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Anmerkung:

Wir schatzen Diversitat sehr und verwenden daher eine gendersensible Sprache. In Einzelfallen ist dies aus Griinden der
besseren Lesbarkeit nicht méglich. Wir meinen im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich alle Geschlechter. Eine ver-
kirzte Sprachform hat ausschlieRlich redaktionelle Griinde.

Die BAR in Frankfurt

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR) ist der Zusammenschluss der Reha-Trager. Seit 1969 fordert
sie im gegliederten Sozialleistungssystem die Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen. Die BAR koordiniert und
unterstitzt das Zusammenwirken der Reha-Trager, vermittelt Wissen und arbeitet mit an der Weiterentwicklung von
Rehabilitation und Teilhabe. Ihre Mitglieder sind die Trager der Gesetzlichen Renten-, Kranken- und Unfallversicherung,

die Bundesagentur fir Arbeit, die Bundeslander, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsédmter und Hauptfiirsorge-
stellen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe, die Kassen
arztliche Bundesvereinigung sowie die Sozialpartner.
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Gemeinsame Empfehlung
nach § 26 Abs. 1 1.V.m. § 25
Abs. 1 Nr. 4 SGB IX flr die
Durchflihrung von Begutach-
tungen moglichst nach einheit-
lichen Grundsatzen




Vorwort

Die Begutachtung nach § 17 SGB IX spielt eine zentrale Rolle in der umfassenden Ermittlung des individuel-
len Rehabilitationsbedarfs. Sie ist damit eine Voraussetzung flr passgenaue Leistungen zur Teilhabe und die
bestmagliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.

Zum 1. November 2023 ist die Uberarbeitete Gemeinsame Empfehlung in Kraft getreten. Darin wurden beste-
hende Vereinbarungen aktualisiert und mit Blick auf die Praxis weiterentwickelt. Die Anderungen betreffen vor
allem folgende Aspekte:

1. Multidisziplinarer Ansatz: Verschiedene Fragestellungen erfordern unterschiedliche Expertisen. Deshalb
sind ab jetzt neben arztlichen sozialmedizinischen Gutachten auch psychologische Gutachten und Gutachten
der Sozialen Arbeit in der Gemeinsamen Empfehlung verankert. Dies bedeutet, dass verschiedene Fachrich-
tungen und Disziplinen in die Begutachtung einbezogen werden kénnen, um eine ganzheitliche Beurteilung

zu ermdglichen. Dabei kdnnen die Gutachten sowohl allein fir sich stehen, als auch mehrere Expertisen um-
fassen.

2. Allgemeine Regelungen: Ubergeordnete Regelungen, die fir alle Gutachten gelten, sind nun im allgemeinen
Teil der Gemeinsamen Empfehlung aufgefihrt.

3. Besondere Regelungen: Der besondere Teil umfasst Regelungen fir &rztliche sozialmedizinische sowie
psychologische Gutachten und Gutachten der Sozialen Arbeit. Dazu gehéren Qualifikationsanforderungen der
Sachverstandigen, Anlasse, Inhalte und Anforderungen der jeweiligen Gutachten.

4. Trageriibergreifende Qualitatsstandards: Mit der Uberarbeitung werden Qualitatsstandards beschrieben,
die trégeribergreifend fir arztliche sozialmedizinische, psychologische Gutachten und Gutachten der Sozialen
Arbeit gelten. Diese werden die Konsistenz und Qualitdt der Gutachten in allen Bereichen férdern.

Die Uberarbeitung der Gemeinsamen Empfehlung wird dazu beitragen, die Praxis der Begutachtung vielfalti-
ger und qualitativ hochwertiger zu gestalten, um den Anforderungen an eine individuelle und bedarfsgerechte
Bedarfsermittlung gerecht zu werden.

Die BAR-Geschaftsstelle bedankt sich ausdriicklich bei allen, die sich bei der Uberarbeitung dieser Gemeinsa-
men Empfehlung engagiert haben und durch ihre Expertise zu dem vorliegenden Ergebnis beigetragen haben.

Gilcan Miyanyedi
Geschaftsfihrerin der BAR
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Eine umfassende Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs nach § 14 Abs. 2 S. 1i.V.m. § 13 SGB IX ist entschei-
dend fir den Erfolg des gesamten Rehabilitationsprozesses und ein wichtiger Schritt fiir eine gelingende Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen' am Leben in der Gesellschaft. Ein relevanter Baustein einer umfas-

senden Bedarfsermittlung und -feststellung der Rehabilitationstrager ist die Begutachtung i.S.v. § 17 SGB IX.

Die vorliegende Gemeinsame Empfehlung stellt die Fragestellung im Rahmen der Begutachtung in den Mittel-
punkt, die durch die entsprechende wissenschaftliche Expertise eines bzw. einer geeigneten Sachverstandigen
durch Arztinnen und Arzte oder Psychologinnen und Psychologen oder der Fachkrafte Sozialer Arbeit? beant-
wortet werden soll. Bei jeder Begutachtung ist es wichtig, die individuellen Ziele, Ressourcen und Barrieren der
zu begutachtenden Personen im Rahmen eines partizipativen Vorgehens zu berlicksichtigen und addaquat zu
erfassen. Leistungen konnen so individualisierter und passgenauer an den Rehabilitationstrager empfohlen
werden.

Unter Bezugnahme auf Art. 26 Abs. 1 Buchst. a) UN-Behindertenrechtskonvention sollen ,Leistungen und
Programme [...] auf einer multidisziplinaren Bewertung der individuellen Bedurfnisse und Starken beruhen”. Vor
diesem Hintergrund wird der Begutachtung im Rahmen dieser Gemeinsamen Empfehlung ein multidisziplina-
rer Ansatz zu Grunde gelegt, der arztliche sozialmedizinische und psychologische Gutachten, sowie Gutach-
ten der Sozialen Arbeit berlicksichtigt, sofern dies die Fragestellung erfordert.

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) und das ihr zugrun-
deliegende bio-psycho-soziale Modell der WHO unterstiitzen eine umfassende Betrachtung von Gesundheits-
problemen und deren Auswirkungen im realen Lebens- und Arbeitskontext und sind zudem Grundlage einer
umfassenden, individuellen und funktionsbezogenen Bedarfsermittlung (vgl. § 36 GE Reha-Prozess). Aus die-
sem Grund wird die ICF flr die Gliederung des Gutachtens als konzeptionelles Bezugssystem herangezogen.
Hierdurch wird der Fokus auf die Wechselwirkungen zwischen einer Person mit einem Gesundheitsproblem,
dessen Auswirkungen auf die Aktivitaten und Teilhabe und den fiir die Funktionsfahigkeit relevanten Einflis-
sen aus dem jeweiligen individuellen Lebenshintergrund (Kontextfaktoren) gelegt und systematisch betrach-
tet. In der ICF-Version fir Kinder und Jugendliche (ICF-CY) werden die Besonderheiten der Lebenswelten und
der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen beriicksichtigt und zum Beispiel Bereiche wie Lernen, Spielen
und Nahrungsaufnahme einbezogen.

Das Gesundheitsproblem selbst ist kein integraler Bestandteil/Komponente der ICF. Die ICF erganzt die beste-
henden Klassifikationen um die Mdglichkeit, Auswirkungen eines Gesundheitsproblems auf unterschiedlichen
Ebenen zu beschreiben. Zur Verschlisselung von Diagnosen dient weltweit die ICD.2

1 Nachfolgend wird im Sinne des SGB IX die Formulierung ,Menschen mit Behinderungen" verwendet. Damit sind auch ,von Behinderungen bedrohte
Menschen" gemeint.

2 Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter bzw. Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

3 Die derzeit giiltige Revision ist die ICD-11, die seit 01. Januar 2022 in der englischen Version in Kraft ist. Uber den Zeitpunkt einer maglichen
Einflhrung in Deutschland konnen derzeit noch keine Aussagen getroffen werden.



Im Rahmen der Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager sollen Begutachtungen i.S.d. Gemeinsamen Emp-
fehlung moglichst nach einheitlichen Grundsatzen durchgefiihrt werden. Auf diese Weise wird es allen betei-
ligten Rehabilitationstragern ermdglicht, dass die gutachterlichen Ergebnisse bzw. Ausflihrungen im Rahmen
der Bedarfsermittlung auch bei der Priifung der Voraussetzungen anderer Sozialleistungen verwenden werden
konnen.

Zu diesem Zweck vereinbaren
die gesetzlichen Krankenkassen,
die Bundesagentur fiir Arbeit,
die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung,
die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung,
die Sozialversicherung fUr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau als Trager der Al-terssicherung der
Landwirte, der landwirtschaftlichen Krankenversicherung und der landwirtschaftlichen Unfallversicherung,
die Trager der Kriegsopferversorgung und die Trager der Kriegsopferfiirsorge im
Rahmen des Rechts der sozialen Entschadigung bei Gesundheitsschaden sowie
die Integrationsamter in Bezug auf Leistungen und sonstige Hilfen fiir schwerbehinderte Menschen

unter Mitwirkung der:

Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter,

Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe die
nachfolgende Gemeinsame Empfehlung.
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Allgemeiner Tell

§ 1 Ziel und Anlass der Begutachtung

(1) Geht ein Antrag auf Leistungen zur Teilhabe ein und ist die Zustandigkeit nach § 14 SGB IX festgestellt, ist
der leistende Rehabilitationstrager zur umfassenden Bedarfsermittlung und -feststellung verpflichtet. Zur ein-
heitlichen und Uberprifbaren Ermittlung des individuellen Rehabilitationsbedarfs verwenden die Rehabilitati-
onstrager gemal § 13 SGB IX systematische Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel (Instrumente).

