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Begutachtung an Schnittstellen — rechtliche Einfuhr ung

.Die Bundesrepublik Deutschland ist ein demokratischer und sozialer Bundesstaat®. Diese Worte im
Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland sind eine Feststellung und ein Auftrag zugleich — und

sie werden ausgestaltet durch das Sozialgesetzbuch.

In jeweils eigenen Bichern des Sozialgesetzbuchs sind Regelungen getroffen, um die
Grundsicherung zu gewéhrleisten (SGB II) und die wesentlichen soziale Risiken bei Arbeitslosigkeit
(SGB IlI), bei Krankheit (SGB V) und bei Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit und im Alter (SGB VI)

abzusichern.

Aber das Leben scheint sich nicht immer an diese Regeln und Paragraphen halten zu wollen. Haufig
ist die rechtliche Zuordnung zu einem Zweig der Sozialversicherung nicht eindeutig — in vielen Fallen
entscheidet sich die Zustandigkeit an der Beurteilung des Gesundheitszustandes oder der

Leistungsfahigkeit des Betroffenen.

Fur die Rechtssicherheit war es wichtig, fir diese Entscheidungen ein einheitliches Verfahren und
einen einheitlichen Mal3stab zu vereinbaren. Weit reichende Auswirkungen haben oft die
grundsétzlich zu treffenden Entscheidungen an der Nahtstelle zweier Sozialversicherungstrager, hier

spielt das arztliche Gutachten eine ausschlaggebende Rolle.

Nicht ignorieren darf man in diesem Zusammenhang, dass mit dem Gutachten oft auch tber
Kostenzustéandigkeit — und damit Giber berechtigte wirtschaftliche Interessen des

Sozialversicherungstragers gegeniber seiner Versichertengemeinschaft entschieden wird.

Und hier sehe ich einen gemeinsamen sozialen Auftrag: lassen Sie uns weiter daran arbeiten, dass
Zweifelsfragen nicht auf dem Riicken des Einzelnen ausgetragen werden — er ist das schwéchste

Glied dieser Kette.
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Dr. R. Freudenstein
MDK Baden-Wirttemberg, Lahr

§ 51 Abs. 1 SGB V: Begutachtung an einer Schnittste  lle der Kranken- und Rentenversicherung

.Der MDK bestatigt bei Arbeitsunféahigkeit in einem Gutachten, dass die Erwerbsfahigkeit erheblich
gefahrdet oder gar gemindert ist. Die Rentenversicherung bewilligt auf dieser Basis Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben und wendet so glinstigenfalls eine
Erwerbsminderung ab.” So kdnnte man meinen.

Tatsachlich ergeben sich jedoch zwischen den beteiligten Sozialversicherungstragern und Gutachtern
regelméaRig Kommunikationsprobleme, die es auszurdumen gilt. Zunéchst ist die gesetzliche Funktion
des Gutachtens nach § 51 Abs. 1 klarzustellen: Es soll die Ermessensentscheidung der Krankenkasse
ermoglichen, ob der Versicherte zum Antrag auf Rehabilitation oder Teilhabeleistungen aufgefordert
wird. Dazu ist die erhebliche Gefahrdung oder die Minderung der Erwerbsfahigkeit begriindet darzu-
legen sowie ein Hinweis zu geben, welche Leistungen in Betracht kommen und wie die Erfolgschan-
cen eingeschatzt werden. Eine vollumfangliche Reha-Begutachtung durch die Rentenversicherung
kann dadurch i. d. R. nicht ersetzt werden. Der in der Praxis haufig gehorte Einwand: ,Die Renten-
versicherung erkennt das Gutachten zu § 51 nicht an“ geht daher ins Leere.

Im Interesse einer reibungslosen Entscheidung tber Reha- und Teilhabeleistungen der Rentenver-
sicherung ist eine Schnittstellenoptimierung auf Basis der gesetzlichen Rollenverteilung zwischen
MDK-Begutachtung fur die GKV und medizinischer Begutachtung fiir die Rentenversicherung
erforderlich. Vorstellbar ware auch eine Blindelung dieser Aufgaben beim MDK — aber nur bei einer
Kostenbeteiligung der Rentenversicherung nach § 281 Abs. 1 Satz 4 SGB V.

Ein weiteres Problem ergibt sich aus dem verwirrenden Sprachgebrauch des Begriffes ,Erwerbs-
fahigkeit* im rehabilitationsrechtlichen (§ 10 SGB VI) und im rentenrechtlichen (8§ 43 SGB VI)
Zusammenhang. Fur die Begutachtung nach § 51 Abs. 1 SGB V ist der rehabilitationsrechtliche
Maflstab entscheidend. Das heif3t, dass langerfristige Beeintrachtigungen bei der letzten Tatigkeit im
Fokus stehen, nicht das Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Darliber hinaus werden die personlichen rehabilitationsrechtlichen Voraussetzungen nicht dadurch
ausgehebelt, dass auch Krankenbehandlung zu Lasten der GKV erfolgversprechend ware. Der
Ausschluss gilt nur fur die Akutphase, also einen kleinen Teil der Krankenbehandlung.

Eine einheitliche Beachtung der Rollen und Begriffsdefinitionen in den genannten Punkten erschiene
hilfreich, die Entscheidungsprozesse zu beschleunigen
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Dr. med. Hans Ohneberg

BA-Service-Haus der Bundesagentur fir Arbeit, Arztl icher Dienst

Begutachtung an Schnittstellen - am Beispiel des § 125 SGB Il / § 44a SGB I

Die Zusténdigkeit eines Leistungstragers im gegliederten System der Sozialleistungstrager wird ganz
wesentlich durch das quantitative Leistungsvermogen und die Prognose der Leistungsminderung
eines Versicherten begrindet. Hierbei kommt der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung von

Versicherten eine entscheidende Bedeutung zu.

Zur Vermeidung von unterschiedlichen Beurteilungen der Leistungsfahigkeit bzw. der Erwerbsfahigkeit
eines Versicherten sowie zur Vermeidung von unnétigen Doppeluntersuchungen haben sich die
Bundesagentur fur Arbeit und die Deutsche Rentenversicherung in Vereinbarungen verpflichtet, auch
fur den jeweils anderen Leistungszweig vorliegende arztliche und psychologische Befunde und
Gutachten zu beriicksichtigen. Darliber hinaus ist anzustreben, die arztlichen Gutachten so zu

gestalten, dass sie auch im anderen Leistungszweig verwertbar sind.

