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Begriffsbestimmung

,Die Zumutbarkeit ist ein normativer Begriff. Der Richter und

nicht der Gutachter entscheidet deshalb lGber das Vorliegen
einer allfalligen Unzumutbarkeit. Der

medizinische Gutachter hat dem Richter allerdings die
tatsachlichen Entscheidungsgrundlagen fur die

Beurteilung der Zumutbarkeit zu liefern..."

» LANDOLT HARDY: Die Rechtsvorstellung der zumutbaren Willensanstrengung im

Sozialversicherungsrecht. In: Schmerz und Arbeitsunfahigkeit. Schriftenreihe IRP-
HSG Band 23 (2003), S. 188

» Nicht unumstritten, aber richtig, wie zu zeigen ist.
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Begriffsbestimmung

,...versteht man unter dem Begriff Zumutbarkeit, dass man von einer
Person ein bestimmtes Verhalten erwarten oder verlangen darf, auch
wenn dieses Verhalten allenfalls mit Unannehmlichkeiten oder sogar

Opfern verbunden sein kann.”
Ahnlich Winckler& Foerster.

Anmerkung: Also handelt es sich um eine soziokulturelle Norm. Diese sind
nicht Gegenstand der empirischen Wissenschaft, der Medizin oder

Psychologie.

» OLIVERI MICHAEL et al.: Grundsatze der arztlichen Beurteilung der Zumutbarkeit und
Arbeitsfahigkeit. Swiss Medical Forum, 2006; 6: 420-431 (Teil 1) und 2006; 6: 448-454

(Teil 2)
» WINCKLER P., FOERSTER K.: Zum Problem der «zumutbaren Willensanspannung» in der
» sozialmedizinischen Begutachtung. Der Medizinische Sachverstandige 1996; 92: 120-
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Zumutbare Willensanspannung (ZWA)

Wird bezogen auf
1) gegenwartiges Leistungsvermogen —messbar
2) Prognose (was kann durch Therapie erreicht werden?)

/WA entspricht der Anstrengungsbereitschaft.
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Gegenwartige (messbare) Leistung

Wahre Leistung (WL)= gemessene Leistung (GL) * ZWA;
/WA = wahre Leistung

gemessene Leistung;
0 <ZWA < 1;

| eistung= quantifizierbare physische oder kognitive Arbeit/Zeit
Dilemma : wahre Leistung nicht bestimmbar.
Damit auch ZWA unbestimmt.

Folgerung: ZWA und ihre maglichen Effekte auf das
Leistungsvermdgen sind vom Sachverstandigen nicht quantitativ

bestimmbar. Lediglich suboptimale Anstrengungsbereitschaft lasst
sich nachweisen.

ur noch Aussage moglich: WL > GL.
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Beweislast

Proband ist beweispflichtig.

Voraussetzung fur Leistungsgewahrung: bei der Untersuchung
wahre Leistung zeigen (optimale Anstrengung).

Tut er dies nicht, kann der Nachweis geminderter wahrer
Leistung nicht erbracht werden.

Das genligt, um den Antrag abzulehnen.

Proband zeigt ein moralisches Fehlverhalten, suboptimale
Leistung.

onstrukt ZWA erscheint entbehrlich.
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Definition - Vorschlag

/WA ist die Motivation eines Individuums, sich einer
soziokulturelle Norm zu unterwerfen, namlich der Erwartung,
optimale Leistung zu erbringen bzw. durch geeignete
vorbereitende Handlungen solche in Zukunft zu erbringen.

Es handelt sich um eine nicht explizite, nicht gesetzlich
verankerte Norm, deren Erfullung positiv und deren
Verfehlung von der Gesellschaft negativ beantwortet wird.
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Aufgabe des Gutachtens

Empirisch tatig —deduktiv
Tatsachen feststellen
Leistungsvermogen beschreiben

Fachwissen vermitteln - induktiv
Pramissen + Befunde - Folgerungen
Diagnosen stellen

Behandlungen

Prognose
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Schdtzung der wahren Leistung

Empirische Daten
Vergleichbare Stichprobe

Normwerte (adjusted Alter, Geschlecht, Bildungsweg)
nachgewiesene Krankheiten

Gemessene Leistung + Validierungsverfahren
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Normative Grip Strength Data **

