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Résumé

La CIF s’est établie en Suisse sous
la forme de la « Mini-ICF-APP » (APP=
limitations de l’activité ou de la partici-
pation en cas de maladies psychiques);
les possibilités et les limites de cet
instrument non encore validé en psych-
iatrie de l’assurance sont a l’étude ; cet
article présente les exigences posées
aux instruments a développer. Les pré-
sentes lignes directrices en matiére
d’établissement d’expertises relevant
de la psychiatrie de I’assurance contri-
buent a une meilleure compréhension
et d une plus grande acceptation des
jugements formulés par les experts. Il
faut que la recherche se poursuive.

L’article présente la méthodologie
employée pour effectuer le nécessaire
travail de «traduction» dans le cadre
d’une expertise conforme aux lignes
directrices.

Une étude complete illustrée d’une
expertise sera publiée dans InfoMéd
2018/1.

Zusammenfassung

ICF hat sich in der Schweiz in Form des
«Mini-ICF-APP» (APP = Aktivitdits- und
Partizipationsbeeintrdchtigungen bei
psychischen Erkrankungen) etabliert;
die Mdglichkeiten und Grenzen dieses
fiirdie Versicherungspsychiatrie aktuell
nochnichtvalidierten Instrumentes wer-
den diskutiert, die Anforderungen an
noch zu entwickelnde Instrumente vor-
gestellt. Die vorliegenden Leitlinien fiir
die Erstellung versicherungspsychiatri-
scherGutachten liefern einen Beitrag zur
besseren Nachvollziehbarkeit und Uber-
einstimmung der gutachtlichen Beurtei-
lungen. Weitere Forschung ist nétig.

Es wird die Methodik der notwendigen
«Ubersetzungsarbeit» im Rahmen einer
leitliniengerechten Begutachtung vor-
gestellt.

Eine ausfiihrliche Abhandlung anhand
eines Gutachtens wirdim Medinfo 2018 /1
publiziert werden.

Einleitung

Die Zeiten, in welchen das Stellen einer
Diagnose oder nur wenige Zeilen zur
Beurteilung der «zumutbaren» Arbeits-
fahigkeitinderVersicherungspsychiatrie
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geniigthaben (vgl. Baeretal. 2009), sind
definitiv vorbei. Eine Diagnose sagt
alleine wenig iiber die Arbeitsfahigkeit
einer Person aus; hingegen steht «im
Mittelpunkt der Beurteilung (...) die
Frage,welche Einschrankungen hinsicht-
lichFahigkeiten aus der Psychopatholo-
gie resultieren und einen Menschen an
derWahrnehmungvon Rollenfunktionen
hindern kdonnen» (Linden und Baron
2005). Das ICFist hierbeieine Methodik,
deren Grundlagennormativ-konsensuell
durch Expertengruppen im Auftrag der
WHO entwickelt wurde und dient letzt-
endlichdazu, die Ubereinstimmung (Re-
liabilitdt) bei der Beurteilung von Funk-
tionseinschrankungen zu erhéhen. Fiir
die Psychiatrie liegt sie in operationali-
sierter Form als «Mini-ICF-APP» (Linden
et al. 2015) vor (eine fiir die versiche-
rungspsychiatrischen Erfordernisse an-
gepasste Version stehtvorder Veroffent-
lichung).

Die Bedeutung des Einsatzes von stan-
dardisierten (vereinheitlichten) und ope-
rationalisierten (messbarmachenden)
Verfahren, welche den «State of the Art»
abbilden, d. h. welche moglichst objek-
tive (vom einzelnen Gutachter unabhén-
gige), reliable (zuverldssige) und valide

