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Arztliche Tatigkeit im SMD

Beratende Funktion
sozialmedizinsche Beurteilungen
(Rente/ Rehabilitation/ ...)

Versicherte im
Rentenverfahren

Unterstiitzung des Vers.
med. relevanten
Sachverhalt ermitteln
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Arztliche Tatigkeit im SMD

» Vorstellung Arzttatigkeit » Gutachtertatigkeit

* Helfen und Heilen * Beurteilen und Messen

* Empathische Zuwendung * Objektivitat

* Mitstreiter fur die Ziele * Neutralitat
seines Patienten » Nur gesicherte Diagnosen/

* Verdachtsdiagnosen sind Funktionsbeeintrachtigungen
far therapeutisches konnen in die Beurteilung
Handeln ausreichend einflielRen

» Offenheit fur Schilderung und
Situation der Versicherten

Baden-Wiirttemberg



Arztliche Tatigkeit im SMD

Bio-psycho-soziales Modell
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Arztliche Tatigkeit im SMD

Amtsermittlungspflicht

- Ermittlung des medizinischen - nur soweit erforderlich
Sachverhaltes
) - geringstmogliche Belastung
- Uberzeugung/Sicherheit fir den Versicherten
- Beantwortung aller Fragen zur - Kosten
Bearbeitung des gestellten
Antrages - Laufzeiten

Deutsche
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Arztliche Tatigkeit im SMD

Mitwirkungspflicht

— Einverstandniserklarung flr Anforderung med. Berichte und Gutachten
( mit Antrag zu unterschreiben)
— (Gutachtenstermin wahrnehmen
— wahrheitsgemale Beantwortung der Fragen des Gutachters in der
Anamnese
— Mitarbeit in der Untersuchung
— weitere diagnostische MalBnahmen

— Grenzen : Schaden fur Leben und Gesundheit nicht mit hoher
Wahrscheinlichkeit auszuschliel3en
Zuflgung erheblicher Schmerzen
erheblicher Eingriff in kdrperliche Unversehrtheit

Deutsche
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Arztliche Tatigkeit im SMD

Mitwirkungspflicht

Unzureichende Mitwirkung (unberechtigte Verweigerung
erforderlicher Mitwirkungshandlungen) flhrt zur Ablehnung des
Antrages, wenn deshalb eine Klarung der wesentlichen
Sachverhalte erheblich erschwert wird.

Wird die unterbliebene Mitwirkung spater nachgeholt, kann die

beantragte Leistung — bei Vorliegen der Voraussetzungen —
bewilligt werden.

Baden-Wiirttemberg



Arztliche Tatigkeit im SMD

Vorgehen

> Rentenantrag_ des Patienten mit seinen Angaben zu Krankheiten,
behandelnden Arzten, Krankenhausbehandlungen usw.

- Schweigepflichtentbindung (Bestandteil des Rentenantrages)
— Vorakten (friihere Rentenverfahren, Rehabilitationen)

— weitere beigefluigte medizinische Berichte




Arztliche Tatigkeit im SMD

Vorgehen
[Reichen die Unterlagen/Berichte}

aus fur eine
Leistunqsbleurteilung ?

weitere Unterlagen
eine Beurteilung erfolgen kann?

L Ist zu erwarten, dass durch }
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Arztliche Tatigkeit im SMD

Vorgehen

Gutachten

Auftragserteilung an Arzt/Arztin des SMD oder an externe Arzte
- entsprechend aus Unterlagen erkennbarem fachlichen Schwerpunkt

- alle Arzte des SMD haben die Zusatzbezeichnung ,Sozialmedizin®
bzw. sind in der Ausbildung far den Erwerb der Zusatzbezeichnung

- Grundkenntnisse aller Arzte des SMD fiir die Beurteilung des
Leistungsvermogens auf allen med. Fachgebieten durch weitere
Schulungen und regelmafige Qualitatszirkel mit Fallbesprechungen aus
allen Fachgebieten
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Arztliche Tatigkeit im SMD

* Modell der Leistungsfahigkeit im Sozialrecht ( mod. nach
Tittor et al.)

Erwerbsbezogene Leistungsfahigkeit

Leistungsbereitschaft Leistungsvermogen

Motivaiion

Deutsche
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Arztliche Tatigkeit im SMD

Modell der Leistungsfahigkeit im Sozialrecht ( mod. nach
Tittor et al.)
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Arztliche Tatigkeit im SMD

* Ein individueller (auf die Person des Versicherten zu
beziehender) Abgleich von Ressourcen und
Einschrankungen ist gefordert

» Keine Tabellen und Regelwerke (GdB, MDE, Gliedertaxe)

* Diagnosen alleine sind nicht das entscheidende Kriterium



Arztliche Tatigkeit im SMD

Gutachtensaufbau:

