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BGE 141 V 281

«Arbeitsunfahigkeit leitet sich

gleichsam aus dem Saldo aller

wesentlichen Belastungen und

Ressourcen ab»




«Paradigmenwechsel» in der Leistungsbeurteilung

Aktuell noch haufig

= Der Gutachter bentzt fur die
Leistungseinschatzung
(ausschliesslich) die gestellten
Diagnosen.

«Schnellschuss» von der Diagnose
zur Arbeitsfahigkeit.

ICF und somatische Begutachtung FB SIM 2016

Denkart nach ICF-Framework
und Mini-ICF-APP

Der Gutachter soll aufzeigen,
welche Fahigkeiten aufgrund der
gestellten Diagnosen gestort sind.

Er soll aufzeigen, wie sich die
Fahigkeitsstorungen auf Aktivitat
und Teilhabe auswirken.

Dies ermdglicht einen Vergleich des
Fahigkeitsprofils mit den
Anforderungen des Arbeitsplatzes.

Substanziierung der Behinderung

S/M




ICF In der Begutachtung

Ciabriela Riemer-Kalka, Universitit Luzern (Hrsg.) Die madagliche Rolle der ICF bei der Beurteilung
des funktionalen Leistung mébg

Einleitung

In der einschligigen Literatur zur Begutachtung wird seit Jahren

- P darauf anfmerksam gemacht, dass die Begritndung ciner drztlich attos
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juristisch-medizimscher Leitfaden medizin eine an, essene Sprache und geeignete Konzepie

themfalls das Leistungsvermégen von Man-

1aMigt sich sehon langerem mit der Inter-

ind ergiingte Aullage national Classification of Functioning, ability and Health (1CF) (WHO
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Ein interdiszipliniirer
Zweite, vollstiindig Gberarbeitete v
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1 | eben. In diesem I\dpllll wird die Fruge In I].lmll it n|| ||m| wie ||;|
ICF auch in der Begutachiung verwendet werden kann
Die 1C1F st in zwei unterschiodlichen Formen verfligbar: zum einen
uls ein Frarmework (Abh. 1), ¢ st Aus “hivdenen, zusammen
wen Komponenten, zum anderen als e wlas ation, die diese
nenten in Kategorien untertetlt und mittels Codes konkretisiert
ul die Kemponenten Framework und in der K
nicht ganz deckungsgleich, Dieses Kapitel befasst sich ausschliesslich mit
icht mit der Klassifikation.
eit findet das Framework der [CF wmse Aufmerksam-
keit in wissenschaftlichen und professionellen Publikationen zum Leis-
tungsvermigen und fand auch schon Eingang in die Gesetzgebung vl
hinten HETL Die systematis + Klidrung und Abgrenzung der Komponan-
ten und ihr Zusammenhang zueinander erleichtern die Beschroibung
1 vines Menschen mit einer Behinderung und seiner hesonderen Situation
A Was jemand trote Gesundheitsstiirungen nech leisten kann. ist nicht nur
ﬁ@ E M ” S ”NI“III eing medizinische Angelegenheit, sondern hiingt auch von seiner Persiin-
M Stampfii Verlag AG Bern o Mt =

Riemer-Kafka G. (Hrsg.): Versicherungsmedizinische Gutachten. Stampfli Verlag, 2. Aufl. (2012), S. 124-1

3. Uberarbeitete Auflage mit erweitertem Kapitel Uber ICF in der Begutachtung
wird 2016 erscheinen
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Die Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)

Verabschiedet durch die World Health Assembly im Mai 2001

International

Classification of Durch das Modell der

Functioning,

SRebiit Funktionsfahigkeit,

Heain Behinderung und
Gesundheit wird die
Gesundheitserfahrung
des Patienten in ihrer

Gesamtheit beschrieben
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ICF

Nachfolge der ICIDH (international Classifiaktion of
Impairment, Disability and Handicap); Defizit orientiert

ICF ist Ressourcen orientiert
Interdisziplindre Kommunikation
Praxis, Lehre und Forschung
Gesundheitsberichterstattung