Diese haben nach § 13 Abs. 2 SGB IX insbesondere folgenden Fragen nachzugehen:
1. ob eine Behinderung vorliegt oder einzutreten droht,
2. welche Auswirkung die Behinderung auf die Teilhabe der Leistungsberechtigten hat,
3. welche Ziele mit Leistungen zur Teilhabe erreicht werden sollen und
4. welche Leistungen im Rahmen einer Prognose zur Erreichung der Ziele voraussichtlich erfolgreich sind.

(2) Die Begutachtung i.S.v. § 17 SGB IX ist ein Instrument der Bedarfsermittlung.* Die in dem Gutachten ermit-
telten Teilhabebedarfe bzw. getroffenen Ausflihrungen zum Rehabilitationsbedarf werden den Entscheidungen
der Rehabilitationstrager zugrunde gelegt.

(3) Im Rahmen einer Begutachtung sind alle individuell relevanten positiven und negativen Einfliisse (Kontext-
faktoren) auf das Gesundheitsproblem zu berticksichtigen, um Ressourcen bestmdglich zu nutzen und den
Abbau von Barrieren erreichen zu kénnen.5® Es muss gewahrleistet sein, dass bei der Begutachtung die vom
Auftraggeber gestellten Fragen umfassend im Rahmen eines partizipativen Vorgehens (vgl. § 3) beantwortet
werden.

(4) Die Rehabilitationstrager priifen die vorliegenden Informationen und entscheiden bei offenen
Fragestellungen,

= ob ein Gutachten fir die Bedarfsermittlung und -feststellung erforderlich ist (§ 14 Abs. 2 S. 1-3 SGB IX),
= welche Expertise fir die Beantwortung der Fragen benétigt wird und

= formulieren konkrete Fragestellungen.

Auf Basis dieser Fragestellungen wird eine geeignete Sachverstandige bzw. ein geeigneter Sachverstandiger

nach § 17 Abs. 1 SGB IX beauftragt. Bei einer Mehrheit von Reha-Tragern nach § 15 SGB IX gilt § 17 Abs. 3
SGB IX.

(5) Die gesetzlichen Aufgaben der Gesundheitsamter, des Medizinischen Dienstes nach § 275 SGB V und
die gutachterliche Beteiligung der Bundesagentur fiir Arbeit nach § 54 SGB IX bleiben unberihrt
(vgl. § 17 Abs. 3 SGB IX).

4 vgl. u.a. § 35ff. GE Reha-Prozess

5 vgl. Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit und der Systematik der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedi-
zin und Pravention e.V. zu den personbezogenen Faktoren im bio-psycho-sozialen Modell der WHO.

6 Arbeitshilfe ,Kontextfaktoren", siehe Seite 28.




§ 2

(1) Die Begutachtung ist allgemein der Prozess der Ermittlung und/oder Erhebung von relevanten Informatio-
nen fUr die jeweilige Fragestellung und deren fachliche Auswertung und Beurteilung durch eine Sachverstandi-
ge bzw. einen Sachverstandigen. Es ist sicherzustellen, dass die einzelnen Sachverhalte jeweils mit gebotener
Expertise und somit von Sachverstandigen aus den jeweils involvierten Fachgebieten oder -disziplinen beant-
wortet werden. Der Prozess der Begutachtung erfolgt grundsatzlich im Rahmen eines partizipativen Vorge-
hens (vgl. § 3 Abs. 1).

(2) Das Gutachten wird auf der Grundlage vorhandener Unterlagen/Informationen erstellt. Wenn ersichtlich ist,
dass vorliegende Unterlagen/Informationen nicht ausreichend sind, werden weitere Ermittlungen durch den
Rehabilitationstrager durchgefiihrt.” Muss die Beurteilung auf Basis nicht ausreichender Informationen erstellt
werden, ist dies zu dokumentieren.

(3) Die inhaltlichen Grundsatze fur die Durchfiihrung von Begutachtungen im Rahmen dieser Gemeinsamen
Empfehlung basieren auf dem bio-psycho-sozialen Modell der WHO und entsprechen den Grundsatzen der
Bedarfsermittlung nach § 26 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX i.V.m. §§ 35—46 GE Reha-Prozess.

(4) Die Begutachtung erfolgt i.S.d. § 36 Abs. 1 S. 1 GE Reha-Prozess umfassend in Bezug auf die Beantwor-
tung der jeweiligen Fragestellung und zugleich individuell und funktionsbezogen.

Individuell bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen und die relevanten Einfllisse aus dem jeweiligen individuellen Lebenshintergrund (Kontextfaktoren) der
aktuellen Lebenssituation der zu begutachtenden Person zu ermitteln sind.

Funktionsbezogen ist eine Begutachtung dann, wenn die Wechselwirkungen zwischen dem Gesundheits-
problem einer Person und den Krankheitsauswirkungen auf den verschiedenen Ebenen der Funktions-
fahigkeit (Kérperfunktionen und -strukturen, Aktivitdten und Teilhabe) unter Berticksichtigung relevanter
Einflussfaktoren (Kontextfaktoren) betrachtet werden. Funktionsfahigkeit wie auch Behinderung sind in
diesem Ansatz das Ergebnis positiver oder negativer Einfliisse aus dem Lebenshintergrund einer Person.
Die funktionsbezogene Prognose berlicksichtigt dabei die bestmdgliche Férderung und Nutzung aller
Ressourcen und Unterstiitzungsbedarfe.

(5) Die Erstellung des Gutachtens erfolgt auf Basis einer persénlichen Befragung oder Untersuchung oder
nach Aktenlage. Letzteres erfolgt, wenn die fiir die Schlussfolgerungen notwendigen Angaben (z. B. durch
Selbstauskiinfte oder Selbstauskunftshdgen) und Befunde vorliegen oder ermittelt werden kénnen.
Unabhangig von der gewahlten Vorgehensweise muss das Gutachten den im Weiteren definierten Quali-
tatsanforderungen entsprechen.

(6) Bei der Erstellung des Gutachtens sind Doppelbegutachtungen zu vermeiden, z. B. kann je nach Gutachten-
auftrag bei Teilen der Sachaufklarung auf bereits vorliegende Gutachten Bezug genommen werden. Ebenfalls
kdnnen auch bereits vorhandene Informationen, z. B. Gutachten anderer Sachverstéandiger, herangezogen
werden, solange die Bewertung des Sachverhalts auf Basis der eigenen wissenschaftlichen Expertise und
Fachkunde erfolgt.

7 vgl. hierzuauch § 20 SGB X, §§ 5 und 27 Abs. 2 GE Reha-Prozess.



§ 3

(7) Uber die Beantwortung der tragerspezifischen Fragestellung hinaus werden, bei Vorliegen oder Bekannt-
werden entsprechender Anhaltspunkte, zumindest summarisch® auch Hinweise auf Leistungen anderer Trager
gegeben, sofern sie fiir die umfassende Bedarfsfeststellung erforderlich sind.

(8) Gutachten sollten qualitatsgesichert sein, z. B. durch Peer-Review-Verfahren oder Befragungen der begut-
achteten Personen.

(1) Die Begutachtung zeichnet sich durch ein partizipatives Vorgehen aus. Das bedeutet, das gesamte Ver-
fahren wird unter aktiver Beteiligung, und Einbindung der zu begutachtenden Personen bestimmt. Zu einem
partizipativen Vorgehen gehdren z. B.

personliche Gesprache vor Ort, durch das Telefon oder durch eine Videokonferenz,

Selbstauskiinfte (nach vorheriger Aufklarung ber die Verwendung), sowie ggf. auch ergénzende Informati-
onen durch Dritte (eine Zuschreibung und Bewertung von personbezogenen Faktoren als Einflussfaktoren auf
die Funktionsfahigkeit durch Dritte ist nicht zulassig, sofern sie ohne Kenntnis und ohne Einvernehmen mit der
betroffenen Person erfolgt).

(2) Die Barrierefreiheit nach § 17 Abs. 4 SGB IX gilt insb. fur die Begutachtung mit personlicher Befragung/
Untersuchung und den Zugang zu Sachverstandigen und fir Selbstauskunftsbdgen.

(3) Die Begutachtung mit personlicher Befragung/Untersuchung findet in einer wertschatzenden Atmosphéare
auf Augenhohe statt. Die zu begutachtende Person wird als Expertin bzw. Experte in eigener Sache akzeptiert.
Je nach Erfordernis ist z. B. auf Leichte Sprache, Gebarden- oder Schriftdolmetschung oder auch auf die Be-
rlicksichtigung von Einschrankungen aufgrund einer Sehbehinderung zu achten.

