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Stellenwert der Leistungsdiagnostik bei der
sozialmedizinischen Begutachtung

| Grundsatze

1. Uberall, wo es um Sozialleistungen wegen einer Behinderung geht, ist
eine umfassende trageriibergreifende Prifung und Begutachtung des
Bedarfs an Leistungen zur Teilhabe erforderlich (§ 8 Abs.1 SGB IX).

2. Diese umfassende Begutachtung muss ein Leistungsbild zum Ziel
haben, das die vorhandenen Fahigkeiten (nicht die Defizite) hervorhebt;
denn in allen Bereichen der Leistungen zur Teilhabe, insbesondere bei
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, kommt es auf die aktuelle
Leistungsfahigkeit an.

3. Auch in den meisten anderen Bereichen des SGB fordert das Gesetz
eine positive Beschreibung des Leistungsprofils.

4. Dies lenkt den Blick auf das Erfordernis der Leistungsdiagnostik, denn
Krankheitsdiagnostik allein lasst Ruckschlisse von Funktionen oder
Funktionsstorungen auf Aktivitaten und Teilhabe nur begrenzt zu.

Neben den sehr unterschiedlichen Auswirkungen bestimmter Befunde
spielen u.a. die personelle und die externe Kompensation eine groRe
Rolle.

5. Leistungsdiagnostik erfordert eine Bezugnahme zu den Anforderungen
des konkreten Arbeitsplatzes, des allgemeinen Arbeitsmarktes oder des
Alltagsleben.
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Il Erlauterung

1 Rechtliche Grundlagen
In den meisten Rechtsgebieten des SGB verlangt das Gesetz die Feststellung der
vorhandenen Leistungsfahigkeit:

1.1 Arbeitsforderungsrecht

Fur den Bereich der Arbeitsférderung sieht § 6 SGB Ill vor, dass das Arbeitsamt die
beruflichen Fahigkeiten und die Eignung des Arbeitslosen festzustellen hat.

§ 119 Abs. 3 Nr. 1 SGB Il fordert als Voraussetzung fur Arbeitslosigkeit im Sinne des
Gesetzes, dass der Arbeitsuchende eine versicherungspflichtige, mindestens 15
Stunden wdchentlich umfassende Beschaftigung unter den Ublichen Bedingungen
des fur ihn in Betracht kommenden Arbeitsmarktes aufnehmen und ausuben kann.
Auch dort, wo es vordergrindig um Defizite geht, wie bei der Frage, ob der
Arbeitslose aus gesundheitlichen Grinden eine ihm angebotene Arbeit ablehnen
durfte (wichtiger Grund i. S. v. § 144 SGB lll), kommt es immer darauf an, ob der
Arbeitslose die in der angebotenen Beschaftigung verlangten Leistungen tatsachlich
erbringen kann.

1.2 Rentenversicherung

In der Rentenversicherung, die eng mit der Arbeitslosenversicherung verzahnt ist
(siehe § 125 SGB Ill) kommt es auch auf die positive Feststellung der
Leistungsfahigkeit an, wenngleich nicht so offenkundig.

Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich
erwerbstatig sein kann. Hierfur ist also der positive Umfang der Leistungsfahigkeit
einzuschatzen. Der Rentenanspruch hangt allerdings davon ab, dass der
Versicherte ,aullerstande” ist eine bestimmte Zahl von Stunden taglich unter den
ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Bei
Prufung der Voraussetzungen einer Teilerwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI (auRerstande mindestens 6 Stunden zu arbeiten) reicht es aber nicht
einzelne Defizite aufzuzeigen, die eine mindestens 6-stindige Beschaftigung
ausschlie3en; es muss auch positiv festgestellt werden, dass der Versicherte in der
Lage ist mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Schlielich kann aber selbst die negative Aussage, der Versicherte konne bestimmte
Leistungen nicht erbringen, nicht allein an Defiziten orientiert werden; es ist darlber
hinaus die Kompensationsfahigkeit zu prifen, Uber die der Einzelne verfigt oder die
er erwerben kann, sowie die Kompensationsfahigkeit durch externe Hilfen
insbesondere diejenigen nach dem SGB. Es kommt auch auf das personliche
Arbeitskonzept, die innere Beziehung zum Arbeitsleben und die Arbeitsprognose an.
Diese Faktoren konnen zu einem wesentlich anderen Bild und damit eben doch zu
einem (eingeschrankten) positiven Leistungsprofil fuhren.

1.3 Pflegeversicherung

Nach § 14 SGB Xl ist pflegebedirftig, wer wegen Krankheit oder Behinderung flr die
gewohnlichen und regelmalig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich mindestens 6 Monate, in erheblichem
oder hdherem Malde der Hilfe bedarf.

Grundlage einer solchen Feststellung kann nur der Umfang der Leistungsfahigkeit
des Betreffenden sein; Defizite allein besagen nichts, weil die Leistungsfahigkeit
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auch von der Verarbeitung, Gewdhnung und Kompensationsfahigkeit des Einzelnen
abhangt.

