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Vorwort zur 2. Auflage

Wolfgang Schneider

Das Buch beinhaltet die Leitlinien zur Begutachtung der beruflichen Leistungsfihig-
keit sowie zur Begutachtung von Kausalititsfragen bei psychischen und psycho-
somatischen Erkrankungen bzw. Problemstellungen. Auf der Grundlage der multi-
zentrischen und multidisziplindren Erstellung dieser Begutachtungsrationalen und
der damit verbundenen Diskussionsprozesse sind relevante methodische und inhalt-
liche Aspekte der Begutachtung und der gutachterlichen Entscheidungsfindung
sowie spezifische klinische und rechtliche Problemstellungen von unterschiedlichen
Autorengruppen erarbeitet worden. Sie stellen eine substanzielle Anreicherung der
Leitlinie dar. Die Hereinnahme von Gutachtenbeispielen hat den Praxisbezug des
Buches erhoht. Es ist davon auszugehen, dass gerade auch diese Vertiefungen und
Erweiterungen der theoretischen und praktischen Aspekte des Begutachtungsfeldes
zur guten Rezeption des Buches gefithrt haben, sodass jetzt eine 2., iiberarbeitete und
inhaltlich erweiterte Auflage vorliegt.

Die Leitlinie ist seitens unterschiedlicher Fachgesellschaften (siehe Vorwort zur
1. Auflage) und durch die Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer
Fachgesellschaften (AWME: 051/029) als S2K-Leitlinie (auf Konsensbildung beru-
hend) anerkannt worden. Wir haben den Eindruck, dass die Leitlinie insbesondere
bei Gutachtenauftragen zur Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit bei
unterschiedlichen Privatversicherern eine gute Akzeptanz gefunden hat und von
diesen haufig als Begutachtungsstandard bei der Formulierung der Begutachtungs-
auftrage zugrunde gelegt wird.

Wir haben seit der Veroffentlichung der Leitlinie eine Reihe von Gutachtensemi-
naren zum Thema der Beurteilung der Leistungsfahigkeit durchgefiihrt, die auf ein
reges Interesse von Gutachtern aus den Bereichen der Psychiatrie, der psychosomati-
schen Medizin und der Psychologie gestoflen sind. Interessant ist im Weiteren, dass
auch Juristen aus unterschiedlichen Kontexten (Rentenversicherer, private Versiche-
rungen, Rechtsanwilte) an diesen Seminaren teilgenommen haben, die ebenfalls mit
der Problemstellung befasst sind. Auch in der Weiterbildung von Arbeitsmedizinern
hat sich der Leitfaden zur Begutachtung der beruflichen Leistungsfihigkeit gerade
bei der Abkldrung der betrieblichen Wiedereingliederung von Rehabilitanden bzw.
«leistungsgewandelten» Arbeitnehmern als hilfreich erwiesen. So ist davon auszu-
gehen, dass die Anwendungsmoglichkeiten des «Leitfadens zur Begutachtung der
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beruflichen Leistungsfahigkeit», der die Grundlage der entsprechenden Leitlinie bil-
det, tiber den Bezugsrahmen der Versicherungsmedizin oder der Rentenversicherer
sowie der ggf. involvierten juristischen Instanzen (z. B. Gerichte) hinausgehen.

Die Bedeutung der Begutachtungsthematik ist in den Jahren seit dem Erscheinen
der 1. Auflage des Buches noch gestiegen. Die Arbeitsunfihigkeitsschreibungen
wegen psychischer und psychosomatischer Erkrankungen haben weiter zugenom-
men, und die «Krankschreibungen» mit entsprechenden Diagnosen weisen eine
langere Dauer auf als die Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen anderer Krankheiten. Der
Anteil der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bei psychischen und psy-
chosomatischen Erkrankungen ist ebenfalls angestiegen. Im Jahr 2013 haben 42 %
der Neuzuginge zu diesen Renten die Erstdiagnose einer psychischen oder psycho-
somatischen Erkrankung aufgewiesen; bei den Ménnern betrug der Anteil ca. 35%,
und bei den Frauen findet sich ein dramatisch hoher Prozentsatz von 48 %. Von
Bedeutung ist hier auch, dass die Rentengewahrung bei diesen Erkrankungsgrup-
pen im Durchschnitt drei Jahre frither erfolgte als bei den Berentungen wegen ver-
minderter Erwerbsfahigkeit bei anderen Krankheiten.