Allerdings ist die Beiziehung und Verwertbarkeit dieser Gutachten nicht immer uneingeschrankt
maoglich. Hierflr gibt es unterschiedliche Grinde, die aus tragerspezifischen Fragestellungen und

tragerinternen VVorgaben resultieren.

Am Beispiel des § 125 SGB Il (Nahtlosigkeitsregelung) und des § 44a (Feststellung von
Erwerbsfahigkeit und Hilfebedurftigkeit) soll die Umsetzung der Vereinbarungen auf Ebene der
sozialmedizinischen Dienste von Arbeitsverwaltung und Rentenversicherung kritisch durchleuchtet

werden.
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Sabine Knickrehm, Richterin am Bundessozialgericht - Kassel

Psychische Stérungen nach Gewalterleben und Bedrohu ng — Einfihrung aus juristischer Sicht
Wir kennen die Bilder aus den Medien - Bilder von dem Massaker an Jugendlichen auf Utgya, der
Bedrohung von Soldaten beim Auslandseinsatz oder dem runden Tisch nach Misshandlungen in
Kinderheimen — die von Gewalt und Bedrohung Betroffenen entwickeln nicht selten psychische
Erkrankungen, deren immaterielle und materiellen Folgen durch unsere sozialen Sicherungssysteme
abgefangen werden missen. In die damit verbundenen Fragen der Sozialrechtdogmatik soll durch
den Beitrag exemplarisch eingefiihrt werden.

Psychische Stérungen nach Gewalterleben und Bedrohung kénnen zwar leistungsrechtliche
Konsequenzen in allen Sozialleistungsbereichen haben — aus Platz- und Zeitgriinden erfolgt hier
jedoch eine Beschrankung auf Fragen aus dem Bereich des UV- und Versorgungsrechts. Die
Gewahrung von Sach- und Geldleistungen in der Akutphase der Erkrankung bleibt dabei ebenso
aul3er Betracht, wie Fragen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation im weitesten Sinne oder
die Folgen in Gestalt von , Arbeitslosigkeit”, ,Hilfebedurftigkeit* oder ,Erwerbsminderung".

Der Beitrag setzt beim Schutzzweck des jeweiligen Normgefiges an (Ablosung der
Arbeitgeberhaftung/ Aufopferungsanspruch) und beleuchtet vor diesem Hintergrund zunachst die
unterschiedliche Entschadigungsfahigkeit der Folgen eines Traumas. Alsdann folgt eine Auffacherung
der Einzelprobleme, zB bei der Abgrenzung privater und dienstlicher/ beruflicher Betatigung - innerer
Zusammenhang/ Unmittelbarkeit sowie Unfallkausalitat. Konkret: Kénnen die psychischen Folgen
eines Attentats auf einem Wochenmarkt tiberhaupt Leistungen nach dem SGB VIl auslésen? Wie und
unter welchen Bedingungen ist das nach SVG oder OEG mdglich — im In- und Ausland — fur den
Berechtigten oder auch seine Angehorigen? Wie reagieren die unterschiedlichen Systeme auf
kurzfristige, wie auf dauerhafte Belastungen durch Gewalterleben? Aber auch die Geeignetheit des
Ereignisses als ein Entschadigungsleistungen auslésendes Tatbestandsmerkmal birgt zahlreiche
Probleme. Was ist entschadigungsfahiges Gewalterleben — Ist es Mobbing? Muss der psychisch
Erkrankte von Gewalt oder Bedrohung selbst betroffen gewesen sein oder genigt es, wenn er
.Sekundaropfer” ist? Damit ist der Bogen gespannt zur Nachweisproblematik — etwa des
Beweismalstabs fiir den Nachweis der Misshandlung in der Kindheit. Probleme stellen sich auch bei
der Feststellung des Primérschadens und der haftungsbegrindenden Kausalitat, wenn zB die
Symptome erst langere Zeit nach dem schadigenden Ereignis auftreten. Aus juristischer Sicht sind
hier insbesondere die Bewertungsgrundlagen, wie der aktuelle Stand der medizinischen Wissenschaft
und die Kausalitatsgrundsatze der Anhaltspunkte von Bedeutung. Fraglich ist auch, welche Rolle die
psychische  Grundverfasstheit des Betroffenen spielt (Wesentlichkeitstheorie/ bestéarkte
wahrscheinliche Kausalitat). Zum Schluss wendet sich der Beitrag der zu entschadigenden Folge des
Primarschadens sowie der haftungsausfillenden Kausalitat zu und fragt nach den Grundlagen zur
Bestimmung von MdE und GdS?

Psych. Stérungen nach Gewalterleben und Bedrohung — aus juristischer Sicht Seite 4
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Dr. J. Angenendt,
Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Un iversitatsklinikums Freiburg

Psychische Stérungen nach Gewalterleben und Bedrohu ngen
— Einfihrung aus medizinischer Sicht

Abstract:

Bedrohungen und Gewalt sind intentionale, von Mitmenschen ausgehende Handlungen, die fiir die
Betroffenen traumatisierende Auswirkungen haben kénnen. Unterschieden werden Typ-I (kurz
dauernd, einmalig), Typ-Il (Ianger, nicht absehbar andauernd, wiederholt) und Typ-1ll Traumata
(stellvertretendes Erleben als Beobachter oder Angehdriger). ,Man-made" Traumata (vor allem
sexuelle Gewalt) haben ein grolReres Traumatisierungspotential als Naturereignisse oder Unfélle. Das
Erleben von Gewalt und Bedrohung fuhrt zu unmittelbaren Stressreaktionen, die eine kérperlich-
psychische Aktivierung fir tberlebenswichtige Kampf- oder Fluchtreaktionen bewirken. Sind diese
blockiert, kann auch Erstarrung (,freezing") auftreten. Gewalterfahrungen kénnen Uber die akuten
neurobiologischen und psychologischen Notfallreaktionen hinaus zu mittel-, langerfristigen oder auch
dauerhaften gesundheitlichen Schadigungen fiihren. Angst / Todesangst, Schmerzen, Hilflosigkeit und
Demitigung kénnen im Hirn Lern- und Gedéachtnisprozesse bedingen, die auch lange nach dem
Ereignis situativ ausgeltst oder spontan zu fortgesetzten Bedrohungsreaktionen fuhren. Als
Folgestérungen kdnnen typische psychische Belastungsstorungen (wie die PTBS), sekundéare
psychische Stérungen (wie Angst-, depressive und somatoforme Stdérungen) oder Borderline-
Personlichkeitsstérungen, Substanzstérungen sowie Aggressivitat / Impulskontrollstérungen
resultieren. Neben Ereignisfaktoren sind préa-, peri- und posttraumatische Einflisse (als Risiko- bzw.
als protektive Faktoren) fir Art, Schwere und Verlauf der Folgestérungen von Bedeutung. Sekundére
Praventionsmafinahmen (z.B. psychologische Fruhintervention) mindern die schadigenden
Auswirkungen und kénnen eine Chronifizierung verhindern. Fur Gewalt- und Bedrohungsopfer sollten
entsprechende therapeutische Malinahmen im medizinisch-psychosozialen Versorgungssystem
frihzeitig angeboten werden. Bei kindlichen und komplexen (Typ-1l) Traumatisierungen sind die
Spatfolgen zumeist gravierender, so dass hier langerfristige psychotherapeutische MaZnahmen
notwendig sind. Neueste Studien erbringen Hinweise, dass Gewalt- und Bedrohungserfahrungen
werdender Miitter sich epigenetisch auf deren Kinder auswirken und so die spatere psychische