1.4 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Bei der Priufung, ob Sozialleistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder
Sozialleistungen zur Teilhabe an der Gemeinschaft zu gewahren sind, steht ebenfalls
die Leistungsfahigkeit im Vordergrund. Dies ist eindeutig, wo es um berufliche
Bildung oder Einarbeitung geht, gilt aber letztlich auch im Ubrigen. Hier muss
Eignung und Neigung vorab festgestellt werden (§ 33 Abs. 4 SGB 1X). Dort, wo es
um Ausgleich von Defiziten am Arbeitsplatz geht, insbesondere bei
schwerbehinderten Menschen, gilt dasselbe, was zur Pflegeversicherung gesagt
wurde. Fur die Erforderlichkeit von Hilfen reicht in der Regel nicht die Feststellung
von Defiziten.

2 Leistungsdiagnostik und Krankheitsdiagnostik

Der Stellenwert der Leistungsdiagnostik ist in Abgrenzung und Erganzung zur
Krankheitsdiagnostik zu diskutieren. Zur begrifflichen Erlauterung empfiehlt sich der
Ruckgriff auf die von der WHO (Weltgesundheitsorganisation) herausgegebenen ICF
(Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit).
Die ICF klassifiziert Aspekte der funktionalen Gesundheit auf den Ebenen der
Funktionen und Strukturen des menschlichen Organismus, sowie der Aktivitaten
einer Person und ihrer Teilhabe an Lebensbereichen. Ein wichtiger Appell aus
diesem mehrdimensionalen ressourcenorientierten Ansatz lautet: Bei der Beurteilung
der Funktionsfahigkeit/Behinderung/Gesundheit einer Person ist neben dem
Funktions- und Strukturbild auch das Aktivitdats- und Teilhabebild der Person
einzubeziehen und dabei sowohl negative als auch positive Aspekte.

Als Leistung wird in der ICF die konkrete Losung einer Aufgabe oder Ausfuhrung
einer Aktivitat bezeichnet, d.h. der Begriff der Leistung (und Leistungsfahigkeit) wird
auf der Aktivitats- und Partizipationsdimension verwendet (vgl. DIMDI 2002,
Nellessen 2002).

In der Praxis zeigt sich, dass Gutachter in der Regel sehr ausflhrlich das
Krankheitsbild auf der Dimension der Korperfunktionen und -strukturen darstellen —
dies teilweise gestltzt durch den Einsatz von Assessmentinstrumenten aus dem
Bereich der Funktions- und Strukturdiagnostik. Anschliel3end wird in der Epikrise die
Briicke zum Leistungsbild geschlagen, wobei meist nicht transparent ist, worauf sich
diese Schlussfolgerungen stitzen.

Die starke Gewichtung des Funktions- und Strukturbildes im Rahmen des Gutachten
begrindet sich zum einen aus der Tradition arztlichen Handelns, wo die
Krankheitsdiagnostik in der Praxis dominiert und dem verhaltnismalig geringem
Erfahrungsschatz im  Bereich der Leistungsdiagnostik  (Aktivitats- und
Partizipationsdiagnostik). Zum anderen gehen viele Gutachter davon aus, dass sich
aus Funktions-  und Strukturstorungen unmittelbar  Aktivitats-  und
Partizipationsstérungen ableiten lassen. Dieser Rulckschluss von Funktionen auf
Aktivitaten ist aber nur bedingt moglich. Krankheit bzw. Behinderung nehmen auf die
Leistungsfahigkeit der betroffenen Person zwar Einfluss; die Leistungsfahigkeit wird
jedoch  nur dann  zutreffend beschrieben, wenn man auch die
Kompensationsfahigkeiten bertcksichtigt.

Die Kompensationsfahigkeit stellt die Fahigkeit dar, korpereigene oder korperfremde
Kompensationsmechanismen und/oder Hilfen einzusetzen. Sie wird durch den
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Einsatz personeller Ressourcen und/oder durch die Nutzung externer Ressourcen
gefordert. Neben dem aktuellen Stand der Kompensationsfahigkeit ist das
Kompensationspotential von Bedeutung. Darunter ist die Kompensationsfahigkeit bei
optimaler Ausschopfung von personellen und externen Ressourcen zu verstehen.

An dieser Stelle mochte wir darauf hinweisen, dass es im Rahmen der gesamten
Leistungsdiagnostik wichtig ist, auch die Selbsteinschatzung des Betroffenen zu
seiner Leistungs- und Erwerbsfahigkeit zu eruieren. Es ist davon auszugehen, dass
das sog. Selbstkonzept der Erwerbsfahigkeit enormen Einfluss auf die tatsachliche
Leistungsfahigkeit und -prognose nimmt (vgl. Nellessen 2002). Auf diesen Aspekt
werden wir in einem spateren Info detaillierter eingehen.