Name: Aktenzeichen:
Untersuchungstag: Males
[] Rechtshander [ ] Linkshander Age Hand Mean SD
Messblatt fiir obere GliedmalBen (nach der Neutral - 0 - Mett‘.t?dle) 6-7 R 29 5 4.8
Schult lenke: Recht Link ) L 30.7 5.4
A:h“se?::rl:r: l:rpemiirts (Abb. 1) — = 8-9 R 41.9 7.4
Am riickwarts / vorwarts (Abb. 2) L 39.0 9.3
Am_1 auswarts [ einwarts drehen (Oberarm 1 “- l 1 R 5 3 .9 9. 7
Am bopfwirs / fubwrts (Obsram 90 L 48.4 10.8
seitwarts abgehoben) (Abb. 4) . .
12-13 R 58.7 15.5
L 55.4 16.9
Ellenbogengelenke:
Streckung / Beugung (Abb. 5) [ | ‘ I | I ‘ 1 4"'1 5 R 77;3 1 5 -4
L 64.4 14.9
Unterarmdrehung: ]_ 6- 1? R 94* “ 1 9 .4
auswarts / einwarts (Abb. 6) ‘ | ‘ I | | ‘ L 78; 5 1 9'1
Handgelenke: 1 8'19 R 108»0 24-6
handrickenwarts / hohlhandwarts (Abb. 7) L 093.0 29 .8
speichenwirts / ellenwarts (Abb. 8) 2“_2 4 R 1 2 1 0 2 ﬂ ﬁ
:;:‘sﬁg:';“:;i EOH MOV O N WV L 10 4:5 9 1:3
Fingerkuppe von der queren
Hohlhandbeugefalte (Abb. 9) 25_-29 R 120.8 23 40
Fingerkuppe von der verlangerten
Handrickenebene (Abb. 10) L 1 10’5 1 6‘ 2‘
i romeiss | 30-34 R 121.8 22.4
L 110.4 21.7
35-39 R 119.7 24.0
L 112.9 21.7
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Schatzung der wahren Leistung

Liao, K. H. (2016). Hand grip strength in low, medium, and high body mass index males and females. Middle East Journal of
Rehabilitation and Health, 3(1).

Table 3. Pearson’s Product Moment Correlation Test of Relationship Between Hand Grip Strength and Physical Characteristics of Low,
Medium, and High Bmi Participants

Variables Low Medium High All Participants
LHGS RHGS LHGS RHGS LHGS RHGS LHGS RHGS
r r ) r r I | I
Age,y -0.029 0.195 0.021 0.037 -0.031 -0.029 0.086 0.131
Weight,kg  0.6182 0.6062 0.4833 05432 0.240" 0.234" 0.775% 0.7652
Height,m 05713 0.4569 0.608? 0.634° 0.185 0.245° 0709 0712
BMI,kg/m? 0172 0.018 0.267" 0.244 -0.031 0.036 0.6893 0.669°

Abbreviations: BMI, body mass index; LHGS, left hand grip strength; RHGS, right hand grip strength.
a

P<0.01
bp<0,05.




Ist die gezeigte Leistung die wahre Leistung ?

Leistungsvalidierung

Validierungsverfahren arbeiten semiquantitativ erlauben keine
Schatzung der wahren Leistung.

Gewahrleisten lediglich :  GL < WL.

Gilt nur fur validierten Bereich, z.B. verbales Gedachtnis,
Handkraft
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Validierung

die empirische Wissenschaft priift Hypothese H1, indem die
Falsifizierung der Gegenhypothese HO versucht wird.

Kann HO nicht falsifiziert werden, ist Hlabzulehnen .
Kann HO falsifiziert werden, kann H1 gelten.

Frage: kann Proband die Standardleistung erbringen?

Fall 1) GL = Standardleistung, Problem der ZWA stellt sich nicht. Die WL ist nicht
mehr relevant.

Fall 2) GL < Standardleistung.
Aber: Ist GL = WL ?

> Leistungsentscheidung : Pramisse  ,GL =WL" erfullt?
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Validierung - Arztlich

Muskelumfange, Arbeitsspuren vs. Kraftentfaltung

Periphere Lahmung durch Reflexe +elektrophysiologisch
widerlegt

Nicht anatomische Sensibilitatsstérungen
Inkonsistente Bewegungsmale
HArstorungen / Visusminderung

Nicht physiologischer Tremor

Apparative Verfahren Visus Gehor
Medikamentenspiegel
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Validierung - psychologisch

Kognitive Leistungsvalidierung

Fur verschiedene kognitive Domanen verschiedene
Validierungstests: verbales Gedachtnis, visuelles

Psychomotorische Geschwindigkeit
Konzentration

Prinzipien: empirisch ermittelte kritische Leistungsgrenzwerte
(cutoffs) zeigen mit unterschiedlicher Spezifitat suboptimales
Leistungsverhalten an.
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Validierung - psychologisch

Grenzwerte durch klinische/ Begutachtungs- Stichproben mit
bzw. ohne relevante Beeintrachtigung

Prinzip:
Ratewahrscheinlichkeit
Gradient der Aufgabenschwere
Abnorme Streuung

Physiologisch unmadgliche Ergebnisse

Stevens 2024
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Elektrophysiologie und Validierung

Elektrophysiologie: intakte EMAPS
Schwindeldiagnostik: VOR
MAP-RT an allen Vieren 450
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Validierung

Negative Antwortverzerrung =
Suboptimales Leistungsverhalten=
/WA nicht ausgeschdpft.

Zugrunde liegende Motivation bleibt offen.
Weil: empirisch keine Aussage daruber moglich.

Jeder darf mutmalen.
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/WA bei Behandlungen

» Es gilt dasselbe: innerpsychische Zustande (Motivation flir/gegen
Behandlung) sind nicht erfassbar.

