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Psychiatrische Begutachtung in der Frage

der Berufsunfahigkeit

Zusammenfassung

Aufgrund ihrer Haufigkeit stellt die Bewertung psychischer Fa-
higkeitsbeeintrachtigungen ein wesentliches Element in der
Frage der Berufsunfahigkeit dar. Anhand der vorgelegten Vor-
gehensweise ergibt sich eine nachvollziehbare und praktikable
Méglichkeit, zu belastbaren Aussagen in Bezug auf die quanti-
tative Leistungsfahigkeit in einem speziellen Beruf zu kommen.
Zunichst werden Anforderungen einzelner Schritte bei der
psychiatrischen Begutachtung mit der Frage nach einer Berufs-
unfahigkeit erldutert. AnschlieBend wird schwerpunktmaBig
auf das Bewerten von Fahigkeitsbeeintrachtigungen der Person
und Fahigkeitsanforderungen eines speziellen Arbeitsplatzes
eingegangen. Die einzelnen GréBen werden durch das in den
sozialmedizinischen Leitlinien empfohlene Fremdbeurteilungs-
instrument flr psychische Fahigkeitsbeeintrachtigungen Mini-
ICF-APP (Linden et al., 2014) sowie dessen Weiterentwicklung
zur fahigkeitsorientieren Arbeitsplatzbeschreibung, dem Mini-
ICF-APP-Work (Muschalla, 2018) ermittelt. Aus deren Abgleich
lasst sich ein Grad der Berufsunfahigkeit ableiten. Anschauliche
Beispiele untermauern die Praktikabilitat dieses Vorgehens, das
den aktuell gliltigen Standards der Begutachtung psychischer
und psychosomatischer Stérungen entspricht.

Schliisselworter Berufsunfahigkeit — ICF — Mini-ICF-APP -
Mini-ICF-APP-W - Tatigkeitsanforderungen — Berufskunde — Be-
gutachtung
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Psychiatric expert witness assessment of occupational
disability

Abstract

Due to its high prevalence, the estimation of incapacity to per-
form in specific occupations is a core aspect in psychiatric ex-
pert witness assessment. This article proposes a comprehensi-
ble and practical method that allows reliable statements about
the quantitative assessment of possible hours of work in a spe-
cific occupational environment.

Firstly, the requirements of individual stages in the estimation
of incapacity for work are explained. The article then deals with
the main points of estimating individual capacity impairments
and specific occupational capacity demands. These variables
are calculated according to the Mini-ICF-APP (Linden et al., 2014),
an observer-rating instrument for the description of capacity
impairments recommended in socio-medical guidelines, and
the Mini-ICF-APP-Work (Muschalla, 2018), a capacity-oriented
description of work for the adaptation of workplaces. The de-
gree of occupational disability can be derived from a compar-
ison of these two measurements. Different examples illustrate
the practicability of this approach, which complies with current
standards of psychiatric expert witness assessment.

Keywords incapacity for work — ICF - Mini-ICF-APP — Mini-ICF-
APP-W — work capacity demands - professional studies — expert
assessment

Einleitung

Psychische Erkrankungen stellen die
haufigste Ursache fur Berufsunfihig-
keit (BU) dar (GDV e. V., 2018). In jedem
dritten Leistungsfall sind sie wesentlich,
wobei Frauen haufiger betroffen sind als
Minner. Eine systematische Leistungs-
beurteilung ist daher gerade in der Fra-
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ge der Berufsunfihigkeit bei psychischen
Erkrankungen unabdingbar.

Im Gegensatz zur Begutachtung etwa
der Erwerbsminderung nach den Kriteri-
en von $43 SGB VI (Grémer et al., 2019)
ist bei der Leistungsbeurteilung jedoch
nicht auf die tiblichen Bedingungen des
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allgemeinen Arbeitsmarktes, also auf ein
im Wesentlichen stets gleiches, sich im
Wandel der Zeit nur langsam bewegen-
des Maf3 (Blaser, 2009), abzustellen. Die
Begutachtung mit der Frage nach einer
Berufsunfihigkeit erfordert vielmehr
eine Evaluation der genauen individu-
ellen beruflichen Tatigkeit. In den typi-
schen Bedingungen hier gilt, dass die
Tatigkeit bewertet werden muss, wie sie
in gesunden Tagen noch ausgetibt wurde
(American Psychiatric Association, 2013).
Im Eigentlichen handelt es sich daher um
eine ,Titigkeitsunfahigkeitsversiche-
rung", da ein allgemeines Berufsbild hier
nur in Ausnahmefillen zu Anwendung
kommt (Neuhaus, 2020, Seite 189, 193)
und das jeweilige konkrete Tatigkeitspro-
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fil in der Berufstitigkeit, das bei den glei-

chen Berufen stark variieren kann, hier

herangezogen wird.

Berufsunfihig ist nach §172 Abs.2
Versicherungsvertragsgesetz  (VVG),
~wer seinen zuletzt ausgeiibten Beruf, so
wie er ohne gesundheitliche Beeintrichti-
gung ausgestaltet war, infolge Krankheit,
Korperverletzung oder mehr als alters-
entsprechendem Krifteverfall ganz oder
teilweise voraussichtlich auf Dauer nicht
mehr ausiiben kann”. Diese gesetzliche
Regelung wird in den Versicherungsbe-
dingungen aber nur selten unverindert
tibernommen, denn in der Regel wird
die Prognosedauer verkiirzt (meist auf
6 Monate). In den Versicherungsvertri-
gen wird dabei immer ein Prozentsatz
geregelt, zu dem eine Berufsunfihigkeit
vorliegen muss, um einen Leistungsan-
spruch zu begriinden (GDV e. V., 2019).
Dieser Prozentsatz betragt oft 50 %, kann
jedoch auch individuell nach Vereinba-
rung abweichen. Die in der Begutach-
tung vorgenommene Erhebung muss sich
daher genau an den konkreten vertragli-
chen Regelungen orientieren. Liegen die
Bedingungen nicht vor, missen sie beim
Auftraggeber (Gericht, Versicherungsun-
ternehmen etc.) angefordert werden.

Damit ergeben sich zwei Kernforde-
rungen an die psychiatrische Begutach-
tung:

1. Die Krankheiten drztlich festzustellen
und schliissig darzustellen (Hausotter
& Neuhaus, 2019, Seite 99);

2. Deren Auswirkung auf die Berufsti-
tigkeit so zu bewerten, dass daraus ein
Grad der Berufsunfihigkeit abgeleitet
werden kann.

Fiir die logische Abfolge ergibt sich fiir die
praktische Durchfithrung der Begutach-
tung folgende Struktur:
Anamnese und Befunderhebung;
Arbeitsanamnese und Beschreibung
der Anforderungen der aktuell bzw.
zuletzt ausgeiibten Tatigkeit, dem
letzten Berufsfeld;
Plausibilitats- und Konsistenzpriifung
der geschilderten und beobachtbaren
Symptomatik;
Stellen von Diagnosen;
Beantwortung der Frage, seit wann
Beeintrachtigungen vorliegen und
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welche Dauer sie hatten bzw. haben
(Prognosebeurteilung auf Basis der
Anamnese, Behandlungsversuche,
aktuellem Status);

Beschreibung von Art und Ausmafd
der dauerhaften Fihigkeitsbeeintrich-
tigungen im beruflichen Kontext;
Abgleich der Titigkeitsanforderungen
(oder Berufsfeldanforderungen) mit
den Fihigkeitsbeeintrachtigungen;
Schitzung des BU-Grades.

Wissenschaftlich gesehen handelt es sich
bei der Bewertung der Berufsunfihig-
keit damit um eine iterative Schitzung,
eine sog. Fermi-Schitzung (Von Baeyer,
1994). Mit Hilfe dieser Schitzung konnen
komplexe Probleme abgeschitzt werden,
indem diese in einfachere Unterproble-
me, fiir die ausreichende Erfahrungswer-
te vorliegen, zerlegt werden. Diese Teil-
abschitzungen lassen sich dann in einem
gestuften Prozess wiederum zu einem
recht genauen Gesamtergebnis konden-
sieren. Im Folgenden wird nun auf ein-
zelne Teilabschitzungen eingegangen,
die nach der oben genannten Struktur
wesentlich zur Bewertung der Berufsun-
fahigkeit beitragen.

Arztliche Feststellung von
Erkrankungen

Eine  drztliche  Feststellung der
Erkrankung(en) wird durch eine Unter-
suchung und Analyse der Krankenge-
schichte in der psychiatrischen Begut-
achtung erreicht. Dafiir sind géngige all-
gemeine Standards zu berticksichtigen.

Anforderungen an die Befunderhebung

Die Exploration muss in einer ausfiithr-
lichen Anamnese nach einem gingigen
System (insbesondere zum Beispiel dem
AMDP-System AMPD, 2016, 23 Seite 104)
niedergelegt werden (Grémer et al., 2017).
Die Exploration soll nachweisen, dass alle
wesentlichen Merkmale erfragt wurden.
Dies geschieht dadurch, dass ein geglie-
derter und strukturierter Bericht iiber
Symptome vom Untersuchten mit geziel-
ter Befragung und Beobachtung erhoben
wird. In diesem miissen Antworten zu den
wesentlichen Kategorien enthalten sein,
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beispielsweise die Verneinung von Stim-
menhoren oder anderen Sinnestiuschun-
gen. Diese dienen im spiteren Befundteil
als Grundlage fiir die Behauptung, der
Begutachtete habe keine Sinnestiuschun-
gen. Auch miissen Antworten auf die Fra-
ge nach der Stimmung, dem Antrieb und
Angsten sowie zum Schlafverhalten aus
der Anamnese hervorgehen.