ICF und somatische Begutachtung FB SIM 2016



Komponenten der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

|

NEREnUe «——> Aktivitdten <«——— Partizipation
und -struktur T T

v |

Umwelt- Personenbezogene
Faktoren Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell

v v

Umwelt- Personenbezogene

Kontextiaktoren Faktoren Faktoren
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Korperfunktion und Korperstruktur

= Korperstrukturen betreffen anatomische Teile des Korpers
= Organe z. B. Hirnkontusion, Nervenlasion

= Gliedmassen z.B. Huftgelenksarthrose, Kreuzbandruptur

= Korperfunktionen sind die physiologischen Funktionen von
Korpersystemen

= Halbseitenlahmung
= Sprechstorung, Fallfuss
= Hinken, Gelenkinstabilitat

ICF und somatische Begutachtung FB SIM 2016



Klassifikation der Korperfunktionen und Korperstrukturen

body functions

Mentale Funktionen
Sinnesfunktionen und Schmerz
Stimm-und Sprechfunktionen

Funktionen des kardiovaskularen, hamatologischen,

Immun- und Atmungssystems

Funktionen des Verdauungs-, Stoffwechsel- und

endokrinen Systems

Funktionen des Urogenital- und reproduktiven

Systems

Neuromuskuloskelettale und bewegungsbezogene

Funktionen

Funktionen der Haut und der Hautanhangsgebilde

ICF und somatische Begutachtung FB SIM 2016

body structures

1.

Strukturen des Nervensystems
Auge, Ohr und mit diesen in Zshg. steh. Strukturen
Strukturen, die an Stimme und Sprechen beteiligt sind

Strukturen des kardiovaskularen, Immun- und

Atmungssystems

Strukturen in Zshg. mit Verdauung, Stoffwechsel und

endokrinem System

Strukturen in Zshg. mit Urogenital- und

Reproduktionssystem

Strukturen in Zshg. mit Bewegung

Strukturen der Haut und Hautanhangsgebilde

S/M




Aktivitat und Partizipation

Aktivitat ist die Durchfihrung einer Aufgabe oder
Handlung durch eine Person. Sie reprasentiert die
Individuelle Perspektive der Funktionsfahigkeit.

Partizipation ist das Einbezogensein in eine

Lebenssituation. Sie reprasentiert die gesellschaftliche
Perspektive der Funktionsfahigkeit.
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Aktivitat und Partizipation

Life domains

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Hausliches Leben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Bedeutende Lebensbereiche

1.
2.
3.
4.
d.
6.
/.
8.

Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben
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ICD-10: M 75.1
Ruptur der Rotatorenmanschette

45jahrige sportliche Frau
RM-RIl _Supms,_pinatus chulterblatt

Tellzeitarbeit beim Mann o e
als Buchhalterin e

Kinder im Studium,
wohnen noch zu Hause

Zwel Hunde
Siebenzimmervilla

Garten von 1400m2
Putzfrau

Auto mit automat. Getriebe
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

|

Kdrperfunktion «<——> Aktivitdten <«——— Partizipation
und -struktur T T

' |

Umwelt- Personenbezogene
Faktoren Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

|

NEREnUI e «<——> Aktivitdten <«——— Partizipation
und -struktur T T

' |

Umwelt- Personenbezogene
Faktoren Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

|

Schmerz (b280) o o _
Beweglichkeit (0710) <——> Aktivitdten <«——— Partizipation
Muskelkraft ( b730) T T

Schulter (s720)

' |

Umwelt- Personenbezogene
Faktoren Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

|

Schmerz (b280) o o _
Beweglichkeit (07200 ~<—> Aktivitaten <«——— Partizipation
Muskelkraft ( b730) T T

Schulter (s720)

' |

Umwelt- Personenbezogene
Faktoren Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

|

Schmerz (b280) B o ]
Beweglichkeit (h710) ~<«———>  Gegenstande < 5 Pgrtizipation
Muskelkraft ( b730) T heben (d445) T
Schulter (s720)

' |

Umwelt- Personenbezogene
Faktoren Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

|

Schmerz (b280) )
Beweglichkeit (b710) €———> Segensctjande — Partizipation
Muskelkraft ( b730) T eben (d445) T
Schulter (s720)

' |

Umwelt- Personenbezogene
Faktoren Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

|

Schmerz (b280) . Buroarbeit (d850)
Beweglichkeit (0710) €——> Gegenstande €——>  Hausarbeiten (d649)