Dass diese Entwicklung nicht durch einen realen zahlenmafligen Anstieg der psy-
chischen Krankheiten begriindet ist, haben neuere epidemiologische Studien gezeigt
(siehe z. B. Kapitel 1). Die oben skizzierte Zunahme der Arbeitsunfihigkeitstage und
der Berentungen wegen verminderter Erwerbsfihigkeit stellt u.E. einen Ausdruck
einer erhohten gesellschaftlichen Sensibilitdt und Offenheit fiir psychische Pro-
zesse — Gefithle und Verhalten -, aber auch fiir Abweichungen im Sinne von psychi-
schen Erkrankungen dar. Dazu kommt eine hohere Bereitschaft von Arzten, entspre-
chende Diagnosen zu stellen und therapeutische Mafinahmen zu indizieren, die allzu
oft vor allem psychopharmakologisch ausgerichtet sind. Erganzend zeigen die «Pati-
enten» ebenfalls eine groflere Offenheit gegeniiber ihren Arzten, auch iiber psychi-
sche oder psychosomatische Probleme zu sprechen. Soziale Aspekte wie z.B. Lang-
zeitarbeitslosigkeit oder auch die offentlich offensiv gefithrte Debatte um die
Zunahme von psychischen Anforderungen im Arbeitsprozess (Stress am Arbeits-
platz) stellen eine wichtige Rahmenbedingung der hier angesprochenen Tendenz dar.

Wir haben die 2. Auflage des Buches inhaltlich um einige Kapitel erweitert, ndm-
lich um die besonderen Aspekte der Begutachtung von posttraumatischen Belas-
tungsstorungen (PTBS) sowie von affektiven und neurasthenischen Storungen.
Beide «Krankheitsbilder» bzw. Themen nehmen einen besonderen Stellenwert ein
bezogen auf die Haufigkeit, aber auch auf die mit ihnen verbundenen methodischen
Vorgehensweisen in Begutachtungsprozessen. Bei der Begutachtung von affektiven
und neurasthenischen Stérungen finden sich hiufig Problemstellungen, die einen
engen Bezug zum «Burn-out-Konzept» aufweisen, das nach unserer Erfahrung in
den letzten zehn Jahren zunehmend als relevante Ursache fiir das Vorliegen von
beruflichen Leistungseinbuflen bei Antrégen zur Gewédhrung einer privaten Berufs-
unfihigkeitsrente berichtet wurde. Bei der Frage des Vorliegens einer posttraumati-
schen Belastungsstorung geht es oftmals um Entschadigungsanspriiche, die daraus
abgeleitet werden.
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Weiterhin haben wir besondere methodische und inhaltliche Aspekte zur Begut-
achtung bei der privaten Berufsunfihigkeitsrente sowie zur Prognosestellung in
Bezug auf die zukiinftige Entwicklung der Erkrankung sowie die damit verbundene
berufliche Leistungsfihigkeit bzw. deren Einschrankungen in gesonderten Kapiteln
bearbeitet. Andere Kapitel — wie z. B. die Diskussion tiber die psychosozialen Hin-
tergrundbedingungen, die zu Begutachtungen bei psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen fithren - haben wir inhaltlich erweitert und aktualisiert.

So ist zu hoffen, dass auch die 2. Auflage unseres Buches fiir Gutachter in unse-
rem Feld, Kliniker unterschiedlicher Fachrichtungen, aber auch fiir andere Berufs-
gruppen, die mit der Bewertung von gutachterlich relevanten Fragestellungen
befasst sind, von Interesse ist.

Rostock, im August 2015
Wolfgang Schneider
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Vorwort

Wolfgang Schneider

Begutachtungsfragestellungen und -auftrige bei psychischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen ergeben sich in unterschiedlichen (sozial-)medizinischen
Kontexten und Rechtsgebieten. Dazu zahlen z.B. Gutachten des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen, der Agentur fiir Arbeit, Begutachtungen der beruf-
lichen Leistungsfihigkeit bei der Privaten Berufsunfahigkeitsrente im Auftrag von
Versicherungen oder auch der Rentenversicherer zur Feststellung der Rehabilita-
tionsbediirftigkeit oder der Erwerbsfahigkeit (siehe Irle und Fischer in diesem
Band). Von besonderer Relevanz, aber auch Brisanz, sind Begutachtungen im Rah-
men von Gerichtsverfahren. Im Strafrecht spielen insbesondere Fragen der Schuld-
fahigkeit sowie der Prognose eine wichtige Rolle, und in diesem Feld sind von
verschiedenen Arbeitsgruppen methodische Standards und Qualitétskriterien der
Begutachtung entwickelt worden, die sowohl bei den Gutachtern als auch bei den
Richtern eine gute Akzeptanz gefunden haben. Im Sozialrecht, aber auch im Zivil-
und Unfallrecht - z.B. bei Schadensregulierungsfragen — miissen z.B. Gutachten
zur Beurteilung der beruflichen Leistungsfihigkeit sowie der Kausalitét erstellt
werden.

