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Anmeldende Fachgesellschaften
(in alphabetischer Reihenfolge)

Deutsche Gesellschaft fir Neurowissenschaftliche Begutachtung (DGNB)

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie
(DGPM)

Kooperierende Fachgesellschaften
(in alphabetischer Reihenfolge)

Deutsche Gesellschaft fir Klinische Psychotherapie, Pravention und
Psychosomatische Rehabilitation (DGPPR)

Deutsche Gesellschaft fur Psychologie (DGPs)

Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention (DGSMP)
Deutsches Kollegium fur Psychosomatische Medizin (DKPM)
Deutschsprachige Gesellschaft flir Psychotraumatologie (DeGPT)
Gesellschaft fir Neuropsychologie (GNP)
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1. Geltungsbereich und Zweck

Die vorliegende, eingehend Uberarbeitete Leitlinie dient der interdisziplinaren Qualitatssicherung bei der
Begutachtung von Antragstellern auf Versicherungs- oder sonstige Entschadigungsleistungen, die psychi-
sche oder psychosomatische Erkrankungen mit hierdurch bedingten Funktionsstérungen geltend machen.
Sie betrifft damit definitionsgemaf nicht Patienten im Sinne der Heilbehandlung. Die Leitlinie soll den Ablauf
und Inhalt der medizinischen Begutachtung bei psychischen Beeintrachtigungen in den verschiedenen
Rechtsgebieten vereinheitlichen und die Verstandigung zwischen arztlichen/psychologischen Gutachtern
und Juristen verbessern.

Um die Benutzbarkeit der Leitlinie zu erleichtern, gliedert sich diese in drei getrennte Teile:

Teil I nennt die spezifischen Aspekte der gutachtlichen Untersuchung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen.

Teil Il beschreibt die Kriterien zur Begutachtung der beruflichen Leistungsfahigkeit vor dem Hinter-
grund unterschiedlicher Rechtsgebiete. Fragestellungen zur beruflichen Leistungsfahigkeit finden sich
in den unterschiedlichsten Kontexten wie der medizinischen und beruflichen Rehabilitation, bei Renten-
antragen im Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung und der privaten Berufsunfahigkeitsversi-
cherungen, der berufsstédndischen Versorgungswerke sowie bei Beamten.

Teil 1l beschaftigt sich mit der Begutachtung von Menschen, die nach Unfallen oder sonstigen, vom
Versicherungsschutz des jeweiligen Rechtsgebiets erfassten Schadigungsereignissen psychische Fol-
gen geltend machen. Die damit zusammenhangenden Kausalitatsfragen sind im Bereich der gesetz-
lichen und privaten Unfallversicherung, im sozialen Entschadigungsrecht, nach Dienstunféllen sowie im
Haftpflichtrecht zu klaren. Forensische (strafrechtliche) Aspekte werden ausdricklich nicht bearbeitet.

Die medizinischen und juristischen Grundlagen des Sachverstandigenbeweises einschliellich der hierzu
ergangenen Rechtsprechung werden in der Leitlinie ,Allgemeine Grundlagen der medizinischen Begutach-
tung“ (AWMF Leitlinienregister: Nr. 094/001) beschrieben, auf die ausdrucklich verwiesen wird. Dort wer-
den neben der Rolle des Gutachters und der an ihn gestellten Anforderungen in den unterschiedlichen
Versicherungs- und Rechtsgebieten auch Fragen der gutachterlichen Haftung und Vergitung erortert.

Die Leitlinie richtet sich primar an die mit der Begutachtung beauftragten arztlichen Fachrichtungen und
am Begutachtungsprozess beteiligten Psychologen. Sie dient aber auch der Information von Richtern und
Rechtsanwalten, der Mitarbeiter gesetzlicher und privater Versicherungstrager sowie der Antragsteller von
Versicherungs- bzw. Entschadigungsleistungen.

2. Leitliniengruppe

Insgesamt sieben medizinische Fachgesellschaften sowie zwei psychologische Fachgesellschaften haben
jeweils geeignete Experten benannt, welche die seit 2012 bestehende Leitlinie Uberarbeitet und aktualisiert
haben. Federfiihrend waren

fur die Begutachtung der beruflichen Leistungsfahigkeit die Deutsche Gesellschaft fir Psychosomati-
sche Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM) / Prof. Dr. Dr. Wolfgang Schneider,

fur die Begutachtung von Kausalitatsfragen die Deutsche Gesellschaft fiir Neurowissenschaftliche Be-
gutachtung (DGNB) / Prof. Dr. Dr. Bernhard Widder.

Die ebenfalls zur Mitwirkung eingeladene Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM) konnte aus Kapazitatsgriinden nicht teiinehmen. Zusétzlich konnte fiir die Uberprifung der ju-
ristischen Formulierungen bei Kausalitatsfragen im Sozialrecht der Prasident des Thiringer Landes-
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sozialgerichts (F. Keller), fiir das Zivil- und Verwaltungsrecht der Leiter des Instituts fiir Medizinrecht an der

Universitat Witten/Herdecke (Prof. Dr.med. P.W. Gaidzik) gewonnen werden.