Dabei ist nicht zwingend erforder-
lich alle Fragen des Gutachters kenntlich
zu machen, da eine gezielte Exploration
standardisiert nach dem psychopatholo-
gischen Befund (AMDP-System) erfolgt
und die Fragetechnik aus dem Text gut
genug hervorgeht. So wird eine intensi-
ve Befragung dann deutlich, wenn alle
nach AMDP-System relevanten Symp-
tome als vorhanden oder nicht-vorhan-
den gekennzeichnet werden, zunichst
der Bericht tiber ein vorhandenes Symp-
tom aufgefiihrt wird, dann ein oder zwei
Beispiele folgen. Mit der Angabe von Bei-
spielen ist klar, dass der Gutachter nach
nachvollziehbaren Beispielen fragte. Die-
se bilden dann zusammen mit den Beob-
achtungen des Gutachters wihrend der
Exploration die Grundlage, um nach
Priifung von Plausibilitit einen psychia-
trischen Befund darzustellen.

Anforderungen an den Befund

Ein psychiatrisches Gutachten muss einen
ausfithrlichen Befund beinhalten. Dabei
ist ein haufiger Irrglaube, dass nur objek-
tivierbare Merkmale in einen psychischen
Befund einflieffen diirfen. Dennoch muss
strikt zwischen Angaben und objektivier-
ten Feststellungen unterschieden werden
und dies im Text kenntlich gemacht wer-
den (Hausotter & Neuhaus, 2019, Seite
97). Nach den Definitionen des AMDP-
Systems konnen eine leichte Antriebs-
stérung oder Stimmungsabsenkung dem
Untersucher deutlich werden, wenn nur
wenig darauf hinweist, der Bericht aber
in sich verzahnt, die berichteten Beispie-
le typisch sind und keine Auffilligkeiten
in der Plausibilitatspriifung bestehen. Die
Darstellung leicht ausgeprigter Merkma-
le bedarf daher der genauen Begriindung
und Evaluation.

Dies ist gerade in Fragen der Berufs-
unfihigkeit ganz wesentlich, da bei hoch

139



ORIGINALBEITRAGE

140

anspruchsvollen Anforderungen bereits
leichte Beeintriachtigungen wirksam wer-
den konnen. Es ist sinnvoll, die Verschrift-
lichung des psychischen Befundes nach
der Gliederung des AMDP-Systems ein-
zuteilen. In den genauen Formulierun-
gen ist dann stets darauf zu achten, dass
klargestellt wird, was anhand des Berich-
tes plausibel wird und was nur behaup-
tet wird. Keinesfalls diirfen in einer Art
Kurzschluss berichtete Symptome ungefil-
tert in einen Befund iibergehen. Anderer-
seits ist es ausreichend, dies beispielswei-
se im Befund zu kennzeichnen. So kann
etwa formuliert werden: “Eine Einschlaf-
storung und Durchschlafstorung werden
berichtet”. Dies ist aber von geringerer
Beweiskraft als die Formulierung: “Eine
Durchschlafstérung wird berichtet und
erscheint anhand des stimmigen Berichtes
des Untersuchten und der in der Beobach-
tung festgestellten objektivierbaren Zei-
chen von Miidigkeit plausibel”.

Ein psychischer Befund sollte mit
wenigen Ausnahmen immer von einem
neurologischen Befund ergidnzt werden,
insbesondere im Bereich der Schmer-
zen (spezifischer Schmerzbefund nach
AMDS-System (Gromer et al., 2017)), die
oftauch zu psychischen Stérungen beitra-
gen und in Fragen der Berufsunfihigkeit
ebenfalls haufig wichtig sind (Hausotter &
Neuhaus, 2019, Seite 189).

Anforderungen an die Priifung von
Plausibilitat und Konsistenz

Diagnosen und Beeintrachtigungen kon-
nen nur vor dem Hintergrund einer Plau-
sibilitdts- und Konsistenzpriifung gesi-
chert werden. Dabei miissen folgende
Ebenen in allen Gutachten bewertet wer-
den:

Erkrankung und Krankheitsverlauf
Hier muss gepriift werden, ob die Erkran-
kung in ihrer Entwicklung typisch ist.
Gibt es nachvollziehbare dufere
Bedingungsfaktoren, die die Entwicklung
einer psychischen Stérung begiinstigen?
Ist ein typischer Werdegang oder Sym-
ptomenverlauf der psychischen Stérung
gegeben? Hat sich die Symptomatik nach
Einladung zur Begutachtung oder durch
das Verfahren selbst verstarkt (Hinweis

auf sekunddren Krankheitsgewinn oder
Personlichkeitsakzentuierung/-storung)?
Beispielsweise sind bei Angsten oft ers-
te Anzeichen oder leichtere Panikattacken
vor Entwicklung einer Angsterkrankung
gegeben. Auch passende Personlichkeits-
merkmale koénnen psychische Erkran-
kungen begiinstigen, eine Selbstunsicher-
heit beispielsweise eine Angsterkrankung,
eine emotionale Instabilitit beispielsweise
schwere Phasen von Depression mit Sui-
zidalitdt. Es gibt typische Kriterien fiir
die Entwicklung einer posttraumatischen
Belastungsstorung, die zu priifen sind.

Beobachtbarer Befund

Passt der beobachtbare Befund zu der
psychischen Erkrankung? Bei einer mehr
als leichtgradigen Antriebsstorung lasst
sich diese anhand der Gesprachsinitiati-
ve (dem Schwung im Gesprich, der eige-
nen Initiative, zu berichten) bewerten.
Ist die Gesprachsinitiative gut, muss an
einer starken Antriebsstérung gezwei-
felt werden. Ist eine Stimmungsabsen-
kung nur auf die Schilderung von Symp-
tomen begrenzt (fiir Verdeutlichung spre-
chend) oder findet sich ein durchgéingig
depressiver Gesichtsausdruck oder wirkt
der Betreffende durchgéingig bedriickt?
Dariiber hinaus muss gerade bei Fragen
der Berufsunfihigkeit, die per Definition
zu einem hohen sekundaren Krankheits-
gewinn fiithrt, bewertet werden, ob der
Betroffene nicht eher dysphorisch, gereizt
oder durch die Begutachtung genervt ist,
aber kein depressiver Affekt vorliegt. Ist
der Untersuchte dngstlich im Affekt oder
innerlich unruhig (dngstlich geweiteter
Blick, Nesteln, Zeichen von Nervositat)?
[st die Konzentration im Gesprich nach-
vollziehbar gestort? Hier ist es moglich,
kleinere direkt beobachtbare Leistun-
gen abzufragen. Kann beispielsweise ein
zu Begutachtender Kleinigkeiten richtig-
stellen, aus einem Ordner prompt Befun-
de passend vorlegen, antwortet er fokus-
siert und prizise, sind dies klare Hinwei-
se auf eine gute Konzentration. Durch
den Umstand, dass das Gesprich lange
andauert (typischerweise tiber eine Stun-
de) ergibt sich eine gute Einschitzung
der Dauerkonzentration. Versagt der
Untersuchte im Kontrast zur restlichen
Wirkung schon bei leichten Tests (Radio

riickwirts buchstabieren) oder miiht sich
hier sehr stark (angestrengter Gesichts-
ausdruck) und ist sonst konzentriert, ist
dies eine Inkonsistenz. Schliellich kann
beobachtet werden, ob eine Affektinsta-
bilitdt gegeben ist, wenn bei belastenden
Themen Trdnen in die Augen kommen
oder geweint wird. Dies ist ein objekti-
vierbarer Hinweis auf eine spezifische
emotionale Belastung.

Objektivierbare Zeichen von Verdeut-
lichung oder Aggravation sind Zeit gewin-
nen durch Zégern, Uberforderung signali-
sieren durch Backen aufblasen sowie aus-
weichendes oder vages Antworten. Dabei
wird typischerweise bei Aggravation vor
allem bei Angaben von Aktivititen gezo-
gert. Antwortet ein Untersuchter schnell
und lehrbuchartig bei den Symptomen,
zogert bei der Schilderung des Alltages,
dann ist dies ein deutlicher Hinweis auf
eine negative Antwortverzerrung. Auch
Auflerungen ziigig wieder zu relativieren
oder einzuschrinken sind ein Hinweis auf
eine negative Antwortverzerrung. Theat-
ralik spricht ebenfalls fiir eine starke Ver-
deutlichung. So kann mit getragener Stim-
me oder fliisternd berichtet werden und
es konnen Auflerungen wiederholt wer-
den. Auch auffillige, auf eine Personlich-
keitsstorung hinweisende Interaktionen
sind beobachtbar, beispielsweise, wenn
stindig gegengefragt wird, die Kompetenz
des Gutachters oder der Sinn der Fragen
in Abrede gestellt werden, eine misstraui-
sche Haltung eingenommen wird, derjeni-
ge skeptisch ist. All diese Beobachtungen
sollten zusammengetragen und bewertet
werden. Der objektivierbare Befund muss
mit den subjektiven Angaben schlieflich
verglichen werden.