(4) Wahrend einer personlichen Befragung oder Untersuchung kann auf Wunsch der zu begutachtenden Per-
son eine Vertrauensperson anwesend sein, sofern die objektive Informationsgewinnung dadurch nicht beein-
trachtigt wird.

(5) Im Rahmen des partizipativen Vorgehens flieRen auch Selbstauskiinfte, persénlich oder durch strukturier-
te Selbstauskunftshdgen, in die Begutachtung ein. Diese ermdglichen u. a. eine individuelle und passgenaue
Ermittlung der Leistungen und kénnen so das Verfahren unterstitzen. Ziele von Selbstauskiinften sind z. B.

eine verstarkte Orientierung an den BedUrfnissen bzw. Bedarfen der betroffenen Menschen,

eine Verbesserung des Informationsflusses oder eine Erleichterung der Begutachtung,

die Ergdnzung einer Begutachtung mit einer Untersuchung (in Verbindung mit vorliegenden medizinischen
und/oder weiteren Unterlagen),

eine bessere Vorbereitung der zu begutachtenden Person auf die Begutachtung, sowie eine bessere Einbin-
dung in die Begutachtung.

8 vgl. § 27 Abs. 3 GE Reha-Prozess: Summarische Priifung bedeutet eine tiberschlagige, auf das Wesentliche beschrankte Priifung. Ausreichend ist da-
bei zum Zeitpunkt der Priifung unter Heranziehung der erreichbaren Unterlagen eine begriindete M&glichkeit, dass eine Zustandigkeit bzw. ein Bedarf
nach einem anderen Leistungsgesetz besteht.
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§ 4 Das Gutachten

(1) Allgemein sind Gutachten das dokumentierte Ergebnis einer Begutachtung durch eine Sachverstandige
oder einen Sachverstandigen, in dem die Fragen des Auftraggebers begriindend beantwortet werden. Wesent-
liches Merkmal eines jeden Gutachtens ist, dass es eine wissenschaftlich begriindete Schlussfolgerung ent-
halt, die Uberpriift und nachvollzogen werden kann. Die Fragen des Auftraggebers sind umfassend zu beant-
worten, jedoch nicht Uber die eigentliche Fragestellung hinaus (vgl. § 16).

(2) Im Gutachten wird ein Sachverhalt im Hinblick auf eine Fragestellung unter Berlicksichtigung der verein-
barten Qualitatskriterien umfassend geklart und (§ 4 Abs. 7) transparent dargestellt. Das Gutachten muss
Klarheit, Unparteilichkeit und methodische Korrektheit aufweisen. Je nach Fragestellung kann es sich beispiel-
weise um ein arztliches sozialmedizinisches, psychologisches oder in entsprechender Anwendung des § 17
Abs. 2 SGB IX auch um ein Gutachten der Sozialen Arbeit® handeln. Auch Gutachten durch andere Berufsgrup-
pen sind grundsétzlich mdglich.™

(3) Umfang und Art des Gutachtens (Formulargutachten, Aktenlagegutachten, Stellungnahme oder Gutachten
mit personlicher Befragung/Untersuchung) sind abhangig von der zugrundeliegenden Fragestellung.

(4) Das Gutachten soll auch Hinweise dahingehend enthalten, mit welchen Mitteln und mit welcher Erfolgs-
aussicht diein § 4 Abs. 1 Nr. 1-4 SGB IX aufgefiihrten Ziele fiir Menschen mit Behinderungen realisiert wer-
den kénnen, wenn die entsprechende Fragestellung dies beinhaltet.

(5) Ein Gutachten ist nach folgender Gliederung zu strukturieren:
I. Formaler Rahmen (u. a. Nennung des Gutachtenauftrags etc.)
Il Grundlage der Begutachtung (Anknipfungstatsachen)
ll. ggf. fachliche Fragestellungen
IV. Anamnese, Diagnostik und Befunde
V. Fachliche Wiirdigung und Beantwortung der Gutachtenfrage
VI. Empfehlungen

(6) Das Gutachten muss fiir seinen Bestimmungszweck und fiir die Ermittlung und Feststellung des Rehabili-
tationsbedarfs geeignet sein und die zuldassigen Fragen des Auftraggebers angemessen beantworten. Das
Wirtschaftlichkeitsgebot ist zu beriicksichtigen.

(7) Qualitatskriterien des Gutachtens sind:

m formale Gestaltung,

m Plausibilitat,

= Verstandlichkeit,

m Nachvollziehbarkeit,

B Transparenz,

m Vollstandigkeit,

= korrekte Anwendung wissenschaftlicher Grundlagen,
m klare Trennung zwischen Darstellung und Bewertung.

9 Soziale Arbeit umfasst sowohl die Sozialarbeit als auch Sozialpadagogik. Im Folgenden wird der Begriff ,Gutachten der Sozialen Arbeit” verwendet.
10 Dahingehende Entwicklungen konnen perspektivisch gepriift werden.
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§5

Im Gutachten sind die maRgeblichen Beurteilungsgrundlagen und die trégeriibergreifenden Aspekte mitsamt
den eigenen Erhebungen und Untersuchungsergebnissen abzuhandeln. Die dem bzw. der Sachverstandigen
vorliegenden Materialien und Informationsquellen sind, sofern aus Sicht des jeweiligen Rehabilitationstragers
erforderlich, zu benennen. Das Gutachten soll grundsétzlich nach der allgemeinen Gliederung (vgl. § 4 Abs. 5)
aufgebaut sein, Spezifika sind in den besonderen Teilen geregelt.

(8) Die Profession der bzw. des Sachverstandigen muss klar benannt und im Gutachten dokumentiert werden.
Die jeweilige Profession sollte sich schon aus der Bezeichnung des Gutachtens ergeben, z. B. arztliches sozial-
medizinisches oder psychologisches Gutachten oder Gutachten der Sozialen Arbeit.

(1) Eine Sachverstéandige oder ein Sachverstandiger stellt spezielle Fachkenntnisse zur Verfligung tber die
der Auftraggeber selbst nicht verfligt und die dieser fir seine Entscheidungsfindung im Rahmen der Bedarfs-
ermittlung und -feststellung (vgl. § 1) bendtigt. Ein:e Gutachter:in ist ein:e Sachverstandige:r, der bzw. die fur
einen Auftraggeber ein Gutachten erstellt.

(2) Der bzw. die Sachverstéandige muss die Frage(n) des Auftraggebers umfassend beantworten kdnnen.
Sachverstandige kénnen unterschiedliche Professionen haben, z. B. Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und
Psychologen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Padagoginnen und Padagogen.

(3) Eine flr die konkrete Fragestellung geeignete Sachverstandige oder ein geeigneter Sachverstandiger ist
eine Person, die aufgrund ihrer bzw. seiner wissenschaftlichen Expertise, Fachkompetenz und persénlichen
Eignung und Erfahrung diese Fragestellung beantworten kann, z. B.
arztliche Sachverstandige in Bezug auf Gesundheitsprobleme jeglicher Art,
psychologische Sachverstandige in Bezug auf psychologische Fragestellungen und mit Approbation als
psychologische Psychotherapeutin und/oder psychologischer Psychotherapeut auch zu Gesundheitspro-
blemen mentaler Genese oder
Sachverstandige der Sozialen Arbeit im Hinblick auf Kontextfaktoren und ihre Bedeutung fir die Teilhabe.

(4) Die Kompetenz zur Erstellung von Gutachten wird durch ein abgeschlossenes einschlagiges Hochschul-
studium erworben. Erganzend ist anschliellend eine regelmaRige Fort- und Weiterbildung oder eine super-
vidierte Berufserfahrung/Praxis erforderlich, welche zur Erstellung von Gutachten qualifiziert. Besondere
Anforderungen sind in den besonderen Teilen dieser Gemeinsamen Empfehlung geregelt.

(5) Die Sachverstandigen haben in ihrer Funktion fachlich weisungsfrei, unparteiisch und objektiv zu sein und
die fUr ihre jeweilige Fachdisziplin geltenden Berufsordnungen und Standards zu berticksichtigen. Die jeweils
malgeblichen Vorgaben zum Datenschutz, wie solche des Sozialdatenschutzes und die Schweigepflicht von
Berufsgeheimnistragern (vgl. § 203 StGB), sind zu beachten (vgl. auch § 16).
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Besonderer Tell
Teil 1 Das arztliche sozialmedizinische Gutachten

Sozialmedizinische Gutachten werden von Arztinnen und Arzten mit sozialmedizinischer Zusatzqualifikation
oder Zusatzweiterbildung ,Sozialmedizin® der Bundesarztekammer (BAK) oder Curriculum ,Sozialmedizin®
basierend auf der (Muster-)Weiterbildungsordnung'' erstellt.

Umfassende sozialmedizinische Gutachten zur Bedarfsermittlung werden von oder unter Verantwortung der
arztlichen Berufsgruppe erstellt. Weitere Berufsgruppen kénnen entsprechend ihrer Fachexpertise unterstiitzen.