Begutachtung der Begutachtung bei
beruflichen Leistungsfahigkeit Kausalitatsfragen
Dipl.-Psych. K. Dilcher, Dresden Dipl.-Psych. K. Dilcher, Dresden
DeGPT |R. Ebbinghaus, Wurzburg R. Ebbinghaus, Wirzburg
T. Krause, Dusseldorf Dr.med. F. Haenel, Berlin
DGNB PD Dr.med. O. Kastrup, Essen Prof. Dr. med. H.-C. Hansen, Neumiinster
Prof. Dr. Dr.med. B. Widder, Glnzburg Prof. Dr. Dr.med. B. Widder, Glnzburg
Prof. Dr. Dr.med. Dipl.-Psych. W. Schneider,
DGPM Libeck (ehemals Rostock) Dr.med. B. Gruner, Weimar
Prof. Dr.med. H. Giindel, Ulm Prof. Dr.med. V. Kdllner, Berlin
Dr.med. B. Gruner, Weimar
Prof. Dr.med. A. Deister, Itzehoe Prof. Dr.med. H. DreRing, Mannheim
DGPPN |Prof. Dr.med. H.J. Freyberger *, Greifswald Dr.med. S. Kéhler, Jena
Prof. Dr.med. Dipl.-Psych. M. Linden, Berlin Dr.med. P.-C. Vogel, Minchen
DGPPR |Prof. Dr.med. V. Kéliner, Teltow FesligREE el I mEEET TET !
Kausalitatsfragen befasst
DGPs PD Dr. Dipl.-Psych. R. Dohrenbusch, Bonn PD Dr. Dipl.-Psych. R. Dohrenbusch, Bonn
B. Manegold, Hannover . . .
DGSMP |Dr. AD. Rose 1, Berlin FReng e IBeT e el Pl e
Prof. Dr.med. W. Seger, Hannover 9
DKPM Prof. Dr. P. Henningsen, Minchen Prof. Dr. P. Henningsen, Minchen
Prof. Dr. V. Kollner, Teltow Prof. Dr. V. Kollner, Teltow
GNP Dr. Dipl.-Psych. Th. Merten, Berlin Dr. Dipl.-Psych. Th. Merten, Berlin

Da es sich um eine Leitlinie zur Begutachtung handelt, bei der von den beteiligten Sachverstandigen ge-
mal den rechtlichen Vorgaben strikte Neutralitdt gefordert wird, wurden in die LeitlinienUberarbeitung we-
der Betroffenenvereinigungen wie z.B. Selbsthilfegruppen noch Vertreter gesetzlicher oder privater Versi-
cherungstrager wie z.B. Berufsgenossenschaften einbezogen, da beiden Gruppen im rechtlichen Sinne
Parteistatus zukommt. Den verschiedenen Interessensgruppen wurde jedoch im Rahmen der 6ffentlichen
Konsultationsphase die Méglichkeit gegeben, Anderungs- und/oder Erganzungsvorschlage zu unterbreiten
(™ Kap. 3.4).

3. Methodik

3.1 Erste Version 2012

Bereits die 2012 publizierte erste Version der Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomati-
scher Stoérungen, die von vier Fachgesellschaften getragen wurde, war zweigeteilt. Der Teil zur Begutach-
tung der beruflichen Leistungsfahigkeit wurde seinerzeit auf Basis einer multizentrischen Studie zur Ent-
wicklung von inhaltlichen und methodischen Standards der Begutachtung durch finf Universitatszentren
erarbeitet. An der Studie nahmen vier Universitdtsabteilungen flr Psychosomatik und Psychotherapie
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sowie eine Universitatsklinik flir Psychiatrie und Psychotherapie teil. Erganzend erfolgte eine retrospektive
Auswertung von 100 Gutachten zur beruflichen Leistungsfahigkeit. Zeitparallel hatte eine multidisziplinare
Arbeitsgruppe die Leitlinie zur Begutachtung von Kausalitatsfragen entwickelt. Diese bezog sich seiner-
zeit lediglich auf einmalige Unfallereignisse, was in der Folgezeit moniert und bei der aktuellen Uberarbei-
tung berucksichtigt wurde.

3.2  Ablauf der aktuellen Leitlinientiberarbeitung

Nach einem Vorbereitungstreffen der Vorsitzenden der hauptbeteiligten Fachgesellschaften DGNB, DGPM
und DGPPN in Hamburg im April 2017 erfolgte am 30.06.2017 ein erstes Arbeitstreffen der Delegierten der
zur Mitarbeit eingeladenen Fachgesellschaften in Berlin. Hierbei wurden zwei Arbeitsgruppen gebildet, um
die beiden Leitlinienteile (berufliche Leistungsfahigkeit, Kausalitatsfragen) zu Uberarbeiten. Um Textwie-
derholungen zu vermeiden und um hierdurch die Lesbarkeit der Leitlinie zu verbessern, wurde erganzend
bei einem Treffen am 30.11.2018 von den Leitlinienautoren gemeinsam beschlossen, die Darstellung der
Untersuchungsschritte, soweit diese beide Leitlinienthemen gleichermallen betreffen, in einen eigenen
Leitlinienteil (jetzt Teil | der Leitlinie) auszugliedern. Die Formulierung dieses Grundlagenteils erfolgte im
Rahmen einer umfangreichen Diskussion anhand von E-Mail-Versendungen mit abschlieRender Konsens-
bildung.