Weiterhin scheint es so, dass sich psychische und psychosomatische Probleme
und Beschwerden in besonderer Weise dazu eignen, daraus einen subjektiven Vor-
teil, z. B. im Sinne von Entlastungen im Alltag (die Riicksichtsnahme von Angehéri-
gen), aber auch einen sekundiren Krankheitsgewinn durch die Arbeitsunfihigkeit
oder die Berentung zu erzielen.

Neben dem sicherlich nicht anzweifelbaren Sachverhalt, dass psychische und psy-
chosomatische Erkrankungen in unserer Lebenswelt mit ihrer Komplexitit, Schnel-
ligkeit, sozialen Unsicherheit und den damit verbundenen hohen Anforderungen an
die Fahigkeit des Einzelnen zur Selbstregulierung und sozialen Adaptation, an Be-
deutung zugenommen haben, ist die Relevanz, die diese in gutachterlichen Kontex-
ten einnehmen, sicherlich auch in ihrer «Unscharfe» auf der diagnostischen Ebene
begriindet. Psychische und psychosomatische Stérungen im Gesamt ihrer Sym-
ptome bieten sich in besonderer Weise als Begriindungsmodelle fiir die Beanspru-
chung von Renten oder Schadensanspriichen an. Aber auch chronische korperliche
Erkrankungen sind oftmals durch psychosomatische Komplikationen gekennzeich-
net, aus denen sich entsprechende Rechtsanspriiche grundsitzlich ableiten lassen.
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So werden vielfach bei entsprechenden Rentenverfahren, wenn somatische Erkran-
kungen und damit verbundene Funktionsbeeintrichtigungen einen Rentenan-
spruch nicht rechtfertigen, psychische und psychosomatische Griinde oder Kompli-
kationen als Begriindung fiir rentenrechtlich relevante Leistungseinschrankungen
vorgebracht. Dies gilt insbesondere fiir chronische Schmerzerkrankungen, bei
denen auf der Ebene des korperlichen Substrates nur ungeniigende Befunde erho-
ben worden sind, die eine relevante Leistungseinschrankung rechtfertigen wiirden.

Im sozialen Entschadigungsrecht, im Unfallrecht oder im Asylrecht ist die Frage,
ob eine traumaassoziierte Storung (posttraumatische Belastungsstérung oder trau-
maassoziierte Anpassungsstorung) vorliegt, von besonderem Interesse. Auch hier
stellt die «Weichheit» oder «Unschérfe» der diagnostischen Prozesse wie der gutach-
terlichen Entscheidungsfindung ein relevantes Problem fiir alle Beteiligten ein-
schliefilich der Gerichtsbarkeit dar, wobei sich die Konstellation oft noch durch ethi-
sche oder politische Aspekte (wie Gerechtigkeit) verscharft.

Vor diesem Hintergrund ist nur zu gut verstehbar, dass fiir die Begutachtung der
Leistungsfahigkeit oder etwaiger Kausalititszusammenhénge bei psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen die inhaltlichen Konzepte und die methodischen
Standards so elaboriert und so klar wie moglich definiert und beschrieben werden
miissen. Insbesondere die Kriterien, die zur Entscheidungsfindung fithren, miissen
expliziert und transparent sein.

Im Rahmen von Gutachten stellt sich regelhaft die Aufgabe, etwaige Tendenzen
zur Symptomaggravation oder der Simulation von Beschwerden und deren Folgen
abzukldren. Eine Reihe von einschldgigen Untersuchungen legen nahe, dass sich
entsprechende Tendenzen nicht selten bei zu Begutachtenden finden. Nach Schit-
zungen (Stevens et al 2009) weisen bis zu 50 % der zu Begutachtenden eine relevante
Tendenz zur Aggravation ihrer Beschwerden bzw. zur Dissimulation ihrer Leis-
tungsfahigkeit auf.

