG)

» Offentlich-rechtliches Rechtsverhiltnis zwischen Gericht und Sachverstandigem

» Beweisbeschluss ist gegliedert nach: Beweisthema - Beweismittel - Beweisfiihrer

» Grundséatzliche Begutachtungspflicht des beauftragten Arztes (§ 407 ZPO)

§ 109 SGG - Gutachten auf Antrag (AKTUELLER STAND ab 01.01.2025):

Antragsberechtigte (§ 109 Abs. 1 Satz 1 SGG, Stand 01.01.2025):
» Versicherte - Menschen mit Behinderungen - Berechtigte nach SGB XIV - Berechtigte nach Soldatenentschadigungsgesetz (NEU ab 01.01.2025!) -
Hinterbliebene «

NICHT antragsberechtigt: Sozialleistungstrager - Arbeitgeber - Beihilfetrager
Recht auf Wahl eines bestimmten Arztes - Kostenvorschusspflicht - Amtsgutachten (kein Privatgutachten!)
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Vergiitung des Sachverstiandigen — JVEG (Stand: 01.06.2025)

Rechtsgrundlage: Justizvergiitungs- und -entschédigungsgesetz (JVEG) - Letzte Anderung: KostBRAG 2025 (BGBI. | 2025 Nr. 109, in Kraft ab 01.06.2025)

M1 Einfache gutachterliche Beurteilung 80,00 € 87,00 €
M2 Begutachtung mit durchschnittlichem Schwierigkeitsgrad 90,00 € 98,00 €
M3 Gutachten mit hohem Schwierigkeitsgrad 120,00 € 131,00€

Wichtige Hinweise zum neuen JVEG:
e Gilt nur fiir Gutachtenauftriage ab dem 01.06.2025 (Ubergangsregelung fiir laufende Verfahren beachten)

e Ergdnzungsauftrage und Ladungen zu Gerichtsterminen gelten als neue Auftrage - neues Recht anwendbar
e Sdtze weiterhin deutlich unter marktiblichen Honoraren — Sachverstandigenmangel bleibt ein Problem
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Abschnitt 3

Begutachtungsgegenstande

Krankheitsbegriff - Weichenstellungen - Beweisthema



Der Krankheitsbegriff im medizinischen Kontext

Je nach Zweckbestimmung, Aussagetendenz und Anwendungsbereich werden unterschiedliche Krankheitsbegriffe verwendet:

1 Naturwissenschaftlicher Krankheitsbegriff

2 Klinischer Krankheitsbegriff

Krankheit als objektiv nachweisbare Stérung biologischer Funktionen.
Beispiel: Diabetes mellitus - definierte Stoffwechselerkrankung, messbar durch
Blutzuckerwerte.

Krankheit wird auf Grundlage von Symptomen und diagnostischen Verfahren
festgestellt.

Beispiel: Depression - Diagnose basierend auf klinischer Symptomatik
(Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit).

3 Personalistischer Krankheitsbegriff

4 Sozialmedizinischer Krankheitsbegriff

Krankheit wird aus der subjektiven Erfahrung des Patienten betrachtet
(Leidensdruck, Alltagseinschrankungen).

Beispiel: Chronische Schmerzen ohne organische Ursache — Patient leidet, auch
wenn keine Strukturschaden sichtbar.

Krankheit im Zusammenhang mit ihrer Auswirkung auf Teilhabe und
Erwerbsfahigkeit.

Beispiel: Bandscheibenvorfall — nicht jeder ist eine Krankheit im
sozialmedizinischen Sinn, aber wenn er die Arbeitsfahigkeit stark einschrankt,
kann ein Rentenanspruch bestehen.
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Der Krankheitsbegriff — medizinisch und juristisch

Medizin und Recht verwenden den Begriff »Krankheit« in unterschiedlicher Bedeutung:

iwS — weiter Krankheitsbegriff

Krankheit als Stérung von Lebensvorgangen in Organen oder im Organismus mit der Folge subjektiv empfundener oder objektiv feststellbarer
korperlicher, geistiger und seelischer Veranderungen.

- Malgeblich fir rechtliche Begriffsbildung in der Sozialversicherung

ieS — enger Krankheitsbegriff (ICD-10/I1CD-11)

Krankheit als definierbare Einheit typischer atiologisch, morphologisch, symptomatisch oder nosologisch beschreibbarer Erscheinungen.

- Malgeblich fur Diagnosestellung und Klassifikation im arztlichen Gutachten

Merke: Rechtliche Begriffsbildungen kniipfen an den weiten Krankheitsbegriff an. ICD-Diagnosen allein gentigen dem Gericht nicht — gefragt sind
Funktionsauswirkungen (ICF)!
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Krankheit im Sozialrecht — rechtsgebietsabhangige Definitionen

Rechtsgebiet Krankheitsmerkmal / Gegenstand

Tatigkeitsbezogen — konkrete bisherige
Tatigkeit

SGB V (GKV) Behandlungsbedurftigkeit und/oder Arbeitsunfahigkeit

Eingeschrdankte Erwerbsfahigkeit (Leistungsvermogen auf allg.

SGB VI (GRV) Arbeitsmarkt) Abstrakt-genereller Mal3stab
SGB VII (GUV) Kausal durch versicherte Tatigkeit / Arbeitsunfall / BK hervorgerufen Kausalitatspriufung zwingend
SGB IX (Reha/GdB) Teilhabebeeintrachtigung — funktionelle Gesundheit (ICF-orientiert) Unabhangig von Ursache (final)
SGB XI (PV) Pflegebedurftigkeit — Beeintrachtigung der Selbststandigkeit/Fahigkeiten Pflegegrade 15 nach NBA

(NBA)

Gesundheitsschaden durch schadigendes Ereignis; GdS (Grad der

B XIV (SER) — NE 2024
s LB ekl Schadigung)

Lost BVG/OEG ab — kausal + final
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Krankheit im Sozialrecht — juristische Besonderheiten

Im juristischen Kontext:

Krankheit ist ein Merkmal von gesetzlichen Tatbestdanden, aus denen sich Rechtsanspriiche gegen Sozialleistungstrager ableiten konnen. Juristische
Krankheitsbegriffe verknipfen mit auermedizinischen Umstanden.

& Verknlipfung mit Erwerbsleben: Juristische Krankheitsbegriffe kniipfen insbesondere an Ereignisse, Bedingungen oder Anforderungen des
Erwerbslebens an — die Medizin hat diese auRermedizinischen Umstande nicht zum Gegenstand.