Sowohl der ICF-Ansatz (s.0.) als auch die rechtlichen Vorgaben (s. Kap. 1) fordern
eine starkere Berucksichtigung und Dokumentation des Leistungsbilds (Aktivitats-
und Partizipationsbild).

Bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit ergibt sich folgendes konzeptionelle
Problem: Leistungsféhigkeit ist ein abstrakter Begriff, der eine Vielzahl von aufgaben-
und situationsspezifischen Leistungsfahigkeiten umfasst. Leistungsfahigkeit ist somit
nicht global messbar oder beurteilbar. Eine Beurteilung der Leistungsfahigkeit setzt
voraus, dass zunachst dieser Begriff durch ein Konstrukt spezifiziert wird. Hierzu ist
es notwendig festzulegen, in Bezug zu welcher konkreten Aufgabe oder welchem
Aufgabenbereich (Anforderungskomplex) die Beurteilung erfolgen soll.

Hier ergeben sich je nach Sozialgesetzbuch (s. Kap. 1) unterschiedliche
Schwerpunkte: Im Bereich der Pflegeversicherung sind es die Anforderungen im
Alltag bei den anderen oben dargestellten Sozialleistungen steht der
Anforderungsbereich ,Arbeitswelt, die sog. arbeitsbezogene Leistungsfahigkeit im
Vordergrund. Wie der abstrakte Begriff der arbeitsbezogene Leistungsfahigkeit
konkretisiert werden kann wird im Folgenden skizziert.

3  Anforderungsprofile als Grundlage der
Leistungsdiagnostik

Die Notwendigkeit der Operationalisierung der Leistungsfahigkeit mit Hilfe von einem
Konstrukt (Merkmalen/Kriterien) wurde oben dargelegt. Ein Konstrukt zur
arbeitsbezogenen Leistungsfahigkeit muss sich an den tatsachlichen Anforderungen
orientieren (dem Anforderungsprofil). Dies ist, wenn es um konkrete Arbeitsplatze
geht, das dort geforderte Anforderungsspektrum, bei Berufen das Spektrum der dort
bendtigten Leistungspotentiale und bei einem erweiterten Arbeitsmarkt die fur eine
Vermittlung vornehmlich bedeutsamen Faktoren.

Die Anforderungen im Arbeitsleben werden primar bestimmt durch die Art der
Arbeitsaufgabe/-aktivitat und durch aufdere Arbeits- und Ausfihrungsbedingungen.
Das heilt, dass eine Leistungsbeurteilung sowohl auf Merkmale der Arbeits-
organisation und der Umgebungseinflisse als auch auf kdorperliche und psycho-
soziale Kriterien Bezug nehmen sollte. Hierzu zahlen z.B. folgende Merkmale die aus
unterschiedlichen Quellen stammen (vgl. VDR 2000, Schneider et al. 2001, BMA
2000, Nellessen 2002):

= Merkmale der Arbeitsorganisation (u.a. Sichtarbeit, Gruppenarbeitsplatz)

= Merkmale der Umgebungseinflisse (u.a. Klima, Larm, Gase/Stoffe)



= Physische Merkmale:

- Merkmale der Korperhaltung (z.B. Stehen, Sitzen, Zwangshaltungen)

- Merkmale der Korperfortbewegung (z.B. Gehen, Steigen, Klettern)

- Merkmale der Korperteilaktivitaten (z.B. Bucken, Rumpfrotationen, Finger-

und Handaktivitaten)

- Komplexe Merkmale (z.B. Heben, Tragen)

= Psycho-soziale Merkmale

- Kognitive Merkmale (z.B. Aufmerksamkeit, Konzentration, Ausdauer)

- Emotionale Merkmale (z.B. emotionale Schwingungsfahigkeit,
Misserfolgstoleranz)

- Motivationale Merkmale (z.B. Handlungsmotivation in verschiedenen
Lebensbereichen und Anforderungsfeldern, Veranderungsmotivation,
Rehabilitationsmotivation)

- Psycho-soziale Kompetenzen (z.B. Anpassungsfahigkeit, Konfliktverhalten,
Durchsetzungsfahigkeit, Interaktions- und Kommunikationskompetenz)

Diese Aufzahlung beinhaltet nur einige Merkmale und stellt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Eine exaktere sog. Konzeptspezifikation, d.h. Festlegung der
arbeitsrelevanten Merkmale, die im Rahmen einer Leistungsbeurteilung -
insbesondere in Bezug auf den allgemeinen Arbeitsmarkt erfolgen musste, liegt
bisher bedauerlicherweise nicht vor. Hier ist ein weiterer sich an den Anforderungen
des Arbeitsmarktes orientierender Ausbau erforderlich, denn auch die Leitfaden zur
sozialmedizinischen Begutachtung der Rentenversicherungstrager und der
Bundesanstalt fur Arbeit liefern nur Anhaltspunkte. Im Sinne von § 12 SGB IX sollte
eine Zusammenarbeit der Sozialleistungstrager mit Unterstitzung wissenschaftlicher
Institute bei der Konzeptspezifikation angestrebt werden.
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