Die Beurteilung etwaiger systematischer Aggravationstendenzen muss auf einer
umfassenden Analyse unterschiedlicher Informationen (z.B. Interviewverhalten,
Befunde der klinischen Untersuchung, testpsychologische Ergebnisse und Testver-
halten) aufbauen. Nur unter der Berticksichtigung und angemessenen Integration
unterschiedlicher Hinweise auf das Vorliegen von Aggravationstendenzen im kon-
kreten Fall lasst sich diese Problematik einigermafien angemessen beantworten.

Ein grundlegendes Problem der Validitit der Begutachtung der Leistungsfahig-
keit, aber auch der Kausalitatsfrage ist in der Komplexitat dieser Konstrukte begriin-
det. Die berufliche Leistungsfihigkeit ist durch soziale Umweltfaktoren (Verfiigbar-
keit und Art der Arbeit), iatrogene Faktoren, die ggf. {iber wiederholte — nicht oder
nur eingeschriankt indizierte diagnostische und therapeutische Mafinahmen - zur
Chronifizierung fiihren, und soziale Netzwerkvariablen (die z. B. den Rentenwunsch
unterstiitzen) mit beeinflusst. Individuelle Faktoren, zu denen Personlichkeitsvaria-
blen, konflikthaft gefirbte Motive und (Krankheits-) Verarbeitungsmechanismen
sowie dysfunktionale Lernprozesse gehoren, spielen bei der Entstehung und Ent-
wicklung der psychischen oder psychosomatischen Krankheit sowie bei der Heraus-
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bildung des subjektiven Leistungskonzeptes und -vermégens eine wichtige Rolle.
Insbesondere die individuelle Bewertung des Leistungsvermdgens wird durch moti-
vationale Variablen bestimmt. Diese konnen jedoch sowohl bewusst (z. B. als ratio-
nale Bewertung der personlichen Chancen, unter spezifischen Arbeitsbedingungen
eine angemessene und personlich umsetzbare Tatigkeit zu erhalten) als auch unbe-
wusst (z.B. durch maladaptive regressive Prozesse infolge von psychischen Stérun-
gen) beeinflusst werden. Entlang unserer Erfahrungen als Gutachter finden sich bei
vielen begutachteten Personen sowohl unbewusst als auch bewusst motivierte - aus
der Sicht des Gutachters als nichtangemessen bewertete — subjektive Leistungskon-
zepte. Es soll hier jedoch noch einmal ausdriicklich betont werden, dass es bei psy-
chischen und psychosomatischen Erkrankungen in einer Vielzahl von Fillen zu
einer «objektiven» Einschrinkung des beruflichen Leistungsfihigkeit oder der
Erwerbsfahigkeit kommen kann.

Die Begutachtung unterschiedlicher Fragestellungen bei psychischen und psycho-
somatischen Erkrankungen ist aufgrund der nur eingeschrinkten Verfiigbarkeit von
addquaten Methoden und Entscheidungskriterien, der komplexen Determiniertheit
des Begutachtungsgegenstandes und der relativen «Weichheit» der zu bewertenden
Variablen und Befunde insgesamt als komplex und schwierig anzusehen.

Bei der Entwicklung einer Begutachtungssystematik miissen unterschiedliche
diagnostische Merkmalsbereiche beriicksichtigt und beurteilt werden. Fiir einzelne
diagnostische Kategorien mégen geniigend valide Auf3enkriterien (z. B. fiir die Mes-
sung der Psychopathologie, Symptomatik oder psychischer Funktionen) vorliegen,
jedoch existieren keine Messinstrumente, die das komplexe Merkmal der berufli-
chen Leistungsfahigkeit valide beurteilen lassen. Auch Assessment-Center, die im
Schwerpunkt die korperliche Leistungsfiahigkeit messen, haben nur eine einge-
schrankte Aussagekraft fiir diese Fragestellung.