Muskelkraft ( b730) T heben (d445) T Tennisspielen (d920)
Schulter (s720)

' |

Umwelt- Personenbezogene
Faktoren Faktoren
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Umweltfaktoren

= Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale und
einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen leben
und ihr Leben gestalten

= Umweltfaktoren konnen die Funktionsfahigkeit
beeinflussen:

= positiv (als Forderfaktor)
= negativ (als Barriere)

ICF und somatische Begutachtung FB SIM 2016



Umweltfaktoren

environmental factors
1. Produkte und Technologien

= Hilfsmittel,Medikamente

Nattrliche und veranderte Umwelt

= Bauten, Strassen

Unterstitzung und Beziehung

=  Familie, Freunde, Arbeitgeber,

Einstellungen, Werte und Uberzeugungen anderer Personen
= Teilarbeitsplatze

Dienste und Systeme

= Gesundheits- und Sozialsysteme

| 22
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

|

Schmerz (b280) . y .
Beweglichkeit (1710) €———> Gegenstande Biroarbeit (d850)
Muskelkraft ( b730) T heben (d445) Hausarbeiten (d649)

Schulter (s720) Tennisspielen (d920)
Garten von 1400m2

' |

Umwelt- Personenbezogene
Faktoren Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

Schmerz (b280) . Buroarbeit (d850)
Beweglichkeit (0710) —€———> S:g::?éﬂ%? Hausarbeiten (d649)
Muskelkraft ( b730) T Tennisspielen (d920)

Schulter (s720) Garten von 1400m?2

v |

Buchhalterin beim Mann (e410) P b
Zwei Hunde (e350) ersonenpezogene

Putzfrau (e340) Faktoren
Auto mit Automat (e120)
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Personenbezogene Faktoren

Personenbezogene Faktoren umfassen spezielle
Gegebenheiten des Menschen

Z.B. Geschlecht, Alter, Lebensstil, Gewohnhelten,
Erziehung, Bewaltigungsstil, ....

ICF und somatische Begutachtung FB SIM 2016



Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

|

Schmerz (b280) ) Biroarbeit
Beweglichkeit (h710) <«———> Gegenstande Hausarbeiten
Muskelkraft ( b730) T heben (d445) Tennisspielen

Schulter (s720) Garten von 1400m2

v |

Buchhalterin beim Mann (e410) P b
Zwei Hunde (e350) ersonenpezogene

Putzfrau (e340) Faktoren
Auto mit Automat (e120)
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

Schmerz (b280) ) Buroarbeit (d850)
Beweglichkeit (b710) €«——>  Gegenstande < 5 Hausarbeiten (d649)

Muskelkraft ( b730) T heben (d445) T Tennisspielen (d920)
Schulter (s720) Garten von 1400m2(d6xx)

Buchhalterin beim Mann (e410) 45jahrig
Zwei Hunde (e350)
Putzfrau (e340)

Auto mit Automat (e120)

sportlich
motiviert
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ICF Kategorien

Gesu roblem
(Gesundheitsstor er Krankheit)

|

493 Kdrperfunktion

und — 310 strukturen T 393 Aktivitaten & Partizipation

v

258 Umwelt-
Faktoren
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Rotatorenmanschettenruptur rechts
ICD-10: M 75.1

Schmerz (b280.3) iy Buroarbeit (d850.1101)
Beweglichkeit (0710.3) <€<——> ﬁgg::?éﬂgezslz) €——>  Hausarbeiten (d649.1312)
Muskelkraft ( b730.2) T ' T Tennisspielen (d920.44_4)

Schulter (s720.351) Garten von 1400m2 (d6xx)

v |

Buchhalterin beim Mann (e410+3) 45jahrig
Zwei Hunde (e350.1) sportlich
Putzfrau (e340+3) motiviert
Auto mit Automat (e120+1)
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Konsequenz:
Verwendung des Frameworks der ICF
far die Begutachtung

ICF und somatische Begutachtung FB SIM 2016



Framework der ICF

Rotatorenmanschettenruptur
ICD-10: M 75.1

Schmerz . Blroarbeit
Beweglichkeit <> Gegenstande D —— Hausarbeiten

Muskelkraft T heben T Tennisspielen
Schulter Garten von 1400m2

v !