Testpsychologische Untersuchungen zur
Beschwerdevalidierung

Es sind gut validierte Tests fiir die
Beschwerdevalidierung verfiigbar. Bei-
spielsweise konnen o6konomisch und
mit hoher Aussagekraft der SESS (Cima
et al,, 2003) fiir allgemeine Simulation/
Aggravation und der AKGT (Schmand ¢
Lindeboom, 2005) (kognitives Leistungs-
vermogen) eingesetzt werden. Zahlreiche
andere Tests oder Aspekte anderer Tests
sind einsetzbar, um eine Validierung zu
unterstiitzen.
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Ergeben sich anhand der Beschwer-
denvalidierungstests Hinweise auf eine
negative Antwortverzerrung (auffalli-
ges Testergebnis), schmalert dies ande-
re Tests in ihrer Aussagekraft. Hingegen
ist die Aussagekraft anderer Tests hoher,
wenn die Beschwerdenvalidierungstests
keine Hinweise auf eine negative Ant-
wortverzerrung liefern (unauffilliges Tes-
tergebnis). Vor allem bei hohen Testwer-
ten im Bereich von Angst und Depressi-
on im Selbstbericht sind Inkonsistenzen
zwischen diesen, dem klinischem Befund
und dem Bericht tiber den Alltag starke
Hinweise auf eine Verdeutlichung und
Aggravation.

Behandlungen

Welche Behandlungen werden wahrge-
nommen? Bei psychischen Erkrankun-
gen ist die Lebensqualitit nicht selten
stark beeintrichtigt. Ein Leidensdruck ist
sehr haufig und schwerere Erkrankungen
sind daher typischerweise von intensiven
Behandlungen geprigt. Eine niederfre-
quente Psychotherapie oder quartalsweise
Vorstellung und Einnahme eines einzigen
Antidepressivums weisen daher auf einen
leichten Schweregrad einer Erkrankung
hin. Mehrere stationdre Behandlungen,
dokumentierte Suizidversuche, intensive
und aufwéndige Therapieverfahren sowie
Augmentationsversuche von Psychophar-
maka weisen hingegen auf einen hohen
Schweregrad hin.

Auch in stationdren Aufenthalten
kann negative Antwortverzerrung eine
Rolle spielen (Stevens & Pfeiffer, 2020,
Seite 15), insbesondere, wenn diese erst
spatim Verfahren oder nach einer fiir den
Betreffenden nicht in seinem Sinne aus-
gegangenen Begutachtung stattfanden.
Medikamentenspiegel konnen Hinweise
darauf liefern, ob eine regelméfiige Ein-
nahme erfolgt. Hier ist zu beachten, dass
der Nachweis einer Substanz ohne deren
Abbauprodukte moglicherweise auch
einen Hinweis auf eine einmalige Ein-
nahme am Untersuchungstag darstellen
kann. Dieser Sachverhalt ist jedoch kom-
plex und setzt die Kenntnis auch der typi-
schen erwartbaren Spiegel von Metaboli-
ten voraus. Hingegen kann der Nachweis
von Abbauprodukten ohne den Nachweis
der Hauptsubstanz ein Hinweis auf ein
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gezieltes Weglassen des Medikaments am
Gutachtentag sein.

Diese vier Ebenen miissen in einer
gezielten Zusammenschau abschlieffend
bewertet werden. An dieser Stelle darf
aber selbst bei Feststellung von Aggrava-
tion oder Verdeutlichung nicht vergessen
werden, dass Verdeutlichung auch imma-
nenter Bestandteil bei Vorstellungen in
gutachterlichen Settings ist. Nach der
Internationalen Klassifikation psychi-
scher Stérungen finden sich Verdeutli-
chung und dramatische Beschwerdeschi-
lderung bei somatoformen Stérungen
aber ebenso auch ein subjektiv schlech-
teres Befinden bei Personlichkeitsstorun-
gen, die in der psychiatrischen Begutach-
tung mit 40-60 % der Fille hdufig sind
(Berger, 2018, Seite 616). Auch bereits
Akzentuierungen der Personlichkeit,
die nicht den Kriterien fiir eine Stérung
geniigen, dndern bei den Betroffenen oft
die Selbstwahrnehmung. Auflerdem ist
auch bei Schmerzen oft eine subjektiv
hohe Beeintrachtigung gegeben. Damit
sind Diskrepanzen in der psychiatri-
schen Begutachtung und testpsychologi-
schen Untersuchung nur dann sicher als
Aggravation zu werten, wenn keine zu
den Testergebnissen passenden Erkran-
kungen vorliegen oder Erkrankungen
die Auspragung von berichteten Symp-
tomintensititen und Inkonsistenzen kei-
nesfalls mehr erkldren konnen. Dies kann
beispielsweise dann sein, wenn eine Ent-
stehungsgeschichte der Aggravation vor-
liegt oder klinische Zeichen fiir bewusst-
seinsnahe Simulation gegeben sind. In
solchen Konstellationen muss mogli-
cherweise die Entwicklung von Sympto-
men aus psychischen Griinden oder eine
artifizielle Storung diskutiert werden. In
jedem Fall muss das angenommene Vor-
handensein einer ,,Aggravation® expli-
zit begriindet werden (Stevens & Pfeiffer,
2020). Erfahrungsgemaf$ herrscht in vie-
len Fillen ein komplexes Mischbild vor,
bei dem auch vor dem Hintergrund von
sekundédrem Krankheitsgewinn die Beur-
teilung erschwert wird. Ist dies der Fall,
muss diskutiert werden, ob Aggravation
oder eine negative Antwortverzerrung
den Blick auf die eigentlichen Erkran-
kungen oder deren Ausprigung verstel-
len.

ORIGINALBEITRAGE

Nur geringe oder begriindet nachvoll-
ziehbare Auffilligkeiten in diesen Ebe-
nen fithren zu einer guten medizinischen
Beweiskraft. Entsprechend den Anforde-
rungen der drztlichen Feststellung bei der
Priifung der Berufsunfihigkeit ist dies ein
hoher Maf3stab.

Anforderungen an
die Diagnosestellung

Die Feststellung einer Erkrankung und
Stellung einer Diagnose sind die Grund-
lagen der Leistungsbeurteilung. Damit
kommt der Diagnosestellung ein beson-
derer Stellenwert zu. Durch den Gutachter
muss bei der Stellung der Diagnosen ein
Referenzwerk verwendet werden. Dies ist
im deutschen Sprachraum die internati-
onale Klassifikation der Krankheiten der
WHO (ICD) in der aktuell noch zehnten
Auflage (Dilling et al., 2016).

Diagnosen sind zwar kein Ersatz fiir
die Bewertung der aus ihnen resultieren-
den individuellen Fihigkeitsbeeintrichti-
gungen, sie stellen jedoch die Grundlage
fiir die Attestierung krankheitsbedingter
Fihigkeitsbeeintrichtigungen dar. Gera-
de im psychiatrischen Bereich gibt es
aber hier Besonderheiten. So sind trotz
Diagnosen nach ICD-10 Testverfahren
in Bezug auf Personlichkeitsstorungen
nach DSM-5 gingig (American Psychi-
atric Association, 2013, Beesdo-Baum et
al., 2019, Neuhaus, 2020, Seite 226). Auch
die Bewertung einer posttraumatischen
Belastungsstorung nach Kriterien des
DSM-5 ist gebrauchlich (Weathers et al.,
2013). Wesentlich ist aber dann die Ein-
ordnung nach ICD-10.

Verkompliziert wird die Situation
dadurch, dass gegenwirtig das ICD-11
bereits publiziert wurde, hier neuere Defi-
nitionen auch angewandt werden kon-
nen, um einem Fall moderner gerecht zu
werden. Die Krankheiten in ihrer Phino-
menologie selbst dndern sich aber durch
die verschiedenen Definitionen in den
Verwaltungs-Klassifikationssystemen
(hier: ICD) nicht. Zur besseren Nach-
vollziehbarkeit sollte der Gutachter den
Bezug damit jeweils kenntlich machen
und gegenwirtig noch nach ICD-10 dia-
gnostizieren. Definitionen nach ICD-11
oder DSM-5, kénnen, wenn notwendig,
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dabei zusitzlich angeboten oder erortert
werden.

Beurteilung des Grades
der Berufsunfahigkeit

In der Einschiatzung des Grades der
Berufsunfihigkeit muss ein individuelles
Profil der psychischen Fihigkeiten und
ggf. krankheitsbedingten Fdhigkeitsbe-
eintrichtigungen des Untersuchten erho-
ben werden, um schlief3lich der Kernfra-
ge, der Beurteilung des BU-Grades, nach-
kommen zu kénnen.

Hier ist die Beurteilung der Wechsel-
wirkungen zwischen Fihigkeitsanforde-
rungen des individuellen Arbeitsplatzes
und dem individuellen Féhigkeitspro-
fil (inklusive den Fihigkeitsbeeintrachti-
gungen) der Person zentral.

Beurteilung von Fahigkeitsstorungen
im beruflichen Kontext

Fir die Beurteilung der Berufsunfihig-
keit ist es zundchst sinnvoll, die Funkti-
onsbeeintrachtigungen der Person (Dik-
tion der ICF: Funktion = Kérperfunktion,
ggf. Symptom, Korperstruktur) im Sinne
der Symptome einzeln zu bewerten. Die-
se miissen, wenn fiir die BU relevant, auch
dauerhaft, d.h. nach addquater Therapie
chronifiziert vorhanden sein.

Fir die Beurteilung von Fahigkei-
ten bietet die Internationale Klassifika-
tion von Funktionsfihigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) der WHO
aus dem Jahr 2005 die in der Leitlinie fiir
die Begutachtung psychischer und psy-
chosomatischer Erkrankungen geforderte
Grundlage (DIMDI, 2005). Die ICF bein-
haltet jedoch so zahlreiche Fahigkeiten
und Funktionen auf unterschiedlichen
und auch nicht immer konsistenten Kor-
nungsebenen, dass sie fiir die gutachterli-
che Praxis nicht immer verwendbar sind.