(guiltige) Beurteilungsergebnisse liefern,
nahm und nimmt mit der Entwicklung
der evidenzbasierten Medizin fiir die
Versicherungsmedizin zu; das Fehlenvon
evidenzbasierten Grundlagen in Bezug
auf die Beurteilung von Funktionssto-
rungenimversicherungspsychiatrischen
Kontext (Canela et al. 2016; Dittmann et
al. 2010) ist in Anbetracht der hohen
Varianz der Expertisen umso schmerzli-
cher (Dickmannund Broocks 2007), aber
aufgrund der hohen Anzahl zu beriick-
sichtigender Variablen erkldarbar und
erkenntnistheoretisch betrachtet auch
nicht vermeidbar (Linden 2007). Den-
noch zeigt die Forschung, dass mithilfe
standardisierter Verfahren die Komple-
xitdt der Beurteilungen vermindert und
deren Ubereinstimmung (Interraterreli-
abilitdt) erhoht werden kann (Barth et
al.2017),wasnichtnurdem Ansehender
Gutachter zugutekommt, sondern vor
allem der Rechtssicherheit und der Ver-
teilungsgerechtigkeit im Rahmen der
Zusprechungvon Versicherungsleistun-
gen. ZurVerbesserung der Ubereinstim-
mung sind Qualitatsleitlinien, welche die
Methodik der versicherungspsychiatri-
schen Begutachtung vorgeben, ge-
eignet. Sie liegen in der Schweiz in drit-
ter Auflage vor (Ebner et al. 2016).
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Abschliessend seien Grenzen bei der
Anwendung von ICF in der psychiatri-
schen Begutachtung in der Version des
«Mini-ICF-APP» erwdhnt: In diese Beur-
teilungen fliessen nicht nurdie Angaben
der Exploranden ein, sondern auch
Befunde, Testergebnisse, allenfalls
Angaben von Drittpersonen etc. Diese
«unbestimmte Datengrundlage, auf die
sich die Einschatzungen beziehen, aber
auch die Unsicherheit dartiber, wie die
Ratings zustande kommen, sind Schwa-
chen des Verfahrens» (Schneider et al.
2016), hangt die Giite ja entscheidend
von der Giite der vorliegenden Informa-
tionen ab. «Ebenso problematisch er-
scheinen die Interkorrelation der Kons-
trukte, derenvariabler Abstraktions- und
Konkretheitsgrad sowie der Verzichtauf
Messwiederholungen und Plausibili-
tatschecks» (ebenda). Dies fiihrt zu
Problemen in Bezug auf Validitat, Relia-
bilitdt, aber auch Nachvollziehbarkeit
beim Einsatz im versicherungsrecht-
lichen Kontext; zudem stellt das «Mini-
ICF-APP» kein Prognoseinstrument dar,
sondern zeichnet ein Querschnittsbild.
Fiir die Beurteilung der «zumutbaren»
Arbeitsfahigkeitimversicherungsrecht-
lichen Kontext ist jedoch die Prognose
der festgestellten Einschrankungen

entscheidend; auch bezieht sich das
Instrumentarium jeweils auf das Profil
einer konkreten Tatigkeit; es ist aber
geeignet, eine anndhernde aktuelle
Beurteilung derArbeitsfahigkeitin einer
bestehenden Tatigkeit vorzunehmen
sowie ein anndherndes Profil fiir eine
behinderungsadaptierte (angepasste)
Tatigkeit zu zeichnen; dasist nicht wenig,
aber keinesfalls geniigend, um die hohe
Varianz bei den gutachtlichen Beurtei-
lungen zu senken und deren Giiltigkeit
in Bezug auf die «zumutbare Arbeitsfa-
higkeit» zu erh6hen; weitere Forschung
istnotwendig, um giiltige und handhab-
bare Kriterien und Instrumente fiir die
gutachtliche Beurteilung zu entwickeln.

Methodik der Begutachtung

Ein Gutachten beantwortet die Frage, ob
und in welchem Umfang mit welchen
Einschrankungen das Ausiiben der
bisherigen oder einer angepassten
Tatigkeitaus medizinischer Sicht dauer-
haft noch moglich ist. Es hat nachvoll-
ziehbaraufzuzeigen, welche Tatigkeiten
mit welchen Einschrdankungen in wel-
chem Umfang nach Durchfiihren von
welchen medizinischen und beruflichen
Massnahmen aus medizinisch-gutacht-
licher Sicht noch ausgeiibt werden
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1. Diagnostik inkl. Komorbiditat, Personlichkeit(sstorung)
2. Schweregrad (Reha-/Therapieverlauf, Symptombelastung, Ressourcen)
3. Konsistenz und Plausibilitat
4. Prognose (mit/ohne Massnahmen)
5. Fahigkeiten («Aktivitdten» geméss Mini-ICF-APP)
6. Arbeitsfahigkeit/Partizipation

Abbildung 1

kénnen. Hierzu ist eine «Ubersetzungs-
arbeit des Gutachters» mit den in Abbil-
dung1aufgefiihrten Schritten notwendig
(vgl. Ebner et al. 2016).

