Fortbildung

Somatoforme Stérungen

Der beste Weg zum Gutachten

Die Begutachtung somatoformer Storungen gestaltet sich meist sehr schwierig, da all diesen
Storungen eine hinreichend erklarbare Symptomatik der somatischen Ursache fehlt, die
Betroffenen aber der Uberzeugung sind, an einer kérperlichen Ursache der Beschwerden zu leiden.
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emifd ICD-10 umfassen soma-
toforme Stérungen (F45) ein

breites Spektrum an Beschwer-
debildern, das von polytopen Schmerzen
iiber Beschwerden im kardiovaskuliren,
gastrointestinalen, respiratorischen und/
oder Urogenitalsystem bis hin zu ,Be-
findlichkeitsstérungen wie vorzeitiger
Erschéptbarkeit und Miidigkeit, Ge-
ddchtnis- und Konzentrationssstérungen,
Schlafstérungen, Missempfindungen
und Taubheitsgefiihlen, Angstzustinden,
Muskelschwiche und vieles mehr reicht.
Hierunter zu subsumieren sind letztlich
auch ,neue” Krankheiten wie das ,,Chro-
nic-Fatigue-Syndrom®, die ,Multiple
Chemical Sensitivity®, das , Fibromyal-
gie-Syndrom® oder das ,,Sick-Building-
Syndrom®, die bemerkenswerte Ahnlich-
keiten mit ihren ,,Vorgingersyndromen®
wie der ,Eisenbahnkrankheit“ oder der
sepidemischen Neuromyasthenie® zeigen.
Gemeinsamer ,Link“ all dieser Sto-
rungen ist das Fehlen einer die Sympto-
matik (hinreichend) erklirbaren soma-

tischen Ursache und die meist feste

Uberzeugung der Betroffenen, (trotz-

dem) an einer korperlichen Ursache der

Beschwerden zu leiden.

Die Begutachtung somatoformer
Stdrungen ist aus folgenden Griinden
schwierig:

— Klinische und apparative Befunde
allein sind nur von geringer Bedeu-
tung, da pathologische Befunde
definitionsgemif§ entweder ganz
fehlen oder nichts iiber das Ausmaf$
tatsichlich bestehender Funktions-
beeintrichtigungen aussagen.

_ Auch noch so beeindruckende Dia-
gnosen, wie zum Beispiel die eines
Fibromyalgie-Syndroms sagen
nichts iiber den Schweregrad der
Funktionsbeeintrichtigung aus.

— Die subjektive Selbsteinschitzung
einschliefllich aller Selbsteinschit-
zungsskalen und Fragebdgen allein
ist in der gutachtlichen Situation
mit dem Wunsch einer finanziellen

und/oder gesellschaftlichen Kom-

AbschlieRBende gutachtliche Aussagen mit den
iiblicherweise resultierenden sozialmedizinischen Konsequenzen

Versicherter ist iiberzeugt, dass er aufgrund seiner
bestehenden Funktionsstorungen Versicherungsleistungen erhalten soll

\

Gutachter ist iberzeugt, dass die
geklagten Funktionsst6rungen
bestehen und willentlich oder durch
Therapie nicht (mehr) iiberwunden
werden kdnnen

\

Anerkennung von
Versicherungsleistungen

Gutachter ist iberzeugt, dass die
geklagten Funktionsstorungen
bestehen, aber willentlich oder

durch Therapie iiberwunden werden
konnten

Wahrend Therapie befristete
Anerkennung von

\

Gutachter ist nicht iiberzeugt,

dass die Funktionsstdrungen

tatsdchlich in dem geklagten
Umfang bestehen

T~ ¥

Keine Anerkennung von
Versicherungsleistungen

Versicherungsleistungen
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pensation der geklagten Beschwer-
den nicht ohne Weiteres verwertbar.
_ Ein geringer oder ausbleibender Be-
handlungserfolg begriindet nicht
zwanggliufig auch einen hohen Lei-
densdruck mit schweren Funktions-
beeintrichtigungen.
Gemifl den Vorgaben in den meisten
Rechtsgebieten sind Funktionsstérun-
gen jedoch im so genannten ,,Vollbeweis®
nachzuweisen, das heiflt ,,mit einem fiir
das praktische Leben brauchbaren Grad
an Gewissheit, der den Zweifeln Schwei-
gen gebietet, ohne sie vollig auszuschlie-
Ben“. Lediglich plausible, nachvollzieh-
bare oder am ehesten anzunehmende
Funktionsstérungen erfiillen dieses Kri-
terium nicht und machen, wenn sich
derartige Aussagen in einem Gutachten
finden, dieses fiir den Auftraggeber wert-
los. Angesichts dieser Schwierigkeiten
empfiehlt sich in der Begutachtungssitu-
ation — nach vorausgegangener Klidrung
der Diagnose — ein standardisiertes Vor-
gehen in vier Schritten:

1. Erfassung der geklagten
Funktionsbeeintrachtigungen
Eine strukturierte Erfassung der geklag-
ten Funktionsbeeintrichtigungen kann
nach den Vorgaben des ICF (Internati-
onale Klassifikation der Funktionsfihig-
keit, Behinderung und Gesundheit) er-
folgen. Nach ICF-Definition ist eine
Person funktional gesund, wenn
_ ihre kérperlichen Funktionen und
Korperstrukturen denen eines ge-
sunden Menschen entsprechen
(Konzept der Kérperfunktionen und
-strukturen),
_ sie all das kann, was von einem ge-
sunden Menschen erwartet wird
(Konzept der Aktivititen), und
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Relevante Parameter der ICF-Klassifikation zur Erfassung von Funktionsbeeintrachtigungen

bei somatoformen Stérungen [nach 1, 4]

Korperfunktionen und -strukturen
Mentale Funktionen

Sinnesfunktionen und Schmerz

Funktionen verschiedener Systeme

Funktionen des Urogenital- und reproduktiven Systems
Neuromuskuloskeletale und bewegungshezogene
Funktionen

Aktivitdten und Partizipation

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Héusliches Leben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Bedeutende Lebensbereiche
Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben

Psychosoziale, psychomotorische, emotionale und hohere kognitive Funktionen;
Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs, des Schlafes, der Aufmerksamkeit,
des Denkens, der Selbstwahrnehmung

Beriihrungs- und Tastsinn, Sinnesfunktionen beziiglich Temperatur und anderer Reize,
Schmerz

Funktionen des kardiovaskularen, gastrointestinalen, und respiratorischen Systems
Sexuelle Funktionen

Funktionen der Gelenkbeweglichkeit, der Muskelkraft, des Muskeltonus, der Muskelausdauer
und der Kontrolle von Willkiirbewegungen

Aufmerksamkeit fokussieren, Probleme l6sen, Aneignen von Fertigkeiten, Entscheidungen
treffen

Aufgaben iibernehmen, die tdgliche Routine durchfiihren, mit Stress und anderen
psychischen Anforderungen umgehen

Fahigkeit zur Vermittlung und zum Empfang von gesprochenen, schriftlichen und
non-verbalen Mitteilungen, Maglichkeiten zur Konversation und Diskussion

Elementare Korperpositionen wechseln, in einer Kérperposition verbleiben, Gegenstande
anheben und tragen, Gehen, sich auf andere Weise fortbewegen, Transportmittel benutzen,
ein Fahrzeug fahren

Sich waschen, kleiden, Korperpflege durchfiihren, auf seine Gesundheit achten

Waren und Dienstleistungen des tdglichen Bedarfs beschaffen, Vorbereitung von Mahl-
zeiten, Hausarbeiten erledigen, Haushaltsgegenstdnde pflegen, Anderen helfen
Komplexe interpersonelle Interaktionen, Familienbeziehungen, intime Beziehungen

Eine Arbeit erhalten, behalten und beenden

Gemeinschaftsleben, Erholung und Freizeit, Religion und Spiritualitdt, politisches Leben

__sie ihr Dasein in allen Lebensbe-
reichen, die ihr wichtig sind, in der
Weise und in dem Umfang entfalten
kann, wie es von einem gesunden
Menschen erwartet wird (Konzept
der Partizipation).

Im Umbkehrschluss kénnen Funktions-

beeintrichtigungen anhand der erkenn-

baren Einschrinkungen der Kérper-
funktionen und -strukturen sowie der

Aktivititen und der Moglichkeiten zur

Partizipation erfasst werden. Als Kurz-

form hierfiir bietet sich das ,,ICF core set

widespread pain“ an (Tab. 1).