Arztliche Sachverstandige erstellen Gutachten in Bezug auf Gesundheitsprobleme jeglicher Art. Dieses
schliel3t auch Fragestellungen in Bezug auf die psychische Gesundheit ein.

§ 6 Definition und Anlasse

(1) Ein arztliches sozialmedizinisches Gutachten beantwortet Fragestellungen im Hinblick auf Gesundheit, Be-
hinderung und Krankheit vor dem Hintergrund relevanter Wechselwirkungen zwischen einer Person und ihrem
Kontext. Das Gutachten beriicksichtigt alle relevanten, mit dem flihrenden Gesundheitsproblem in Zusam-
menhang stehenden medizinischen Gesichtspunkte (z. B. Komorbiditdten und Behinderungen) und strukturiert
sowohl die Auswirkungen des Gesundheitsproblems als auch die Wechselwirkungen zwischen den einzel-

nen Komponenten auf der Grundlage des bio-psycho-sozialen Modells der WHO. Grundlagen sind ferner die
sozialgesetzlichen Prinzipien mit dem Ziel eines selbstbestimmten Lebens. Sozialmedizinische Empfehlungen
sollen sich am gesamten Spektrum sozialrechtlicher Unterstitzungsmaoglichkeiten orientieren.

(2) Ein arztliches sozialmedizinisches Gutachten ist dann angezeigt, wenn fiir die Beantwortung der Fragen
zum flihrenden Gesundheitsproblem neben den medizinischen Kenntnissen auch die Einflisse aus dem
Lebenshintergrund der betroffenen Person auf die krankheits- und behinderungsbedingten Beeintrachtigungen
bewertet werden miissen. Erst durch die Bewertung der Wechselwirkungen zwischen dem Gesundheitspro-
blem einer Person und den fUr sie relevanten Kontextfaktoren lassen sich das AusmaR der Behinderung und die
erforderlichen Interventionen festlegen, um den im Einzelfall bedeutsamen krankheits- und behinderungsbe-
dingten Teilhabebeeintrachtigungen unter Berlicksichtigung sozialrechtlicher Mdglichkeiten entgegenzuwirken.

Beispielsweise kann einer Arbeitsunfahigkeit bei einer depressiven Episode sowohl eine psychische Genese
als auch eine somatische Erkrankung, z. B. eine Hypothyreose zugrunde liegen. In diesen Fallen sind nicht nur
die Behandlungsansatze vollkommen verschieden, sondern auch die Einfllisse aus dem Lebenshintergrund
unterschiedlich zu bewerten.

11 Ablegen der theoretischen Kurse, die an den sozialmedizinischen Akademien angeboten werden.
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§ 7 Arztliche sozialmedizinische Sachverstindige

(1) Arztliche sozialmedizinische Gutachten kdnnen ausschlieBlich von Personen erstellt werden, die tiber eine
Approbation in der Humanmedizin und eine Facharztqualifikation bzw. eine mindestens vierjahrige klinische
Erfahrung verfligen. Zusétzlich sollte die bzw. der Sachverstandige iber die Zusatzbezeichnung ,Sozialmedi-
zin" verfiigen oder zumindest die fiir die Erlangung notwendigen Kurse der Zusatzweiterbildung (ZWB) ,Sozial-
medizin" der BAK absolviert haben.

§ 8 Rehabilitationsbediirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit, Rehabilitationsprognose

Im Rahmen der gutachterlichen Klarung der Notwendigkeit und der Zielsetzung einer Leistung zur Teilhabe
sind u. a. folgende Kriterien sozialmedizinisch zu priifen:

Rehabilitationsbediirftigkeit

Eine RehabilitationsbedUrftigkeit besteht, wenn infolge einer Schadigung der Kérperfunktionen (einschlielich
psychischer Funktionen) und Kérperstrukturen und/oder Beeintrachtigungen der Aktivitaten unter Berlicksich-
tigung von personbezogenen und Umweltfaktoren die Teilhabe an Lebensbereichen bedroht oder beeintrach-

tigtist.

Rehabilitationsfahigkeit
Der Begriff der Rehabilitationsfahigkeit bezieht sich auf die somatische und psychische Belastbarkeit des
Menschen mit Behinderungen fiir die Teilnahme an einer geeigneten Leistung zur Teilhabe.

Rehabilitationsprognose und -ziele
Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage fir das Erreichen
der mit dem Menschen mit Behinderungen abgestimmten Teilhabeziele:

m auf der Basis der Erkrankung oder Beeintrachtigung, des bisherigen Verlaufs (einschlieBlich nicht ausrei-
chender Mdglichkeiten der ambulanten und stationéren Therapie bei kurativen MalRnahmen), des Kom-
pensationspotentials/der Rickbildungsfahigkeit unter Beachtung und Férderung individueller Ressourcen
(Rehabilitationspotential einschliellich psychosozialer Faktoren)

= vor dem Hintergrund der individuell relevanten Umwelt- und personbezogenen Faktoren (z. B. Hilfsmittel-
einsatz, Unterstiitzung durch Familienangehérige, Handlungsbereitschaft, Selbstbestimmung, Motivierbarkeit)

® durch eine geeignete Leistung zur Teilhabe und

B in einem notwendigen Zeitraum.

§ 9 Gliederung und Anforderungsprofil des arztlichen sozialmedizinischen Gutachtens

In den folgenden Abschnitten werden alle wesentlichen Aspekte genannt, die in einem arztlichen sozialmedi-
zinischen Gutachten neben der Benennung der beriicksichtigten Vorbefunde und Unterlagen generell erwartet
werden, in Bezug auf

(1) Allgemeine und Klinische Anamnese,

(2) Sozialanamnese mit orientierender Arbeitsanamnese,

(3) Untersuchungsbefunde einschlieRlich relevanter Vorbefunde,



(4) Diagnosen,

(5) Epikrise,

(6) sozialmedizinische Beurteilung,
(7) Empfehlungen.

Bei den folgenden Gliederungspunkten sind je nach Fragestellung und Fallgestaltung im arztlichen sozialmedi-
zinischen Gutachten Schwerpunkte zu setzen. Dabei kann es geboten sein, sozialmedizinisch relevante Aspek-
te, die im Rahmen des weiteren Verlaufs und der weiteren Befassung unterschiedlicher Rehabilitationstrager
absehbar von Bedeutung sind, mit zu erfassen und zu dokumentieren.

(1) Aligemeine und klinische Anamnese
a. Aktuelle alltagsrelevante Beschwerden und Beeintrachtigungen

m Beschwerden und deren Verlauf (Darstellung funktionsbezogener Einschrankungen, bei Schmerzen
ausfihrliche Schmerzanamnese)

m Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe und deren Verlauf (Darstellung alltagsrelevanter Beein-
trachtigungen)

b. Allgemeine Anamnese mit Relevanz fiir die Leistung zur Teilhabe

m Erkrankungen, Unfélle, Verletzungen

m Krankenhausaufenthalte

m Diagnostik und Therapie

m bisher durchgefiihrte Teilhabeleistungen

m Darstellung gegenwartig durchgeflihrter Malinahmen, z. B. Dauer- und Bedarfsmedikation, Heilmittel-
therapie, Hilfsmittelversorgung, Psychotherapie, jeweils mit Angaben zu Art, Haufigkeit und Erfolg, ggf.
Komplikationen/unerwtinschte Wirkungen

m entwicklungsspezifische Auffalligkeiten (anlassbezogen)

c. Ggf. Biografische Anamnese bei psychischen Stérungen
d. Vegetative Anamnese

(2) Sozialanamnese

Im Rahmen der Sozialanamnese kann die Beschreibung der alltagsrelevanten Lebensumstande und, soweit
erforderlich, der beruflichen Rahmenbedingungen einschliellich Arbeitsplatzbeschreibung bedeutsam sein.
Nachfolgend werden alltags- und rehabilitationsrelevante Beispiele fur fordernd bzw. hemmend wirkende Kon-
textfaktoren aufgefiihrt:

Umweltfaktoren'2

Erreichbarkeit von Gesundheitsleistungen, Haushaltsflihrung, soziale Bedingungen im familidren oder weiteren
sozialen Umfeld (Kindererziehung, Wohnsituation und Art der hduslichen Versorgung, Selbstversorgung, Pflege
von Angehdrigen), soziale Unterstlitzung, Systeme der sozialen Sicherheit (Grad der Behinderung (GdB), Grad
der Schadigungsfolgen (GdS), Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)), Anerkennung in der jeweiligen Lebens-
welt, Antrage und Leistungen nach anderen Sozialgesetzbiichern, Bildungs-/Ausbildungs-/Arbeitsplatzsituation
und jeweilige spezifische Aspekte, psycho-soziale Belastungen im Schul- und Berufsleben, Arbeitsweg.