1. Diagnostik und 2. Schweregrad

Das Vorliegen einer psychiatrischen
Diagnose (Art. 6 ATSG: «Beeintrachti-
gung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit») unter F
kodiert nach ICD-10 respektive DSM-5
stellt die «Eingangsvoraussetzung» fiir
eine Arbeitsunfahigkeit im Sozialversi-
cherungsrechtdar. Verdachtsdiagnosen
oder Kontextfaktoren geniigen nicht.
Letztere werden nach ICD-10 unter Z
«Faktoren, dieden Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesensfiithren» kodiert.
Hierzu gehoren auch akzentuierte Per-
sonlichkeitsziige, welche per se die

Kriterien fiir eine klinisch relevante
«F-Diagnose» nachICD-10 nichterfillen,
aber massgeblichen Einfluss auf Ent-
stehung, Verlauf sowie Prognose psy-
chischer Stérungen haben.

Der Schweregrad einer psychischen
Stérungist massgeblichvonderArt,vom
Ausmass, von der Anzahl der Symptome
und vom Verlauf der Symptomatik, unter
Beriicksichtigungvon Behandlungs-und
Rehabilitationsergebnissen, abhangig
(Ebner et al. 2016).

3. Konsistenz und Plausibilitat

(vgl. Ebner et al. 2016)

Eine Stellungnahme hierzuist ein obliga-
torischer Bestandteil eines versiche-
rungspsychiatrischen Gutachtens; das
Bundesgericht hat hierzu normativ fest-
gelegte Begutachtungsparameter formu-
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liert (BGE 141 V 281). Diese Beurteilung
beinhaltet eine Stellungnahme zur Frage,
obberichtete Beschwerden und prdsen-
tierte Symptome konsistent sind oder ob
Diskrepanzenbestehen. Dies gelingtam
ehesten durch eine Gegeniiberstellung
der erhobenen Informationen mithilfe
der verschiedenen methodischen Zu-
gange. Diesbeziiglich relevant sind Hin-
weise aus Verhaltensbeobachtung und
Anamneseverlauf, wie sie in entspre-
chenden Kriterienkatalogen aufgefiihrt
sind (bspw. in Dressing und Habermeyer
2015); hierzu gehoren z.B. eine auffal-
lend diffuse Beschwerdeschilderung mit
fehlenden Angabenvon Details oder Bei-
spielen, Widersprichlichkeiten inner-
halb derAnamnese, zwischen Anamnese
und Verhalten, zu Auskiinften von Dritten
etc. Auch ist der Einsatz von standardi-
sierten Testverfahren zur Validierung
(Prufung, wie authentisch Beschwerden
und Leistungsverhalten sind) sinnvoll.

Wenn der Gutachter die Arbeitsfahig-
keitnach denihmzurVerfiigung stehen-
den Anhaltspunkten und gewonnenen
Erkenntnissen als nicht zuverldssig ein-
schatzbarerachtet,dann haterdasauch
so zu benennen.

4. Prognose

Die Beurteilung der Prognose ist von
verschiedenen Faktoren abhangig. Sie
sind entsprechend, sofern moglich, zu
gewichten.

BeiderPrognose der Leistungsfahigkeit
missen die Merkmale der unterschied-
lichen Beurteilungsebenen nicht nurim
«Hier und Jetzt» (Querschnitt) unter-
sucht, sondern auch in ihrem Verlauf
(Langsschnitt, retrospektivund prospek-
tiv) eingeschatzt werden, um Aussagen
iber die zukiinftige Entwicklung und
Beeinflussbharkeitdurchtherapeutische
und /oder rehabilitative Interventionen
treffen zu kdnnen. Nicht-medizinische
Faktoren sind zu benennen, um dem
Rechtsanwender die Grundlage zur
Beurteilung von «invaliditatsfremden»
Faktoren zu geben (Riemer-Kafka 2017;
Swiss Insurance Medicine 2013).