@ Aufgabenteilung Gutachter/Gericht: Die medizinische Begutachtung beschrankt sich auf medizinische Tatsachen. AuRermedizinische
Umstadnde (berufliche Anforderungen, Arbeitsmarktlage) missen vom Gericht festgestellt werden — nicht vom Gutachter.

ﬂ. Naturwiss. vs. sozialmedizinischer Begriff: Gleiche Diagnose, unterschiedliche Rechtsfolge: Eine ICD-gesicherte Diagnose kann je nach
Rechtsgebiet und funktionellen Auswirkungen zu ganz unterschiedlichen Rechtsanspriichen fiihren (AU, EM, MdE, GdB).

’ Konsequenz fiir die Begutachtung: Der Gutachter beschreibt medizinische Tatsachen und funktionelle Auswirkungen (ICF). Das Gericht
subsumiert anschlieBend unter den jeweils einschlagigen juristischen Krankheitsbegriff — das ist Rechtsanwendung!

Setzt voraus: Die »normalen« korperlichen und psychischen Funktionen eines Menschen lassen sich bestimmen und das Ausmal’ der Abweichungen
kann festgelegt werden.
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Ausweichende Formulierungen — ein haufiges Gutachtenproblem

Das Verstandnis des Gutachtens kann durch ausweichende Darstellung erheblich beeintrachtigt werden:

Beispiel — psychiatrisches Gutachten (unklare Diagnose):

»Die geschilderten Erscheinungen kénnen als Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD) aufgefasst werden.«
»Die Symptomatik der PTSD hat sich unter den TherapiemafsSnahmen deutlich zuriickentwickelt, so dass sie heute als weitgehend ko mpensiert
aufzufassen ist.«

Das Begriffsproblem:

Ein einzelnes Zeichen einer Erkrankung (z.B. Schlafstorung, Schreckhaftigkeit, Flashback). Das Symptom selbst ist keine
Diagnose.

Die Summe aller Krankheitssymptome = Bezeichnung der Krankheit selbst. »Die Symptomatik der PTSD« meint die

Symptomatik Erkrankung als Ganzes — nicht einzelne Zeichen.

Folge: Ist die PTBS nun gesichert (G), Verdacht (V) oder kompensiert (Z)? Ausweichende Formulierungen lassen das Gericht im Unklaren —das
Gutachten ist nicht verwertbar.
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Weichenstellungen — Kompetenzgrenzen des Gutachters

Die drztlichen Gutachten haben den Zweck, dass mit Hilfe der drztlichen Wissenschaft festgestellt wird, woran der Rentenbewelber leidet und inwiefern er
durch diese Leiden an dem freien Gebrauch seiner kérperlichen und geistigen Krdfte behindert wird. Die alsdann noch offene Frage ... liegt nicht auf
drztlichem Gebiet, hieriiber haben die rechtsprechenden Instanzen nach ihrer freien richterlichen Uberzeugung zu entscheiden.

Rundschreiben des Reichsversicherungsamtes v. 31.12.1901— noch heute giiltig!

Kompetenzabgrenzung in der Praxis:

v Arztliche Kompetenz 88 Juristische Kompetenz

» Diagnose (ICD-10/ICD-11) und Befund » Subsumtion unter Rechtsbegriffe (AU, EM, MdE, GdB)

» Funktionelle Auswirkungen (ICF) » Rechtliche Kausalitdtsbewertung (wesentliche Bedingung)
» Leistungsbild (qualitativ & quantitativ) » Entscheidung liber Rentenanspruch

» Kausalitatsbeurteilung (medizinisch) » Beweiswirdigung und Urteil

Prognose / Rehapotenzial Rechtsanwendung
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Das Beweisthema und die Beweisfragen

Das Beweisthema wird vom Gericht formuliert — NICHT vom Sachverstandigen!

Der Lebenssachverhalt muss klar umrissen sein. Bei unterschiedlichen Darstellungen (z.B. verschiedene
Unfallverlaufe) muss das Gericht vorgeben, welchen Sachverhalt es als nachgewiesen ansieht.

z.B. Dauerrente oder Rehabilitation, Verletztenrente (SGB VII) oder Erwerbsminderungsrente (SGB VI).
Sachverstandiger muss wissen, worliber er gutachtet.

Klageziel

Benennung der streitigen Gesichtspunkte (z.B. Kausalitat zwischen schadigendem Ereignis und Krankheit vs.
schicksalhafte Erkrankung).

Klarung, welches medizinische Fachwissen herangezogen werden soll; etwa bei zusammenfassender Beurteilung
unter Einbeziehung von Vorgutachten anderer Fachrichtungen.

Wissensstand

Umfang der Ermittlungen (Aktenlage, ambulant, stationar, Hilfsgutachten). Vorab-Abstimmung mit dem Gutachter

BDENEEIN L maglich (§ 404a Abs. 2 ZPO). Bei Zwetifeln: Riickfragepflicht (§ 407a Abs. 4 ZPO).



Das Beweisthema und die Beweisfragen

Das Beweisthema wird vom Gericht formuliert — NICHT vom Sachverstandigen!

Die Formulierung des Beweisthemas und der Beweisfragen bedeutet die mafsgebende Weichenstellung fiir
die Begutachtung.

Kater, Horst: Das arztliche Gutachten im sozialgerichtlichen Verfahren, 2. A. 2011, S. 52
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Das Beweisfragen-Dilemma: Recht und Medizin

Grundregel: Der Sachverstiandige darf KEINE Rechtsanwendung vornehmen — nur Tatsachen feststellen.

x Unzulassig: Beurteilung, ob Voraussetzungen einer Rechtsnorm vorliegen (z.B. »Der Proband ist erwerbsgemindert i.S.v. § 43 SGB Vl«).

v Zuldssig: Feststellung der Tatsachen, aus denen das Gericht dann selbst subsumiert (z.B. »Das quantitative Leistungsvermogen betragt 4
Stunden téaglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt«).

Riickfragepflicht: Ist das Beweisthema unklar oder tiberschreitet es die eigene Kompetenz, muss der Sachverstandige beim Gericht riickfragen
(§ 407a Abs. 4 ZPO). Nur strikte Einhaltung des Gutachtenauftrags gewahrt die gebotene Neutralitat.