Aufgrund dessen wurde fiir den
Bereich der Psyche das Fahigkeitsfremd-
beurteilungsinstrument Mini-ICF-APP
(Linden et al., 2014) entwickelt und seit
Jahren im deutschen Sprachraum, aber
auch zunehmend international, in der
Rehabilitationsmedizin bei der Begutach-
tung von Arbeits- und Leistungsfahigkeit
verwendet. Das Mini-ICF-APP definiert

und beschreibt 13 psychische Fihigkeits-
dimensionen, die bei psychischen Erkran-
kungen hiufig Beeintrachtigungen auf-
weisen. Zur Auspragung von Beeintrédch-
tigungen nach Mini-ICF-APP ist an ande-
rer Stelle ausfiihrlich eingegangen worden
(Linden et al., 2014; Linden et al., 2015).

Beeintrachtigungen in den 13 Fihig-
keitsdimensionen des Mini-ICF-APP sol-
len durch den Gutachter jeweils in einem
spezifischen Arbeitsplatzkontext einge-
schatzt werden (keine/ leicht/ mifig/
erheblich/ voll ausgeprigte Beeintrich-
tigung). Da eine Kategorie aber jeweils
sehr breit ist (z.B. 5-24 % fiir eine leich-
te Beeintrachtigung), sollte zusitzlich
jeweils eine genauere Schitzung fiir den
individuellen Fall angeboten werden.

Fiir ein belastbares Gutachten ist dabei
eine Begriindung der jeweiligen Einschat-
zung (Linden et al, 2015) notwendig.
Wichtig dabei ist, dass eine Fihigkeitsbe-
eintrachtigung stets unter Arbeitsplatz-
bedingungen eingeschdtzt wird (anstatt
z.B. Ergebnisse einer testpsychologischen
Untersuchung direkt auf den Arbeitskon-
text zu tibertragen).

So kann beispielsweise die Konzentra-
tionsleistung unter standardisierten Erhe-
bungsbedingungen im Normbereich lie-
gen, jedoch im beruflichen Kontext (unter
Larm, héufigen Unterbrechungen durch
Telefonate oder anderen Faktoren) beein-
trachtigt sein (BAuA, 2013, Seite 182). Dies
lasst sich anhand der Natur der Storung
erkldren. Bei guter Plausibilitdt und Kon-
sistenz sowie guter Aufkldrbarkeit der
Arbeitsbedingungen muss dem anders als
bei der Frage der Erwerbsminderung nach
SGB VI Rechnung getragen werden.

Fir die quantitative Leistungsfihig-
keit ist die psychische Widerstands- und
Durchhaltefihigkeit besonders wichtig
(Gromer et al., 2019). Diese beinhaltet die
Fahigkeit, hinreichend ausdauernd und
wihrend der iiblicherweise erwarteten
Zeit an einer Tatigkeit zu bleiben (Linden
et al.,, 2015, Seite 106). Dabei gehen die
ICF-Merkmale “Aufmerksamkeit fokus-
sieren...” (d160), “Einzel- und Mehrfach-
aufgaben ibernehmen” (d210, d220)
sowie “mit Stress und anderen psychi-
schen Anforderungen umgehen” (d240)
in die Kategorie ein (Hausotter & Neu-
haus, 2019, Seite 95).

Widerstands- und Durchhaltefihig-
keit sind in vielen Berufstitigkeiten eine
Grundlage fiir ein durchgédngiges und
kontinuierliches Leistungsniveau (Linden
et al., 2015, Seite 95). Im Wesentlichen ist
in der Interpretation der Kategorie Wider-
stands- und Durchhaltefihigkeit daher
einerseits das psychische Widerstands-
vermogen als Stressresistenz zu bewerten,
andererseits der durchgingige Umgang
mit psychischen Anforderungen.

Die Stressresistenz ist bei vielen der
psychischen Erkrankungen reduziert,
aber eben nur Teil des Durchhaltevermo-
gens. Dies bedingt, dass Arbeiten ohne
besondere Stressoren auch mit vermin-
derter Stressresistenz quantitativ nicht
eingeschrinkt werden.

Beurteilung von beruflichen
Anforderungen - Tatigkeitsanalyse

Arbeitsanamnese
Da die Beurteilung der Berufsunfihig-
keit kontextbezogen auf die zuletzt kon-
kret ausgetibte Berufstétigkeit abstellt, ist
eine geeignete Arbeitsanamnese wichtig
(GDV e.V, 2003; Punkte 3.1 und 3.4.2).
Auf Grundlage dieser Arbeitsanamne-
se miissen durch den Gutachter die rele-
vanten Anforderungen in Teiltatigkeiten
herausgearbeitet werden. Im praktischen
Vorgehen wird eine Beschreibung zum
Beruf durch den Auftraggeber zur Verfii-
gung gestellt. Bei privaten Versicherun-
gen ist dies oft ein Fragebogen, der durch
den Versicherten an die Versicherung
tibermittelt wurde, im Rechtsstreit ein
Profil, das das zustdandige Gericht vorgibt.
Dies muss als Grundlage verwen-
det werden, die einzelnen Positionen in
der Arbeitsanamnese miissen aber wenn
erforderlich nachexploriert werden. Die
Exploration von Teiltitigkeiten ist ein
bewihrtes Element in der Arbeitsanalyse
(Muschalla, 2018, Seite 83). Damit entste-
hen Definitionen von Teiltatigkeiten, die
der Gutachter in seiner Beurteilung wie-
derum zusammentrégt. Wichtig ist dabei,
dass der Gutachter trotz der Arbeitsana-
mnese nicht Aufklarer des Tatigkeits-
profils im Eigentlichen ist. Stundenzah-
len und Teiltatigkeiten sind grundsatz-
lich dem Gutachter vorzugeben. Die
Arbeitsanamnese ist dennoch im Sinne
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dessen notwendig, dass Begrifflichkei-
ten und Umstdnde ndher aufgeklért wer-
den. Oft finden sich zu Teiltitigkeiten
nur Stichworte, die fiir sich keine Bewer-
tung zulassen. In der Arbeitsanamnese
kann der Gutachter daher mehr Informa-
tion gewinnen, um die Natur der Tatig-
keit nicht zu verpassen und deren Anfor-
derungen beurteilen zu kénnen. Ergeben
sich dabei Abweichungen von den Vorga-
ben, sind diese zwar zu erwihnen, muss
sich aber an die Vorgabe des Auftragge-
bers gehalten werden, da sonst neu erho-
bene Tatsachen zum Beruf entstehen.

Falls ein Arbeitgeberfragebogen vor-
liegt, sollte dieser mit dem Selbstbericht
verglichen werden, um sicherzustellen,
dass die Arbeitsplatzbeschreibung nicht
durch subjektives Befinden verzerrt wird
(Muschalla, 2018, Seite 82).

Anforderungsbeurteilung

Als nichster Schritt erfolgt nun eine Ana-
lyse der Fahigkeitsanforderungen dieser
einzelnen Teiltatigkeiten. In der Litera-
tur zu Fihigkeitsbeeintrichtigungen bei
psychischen Erkrankungen werden ver-
schiedene Moglichkeiten der Titigkeits-
analyse betrachtet und deren Prinzipien
schliellich in eine Bewertung nach Mini-
ICF-APP kondensiert (Linden et al., 2015;
Seiten 134-147).

Analog zum Mini-ICF-APP wur-
de jiingst dariiber hinaus ein Instrument
zur Beschreibung von psychischen Leis-
tungs- und Fahigkeitsanforderungen des
Arbeitsplatzes entwickelt, das Mini-ICF-
APP-Work (Mini-ICF-APP-W, Muschal-
la, 2018; 2020). Mit diesem Instrument
kann auf einen konkreten Arbeitskontext
bezogen beurteilt werden, inwieweit eine
Tétigkeit verschiedene psychische Fihig-
keiten erfordert. Das Mini-ICF-APP-W
beinhaltet 13 Fragen analog zum Mini-
ICE-APP sowie zusitzlich drei Fragen zu
tibergeordneten Fihigkeiten (Flexibilitit
im Biorhythmus, kérperliche und psychi-
sche Fitness) (Muschalla, 2018).

Nach dem Mini-ICF-APP-W wird das
Zutreffen von Leistungs- und Fahigkeits-
anforderungen auf bestimmte Tétigkei-
ten des Arbeitsplatzes anhand von Maxi-
malanforderungen (Grad des Zutreffens)
wie folgt erfasst (Muschalla, 2020, Seite
178):

MedSach 117 4/2021

0 trifft gar nicht zu (= keine Anforde-
rung)

1 trifft etwas zu (= niedrige/ leichte/
geringe Anforderung)

2 trifft teilweise zu (=méfige/ mittelgra-
dige/ mittlere Anforderung)

3 trifft iberwiegend zu (= hohe/ erhebli-
che/ tiberdurchschnittliche/ ausgeprag-
te Anforderung)

4 trifft voll zu (= hochste/ sehr hohe/
auflergewohnliche/ auflerordentliche
Anforderung)

Entscheidend sind dabei Definitionen

fir die Beurteilung der Anforderung

(Muschalla, 2018, Seite 85).

Eine hochste Anforderung entsteht
im Hinblick auf die Arbeitsleistung bei
durchgingig hohen Anforderungen. Die-
se ist dabei dann zu formulieren, wenn
eine Einschrankung Schaden oder Gefahr
bedeuten wiirde, die Fahigkeit die ganze
betreffende Zeit tiber mit hoher Anfor-
derung gebraucht wird (Muschalla, 2018,
Seite 85).