Leitlinienteil berufliche Leistungsfahigkeit (Teil Il)

Im Rahmen von drei Konsenstreffen wurde die relevanten inhaltlichen Anderungen erértert und umgesetzt.
Die Uberarbeitete Leitlinie wurde dann von Mai bis Ende Juni 2018 in einer ersten schriftlichen Delphi-
Konferenz im Autorenkreis bewertet. Die Empfehlungen sollten danach beurteilt werden, inwieweit sie ge-
eignet seien, als Orientierungshilfe fir die medizinische Begutachtung psychischer Erkrankungen zu die-
nen. Die Bewertungen sollten auf einer Skala von 1(sehr gut) - 5 (nicht ausreichend) vorgenommen werden.
Die Ergebnisse wurden am 10.7.2018 durch eine Gruppe von Autoren gesichtet und eingearbeitet. Die
Empfehlungen, deren Mittelwert mit schlechter als 2,0 bewertet wurde, wurden danach auf der Grundlage
der Kommentare in den Rickmeldungen der Teilnehmer sowie aus dem Kreis der bewertenden Autoren
bei einem Treffen am 30.11.2018 inhaltlich Uberarbeitet. Ergdnzende Anderungen erfolgten im Konsens-
verfahren via E-Mail-Versand an die Leitlinienautoren.

Leitlinienteil Kausalitatsfragen (Teil Ill)

Die Neufassung des Leitlinienteils zur Begutachtung bei Kausalitatsfragen wurde im Rahmen von zwei
Konsensustreffen in Berlin-Teltow und Frankfurt/Main sowie einer Telefonkonferenzschaltung mit jeweils
strukturierter Konsensfindung anhand zuvor versandter Vorlagen erarbeitet. Ergadnzend erfolgten umfang-
reich Konsensfindungen zu einzelnen Punkten via E-Mail-Versand.

Die bisherige Leitlinie wurde vollig neu strukturiert und enthalt nunmehr neben rechtlichen und psychotrau-
matologischen Einfihrungen ein Kapitel mit einer Literaturibersicht zu den verschiedenen gutachtlich re-
levanten Diagnosen. Diese erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit und soll vor allem der ndheren
Information zu den einzelnen Krankheitsbildern und deren Verlauf dienen.

Im Konsens neu erarbeitet wurden Empfehlungen zu den jeweiligen Begutachtungskriterien, in denen auf-
gefuhrt ist, welche Anknipfungstatsachen bei der gutachtlichen Bewertung der verschiedenen Krankheits-
bilder von Bedeutung sind. Hierbei wurde insbesondere auch dem inzwischen aktuellen psychiatrischen
Klassifikationssystem DSM-5 Rechnung getragen. Soweit von den Leitlinienautoren fur erforderlich erach-
tet, erfolgten auch Verweise auf die von der WHO bereits verabschiedete, im deutschen Sprachraum je-
doch noch nicht gultige ICD-11-Klassifikation.

Im Marz 2019 erfolgte eine erste Delphi-Befragung der Leitlinienautoren zum Leitlinientext nach dem Deut-
schen Instrument zur methodischen Leitlinien-Bewertung (DELBI). Zu dieser Befragung wurden auch 15
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externe Experten aus Deutschland und der Schweiz herangezogen, die von den Leitlinienautoren benannt
wurden und auf dem Gebiet der Psychotraumatologie nachweislich uber besondere Erfahrung verfugen.
Nachfolgend wurden die eingegangenen Anderungsvorschlage strukturiert zusammengefasst und in einer
weiteren Telekonferenzschaltung am 03.07.2019 von den Leitlinienautoren abschliefend diskutiert und
konsentiert.

3.3 Externe Begutachtung

Da der Leitlinienteil zu Kausalitatsfragen im Gegensatz zur Begutachtung der beruflichen Leistungsfahig-
keit aufgrund der seit 2012 neu eingefiuihrten diagnostischen Klassifikationssysteme DSM-5 und ICD-11
vollig neu bearbeitet werden musste, erschien die ergadnzende Einbeziehung ausgewiesener externer Ex-
perten sinnvoll, die zum Teil umfangreiche Anderungsvorschlage unterbreiteten, die anschlieRend im Kreis
der Leitlinienautoren hinsichtlich der Ubernahme in die Leitlinie diskutiert wurden. Die Namen der extern
herangezogenen Experten sind im Leitlinienteil 1l aufgefihrt.

3.4 Offentliche Konsultationsphase

Im Rahmen einer 6ffentlichen Konsultationsphase wurde im Zeitraum vom 15.09. bis zum 15.10.2019 allen
an der Begutachtung der beruflichen Leistungsfahigkeit Interessierten (Betroffene, Interessensverbanden,
Vertreter gesetzlicher und privater Versicherungen) Gelegenheit gegeben, den bis dahin vorliegenden Leit-
linientext zu kommentieren und ggf. Anderungsvorschliage zu unterbreiten. Hierzu wurden die 3 Leitli-
nienteile auf der Website der AWMF publiziert und mégliche Interessensgruppen dariber per E-Mail infor-
miert. Insgesamt gingen Anderungsvorschlage von 3 Einzelpersonen sowie von Seiten der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (DGUV) und vom Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bundeswehr
ein. Die vermerkten redaktionellen Fehler (Schreib- und Satzfehler, falsche Nummerierung, fehlerhafte Po-
sitionierung einer Textstelle, falsch verwendeter Begriff) wurden korrigiert. Zu inhaltlichen Anderungsvor-
schlagen » Anhang I.