12 ICF (2005), Kapitel ,Klassifikation der Umweltfaktoren®.



Personbezogene Faktoren:

Allgemeine Merkmale einer Person (z. B. Alter und Geschlecht), physische Faktoren (z. B. bewegungsbezogene
Faktoren, Sinnesfunktionen), mentale Faktoren (z. B. Offenheit, Selbstvertrauen, Optimismus), Einstellungen
(z.B. zur eigenen Person, zu Gesundheit und Krankheit, zu gesundheitsbezogenen und arbeitstechnischen Hil-
fen, zur Arbeit), Handlungskompetenzen, Gewohnheiten (z. B. zur Ernghrung, Bewegung, Alltagsroutinen), und
Lebenslage (z. B. familidrer-, wirtschaftlicher-, gesellschaftlicher- und Bildungsstatus, Wohnsituation).

Insbesondere im Zusammenhang mit den Kontextfaktoren ist die finale Betrachtung der Funktionsfahigkeit
als Ausdruck eines Grundprinzips des bio-psycho-sozialen Modells besonders hervorzuheben. Nicht die
lebenszeitliche Entwicklung, sondern die Auspragung eines bestimmten flr die Fragestellung relevanten Kon-
textfaktors als Forderfaktor oder Barriere wird zum Beurteilungszeitpunkt betrachtet. So wird im bio-psycho-
sozialen Modell z. B. nicht der Bildungsprozess, sondern dessen Ergebnis als Bildungsstatus erfasst.

(3) Untersuchungsbefund einschlieBlich relevanter Vorbefunde
a. Allgemeiner korperlicher Befund
Die klinische Untersuchung muss die Informationen aus der Anamneseerhebung und Auswertung friiherer
Befunde und Unterlagen berlicksichtigen. Grundlage der gutachterlichen Beurteilung des Leistungsverma-
gens ist die prazise Beschreibung der (noch) vorhandenen Funktionen, méglichst mit MaRangaben (z. B.
Neutral-0-Methode). Falls erforderlich, dient eine zusatzliche medizinisch-technische arbeitsplatz- und/
oder alltagsbezogene Funktionsdiagnostik der Objektivierung von Funktionseinbufen und -fahigkeiten. Die
Diagnostik muss dabei angemessen und zumutbar sein. Medizinisch-technische oder labor-chemische
Diagnostik kann erganzend zur fachlichen Beurteilung der Beeintrachtigung je nach Krankheitshild erfor-
derlich sein (z. B. Lungenfunktion, Ergometrie, Echokardiographie, Nieren-/Leberlaborwerte), ein generelles
Routineprogramm ist abzulehnen. Die Wirtschaftlichkeit und Tragerzustandigkeit muss beachtet werden.

Eine neurologische Untersuchung ist in ihrem Umfang aufzuzeigen (z. B. Angabe, ob die Sensomotorik und die
Koordination gepriift wurde, sowie die Angabe der Handigkeit). Zumindest ist aber eine orientierende Priifung
der Sinnesorgane erforderlich.

Beschreibungen des Bewegungsablaufes (z. B. Stand, Gang, Sitzen, Bewegungen beim Aus- und Ankleiden,
Aufrichten von der Untersuchungsliege, Nutzung von Hilfsmitteln, Gebrauchszustand der Hilfsmittel) sind wei-
tere wichtige Informationen, auf die hingewiesen werden sollte. Altersspezifische Gesichtspunkte sind dabei
jeweils zu berticksichtigen.

b. Allgemeiner psychischer Befund
Unabhangig vom jeweiligen Fachgebiet missen psychische Aufféalligkeiten beachtet und mitgeteilt werden,
z.B. in Anlehnung an das AMDP-System.'®

c. Fachspezifischer Befund

Auch bei Fachgutachten wird ein orientierender klinischer Gesamtstatus erwartet, vor allem wenn fach-
gebietsbezogene Symptome/Befunde (z. B. Sehstdrungen oder Tinnitus) an einen Zusammenhang mit
anderen Erkrankungen (z. B. arterielle Hypertonie) denken lassen. AuRerdem sollten Hinweise auf Erkran-
kungen, die auRerhalb des jeweiligen Fachgebietes liegen, dokumentiert werden (z. B. duferlich sichtbare
Veranderungen wie Gelbsucht).

13 Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie-System: Das AMDP System beinhaltet Instrumente zur standardisierten
Erfassung des psychopathologischen Befundes, kdrperlicher Symptome und Anamnesedaten bei psychisch Kranken.
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Bei Kindern und Jugendlichen ist es notwendig, altersentsprechende Untersuchungsmethoden anzuwenden,
zu dokumentieren und den Bezug zu den entsprechenden Perzentilen herstellen zu kdnnen.

Die pauschale Zusammenfassung des Befundes in ,unauffallig’, ,altersgerecht” oder ,0. B ist nicht ausrei-
chend.

(4) Diagnosen
a. ICD-Diagnosen
Jede rehabilitationsrelevante ICD-Diagnose ist einzeln aufzulisten (einschlieBlich Kodierung nach ICD in der
jeweils giltigen Fassung) und nach ihrer sozialmedizinischen Bedeutung zu ordnen. Dabei ist die Diagnose
an den Anfang zu stellen, aus der die fUr die Leistung wesentlichen Krankheitsauswirkungen resultieren.
Relevante Co-Morbiditaten sind zu benennen.

b. Funktionsdiagnosen

Es soll maglichst in kompakter Form ein Uberblick tiber alltagsrelevante Auswirkungen des Gesundheits-
problems vor dem Hintergrund fordernder und hemmender Kontextfaktoren gegeben werden. Neben den
ICD-Diagnosen (inklusive Kodierung) sind die dazugehérigen Schadigungen auf Ebene der Kérperfunktio-
nen und -strukturen sowie deren Auswirkungen auf die Aktivitdten und Teilhabe (= Funktionsfahigkeit) zu
beschreiben. Ggf. sind diese in Zusammenhang mit einem aktuellen Ereignis/Intervention zu setzen.

Beispiel fUr eine Funktionsdiagnose: Mittelgradig depressive Episode (F32.1 ) mit Antriebsminderung, aus-
gepragten Schlafstorungen, reduzierter Konzentrations-, Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit und damit
verbundenen Beeintrachtigungen der Alltagsstrukturierung, Kommunikation und im Umgang mit anderen
Menschen.

(5) Epikrise
Die Epikrise ist die zusammenfassende Darstellung der Erkrankungen jeweils mit Lokalisation, Schweregrad,
bisherigem Verlauf und Prognose einschliellich Anamnese, Diagnostik und ggf. vorangegangener Therapie-
malnahmen. Die Epikrise ist damit eine Grundlage fiir die sozialmedizinische Beurteilung. Dabei sind anlass-
bezogen umfassend zu beschreiben:

m relevante Vorbefunde,

m differenzialdiagnostische Uberlegungen,

m Probleme bei der Begutachtung,

m Diskrepanzen zwischen Beschwerden und Befunden.

Die krankheits-/behinderungsbedingten Auswirkungen auf die Aktivitaten und die Teilhabe sind auf dieser
Grundlage zu bewerten und transparent darzustellen. Den im Zusammenhang mit der Begutachtung rele-
vanten Einflussfaktoren aus dem Lebenshintergrund ist eine ebenso groRe Bedeutung beizumessen wie der
(strukturierten) Selbstauskunft.

(6) Sozialmedizinische Beurteilung

Die sozialmedizinische Beurteilung ist eine Bewertung der vorliegenden und erhobenen Informationen und Be-
funde unter Berlicksichtigung relevanter Kontextfaktoren zur Prognose und Beantwortung der tragerseitigen
Fragestellung. Eine diesbeziigliche Bewertung muss alle relevanten Aspekte umfassend einbeziehen.

Unter Zugrundelegung des bio-psycho-sozialen Modells der WHO wird die sozialmedizinische Beurteilung
entsprechend der einzelnen Komponenten der ICF gegliedert (siehe Anlage).



Die aktuellen krankheits- und behinderungsbedingten Auswirkungen des zugrundeliegenden Gesundheitspro-
blems werden auf der Organebene (Korperfunktionen und Korperstrukturen) sowie fir die alltagsrelevanten
Aktivitaten und Teilhabebereiche beschrieben. Dabei sind krankheitsbedingte Gefahrdungs- und Belastungs-
faktoren zu beriicksichtigen. Die in diesem Zusammenhang, also anlassbezogen auf die Funktionsfahigkeit
positiv wie negativ wirkenden Kontextfaktoren, sind fiir die Prognosebeurteilung zu bertcksichtigen.

Diese spielen fir die Auswahl und Empfehlung von individuell bedarfsgerechten Interventionen eine groe
Rolle, wenn letztere geeignet sein sollen, die Prognose zu verbessern.

Maglichkeiten der Pravention, Kuration, Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln, der unterschiedlichen Leistungs-
gruppen zur Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, der Pflege sowie des Engagements in Selbsthilfe-
gruppen sind in die Empfehlungen im Gutachten einzubeziehen.

Zusammenfassend bilden Epikrise und sozialmedizinische Beurteilung die Grundlage fiir die Beantwortung
der Fragestellungen (z. B. zur Rehabilitationsbediirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit und Rehabilitationsprog-
nose). Welche Kontextfaktoren hierbei von Relevanz sind und deshalb in die sozialmedizinische Beurteilung
einflieRen missen, ist je nach Sensibilitat der Information mit der zu begutachtenden Person zu thematisieren
oder unter Bezugnahme auf eine (strukturierte) Selbstauskunft darzulegen. Nicht die Kontextfaktoren selbst
sind zu beschreiben oder zu bewerten, sondern nur deren Einfluss als Barriere oder Forderfaktor.