Dies ist nach ICF so zu interpretie-
ren, dass nur dann eine hchste Anforde-
rung in Bezug auf eine Fihigkeit zu for-
mulieren ist, wenn bereits leichtgradige
Einschrankungen der Fahigkeit zu einer
mittelgradigen, nachweislichen Redukti-
on zu relevanten Problemen fiihren (siehe
Tabelle 2). Hochste Anforderungen sind
grundsitzlich dann gegeben, wenn qua-
litativ hochste Anforderungen tiber den
gesamten Zeitraum zu leisten sind. Sind
hochste Anforderungen dagegen nur in
einem geringen Teil der Zeit notwendig,
so sinkt das Anforderungsniveau. Eine
niedrige Anforderung ist dann zu formu-
lieren, wenn auch erheblich ausgeprig-
te Fihigkeitsbeeintrichtigungen nur zu
geringen Problemen fiihren.

Beispielsweise sind hochste Anforde-
rungen an die Anpassung an Regeln und
Routinen gegeben, wenn genaue Proto-
kolle und Algorithmen unter genauer
Kontrolle mit Sanktionen bei kleinsten
Abweichungen den ganzen Arbeitstag
liber eingehalten werden miissen (Call-
Center-Agent, wird zur Qualititskont-
rolle abgehort, Linden et al., 2015, S.141).
Eine freie Titigkeit mit selbst eingeteilter
Zeit und freien Arbeitszielen hingegen
(Linden et al., 2015, S.141), nennen die
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Tétigkeit als Wissenschaftler, was jedoch,
wie anzumerken ist, ein schones Ideal ist)
wiirde keine Anpassung an Regeln und
Routinen benétigen.

Eine Reinigungskraft in einem Hotel
miisse im Beispiel nicht flexibel und
umstellungsfihig sein, da immer der glei-
che Ablauf an einem Tag vorliegt. Hinge-
gen sei hochste Flexibilitit notwendig, wo
standig mit unvorhersehbaren Ereignissen
gearbeitet werden miisse (z.B. bei einer
Tatigkeit in der Psychiatrie als Gesund-
heitspfleger (Linden et al., 2015, S.141).

Natiirlich sind die Beispiele eher
plakativ und nicht empirisch validiert.
Auch ein Wissenschaftler hat Publika-
tionsdruck, muss sich enorm an Regeln
und Routinen bei Antragsverfahren und
Begutachtungen anpassen. Dagegen ist
auch in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus ein meist vergleichbarer Ablauf
gegeben. Dennoch ist diese Art der
Anschauung wesentlich, um den Blick
fiir die Unterschiedlichkeiten zu schar-
fen, und Anforderungsprofile miissen fiir
den individuellen Fall begriindet werden.

In der nachfolgenden Tabelle sollen
daher einige Leitdefinitionen zu wesent-
lichen Merkmalen des Mini-ICF-APP-
Work gegeben werden (siehe Tabelle 1).

Zuletzt muss bei der Bewertung der
Anforderungen noch herausgestellt wer-
den, dass hier iiber die Anforderungen
kein Idealbild einer Titigkeit oder ein
allgemeines Berufsbild gezeichnet wer-
den darf. Piinktlichkeit etwa ist eine hau-
tige und niedrige Anforderung an fast
jedem Arbeitsplatz. Es geht darum die
Anforderungen niederzulegen, die der zu
Begutachtende im individuellen Fall tat-
sdchlich zu gentigen hatte. Dabei ist not-
wendig zu beachten, dass nicht jede Per-
son in einer Titigkeit allen Anforderun-
gen jederzeit gentigen muss. Dies wire
wiederum ein Idealbild. In der Realitit
haben Menschen héufig Defizite in Teil-
bereichen von Berufen, erbringen aber
ein im Wesentlichen vertretbares Arbeits-
ergebnis.

Das Modell berticksichtigt die absolu-
ten Auspragungen von Fihigkeiten nicht,
da es von einer Erfiillung der Anforde-
rungen in einer Tatigkeit als Basis aus-
geht. Es kann daher Einzelfille geben,
in denen eine mitgebrachte Fihigkeit so
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-

. Anpassung an Regeln

und Routinen
(im Bereich fachliche
Anwendungen)

. Planung und Struktu-

rierung von Aufgaben
(im Bereich fachliche
Anwendungen)

. Flexibilitat und Umstel-

lungsfahigkeit
(im Bereich Problem-
16sung)

. Kompetenz- und

Wissensanwendung
(im Bereich fachliche
Anwendungen)

. Entscheidungs- und

Urteilsfahigkeit
(im Bereich Problem-
l16sung)

. Proaktivitat und

Spontanaktivitaten
(im Bereich Leistungs-
orientierung)

7. Durchhaltefahigkeit

(im Bereich Leistungs-
orientierung)

8. Selbstbehauptungs-

fahigkeit
(im Bereich Leistungs-
orientierung)

9. Konversation und
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Kontaktfahigkeit

Hohe Anforderungen sind beispielsweise in Teiltatigkeiten in den Bereichen &ffentliche Sicherheit oder im medizinischen
System gegeben (Muschalla, 2018, Seite 86), wo in einem eng befristeten Zeitrahmen genaue Routinen einzuhalten sind
und Gefahr entsteht, wenn diese nicht eingehalten werden. Hinweise auf eine hohe Anforderung in diesem Bereich sind
zahlreiche Vorgaben zu Abldufen, Kontrolle und hohe Anforderungen an die Rechtssicherheit.

Geringe Anforderungen haben freie, selbst zu gestaltende Tatigkeiten.

Hohe Anforderungen sind dann gegeben, wenn in einem befristeten Zeitrahmen komplexe Vorgange zu erledigen
sind. Sie entstehen in Teiltdtigkeiten in planerischen und technischen Berufen, in denen der Erfolg unter Leistungs-
kontrolle projektbezogen ist, z.B. in der Logistik, in Supermarkten oder Tétigkeiten im projektbasierten IT-Bereich
(Muschalla, 2018, Seite 86).

Niedrige Anforderungen haben Teiltatigkeiten in Berufen, in denen genaue Vorgaben gemacht werden, die Hand-
lungsausfiihrungen einen geringen Spielraum haben, sodass man nicht selbst planen oder strukturieren muss.

Hohe Anforderungen kommen in hohen leitenden Positionen bei sich verandernden Sachlagen und Arbeitsgebieten
vor (Muschalla, 2018, S.86).

Geringe Anforderungen sind in Teiltatigkeiten gegeben, die immer wieder gleichartige Ablédufe haben, die sich tiber
Jahre kaum verdndern, beispielsweise bei Reinigungstatigkeiten oder in der Produktion.

Hohe Anforderungen sind dann gegeben, wenn die Notwendigkeit des haufigen Lernens neuer Inhalte Bestandteil des
Berufs ist, z.B. in akademischen Berufen oder in Tatigkeiten, die einen Hochschulabschluss auf Master-Ebene oder eine
Promotion, einen erheblichen Wissensschatz voraussetzen. Unterrichtsberufe haben hier auch hohe Anforderungen. In
den Teiltatigkeiten ist das Erlernen oft zeitlich weniger relevant.

Niedrige Anforderungen sind dann gegeben, wenn die Tétigkeiten in ihrer Natur und Komplexitét einfach sind, unge-
lernte Kréfte eingesetzt werden kdnnen.

Hohe Anforderungen sind in Tétigkeiten gegeben, die standige und schnelle Entscheidungen oder Beurteilungen
verlangen, beispielsweise bei Richtern oder Notaren, sowie Politikern mit dichtem Arbeitsprogramm. Geringe Anfor-
derungen sind in Tétigkeiten anzutreffen, in denen keine eigenen Entscheidungen getroffen werden miissen, man
beispielsweise Informationen nur aufnimmt und weiterleitet.

Hohe Anforderungen finden sich im Unterhaltungsbereich, bei Animateuren und Darstellern oder der Unternehmens-
beratung.

Niedrige Anforderungen finden sich dagegen in Berufen, in denen spontane Aktivitaten oder Proaktivitat kontrapro-
duktiv sind, beispielsweise bei Fluglotsen oder wenn spontane Aktivitaten kaum maglich sind im Bereich einer Kassen-
Tatigkeit.

Die Durchhaltefahigkeit ist fiir das quantitative Leistungsvermdgen haufig ein entscheidender Faktor.

Hohe Anforderungen haben Tétigkeiten, in denen die Rahmenbedingungen, mehr als der Inhalt der Tatigkeit, an-
spruchsvoll sind (Muschalla, 2018, Seite 86). Dies kann beispielsweise eine Tatigkeit im mehr als Zweischichtbetrieb mit
Nachtschichten sein, auch Tétigkeiten, in denen sehr lange Arbeitszeiten am Stiick verlangt werden, beispielsweise von
12 Stunden.

Auch eine Gesamtmenge der Arbeitstatigkeit von mehr als 50 Stunden pro Woche kann hohe Anspriiche an die
Durchhalteféhigkeit haben. Es zdhlt dabei jedoch nicht die schiere Anzahl der Stunden selbst. Bei Selbstandigen sind
Arbeitszeiten von mehr als 48 Stunden wochentlich in 50 % der Félle gegeben (Destatis, 2015). Eine Belastung durch
hohe Anforderung an das Durchhaltevermdgen ist bei Selbstandigen nur anzunehmen, wenn deutlich wird, dass zur
Bewaltigung der Arbeitslast so hohe Stundenzahlen auch notwendig sind, was gegebenenfalls berufskundlich aufge-
kldrt werden muss.