3.5 Delphi-Bewertung der Leitlinien-Empfehlungen

Nach Abschluss der Konsultationsphase und nachfolgender Bearbeitung der eingegangenen Anderungs-
vorschlage wurde die Leitlinie nochmals allen Autoren im Rahmen einer zweiten schriftlichen Delphi-Befra-
gung zur Bewertung der in der Leitlinie gemachten Empfehlungen vorgelegt. Hinsichtlich der Zustimmung
zu den Empfehlungen waren 5 Aussagen maoglich (ja / eher ja/ [ eher nein / nein). Die Ergebnisse sind
im Folgenenden aufgelistet.

el | izl Zustimmungsgrad
Gutachtliche Untersuchung lung

1. Aufarbeitung der Aktenlage 1.1 100/0/0/0/0 %
2. Exploration 1.2 94/0/6/0/0%
3.1 Klinische Befunderhebung 1.3 94/0/6/0/0%
3.2 Testpsychologische Diagnostik 1.4 76/18/0/6/0%
4. Beschwerdenvalidierung 1.5 88/6/0/6/0%
el L ST Zustimmungsgrad
Begutachtung der beruflichen Leistungsfahigkeit lung

2. Allgemeines Modell der beruflichen Leistungsfahigkeit 1.1 86/7/7/0/0%
2.1 Determinanten der Leistungsfahigkeit 1.2 93/0/7/0/0%
2.2 Psychiatrische und psychosomatische Vorbefunde 1.3 93/7/0/0/0%
2.3 Verbindung von Quer- und Langsschnittmerkmalen 1.4 93/7/0/0/0%
2.4 Berucksichtigung von Hemmnissen und Ressourcen 1.5 93/7/0/0/0%
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2.5 Diagnostische Methoden bei der Begutachtung 11.6 93/0/7/0/0%
.7 86/7/0/7/0%
. : . 1.8 86/7/7/0/0%
3.1 Psychische und psychosomatische Funktionen 119 79/14/7/0/0 %
11.10 93/0/7/0/0%
3.2.1 | Leidensdruck .11 71/21/7/0/0%
3.2.2 | Krankheitskonzept .12 86/7/7/0/0%
3.2.3 | Subjektives Leistungskonzept 11.13 93/7/0/0/0%
324 | Ressourcen .14 86/7/7/0/0%
11.15 86/14/0/0/0%
3.2.5 | Leistungsmotivation 11.16 100/0/0/0/0 %
3.2.6 | Veranderungsmotivation .17 100/0/0/0/0 %
3.2.7 | Veranderungsressourcen 11.18 93/7/0/0/0%
o
3.3 Aktivitaten und Fahigkeiten ::;g gg ; ;i gc; é)(; GQ,/OA’
3.4 Beurteilung intentionaler Verzerrungen 11.21 79/21/0/0/0%
3.6 Prognose aus der Sicht des Gutachters 11.22 86/14/0/0/0%
uelll ST Zustimmungsgrad
Begutachtung bei Kausalitatsfragen lung
5.1 Gutachtliche Kriterien bei PTBS 1.1 100/0/0/0/0 %
5.2 Gutachtliche Kriterien bei wiederholten Einzelereignissen 1.2 62/31/8/0/0%
5.3.1 | Gutachtliche Kriterien bei andauernder Extrembelastung 1.3 92/8/0/0/0%
5.3.2 | Gutachtliche Kriterien bei kPTBS 1.4 69/31/0/0/0%
54 Gutachtliche Kriterien bei Anpassungsstérungen 1.5 85/15/0/0/0 %
5.5 Gutachtliche Kriterien bei weiteren psychischen Stérungen 1.6 85/15/0/0/0 %
6.1 Entwicklung depressiver ... u. Konversionsstérungen .7 100/0/0/0/0%
6.2 Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung 1.8 100/0/0/0/0 %
7.1 Aufarbeitung der Aktenlage 1.9 92/8/0/0/0%
7.2 Exploration 11.10 92/8/0/0/0%
7.3 Psychische Befunderhebung .11 92/8/0/0/0%
7.4 Testpsychologie .12 85/15/0/0/0%

Zusammenfassend liegt die kumulierte Zustimmungsrate (ja / eher ja) der Autoren fiir die gemachten Emp-
fehlungen zur gutachtlichen Untersuchung (Teil I) bei 98 %, fur die Begutachtung zur beruflichen Leistungs-
fahigkeit bei 97 %, fur die Begutachtung bei Kausalitatsfragen bei 99 %.

3.6 Konsentierung durch die Fachgesellschaften

Im letzten Schritt wurde die Leitlinie am 01.11.2019 den Vorstanden der beteiligten Fachgesellschaften zur
abschlieBenden Prifung und Konsentierung vorgelegt. Von allen beteiligten Fachgesellschaften liegt eine

Generalzustimmung zu der aktuellen Fassung ohne ergénzende Anderungsvorschlage vor.

A, Redaktionelle Unabhangigkeit

Finanzierung der Leitlinie

Diese Leitlinie entstand ohne Einflussnahme oder finanzielle Unterstitzung Dritter. Die im Rahmen der
Konsensuskonferenzen angefallenen Reisekosten und die Kosten fiir die Telefonkonferenzen wurden von
den Mitgliedern der Leitliniengruppe bzw. von den sie entsendenden Fachgesellschaften getragen. Eine

Vergutung des Zeitaufwands der Teilnehmer erfolgte nicht.
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Darlegung potenzieller Interessenskonflikte

Sowohl die Autoren als auch die externen Experten legten ihre Interessenkonflikte mittels des Formblatts
der AWMF 2010 schriftlich offen. Zu den zugehérigen Erklarungen » Anhang Il des Leitlinienreports. Kei-
ner der Autoren und Mandatstrager gab fir sich Interessenskonflikte an, insbesondere wurde in keinem
Fall eine wirtschaftliche Abhangigkeit von einem gesetzlichen oder privaten Auftraggeber von Gutachten
vermerkt.