Entwicklung negativ beeinflussen kénnen.
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Prof. Dr. R. Manz

Fachhochschule des Bundes fur 6ffentl. Verwaltung, Mannheim

Psychische Stérungen nach Gewalterleben und Bedrohu ng — am Arbeitsplatz

Mit Gewalt am Arbeitsplatz galt lange Zeit als Exotenthema. Vor allem Arbeitsplatze im
Zusammenhang mit der 6ffentlichen Sicherheit wie die Polizei oder Justizanstalten galten als Risiko
behaftet. Nachdem das lange vorherrschende Tabu durchbrochen wurde standen auch Pflegeberufe
im Fokus der Aufmerksamkeit und die Zahl der einschlagigen Unfallmeldungen von Beschéftigten, die
Opfer von Patienteniibergriffen wurden nahm sprunghaft zu. Heute verzeichnen die
Unfallversicherungstrager nur noch wenige Branchen, in denen keine Gewaltiibergriffe vorkommen.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Gewalt am Arbeitsplatz lasst sich der anhand der
Praventionslogik von primérer Pravention, Akutversorgung, Behandlung bis hin zur Rehabilitation
bzw. Ruckkehr an den Arbeitsplatz beschreiben. Aufgrund der Besonderheiten von Gewalt als
zwischenmenschliches Geschehen sind die Rehabilitationserfolge aber haufig eher durftig. Hinzu
kommen eine Vielzahl komplizierender psychischer, somatischer aber auch sozialer Faktoren, die den
Behandlungs- und Rehabilitationsprozess beeinflussen.

SchlieRlich sind die rechtlichen Aspekte zu nennen: Sie reichen von Fragen der Kausalitat bis hin zu
Fragen der Entschadigung. Das deutsche Arbeitsschutzrecht kennt keine Berufskrankheit aufgrund

psychischer Stérungen und auch die Einstufung einer etwaigen Erwerbsminderung geschieh haufig

eher Holzschnitt.

Nach einem qualitativen und quantitativen Uberblick iiber Gewalt am Arbeitsplatz wird die Problematik
der Versorgung von Gewaltopfern aus Sicht der Unfallversicherungstrager anhand eines
anonymisierten Falles dargestellt.

Psych. Stérungen nach Gewalterleben und Bedrohung — am Arbeitsplatz Seite 6
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Biesold, Karl-Heinz, Dr. med., Oberstarzt, Bundeswe hrkrankenhaus Hamburg
Abt. Psychiatrie und Psychotherapie, Psychotraumato logie

Psychische Stérungen nach Gewalterleben und Bedrohu ng
- militarische Auslandseinsatze
Einsatzbedingte psychische Stérungen bei Soldaten d er Bundeswehr

Abstract :

Seit nunmehr fast 20 Jahren sind deutsche Bundeswehrsoldaten im Rahmen des erweiterten
militarischen Aufgabenspektrums weltweit eingesetzt. Die friedenssichernden oder -schaffenden
internationalen Einsatze im Rahmen von UN-, EU- und NATO-Missionen stellen seit Anbeginn
aullergewohnliche Anforderungen an die Soldaten der Bundeswehr. Sie werden mit Not und Elend,
Auswirkungen von Gewalt, Leichen und Verstimmelungen, mit Chaos und Zerstérung, unklaren
Konfliktlagen evitl. Gefangenschaft, mit fremden Kulturen, lang dauernder Trennung von zu Hause und
dienstlich hohen Anforderungen konfrontiert. In Afghanistan herrschen kriegsahnliche Zustande,
Bundeswehrsoldaten sind Opfer terroristischer Angriffe und werden mehr und mehr in
Kampfhandlungen verwickelt. Lebensbedrohung, dauerhafte Stressbelastung und das Gefiihl von
Ohnmacht und totaler Hilflosigkeit gegentiber den Verhaltnissen im Einsatzland fordern eine hohe
psychische Belastbarkeit.

Schon die alltdglichen Gegebenheiten eines Auslandseinsatzes bergen zahlreiche Belastungen in
sich. Treten zuséatzlich kurzfristige oder langer dauernde Extremsituationen (sogenannte potenziell
traumatisierende Ereignisse) auf, kann die Fahigkeit zur Belastungsverarbeitung Einzelner tberfordert
werden. Traumafolgestérungen (z.B. Posttraumatische Belastungsstérungen) treten nicht selten
verzogert auf und entfalten ihre schadigende Wirkung oft erst, wenn der Einsatz langst vorbei ist und
die Soldaten wieder in der Heimat sind. Typische Symptome sind wiederkehrende, sich aufdrangende
Bilder in Flashbacks oder Alptraumen, ein dauerhaft erhéhtes Erregungsniveau mit ausgepragten
Schlafstérungen, Vermeidungsverhalten und andere psychische Stérungen, aber auch die
Erschitterung des soldatischen Selbstverstandnisses bis hin zum Motivationsverlust oder
nachfolgender Dienstunfahigkeit.

Die klinischen Erfahrungen zeigen jedoch, dass die PTBS nicht das einzige Krankheitsbild ist, auf das
wir unser Augenmerk richten miissen, sondern mittlerweile sind zahlreiche andere einsatzbedingte
psychische Erkrankungen, wie z.B. Depressionen, schwerwiegende Anpassungsstérungen,
Angststérungen und Suchterkrankungen in den Behandlungseinrichtungen der
Bundeswehrkrankenhauser in den Vordergrund getreten.