Buchhalter_in beim Mann 45jahrig
Zwei Hunde
Putzfrau
Auto mit Automat

sportlich
motiviert
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ICF und somatische Begutachtung

Jorg Jeger, Luzern SIM Fortbildung vom 27.10.2016
Hotel Arte, Olten
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Eckpunkte aus BGE 141 V 281

Thema

Referenz im Urteil

Diagnosen: vom Facharzt gestellt, gestitzt auf internationale Klassifikations-
systeme. Diagnosen mussen fur den Rechtsanwender nachvollziehbar sein.
Die Diagnose ist «Referenz fiir allfallige Funktionseinschrdnkungen».

E.

1. Indikatoren zur Kategorie «funktioneller Schweregrad»
a) Komplex «Gesundheitsschadigung»
— Auspragung diagnoserelevanter Befunde
— Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder —resistenz
— Komorbiditaten (psychiatrisch und somatisch)
Komplex «Persdnlichkeit» (Persdnlichkeitsdiagnostik, persénliche
Ressourcen)
Komplex «sozialer Kontext»
Indikatoren zur Kategorie «Konsistenz»
— gleichméssige Einschrankung des Aktivitéatsniveaus in allen
vergleichbaren Lebensbereichen
— behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck

mmmmmmm

Stellungnahme zu den «Ausschlussgrinden» nach BGE 131 V 49:
Aggravation, sekundarer Krankheitsgewinn, vage Schilderung der
Beschwerden, erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen
(bzw. Beschwerden) und dem gezeigten Verhalten, Diskrepanz zwischen
geschilderten Beschwerden und Inanspruchnahme von Therapien,
demonstrativ vorgetragene Klagen, Behauptung von schweren
Einschrédnkungen im Alltag bei weitgehend intaktem psychosozialem Umfeld.
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Moderne Vorstellung von Behinderung

Behinderung resultiert aus dem Verhaltnis von Defiziten, Ressourcen und den
Anforderungen des Lebens (vgl. Meikirch-Modell von J. BIRCHER)

ICF-Denken (International Classification of Functioning, Disability and Health der
WHO)

Abwéagen von Defiziten und Ressourcen: «Arbeitsunfahigkeit leitet sich gleichsam aus
dem Saldo aller wesentlichen Belastungen und Ressourcen ab» (E. 3.4.2.1)

Menschenbild: Alle Versicherten gleich serids abklaren, keine Vorannahmen
Keine beleidigenden Verfiigungstexte

Wieder mehr Verantwortung der Arztinnen und Arzte: zuverlassiger, transparenter
Beweis der Behinderung

Die letzte Verantwortung fir die Zusprache von Leistungen bleibt beim
Rechtsanwender

BGE 141V 281 vom 03.06.2015
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Konsistenzprufung

Analoge Auswirkungen eines Leidens in vergleichbaren (sic!) Lebensbereichen

Wohl kein Mensch verhalt sich zu allen Zeiten in allen Lebensbereichen konsistent:
Cave ubertriebene Anforderungen an die Konsistenz

Ein gewisses Mass an Verdeutlichung ist im Kontext der Begutachtung normal
(Sprache der Sprachlosen).

Inkonsistenzen konnen Teil einer Erkrankung sein: Dies muss vom Gutachter
gewidrdigt und kommentiert werden.

Eine Konsistenzprifung erfolgt meistens durch eine komplexe Mustererkennung.

Die Bedeutung von Beschwerdevalidierungsverfahren wird in der Fachliteratur
kontrovers beurteilt.

Gutachter sind keine Kriminalisten. Das Gutachten ist eines von mehreren
Beweismitteln.
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Ausschlussgrinde

* Nicht neu, schon in BGE 131 V 49 festgehalten: Aggravation, sekundéarer
Krankheitsgewinn, vage Schilderung der Beschwerden, erhebliche
Diskrepanzen...

Fur den Gutachter gehdrt diese Prifung an den Schluss der Beurteilung,
nicht an den Anfang der Untersuchung (Cave falsch-negative
Entscheide)!