Soweit bei einem Autor (Prof. Kdliner) die gesetzliche Rentenversicherung als Arbeitgeber vermerkt ist,
handelt es sich hierbei um die arztliche Tatigkeit als Leiter einer Klinik, Gleiches fur die drei bei der Bun-
deswehr tatigen Autoren/Experten (Dr. Holimer, T. Krause, Dr. Nieder). Die pluralistische Zusammenset-
zung der Leitliniengruppe zeigt sich auch daran, dass einer der Autoren (Dr. Haenel) Mitarbeiter einer pri-
vaten Stiftung fir Folteropfer ist und ein Autor (K. Dilcher) sowie eine Expertin (Dr. Sturz) eine Privatklinik
fur Psychotraumatherapie betreiben. Dartber hinaus erfolgte vor Finalisierung der Leitlinie die 0.g. Konsul-
tation der Offentlichkeit hinsichtlich der in der Leitlinie gemachten Aussagen.

5. Verbreitung und Implementierung

Die Leitlinie ist Gber die Website der AWMF 6ffentlich und kostenfrei zuganglich. Verdffentlichungen der
wesentlichen Aspekte sind in der Zeitschrift ,Der medizinische Sachverstandige“ sowie in den Publikati-
onsorganen der an der Leitlinienerstellung beteiligten Fachgesellschaften vorgesehen.

6. Gultigkeit und Aktualisierung

Datum der letzten Uberarbeitung: geplanter Termin 15.12.2019
Giltigkeit: 5 Jahre (Dezember 2024)

Aktualisierung: Eine Aktualisierung der Leitlinie erscheint erforderlich, sobald die ICD-11-Klassifikation in
Deutschland Gultigkeit erreicht.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr.med. Dr. Dipl.-Ing. B. Widder
Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle

am Bezirkskrankenhaus Gilinzburg
Ludwig-Heilmeyer-Stralle 2, 89312 Gunzburg,
E-mail: bernhard.widder@bkh-guenzburg.de
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Anlage | — Offentliche Konsultationsphase

Leitlinienteil I: Gutachtliche Untersuchung

Entwurfstext der Leitlinie

Bei Zusammenhangsgutach-
ten kommt der zeitnahen
Dokumentation nach schadi-
genden Ereignissen ...

Vorgeschlagene Anderung

Bei Zusammenhangsgutachten
kommt der zeithnahen Dokumenta-
tion des Gesundheitsschadens nach
schadigenden Ereignissen ...

Begrindung

Klarstellung, dass die Dokumentation des Erstscha-
dens i.S.d. Kap. 2.4.1 gemeint ist und nicht des schadi-
genden Vorgangs

Wurde geéndert

2.2 Aufgabe des medizinischen Wir regen an, auf den Begriff der ,Wirkursache* zu Wurde geéndert
Sachverstandigen ist (1. verzichten und nur ,Ursache des Erfolgs” zu schrei-
Stufe) die Klarung der ben. Die Verwendung des ,Wirkursache-Begriffs“ durch
Frage, ob und ggf. mit wel- das BSG ab 2012 hatte viel Kritik und auch Fehlinter-
chem Mitwirkungsanteil die pretationen ausgel6st. Spellbrink hatte in seinem Med-
versicherte Verrichtung Wir- Sach-Aufsatz 2017, 51 (54) die Notwendigkeit dieses
kursache des Erfolgs und Begriffs selbst bezweifelt. Das BSG hat den Begriff
dadurch fir den Gesund- seitdem auch nicht mehr verwendet (nach Juris-Re-
heitserstschaden oder den cherche letztmalig in Urteilen von 12/2015).
Tod verantwortlich war. Die Verwendung der ,Wirkursache® in der Leitlinie er-
klart sich vermutlich durch das vorher zitierte BSG-Ur-
teil, das diesen Begriff (noch) benutzt und das Urteil
des LSG, das sich der Terminologie des BSG aus dem
Urteil von 2012 anschlie®t. Da der Begriff aber Gberholt
erscheint, sollte er m.E. nicht erwahnt werden.
3.2 Bei der Auswahl und der Bewertung | Auch in Kenntnis der Ausfiihrungen am Ende von Kapi- | Wurde erganzt

von Testverfahren sind die sprachli-
chen Kenntnisse zu berlcksichti-
gen. Bei unzureichenden Sprach-
kenntnissen sind ggf. Versionen in
Muttersprache zu verwenden.

tel 2.6 als erganzender Hinweis zu erwagen




Anlage | — Offentliche Konsultationsphase

43

Beschwerdenvalidierung an-
hand von Selbstbeurtei-
lungsskalen, die mit den
vom Untersucher erhobenen
Befunden abgeglichen wer-
den, sowie durch Fragebo-
genverfahren, die speziell
fur die Beschwerdenvalidie-
rung entwickelt wurden.

Beschwerdenvalidierung anhand
von Selbstbeurteilungsskalen, die
mit den vom Untersucher erhobe-
nen Befunden abgeglichen werden,
sowie durch Fragebogen- bzw. In-
terviewverfahren, die speziell fir
die Beschwerdenvalidierung entwi-
ckelt wurden.