» Deckblatt
« Anamnese: Erhebung der Vorgeschichte (med. Berichte) / Beschwerden
mit Auswirkungen / Therapie
zusatzlich soziale Verhaltnisse / Beruf / Freizeit
« Untersuchung: alle Organsysteme mit Schwerpunkten (aus Anamnese
und med. Berichten), ggf. techn. Untersuchungen
« Diagnosen: allgemeinverstandlich, korrekte Reihenfolge,
als Funktionsdiagnosen formuliert
« Epikrise: allgemeinverstandlich, Darstellung der Erkrankungen und
zusammenfihrende Bewertung der Berichte und Befunde
« Leistungsbeurteilung: qualitatives + quantitatives Leistungsvermogen
Abgleich mit beruflicher Tatigkeit
 Formularteil
M e

Baden-Wirttemberg



Gutachten

Anamnese

Tatsachen

* Krankenhausaufenthalte
(vorliegende Berichte)

* Ergebnisse technischer
Untersuchungen bei
vorliegenden
Berichten/Rontgenbildern

00
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Angaben der Untersuchten

* Symptome wie Schmerzen,
Schwindel, Konzentrations-/
Gedachtnisstorungen,
Kraftlosigkeit, Luftnot, usw.

* Auswirkungen wie z.B. Sitz-,
Geh-, Stehdauer

* Ergebnisse arztlicher und
technischer Untersuchungen
bei fehlenden Unterlagen



Gutachten \
Untersuchung \
» Umfassende Befunderhebung (alle Organsysteme) unter

besonderer Berlcksichtigung der anamnestischen
Angaben, ggf. technische Untersuchungen

» Gedankliche Plausibilitatsprufung entsprechend
medizinischem Wissen und medizinischer Erfahrung

» Zusatzlich Beobachtung des Untersuchten und
Abgleich der Angaben tUber Schmerzen/
Funktionsbeeintrachtigungen mit Beobachtungen wie
Bewegungsverhalten und objektiven Befunden



Gutachten

Leistungsbeurteilung

medizinisches begrundetes Leistungsvermogen
Keine Rolle spielen Alter, Geschlecht, Ausbildung, familiare
Belastungen, Arbeitsentwohnung, Arbeitsmarktlage,
Vermittlungsaussichten, Motivation usw.

»2Allgemeines” Leistungsvermogen
positives/ negatives Leistungsvermogen

qualitatives/ quantitatives Leistungsvermogen

I

Tatigkeitsbezogenes Leistungsvermodgen Abgleich mit Angaben bzw.
Informationen (ber den Arbeitsplatz

Deutsche
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Gutachten

Leistungsbeurteilung

Uberlegungen zur Verwendung des Begriffs ,,kénnen*

Was kann ein Mensch noch?
Bsp.: Querschnittslahmung * nur sitzende Téatigkeit
Aussage ist unabhangig vom gesellschaftlichen Kontext

Was ist ihm noch zumutbar? (ohne unzumutbare Beschwerden)
Bsp.: ausgepragte Gonarthrose* Arbeit ohne Klettern/Steigen
Was ist noch zulassig? (vor dem Hintergrund Schaden fir sich und
andere zu vermeiden)
Bsp.: Epilepsie * Ausschluss: Absturzgefahr, Fahr/Steuerfunktionen
Huft-TEP @ Ausschluss: StoBbelastungen der Beine
Aussagen sind abhangig vom gesellschaftlichen Kontext
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Gutachten

Leistungsbeurteilung:
quantitatives und qualitatives Leistungsvermogen

Leistungsvermodgen eines vollig gesunden Menschen

6 Stunden und mehr an 5 Tagen in der Woche

jede Arbeitsschwere

jede Arbeitshaltung

jede Schichtform

keine sonstigen Funktionseinschrankungen

Deutsche
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Gutachten

Leistungsbeurteilung:
quantitatives und qualitatives Leistungsvermogen

- med. Begrundung fur jede Abweichung / Einschrankung erforderlich
- nur gesicherte Funktionseinschrankungen (keine Moglichkeiten, Vermutungen)
- es geht nicht um ,winschenswerte® Arbeitsbedingungen

- prospektive Beurteilungen bei nicht abgeschlossener Rekonvaleszenz
(z. B. nach gréBeren Operationen, laufender Tumorbehandlung)

- Prognose?
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Gutachten

Leistungsbeurteilung:
Eintrittszeitpunkt

* bedeutet Zeitpunkt ab dem ein vermindertes Leistungsvermdgen
medizinisch gesichert werden kann z. B. durch aussagekraftige
Krankenhausberichte

* ist keineswegs immer mit dem Beginn von Beschwerden oder dem
vom Versicherten angegeben Zeitpunkt identisch

* ist nicht mit dem Beginn einer Arbeitsunfahigkeit gleichzusetzen

* bei langen Verlaufen kann der genaue Eintrittszeitpunkt medizinisch
oft nicht eindeutig festgelegt werden, dann hilfsweise Datum der
Rentenantragsstellung moglich
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