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Schmerz und Arbeitsunfahigkeit
Medizinische Aspekte stellen hohe Anforderungen an die Kompetenz

des begutachtenden Arztes

Renato Marelli

Lange bevor die steigende Rate von Invalidenrenten

ein Politikum wurde, war die Begutachtung von

schmerzhaften Zustinden zuhanden der Sozialversi-

cherungen in Fachkreisen viel diskutiertes Thema.

Bei den vielfiltigen Schwierigkeiten, die sich daraus

ergeben, werden die beiden Begriffe «Schmerz» und

«Arbeitsunfihigkeit» und deren Begutachtung unter

Beriicksichtigung auch der neueren Rechissprechung

einer genaueren Betrachtung unterzogen.

chmerz wird beschrieben als
s unangenehme

emotionale Erfahrung, die von
aktueller oder potenzieller Schédi-
gung begleitet wird oder in Begriffen
einer derartigen Schiddigung be-
schrieben wird (1). Entscheidend an
dieser Definition ist der Umstand,
dass der Schmerz als eine emotio-
nale Erfahrung gilt, die auch los-
gelost von einer aktuellen Schéadi-
gung auftreten kann oder auch nur
eine unangenehme
emotionale Erfahrung darstellt, wel-
che als Schmerz umschrieben wird.
Er stellt kein einheitliches Phéno-
men dar. Wiahrend beim akuten
Schmerz in der Regel noch eine aktu-
elle Schadigung nachweisbar ist und
der kausale Zusammenhang auch
dem medizinischen Laien einleuch-
tet, ist die kausale Zuordnung chro-
nischer Schmerzen meist nicht (mehr)
maoglich.
Chronische Schmerzen konnen eine

sensible und

sensible und

dauerhafte Schiadigung eines Kor-
perteils widerspiegeln, sie konnen
als Restzustand einer abgelaufenen,
abgeheilten Schidigung in eigen-
dynamischer Weise weiter bestehen,
oder sie konnen als eigenstidndiges
Erleben und damit als Symptom im
Rahmen einer schweren psychischen
Storung auftreten. Schliesslich dient
Schmerz manchmal auch als Présen-
tiersymptomatik fiir die Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen bei
psychisch bhelastenden Umstédnden
(Tabelle 1 [2]). Das Symptom Schmerz
kann somit lediglich zum Anlass
genommen werden, eine allfdllige
Arbeitsunfihigkeit
aufgrund
jedoch nicht Grundlage der Beurtei-
lung sein. Es sind vielmehr die mit
dem Schmerz zusammenhéingenden
und einer objektivierenden Betrach-
tungsweise (3) zugidnglicheren Phi-
nomene, die eine solche Beurteilung
erst ermoglichen.

zu begriinden,
seiner Uneinheitlichkeit

Neurologie 22004

Definition Schmerz

Unangenehme sensible und emotionale
Erfahrung, die von aktueller oder
potenzieller Schadigung begleitet wird
oder in Begriffen einer derartigen
Schadigung beschrieben wird.

Schweizerische Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes (www.pain.ch)

Tabelle 1:
Atiologie chronischer Schmerzen

m chranische kdrperliche Schadigung
(z.B. bei schweren degenerativen Veran-
derungen der Wirbelséule)

m chronifiziertes und fixiertes Restsymptom
nach abgelaufener Schadigung
(z.B. nach einem Polytrauma)

m Symptom einer schweren psychischen
Stdrung (z.B. einer Depression oder einer
Schizophrenie)

m Primarsymptom einer psychischen
Stdrung (z.B. eine anhaltende somato-
forme Schmerzstdrung)

m Prasentiersymptomatik fir die Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen
(z.B. bei einer psychosozialen Belastung,
die noch nicht benannt werden kann)

Insbesondere dort, wo somatische Kon-
zepte die geklagten Schmerzen nicht
erkldren konnen, wird oft vom Psych-
iater verlangt, dass er mittels der
Diagnose einer Krankheit aus dem
psychischen Formenkreis die Liicke
in den dtiologisch ausgerichteten Er-
kldarungskonzepten der Medizin aus-
fillle (4). Diesbeziiglich ist die neue
diagnostische Nomenklatur jedoch
nur bedingt tauglich. Zwar wurde




mit Einfithrung von ICD-10 und
DSM-IV die Verldsslichkeit der Dia-
gnosestellung erhoht, durch den
weit gehenden Verzicht eines theore-
tischen Konzeptes konnte jedoch die
Validitiat der Diagnosen, deren Giil-
tigkeit nach dem Vorbild der soma-
tischen Medizin, nicht verbessert
werden (5). Weitere Kriterien sind
notwendig, um zu einer Erkldrung
der Schmerzen zu kommen und
gleichzeitig auch deren Bedeutung
im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit
zu evaluieren (7abelle 2).