M\ Das § 43 SGB VI-Dilemma: Medizin an der Grenze des Beweisbaren

§ 43 SGB VI verlangt eine prazise zeitliche Grenzziehung (< 3 Std. / 3—6 Std. / > 6 Std. taglich), die die Medizin selten mit der erforderlichen Genauigkeit
liefern kann. Das Gericht erwartet eine medizinisch nachvollziehbare Angabe — der Gutachter muss aber ehrlich bleiben, wenn die Grenze flieRend ist,
und darf nicht eine scheinbare Genauigkeit konstruieren. Empfehlung: Leistungsvermdégen als Spanne benennen und die maligebliche Einschrankung
begriinden.

Merke: Beweisfrage muss auch fiir den Nichtjuristen verstandlich sein (Kater 2011). Fir die Formulierung der Beweisfrage selbst darf das Gericht
Sachverstandigenrat einholen.
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Abschnitt 4

Qualitative Anforderungen &
Leistungsfahigkeitsbeurteilung

ICF - Assessment - Anforderungsprofile - IMBA - EFL - ERGOS



Qualitative Anforderungen an die Leistungsbeurteilung

Die Art der zu beurteilenden Leistungsfahigkeit hangt vom Rechtsgebiet ab (SGB V: tatigkeitsbezogen / SGB VI: abstrakt-generell
/ SGB VII: MdE).

Qualitat des Gutachtens hangt maligeblich von der Qualitdt der Beweisfragen ab — ein vages Beweisthema erzeugt ein vages
Gutachten.

8 Fir Verwaltungsgutachten: Kenntnispflicht beziiglich Empfehlungen, Leitfaden und Glossare (DRV-Schriften, arztliche Leitlinien,
BSG-Rechtsprechung).

B SGB IX orientiert sich an der ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) — ICF muss vom Gutachter
beachtet und angewendet werden.

A Beurteilung konkrete Tatigkeit: setzt Kenntnis des Anforderungsprofils voraus! Stiitzt sich der Gutachter nur auf eigene
Kenntnisse oder Probandenangaben, ist das Gutachten angreifbar.



Grenzen des Gutachters — Anforderungsprofile und Kompetenz

Ein hdufig unterschétztes Problem: Die Beurteilung konkreter Téitigkeiten setzt arbeitswissenschaftliches Wissen voraus, das nicht zum drztlichen
Kerngebiet gehort.

A Anforderungsprofil unbekannt: Die Beurteilung der Leistungsfahigkeit in Bezug auf eine konkrete Tatigkeit setzt die Kenntnis des
Anforderungsprofils dieser Tatigkeit voraus. Dieses sollte vom Auftraggeber/Gericht zur Verfliigung gestellt werden.

x Eigene Kenntnisse nicht ausreichend: Greift der Gutachter auf eigene — oft veraltete oder verallgemeinernde — Kenntnisse liber
Berufsanforderungen zuriick oder verlasst sich auf Angaben des Probanden, macht er sich angreifbar und das Gutachten ist anfechtbar.

@ Losung — Anforderungsprofil anfordern: Liegt kein Anforderungsprofil vor: Mitteilung an das Gericht nach § 407a Abs. 4 ZPO. Das Gericht kann
dann beim Arbeitgeber, der BA oder einem Berufskundigen ein Anforderungsprofil einholen.

J Implizite vs. explizite Profilvergleiche: Explizit (Anforderungsprofil + Fahigkeitsprofil vorhanden) - hohe Evidenz. Implizit (nur
Anforderungsprofil, kein Fahigkeitsprofil) > geringe Evidenz. Standardisierte Verfahren (IMBA, ERGOS, EFL) ermoglichen explizite Vergleiche.

Merke: Medizinische Kompetenz (Diagnose, Funktionsbeurteilung) # Berufskundliche Kompetenz (Arbeitsanforderungen). Beides ist flr eine
vollstandige Leistungsbeurteilung erforderlich.
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Notwendige Bestandteile des sozialmedizinischen Gutachtens

Jedes sozialmedizinische Gutachten muss diese fiinf Elemente vollstindig enthalten:

Anamnese — Eigenanamnese - Arbeits- und Sozialanamnese - Familienanamnese - Systemanamnese
Eigenangaben als solche kennzeichnen (»lt. Probandenangabe«). Widerspriche zur Aktelage explizit dokumentieren.

Auswertung der Vorbefunde — Kritische Auswertung aller Arztbriefe, Befundberichte, Vorgutachten und technischen Untersuchungen.
Verlaufsbeurteilung: Zeitliche Entwicklung des Leidens rekonstruieren. Abweichungen vom eigenen Befund begriinden.

Klinische Untersuchung und Diagnosen — Vollstindige, messbare Befunddokumentation. Diagnosen nach ICD-10/ICD-11 mit Zusatzkennzeichen

G/V/A/Z

Positive UND negative Befunde aufzeichnen — was nicht dokumentiert ist, existiert rechtlich nicht.

Epikrise — Synthese aus Anamnese, Befund und Aktenlage. Kausalitatsbewertung. Bezug auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und
Leitlinien. Widerspriiche erkldren.

Sozialmedizinische Beurteilung — Direktes Eingehen auf alle Beweisfragen des Beweisbeschlusses.
Leistungsbild qualitativ (ICF) + quantitativ (Stunden/Tag). Prognose und Rehabilitationspotenzial.
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Elemente anforderungsbasierter
Begutachtung

AlIDAA - Anforderungsprofile - IMBA - FCE - Diagnoseinstrumente



Assessment-Implementierung in der Praxis — AIIDAA

Seit 2008 hat die Bundesagentur fiir Arbeit das AIIDAA-Programm eingefiihrt, das Assessment-Verfahren in die Regelbegutachtung integriert.

AIIDAA - Assessment-Implementierung in der Arbeitsagentur:

Seit 2008 systematische Evaluation der Funktionalen Leistungsfahigkeit in der Regelbegutachtung innerhalb der Bundesagentur fiir Arbeit (BA). Ziel:
standardisierte, evidenzbasierte Leistungsbeurteilung statt rein klinischer Einschatzung.

Im Rahmen von AIIDAA werden verschiedene Verfahren zur Einbeziehung von Anforderungsprofilen eingefiihrt:

ERGOS Work Simulator — Computergestiitztes FCE-System zur Simulation von Arbeitsbelastungen. Direktmessung physischer
Leistungsparameter in standardisierten Testsituationen.

Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit nach Isernhagen — Standardisiertes FCE-System. Beurteilung individueller physischer
Fahigkeiten durch arbeitstypische Belastungssituationen (aktivitdtsorientierte Leistungsprovokation).