Dariiber hinaus sollen nicht nur Querschnittsbewertungen (wie ist die Leistungs-
fahigkeit aktuell einzuschitzen) vorgenommen werden, sondern die berufliche Leis-
tungsfahigkeit sollte immer auch in Bezug auf ihre zukiinftige Entwicklung bewertet
werden. So sind eigentlich prospektive Untersuchungen notwendig, die Aussagen
tber den Verlauf der Leistungsfihigkeit tiber die Zeit und tiber unterschiedliche
Lebens- und Arbeitsbedingungen erlauben. Letztlich wird es jedoch so sein, dass die
Entwicklung der Leistungsfihigkeit durch eine Vielzahl von intervenierenden Vari-
ablen, wie z. B. das Fortschreiten von Chronifizierungsprozessen infolge der Renten-
gewiahrung, beeinflusst wird. Die Ergebnisse von prospektiven Studien wiren darii-
ber hinaus sicherlich auch in einem relevanten Ausmafl durch tendenzielle
Haltungen der Untersuchten belastet. So bleibt zu resiimieren, dass die Begutach-
tungen in dem hier diskutierten Problemfeld auch zukiinftig durch eine Reihe von
Unschirfen charakterisiert sein werden.

Im Schwerpunkt des vorliegendes Buches werden inhaltliche und methodische
Standards der Begutachtung der beruflichen Leistungsfahigkeit sowie von Kausali-
tatsfragen praxisnah dargestellt. Die Standards sind in einer breit angelegten multi-
zentrischen Studie entwickelt und evaluiert worden und zeitparallel sowie inhaltlich
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konvergent bei der Entwicklung der Leitlinie zur Begutachtung der beruflichen
Leistungsfahigkeit sowie zur Begutachtung von Kausalitatsfragen erarbeitet worden.
Die multizentrische Studie zur Beurteilung der beruflichen Leistungsfihigkeit
wurde im Rahmen einer von der Dr. Karl-Wilder-Stiftung in den Jahren 2009-2010
geforderten multizentrischen und interdisziplindren Studie (Leitung: Prof. Dr. Dr.
Wolfgang Schneider) durchgefiihrt, und es wurde ein Leitfaden zur Begutachtung
der beruflichen Leistungsfahigkeit bei psychischen und psychosomatischen Erkran-
kungen erstellt, der zukiinftig als ein inhaltlicher und methodischer Standard der
Begutachtung gelten sollte.

Zeitparallel hat eine multidisziplindre Arbeitsgruppe eine Leitlinie zur Begutach-
tung der «beruflichen Leistungsfahigkeit» und von «Kausalititsfragen» bei psychi-
schen und psychosomatischen Erkrankungen entwickelt. An der Leitlinienerstel-
lung, die unter der Federfithrung von Prof. Dr. Dr. Wolfgang Schneider (Rostock)
und Prof. Dr. Peter Henningsen (Miinchen) erfolgt ist, haben Fachkollegen und
-kolleginnen aus der Psychosomatischen Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie,
Neurologie, Orthopéidie und Klinischen Psychologie mitgearbeitet.

Diese Leitlinie ist von der Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin
und Arztliche Psychotherapie (DGPM), dem Deutschen Kollegium fiir Psycho-
somatische Medizin (DKPM), der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Psycho-
therapie und Psychosomatische Rehabilitation (DGPPR) und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurowissenschaftliche Begutachtung (DGNB) autorisiert worden und
von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) als S2K-Leitlinie (auf Konsensbildung beruhend) anerkannt
worden.

Dabei haben wir die beiden inhaltlichen Themen (Konstrukte) der beruflichen
Leistungsfahigkeit und der Kausalitdt expliziert und die relevanten Merkmale defi-
niert und soweit als moglich operationalisiert, um zu méglichst reliablen und vali-
den Messungen/Bewertungen zu kommen. Die Begutachtung griindet dabei auf
unterschiedlichen Methoden (z.B. Systematisches Interview, testpsychologische
Messungen, korperliche Untersuchung, Aktenlage), deren Ergebnisse abschliefSend
in einer Gesamtschau kritisch bewertet werden miissen.

Unser Ziel - das wir hoffentlich erreicht haben - bestand darin, das Vorgehen bei
der Begutachtung wie bei der gutachterlichen Entscheidungsfindung so transparent
und nachvollziehbar wie méglich zu machen.