Tabelle 2:

Beurteilungskriterien bei chronischen
Schmerzen

m Funktionsschadigung bei kdrperlichen
Affektionen

m Funktionsstérung bei psychischen
Stdorungen

m sekundare Folgen kérperlicher und/oder
psychischer Art

m Begleitsymptomatik
m zur Verfiigung stehende Bewéltigungs-

strategien

Von édrztlicher Seite muss es darum
gehen, sich mit Hilfe einer vorange-
henden korperlichen Untersuchung
und einer sich anschliessenden ein-
gehenden psychiatrischen Explora-
tion der Entstehung eines Schmerz-
zustandes zu ndhern und anhand der
Evaluation allfdlliger Begleitsym-
ptome und Folgen von Schmerzen eine
semiquantiative Einschédtzung vor-
zunehmen. Auf diese Weise konnen
primédr somatisch bedingte Schmer-
zen abgegrenzt werden von solchen,
bei denen es durch das Zusammen-
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wirken korperlicher und psychischer
Faktoren zu ungiinstigen
schmerzhaften Entwicklung gekom-
men ist. Erhebliche innerseelische
Konflikte oder psychosoziale Belas-
tungsfaktoren werden als Schmerz-
verursacher erkannt, wie dies bei der

einer

anhaltenden somatoformen Schmerz-
storung der Fall ist. Eigenstdndige
schwere psychische Erkrankungen,
welche mit chronischen Schmerzen
einhergehen konnen, etwa die zon-
dsthetische  Schizophrenie
Schmerzen als Ausdruck einer schwe-
ren Depression, werden mit dieser
Vorgehensweise diagnostiziert. Die
Kldrung der pathogenetischen Zu-
sammenhédnge ist nicht nur Voraus-
setzung fiir die Behandlung, sie gilt
auch als Indikator fiir Prognose und
Schwere des Krankheitsbildes.

oder

Schweregrad des Schmerzerlebens
Mittlerweile hat sich die Befragung
des Patienten mit Hilfe einer visuel-
len Analogskala eingebiirgert. Dabei
wird ihm eine Grafik vorgelegt, die
ihm erlaubt, seine Schmerzen auf ei-
nem Kontinuum von «nicht vorhan-
denen Schmerzen» bis zu «unertriag-
lichen Schmerzen» zu bezeichnen.
Mit der Ubertragung der Angabe des
Patienten auf eine Skala von 0 bis 10
erhdlt man eine semiquantitative
subjektive Einschétzung.

Objektiver ist auf der anderen Seite
die Suche nach Begleitsymptomen
von Schmerzen, etwa vegetativen
Zeichen. Von besonderer Bedeutung
ist die Feststellung von Folgen chro-
nischer Schmerzen. Damit sind nicht
nur korperliche Folgen gemeint,
etwa Myogelosen bei anhaltender
Verspannung, Verkiirzungen der Mus-

kulatur bei schmerzhaft bedingten
Zwangshaltungen oder Ahnliches,
sondern auch psychische Folge-
erscheinungen, beispielsweise ein
im psychopathologischen Sinne auf
die Schmerzen eingeengtes Denken
mit entsprechender Beeintréchtigung
der Aktivitdt und der Partizipation in
simtlichen Lehensbereichen, bis hin
zu einer Verbiegung der Personlich-
keit mit zum Teil grotesken Verhal-
tensstorungen. Die Uberpriifung der
sozialkommunikativen Beziige, des
beruflichen und familidren Alltags
des Exploranden anhand seiner Aus-
sagen und fremdanamnestischer
Auskiinfte liefert ebenfalls Anhalts-
punkte fiir allfillige Folgeerschei-
nungen. Ergeben sich Diskrepanzen
zwischen den Aktivititen im priva-
ten, alltiglichen Umfeld und in der
beruflichen Titigkeit ist diese Fest-
stellung fiir die Beurteilung der Leis-
tungsfihigkeit ebenso wichtig wie
die etwaige umgekehrte Feststellung
einer Ubereinstimmung der Parti-
zipation im privaten wie im beruf-
lichen Umfeld.

Die zumutbhare Willensanstrengung
Zur Beurteilung der Leistungsfahig-
keit gehort schliesslich die Evalua-
tion der psychischen Ressourcen
eines Versicherten, die ihm bei Auf-
bringung allen guten Willens ermdog-
lichen wiirden, mit und trotz seiner
Beschwerden und Schmerzen einer
Erwerbstitigkeit nachzugehen; wo-
bei auch hier das Mass des Forder-
baren weit gehend objektiv bestimmt
werden miisste (3).