Da in die Durchhaltefahigkeit die Stressresistenz eingeht, haben Tétigkeiten mit erheblichen Anspriichen an die Stress-
resistenz hohe Anspriiche an die Durchhaltefdhigkeit. Dies ist beispielsweise der Fall bei konzentriertem geistigem
Arbeiten in der Wartung von Anlagen in der Industrie. Hier muss auch wieder der Kontextfaktor Larm beachtet werden.
Keine Anforderungen an die Durchhaltefdhigkeit sind bei zeitlich nicht wirksamen und/oder ruhigen, nicht unter Zeit-
druck stehenden Teiltdtigkeiten gegeben, beispielsweise bei der freien Erledigung kurzer Aufgaben (Botengang, jeman-
dem etwas ausrichten, warten, Linden et al., 2015).

Hohe Anforderungen finden sich in Berufen, die die Durchsetzung bestimmter Regeln, Positionen, Interessen oder Ide-
en erfordern, wie bspw. in der Tatigkeit als Rechnungspriifer, Lehrerin, Wachmann, oder Politikerin.

Niedrige Anforderungen sind beispielsweise an Einzelarbeitspldtzen in der Produktion gegeben (Muschalla, 2018,
Seite 86).

Hohe Anforderungen finden sich in Berufen, in denen die Erfiillung des Ziels von Kommunikation und sympathiewer-
benden Kontakt abhangt. Die Fahigkeit, gewinnend auf andere zuzugehen ist bei Kundengesprachen und im Bereich
des Marketings oder der AuBendarstellung im Bereich der Presseschnittstelle ausgepragt notwendig. Kundengesprache
in Handelsunternehmen oder Speditionen sowie typische Verkaufstatigkeiten im Einzelhandel haben hier mittelgradige
Anforderungen.

Niedrige Anforderungen haben Tatigkeiten, deren Kernmerkmal kérperliche Arbeiten sind, wo kein Kundendialog vor-
kommt.
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10. Gruppenfahigkeit

11. Fahigkeit zu engen
Beziehungen

12. Fahigkeit zur Selbst-
pflege und Selbstver-
sorgung

13. Mobilitat und Ver-
kehrsfahigkeit

ORIGINALBEITRAGE

Hohe Anforderungen werden gestellt, wenn ein Arbeitsergebnis nur als Gruppe erreichbar ist, also die Kooperation
von mehreren Personen, Parteien oder Bereichen erfordert. Beispielsweise bei Verhandlungen in der Gruppe, beim
Aushandeln von Kompromissen. Notwendige Treffen innerhalb von Projektgruppen in Firmen und die Mitwirkung in
Arbeitskreisen haben typischerweise dabei mittelgradige Anforderungen. Niedrige Anforderungen haben Tatigkeiten,
in denen nur wenige Personen miteinander interagieren und in denen Arbeitsergebnisse wenig von Gruppenkonsens
abhéngig sind.

Hohe Anforderungen sind gegeben, wenn eine Vertrauensbeziehung ein wesentliches Kernmerkmal darstellt. Dies
kann beispielsweise in der Seelsorge oder bei der Wahrung anderer Geheimnisse der Fall sein, wenn erforderlich wird,
dass Vertrauen aufgebaut wird. Eine hohe Anforderung hat beispielsweise auch ein Mediator oder Psychotherapeut.
Eine Tatigkeit im Pflegeheim kann mittelgradige Anforderungen bedeuten, in der Hauskrankenpflege dagegen hohe,
wenn die pflegende Person die einzige Bezugsperson ist.

Niedrige Anforderungen sind dann gegeben, wenn Vertrauen und emotionale Bindung zu einzelnen anderen Personen
keine notwendigen Merkmale der Tatigkeit sind.

Hohe Anforderungen sind gegeben, wenn das duBere Erscheinungsbild und der sichtbare Gesundheitszustand tiber
Erfolg und Misserfolg der Tétigkeit entscheidet, man fiir dieses selbst verantwortlich ist, z. B. bei Sportlern, Fitness- und
Gesundheitstrainern, Friseuren oder Boutique-Verkaufern, Menschen in Modelberufen oder Menschen die berufsmaBig
offentlich auftreten, wie Politiker, Kiinstler oder Schauspieler.

Mittelgradig ist diese Anforderung auch im Verkauf gegeben.

Hohe Anforderungen hat das Beférdern von Personen und haben Berufe, in denen eine hohe Kilometerzahl zuriickge-
legt wird, an wechselnden Arbeitsorten gearbeitet wird. Dies kénnen Montagetatigkeiten sein wie auch Transporttétig-

keiten oder Tatigkeiten mit sehr haufigen Dienstreisen.

Tabelle 1: Leitdefinitionen zu wesentlichen Merkmalen des Mini-ICF-APP-Work

hoch ausgeprigt war, dass, wenn diese
dann durch eine Fahigkeitsstérung ein-
geschrankt wird, immer noch ein unein-
geschrinktes Leistungsvermdgen bleibt.
Solche speziellen Konstellationen bediir-
fen der individuellen Begriindung.

Vergleich personenbezogener Fihig-
keitsbeeintrachtigungen und titigkeits-
bezogener Fahigkeitsanforderungen

Fiir die Beurteilung des BU-Grades muss
nun das Fahigkeitsbeeintrichtigungspro-
fil der Person mit dem Anforderungspro-
fil der Teiltitigkeiten eines spezifischen
Berufs verglichen werden, das heifit, ein
Person-Job-Fit (French, 1973) praktisch
durchgefiihrt werden. Das daraus resul-
tierende Maf3 beschreibt die Beeintrich-
tigung der Titigkeit aufgrund der Fihig-

keitsbeeintrachtigung der Person. Dies ist
der kritische Punkt fiir die Analyse.

Dafiir muss als Ausgangspunkt ange-
nommen werden, dass der zu Begutach-
tende zunachst den Anforderungen eines
Arbeitsplatzes geniigt hatte (die Person
entsprach den Normerwartungen beziig-
lich ihrer Referenzgruppe). Demnach
zeigte sie in der Summe der einzelnen
Teiltdtigkeiten keine relevanten Beein-
trichtigungen und brachte die erforder-
lichen Fihigkeiten mit.

Nachfolgend maéchten wir einen Vor-
schlag fiir eine Mini-ICF-APP-basier-
te Verrechnung von personenbezogenen
Fihigkeitsbeeintrachtigungen  (gemif}
Mini-ICF-APP, Linden et al., 2014) mit
tatigkeitsbezogenen  Fihigkeitsanfor-
derungen (gemdfl Mini-ICF-APP-W,
Muschalla, 2015) machen (siehe Tabelle 2).

Fahigkeitsanforderungen der Teiltétigkeit (gemaR Mini-ICF-APP-W)

Fahigkeitsbeeintrachtigung der Person

(gemaR Mini-ICF-APP) [} 1 2 3 4
keine niedrige maRige hohe héchste
Anforderung Anforderung Anforderung Anforderung Anforderung
0 Keine (2%, 0-4%) 14,5% (0-24%)
1 leicht ausgepragt (14,5%, 5-24%) 14,5% (0-24%)  37% (25-49%)
2 méRig ausgepragt (37%, 25-49%) 14,5% (0-24%)  37% (25-49%) 62% (50-74%)
3 erheblich ausgepragt (72,5%, 50-95%) 14,5% (0-284%) = 37% (25-49%) 62% (50-74%)  84,5% (75-94%)
4 voll ausgepragt (98%, 96-100%) 0% 37% (25-49%)  62% (50-74%)  84,5% (75-94%)

Tabelle 2: Beeintrachtigung einer Teiltatigkeit bei Beriicksichtigung einer einzelnen Fahig-
keitsdimension (Mittelwert (Spannbreite), in %):
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In Bezug auf eine konkrete Titig-
keit soll vom Gutachter jeweils eine
genaue Prozentzahl der Beeintrichtigung
geschitzt werden. Eine Orientierung an
den angegebenen Mittelwerten entspricht
dabei dem tblichen und praktikablen
Vorgehen. Die genaue Prozentzahl (vor
allem bei deutlichen Abweichungen von
den Mittelwerten) sollte basierend auf
Merkmalen des Einzelfalls nachvollzieh-
bar begriindet werden.

In einer gewissen Anzahl von Paaren
von Anforderungen und Fihigkeitsbe-
eintrachtigungen wird es sich dabei nicht
vermeiden lassen, abstrakte Maf3zahlen
als Resultat zu erhalten. Dies bedeutet,
dass die prozentuale Reduktion sich nicht
immer nachvollziehbar in Arbeitsstunden
tbersetzen lassen wird. Grundsitzlich gilt
dabei jedoch, dass eine Anzahl von Stun-
den abgebildet werden muss, in denen der
Berufstitige auch noch seiner Rollener-
wartung im Wesentlichen gentigen kann.

Sinnvoll sind dabei auch folgen-
de an ICF orientierte Leitdefiniti-
onen fiir Beeintrichtigungen nach
Ubereinanderpassung von Anforderun-
gen und Fihigkeitsstorungen im berufli-
chen Kontext.