Integration von Menschen mit Behinderungen in die Arbeitswelt — System zur Dokumentation arbeitsbezogener Anforderungen und
Fahigkeiten. Profilvergleich durch einheitlich definierte Merkmale.

Weiterfiihrende Ressourcen: www.igpr.de (Institut fir Qualitdtssicherung in Prédvention und Rehabilitation)
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Was sind Anforderungsprofile?

iwS — weiter Begriff

Sachliche Beschreibung von arbeitsbezogenen Anforderungen einer Tatigkeit oder eines Berufes.
Beispiel: »Buchhalterin: iberwiegend sitzende Tatigkeit, PC-Arbeit, Konzentration erforderlich.«
Haufig informell, wenig standardisiert.

ieS — enger, arbeitswissenschaftlicher Begriff

Arbeitswissenschaftlich erarbeitetes Anforderungsprofil, das aus definierten Merkmalen (z.B. »Heben«) und Auspragungen (z.B. »sehr stark«)
besteht.

Spiegelt wesentliche Anforderungen einer Tatigkeit wider.

Geeignet fir Profilvergleiche mit analog aufgebauten Fahigkeitsprofilen (insbesondere IMBA und ERGOS-Standard).

Flr die Gutachtenpraxis relevant: Nur der enge Begriff (ieS) ermoglicht einen belastbaren Profilvergleich. Der weite Begriff reicht fir eine
beweistaugliche Leistungsbeurteilung nicht aus.
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Einsatzmoglichkeiten von Anforderungsprofilen

Explizite Profilvergleiche — vergleichsweise hohe Evidenz

= Anforderungsprofil (Tatigkeit) UND Fahigkeitsprofil (Person) sind nach gleicher Methodik erhoben und werden systematisch verglichen.

Merkmale: Objektivierbar - standardisiert - wiederholbar - gericht-sicher dokumentierbar
Verfahren: IMBA-Profilvergleich - ERGOS-Standard - EFL nach Isernhagen
Ergebnis: Profilvergleichsbogen zeigt je Merkmal: Unterforderung / Passung / Uberforderung

Implizite Profilvergleiche — geringe Evidenz

= Anforderungsprofil liegt vor, aber KEIN standardisiertes Fahigkeitsprofil. Gutachter vergleicht auf Grundlage klinischer Untersuchung und
Eigenangaben.

Problem: Subjektive Urteilssicherheit kann triigen (Studienlage: Glatz et al. 2007).
Risiko: Gutachten angreifbar, da Fahigkeitsprofil nicht objektiviert.
Haufige Praxis — aber bei Leistungsbeurteilung kritisch zu bewerten.

Empfehlung: Bei strittiger Leistungsbeurteilung explizite Profilvergleiche bevorzugen. Fehlt das Anforderungsprofil - Mitteilung an das Gericht (§ 407a
Abs. 4 ZPO).
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ICF — Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit

Grundlage sozialmedizinischer Begutachtung — ICD-Diagnosen allein reichen nicht aus!

Korperfunktionen & -strukturen Aktivitaten

Physiologische und psychologische Funktionen (z.B. Kraft, Durchfiihrung von Aufgaben durch eine Person (z.B. Gehen, Heben,
Gelenkbeweglichkeit, Kognition, Affekt). kommunizieren, schreiben).
Abweichungen = Schadigungen. Abweichungen = Beeintrachtigung der Aktivitat.

Partizipation / Teilhabe Kontextfaktoren

Einbezogensein in Lebenssituationen (z.B. Erwerbsarbeit, soziale Teilhabe, Umweltfaktoren (Arbeitsplatz, soziales Umfeld) + personenbezogene Faktoren
Mobilitat). (Motivation, Coping).
Abweichungen = Teilhabebeeintrachtigung. Kénnen alle Ebenen fordern oder behindemn.
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Anforderungsbasierte Begutachtung — Assessment-Verfahren

IMBA

Integration von Menschen mit Behinderung in die
Arbeitswelt

System zur Dokumentation arbeitsbezogener
Anforderungen und Fahigkeiten mittels
einheitlicher Merkmale.

Merkmalbereiche: Korper - Arbeitssicherheit
- Arbeitsumwelt - Arbeitsorganisation -
Psyche

Ergebnis: IMBA-Profilvergleichsbogen -
Unterforderung / Passung / Uberforderung je
Merkmal

Evidenz: hoch (expliziter Profilvergleich)

Ziel: Vergleich von Anforderungsprofil (Titigkeit) mit Fdhigkeitsprofil (Person) durch standardisierte Verfahren

ERGOS-Standard

FCE-Komplettsystem (USA)

Computergestitzte Messung physischer
Arbeitsfahigkeit durch Simulation
standardisierter Belastungen.

Direkte Messung: Heben, Tragen, Greifen,
Sitzen, Stehen, Gehen.

Einsatz bei unklarem Leistungsvermogen
oder strittigen Kausalfragen.

Evidenz: hoch bei klar definiertem
Testprotokoll

EFL nach Isernhagen

Evaluierung Funktioneller Leistungsfahigkeit

FCE-System: Beurteilung individueller
physischer Fahigkeiten durch arbeitstypische
Belastungssituationen.

Validiertes System mit standardisierten
Protokollen.

Siehe auch: www.igpr.de (Institut fur
Qualitatssicherung in Pravention und
Rehabilitation)

Evidenz: hoch
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Anforderungsbasierte Begutachtung — Assessment-Verfahren
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FCE-Assessment — Wissenschaftliche Erkenntnisse & Relevanz

Selbst motivierte Personen, die keine finanziellen Vor- oder Nachteile zu befiirchten haben, (iberschéitzen ihr Arbeitsvermégen
selten, unterschdtzen es jedoch hdufig. Unzutreffende Ergebnisse FCE-freier Begutachtung gehen hdufig mit hoher subjektiver
Urteilssicherheit des Gutachters einher und lassen den Einsatz eines FCE-Assessments (iberfliissig erscheinen.

Glatz/Anneke/Heipertz/Weber/Kraus, Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 42 (2007), S. 109

Praktische Konsequenzen fiir den Gutachter:

Subjektiver Eindruck triigt: Hohe Urteilssicherheit ohne objektives Assessment ist kein Qualitatsmerkmal, sondern ein Warnsignal.

FCE bei Unklarheit: Assessment-Verfahren sollten eingesetzt werden, wenn das Leistungsvermégen aus Anamnese und klinischer Untersuchung
nicht eindeutig feststellbar ist.