Psych. Stérungen nach Gewalterleben und Bedrohung — militar. Auslandseinséatze Seite 7
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M. Grensemann-Arnold, Unfallkasse des Bundes, Wilhe  Imshaven
Psychische Stérungen nach Gewalterleben und Bedrohu ng bei zivilen Auslandseinséatzen
I. Versicherter Personenkreis

Grundsatzlich : Fir Beschéftigte der Botschaften, Auslandsvertretungen (8 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB V), Konsulate (8
2 Abs. 3 Satz 1 SGB VII), Lehrkrafte des Auswartigen Amtes in Schulen im Ausland und entwicklungspolitischer
Freiwilligendienst sowie Ortskréafte (§ 3 Abs. 1 Nr. 3 SGB VII)

Versichert sind nur Beschéftigte, nicht ,wie-Beschéftigte*.

1.

Ehrenamtlich Tatige: a) Entwicklungshelfer ((8 2 Abs. 3 Nr. 2a SGB VII) mit den besonderen
Anspriuchen des Entwicklungshelfergesetzes (8§ 10 EhfG) sind keine unfallvers.rechtl. Anspriiche).
Entwicklungshelfer ist, wer sich verpflichtet, ohne Erwerbsabsicht fur Leistungen nach 8§ 3, 4 EhfG
eines anerkannten Tragers des Entwicklungsdienstes fir eine ununterbrochene Zeit fur mind. zwei
Jahre Dienst zu leisten oder darauf vorbereitet wird. Entschadigt werden auch
Gesundheitsstérungen oder der Tod des Helfers, der auch auRerhalb des Dienstes bei privaten
Verrichtungen entstanden sein kann, wenn sich hierdurch eine besondere dem Entwicklungsland
eigentiimliche Gefahr realisiert hat (je nach Reisewarnung, Sicherheitshinweis des Auswartigen
Amtes, Beispiel : Schotterpisten in Afrika).

b) Freiwillige anderer Hilfsorganisationen zur Hilfe bei Unglucksfallen oder im Zivilschutz (z. B
~Weltwarts“, Technisches Hilfswerk, Deutsches Rotes Kreuz, Freiwilligendienst aller Generationen,
Jugendfreiwilligendienst- § 2 Abs. 1 Nr. 10 u. 12 SGB VII, 8§ 2 Abs. 3 S. 1 Nr. 2 b) SGB VII) sind
unfallversicherungsrechtlich den Arbeitnehmern gleichgestellt. Durch Satzung des
Unfallversicherungstragers erhalten sie manchmal zudem Mehrleistungen ( 8 94. Abs. 1 S. 1 SGB
VII).

Normzweck : Durchbrechung des sog. ,Ausstrahlungsprinzips“ des § 4 SGB IV , sog. Ortskréfte im
offentlichen Interesse

II. Umfang des Versicherungsschutzes

1.

Einzelereignisse : Grundproblem :Vorliegen eines Versicherungsfalles m Sinne des SGB VIl (88
8,9). Hierbei ist nur eine Anerkennung als Arbeitsunfall aufgrund eines zeitlich begrenzten
Ereignisses grundsétzlich moglich (Definition § 8 SGB VIl).). Versichert sind jedoch nur die
traumatisierenden Einzelereignisse, die einen Bezug zur versicherten Tatigkeit haben. Bei
Einbriichen, Uberfallen und anderen Ubergriffen, denen vermeintlich wohlhabende Européer
besonders ausgesetzt sind, besteht im Falle privater Verrichtungen grundsatzlich kein
Versicherungsschutz. Ausnahme : besondere Gefahrenlage
Der Aufenthalt in den Privatrdumen ist im Ausland nur dann versichert (auch auf Dienstreisen),
wenn eine besondere Gefahrenlage vorliegt. (Z.B. Lehrer in Kuala Lumpur - als nicht geféhrlich
eingestuft) und typischer Uberfall in der Privatwohnung durch Rauber, weil Schulgeld dort vermutet
wird.
Traumatisierende Belastungen Uber einen langeren Zeitraum :
Problem stéandige psychische Belastung
Durch standige Bedrohung z.B. auf dem Weg zum taglichen Einsatzort, durch bewaffnete
StraRengangs , Militdr, Hungersnot, Einsatz in Krisengebieten etc..
a) Definition des Versicherungsfalles nach § 9 Abs. 1 SGB VI
al) Listenberufskrankheit (§ 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII)
a2) Wie- Berufskrankheit (§ 9 Abs. 2 SGB VII) scheitert am Vorliegen der engeren
Voraussetzungen (Fallbeispiele).
Die Rechtsprechung des BSG erkennt maximal zwei Arbeitsschichten als Arbeitsunfall an, die
Erkrankung darf nicht kausal durch die immer wiederkehrende psychische Exposition entstanden
sein, sondern muss auch einem Ereignis zugeordnet werden kénnen. D.H. ein Ereignis muss der
Schwere nach geeignet gewesen sein, diese Erkrankung zu verursachen.
b) Dienstreisen ins Ausland : Im Einzelfall Anerkennung eines Arbeitsunfalles im
Rahmen einer langeren Dienstreise im Hotel etc. moglich, wenn der durch
die versicherte Tatigkeit bedingte Aufenthalt im Ausland keinen eigenwirtschaft-
lichen Bezug hatte und sich gerade diese Gefahr verwirklicht hat.

3.) Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung im Versicherungsfall

(Praventive Leistungen ,Psychotherapeutische Behandlung, Geldleistungen)

Psych. Stérungen nach Gewalterleben und Bedrohung — zivile Auslandseinsatze Seite 8
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R. Dettmeyer,

Institut flr Rechtsmedizin, Justus-Liebig-Universit at Giel3en
Kindesmissbrauch und Opferentschadigung — aus mediz inischer Sicht