Dabei gehen wir davon aus, dass insbesondere das von uns entwickelte Modell der
beruflichen Leistungsfihigkeit sich nicht nur fiir die Bearbeitung von genuinen
Begutachtungsfragestellungen eignet, sondern dass dieses auch einen Nutzen in kli-
nischen und rehabilitativen Kontexten aufweist. So erweitert es den Blick in der psy-
chotherapeutischen Arbeit um relevante psychosoziale Dimensionen, wie der be-
ruflichen Adaptationsfahigkeit, die in die therapeutischen und rehabilitativen
Zielsetzungen so frith wie méglich integriert werden kénnen. Damit ist unser Ansatz
nicht nur fir Psychotherapeuten, Psychosomatiker oder Psychiater von Interesse,
sondern auch beispielsweise fiir Betriebsmediziner, die mit Fragen der beruflichen
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Rehabilitation von Mitarbeitern mit psychischen und psychosomatischen Erkran-
kungen befasst sind.

Die empirische Uberpriifung des Leitfadens hat jedoch gezeigt, dass eine inten-
sive und differenzierte Schulung der Gutachter in der Arbeit mit dem Leitfaden not-
wendig ist, um die diagnostische Erhebung und Entscheidungsfindung reliabel und
valide zu gestalten.

Erste von uns durchgefiihrte Workshops haben gezeigt, dass ein reges Interesse an
unserem Begutachtungsmodell bei unterschiedlichen Fachdisziplinen besteht. Dazu
gehoren drztliche und psychologische Gutachter, Arzte aus den Bereichen der Reha-
bilitation und Betriebsmedizin, Mitarbeiter der Rentenversicherer und Privatversi-
cherer sowie Juristen (Richter und Rechtsanwilte), die mit einschlagigen Themen
befasst sind.

Im vorliegenden Buch werden eine breite Palette von theoretischen und methodi-
schen Problemen und Aspekten der Begutachtung ausfiihrlich und kompetent erdr-
tert. Bemerkenswert ist m.E., dass nicht nur die beiden «Leitlinienbausteine» ein
Ergebnis einer intensiven und breiten Diskussion aller an deren Erstellung beteilig-
ten Kolleginnen und Kollegen sind, sondern dass insbesondere auch die methodo-
logischen Aspekte vielfach und durchaus phasenweise divergent diskutiert worden
sind. Der besondere Reiz bestand dabei darin, dass an diesen Diskussions- und Kla-
rungsprozessen kompetente Vertreter unterschiedlicher Fachgruppen (siehe oben)
beteiligt waren, die zum Teil durchaus divergente Verstindnis- und Herangehens-
weisen an unsere Thematik aufweisen; dies gilt insbesondere fiir die medizinischen
und psychologischen Disziplinen. Diese Erfahrungen haben jedoch nicht nur die
Qualitit unserer Arbeitsergebnisse substanziell verbessert, sondern den an unseren
Projekten beteiligten Wissenschaftlern, Gutachtern und Klinikern vertiefendes Ver-
standnis fiir die Perspektive anderer Fachdisziplinen vermittelt.

Abschlieflend mochte ich allen Kolleginnen und Kollegen, die zum Gelingen des
komplexen Begutachtungsprojektes und der Erstellung des vorliegenden Buches
beigetragen haben, herzlich fiir ihr Engagement danken. Weiterhin der Dr. Karl-
Wilder-Stiftung fiir die finanzielle Unterstiitzung der multizentrischen Studie, die
wir ohne eine finanzielle Forderung nicht in dieser Weise hétten umsetzen konnen.

Ich hoffe, dass dieses Buch fiir den Leser interessant ist und unser Begutachtungs-
modell dazu beitrdgt, den Begutachtungsprozess und seine Ergebnisse valider,
transparenter und damit auch «gerechter» werden zu lassen.

Wir gehen davon aus, dass bei allen Beschrinkungen die hier dar gestellten
Ansitze zukiinftig einen Qualitatsstandard bei der Begutachtung der entsprechen-
den Problemstellungen bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen dar-
stellen und eine breite Anwendung in unterschiedlichen medizinischen, psychologi-
schen und rechtlichen Kontexten finden werden.

Rostock, im Februar 2012
Wolfgang Schneider
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1.1

Die psychosozialen Hintergrund-
bedingungen von Begutachtungs-
fragestellungen bei psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen

Wolfgang Schneider

Einleitung

Begutachtungsfragen nehmen in unterschiedlichen Kontexten und Rechtsgebieten
eine wachsende Bedeutung ein. Dabei spielen die psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen eine zahlenmiflig bedeutende Rolle, die sich unter anderem
aus den im Folgenden dargelegten Aussagen zur Relevanz dieser Erkrankungen
erklart.