Anforderungsprofil vorab: Vor dem Profilvergleich muss das Anforderungsprofil der Zieltatigkeit vorliegen — ggf. beim Auftraggeber/Gericht
anfordern (§ 407a Abs. 4 ZPO).

m ® EBE P

Dokumentation: Das eingesetzte Assessment-Verfahren und seine Ergebnisse miissen im Gutachten transparent dokumentiert und bewertet
sein.

@ Ressource: Institut flir Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation (IQPR): www.igpr.de — Leitfaden, Verfahrensibersichten,
Schulungen

Abschnitt 4: Qualitative Anforderungen



Ubersicht Diagnoseinstrumente — Screening und FCE-Systeme

Quelle: http.//www.medizinisch-berufliche-orientierung.de/bausteine/diagnostische_instrumente/

Screeningverfahren

Wiirzburger Screening — Friiherkennung beruflicher Problemlagen in der Rehabilitation

SIBAR — Screening-Instrument firr Beruf und Arbeit in der Rehabilitation

SIMBO - Screening-Instrument zur Erkennung des Bedarfs an Medizinisch-beruflich orientierter Rehabilitation
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Ubersicht Diagnoseinstrumente — Screening und FCE-Systeme

Quelle: http.//www.medizinisch-berufliche-orientierung.de/bausteine/diagnostische_instrumente/

FCE-Systeme (Functional-Capacity-Evaluation)

EFL — Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit nach Isernhagen

ERGOS® Il - Computergestlitztes FCE-Komplettsystem (ERGOS Work Simulator)

SAPPHIRE Arbeitskapazitaten System — FCE-System zur Messung von Arbeitskapazitaten

ELA - Einschatzung korperlicher Leistungsfahigkeiten bei arbeitsbezogenen Aktivitaten
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Ubersicht Diagnoseinstrumente — Dokumentation und Selbstbeurteilung

Quelle: http.//www.medizinisch-berufliche-orientierung.de/bausteine/diagnostische_instrumente/

Dokumentationssysteme: Abgleich von Fahigkeiten und Anforderungen

IMBA — Integration von Menschen mit Behinderungen in die Arbeitswelt — Profil-Vergleichssystem

MELBA — Merkmalsprofile zur Eingliederung Leistungsgewandelter und Behinderter in Arbeit
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Ubersicht Diagnoseinstrumente — Dokumentation und Selbstbeurteilung

Quelle: http.//www.medizinisch-berufliche-orientierung.de/bausteine/diagnostische_instrumente/

Selbstbeurteilungsinstrumente

Aktivitaten und Teilhabe

DASH - SFS - WAI - SE-EFB

Umwelt- und Personenbezogene Kontextfaktoren

BAUA Toolbox - AVEM - IHRES-3/24 - UKS - ERI - TICS - FIT - FABQ-D - JAS - WFC - FBTM - DIAMO - FREM-17/8 - PAREMO-20

Berufsbezogene Selbstwirksamkeit

Skala »Berufliche Selbstwirksamkeitserwartung« - BSEF-Skala
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Abschnitt 5

BeweismalR im
Gutachten

Vollbeweis - Unterstellte Tatsachen - Beweisrechtliche Fallen



Vollbeweis — Anforderungen und Grenzen

Definition: Vollbeweis

Gewissheit = mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit. Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem MaRe wahrscheinlich ist, dass
alle Umsténde des Falles nach verniinftiger Abwigung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden (BGHZ 45, 285, 287).

Anwendungsbereich und praktische Besonderheiten:
v Vollbeweis gilt fiir: Alle Tatsachen im Gutachten (Diagnosen, Befunde, Unfallhergang), ausgenommen Kausalzusammenhang.

Medizinische Grenze: »Mit an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit« ist in der Medizin selten mdglich. Es kommt auf die subjektive
richterliche Uberzeugung an, nicht auf einen objektiven Gewissheitsgrad.

E Praxisbeispiel Asbestose: Nachweis von Asbestbestandteilen im Lungengewebe (Lungenbiopsie) ist nicht zu verlangen — geniligen die
Ubrigen Krankheitszeichen und Expositionswerte (= lebensnahe Beweislosung).

.lﬂ. Praxisbeispiel Tuberkulose: Wenn histologische Befunde nur durch TBC oder Lepra erkladrbar sind und Leprakontakt nicht naheliegt,
genlgt der Vollbeweis fiir TBC.



»

Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem MafSe wahrscheinlich ist, dass alle
Umstdnde des Falles nach verniinftiger Abwdgung des Gesamtergebnisses der Verfahrens
und nach allgemeiner Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung
hiervon zu begriinden.

Erforderlich ist ein so hoher Grad der Wahrscheinlichkeit, dass bei Abwéigung des

Gesamtergebnisses des Verfahrens kein verniinftiger den Sachverhalt iiberschauender
Mensch noch zweifelt, das heifst Wahrscheinlichkeit an Sicherheit grenzt.

BGHZ 45, 285, 287



Wissenschaftlicher Erkenntnisstand und herrschende Meinung

Die Feststellung des jeweils aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes ... ist aber fiir eine objektive Urteilsfindung unetdsslich. ... Fiir die Beurteilung
des Einzelfalls kommt es nicht auf die allgemeine wissenschaftliche Auffassung des einzelnen Sachversténdigen an, sondern denaktuellen medizinischen
Erkenntnisstand.

BSG SozR4 - 2700 § 8 Nr. 17 — standige Rechtsprechung zur Gutachtenqualitat

Beachtung der herrschenden Meinung — nach Rechtsgebiet:

Diagnostik (alle Rechtsgebiete)

Herrschende Meinung = ICD-10-GM (GKV/SGB) bzw. ICD-11 (WHO-Standard, Transition in D lduft 2024-2027) + DSM-5-TR (2022). Beide gleichwertig fiir Gerichte.
Abweichungen im Gutachten begriinden.

Soziales Entschadigungsrecht / Schwerbehindertenrecht

GdS/GdB: Vorgaben der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV, § 2 Abs. 1) verbindlich. Durch SGB XIV (ab 01.01.2024): Einheitliche Anwendung fuir GdS (SGB
XIV) und GdB (SGB IX).

Gesetzliche Unfallversicherung (MdE)

»Erfahrungswerte« (MdE-Tabellen) sind heranzuziehen und zu benennen. Gutachter muss herrschende Meinung-Schrifttum von Einzelmeinungen abgrenzen und
wissenschaftlich begriinden, wenn er abweicht.