Leicht ausgeprigte Beeintrdchtigun-
gen in einer Teiltatigkeit (0-24%) sind
dann gegeben, wenn bei dem Untersuch-

145



ORIGINALBEITRAGE

146

ten erlebte Schwierigkeiten plausibel,
nicht aber deutliche von auflen fassbare
Beeintrachtigungen beim Verrichten der
Tétigkeit nachweisbar sind. Beispielswei-
se kann eine mittelgradig herabgesetz-
te Stimmung bei einer Titigkeit an der
Kinokasse durch den kurzen Kontakt
ohne Verkaufsdruck keine wesentlichen
Probleme (i.S.v. Beeintrichtigungen der
Arbeitsaufgabe) verursachen. Eine leichte
Konzentrationsstorung kann es notwen-
dig machen, Notizen anzufertigen, was
in gesunden Tagen nicht notwendig war.
Solange dies nicht die Arbeitsausfithrung
und das -ergebnis stort, und es niemand
aufler dem Betroffenen bemerkt, wiirde
man auch in diesem Fall von einer nur
leichten Beeintrachtigung ausgehen.

MafSig ausgeprigte Beeintrichtigungen
(25-49%) sind bei konkret beobachtbaren
und fassbaren Schwierigkeiten gegeben,
konkreten Defiziten in der Tétigkeit, ohne
dass jedoch noch erhebliche Hilfsmog-
lichkeiten eingesetzt werden miissen oder
Unterstiitzung erforderlich ist. Beispiels-
weise konnen eine Angsterkrankung und
Selbstunsicherheit bei einer Tatigkeit mit
prifender Aufmerksamkeit (vor Publi-
kum) eine Reduktion der Arbeitsstun-
den mit Publikum notwendig machen.
Auch kann eine leichte Stimmungsabsen-
kung bei der Notwendigkeit gewinnender
Kundengespriche zu einer ineffizienteren
Arbeit fithren, mehr Zeit fiir die gleiche
Leistung notwendig machen.

Erheblich ausgeprigte Beeintrdichti-
gungen (50-100%) sind typischerweise
dann gegeben, wenn erhebliche Symp-
tome nachweisbar sind und es nicht vor-
stellbar erscheint, dass die Tétigkeit noch
zu liber 50% gelingen kann. So kann
beispielsweise eine chronische mittlere
Stimmungsabsenkung die Selbstbehaup-
tung sowie Kommunikation so beein-
trachtigen, dass gewinnende Marketing-
gespriche, die eine hohe Uberzeugungs-
kraft und sympathische Wortgewandtheit
erfordern, nicht mehr ohne Hilfe méglich
sind.

Priifung von Anforderungen der
Gesamttatigkeit

In Bezug auf die Gesamttitigkeit muss
zusitzlich gepriift werden, ob durch

Beeintriachtigungen in einzelnen Teiltd-
tigkeiten tiberhaupt noch ein wirtschaft-
lich sinnvolles Arbeitsergebnis erreicht
werden kann. Beispielsweise wird ein
Bicker, der das Brotchenbacken (Kern-
tatigkeit) nur noch in vermindertem
Umfang austiben kann, kein sinnvolles
Arbeitsergebnis mehr liefern koénnen,
auch wenn er in anderen Teiltdtigkeiten
(z.B. administrative Tadtigkeiten, Fahr-
dienste) keine Beeintrichtigung aufweist
(Hausotter & Neuhaus, 2019).

Auflerdem muss neben den Stunden
der Teiltitigkeiten die Gesamtstunden-
zahl der noch moglichen Berufstitigkeit
in die Beurteilung des BU-Grades mit
einbezogen werden (Durchhaltefihig-
keit). Ergibt die Verrechnung personen-
bezogener Fihigkeitsbeeintrachtigungen
und tétigkeitsbezogener Anforderungen
beispielsweise immer noch 60 Stunden
wochentlich, die noch méglich wiren, so
ist dariiber zu befinden, ob die Gesamt-
stundenzahl aufgrund des verminderten
Durchhaltevermégens bei psychischen
Storungen nicht noch weiter zu reduzie-
ren ist. Es kann namlich sein, dass zahl-
reiche einzelne kleinere Teiltdtigkeiten
vorliegen, die fiir sich betrachtet jeweils
gut machbar wiren, jedoch in ihrer schie-
ren Menge dann hohe Anforderungen an
das Durchhaltevermdgen bedeuten.

Beispiele

Fur die praktische Bestimmung des BU-
Grades schlagen wir eine tabellarische
Verrechnung von Fihigkeitsbeeintrich-
tigungen der Person und Fihigkeitsan-
forderungen einzelner Teiltdtigkeiten vor.
Dadurch ergibt sich fiir jede Teiltatigkeit
eine Anzahl von Stunden, die diese noch
moglich ist. Ganz entscheidend ist dabei,
dass innerhalb dieser Stunden die Arbeit
auch zu einer noch vertretbaren Qualitat
ausgelibt werden kann.-

Anzumerken ist, dass aufgrund der
Breite individueller Beeintrichtigungen
und der individuellen Tatigkeitsprofile
hier kein Standardfall fiir eine bestimm-
te Tétigkeit (wie z.B. fiir eine angestellte
Tatigkeit in einem Handelsunternehmen)
angenommen werden sollte.

Pro Teiltatigkeit wird dabei zundchst
die Fahigkeitsdimension mit der gréfiten

zu erwartenden dauerhaften Beeintrach-
tigung aufgefiihrt, anschliefend gepriift,
um wie viel diese durch Beeintrachtigun-
gen in weiteren Fihigkeitsdimensionen
noch gesteigert werden muss. Dieses Vor-
gehen dhnelt der Bestimmung des Grades
der Behinderung (GdB, VersMedV, 2008,
Teil A, Ziffer 3¢, d).

Angestellte in einem
Handelsunternehmen
Arbeitszeit 5 Tage / Woche, 40 Stun-
den / Woche, chronische mittelgradige
Depression mit als wesentlichen Funkti-
onsstorungen mittelgradig ausgepragter
Konzentrationsstorung, mittelgradiger
Antriebsstorung und mittelgradig abge-
senktem Affekt.
Teiltitigkeit 1, Angebote erstellen, 2 Stun-
den tdglich

Fir die Tdtigkeit Angebote zu erstel-
len bestehen mittelgradige Anforde-
rungen an die Planung und Strukturie-
rung von Aufgaben, die Person zeigt in
dieser Fihigkeitsdimension aufgrund
der mittelgradig ausgepriagten Konzen-
trationsstorung eine schwere qualitati-
ve Beeintrachtigung (Anford. 2/ Beeintr.
3, geschitzt 45 %, mit Begriindung). Die
Fihigkeit zur Kompetenz- und Wissens-
anwendung wird ebenfalls mittelgradig
an dem individuellen Arbeitsplatz beno-
tigt. Diese Fihigkeitsdimension ist bei
der Person maflig beeintrachtigt, was als
noch leichte Beeintrichtigung eingestuft
wird (Anford. 2/ Beeintr. 2, geschatzt 20
%, mit Begriindung). Weitere relevante
Anforderungen, z. B. an die Kommunika-
tion oder Gruppenfihigkeit gibt es nicht.
Zusammengenommen kumulieren sich
die Beeintrachtigungen der Teiltétigkeit
»Angebote erstellen” geschatzt auf indi-
viduell 55 %.
Teiltitigkeit 2, Kundengespriche, 3 Stun-
den taglich

Durch den chronischen mittelgradi-
gen depressiven Affekt ergibt sich hier eine
erhebliche Beeintrachtigung nach Mini-
ICE-APP im Bereich der Konversation
und Kontaktfihigkeit (3), die speziell im
Kontext von Kundengesprachen mit mafi-
gen Anforderungen (keine gewinnenden
Kundengespriche, 2) wirksam wird und
hier eine Beeintrichtigung von individuell
geschitzt 35 % (mit Begriindung) bedeutet.
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Die Kundengespriche sind frei zu gestal-
ten, damit ergibt sich keine Taktung, keine
besondere Anforderung an Leistung unter
Zeitdruck. Es ergeben sich maf3ige Anfor-
derungen an die Kompetenz und Wissens-
anwendung (2, 2, 20 %, mit Begriindung).
Als kumulierte Beeintrichtigung der Teil-
tatigkeit kann 45 % geschitzt werden.
Eine mittelgradige Antriebsstorung wird
fiir die 3 Stunden téglich noch nicht rele-
vant, muss in der Gesamtarbeitszeit jedoch
berticksichtigt werden.

Teiltdtigkeit 3, Buchfiihrung, 1 Stunde tig-
lich

Die Titigkeit der Buchfithrung ist mit
der Erstellung von Angeboten von den
Anspriichen vergleichbar, damit ergibt
sich eine Beeintrichtigung von kumuliert
55 % im individuellen Fall.

Teiltdtigkeit 4, Waren ausliefern, 2 Stun-
den tiglich

Beziiglich der Flexibilitat und Umstel-
lungsfihigkeit ergibt sich eine mafii-
ge (37%) Beeintrachtigung der Teilta-
tigkeit bei hohen Anforderungen der
Tatigkeit (Umfahrung von Staus, blo-
ckierte Zufahrtswege, 3) und mittelgra-
diger Beeintrichtigung der Fihigkeit (2).
Miflige Beeintrachtigungen in der Pla-
nung und Strukturierung von Aufgaben
werden bei nur leichten Anforderungen
der Teiltdtigkeit (Waren wurden bereits
ins Fahrzeug verladen, vorgegebene Fahr-
wege) an diese Fahigkeitsdimension nicht
relevant (0%).

Damit ergibt sich in der Ubersicht fol-
gendes Profil:

Bewertung des BU-Grades gegliedert
nach Teiltdtigkeiten (siehe Tabelle 3):
Bewertung der Gesamtstunden:

Es ergeben sich als Summe der Teil-
tatigkeiten 21,3 Stunden pro Woche
bei 5 Arbeitstagen. Diese wochentliche
Arbeitszeit muss bei mittelgradig redu-
ziertem Durchhaltevermégen nicht wei-
ter eingeschrinkt werden.