Epidemiologische Schitzungen der WHO gehen davon aus, dass die Jahresprava-
lenz psychischer und psychosomatischer Erkrankungen der européischen Bevolke-
rung bei ca. 30% liegt (Wittchen und Jacobi, 2005). Aktuelle epidemiologische
Daten fir Deutschland, die im Rahmen der vom Robert Koch-Institut durchgefiihr-
ten Studie zur Gesundheit Erwachsener, erweitert um den Zusatzmodul Mental
Health (DEGS1-MH; Jacobi et al., 2013) erhoben worden sind, schitzen die Ein-
Jahres-Privalenzrate einer beliebigen psychischen Erkrankung in der erwachsenen
Allgemeinbevolkerung auf 27,7 %. Dabei finden sich jedoch grofie zahlenmiflige
Unterschiede zwischen den einzelnen Storungsgruppen. Die hochste Pravalenz wei-
sen die Angststorungen mit 15,3 % auf, gefolgt von den affektiven Erkrankungen
(9,3 %) und den Stérungen durch Substanzgebrauch (5,7 %). Zugleich belegt die Stu-
die eine hohe Komorbiditatsrate. Nur etwa die Halfte der als psychisch erkrankt
identifizierten Personen wies nur eine psychische Erkrankung auf. Untersucht in
dieser Studie wurde eine reprasentative Stichprobe mit 5317 Erwachsenen im Alter
von 18 bis 79 Jahren.
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Die Arbeitsunfihigkeitszeiten haben von 1996 bis heute kontinuierlich abgenom-
men, was wohl als Ausdruck des hohen Druckes auf dem Arbeitsmarkt zu werten
ist. Dem gegeniiber haben sich die AU-Zeiten fiir die psychischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen in diesem Zeitraum mehr als verdoppelt. Die Dauer der AU-
Schreibungen wegen psychischer Erkrankungen liegt im Mittel auch deutlich iiber
der Dauer der AU-Zeiten anderer Erkrankungen, wobei darauf hingewiesen werden
muss, dass die Zahlen tiber die Krankenkassen u.a. in Abhéngigkeit von der Versi-
chertenstruktur (z.B. dem Alter der Versicherten) variieren. Bemerkenswert ist im
Weiteren, dass Erwerbslose nahezu doppelt so héufig arbeitsunfihig geschrieben
werden als erwerbstitige Individuen. Die Bedeutung psychischer Erkrankungen im
System der medizinischen Versorgung zeigt sich auch darin, dass sich die Verschrei-
bungen von Antidepressiva sich zwischen 2000 und 2010 verdoppelt haben (Techni-
ker Krankenkasse, 2010).

Auch bei den Erwerbsunfihigkeitsrenten stellen die psychischen und psychoso-
matischen Erkrankungen die zahlenmaf3ig grofite Krankheitsgruppe sowohl in
Deutschland als auch in der gesamten EU dar. Bei den Zugéngen zu Renten wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit im Jahr 2013 hatten etwa 42% die Erstdiagnose
einer psychischen Erkrankung; 48 % bei den Frauen und ca. 35 % bei den Ménnern
(Bundespsychotherapeutenkammer, 2014). Wenn weiter berticksichtigt wird, dass
den psychosozialen Faktoren auch ein grofler Einfluss auf die Chronifizierungspro-
zesse von Organerkrankungen zukommt, ist zu vermuten, dass auch bei Rentenan-
tragen bei diesen Erkrankungen psychosomatische Faktoren eine wichtige Rolle
spielen. Auch bei den Antrigen auf Gewiahrung einer privaten Berufsunfahigkeits-
rente sind die psychischen und psychosomatischen Krankheiten bzw. psychosoma-
tische Komplikationen bei chronischen Organerkrankungen von besonderer Rele-
vanz (s. Kap. 13).

Wenn heute oftmals in unterschiedlichen Foren, den Medien und in der Sozialpo-
litik formuliert wird, dass psychische Erkrankungen an Haufigkeit zunehmen wiir-
den, muss jedoch beriicksichtigt werden, dass sich in den letzten zwei Jahrzehnten
die 6ffentliche Sensibilitat fiir die Wahrnehmung und Benennung von psychosozia-
len Problemen erhoht hat, und dass wohl auch die Kompetenz und Bereitschaft von
Arzten angestiegen ist, eine psychische oder psychosomatische Erkrankung zu dia-
gnostizieren.

