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Gutachten und Assessment
— Diskussionsbeitrag Nr. 1/2005 —

,Classification

Nutzbarkeit der Diagnoseschlissel der ICD

Wir berichten hier Uber einen Beschluss des BSG, der sich mit Fehlern und
Madglichkeiten richterlicher Auswertung medizinischer Gutachten befasst. Zum einen
geht es um die Kritik an einer abweichenden Bewertung durch das Gericht ohne
Erkennbarkeit entsprechender Sachkunde. Zum anderen legt der Beschluss dar,
dass eine Uberpriifung eines Gutachtens zur Hohe des GdB anhand der
Diagnoseschliissel der ,International Statistical Classification of Diseases and
Related Health  Problems, 10 Revision (ICD, erstellt von der
Weltgesundheitsorganisation, hrsg. vom Deutschen Institut flir medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des BMGS) -
http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/download/icd10/dI-form.htm - geboten sein kann.

Dr. Alexander Gagel
Dr. Hans-Martin Schian

Wir méchten Sie auch auf die Sammlung aller bisher erschienen Diskussionsbeitradge im
Internet unter www.igpr.de aufmerksam machen und Sie herzlich einladen sich an der
Diskussion durch eigene Beitrage und Stellungnahmen zu beteiligen.
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BSG, Beschluss vom 11. 11. 2004 - B 9 SB 1/03 R -

- www.bundessozialgericht.de -

Wesentliche Aussagen:

Ein Gericht muss bei Zweifeln an den Ergebnissen eines medizinischen
Gutachtens eine erganzende Stellungnahme anfordern oder ein weiteres
Gutachten einholen; keinesfalls darf das Gericht eigene Erkenntnisse zugrunde
legen ohne darzutun, worauf sie beruhen.

Weiterer Aufklarungsbedarf kann sich bei Gutachten zur Ermittlung des GdB
ergeben, wenn die den festgestellten Beschwerdebildern zuzuordnenden
Diagnoseschliissel der ICD Uberschneidungen nahe legen.

Der Fall:

Gestritten wird um die Frage, ob der GdB des Klagers mit mehr als 40 %
einzustufen ist.

Ein hierzu gehorter Gutachter hatte den GdB mit 50% bewertet. Das LSG ist dem
nicht gefolgt. Zur Begrundung hat es ausgefuhrt, der Einzel-GdB von 30 % fur das
Wirbelsaulensyndrom beinhalte, da nur mittelgradige und geringgradige
Funktionseinschrankungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorlagen (AHP 1996,
Ziff. 26.18 S. 139, 140; s. auch AHP 2004 ziff. 2618, S. 116), intermittierend
auftretende Schmerzsituationen iS eines Schmerzsyndroms. Damit seien zugleich
die vom Gutachter als selbstandige Behinderung angegebenen Auswirkungen der
,Polymyotendopathie” von dem genannten Einzel-GdB mit erfasst. Hierbei handle es
sich namlich um schmerzhafte Verspannungen bzw. Veranderungen an den
Ansatzstellen der Muskulatur am Knochen. Die Ausfuhrungen des Gutachters seien
insoweit widerspruchlich als die Auswirkungen der Polymyotendopathie von ihm
zweifach gewertet worden seien, namlich als selbstandige Behinderung und bei der
»~Somatisierungsstérung“. Daneben sei eine neurotische Somatisierungstérung mit
einem Einzel-GdB von 20 in die Bewertung einzubeziehen. ... Neben der
Somatisierungsstérung sei aulRerdem keine neurotische Depression mit einem
Einzel-GdB von 30 festzustellen. Der Klager habe nach den Angaben des
Sachverstandigen einen vitalen und bestimmten Eindruck gemacht.

Der Klager hat hierin einen VerstoB gegen § 103 SGG' gesehen und mit Erfolg
gerugt.

Die Entscheidung:

Das BSG hat zu der abweichenden GdB-Bewertung des LSG ausgefiuhrt, das
Gericht sei nicht befugt gewesen von den Ergebnissen des Gutachtens abzuweichen

1§ 103 Untersuchungsmaxime SGG: Das Gericht erforscht den Sachverhalt von Amts wegen; die
Beteiligten sind dabei heranzuziehen. Es ist an das Vorbringen und die Beweisantrage der Beteiligten
nicht gebunden.
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ohne darzulegen, worauf seine Erkenntnisse beruhten. Dieses betreffe zum einen die
Auffassung die Polymyotendopathie stehe dem Schmerzsyndrom gleich, zum
Zweiten gelte dies fur die Feststellung, neben der neurotischen
Somatisierungsstoérung liege keine neurotische Depression vor. Das LSG habe sich
dazu weder auf Unterlagen bezogen, noch auf eigene medizinische Sachkunde
(was ohne eigene Anamnese und Untersuchung im Fall einer psychiatrischen
Diagnosestellung auch nicht ausreichend gewesen ware (BSG SozR 4-1750, § 407a
Nr. 1).

Der Senat hat zudem in einem zweiten Teil des Beschlusses deutlich gemacht, dass
die vom Sachverstandigen angegebenen Ziffern der ICD eine Aufklarung
erforderten, ob nicht Uberschneidungen vorladgen (hier F 34.0: Neurotische
Depression, F 45: Somatoforme Storungen, F 34: Anhaltende affektive Stérungen,
F 33: Rezidivierende depressive Stdrung).

Wiirdigung / Kritik:
Der erste Teil des Beschlusses bedarf keiner weiteren Erlauterung.

Interessant ist vor allem der zweite Teil. Der Gutachter hatte zur naheren
Bezeichnung der Diagnosen auf die Diagnoseschlissel der ICD verwiesen. Hierzu
muss erlauternd gesagt werden, dass dies bei psychiatrisch/neurologischen
Gutachten haufig geschieht, weil sich unter den verschiedenen Bezeichnungen von
Krankheiten oder Syndromen oft recht unterschiedliche und oft unklare Vorstellungen
verbergen. In anderen medizinischen Feldern, in denen die Diagnosen in ihrer
Bedeutung leichter erkennbar sind, ist die Bezugnahme auf die ICD unublich.

Der erkennende Senat hat die Mdglichkeit gesehen, dass sich die genannten und
getrennt bewerteten Krankheitsbilder Uberschneiden und deshalb dem LSG
aufgegeben, diese Frage durch den zuvor gehdrten oder einen anderen
Sachverstandigen anhand der ICD-SchlUssel klaren zu lassen.

Bei dieser Sachlage kann aus dem Urteil nicht die Folgerung gezogen werden, die
Instanzgerichte mussten stets anhand der ICD-Schlissel Uberprifen, ob
Uberschneidungen vorliegen. Man kann auch keineswegs davon ausgehen, dass
diese Schllssel hierfir immer besonders geeignet sind. Es geht nur darum, dass die
Gerichte in Fillen, in denen Anhaltspunkte fiir die Uberschneidungen
verschiedener Diagnosen vorliegen oder geltend gemacht werden, zu
uberprufen haben, ob sich daraus Zweifel an der Bemessung des GdB
ergeben. Dass sich solche Zweifel aus den im Gutachten angegebenen Diagnose-
Schlusseln ergeben oder durch sie beseitigt werden kdnnen, ist eine von vielfaltigen
Mdglichkeiten. Entscheidend ist vor allem aber letztlich immer, was der gehdrte
Sachverstandige unter den aufgefuhrten Diagnosen verstanden hat.

Ihre Meinung zu diesem Diskussionsbeitrag ist von grofRem Interesse fur uns. Wir freuen uns
auf lhren Beitrag. Weitere Informationen finden Sie unter www.igpr.de.