Die zumutbare Willensanstrengung
ist kein psychiatrischer Begriff. Sie
resultiert aus der Beriicksichtigung

Keine Schmerzen
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verschiedener Aspekte. Bekannt sind

etwa die Kriterien von Foerster (6):

m psychiatrische Komorbiditét;
chronische korperliche Erkran-
kungen

m Verlust der sozialen Integration

m ausgeprégter Krankheitsgewinn

m mehrjdhriger Krankheitsverlauf
bei unverinderter oder progre-
dienter Symptomatik ohne linger-
fristige Remission

m unbefriedigende Behandlungs-
ergebnisse trotz konsequent
durchgefiihrter ambulanter und
stationdrer Behandlungsmassnah-
men auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz

m gescheiterte stationdre Therapie-
massnahme

m gescheiterte Rehabilitations-
bemiihungen, ausgeprigter
sekundirer «Krankheitsgewinny.

Tabelle 3:

Erschwernisse fiir eine Willens-
anstrengung
(adaptiert nach Foerster)

m Komorbiditat psychischer Stérungen, inkl.
akzentuierte Persénlichkeit

m chronische kdrperliche Erkrankungen
m mehrjghriger Verlauf mit unverénderter

m unbefriedigende Behandlungsergebnisse,

m gescheiterte Rehabilitation
m Verlust der sozialen Integration

oder progredienter Symptomatik

auch mit unterschiedlichem therapeuti-
schem Ansatz

Das Eidgendssische Versicherungs-
gericht (EVG) hat diese Kriterien
zum Teil in seine Rechtssprechung
iibernommen. Es hat sie in einem
neueren Urteil (7), das publiziert
werden soll, anhand der Frage der
Rechtserheblichkeit einer somato-
formen Schmerzstorung konkreti-
siert. Wiahrend das EVG einen stren-
geren Massstab ansetzt, hat Foerster
zwischenzeitlich seine Kriterienliste
um das Merkmal der in der ICD-10-
Diagnoseliste nicht enthaltenen,
sondern lediglich als Zusatzfaktor
codierten akzentuierten pradmorbi-
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den Personlichkeit erweitert (8).
Dies geschah wohl zu Recht, da ak-
zentuierte Personlichkeitsziige in
den meisten Fillen relevante neuro-
tische Faktoren beinhalten und flies-
sende Uberginge zur Personlich-
keitsstorung bestehen. Der von
Foerster angefiihrte ausgeprégte so-
ziale «Krankheitsgewinn» ist hinge-
gen ein prognostisches Kriterium,
das fiir gutachterliche Zwecke nicht
geeignet ist und vom EVG richtiger-
weise nicht berticksichtigt wird.

Je mehr solche Kriterien vorliegen,
je ausgeprégter sie vorhanden sind
und je ungilinstiger sie zusammen-
wirken, desto eher sind die Voraus-
setzungen fiir eine zumutbare Wil-
lensanstrengung zur verneinen.

Das hio-psycho-soziale
Krankheitsmodell

Als versichert gelten lediglich bio-
logische, korperliche, und innerpsy-
chische Krankheitsfaktoren, nicht
jedoch soziale (3). Damit werden
etwa psychosoziale Belastungsfakto-
ren faktisch von der Versicherung
ausgeschlossen. Hier folgt die Recht-
sprechung nicht dem medizinischen
bio-psycho-sozialen Krankheitsmo-
dell. Der Gutachter soll mit anderen
Worten die sozialen Faktoren nach
Moglichkeit von den biopsychischen
getrennt darstellen und beurteilen.
Dies ist eine Forderung, die nicht
selten nur schwer zu erfiillen ist. Die
Atiologie eines chronifizierten Schmerz-
zustandes ist oft nicht einheitlich,
und die verschiedenen Faktoren sind
nicht klar voneinander abzugrenzen.
Der Gutachter soll die psychosozialen
Faktoren (da von der Versicherung
ausgeschlossen) von den bhiopsychi-
schen trennen. Diese Forderung ist
héufig aber nur schwer zu erfiillen.