» Default: Menschen wollen Leiden / Beeintrachtigung lindern
» Alternative: Beeintrachtigung erflllt einen Zweck.

» Laufende Behandlung:
> Physikalisch: Mitarbeit ?
- Psychotherapie: Validierungsverfahen
- Medikamentds: Medikamentenspiegel
» Sachverstandiger:
> Evidenzbasiert wirksame Behandlungen
- Deren Risiken / Nebenwirkungen.
Richter:
wendet soziokulturelle Norm an (moralisches Urteil): zumutbar oder nicht.

Stevens 2024
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Behandlungsmotivation - Brauchen wir das noch?

Aus medizinischer Sicht: Nein. Nicht beurteilbar.

Aus juristischer Sicht: Nein.

BSG Beschluss vom 28.09.2020 (B 13 R 45/19 B): Behandlungsfahigkeit

und -bedirftigkeit einer festgestellten Gesundheitsstorung stehen dem
Eintritt des Versicherungsfalls nicht im Weg.

Eine unterbliebene Behandlung schlieft es - ohne Riicksicht auf die
Ursache der Unterlassung - nicht aus, eine vorhandene
Gesundheitsstérung als Krankheit einzuordnen.

- unklar. Es geht nicht um Krankheit.

NN Stevens 2024
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Behandlungsmotivation - Brauchen wir das noch?

» BSG bereits 1979: Behandlungsfahigkeit und Behandlungsbediirftigkeit einer
Gesundheitsstorung stehendem Eintritt des Versicherungsfalls nicht im Wege und
dass eine unterbliebene Behandlung es - ohne Riicksicht auf die Ursache der
Unterlassung - nicht ausschlielt, eine vorhandene Gesundheitsstorung als
Krankheit einzuordnen (BSG Urteil vom 19.6.1979 - 5 R} 122/77 -

» Ob ein Versicherter teilweise oder voll erwerbsgemindert iS von § Abs 1 Satz 1
Nr 1 bzw Abs 2 Satz 1 Nr 1 SGB VI ist, beurteilt sich allein aufgrund der
Auswirkungen der vorhandenen Gesundheitsstorungen auf sein aktuelles

Leistungsvermaogen, ohne Hinzudenken einer bislang nicht durchgefiihrten
Behandlung (zu den daraus erwachsenden Anforderungen an die gerichtliche
Sachaufklarung Senatsbeschluss vom 7.8.2014 -

» Ggf Befristung der Rente.
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https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://openjur.de/u/885587.html

Soziokulturelle Norm (Moral)

» Fehlverhalten ? Versagen der Norm zu entsprechen
» Grinde

- Fehlende Kenntnis der Norm
- Verlust der Motivation, der Norm zu entsprechen
- Verlust der Kontrolle liber Impulse

Normen sind von der Gesellschaft explizit oder implizit gesetzt.

Ob das Individuum die Norm anerkennt, ist seine Entscheidung.

Jedoch: Berufung auf Unterstiutzung durch Gesellschaft setzt
Anerkennung der Normen voraus.
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Krankheitsbedingtes Versagen

> Fehlende Kenntnis der Norm
> Verlust der Motivation, der Norm zu entsprechen
> Verlust der Kontrolle tber Impulse

» Demenz, Schizophrenie, antisoziale Pers. Storung.

Stevens 2024
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Neurosen ? Nachkommen der Hysterie

Hysterie war: Bestreben, die Krankenrolle einzunehmen, obwohl
keine Krankheit vorliegt.

Im DSM-III

Konversionsstorung - pseudoneurologische Symptome (Zittern,
Lahmung, Sprechstorung)

Dissoziative Storung - pseudopsychiatrische Symptome
(Bewusstseinsanderung, Derealisation, mehrere Persdnlichkeiten

Somatoforme Stérungen -
pseudochirurgisch/HNO/internistisch/gynakologisch




Konversion und Dissoziation

» Methodik der Begutachtung unverandert:
» Leistung messen, bei Minderleistungen validieren.

» Diagnostik: Wenn Funktionsstorung authentisch, identische Befunde wie bei
organischer Stérung.

» Aus welchen Grunden der Proband nicht kooperiert kann dahingestellt bleiben.
» Somatoforme Stérung wurde 2013 aufgegeben

» BSG Urteil vom 28.6.2022 - B 2 U 9/20 R - juris RdNr 24 f; Falkai/Wittchen, Diagnostisches
und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5, 2. Aufl 2018, S 5 ff).

» Urteil vom 22.06.2023,B2 U 11/20R
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Motivation zur Behandlung

» Behandlung: C-leg, Antipsychotika, CPAP-Gerat, Horgerate..

» Sachverstandiger kann nur evidenzbasiert wirksame
Behandlungen und Risiken aufzeigen.

» Urteil, ob zumutbar, obliegt ihm nicht, seine Aufgabe ist
nicht, soziokulturelle Normen aufzuerlegen.
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