 Auch Menschen mit Metastasen in der Wirbelsaule oder mit Demenz
konnen sich inkonsistent und widersprichlich verhalten.
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Problem: Beweis der Behinderung
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LOosung: die indirekte Beweisfiihrung

Wir kbnnen den Krater (den
Effekt) nachweisen, auch dann,
wenn wir weder die Bombe noch
den Meteoriten gesehen haben
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Neuauflage der Begutachtungsleitlinien SGR 2016

Aktualisierung; etwa 2/3 des Textes wurde aus der Auflage 2007 Glbernommen

Grundgedanke: die Leitlinien sollen vor allem den Lernenden eine
Hilfestellung bieten (prazise, konzise, tbersichtlich)

Starkung des ICF-Denkens: Korperfunktionen- und Strukturen — Aktivitat —
Partizipation

Umsetzung der neuen Rechtsprechung (BGE 141 V 281): kriteriengestitzte
Herleitung der Diagnosen, Schweregrad der Erkrankung, Beweis der
Behinderung, Konsistenzprifung, Ausschlussgriinde

Ausbau des Glossars
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Fallvignette entzindlich rheumatische Affektion (1)

Frau A., 52-jahrig, stammt aus Bosnien, 2 Kinder geb. 1996 und 1999,
Frihabort 1998

In der Heimat 1985-1990 universitares Studium der Okonomie, lebt seit 1991
in der Schweiz

In der Schweiz Ausbildung zur MPA

Fuhrte seit 2005 einen eigenen Second Hand Laden fir Kinderkleider, ca.
50% Pensum

IV-Anmeldung 8/2010: Gelenkschmerzen, Muskelschmerzen, Midigkeit,
Erschopfung, Pleuraschmerzen, Lichtempfindlichkeit, Hautausschlage, starker
Juckreiz. Die Beeintrachtigung bestlinde seit Juli 2007, seither AUF in
wechselndem Ausmass.
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Fallvignette entzindlich rheumatische Affektion (2)

Seit 1991 rezidivierende Hautekzeme, mit Kortisonsalben behandelt,
Abklarungen 1995: diverse Allergien (u.a. Nickel und Konservierungsmittel)
2007 zuerst Hautausschlag im Gesicht, an Handen, am Thorax und an den
Oberschenkeln, in den Sommerferien in der Heimat Schub mit
Gelenkschwellungen an den Flssen, am linken Handgelenk, Schwéche,
Schmerzen am ganzen Korper, habe sich kaum noch an den Strand begeben
konnen

Arzte in Kroatien diagnostizierten eine Lungenentziindung

Vorzeitige Rickreise in die Schweiz mit Flugzeug, Hospitalisation: Arthritis,
Pleuritis links, Verdacht auf eine Kollagenose, Steroidstoss (60 mg)
Diagnose Lupus erythematodes 2008 gestellt: ANA positiv (gesprenkeltes
Muster), SS-A Antikorper positiv, wechselhaft erhdhte Entziindungsparameter,
Leukopenie. Rx: keine entziindlichen Destruktionen

Einleitung einer Basistherapie mit Plaquenil und MTX, MTX wieder
abgebrochen wegen NW, danach Imurek 3 x 50 mg

Lastige anhaltende Mudigkeit, Morgensteifigkeit, Schmerzen, Hautprobleme

ICF und somatische Begutachtung
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Fallvignette entzindlich rheumatische Affektion (3)

 Befunde: angedeutetes Schmetterlings-Erythem im Gesicht, ekzematdse
Veranderungen an beiden Handen, keine Rhagaden, kardio-pulmonal oB.,
keine Synovitiden, Greifkraft 0.1 bar bds, Ganslen positiv, aktuell keine
erh6hten Entzindungsparameter unter 2 x 200 mg Plaquenil und 3 x 50 mg
Imurek (selten zusatzlich Prednison).
Im Vordergrund steht die Klage einer sehr lastigen, leistungslimitierenden
Mudigkeit, dazu Schmerzen

» Arbeitet derzeit noch stundenweise im eigenen Laden.
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Korperfunktionen und -strukturen