Schadenminderungspflicht

Jeder Versicherte ist zur Abwendung
weiteren Schadens verpflichtet. Er
ist von Rechts wegen verpflichtet,
das Seine zur Genesung und damit
Uberwindung
Schmerzzustandes beizutragen. Ein
solches Verhalten kann ebenfalls an-

auch zur seines

hand einer Kriterienliste untersucht

werden. Zu nennen sind etwa

m die motivierte Mitarbeit eines
Versicherten bei sdmtlichen
therapeutischen Massnahmen

m seine Anstrengungen bei beruf-
lichen Massnahmen oder zur
Erhaltung seines Arbeitsplatzes

m die abwégend-kritische Beurtei-
lung der eigenen Leistungsfiahig-
keit oder

m (anamnestisch) die intensive
Inanspruchnahme des therapeu-
tischen Angehots, schon bevor
Erwerbsunfahigkeitsleistungen
zur Diskussion standen.

Nach dem Gesagten stellt sich nun
aber die Frage nach der Definition
der Arbeitsfahigkeit.

Die Arbeitsfahigkeit
Arbeitsfdahigkeit ist kein medizinisch
definierter Begriff. Auch findet er
sich in der Gesetzgebung nicht um-
schrieben. Neu ist hingegen der Be-
griff der «Arbeitsunfidhigkeit» in Art.
6 ATSG (9).

Definition der Arbeitsunfihigkeit
«Arbeitsunfiahigkeit ist die durch eine
Beeintriachtigung der korperlichen
oder geistigen Gesundheit hedingte,
volle oder teilweise Unfdhigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgaben-
bereich zumutbare Arbeit zu leisten.
Bei langer Dauer wird auch die zu-
mutbare Tétigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich beriick-
sichtigt.»

Bundesgesetz iiher den allgemei-
nen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG)

Diese Formulierung geht davon aus,
dass der gesunde Mensch in seiner
angestammten Tétigkeit arbeitsfahig
sei, dass er seine Arbeit zumutbarer-
weise leisten konne. Sie berticksich-
tigt nicht die Moglichkeit, dass die
Anforderungen in seinem hisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich hoéher
werden und er trotz normaler Kon-
stitution und volliger Gesundheit
diesen erhéhten Anforderungen nicht
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mehr gewachsen sein konnte. Die
Entwicklung der letzten Jahre zeigt
aber besonders deutlich, dass Arbeits-
pliatze verschwinden und an die ver-
bliebenen Téatigkeitshereiche hohere
Anforderungen gestellt werden als
frither. Zwar konnte dank Rationali-
sierung und Einsatz immer raffinier-
terer technischer Systeme die korper-
liche Betdtigung drastisch reduziert
werden, auf der anderen Seite wur-
den in praktisch samtlichen Sparten
die intellektuellen und emotionalen
Anforderungen an Belastharkeit und
Stresstoleranz erhoht. Es sei deshalb
die Frage erlaubt, ob unter diesen
Umstdnden der Begriff der Arbeits-
fahigkeit als Normmaxime ohne wei-
teres aufrechterhalten werden kann.

Schlussfolgerung

Zusammengefasst erfolgt die Beur-

teilung eines Schmerzzustandes in

Bezug auf seine Auswirkung auf die

Arbeitsfahigkeit in drei Schritten:

m In einem ersten Schritt wird fest-
gestellt, ob eine schmerzhafte Er-
krankung oder Stérung vorliegt.

m In einem zweiten Schritt erfolgt
die quantitative Einschitzung die-
ser Storung, respektive die Beur-
teilung ihrer Erheblichkeit.

m In einem dritten Schritt hat der
Gutachter die Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit zu untersu-
chen, immer unter der Bedingung,
dass dem Patienten aufgrund sei-
ner psychischen Ressourcen eine
Willensanstrengung zur Uberwin-
dung seiner Dysfunktionalitét
abverlangt werden kann.
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Die Begutachtung von Schmerzpa-
tienten im Hinblick auf ihre Arbeits-
fahigkeit stellt eine komplexe medi-
zinische und rechtliche Aufgabe dar.
Die medizinischen Aspekte stellen
hohe Anforderungen an die Kompe-
tenz des begutachtenden Arztes.
Wohl nicht immer ganz zu vermei-
den ist dabei auch der Einfluss sub-
jektiver Faktoren von Seiten des Arz-
tes, etwa seine Anforderungen an die
eigene Leistungsfahigkeit. Hilfreich
ist andererseits der Vergleich mit an-
deren Patienten mit dhnlichen Sto-
rungen und Beeintrdchtigungen. Um
ein moglichst hohes Mass an Objek-
tivitit zu erreichen, ist aus diesem
Grund die regelméssige Intervision
fiir begutachtende Arzte zu verlan-
gen. Ganz schwierige Félle sind
schliesslich von einer polydisziplina-
ren Arztekommission zu beurteilen.
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