Kausalitatsfragen (alle kausalitdtsbezogenen Verfahren)

Primare Aufgabe: Medizinisches Fachwissen in Form einer herrschenden Meinung, Lehrmeinung oder eines Erfahrungssatzes in das Verfahren einfiihren und den
konkreten Sachverhalt darunter subsumieren.
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Wissenschaftlicher Erkenntnisstand — Gutachter und Literatur

Eine blofSe Literaturauswertung seitens des Gerichts diirfte zur Feststellung des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes in der Regel nicht
genligen, weil dessen Beurteilung zumeist medizinische Fachkunde voraussetzt. Vielmehr wird die Kldrung ... im Rahmen des fiir di
Einzelfallbegutachtung ohnehin benétigten Gutachtens erfolgen kénnen.

BSG SozR4-2700§ 8 Nr. 17

Fiir die Beurteilung des Einzelfalls kommt es nicht auf die allgemeine wissenschaftliche Auffassung des einzelnen Sachverstédndgen an, sondern den
aktuellen medizinischen Erkenntnisstand. Dieser Erkenntnisstand ist die Basis fiir die Beurteilung des Sachverstindigen, von cér er nur wissenschaftlich
begriindet abweichen kann.

BSG SozR4—2700§ 8 Nr. 17

Praktische Konsequenzen:

E Standardwerke konsultieren: Ausgangsbasis: Fachbilcher und Standardwerke zur Begutachtung im jeweiligen Bereich (z.B.
Schonberger/Mehrtens, DRV-Schriften).

@ AWMF-Leitlinien beachten: Einschlagige Leitlinien der AWMF-Fachgesellschaften sind zu bericksichtigen und kritisch zu wiirdigen.

A Interessenkonflikte kennen: Verdffentlichungen von Autoren, die aktive oder ehemalige Bedienstete von Versicherungstragern sind, sind
kritisch zu wiirdigen.
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Unterstellte, vermutete und »wahrscheinliche« Krankheit

Haufige Fehlerquellen in der beweisrechtlichen Zuordnung:

Problematische Formulierung:

»Die geschilderten Erscheinungen kénnen als Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung aufgefasst werden. «
»Die Symptomatik der PTBS hat sich ... deutlich zuriickentwickelt, so dass sie heute als weitgehend kompensiert aufzufassen ist. «

Fehler: Ist die Diagnose nun gesichert? Nur wahrscheinlich? Nur vermutet? Das Gericht kann nichts Konkretes subsumieren.

Beweisrechtliche Kategorisierung:

Vollbeweis erbracht — tatsachlich festgestellt. Im ICD:
Zusatzkennzeichen »G«

Hinreichende Anhaltspunkte, aber kein Vollbeweis. Im
ICD: Zusatzkennzeichen »V«

Verdacht (V)

Erkrankung definitiv nicht vorhanden. Im ICD:
Zusatzkennzeichen »A«

Frihere Erkrankung, kein aktueller Krankheitswert

Zustand nach (Z) mehr. Im ICD: Zusatzkennzeichen »Z«

Ausgeschlossen (A)
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Unterstellte Tatsachen — Schluss vom Ergebnis auf die Ursache

Ein weiteres typisches Gutachtenproblem: beweisrechtlich unzuldssige Kausalschliisse.

Grundsatz:

Der Schluss vom Ergebnis auf die Ursache ist unzuldssig — selbst wenn er aufgrund arztlicher Erfahrung naheliegt. Erst Diagnose sichern (Vollbeweis),
dann Kausalzusammenhang separat begriinden (hinreichende Wahrscheinlichkeit).

Unzulassiger Schluss

»HerrK., 48 J., erlitt beim Heben einer Last einen Bandscheibenprolaps L4/L5.
Da er diesen Schaden unmittelbar nach dem Unfall bemerkte, ist er eindeutig
aufden Arbeitsunfall zurtickzufiihren. Eine Vorschddigung ist nicht
auszuschliefSen, aber das spielt keine Rolle. «

- Post-hoc-Logik: Zeitliche Ndhe # Kausalitdt. Vorschaden wird ohne Priifung
weggewogen.

i Fallbeispiel: Bandscheibenprolaps nach Arbeitsunfall — Kausalitatsgutachten GUV

v Korrekte Priifung

1. Vollbeweis Diagnose: »MRT-gesicherter Prolaps L4/L5 (M51.1 G),
Radikulopathie L5 rechts.«

2. Vorschaden: »Vorheriges MRT zeigt Osteochondrose L4/L5, kein Prolaps.«
3. Kausalitat: »Mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ist das Hebereignis
wesentliche Bedingung — kein Vorzustand mit Prolaps, Zeitintervall unmittelbar
typisch. Gelegenheitsursache liegt nicht vor.«

Merke: Beschreibung # Diagnose # Kausalitat — drei getrennte Schritte mit drei verschiedenen Beweismal3staben.
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Unterstellte Tatsachen — Schluss vom Ergebnis auf die Ursache

Ein weiteres typisches Gutachtenproblem: beweisrechtlich unzuldssige Kausalschliisse.

Zwei haufige Formen unzuldssiger Schliisse:

x Post-hoc-Kausalitdt: »Da ein Unfall stattfand, ist die PTBS unfallbedingt.« — Die zeitliche Abfolge allein begriindet keinen Kausalzusammenhang
(BSG: hinreichende Wahrscheinlichkeit erforderlich).

x Zirkuldre Argumentation: Aus der Diagnose wird auf die Ursache geschlossen, die zur Diagnose gehort. Insbesondere in psychiatrischen
Gutachten: Beschreibungstendenz und inhaltliche Aussage kénnen beweisrechtlich nicht eindeutig zugeordnet sein.

J Korrekte Vorgehensweise: Erst Diagnose sichern (Vollbeweis). Dann Kausalzusammenhang separat begriinden (hinreichende
Wahrscheinlichkeit) unter Heranziehung herrschender Meinung und Ausschluss von Alternativursachen.