(7) Empfehlungen

Sofern sich seitens der Begutachtung Anhaltspunkte auf einen moglichen weiteren oder Uber die beantragte
Leistung hinausgehenden Bedarf an Leistungen zur Teilhabe ergeben, ist dem Auftraggeber im Gutachten ein
diesbezlglicher Hinweis zu geben (§ 2 GE ,Reha-Prozess").
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Teil 2 Das psychologische Gutachten

Psychologische Gutachten kdnnen von Psychologinnen und Psychologen erstellt werden, einschliellich
psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Sie werden bei Vorliegen einer entsprechenden
Fragestellung als Sachverstandige im Rahmen der Bedarfsermittlung und -feststellung nach § 17 SGB IX be-
auftragt. Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit der Zusatzweiterbildung ,Sozialmedizin®
konnen ein psychologisches sozialmedizinisches Gutachten erstellen.

§ 10 Definition und Anlasse

(1) Psychologische Gutachten beantworten Fragestellungen zum Erleben und Verhalten einer Person, zu (psy-
chischen) Funktionen, zu Fahigkeiten und Kompetenzen, im Hinblick auf das Vorliegen einer Behinderung und
deren Auswirkungen und/oder zu Bewaltigungs- und Anpassungsprozessen einer Person auf der Grundlage
wissenschaftlich fundierten Vorgehens in einem psychologisch-diagnostischen Prozess.

(2) Ein psychologisches Gutachten kann z. B. dann angezeigt sein, wenn Fragen offen sind zu

m neuropsychologischen Symptomen und kognitiven Stérungen oder bei schulischen Lernproblemen und
Konzentrationsdefiziten aufgrund von Einschrankungen im Bereich des allgemeinen intellektuellen Leis-
tungsvermaogens,

m den (psychologischen) Ursachen und Auswirkungen der Beeintrachtigung auf Aktivitat und Teilhabe, z. B. im
Bereich der Interaktionen und Beziehungen,

m den Wechselwirkungen zwischen den Auswirkungen der psychischen Stérung und dem Lebenshintergrund
einer Person,

®m Krankheitsbewaltigungsprozessen,

m psychologischen Sachverhalten oder Zusammenhangen, beispielsweise bei AuBerungen zu traumatischen
Ereignissen, krankheitsspezifischen Befiirchtungen und Angsten oder bei Berichten von sozialen Riickzugs-
tendenzen, Gefiihlen der Uberforderung oder resignativen Phasen,

= Validitat von Selbstberichten, z. B. zu Leistungsmotivation und Anstrengungsbereitschaft und/oder zur
Beschwerdenvalidierung.

§ 11 Psychologische Sachverstandige

(1) Psychologische Sachverstandige verfiigen Uber eine psychologische Berufsqualifikation (Master oder
Diplom Psychologie) und bei bestimmten Tatigkeitsfeldern ggf. tiber eine Approbation als Psychologische
Psychotherapeutinnen bzw. -therapeuten und/oder Neuropsychologinnen bzw. -psychologen.

(2) Zusatzlich verfiigen sie Uber eine entsprechende Qualifikation/Einarbeitung zur Erstellung von Gutachten.
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§ 12 Gliederung und Anforderungsprofil des psychologischen Gutachtens

Die psychologische Beurteilung ist eine Bewertung der vorliegenden und erhobenen Informationen und
Befunde in einem psychologisch-diagnostischen Prozess zur Beantwortung der tragerseitigen Fragestellung.
Das Gutachten muss alle im Hinblick auf die Fragestellung psychologisch relevanten Aspekte einbeziehen. Im
Folgenden werden alle wesentlichen Aspekte genannt, die ein psychologisches Gutachten beinhalten sollte, in
Bezug auf

1. Allgemeine, biografische Anamnese,

. Sozialanamnese,

. Untersuchungsbefunde einschliellich relevanter Vorbefunde,
. Auswertung,

. Epikrise,
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. Beurteilung und Beantwortung der gutachterlichen Fragestellung,
7. Empfehlungen.
Je nach Fragestellung und Fallgestaltung sind bei der Erstellung des Gutachtens Schwerpunkte zu setzen.

(1) Allgemeine, biografische Anamnese
a. Aktuelle alltagsrelevante Beschwerden/Einschrankungen und Beeintrachtigungen

m Beschwerden/Einschrankungen und deren Verlauf (Darstellung funktionsbezogener Einschrankungen,
bei Schmerzen ausfiihrliche Schmerzanamnese)

m Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe und deren Verlauf (Darstellung alltagsrelevanter Beein-
trachtigungen)

b. Allgemeine Anamnese mit Relevanz fiir die Leistung zur Teilhabe

m soweit erforderlich Erkrankungen/Unfalle/Verletzungen; Krankenhausaufenthalte; Diagnostik und
Therapie

m soweit erforderlich bisher durchgefiihrte schulische/berufliche Férderung/Rahmenbedingungen

m bisher durchgefiihrte Teilhabeleistungen

m gegenwartig durchgeflihrte Malnahmen, z. B. Dauer- und Bedarfsmedikation, Heilmitteltherapie, Hilfs-
mittelversorgung, Psychotherapie, jeweils mit Angaben zu Art, Haufigkeit und Erfolg, ggf. Komplikatio-
nen/unerwiinschte Wirkungen und Erkenntnisse daraus

m entwicklungsspezifische Auffalligkeiten (anlassbezogen)

c. Biografische Anamnese (inkl. Personlichkeit)
m Bindungen und Beziehungen; Beziehungsarbeit
m soweit erforderlich Personlichkeitsdiagnostik; Selbstbild-/Fremdbild
m aktuelle Lebensphase
m soweit erforderlich Schul- und/oder Berufsbiographie

(2) Sozialanamnese

Im Rahmen der Sozialanamnese kann abhangig von der Fragestellung die Beschreibung der alltagsrelevanten
Lebensumstande und/oder der schulischen bzw. beruflichen Rahmenbedingungen einschliellich Arbeits-
platzbeschreibung bedeutsam sein. Nachfolgend werden alltags- und rehabilitationsrelevante Beispiele fir als
férdernd wie hemmend beschriebene Kontextfaktoren aufgefiihrt:



Umweltfaktoren':

Erreichbarkeit von Gesundheitsleistungen, Haushaltsfiihrung, soziale Bedingungen im familiaren oder weite-
ren sozialen Umfeld (Kindererziehung, Wohnsituation und Art der hduslichen Versorgung, Selbstversorgung,
Pflege von Angehdrigen), soziale Unterstiitzung, Einstellungen/Uberzeugungen des sozialen Umfelds, Syste-
me der sozialen Sicherheit (Grad der Behinderung (GdB), Grad der Schadigungsfolgen (GdS), Minderung der
Erwerbsféhigkeit (MdE)), Anerkennung in der jeweiligen Lebenswelt, Antrdge und Leistungen nach anderen
Sozialgesetzblichern, Bildungs-/Ausbildungs-/Arbeitsplatzsituation und jeweilige spezifische Aspekte, psycho-
soziale Belastungen im Schul- und Berufsleben, Arbeitsweg, finanzielle Absicherung

Personbezogene Faktoren:

Allgemeine Merkmale einer Person (z. B. Alter und Geschlecht), mentale Faktoren (z. B. Offenheit, Selbstver-
trauen, Optimismus), Einstellungen (z. B. zur eigenen Person, zu Gesundheit und Krankheit, zu gesundheitsbe-
zogenen und arbeitstechnischen Hilfen, zur Arbeit), Handlungskompetenzen, Gewohnheiten (z. B. zur Erndh-
rung, Bewegung, zu Alltagsroutinen), und Lebenslage (z. B. familidrer-, wirtschaftlicher-, gesellschaftlicher- und
Bildungsstatus, Wohnsituation). Durch offen formulierte Impulsfragen kann das sozial-emotionale Wohlbefin-
den sowie die mdégliche Entwicklungsperspektive erfragt und erfasst werden.

(3) Untersuchungsbefunde einschlieRlich relevanter Vorbefunde

Neben den Anamnesen erfolgt eine psychodiagnostische Untersuchung, die je nach Fragestellung in Inhalt
und Umfang variiert. Bei der Durchfiihrung der Untersuchung sollte eine angemessene, zumutbare Abfolge
von Be- und Entlastungen bedacht werden.

Es ist eine begriindete Auswahl der diagnostischen Methoden und Verfahren zu treffen. Ein multimodales
Vorgehen ist erforderlich, d.h. verschiedene Datenebenen und Datenquellen sind heranzuziehen. In Betracht
kommen in der Regel

m (teilnehmende) Verhaltensbeobachtung (frei und/oder strukturiert/standardisiert)

Exploration (frei und/oder strukturiert/standardisiert)
Fragebogenerhebungen (frei und/oder standardisiert/ normiert)
Funktions-/Leistungs-/Entwicklungstests

Psychophysiologische Messungen/Testungen

Psychophysikalische Messungen/Testungen und/oder
m Simulationen und Arbeitsproben

Die Verfahrensauswahl standardisierter Verfahren orientiert sich an den Hauptgtekriterien, insbesondere
Objektivitat, Reliabilitat und Validitat, und Nebengditekriterien, insbesondere Normierung, Zumutbarkeit und
Unverfalschbarkeit des Verfahrens.'