Frau A. leidet an einem systemischen Lupus erythematodes (entzundlich-rheumatische
Erkrankung), dessen Symptomatik vor 8 Jahren mit einem Fieberschub, multiplen
Gelenkbeschwerden, Atemproblemen und generalisierter Schwache begann. Anfanglich
stand eine Pleuritis mit Erguss im Vordergrund, weswegen Frau A. hospitalisiert wurde.
Frih wurde eine Kollagenose vermutet, einige Monate spater konnte definitiv die
Diagnose eines Lupus erythematodes gestellt werden. Im Verlauf kam es gehauft zu
Schuben mit deutlich ern6hten Entziindungsparametern. Frau A. steht nun seit langerer
Zeit unter einer kombinierten Basistherapie mit Plaquenil 2 x 200 mg taglich und Imurek
3 x 50 mg taglich. Anfanglich wurden tGber mehrere Jahre auch Kortisonpréaparate
eingesetzt, in den letzten zwolf Monaten nur noch sehr sparlich. Unter dieser Behand-
lung zeigen sich einigermassen stabile Verhaltnisse. Im Vordergrund der Klagen steht
eine nach wie vor subjektiv ausgepragte Mudigkeit und Leistungsintoleranz, zudem
polytope Gelenkbeschwerden, die hauptsachlich die Handgelenke, Kniegelenke und
Flsse betreffen, verbunden mit einer ausgepragten Morgensteifigkeit von etwa ein bis
zwei Stunden Dauer.
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Korperfunktionen und -strukturen

Auf der Ebene objektivierbarer Befunde zeigt sich aktuell folgende Konstellation: Im
Gesicht leichtgradiges Erythem, klinisch Druckdolenzen mit Kompressionsschmerz
(Ganslen-Zeichen) an den Grundgelenken der Finger und Zehen, derzeit ohne
objektivierbare Gelenkschwellungen (Synovitiden), radiologisch keine
Gelenkdestruktionen. Die Laborkonstellation spricht flr einen Lupus erythematodes, die
Entztindungsparameter liegen unter der Basistherapie im Normbereich.

Die psychiatrische Exploration anlasslich der Begutachtung ergab zusatzlich die Diagnose
einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F 32.1).
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Aktivitat und Partizipation

Frau A. betont immer wieder, dass sie hauptséchlich an ihrer enormen Mudigkeit und dem Energiemangel leide, der
sie zu nichts bringe, oft kdnne sie angefangene Tétigkeiten nicht zu Ende fluhren, sie kdnne sich nicht lange auf
eine Sache konzentrieren, ihr Sozialleben leide enorm, sie gehe nicht mehr in den Ausgang, nicht mehr ins Kino,
die meisten Kontakte habe sie noch durch die Kundinnen im eigenen Geschéft, sonst fihre sie das Leben wie eine
80- oder 100-Jahrige, auch ihr Haushalt leide, ihr Anspruch auf einen sauberen Haushalt habe massiv
heruntergeschraubt werden mussen, das sei nun die Realitat. Wegen der Fussschmerzen habe sie Probleme,
modische Schuhe zu tragen, sie kbnne praktisch nur noch konfektionierte Turnschuhe tragen (Frau A. erschien
auch zur Begutachtung mit konfektionierten Turnschuhen). Zum Tagesablauf berichtet Frau A.: Sie stehe nicht
immer zur gleichen Zeit auf, meist etwa um 6 Uhr, manchmal schon um 4 Uhr, wenn sie nicht schlafen kénne, sie
bereite dann das Morgenessen zu fur die beiden Tdchter, nach dem Morgenessen gehe sie nochmals ins Bett bis
etwa 8 Uhr, dann mache sie Yogatibungen, Selbstmassagen, gehe dann mit dem Auto ins eigene Geschaft, Weg
etwa 2 km, das Geschéft fihre sie alleine, ohne Angestellte, sie sei jeweils am Dienstag, Mittwoch, Donnerstag und
Freitag morgens von 9 bis 11.30 Uhr und nachmittags von 14 bis 17 Uhr im Geschéft, am Montag und am Samstag
sei das Geschaft geschlossen, das sei schon immer so gewesen, schon bei der Vorgangerin. Am Morgen kdnne sie
nicht immer ins Geschaft gehen, am Nachmittag aber eigentlich immer. In den letzten Monaten habe sie aber nur
einmal am Morgen nicht ins Geschéaft gehen kdnnen. Am Mittag fahre sie wieder nach Hause, mache ein
Mittagessen flr die Familie, dann eine Mittagspause liegend, nachmittags gehe sie wieder ins Geschaft von 14 bis
17 Uhr, anschliessend bereite sie ein kaltes Nachtessen vor, wobei der Mann meistens mithelfe, abends mit der
Familie zusammen, wobei sie selber schon etwa um 21 Uhr ins Bett gehe. Der Schlaf sei sehr unterschiedlich,
gehéauft nicht gut.