Hinsichtlich der zur Verfiigung stehenden Verfahren
wird in der Leitlinie bereits auf Selbstbeurteilungsska-
len i.S. von Fragebdgen, eingebettete Malle in Multis-
kalenverfahren, Fragebdgen zur Beschwerdenvalidie-
rung und Mdoglichkeiten der kognitiven Beschwerdenva-
lidierung durch Leistungstests hingewiesen. Ein Hin-
weis auf inzwischen zur Verfiigung stehende spezielle
Beschwerdenvalidierungsverfahren, die als Interview-
verfahren konzipiert sind und auch Malfe der Fremd-
beurteilung integrieren (z.B. SIRS-2) fehlt jedoch. Das
Fehlen dieser Art von Verfahren wurde im Vorfeld (z.T.
bereits langjahrig) kritisch angemerkt.

Wurde geéndert bzw. auch SIRS-2
eingefugt. Literatur Keppler et al.
wurde als Ubersichtsarbeit einge-
fugt, jedoch keine Literatur zu ein-
zelnen Verfahren selbst. Dies
wiirde den Umfang der Leitlinie
sprengen.

4.3

Eine Zusammenstellung psy-
chologischer Verfahren der
Beschwerdenvalidierung fin-
det sich z.B. bei Merten
[2014].

Eine Zusammenstellung psychologi-
scher Verfahren der Beschwerden-
validierung findet sich z.B. bei Mer-
ten [2014]. Neuere und jungste Tes-
tentwicklungen (z.B. SRSI, BEVA,
SIRS-2) fehlen hier jedoch noch.

Die Literaturquelle zur Ubersicht tiber Beschwerdenva-
lidierungsverfahren (Merten, 2014) enthalt neuere Ent-
wicklungen (SRSI, BEVA, SIRS-2) noch nicht, die aber
methodische Kritikpunkte herkdmmlicher Beschwer-
denvalidierungsverfahren berlcksichtigen. In neueren
Testubersichten (Keppler et al., 2017) ist ein Teil dieser
Tests schon aufgefuhrt, allerdings auch nicht vollstén-
dig, da diese (SRSI, SIRS-2) erst seit 2019 verfugbar
sind.

Wurde erganzt, allerdings auch
hier keine Literaturzitierung der
einzelnen Testverfahren

Leitlinienteil Il: Begutachtung der beruflichen Leistungsfahigkeit

Entwurfstext der Leitlinie

Vorgeschlagene Anderung

Begrindung




Anlage | — Offentliche Konsultationsphase

Leitlinienteil lll: Begutachtung bei Kausalitatsfragen

Entwurfstext der Leitlinie

Vorgeschlagene Anderung

Begrindung

2.5.2 |...Verschiebung der We- Uberpriifung der jeweiligen Defini- | Zum Nachschaden: B 9 V 82/16 B. Zur Verschiebung | Nahere Definition in Kap. 8.1, hier
sensgrundlage, wenn das tion; nach diesseitiger Auffassung | der Wesensgrundlage: LSG Bayern, L 15 VG 2/09 v. lediglich Nennung des Begriffs
Leidensbild aufgrund kon- durch Vermengung unscharf. 18.02.2014 bzw. BSG 23.05.1969 10 RV 273/66
kurrierender Ursachen be- Ergénzung Literaturangaben in Ful3-
stehen bleibt, obwohl die note
schadigungsbedingte St6-
rung abgeklungen ist (»

Kap. 8.1),
5.3.1 |Nachweis des schadigenden | Bewertung des schadigenden Vor- | Die Uberschrift passt nicht zum Text, da letzterer die Die Uberschrift wurde beibehalten,
Vorganges ganges Bemessung des Schweregrades behandelt und nicht  |um damit die Systematik der Leitli-
die Vorgabe des Auftraggebers. nie zu erhalten. Trotz der Un-
scharfe erscheint hinreichend klar,
was gemeint ist

7 Einklrzung zu Gunsten Teil | Wesentliche Teile sind redundant mit den Ausfihrun- | Zwar besteht eine gewisse Redun-

gen in Teil | der Leitlinie. Die Besonderheiten - Notwen- | danz, andererseits finden sich hier

digkeit der Erorterung der schadigenden Faktoren zur | verschiedene traumaspezifische

Gewichtung, freiere Gesprachsfiihrung (Nachschaden, |Aussagen, die nicht zur allgemei-

Verschiebung der Wesensgrundlage) sind dafiir starker | nen Untersuchungstechnik geho-

darzustellen. ren. Kap. 8.1 wurde nochmals pra-
zisiert.

8.1 Fulinote 23 siehe obigen Kommentar zu Kap. 2.5.2 (BSG Das Urteil wurde eingefluigt. Detail-

23.05.1969 10 RV 273/66) liertere Erorterungen der rechtli-
chen Begriffe wiirden jedoch den
Rahmen der Leitlinie sprengen
8.1.3 |Mersichert sind Unfalle in Dienstunfallgeschiizt sind Unfalle in | Das Dienstunfallrecht ist keine Versicherung. Dienstun- | Wurde korrigiert.

Ausiibung des Dienstes ein-
schlieBlich...

Ausubung des Dienstes einschliel3-
lich...

fallfirsorge ist Ausfluss des Fursorgeprinzips. Anders
als im Sozialversicherungsrecht wird die Dienstunfall-
fUrsorge nicht beitragsfinanziert, sondern aus allgemei-
nen Steuermitteln.