2. Objektivierung subjektiver
Beeintrachtigungen

Im zweiten Schritt hat der Sachverstin-
dige Stellung dazu zu nehmen, ob und
aufgrund welcher Fakten die zu eruie-
renden Funktionsbeeintrichtigungen
zur subjektiven Gewissheit des Gutach-
ters (Vollbeweis) im geklagten Umfang
tatsichlich bestehen. Diese Abklirung
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erfordert eine kriminalistisch anmu-

tende , Konsistenzpriifung® durch kri-

tische Zusammenschau folgender Para-
meter:

— Der Beschreibung des Verlaufs in
den Akten kommt erhebliche Be-
deutung zu, da die Akteninhalte ge-
mif den rechtlichen Vorgaben als
gegebene ,,Ankniipfungstatsachen®
zu bewerten sind.

— Neben der ausfiihrlichen Explora-
tion gehért auch die kérperliche
Untersuchung zwingend zur psychi-
atrisch-psychosomatischen Begut-
achtung, da sich hieraus wesentliche
Aussagen zu einer moglichen Aggra-
vation von Beschwerden ableiten
lassen.

_ Die Beobachtung withrend des ge-
samten personlichen Kontakts mit
dem zu Begutachtenden vermittelt
wichtige Eindriicke iiber tatsichlich
bestehende korpetliche und psy-
chische Beeintrichtigungen.

__ Die Fremdanamnese von Familien-
angehérigen mit Zustimmung des
Probanden verfestigt die von dem zu
Begutachtenden gemachten Anga-
ben oder relativiert diese. Im Zivil-
gerichtsverfahren sind Fremdanam-
nesen jedoch nur mit ausdriicklicher
Zustimmung des Gerichts stacthaft.

_ Fragebogen und Selbstbeurteilungs-
skalen stellen eine wesentliche Hilfe
dar und werden in Sozialgerichtsver-
fahren sogar ausdriicklich gefordert.
Fine unkritische Ubernahme der
hierin gemachten Aussagen ist in der
gutachtlichen Situation jedoch zu
vermeiden.

_ Insbesondere bei geklagten kogni-
tiven oder anderen neuropsycholo-
gischen Defiziten finden sich inzwi-
schen zahlreiche Beschwerdenvali-
dierungstests, die Aussagen dariiber
vermitteln, ob und inwieweit die ge-
klagten Beeintrichtigungen ,valide®

und glaubhaft sind.

37



Fortbildung | Somatoforme Stérungen

der Angehérigen) trotz erkennbarem
Hinweise auf nicht oder nicht in dem geklagten Umfang Riickzug von aktiven Titigkeiten
vorhandene Funktionsbeeintrachtigungen (,,Konsistenzparameter*)

[nach 4] 4. Gutachtliche Bewertung

Im abschlieffenden Schritt der gutacht-
lichen Wiirdigung sind letztlich ledig-
lich vier Aussagen moglich (s. Abb.):

_ Der Gutachter ist davon iiberzeugt,
dass die geklagten Funktionsbeein-
trichtigungen bestehen und willent-
lich oder durch Therapie nicht
(mehr) iiberwunden werden kénnen.
Bei hinreichend klarer Argumentati-
on wird hieraus im Allgemeinen
eine Anerkennung der eingefor-
derten Versicherungs- oder Renten-
leistung resultieren.

__ Der Gutachter ist zwar davon iiber-
zeugt, dass die geklagten Funktions-
beeintrichtigungen bestehen, diese
aber durch Therapie in absehbarer
Zeit und in wesentlichem Umfang
iiberwunden werden kénnten. In
Abhingigkeit der zeitlichen Vorga-
ben des jeweiligen Rechtsgebiets
fithre dies zu voriibergehenden
Leistungen und/oder einer Nachbe-

die bestehenden Beeintrichtigungen gutachtung nach Therapie.