Bei der Eigenschafts- und Funktionsbeurteilung liegt in der Regel ein besonderes Gewicht auf der Validierung
von Aussagen und Testergebnissen. Hier gibt es verschiedene Validierungsmethoden (beispielsweise Mehrdi-
mensionale Personlichkeitsfragebdgen mit integrierten Kontrollskalen zur Erfassung positiver oder negativen
Antwortverzerrungen, Beschwerdenvalidierungstests). Bei mehreren anerkannten und indizierten Verfahren
steht die Auswahl unter ihnen im pflichtgemalen Ermessen der Sachverstandigen.

14 ICF (2005), Kapitel ,Klassifikation der Umweltfaktoren®, siehe Seite 28.
15 Hinweise zur Beurteilung der Qualitat von messtheoretisch fundierten Fragebdgen und Test finden sich z. B. in den Beurteilungsrichtlinien des Diag-
nostik- und Testkuratoriums der Fdderation Deutscher Psychologenvereinigungen.


https://Verfahrens.15

(4) Auswertung

Die Auswertung der Ergebnisse muss verstandlich, nachvollziehbar und adressatengerecht erfolgen.'® Sofern
messtheoretisch fundierte Fragebdgen und Tests eingesetzt wurden, fir die Reliabilitdtswerte und Streuung
(Standardfehler) bekannt sind, sind diese bei der Auswertung und der Interpretation der Ergebnisse zu berlick-
sichtigen. Untersuchungsergebnisse missen ohne Wertung dargestellt werden.

Im Hinblick auf Funktionsdiagnosen/ teilhaberelevante Funktionsschadigungen soll in kompakter Form ein
Uberblick tber alltagsrelevante Auswirkungen des Gesundheitsproblems vor dem Hintergrund fordernder
und hemmender Kontextfaktoren gegeben werden. Sofern fiir den jeweiligen Rehabilitationskontext erforder-
lich, werden die ICD-Diagnosen (inklusive Kodierung) sowie die dazugehorigen Schadigungen auf Ebene der
Korperfunktionen und -strukturen benannt. Ggf. sind diese in Zusammenhang mit einem aktuellen Ereignis/
Intervention zu setzen. Erganzt wird diese Zustandsbeschreibung um die alltagsrelevanten Auswirkungen in
den altersentsprechenden Aktivitats- und Teilhabebereichen.

(5) Epikrise

Die Epikrise ist die zusammenfassende Darstellung der relevanten Informationen und Untersuchungsergeb-
nisse. Die Epikrise ist damit eine Grundlage fiir die Beantwortung der gutachterlichen Fragestellung.

Die krankheits-/behinderungsbedingten Auswirkungen auf die Aktivitaten und die Teilhabe sind auf dieser
Grundlage zu bewerten und transparent darzustellen. Die in diesem Zusammenhang, also anlassbezogen auf
die Funktionsfahigkeit (nach ICF) positiv wie negativ wirkenden Kontextfaktoren sind fiir die Prognosebeurtei-
lung zu beriicksichtigen.

(6) Beurteilung und Beantwortung der gutachterlichen Fragestellung

Die psychologische Beurteilung ist eine Bewertung der vorliegenden und erhobenen Informationen und Befun-
de, mit der die gutachterlichen Fragen beantwortet werden.

Zu den tragerseitigen Fragestellungen ist aus fachlicher Sicht Stellung zu nehmen. Empfehlungen miissen
begriindet werden. Eine Subsumption der Empfehlungen unter rechtlichen Kategorien und Konstrukte obliegt
allein dem Auftraggeber.

Das psychologische Gutachten soll auch eine Beurteilung der Unterstiitzungsmaglichkeiten beinhalten.
Maoglichkeiten der Pravention, Kuration, Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln, der unterschiedlichen Leistungs-
gruppen zur Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, der Pflege sowie des Engagements in Selbsthilfe-
gruppen sind in die Empfehlungen im Gutachten einzubeziehen.

(7) Empfehlungen

Sofern sich wahrend der Begutachtung Anhaltspunkte auf einen moglichen weiteren oder Uber die beantragte
Leistung hinausgehenden Bedarf an Leistungen zur Teilhabe ergeben, ist dem Auftraggeber im Gutachten ein
diesbezliglicher Hinweis zu geben (§ 2 GE ,Reha-Prozess").

16 vgl. Diagnostik- und Testkuratorium der Foderation Deutscher Psychologenvereinigungen. (2017). Qualitatsstandards fur psychologische Gutachten,
siehe Seite 28.
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8§ 13,14

Teil 3 Das Gutachten der Sozialen Arbeit

§ 13 Definition und Anlasse

(1) Gutachten der Sozialen Arbeit beantworten Fragestellungen zu den psychosozialen Einflissen auf die
Funktionsfahigkeit einer Person unter besonderer Berticksichtigung der Kontextfaktoren. Sie erfolgt in der
Regel unter Zuhilfenahme von Methoden Sozialer Diagnostik sowie auf der Grundlage fremdanamnestischer
Informationen. Dem Gutachten liegt ein biopsychosoziales Verstandnis von Krankheit und Behinderung zu-
grunde."

(2) Ein Gutachten der Sozialen Arbeit kann z. B. dann angezeigt sein, wenn Fragen offen sind zu

m den Auswirkungen der Aktivitaten/Teilhabe, z. B. im Bereich der Interaktionen und Beziehungen, bei denen
eine Klarung der zugrundeliegenden Problemlage erforderlich ist.

B den Wechselwirkungen zwischen den gesundheitsbedingten Teilhabebeeintrachtigungen einer Person und
den Kontextfaktoren mit Auswirkungen auf die Teilhabe und der Gestaltung der Umweltfaktoren zum Auf-
bau bzw. Starkung von Forderfaktoren und zum Abbau von Barrieren.

B der gezielten Beeinflussung und personzentrierten Gestaltung von Kontextfaktoren, die eine glinstige Reha-
bilitationsprognose unterstttzen kdnnen.

B einer sozialen Diagnostik, die Aussagen Uber die Rolle und Position einer Person in ihrer Lebenswelt zur
Verfligung stellt.

Beispielsweise kann eine Erwerbsminderung bei einer kérperlichen oder psychischen Erkrankung aus der
negativen Wechselwirkung der gesundheitsbedingten Teilhabebeeintrachtigungen und den Kontextfaktoren
resultieren. In diesem Fall ware zu klaren, inwieweit der Aufbau von Forderfaktoren in der Arbeitsumgebung
(durch eine technische oder personelle Assistenz) eine Kompensation der gesundheitsbedingten Teilhabebe-
eintrachtigung bewirken kdnnte und wie dies aufgrund der Wiinsche der Person genutzt werden kann, um eine
Erwerbsminderungsrente zu vermeiden. Personbezogene Faktoren kdnnen als Ressource genutzt werden, um
eine Erwerbsminderungsrente zu vermeiden.

§ 14 Sachverstindige der Sozialen Arbeit

(1) Sachverstandige der Sozialen Arbeit verfiigen tber eine wissenschaftliche Expertise aus dem Bereich der
Sozialen Arbeit (i.d.R. erworben Uber einen Diplom- oder Masterabschluss), sowie i.d.R. mindestens zweijah-

rige einschlagige Berufserfahrung in den Arbeitsfeldern des Gesundheits- oder Sozialwesens, sowie nachge-

wiesene Kenntnisse in Sozialer Diagnostik (vgl. § 15 Abs. 2). Zusatzlich verfligen sie (iber eine entsprechende
Qualifikation/Einarbeitung zur Erstellung von Gutachten.

17 Die gutachterliche Téatigkeit fult auf einem Verstéandnis Sozialer Arbeit, die im interdisziplindren Kontext der Rehabilitation sowohl klinisch-sozialthera-
peutische Einzelfallhilfe und Gruppenarbeit (vgl. auch die Praxisempfehlung Soziale Arbeit in der medizinischen Rehabilitation) als auch sozialraumli-
che Unterstiitzung anbietet.
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(2) Die Beurteilung durch Sachverstandige der Sozialen Arbeit ist eine Bewertung der vorliegenden und
erhobenen Informationen und Befunde unter Berlicksichtigung relevanter Kontextfaktoren zur Prognose von
Teilhabebeeintrachtigungen und Beantwortung der tragerseitigen Fragestellung. Eine diesbezlgliche Stellung-
nahme muss alle relevanten Aspekte aus dem Bereich der Sozialen Arbeit bzgl. Umweltfaktoren einbeziehen,
insb. zu sozialer Sicherung, sozialen Beziehungen, sozialen Netzwerken sowie wohn- und sozialrdumlichen
Umweltbedingungen.