ICF und somatische Begutachtung




Umweltfaktoren

Beziglich Haushaltarbeiten befragt, erwahnt Frau A. sie kbnne selber noch kochen,
aber nur schnelle Menis, nichts Aufwandiges, sie konne die Waschmaschine selber
einfillen, Blumen giessen und etwas Staubsaugen, sonst helfe inr die Familie viel,
sowohl der Ehemann wie die Tochter, beim Wascheaufhangen, beim Blgeln, der
Ehemann muisse seine Hemden selber bugeln, sie selber kdnne gar nicht mehr bigeln
und trage bugelfreie Kleider. Bei den Putzarbeiten ertrage sie nur wenig Belastung,
mache nur das ndtigste, hier helfe der Mann tatkraftig mit, Eink&ufe machen sie auch
zusammen. Die Familie wohnt in einer 4 %2 Zimmer Mietwohnung.
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Personbezogene Faktoren

Die 46-jahrige Frau ist verheiratet und Mutter von zwei Tdchtern (aktuell 16- und 19-
jahrig). Seit 10 Jahren fihrt sie ein eigenes Second Hand Kleidergeschaft und arbeitete
vor Beginn der Erkrankung in einem Umfang von etwa 50 bis 60%. Mit dem Alterwerden
der Kinder héatte sie dieses Pensum auf 80% aufstocken wollen.
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Erkenntnisse aus der Fachliteratur

Fatigue ist eine bekannte Symptomatik bei chronisch entziindlichen
Erkrankungen, insbesondere bei einem Lupus erythematodes

Keine klare Korrelation mit der Entziindungsaktivitat

Kaum objektiv messbar (indirekte Beweisfuhrung!)

Vermutlich ebenso komplexes biopsychosoziales Phanomen wie eine Cancer
Related Fatigue

Erhohte psychiatrische Komorbiditat (auch in der rheumatologischen
Fachliteratur erwahnt)

Bei Frau C.: aktuell mittelgradige depressive Episode

Schmeding A., Schneider M.: Fatigue, health-related quality of life and other patient-reported outcomes in systemic
lupus erythematosus

Del Pino-Sederniol T. et al.: Effectiveness of non-pharmacological interventions for decreasing fatigue in adults with
systemic lupus erythematosus: a systematic review. Arthritis Care & Research 2015, DOI 10.1002/acr.22675 [Epub]
Wolfe F. et al.: Chronic Conditions and Health Problems in Rheumatic Diseases: Comparisons with Rheumatoid
Arthritis, Noninflammatory Rheumatic Disorders, Systemic Lupus Erythematosus, and Fibromyalgia. The Journal of
Rheumatology 2010; 37:2; doi:10.3899/jrheum.090781 [Epub]
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Erkenntnisse aus der Fachliteratur

Schmeding und Schneider schreiben: «The literature searches identified a
number of common symptoms that contribute towards the burden of SLE in
individual patients. These symptoms include fatigue, pain, sleep disturbance and
neurological/psychiatric findings, particularly anxiety and depression. Co-
morbidities can further add to the burden of disease.» Zur Haufigkeit schreiben
dieselben Autoren, basierend auf einer Vielzahl publizierter Arbeiten: «Fatigue
was found to be a very common symptom in SLE, affecting 50-92% of patients.»