den Lebensablauf und die Lebenspla-  _ Der Gutachter ist zwar davon iiber-

nung soweit iibernommen haben, dass zeugt, dass die geklagten Funktions-

eine Uberwindbarkeit — willentlich und/ beeintrichtigungen bestehen, diese
oder durch Therapie — nicht mehr mag- aber willentlich in wesentlichem

lich erscheint. Dabei ist zu beriicksichti- Umfang iiberwunden werden

gen, dass ein zunichst bewusst zur Ent- kénnten. Da dem Antragsteller die

lastung eingesetztes Beschwerdebild sich Beweislast fiir von ihm geltend ge-

im Rahmen einer Chronifizierung zu- machten Leistungseinschrinkungen

nehmend verselbststindigen kann und zukommt, wird dies im Allgemeinen

schliefflich nicht mehr willentlich zu be- zur Ablehnung von Versicherungs-
einflussen ist. Allein die Tatsache lange oder Rentenleistungen fiihren.
andauernder Beschwerden schlief3t eine _ Der Gutachter ist nicht davon iiber-
bewusstseinsnahe Steuerbarkeit jedoch zeugt, dass die Funktionsbeeintrich-
nicht aus. tigungen in der geklagten Form be-
Hinweise auf eine bestehende Steu- stehen. Auch in diesem Fall bleibt

__ Diskrepanz zwischen Beschwerdenschilderung (einschliel3lich Selbsteinschéatzung in Fragebo-
gen) und korperlicher und/oder psychischer Beeintrachtigung in der Untersuchungssituation

— Wechselhafte und unprazis-ausweichende Schilderung der Beschwerden und des Krankheits-
verlaufes

_ Diskrepanzen zwischen eigenen Angaben und fremdanamnestischen Informationen
(einschlieBlich Aktenlage)

__ Fehlende Modulierbarkeit bei geklagten Schmerzen

__ Diskrepanz zwischen geschilderten Funktionsbeeintrachtigungen und zu eruierenden Aktivi-
taten des tdglichen Lebens und der Partizipation

__ Fehlen angemessener TherapiemalRnahmen und/oder Eigenaktivitdten zur Beschwerdenlinde-
rung trotz ausgepragt beschriebener Beschwerden

__ Fehlende sachliche Diskussion mdglicher Verweistatigkeiten bei Begutachtungen zur beruf-
lichen Leistungsfahigkeit

__ Auffalligkeiten bei Tests und Fragebogen zur Beschwerdenvalidierung

__ Diskrepanz zwischen der Medikamentenanamnese und laborchemisch bestimmten
Medikamentenspiegeln

__ In Zweifelsfillen dient die Bestim-
mung des Medikamentenspiegels
der Uberpriifung, ob die angege-
benen Medikamente auch tatsich-
lich eingenommen werden. Auf-
grund der Méglichkeit einer schnel-
len Metabolisierung kommt dabei
dem Nachweis eines Medikaments
groflere Bedeutung zu als dem kon-
kreten Blutspiegel.

Zweifel am Ausmafd der geklagten Be-

schwerden kénnen aufkommen, wenn

die in Tabelle 2 genannten Kriterien er-

kennbar sind.

3. Priiffung der willentlichen
Beeinflussbarkeit

Lassen sich Funktionsbeeintrichtigun-

gen zur Uberzeugung des Gutachrers

nachweisen, gilt es gemif§ den recht-

lichen Vorgaben im nichsten Schritt zu
kliren, ob und inwieweit die geklagten

erbarkeit der geklagten Beschwerden

geben insbesondere nachfolgende zwei

Kriterien:

— Riickzug von unangenehmen Titig-
keiten (z.B. Beruf, Haushalt), je-
doch nicht von den angenehmen

der Antragsteller den Beweis fiir das
Vorliegen der geltend gemachten
Einschrinkungen mit den o.g. Kon-
sequenzen schuldig.
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Beschwerden bewusst oder bewusst-
seinsnah zur Durchsetzung eigener
Wiinsche (z.B. nach Versorgung, Zu-
wendung oder Entlastung von unange-
nehmen Pflichten) gegeniiber Dritten
eingesetzt werden (sekundirer Krank-
heitsgewinn) und damit letztlich wil-
lentlich zu iiberwinden wiren, oder ob

Dingen des Lebens (z.B. Hobbys,
Vereine, Haustiere, Urlaubsreisen)
— Beibehalten von Fiihrungs- und

Kontrollfunktionen (z.B. Uberwa-
chung der Haushaltsarbeit von An-
gehorigen, Beibehaltung matriarcha-
lischer/patriarchalischer Funktionen,
Steuerung des Einkaufsverhaltens

beim Verfasser
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