Die medizinische Befunderhebung und Begutachtung gesundheitlicher Schadigungen beim sexuellen
Missbrauch von Kindern ist nicht nur, aber auch eine Malinahme der Beweissicherung. Diese
MalRnahmen missen bericksichtigen, dass im Opferentschadigungsgesetz (OEG) die Feststellung
eines ,vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs® auf eine Person oder gesundheitliche
Schadigungen durch die ,rechtmaRige Abwehr* eines solchen Angriffs verlangt wird. Im Ergebnis kann
hier ein medizinisches Gutachten verlangt werden, welches entsprechenden Beweisanforderungen
gerecht wird, auch wenn weitere Beweismittel (Zeugenaussagen, spurenkundliche Nachweise etc.)
herangezogen werden. In der Praxis kommen eindeutige Verletzungsbefunde vor, aber auch
Befundkonstellationen mit interpretierbaren Verletzungen (Schlag-, Sturz-, Abwehr- und/oder
Penetrationsverletzungen, sog. Bagatellverletzungen etc.), die im Zusammenhang mit weiteren
Indizien eine gutachterliche Aussage aus medizinischer Sicht erlauben. Der Begriff
.Kindesmissbrauch* kann unterschiedlich weit gefasst werden. Beim akuten Kindesmissbrauch im
Sinne von ,Hands-on“-Taten kdnnen Verletzungen sowie spurenkundliche Beweise (Ejakulat,
Spermien, Kondombenutzung, Zellen mit Tater-DNA) im Vordergrund stehen, aber auch relativ
diskrete Befunde. Posttraumatische physische wie psychische Befunde, auch nach sog. ,Hands-off*-
Taten kdénnen ebenso wie sexuell Ubertragbare Krankheiten von Bedeutung sein. Gesondert zu
betrachten ist die Frage der Kausalitdt zwischen psychischen bzw. psychiatrischen Erkrankungen im
spateren Lebensalter und einem zurlickliegenden Kindesmissbrauch. Im Einzelfall ist eine
fachmedizinische Begutachtung zur Heilbehandlung der Schadigung und zur medizinischen
Beurteilung von Schadigungsfolgen erforderlich. Entscheidend ist auch dann die Qualitat der

Dokumentation von Befunden, Symptomen und weiteren Indizien.

Kindesmissbrauch und Opferentschadigung — aus medizinischer Sicht Seite 9



Heidelberger
Gesprach

Heidelberger Gesprach
13. und 14. September 2011

Dr. Gudrun Doering-Striening
Fachanwaltin fur Sozial- und Familienrecht, Essen

Kindesmissbrauch und Opferentschadigung — aus juris tischer Sicht

Der Vortrag konkretisiert und begrenzt das Thema auf die erwachsenen Opfer sexuellen Missbrauchs
in der Kindheit. Von Betroffenen im Erwachsenenalter werden Therapie und Beratung am haufigsten
als ihr konkreter Bedarf genannt. In der Kritik stehen zu lange Wartezeiten und die begrenzten
Stundenkontingente bei der psychotherapeutischen Behandlung. U.a. wird deshalb eine
evidenzbasierte Anpassung der fir die Behandlung der Betroffenen zur Verfligung stehenden
Stunden von der Unabhéngigen Beauftragten fur den sexuellen Missbrauch gefordert.

Die Leistung von Therapie setzt aber grundsatzlich die Anerkennung als Opfer im Sinne des OEG
voraus. Die Feststellung des tatlichen Angriffs und die Kausalitdtsnachweise sind mit grof3ten
Schwierigkeiten verbunden. Die Anwendbarkeit der Glaubhaftigkeitsbegutachtung nach
strafrechtlichen Kriterien - inshesondere in den Fallen des delayed recall - im
Opferentschadigungsgesetz ist fraglich; Die Kausalitatsbeurteilung psychischer Stérungen nach
sexuellem Kindesmissbrauch — insbesondere die Bedeutung der Brickensymptome — bedarf
zusatzlicher Forschung und neuerer aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse, wenn der Gesetzgeber
nicht den Weg einschlagt, die Kausalitatsfragen zwischen Missbrauch und psychischen

Folgestérungen rechtlich zu regein.
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Dr. med. Andreas Bahemann
Zentrale der Bundesagentur fiir Arbeit, Arztlicher D ienst

Grenzen zulassiger Fragen an den Gutachter — Einfilh ~ rung zum Thema

Die rechtlichen und sonstigen Rahmenbedingungen sind fiir sozialmedizinisch begutachtende
Arztinnen und Arzte bei gesetzlichen Tragern und im privaten Bereich teilweise sehr unterschiedlich.
Gemeinsam ist ihnen jedoch allgemein, dass sie sich gutachterlich zu Fragen aus ihrem Fachgebiet
zu duRern haben. Bekanntermalf3en entscheidet die Gutachterin bei der gesetzlichen
Rentenversicherung ebenso wenig tber die Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben bei einem
Versicherten wie der Gutachter bei der Arbeitsagentur tGber deren Leistungen. Trotz aller Bedeutung
im Einzelfall nimmt auch der Gutachter fur das Sozialgericht nicht den Ausgang des Verfahrens

vorweg.

Im vergangenen Jahr waren Gegenstand beim Heidelberger Gespréach die ,ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes”. Jetzt soll aus unterschiedlichen arztlich-gutachterlichen und juristischen
Blickwinkeln vorgetragen und diskutiert werden zu den Grenzen zuléassiger Fragen an den Gutachter —

und an die Gutachterin.

Im Arztlichen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit nimmt die Sensibilisierung fiir dieses Thema groRen
Raum ein schon bei der Einfiihrung neu eingestellter Kolleginnen und Kollegen. Bestimmte
vorformulierte und fachlich abgestimmte Fragen kénnen das Vorgehen und die eigene Entscheidung
erleichtern. Hier wie Gberall verbleibt aber eine Vielzahl von Grenzféllen, die beispielhaft aufgezeigt

und besprochen werden.

Insgesamt darf die Auftraggeber-bezogene ,,Kundenorientierung” nicht dazu fihren, dass im

Gutachten Uber die arztliche Fachlichkeit hinaus Stellung genommen wird.
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Dr. med. Reinhard Legner
Bereich Sozialmedizin der Deutschen Rentenversicher ~ ung Bayern Sud

Grenzen zulassiger Fragen an den Gutachter- am Beis  piel der Wegefahigkeit
Eingegangen wird auf den Begriff der Wegeféhigkeit aus sozialmedizinischen Sicht.

Der Gutachter wird nicht nach der Wegefahigkeit (ein juristisch definierter Begriff) gefragt, sondern
nach der Mdglichkeit eines Probanden, viermal taglich 500 m in angemessener Zeit (20 min) zu Ful3
zuriickzulegen.

Es gibt unterschiedliche Methoden, die mégliche Gehstrecke eines Probanden festzustellen.