Im Folgenden mochte ich mich mit den gesellschaftlichen und sozialen Bedin-
gungen der Entstehung und des Verlaufs von psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen befassen. Diese interagieren vielfiltig und hoch komplex und im Ein-
zelfall wird das Bedingungsgefiige psychischer Erkrankungen sowie dessen Aus-
wirkungen auf die psychosoziale Anpassungstahigkeit des Individuums durchaus
verschieden sein. Es geht in den niachsten Abschnitten darum, relevante Akzentuie-
rungen der Wechselwirkung zwischen der Gesellschaft und ihren Institutionen
sowie dem Individuum aufzuzeigen, die fiir die Entstehung, die Chronifizierung
und letztlich fiir den Anspruch bzw. die Motive des Einzelnen von Bedeutung sind,
aufgrund seiner Erkrankung eine Rente jedweder Art oder eine Entschadigung zu
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erhalten. Dabei werde ich erfahrungsgeleitet und hypothesenhaft argumentieren
und mich nicht an empirischen Befunden im engeren Sinne orientieren. Statistisch
gesichertes Wissen zu derart komplexen Sachverhalten liegt nicht oder nur partiell
vor. Fiir viele der von mir dargelegten Hypothesen zum Einfluss sozialer Faktoren
auf die psychosoziale Befindlichkeit von Individuen und deren Adaptionsfihigkeit
gibt es zwar ausschnittsweise empirische Belege, aber eine in sich geschlossene
empirisch gesicherte Herleitung meiner Hypothesen wiére nicht moglich. Aber ent-
lang klinischer Erfahrungen im Feld der Psychotherapie/Psychosomatik, den Erfah-
rungen als Gutachter und dem Interesse fiir soziale und sozialwissenschaftliche
Themenstellungen lassen sich doch wichtige Dimensionen der Verschrankung von
sozialen und individuellen Faktoren aufzeigen, die letztlich oftmals dazu fiih-
ren, dass urspriinglich soziale Problemstellungen (z.B. Arbeitslosigkeit, reale oder
befiirchtete existenzielle Not von Selbststandigen) sich in einem komplexen Prozess,
an dem unter anderem unterschiedliche Akteure des Gesundheits- und Sozialsys-
tems beteiligt sind, vordergriindig in medizinische Probleme verwandeln. Wir spre-
chen dann vom Vorliegen von etwaigen chronischen Erkrankungen und priifen bei-
spielsweise bei der Begutachtung, ob ein Individuum einen Anspruch auf eine Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit oder auf eine private Berufsunfahigkeitsrente
hat. Die im Folgenden dargestellten psychosozialen Wechselwirkungen sollten von
allen mit Fragen der Begutachtung, aber auch der Behandlung von Individuen
befassten Personen (z.B. Arzte, Psychotherapeuten) sowie auch gesellschaftlichen
Institutionen und privaten Organisationen kritisch reflektiert werden. Zu Letzteren
gehoren zum Beispiel die Bundesagentur fiir Arbeit, die Sozialimter oder Jobcenter,
das medizinische Versorgungssystem (z. B. die drztliche Versorgung, Krankenkassen
und der Medizinische Dienst der Krankenkassen), die Sozialversicherer, die Privat-
versicherer und auch die Gerichte. Bei den Begutachtungsverfahren spielen dabei
die unterschiedlichen Gerichte, die oftmals letztlich entscheiden, ob einem Anspruch
stattgegeben wird oder nicht, eine zentrale Rolle. Selbstverstindlich weisen die
unterschiedlichen Institutionen ihre eigene Rationale und Handlungslogik auf, die
allzu oft m.E. dazu fithrt, dass Anspriiche und Forderungen, aber auch Wiinsche
von Individuen auf irgendwelche Arten von Entschidigung gegentiber der eigenen
Institution abgewehrt werden. Gesellschaftlich besteht jedoch eine Verantwortung
gegeniiber dem Einzelnen, diesen davor zu «schiitzen», dass aus realen sozialen Not-
lagen psychische Erkrankungen resultieren. Gleichzeitig besteht jedoch auch die
Notwendigkeit, das Risiko zu minimieren, dass ungerechtfertigt und bewusstseins-
nah - durch die Erzielung eines «Krankheitsgewinns» — motivierte Anspriiche
durch Entschadigungen oder Renten erfiillt werden.
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