(3) Unter Zugrundelegung des bio-psycho-sozialen Modells der WHO wird die sozialarbeiterische bzw. sozial-
padagogische Beurteilung entsprechend der einzelnen Komponenten der ICF gegliedert.

(4) Das Gutachten der Sozialen Arbeit soll auch eine Beurteilung der sozialrechtlichen Unterstiitzungsmaglich-
keiten beinhalten.

§ 15 Gliederung und Anforderungsprofil des Gutachtens der Sozialen Arbeit

In den folgenden Abschnitten werden alle wesentlichen Aspekte genannt, die in einem Gutachten Sozialer
Arbeit neben der Benennung der bericksichtigten Quellen und eingesetzten Konzepte und Methoden Sozialer
Diagnostik generell erwartet werden, in Bezug auf

1. Sozialanamnese,
2. Soziale Diagnostik,
3. Prognose,

4. Empfehlungen.

Je nach Fragestellung und Fallgestaltung sind bei der Erstellung des Gutachtens Schwerpunkte zu setzen.
Dabei kann es geboten sein, relevante Aspekte, die im Rahmen des weiteren Verlaufs und der weiteren Befas-
sung unterschiedlicher Rehabilitationstrager absehbar von Bedeutung sind, mit zu erfassen und zu dokumen-
tieren.

(1) Sozialanamnese

Im anamnestischen Prozess werden zu folgenden Bereichen sowohl Vorinformationen (z. B. aus vorliegenden
Dokumenten) als auch Selbstaussagen der Betroffenen und ihres Umfeldes aufgenommen und hinsichtlich
ihrer Bedeutung fiir die Begutachtung bewertet:

m Biografische Informationen Uber Krankheits- und Therapieverlauf, krankheitsrelevante Erfahrungen und
Bewaltigungsformen einschlieRlich vorhandener und/oder aktivierbarer personlicher und Umweltres-
sourcen

m Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe und deren Verlauf, bedingt durch personliche Beein-
tréchtigungen und/oder duBere Barrieren (Darstellung alltagsrelevanter Beeintrachtigungen aus Sicht
der Betroffenen und ihres Umfeldes)



(2) Soziale Diagnostik

Mittels daran anschlieender Sozialer Diagnostik durch multiperspektivische, sozialokologische und partizipa-
tive Konzepte und Methoden werden weitere relevante Informationen gewonnen und bewertet. '® Dazu geho-
ren je nach Anlass in unterschiedlicher Gewichtung:

m Erhebung relevanter Umweltfaktoren: Infrastruktur des beruflichen bzw. Wohnumfeldes, soziale Be-
ziehungen/soziale Netzwerke, soziale Sicherungssysteme und psychosoziale Dienstleistungen sowie
zivilgesellschaftliche oder nachbarschaftliche Angebote

m Erhebung personbezogener Faktoren: Allgemeine Merkmale einer Person (z. B. Alter und Geschlecht),
mentale Faktoren (z. B. Offenheit, Selbstvertrauen, Optimismus), Einstellungen (z. B. zur eigenen Person,
zu Gesundheit und Krankheit, zu gesundheitsbezogenen und arbeitstechnischen Hilfen, zur Arbeit),
Handlungskompetenzen, Gewohnheiten (z. B. zur Erndhrung, Bewegung, Alltagsroutinen), und Lebens-
lage (z. B. familiarer-, wirtschaftlicher-, gesellschaftlicher- und Bildungsstatus, Wohnsituation)

Diese werden zu einem psychosozialen Befund zusammengefasst und auf Basis des bio-psycho-sozialen
Modells sowie Theorien der Sozialen Arbeit hinsichtlich der Interaktion von umwelt- und personbezogenen
Einflissen in einer Soziale Diagnose zusammengefihrt.

(3) Prognose
Auf Basis der Sozialen Diagnose werden Aussagen zur Gestaltung der Umweltfaktoren mit dem Ziel des Ab-
baus von Barrieren, des Aufbaus von Forderfaktoren und damit einer Verbesserung der Teilhabe getroffen.

(4) Empfehlung
Das Gutachten schlieRt mit einer Empfehlung zur Priifung der erforderlichen Leistungen der Rehabilitation und
Teilhabe und dem dafiir notwendigen weiteren Vorgehen durch den Auftraggeber.

18 vgl. Buttner, Peter/Gahleitner, Silke/Hochuli Freund, Ursula/R6h, Dieter (2018) (Hrsg.): Handbuch Soziale Diagnostik. Perspektiven und Konzepte fiir die
Soziale Arbeit. Berlin.



§§ 16,17, 18

Schlussvorschriften

§ 16 Datenschutz

(1) Der Schutz der personenbezogenen Daten einschlieBlich der Sozialdaten sowie das Recht auf informatio-
nelle Selbstbestimmung sind bei der Gestaltung der Verfahrensablaufe im Rahmen der Gemeinsamen Emp-
fehlung Begutachtung durch die beteiligten Leistungstrager und weiteren Akteure zu gewahrleisten. Perso-
nenbezogene Daten dirfen nur verarbeitet, insbesondere erhoben oder Gbermittelt (Art. 4 Nr. 2 EU-DSGVO0)
werden, sofern dies durch einen gesetzlichen Erlaubnistatbestand gedeckt ist.

(2) Soweit sich die Regelungen dieser Gemeinsamen Empfehlung auf Datenverarbeitungen (z. B. Datenerhe-
bung, -Ubermittlung) beziehen, ist dies ein Anhaltspunkt daflr, dass die Datenverarbeitungen aus fachlicher
Sicht dem Grunde nach erforderlich sind fir die Erflllung der gesetzlichen Aufgaben insbesondere nach den
§§ 14,15, 17 und 19ff SGB IX i.V.m. dem jeweiligen Leistungsgesetz und mithin auch im Sinne des § 22

Abs. T Nr. 1 lit. b) BDSG. Ungeachtet dessen ist stets im Einzelfall zu priifen, welche der zur Verarbeitung vor-
gesehenen personenbezogenen Daten fir die Aufgabenerfiillung konkret erforderlich sind. Nahere Einzelheiten
zur Umsetzung datenschutzrechtlicher Anforderungen werden in gesonderten Arbeitshilfen zum Datenschutz
ausgefihrt.

§ 17 Berichterstattung

(1) Die Rehabilitationstrager berichten im Rahmen des 2-Jahresberichts entsprechend § 26 Abs. 8 SGB X und
unter Beriicksichtigung der Festlegungen im Ausschuss Gemeinsame Empfehlungen von ihren Erfahrungen
mit dieser Gemeinsamen Empfehlung; jedoch friihestens 6 Monate nach deren Inkrafttreten.

§ 18 Inkrafttreten

(1) Diese Gemeinsame Empfehlung tritt am 1. Juli 2004 in Kraft und gilt in der gednderten Fassung vom
1. November 2023.

(2) Die Vereinbarungspartner und die anderen Rehabilitationstrager werden auf der Ebene der Bundesarbeits-
gemeinschaft flir Rehabilitation in angemessenen Zeitabstanden unter Einbeziehung der Verbande von Men-
schen mit Behinderungen einschliellich der Verbande der freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und
der Interessenvertretungen von Frauen mit Behinderungen sowie der fir die Wahrnehmung der Interessen der
ambulanten und stationéren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene maRgeblichen Spitzenverbande
priifen, ob die Vereinbarung aufgrund zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen verbessert oder wesentlich
veranderten Verhaltnissen angepasst werden muss. Fir diesen Fall erklaren die Vereinbarungspartner ihre
Bereitschaft, unverziiglich an der Uberarbeitung einer entsprechenden zu andernden Gemeinsamen Empfeh-
lung mitzuwirken.



An der Uberarbeitung der Gemeinsamen Empfehlung haben mitgewirkt:

Bundesagentur fiir Arbeit, Jana Jannot, Ulrike Kirchheim, Dr. Gabriele Lotz-Metz
Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter, Christoph Griinenwald
Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe,
Karla Zipser

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, Dr. Katharina Bordet, Dr. Sophie Valentine (bis 11/2022)
Bundespsychotherapeutenkammer, Prof. Dr. Axel, Kobelt-P&nicke, Dr. Ulrike Worringen (bis 08/2022)
Deutscher Behindertenrat, Barbara Vieweg, Holger Westermann

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Roman Hartkamp

Deutsche Rentenversicherung Bund, Dr. Silke Briiggemann, Dr. Maren Gehring, Dr. Melanie Zorn
GKV-Spitzenverband, Irmgard Backes

Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften Hamburg, Prof. Dr. Dieter Roh

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Prof. Dr. Anja KannegielRer

Medizinischer Dienst Niedersachsen, Dr. Sabine Grotkamp (bis 05/2023), Dr. Marlies Treichel
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, Sven Busse
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt, Robert Richard
Senatsverwaltung fiir Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Integration, Vielfalt und Antidiskriminierung,
Heide Mutter, Dr. Thomas Gotz (bis 12/2021)

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Belinda Hernig

Verantwortlich bei der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V., Frankfurt am Main:
Maike Lux

Carola Penstorf
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