Immer ist der Gutachter jedoch auf Angaben des Probanden, die subjektiv sein miissen, angewiesen.
Der Gutachter muss also die Plausibilitédt der Aussagen des Probanden zu zum Beispiel einer
Limitierung der Gehstrecke durch Schmerzen tberprifen.

Hier wird auch der Begriff der Zumutbarkeit bedeutsam, da der Gutachter auch zu beurteilen hat,
welche Schmerzen fur den Probanden aus Sicht des Gutachters noch ertraglich sind.

Hinzu kommt, dass die mogliche Gehstrecke nicht auf den Meter genau bestimmt werden kann. Hier
ist, ahnlich wie bei der Festlegung des zeitlichen Leistungsvermdgens in Stunden beziehungsweise
Minuten durch den Gutachter eine Genauigkeit gefordert, die nicht erreicht werden kann.

Es verbleibt also in vielen Féllen eine Unsicherheit in der Beurteilung.
Diese wird ein geringes oder ein groReres Ausmal’ haben, je nachdem welche Befunde er bei der
korperlichen Untersuchung des Probanden erhoben hat.

Wenn aus juristischer Sicht eine Aussage des Arztes gefordert wird, die entweder die
Voraussetzungen eines Vollbeweises erflllt oder mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
getroffen werden kann, wird dies bei Fragen nach der Wegefahigkeit haufig nicht erfillbar sein.
Der Gutachter sollte Gber die Anforderungen seines Auftraggebers beziiglich der Sicherheit seiner
Beurteilungen in Kenntnis gesetzt werden

Die Frage ist also nicht "unzuldssig ", sie kann nur aus gutachterlicher Sicht nicht immer mit der
geforderten Sicherheit beantwortet werden.

Die Frage mit welchem Ausmal? an Unsicherheit bei der Festlegung rentenrelevanter
Leistungseinschrankungen die Verwaltung oder das Sozialgericht einen Bescheid begriinden oder ein
Urteil fallen kénnen ist von juristischer Seite zu beantworten.
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Dr. jur. Carsten Schitz

Direktor des Sozialgerichts

Grenzen zulassiger Fragen an den Gutachter — jurist  ische Losungsvorschlage

Der Sachverstandige erscheint bei akademischer Betrachtung als ,Gehilfe des Richters”. Die Realitat
des gerichtlichen Verfahrens sieht jedoch anders aus: Regelm&Rig tritt der Sachverstéandige faktisch
an die Stelle des Richters, da er gerade zu solchen Fragen herangezogen wird und nur herangezogen
werden darf, die das Gericht selbst nicht beurteilen kann. Daher fehlt dem Richter auch die
Fachkompetenz zur Infragestellung des sachverstandig gefundenen Ergebnisses. lhm bleibt
herkommlich nur dessen Ubernahme. Entsprechendes dirfte fiir Sachbearbeiter von Behorden gelten.
Daher nimmt der Sachverstandige im gerichtlichen wie behdérdlichen Verfahren eine zentrale Rolle ein.
Das Gericht hat den Sachverstandigen anzuleiten und kann ihm Weisungen fiir seine Tatigkeit erteilen
(8 404a ZPO); im Verwaltungsverfahren ist die Unabweisbarkeit der Gutachtenerstattung fur die zu
treffende Entscheidung Voraussetzung fir die Pflicht zur Gutachtenerstattung (8 21 Abs. 3 S. 2
SGB X). Da Gerichts- wie Verwaltungsverfahren auf die Anwendung von Rechtsnormen ausgerichtet
sind, Uber die nicht der Gutachter, sondern Richter und Sachbearbeiter allein zu entscheiden haben,
geben Letztere auf der Basis des Amtsermittlungsgrundsatzes den Umfang der Tatigkeit des
Sachverstandigen vor, ohne dass er sich von diesen Vorgaben I6sen kann. Ihm fehlt ein eigenes
Abwehrrecht gegeniiber dem Auftraggeber.

Anders erscheint es aus Sicht eines Betroffenen im typischen Sozialgerichts- oder
Sozialverwaltungsverfahren: Der Gutachtenauftrag ist regelmagig auf Rechtseingriffe gerichtet — seien
es solche betreffend die korperliche Integritét, sei es in Bezug auf Persdnlichkeitsrechte. Allerdings tritt
auch hier die Zielrichtung hin auf eine juristische Entscheidung in den Vordergrund. Die begehrten
Rechtsfolgen einer Norm sind untrennbar geknipft an das Vorliegen ihrer tatbestandlichen
Voraussetzungen. Kénnen diese nur mittels eines Rechtseingriffs bewiesen werden, ist er zu dulden.
Dies schlielt die faktische Weigerung zur Hinnahme der Eingriffe auferhalb von zwingenden
Rechtsvorschriften nicht aus. Der Betroffene hat dann aber die Folgen einer Unerweislichkeit
notwendiger tatséchlicher Voraussetzungen zu tragen, wenn diese aus Grinden der Beweislast zu
seinem Nachteil zu werten ist.

Soweit also Fragen an den Gutachter nicht darauf hinauslaufen, auch die juristische Entscheidung auf
den Sachverstandigen zu Gibertragen, durften sich héchstens weit gezogene Grenzen ziehen lassen.
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Dr. med. Tobias Vaitl
Orthopédische Klinik fur die Universitat Regensburg , Asklepios Klinikum Bad Abbach