Der Grad der Berufsunfihigkeit betrigt
damit 46,75 % ((1 - (4,26 / 8)) x 100).

Freie Tdtigkeit im Vertrieb

Arbeitszeit 6 Tage / Woche, 90 Stunden /
Woche, chronische mittelgradige Depres-
sion, gleiche Fihigkeitsbeeintrachtigun-
gen, deutschlandweite persénliche Kun-
denkontakte
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Bewertung des BU-Grades gegliedert
nach Teiltatigkeiten (siehe Tabelle 4):

Bewertung der
Gesamttatigkeit:

Es ergeben sich als Summe der noch
machbaren Teiltatigkeiten 38,1 Stunden
pro Woche, was aber bei dem Beruf eine
mittlere Anforderung (2) an das Durch-

Gesamtstunden/

haltevermogen stellt. Diese wochentliche
Arbeitszeit kann bei mittelgradig redu-

ORIGINALBEITRAGE

ziertem Durchhaltevermégen (2) nur
knapp geleistet werden, eine leichte wei-
tere Reduktion ist empfohlen. 35 Stunden
(Schitzwert) pro Woche kann er maximal
noch leisten, ohne sich wieder zu desta-
bilisieren.

Der Grad der Berufsunfihigkeit
betragt damit 61,1 % ((1 - (35 /90)) x 100).

In diesem individuellen Fall muss aber
sogar auch diskutiert werden, ob nicht die

Teiltatigkeit Anforderun- Dauerhaft zu erwartende Stundenum-
gen*/ Beein- Beeintrachtigung (in %) fang gefordert/
trachtigung der noch maglich
Fahigkeit** Pro Fahigkeits-  Schatzung proTag

dimension kumuliert

Angebote Planung: 2/3 45% 55% 3/1,35

erstellen, Kompetenz:2/2  20%

Buchfiihrung

Kunden- Kontakt: 2/3 35% 45% 3/1,65

gesprdche Kompetenz:2/2  20%

Waren Flexibilitat: 3/2 37% 37% 2/1,26

ausliefern Planung: 1/2 0%

Vorldufiges 46,75% 8/4,26

Endergebnis

*es werden nur diejenigen Fahigkeitsanforderungen nach Mini-ICF-APP-W mit einem Wert von

1-4 gelistet

** es werden nur diejenigen Fahigkeitsbeeintrachtigungen nach Mini-ICF-APP mit einem Wert

von 1-4 gelistet

Tabelle 3
Teiltatigkeit Anforderun- Dauerhaft zu erwartende Beein- Stundenum-
gen/ Beein- trachtigung (in %) fang gefordert/
trachtigung der noch maglich
Fahigkeit Pro Fahigkeits-  Schatzung proTag
dimension kumuliert
Angebote er- Planung: 2/3 45% 55% 3/1,35
stellen, Kompetenz:2/3  20%
Buchfiihrung
Kundengespra- Kontakt: 2/3 37% 45% 4/2,2
che Kompetenz:2/2  20%
Autofahrten Mobilitat: 4/1 37% 55% 4/1,8
Flexibilitat: 3/2 37%
Verkaufsgesprd- ~ Kontakt: 3/3 62,5% +75% 4/1
che Kompetenz:2/2  20%
Vorlaufiges End- 57,6% 15/6,35
ergebnis
Tabelle 4
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Kerntitigkeit (Verkaufsgespriche) durch
ihre hohe Reduktion (75%) nicht dann
auch einen noch hoéher anzunehmenden
Grad der BU bedingt, da beispielsweise
auch Autofahrten, wenn die Kerntitig-
keit weitgehend ausfillt, nicht mehr in
dem Umfang notwendig wiren. In jedem
Fall wiirde sich durch diesen Aspekt der
Grad der Berufsunfihigkeit weiter {iber
die 50 % Grenze deutlich erhohen.
Selbstverstiandlich sind bei einer sol-
chen Analyse die einzelnen Werte nicht
exakt, stellen Schdtzwerte dar. Dies
betrifft aber gutachterliche Einschit-
zungen im Allgemeinen und gerade im
Bereich der Psyche oder bei Schmerzen,
sodass gerade nachvollziehbare Orien-
tierungsgrofien hier zur Objektivierung
wichtig sind (Neuhaus, 2020, Seite 285).

Besondere Fille
Eignung und Karriere

Eine Besonderheit - und gerade fiir die
psychiatrische Begutachtung wesentlich
- stellen Fille dar, die nach Wechsel der
beruflichen Titigkeit Symptome entwi-
ckeln, da beispielsweise eine Angst oder
Depression nach Beforderung oder Tatig-
keitswechsel in die Risikosphiare des Ver-
sicherten fallen (Neuhaus, 2020, Seite 155;
BGH 30.11.1994 - IV ZR 300/93), wenn
er fiir die Tatigkeit nicht qualifiziert oder
fihig genug war.

Diese Fille sind nicht selten. Star-
ke Hinweise sind Verschlechterungen
von Symptomen bei Titigkeitswechsel
(Aufstieg in mehr Verantwortung, neu
aufgetretene Belastungen wie Pendeln)
oder durchgingige psychische Sympto-
me, schon in der Ausbildung. Eine sol-
che Konstellation muss gerade bei Per-
sonlichkeitsstorungen oder Substanzab-
hingigkeiten gepriift werden. In diesen
Fillen sollte der psychiatrische Gutachter
Berufsunfihigkeit fiir den vorgegebenen
Beruf beurteilen, jedoch auf die Frage der
Eignung hinweisen.

Letzte Tatigkeit
Ebenfalls nicht selten sind Falle, in denen

aus Gesundheitsgriinden bereits vor der
Aufgabe der letzten Tatigkeit beispiels-

weise die Stundenzahl reduziert wurde. In
so einem Fall sollte der Gutachter darauf
hinweisen, dass das veranlagte Tatigkeits-
profil bereits keine Situation zu gesunden
Tagen darstellte, dass gegebenenfalls ein
alteres berufliches Profil herangezogen
werden muss (Neuhaus, 2020, Seite 154).

Ausscheiden aus dem Beruf

Bei einem Ausscheiden aus dem Beruf,

beispielsweise bei zeitlich langem
Abstand von der Titigkeit, die urspriing-
lich durchgefiihrt wurde und deren tech-
nische Anderung gelten ebenfalls andere
Maf3stibe, hier kann gegebenenfalls das
allgemeine Berufsbild eines Vergleichs-
berufs herangezogen werden (Neuhaus,

2020, Seite 163).
Abneigung gegen den Beruf

Wenn eine aus einer Abneigung gegen
einen Beruf resultierende Fihigkeitsbe-
eintrachtigung eines der Hauptsymp-
tome fiir die Aufgabe der Tatigkeit dar-
stellt (z.B. aufgrund ethischer Konflikte,
oder urspriinglich in den Beruf gedringt
worden), so muss man dies psychiatrisch
gesehen wie die Probleme bei Eignung
und Karriere auffassen. Besonders wich-
tig ist, dass keine Berufsunfihigkeit attes-
tiert werden darf, wenn keine Krankheit
zugrunde liegt, also auch keine krank-
heitsbedingten Fihigkeitsbeeintrachti-
gungen vorliegen konnen.

Selbststandige

Besonders sorgfiltig missen Falle ana-
lysiert werden, in denen bei Selbststdn-
digen die Firma frith aufgegeben wur-
de, umorganisiert wurde (Neuhaus, 2020,
Seite 168, 258) oder Familienmitglieder
oder Freunde/Bekannte weiterhin in den
Firmenstrukturen tétig sind. Hier muss
im Falle einer Berufsunfihigkeit beson-
ders herausgearbeitet werden, warum
hier keine sekundédren Motive oder eine
negative Antwortverzerrung in maf3geb-
licher Form bestehen sollten. Dies ist bei-
spielsweise dann der Fall, wenn Plausi-
bilitit und Konsistenz und objektivier-
bare Befunde in sich gut verzahnt sind,
die Entstehungsgeschichte nachvollzieh-

bar wird. Auch hier gilt der Grundsatz,
dass nur tberdauernde krankheitsbe-
dingte Fihigkeitsbeeintrachtigungen eine
Berufsunfihigkeit rechtfertigen konnen.

Nicht wahrgenommene Behandlungen

Werden wirksame und zumutbare
Behandlungen, d.h. typische Behand-
lungen anhand von Leitlinien, gegen
die festgestellten Gesundheitsstorungen
nicht wahrgenommen, so verschiebt sich
die Kausalitdt einer Einschrinkung von
der Krankheit weg (Neuhaus, 2020, Sei-
te 259). Deutlich unzureichende Behand-
lungen (nicht aber die fehlende Aus-
schopfung samtlicher theoretisch mogli-
cher Behandlungen), die nicht durch die
Erkrankung wiederum begriindbar sind,
sprechen daher gegen eine Berufsunfi-
higkeit.

Fazit

Anhand der vorgelegten Vorgehenswei-
se ergibt sich eine nachvollziehbare und
praktikable Moglichkeit, im Rahmen der
erkenntnistheoretischen Moglichkeiten
zu belastbaren Aussagen in Bezug auf die
quantitative Leistungsfahigkeit in einem
speziellen Beruf zu kommen.

Die Beispiele untermauern die Prak-
tikabilitdt des Systems. Dieses entspricht
auch der Leitlinie fiir die Begutachtung
psychischer und psychosomatischer Sto-
rungen in der aktuellen Fassung (DGPM,
DKPM, 2019).
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