Anlage Il - Angaben der Leitlinienautoren und der zu Teil lll befragten Experten (*) zu moglichen Interessenskonflikten

Name 1. Berater / Gutachter / Beirat |2. Honorare 3. Drittmittel 4. Eigentii- |5. Geschifts- |6. Personliche |7. Mitgliedschaft (8. Politische |9. Arbeitgeber
mer anteile Beziehungen Interessen
Prof. Dr. R. Bering, Krefeld* Gutachten fiir Gerichte und Versi-|Vortrage und Workshops  |EU-Mittel fir Alexianer Nein Nein Nein DGPPN, DeGPT, |Nein Alexianer Krefeld GmbH
cherungen Krefeld GmbH DVfR, DGPM
PD Dr. S. Bodenburg, Hamburg*  |nein nein nein nein nein nein GNP nein selbsténdig
Prof. Dr. Arno Deister, Itzehoe nein nein nein nein nein nein DGPPN, ackpa, [nein Klinikum ltzehoe
DGBP
Dr. A. Diebel, Berlin* nein nein nein nein nein nein - nein selbstandig
Dipl.Psych. K. Dilcher, Dresden Gutachten und Beratungstatigkeit | Seminare fiir DGUV nein nein nein nein DeGPT, BDP, nein Klinik am Waldschldss-
Im Rahmen der DGUV, ORG, BU DGVT chen Dresden
und Bundeswehr
PD Dr. Dohrenbusch, Bonn Gutachten fiir Gerichte und Versi-|ja nein nein nein nein DGPs, DGPSF  |nein Universitat Bonn
cherungen
Prof. Dr. H. DreRing, Mannheim Gutachter fiir Gerichte und Versi- [nein nein nein nein nein DGPPN nein ZISG Mannheim
cherungen
R. Ebbinghaus, Arztin f. Psychiat-  |Gutachten fiir Versorgungsémter, [nein nein nein nein Nein DeGP, DGPM nein Eigene Praxis
rie, Wiirzburg Gerichte, aufenthaltsrechtliche
Begutachtung
Dr. G. Ebner, Zirich (CH)* BVK Ziirich, verschiedene Gut- |Vortrag Reka Bellikon, nein nein nein Im Rahmen der  |SGPP, SGVP, nein selbstandig
achtenauftraggeber Suva Arbeit in Fachge- [SIM
sellschaften
PD Dr. T. Groemer, Bamberg Privates Gutachteninstitut Bam- |nein nein nein nein nein DGNB, DGPPN, |nein selbstandig
berg IGPS
Dr. B. Gruner, Weimar Gutachten fiir Gerichte und pri- |Vortrage und Schulungen |nein nein nein nein DGPM, nein Niederlassung in eigener
vate Auftraggeber zur Begutachtung Praxis
Prof.Dr. H. Glndel; Ulm Gutachten fiir Gerichte und Versi-|Ja aber selten nein Nein nein nein DGPM, DKPM nein Uniklinik Ulm
cherungen
Prof. Dr. H.-C. Hansen, Neumiins- |Fa. Orion Pharma nein nein nein nein nein DGN, DGNB nein Friedrich Ebert-Kranken-
ter haus Neumiinster
Dr. F. Haenel, Berlin nein nein nein nein nein nein DGPPN, DeGPT  [nein bis 31.03.19 Zentrum
Uberleben gGmbH, jetzt
selbstandig in freier Pra-
Xis
Prof..Dr. P. Henningsen, Miinchen |Gutachten fiir Gerichte und Versi-|Ja nein nein nein nein DKPM. DGMP  |nein Kliinikum rechts der Isar;
cherungen TU Miinchen
Dipl.Psych. M. Henry* nein nein nein nein nein nein GNP, BDP nein selbstandig
Dr. H. Héllmer, Hamburg* nein nein nein nein nein nein nein nein Bundesministerium fiir

Verteidigung (Soldat)




Anlage Il - Angaben der Leitlinienautoren und der zu Teil lll befragten Experten (*) zu moglichen Interessenskonflikten