Schmeding A., Schneider M.: Fatigue, health-related quality of life and other patient-reported outcomes in systemic
lupus erythematosus

Del Pino-Sederniol T. et al.: Effectiveness of non-pharmacological interventions for decreasing fatigue in adults with
systemic lupus erythematosus: a systematic review. Arthritis Care & Research 2015, DOI 10.1002/acr.22675 [Epub]
Wolfe F. et al.: Chronic Conditions and Health Problems in Rheumatic Diseases: Comparisons with Rheumatoid
Arthritis, Noninflammatory Rheumatic Disorders, Systemic Lupus Erythematosus, and Fibromyalgia. The Journal of
Rheumatology 2010; 37:2; doi:10.3899/jrheum.090781 [Epub]
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Somatische Leistungseinschatzung

Die Leistungseinschatzung aus rheumatologischer Sicht ist aus mehreren Griinden schwierig, einerseits wird sie
schwergewichtig durch die Fatigue mitbestimmt, anderseits durch Schmerzen, beide Symptome sind typisch fir einen
Lupus, kdnnen aber nicht objektiviert werden. Diese Schwierigkeit wird auch in der einschlagigen Fachliteratur zur
Begutachtung erwéhnt. So ist dem Buch ,Sozialmedizinische Begutachtung fur die gesetzliche Rentenversicherung”
des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstrager (Springerverlag, 7. Auflage 2011) zu entnehmen:
«Sozialmedizinisch schwer fassbare Symptome wie Abgeschlagenheit, gesteigerte Ermtdbarkeit und
Leistungsinsuffizienz bestehen in der Regel nicht nur im Arbeitsleben, sie ziehen sich auch durch Urlaube oder
Freizeitaktivitaten. Sie trotzen haufig arztlichen Behandlungsmassnahmen und persistieren tber lange
Erkrankungsverlaufe. Trotz hoher Motivation ist die Symptomatik nicht durch Willensanstrengung zu tberwinden.»

Dies trifft auch fur Frau A. zu, die geklagte Mudigkeit und Leistungseinschréankung betrifft auch die ausserberuflichen
Tatigkeiten in vergleichbarem Ausmass. Es ergeben sich diesbeztiglich keine Inkonsistenzen. Im vorliegenden Fall
kommt hinzu, dass es ausserordentlich schwierig ist, eine Auftrennung zwischen den rein somatischen und den
psychischen Faktoren vorzunehmen. Es besteht auch keine exakte objektive Arbeitsplatzbeschreibung. Aufgrund der
Schilderungen der Versicherten gehe ich davon aus, dass es sich grossmehrheitlich um kérperlich leichte bis maximal
mittelschwere Tatigkeiten handelt. Kommt hinzu, dass auch andere Faktoren im Spiel sind, welche zu einem
Umsatzriickgang gefiihrt haben, insbesondere die zunehmende Konkurrenz durch Aldi, Lidl und Ottos Warenposten.
Sehr grob geschatzt gehe ich davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit zur Fiihrung eines eigenen Secondhand-Ladens
(1-Frauenbetrieb) in einem Bereich von etwa 50 % liegen durfte.

Nicht zumutbar sind korperlich belastende Téatigkeiten, insbesondere stereotyp repetitiv belastende Téatigkeiten fur die
Héande (dies betrifft auch prolongierte Schreibarbeiten) und Tragen von Gewichten tber schatzungsweise 7.5 bis
10 kg.
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Stellungnahme zu den Indikatoren BGE 141 V 281

Kategorie funktioneller Schweregrad: Das Leiden hat einen Schweregrad,
das Auswirkungen hat auf die funktionelle Leistungsfahigkeit. Frau A. ist im
eigenen Kleiderladen, wo sie die Offnungszeiten selber bestimmen kann,
optimal eingegliedert. Mit ihrem Bildungshintergrund und ihrem guten
familidren Netz verflgt sie Uber einige Ressourcen. lhre Ressourcen reichen
aber nicht aus, um ein Vollzeitpensum zu bestehen. Sie ist sehr pflichtbewusst
und zeigte bei allen Behandlungen eine gute Kooperation. Die Behandlung
erfolgt lege artis.

Kategorie Konsistenz: Es ergaben sich keine Hinweise auf wesentliche
Inkonsistenzen. Das Leiden zeigt vergleichbare Auswirkungen in allen
Lebensbereichen. Aus gutachterlicher Sicht sind wir vom Vorliegen einer
arbeitsrelevanten Erkrankung Gberzeugt.
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Malil: joerg.jeger@medaslu.ch
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