Abschnitt 6

Gutachtenqualitat:
Fallbeispiele & haufige Fehler

Unklare - unvollstandige - unrichtige - widerspriichliche Gutachten



Fall 1 — Unklares Gutachten (Schmerzstorung nach Unfall)

@ sachverhalt: Chronisches Schmerzsyndrom nach Verkehrsunfall - GUV-Begutachtung

Begutachtungsanlass: Feststellung der MdE nach Arbeitsunfall. Im Gutachten heil3t es: »Diese Aspekte sind wegweisend fiir die Diagnose einer
somatoformen Schmerzstorung, die sich am ehesten vor dem Hintergrund der psychischen Entwicklung und Situation des Probanden nachvollziehen
lasst.«

Analyse:

x Fehler 1 — Diagnose unklar: »Wegweisend fiir die Diagnose« ist KEIN Vollbeweis. Ist die Diagnose nun gesichert (G), Verdacht (V) oder ausgeschlossen
(A)? Das Gericht kann nicht subsumieren.

x Fehler 2 — Kausalitdt nicht bewertet: »Lasst sich nachvollziehen« ist keine kausalmedizinische Aussage. Ist die Storung wesentlich unfallbedingt?
Wenn ja: volle MdE. Wenn nein: keine MdE.

x Fehler 3 — Wissenschaftliche Unsicherheit nicht kenntlich gemacht: In der Psychosomatik gibt es immer noch Diskussionen darilber, wie
somatoforme Schmerzstérungen genau entstehen und ob psychische Belastungen immer die Hauptursache sind.

Korrekte Formulierung: »Die somatoforme Schmerzstérung (ICD: F45.0, G) ist nach meiner &rztlichen Uberzeugung mit iiberwiegender

Wabhrscheinlichkeit (= hinreichend wahrscheinlich) wesentlich durch das Unfallereignis bedingt. Die Diagnose basiert auf anamnestischen Angaben,
v/ der psychologischen Testung mit [Proband] sowie den diagnostischen Kriterien des DSM-5 fiir somatoforme Stérungen. Organische Ursachen wurden
durch folgende Untersuchungen ausgeschlossen: MRT der Lendenwirbelsdule, neurologische Untersuchungen, Bluttests. Daher ist eine somatoforme
Schmerzstérung am wahrscheinlichsten.
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Fall 2 — Unvollstandiges Gutachten (Falscher Sachverhalt)

i Sachverhalt: Sachverstandiger weicht vom Beweisthema ab

Der Sachverstandige sieht es als seine Aufgabe an, im Rahmen der Anamnese zusammen mit dem Probanden einen ganz anderen Unfallhergang
»auszuarbeiten, als ihm als gerichtliches Beweisergebnis mitgeteilt worden ist. Der Begutachtung liegt damit ein unrichtiger Sachverhalt zugrunde.

Analyse:

x GrundverstoB: Der Sachverstandige Uberschreitet seine Kompetenz. Der Sachverhalt (hier: Unfallhergang) wird vom Gericht festgestellt — nicht
im Rahmen der Begutachtung neu verhandelt.

x Folge: Das Gutachten ist fiir das Verfahren wertlos, weil es auf einer falschen Tatsachengrundlage beruht. Der Richter kann es nicht verwerten.

A Haufig bei: Psychiatrischen und psychosomatischen Gutachten, wo Anamnese und Exploration viel Raum einnehmen und der Gutachter
unbewusst zu Therapeutenrolle wechselt.

J Korrekt: Abweichungen zwischen Probandenangaben und gerichtlich festgestelltem Sachverhalt sind zu dokumentieren und dem Gericht zur
Klarung vorzulegen (§ 407a Abs. 4 ZPO).
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Fall 3 — Unrichtiges Gutachten (Berufskrankheit 2108)

i Sachverhalt: Bandscheibenschaden als Berufskrankheit Nr. 2108

Streitig: Ob Bandscheibenschaden LWS als BK 2108 anerkannt werden. Berufliche Belastungen sind nachgewiesen. Das Gutachten bejaht die BK, weil
Veranderungen im Lendenwirbelbereich vorliegen, die allerdings »nicht von der Altersnorm abweichen«. Begriindung: Wegen der beruflichen
Belastungen sei die BK anzuerkennen.

Analyse:

x Denkfehler: BK 2108 setzt Bandscheibenschaden voraus, die Giber das altersibliche Mal’ hinausgehen. Schaden, die der Altersnorm entsprechen,
erfillen die Tatbestandsvoraussetzungen der BK nicht.

x Subsumtionsfehler: Der Gutachter hat die normative Voraussetzung der BK nicht gepriift. Er schlieRt direkt von der Belastung auf die BK — ohne den
geforderten Kausalzusammenhang herzustellen.

Korrekte Priifreihenfolge: 1. Sind die LWS-Schaden objektivierbar und Gberschreiten sie das altersiibliche MaR? - Vollbeweis.
v/ 2.Bestehen berufliche Belastungen i.S.v. BK 2108? - Vollbeweis.
3. Ist die Belastung wesentliche Bedingung fiir die Schaden? - Hinreichende Wahrscheinlichkeit.
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Fall 4 — Widerspriichliches Gutachten (Erwerbsminderungsrente)

@ sachverhalt: Widerspriichliche Angaben zum Leistungsvermégen

Rentengutachten. Aussage 1: »Der Proband ist trotz gesundheitlicher Einschrankungen fahig, eine zumutbare leichte korperliche Tatigkeit sechs Stunden
taglich auszuliben. «
-> Ergebnis 1: KEIN Rentenanspruch (> 6 Std. = vollerwerbsfahig)

Aussage 2 (im selben Gutachten): » Wir schatzen den Gesamtkrankheitsverlauf als duferst ungiinstig ein, wenn es nicht gelingt, den Probanden tber eine
Rehabilitation einzugliedern.«
-> Ergebnis 2: Rentenanspruch besteht, da jedenfalls zurzeit keine volle Erwerbsfahigkeit vorliegt

Analyse:

x Logischer Widerspruch: 6 Std./Tag = keine EM (§ 43 SGB VI). Gleichzeitig »duBerst unglinstige Prognose ohne Reha« impliziert, dass das
derzeitige Leistungsvermogen kompensatorisch und damit instabil ist — also kein echtes 6-Stunden-Leistungsvermaogen.

A Haufiges Muster: Gutachter nennen 6 Stunden, qualifizieren dies aber durch pessimistische Prognosen oder Rehabilitationsempfehlungen. Fir
das Gericht kann das beide Schliisse ermoglichen — das Gutachten ist nicht verwertbar.

J Korrekt: Aussagen zum Leistungsvermdgen missen konsistent sein. Wenn Reha empfohlen wird und das Leistungsvermégen kompensatorisch
erhalten ist > EM zum Zeitpunkt der Begutachtung klar benennen. Prognostische Aussagen separat halten.
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Checkliste fiir den Gutachter — Qualitatssicherung

Vor Abgabe des Gutachtens priifen:

Waurde die Frage des Gerichts (Beweisthema und Beweisfragen) vollstandig und korrekt verstanden und beantwortet?