DGPPN

Name 1. Berater / Gutachter / Beirat |2. Honorare 3. Drittmittel 4. Eigentii- |5. Geschifts- |6. Personliche |7. Mitgliedschaft (8. Politische |9. Arbeitgeber
mer anteile Beziehungen Interessen
PD Dr. O. Kastrup, Essen Gutachten fiir Gerichte, Berufs-  |Autorenschaften ohne Ho- |nein nein nein nein DGN, DGNB, nein Katholisches Kranken-
genossenschaften und Versiche- |norar, DGKN, AAN haus Essen
rungen
Dr. S. Kohler, Jena nein nein nein nein nein nein DGPPN, BVDN, |nein Selbsténdig
BVDP
Prof.Dr. V. Kéllner, Berlin Gutachten fiir Gerichte nein 2009-2011 Forschungspro-{nein nein nein DGPM, DKPM,  |nein Kliniktréger Deutsche
jekt der Dr Karl-Wilder Stif- DGPPR, DGRW, Rentenversicherung
tung zu Standards der Be- DGK Bund
gutachtung der beruflichen
Leistungsfahigkeit
T. Krause, Diisseldorf nein nein nein nein nein Nein DGPPN, DeGPT |nein Bundeswehr; Arztlicher
Dienst
Prof. Dr. M. Linden, Berlin Mitglied im wiss. Beirat einer Stu- | Weiterbildungsseminare  |Forschungsmittel der DRV |nein nein nein DGPPN, DGPPR |Autor des freiberuflich
die zur Gentypisierung bzgl. der |an verschiedenen Psycho- [fiir eine Psychotherapie- Mini-ICF-APP
Antidepressivswirkung therapie-Ausbildungsinsti- |studie
tuten
Prof. Dr. A. Maercker, Zirich* nein Vortragshonorare trauma- |nein nein nein nein DeGPT, DGPPN, [211-18 Mitar- |Universitat Zirich,
und stresshezogene Sto- DGPs beit ICD-11  |Schweiz
rungen bei WHO
Prof. Dr. R. Mager, Basel (CH)* nein nein Schweizerische Unfallver- |nein nein nein SGVP nein Universitare Psychiatri-
sicherung sche Kliniken Basel
B. Manegold, MDK Hannover nein nein nein nein nein nein DGSMP nein MDK Niedersachsen
Dr. R. Marelli, Basel (CH)* Berater Zentrum fiir med. Begut- |Vortrags- und Schulungs- |nein nein Aktionar Novar- |nein SGVP, SIM, nein selbsténdig
achtung ZMB, Basel tatigkeit fur Eidgen. Invali- tis und Roche SGPP
denversicherung, Schweiz.
Versicherungsverband
Dipl.Psych. Dr. Th. Merten, Berlin  |Gutachter fir diverse Auftragge- |Workshops, Seminare, nein nein nein nein GNP, DGPs Forschungs- |Vivantes Netzwerk fiir
ber Vortrage tatigkeit, Pub- |Gesundheit
likationen
Dr. P. Nieder, Diisseldorf Gutachten fiir die Bundeswehr  |Vortrage und Schulungen |nein nein nein nein Fachgesellschaft |nein Bundesamt flir Personal-
zu Begutachtungen medizinische Be- management der Bun-
gutachtung deswehr
Prof. Dr. U. Sachsse, Rosdorf* Gutachtertatigkeit fir KBV, ID GOKS, IfP HH, SWK  Kooperation Uni Kassel nein nein nein DFT, AGKB, Trauma- Emeritus
BMAS, BMG Chemnitz, zop Wien, BOP, |KIP Outcome DGPM, DeGPT, |zentrierte
DPA Berlin, ZAP Bad Sal- D3G, DGPPN, Psychothera-
zuflen, AGKB EMDRIA, GePs |pie
Dr. H. Schain, Diiren* nein nein nein nein nein nein DGNB, DGN, nein selbstandig




Anlage Il - Angaben der Leitlinienautoren und der zu Teil lll befragten Experten (*) zu moglichen Interessenskonflikten

Name 1. Berater / Gutachter / Beirat |2. Honorare 3. Drittmittel 4. Eigentii- |5. Geschifts- |6. Personliche |7. Mitgliedschaft (8. Politische |9. Arbeitgeber
mer anteile Beziehungen Interessen
Prof. Dr. Dr. W. Schneider, Liibeck |Gutachten fiir gesetzlich und pri- [Vortrage fir Versicherun- |2009-2011 Forschungspro-|nein nein nein DGPM, DKPM nein Bis 31.3.2018 an der
vate Auftraggeber gen, Schulungen fiir Be-  |jekt der Dr. Karl-Wilder- Universitat Rostock
gutachtungen Stiftung zu Standards der
Begutachtung der berufli-
chen Leistungsfahigkeit
Prof. Dr. W. Seger, Hannover nein nein nein nein nein nein DGSMP nein bis 11/2017 MDK Nieder-
sachsen
Dr. K. Sturz, Dresden* nein nein nein nein Klinik am Wald- |Klaus Dilcher DGPM, DeGPT, |nein Klinik am WaldschloR-
schl6Bchen, DGPPR chen, Dresden
Dresden
Dr. P.-C. Vogel, Miinchen Einzelauftrage als Beratungsarzt |nein nein nein Aktien versch.  [nein BVDN, BVDP, nein Selbstandig
Universa Unternehmen DGPPN
Prof. Dr. Dr. B. Widder, Glinzburg |Beratungsarzt BGW, Gutachten |Vortrage flir Berufsgenos- |nein nein nein nein DGN, DGNB nein Pensioniert / selbstandig
fir verschiedene Auftraggeber  [senschaften am BKH Gilinzburg

Die gestellten Fragen im Einzelnen:

1. Berater- bzw. Gutachtertatigkeit oder bezahlte Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie, Medizin-
produktindustrie), eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung?

2. Honorare flr Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung?

3. Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fir Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines Unternehmens der Gesundheits-
wirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung?

© ® N o 0 &

Eigentimerinteresse an ArzneimitteIn/Medizinprodukten (z. B. Patent, Urheberrecht)?

Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante friihere Arbeitgeber der letzten 3 Jahre?

Besitz von Geschéftsanteilen, Aktien, Fonds mit Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft?

Persoénliche Beziehungen zu einem Vertretungsberechtigten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft?

Mitglied von in Zusammenhang mit der Leitlinienentwicklung relevanten Fachgesellschaften/Berufsverbanden, Mandatstrager im Rahmen der Leitlinienentwicklung?

Politische, akademische (z.B. Zugehdrigkeit zu bestimmten ,Schulen), wissenschaftliche oder personliche Interessen, die mogliche Konflikte begriinden konnten?
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