Neue BK Gonarthrose? — aus orthopadischer Sicht

Als Gonarthrose wird der vorzeitige Verschlei3 des Gelenkknorpels des Kniegelenkes bezeichnet. Es
gibt viele Ursachen, die zu einer Gonarthrose fiihren knnen. Grundsétzlich unterscheidet man eine
primére (ohne erkennbare Ursache) von einer sekundaren (als Folgekrankheit) Gonarthrose. Die
Ursache der primaren Gonarthrose ist zum gegenwartigen Zeitpunkt wissenschaftlich noch nicht
endgiiltig erforscht. Der sekundaren Gonarthrose liegen physikalisch- mechanische aber auch
stoffwechselbedingte Ursachen zugrunde. Epidemiologische Studien zum Gonarthroserisiko in
verschiedenen Berufsgruppen wie Steinkohlebergleuten, Bauarbeitern und Werftarbeitern, bei denen
es nach arbeitsmedizinischer Erkenntnis teilweise zu hohen Belastungen durch Arbeiten im Knien
oder vergleichbaren Kniebelastungen kommt, konnten erhohte Raten des KniegelenksverschleiRes
feststellen. Orthopéadischerseits ist es unmadglich, das Vollbild einer primére von einer sekundaren
Gonarthrose zu unterscheiden. Erschwerend kommt hinzu, dass es keine Korrelation zwischen
réntgenologischem und klinischem Schweregrad gibt. 50 % der réntgenologisch verifizierbaren
Arthrosen sind asymptomatisch. Die fehlende Definition eines belastungskonformen Schadensbildes
erschwert weiterhin den gutachterlichen Prozess. Eine erhéhte Druckkraft auf den Knorpel fiihrt zu
entsprechenden Veranderungen, die in einer Gonarthrose enden kénnen. Ob jedoch kniende
Tatigkeiten zu einer typischen Veranderung in einem einzelnen Kompartiment des Kniegelenkes
fuhren kdnnen, bedarf erst noch eines Nachweises durch Studien. Bei Vorliegen der technischen und
medizinischen Voraussetzungen einer Begutachtung zur BK Gonarthrose bleibt nun eine Abwagung
und Differenzierung der konkurrierenden Faktoren. Zum einen gibt es eindeutig belegbare Faktoren,
wie z.B. eine komplette Meniskusentfernung in der Anamnese, aber auch Frakturen mit
Gelenkbeteiligung und nachfolgender Stufenbildung. Andere Ursachen, wie eine
Beinachsenfehlstellung, kénnen durch Studien nicht als méglicher Faktor verifiziert werden, obwohl
dies vielleicht aus biomechanischen Sicht erklarbar wére. Somit muss im Einzelfall entschieden

werden.
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Neue BK Gonarthrose? - aus arbeitsmedizinischer Sic ht

Die Verursachung der BK Gonarthrose orientiert sich an der BK-Definition. Ein pathophysiologischer
Kausalitatsbeweis wird dort nicht gefordert. Verursachend fiir eine BK 2112 sollen Téatigkeiten sein, bei
denen ,der Kdrper durch das Knie und die Vorderseite des Unterschenkels abgestitzt wird und der
Winkel zwischen Ober- und Unterschenkel etwa 90° be tragt.” Die relevante berufliche Belastung liegt
vor, wenn Arbeiten im Knien oder vergleichbarer Kniebelastung tber 13.000 Stunden im Arbeitsleben

bei mindestens 1 Stunde pro Schicht ausgefiihrt worden sind.

Seit dem Jahr 2005 hat durch die DGUV mehrere Studien initiert, um die Entstehung des
belastungstypischen Schadens zu erkennen. Da biomechanischen Untersuchungen Uber die
Druckkraft auf die Gelenkflachen bei Arbeiten im Knien, im Hocken, im Fersensitz und beim Kriechen
fehlen, wurden biomechanische Modelliiberlegungen angestellt und mit MRT-Kurzzeitsimulationen der
Beanspruchung des Kniegelenkknorpels durch entsprechende Kérperhaltungen untersucht. Sie
zeigen erhéhten Druck auf das Retropatellar- und Tibiofemoralgelenk nur wéahrend des Niederkniens
oder Aufstehens, jedoch nicht wahrend der Phasen des Kniens (Glitsch 2011). Untersuchungen tber
die kurzfristigen (Horng 2010) und langfristigen Folgen der Arbeiten im Knien (Hofmann 2011) geben
derzeitig keine Hinweise auf ein belastungstypisches Schadensbild, wie es nach der

wissenschaftlichen Begriindung vermutet worden war (Hartmann 2007).

Zur Ermittlung der realen Belastungen in den vorwiegend betroffenen Tatigkeiten ist im Projekt
Gonkatast eine Datenbank tber die Dauer der Kniebelastungen und die Verteilung der Kniewinkel an
252 Arbeitsplatzen (Ditchen 2011) entwickelt. Es deckt erhebliche Abweichungen zwischen den realen
und den von Beschéftigten angegebenen Belastungen auf, darunter insbesondere eine vielfache
Uberschatzung der Dauer von Arbeiten im Hocken. Ein Vorwiegen der Kniebeugewinkel bei 90 Grad

konnte nicht bestatigt werden, vielmehr liegen die Maxima im Bereich zwischen 100 und 140 Grad.

Zusammenfassung: Behauptungen in der wissenschaftlichen Begrindung Uber die Art der
Druckwirkung sind nachtréaglich nicht zu belegen. Die Unterscheidung zwischen Verursachung der
Gonarthrose durch besondere Belastungen und klinischen Folgen fur Betroffene in kniebelastenden

Tatigkeiten ist schwer zu treffen. Die Ermittlung der Belastungen wird durch ,Gonkatast" gesichert.
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R. Rosenow

RAe Fritz und Kollegen, Sozialrecht in Freiburg

Begutachtungsprobleme im Betreuungsverfahren - aus juristischer Sicht

Seit 1.7.2005 lautet § 1901 Abs. 1a BGB: ,Gegen den freien Willen des Volljghrigen darf ein Betreuer
nicht bestellt werden.” Die Vorschrift nimmt Bezug auf § 104 Nr. 2 BGB: Wer sich in ,einem die freie
Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit” befindet, ist
nicht geschéaftsfahig. Wer sich auf Geschaftsunfahigkeit beruft, muss deren Vorliegen beweisen. Damit
waren bislang Falle zweifelhafter Authentizitat von Willenerklarungen unproblematisch, denn ein
zweifelhafter Willensmangel kann im Zivilprozess in der Regel jedenfalls nicht bewiesen werden.
Deshalb ist normativ ungeklart, wo genau die Grenze freier Willensbildung verlauft. Geklart ist
allenfalls, wo die Grenze beweisbarer Geschéftsunfahigkeit zu ziehen ist.

Im Betreuungsverfahren gilt jedoch die Offizialmaxime: Das Gericht muss in jedem Fall, in dem ein
Betroffener sich gegen eine Betreuung ausspricht, entscheiden, ob dies aufgrund freier Willensbildung
geschieht. Eine Beweislastentscheidung ist nicht mdglich. In der Praxis fuhrt das dazu, dass
Entscheidung Uber die Frage, ob eine Willenserklarung des Betroffenen im Betreuungsverfahren als
authentisch — frei“ — akzeptiert oder als nur ,nattrlich* verworfen wird, an medizinische Gutachter
delegiert wird, obwohl die Medizin kein Konzept hat und auch keines haben kann, anhand dessen
zwischen freiem und (nur) natiirlichem Willen unterschieden werden werden konnte.