Sind alle Diagnosen nach ICD-10/ICD-11 mit Zusatzkennzeichen (G/V/A/Z) klar und beweisrechtlich eindeutig formuliert?

Enthalt das Gutachten Anamnese - Befund - Diagnosen - Epikrise - Leistungsbild (qualitativ + quantitativ)?

Wurde das BeweismaR korrekt angewendet (Vollbeweis fur Tatsachen, hinreichende Wahrscheinlichkeit fiir Kausalzusammenhang)?
Wurde die medizinische Kompetenz nicht Uberschritten (keine rechtliche Subsumtion, kein eigener Unfallhergang)?

Wird auf den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und einschldgige Leitlinien Bezug genommen?

Sind alle Aussagen widerspruchsfrei und konsistent (insbesondere Leistungsvermogen und Prognose)?

Wurde ein eventuell eingesetztes KI-Werkzeug kenntlich gemacht und alle KI-Aussagen Uberpriift?

Enthalt das Gutachten ausreichende Riickfrage an das Gericht bei unklarem Beweisthema (§ 407a Abs. 4 ZPO)?

Sind aktuelle Anderungen (SGB XIV, § 109 SGG, JVEG 2025) in der gutachtlichen Praxis beriicksichtigt?

NEEREERREE

Zusammenfassung & Checkliste



Literatur & Quellen (Stand 2025)

Monografien

DRV-Schriften

Aktuelle Rechtsgrundlagen

Leitlinien & Online
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» Francke / Gagel / Bieresborn: Der Sachverstandigenbeweis im Sozialrecht, 2. Aufl., Nomos 2017

> Schénberger / Mehrtens / Valentin: Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl., Erich Schmidt Verlag 2017

» DRV: Sozialmedizinisches Glossar, Band 81, Dezember 2021
» DRV-Schriften Band 21: Das arztliche Gutachten fir die gesetzliche Rentenversicherung, Hinweise zur Begutachtung, September 2018

» DRV: Sozialmedizinische Begutachtung fir die gesetzliche Rentenversicherung, 7. Aufl., Springer 2011

» SGB XIV (Soziale Entschadigung) —in Kraft ab 01.01.2024 — |6st BVG/OEG ab
» § 109 SGG n.F. (Erweiterung auf SoldatenEntschG ab 01.01.2025)

» JVEG —gedndert durch KostBRAG 2025 (BGBI. | 2025 Nr. 109), neue Sitze ab 01.06.2025

> AWMF: Leitlinie »Allgemeine Grundlagen der medizinischen Begutachtung« (DGNB, 42 Fachgesellschaften)
» Institut flr Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation (IQPR): www.igpr.de

» BSG-Datenbank: www.bsg.bund.de | BSG-Jahresbericht 2025 (KI im Sozialgerichtsprozess)
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SGB XIV — Das neue Soziale Entschadigungsrecht (ab 01.01.2024)

m In Kraft seit 01.01.2024 — |6st BVG (1950) und OEG (1976) vollstandig ab

Hintergrund:

Das neue SGB XIV (Gesetz v. 12.12.2019) modernisiert das Recht der sozialen Entschidigung grundlegend. Uber 70 Jahre nach Kriegsende orientiert
sich das Recht nun an den Bediirfnissen von Gewaltopfern und Terrorismusopfern — nicht mehr primar an Kriegsgeschadigten.

Was ist neu?

I::] Zusammenfiithrung: BVG, OEG, SVG, ZDG, Anti-D-HilfeG, ContaG u.a. in einem Gesetz (SGB XIV)
., Erweiterter Anwendungsbereich: Gewaltopfer, Terrorismusopfer, Impfschadensopfer, Kriegsopfer — einheitliche Regelung
Neue Leistungen: Schnelle Hilfen (§ 11 SGB XIV), Trauma-ambulanz, monatliche Entschadigungszahlung bis 2.000 € (§ 83 SGB XIV)

GdS statt GdS/BVG: Grad der Schidigung (GdS) nach SGB XIV als einheitlicher MaRstab — nach AHP/VersMedVO

e ¢ @

§ 109 SGG angepasst: »Versorgungsberechtigte nach BVG/OEG« - »Berechtigte nach dem Vierzehnten Buch SGB« (ab 01.01.2024)
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Kiinstliche Intelligenz im Gutachten — aktuelle Entwicklungen (2025)

m BSG-Jahresbericht 2025: KI-generierte Schriftsatze nehmen stark zu — Handlungsbedarf fir Gutachter

Ausgangslage (BSG 2025):
Zunehmend werden Kl-generierte Schriftsatze im Sozialgerichtsprozess eingereicht, auch im Bereich medizinischer Stellungnahmen. Dies stellt
Gerichte und Gutachter vor neue Herausforderungen bei der Prifung von Authentizitdt, Qualitat und Verantwortlichkeit.

Anforderungen an Gutachter:

J Eigenverantwortung: Das Gutachten muss die personliche fachliche Einschatzung des benannten Gutachters widerspiegeln —auch wenn Kl als
Hilfsmittel eingesetzt wird.

J Transparenzpflicht: Einsatz von KI-Werkzeugen muss im Gutachten kenntlich gemacht werden (analog § 407a Abs. 2 ZPO — Eigenverantwortung
des Sachverstdndigen).

A Halluzinationsgefahr: KI-Systeme konnen plausibel klingende, aber faktisch falsche medizinische und juristische Inhalte generieren
(»Halluzinationen«). Jede KI-Aussage muss vom Gutachter auf Richtigkeit geprift werden.

A Keine Delegation: Diagnosestellung, Leistungsbeurteilung und sozialmedizinische Bewertung diirfen nicht delegiert werden —weder an Dritte
noch an KI-Systeme.

Leitlinienentwicklung: Fachgesellschaften und Gerichte entwickeln aktuell Kl-Leitlinien fiir den Gutachtenbereich. Stand der Diskussion
regelmaRig verfolgen.
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

Kernbotschaften:

¢ Das Gutachten entscheidet faktisch den Rechtsstreit — Sorgfalt ist Pflicht

e |[CD-Diagnose allein reicht nicht: ICF-orientiertes Leistungsbild ist unverzichtbar
e Medizinische und rechtliche Kompetenz strikt trennen

e Aktuelle Anderungen (SGB XIV, § 109 SGG, JVEG 2025) kennen und anwenden

SalusCon Akademie - RA Max-Erik Niehoff MBA HCM - saluscon.de
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