Denn die Frage, unter welchen Voraussetzungen ein Betreuer auch gegen den Willen des Betroffenen
zu bestellen ist, ist eine normative Frage. Vermittels der Begriffe des ,freien“ und ,natirlichen” Willens
wird sie in die Medizin verlagert und damit einem kritischen normativen Diskurs entzogen. Die Medizin
sollte sich der Auslagerung normativer Entscheidungen verweigern, indem sie ihre gutachterliche
Aufgabe deskriptiv und prazise erledigt. So kann sie den Ball zurlick in die Justiz spielen, denn dort
und nicht beim Gutachter haben Rechtsgiterabwagungen stattzufinden. Die Justiz sollte die Medizin
gar nicht erst in die Rolle des Richters drangen und ihre Gutachtenauftradge auf medizinische Fragen
beschranken. Die Frage, ob eine WillensédufRerung frei oder bloR3 natirlich sei, ist selbst keine
medizinische Frage, sondern muss vom Richter auf der Grundlage medizinischer Erkenntnisse

entschieden werden.
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Dr. med. Stephan Bork

Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherap ie Tabingen
Begutachtungsprobleme im Betreuungsverfahren — aus medizinischer Sicht

Das Referat beleuchtet das Spannungsverhaltnis zwischen Patientenautonomie und arztlicher
Fursorgepflicht.

Mit der Einfihrung des Betreuungsrechts 1992 stiegen die Anzahl der Begutachtungen, der
Betreuungen und der betreuungsrechtlichen Unterbringungen (einschlief3lich der
unterbringungsahnlichen MaRnahmen, 81906 Abs. 4 BGB) kontinuierlich an. Zum einen ist dies auf
die demographische Entwicklung mit Zunahme dementieller Syndrome, die Betreuungsbedurftigkeit
begrinden, zuriickzufiihren. Zum anderen spiegelt sich in der Zunahme der Betreuungsfallzahlen
aber auch eine (begrif3enswerte) gesellschaftliche Entwicklung mit Zunahme von Transparenz und
dem Wunsch nach Rechtssicherheit, insbesondere in Kliniken und Pflegeeinrichtungen. Dem
entspricht die Riickfiihrung eines traditionell paternalistischen Selbstverstandnisses der Arztinnen und
Arzte auf ein zeitgemaRes Niveau von partnerschaftlicher Interaktion. Die mit Zwang verbundene
Durchsetzung von arztlich notwendiger Firsorge soll aul3ermedizinisch normiert und vorallem
kontrolliert werden.

Anhand von Fallvignetten wird auf die Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit und der
Unterbringungsbedarftigkeit bei psychiatrischen Erkrankungen eingegangen. Auf mégliche Kollisionen
zwischen dem 2009 neu eingefiihrten sogenannten ,Patientenverfiigungsgesetz* und dem mit

psychiatrischer Unterbringung verbundenem Behandlungsauftrag wird hingewiesen
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Prof. Dr. med. Harald Dref3ing
Zentralinstitut fUr Seelische Gesundheit, J 5, 6815 9 Mannheim

Das Problem der zumutbaren Willensanspannung - aus medizinischer Sicht

Bei sozialrechtlichen Begutachtungen ist die Beweisfrage, ob ein Antragsteller sogleich oder innerhalb
eines gewissen Zeitraums allein oder mit &rztlicher Hilfe bei ,zumutbarer Willensanspannung” die
bestehenden Stérungen Uberwinden kann eine gangige Fragestellung. Der psychiatrische
Sachverstandige muss sich bei dieser Fragstellung sowohl mit dem Begriff der Zumutbarkeit als auch
mit krankheitsbedingten Einschrankungen der Willensbildung auseinandersetzen. Die Frage nach der
,zumutbaren Willensanspannung“ adressiert zentrale Probleme der psychiatrischen Begutachtung.
Zwar kann der psychiatrische Gutachter zur philosophischen Thematik, ob es tberhaupt einen freien
Willen gibt keine empirischen Untersuchungsergebnisse beitragen. Aufgrund der psychiatrischen
Fachkunde konnen jedoch Angaben dazu gemacht werden, ob aufgrund psychopathologischer
Symptome die grundsétzliche Beféahigung zur Willensanspannung beeintréchtigt ist. Dabei sind auch
Fragen der Motivation zu diskutieren und es muss eine differentialdiagnostische Abgrenzung
krankheitswertiger psychischer Symptome von aggravierten oder simulierten Symptomen
vorgenommen werden. Fir diese Aufgaben sind der sorgféltig erhobene psychopathologische Befund

und die Verhaltensbeobachtung in der Untersuchungssituation die zentralen Erkenntnisquellen.
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B. Meelfs, Richter am Sozialgericht

Das Problem der zumutbaren Willensanspannung - aus juristischer Sicht

Das Problem der sogenannten ,zumutbaren Willensanspannung“ stellt bei der Beurteilung von
Gesundheitsstorungen und der Gewahrung von sozialrechtlichen Leistungen eine Herausforderung
dar. Dies betrifft sowohl die medizinischen Sachverstandigen, vornehmlich auf psychiatrischem
Fachgebiet, als auch die juristisch Tatigen, die - ausgehend von den und angewiesen auf die
Feststellungen der Arzte — eine Entscheidung uber die Gewahrung von Sozialleistungen zu treffen
haben: Kann die betroffene Person noch Arbeiten verrichten und welche Einschrédnkungen sind dabei
wegen einer Unzumutbarkeit einer Willensanspannung zu beachten?

Der Autor wird dieser Fragestellung nachgehen, vor allem praxisbezogen auf dem Gebiet der
Erwerbsminderungsrente. Hier hat das Bundessozialgericht bereits (oder erst?) Mitte der 1960er
Jahre entschieden, dass ,seelische Stérungen (neurotische Hemmungen), die der Versicherte — auch
bei zumutbarer Willensanstrengung — aus eigener Kraft nicht Gberwinden kann“, eine Krankheit
darstellen, die zur Rentengewéhrung filhren kann. Der Vortrag stellt die Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts und der Instanzgerichte dar, versucht hieraus eine juristisch klare Definition des
Begriffes der Willensanspannung und ihrer Zumutbarkeit zu entwickeln, beschéftigt sich mit dem
Verhéltnis zwischen den medizinischen und juristischen Aspekten, vornehmlich bei der Wiirdigung des
Sachverstandigenbeweises, und zeigt als Ausblick und Diskussionsgrundlage eine Zusammenfassung

praktikabler Kriterien zur Lésung des Problems.
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