Abschliessend ist eine Stellungnahme
dazu notwendig, ob und in welchem
mutmasslichen Zeitrahmen nach Beginn
derempfohlenentherapeutischen Mass-
nahmen (geméss Therapieleitlinien) mit
einer «<bedeutsamen» Verbesserungder
Arbeitsfahigkeit zu rechnen ist. Ge-
gebenenfalls sollte ein Zeitpunkt fiir
die Neubeurteilung empfohlen werden.
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1. Anpassung an Regeln und Routine

2. Planung und Strukturierung der Aufgaben

3. Flexibilitdt und Umstellung

4. Kompetenz und Wissensanwendung

5. Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

6. Proaktivitdt und Spontanaktivitdten

7. Widerstands- und Durchhaltefdhigkeit

8. Selbstbehauptungsfihigkeit

9. Konversation und Kontaktfahigkeit

10. Gruppenfdhigkeit

11. Fdhigkeit zu engen dyadischen Beziehungen
12. Fdhigkeit zu Selbstpflege und Selbstversorgung
13. Mobilitat und Verkehrsfahigkeit

Abbildung 2

5. Fahigkeiten («Aktivitdten»)
Zundchst ist eine Qualifizierung und
Quantifizierung von noch moglichen
Aktivitaten nach ICF erforderlich, bevor
diearbeitsbezogene Leistungsfahigkeit
beurteilt werden sollte. Hierzu gibt es
ein strukturiertes, standardisiertes, fur
die Psychiatrie, nicht aber fiir die Versi-
cherungspsychiatrie adaptiertes Instru-
ment (Linden et al. 2015, siehe Einlei-
tung).

Beim Einsatz dieses Instrumentes ist zu
beachten, dass der Gutachter sich bei

dessen Anwendungaufdie Angaben der
Explorandenstiitzen muss. Das Ergebnis
kann keinesfalls mit «objektivem
Befund» oder miteinem «Testergebnis»,
wie manchmal in juristischen Stellung-
nahmen zu lesen ist, gleichgesetzt wer-
den. Die Angaben der Exploranden sind
entsprechend auf ihre Validitat, auf all-
fallige Verzerrungen hin, zu priifen. Das
Mini-ICF-APP umfasst 13 Fahigkeitsdi-
mensionen, beiwelchen esaufgrundvon
Psychopathologie zu Einschrdnkungen
kommen kann, welche die Betroffenen
an der Wahrnehmung an Rollenfunktio-
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nen hindern kdnnen (siehe Abbildung 2,
Linden et al. 2015).

Das Mini-ICF-APP bezieht sich auf die
Komponente «Aktivitdten und Partizipa-
tion» der ICF, soweit sie einen Bezug zu
psychischen Storungen hat. Beurteilt
werden storungsbedingte Fahigkeitsein-
schrdankungen und nicht konstitutionell
oder ausbildungsbedingte Leistungs-
grenzen. Es wird nicht beurteilt, ob die
Fahigkeiten tatsdchlich ausgefiihrt
werden, sondern ob sie ausgefiihrt wer-
denkdnnten, wennder Explorand wollte
oder die Situation dies erlaubte oder
erforderte.

Das Rating erstreckt sich {iber 5 Schwe-

regrade (Linden et al. 2015):

1) Keine Beeintrachtigung

2) leichte Beeintrachtigung ohne
negative Konsequenzen

3) mittelgradige Beeintrdachtigung mit
negativen Konsequenzen

“Zumutbarkeits-
kriterien”

- Sicherheit

- Gesundheit

- Arbei istung
- Lebensqualitat
- Weitere

arbeitsbezogene
Leistungs-
fahigkeit

Abbildung 3

naturiiche Kausalitat,
unfall-/iv-fremde
Faktoren

4) schwere Beeintrachtigung mit
Benotigung von Unterstiitzung
durch Dritte

5) vollstandige Beeintrdchtigung

6. Arbeitsfahigkeit

DerGutachter liefert dem Rechtsanwen-
der die Grundlagen (siehe Abbildung 2)
zudessenBeurteilung der «zumutbaren»
Arbeitsfahigkeit» (siehe Abbildung 3,
Oliveri et al. 2006a, 2006b).
ZurBeurteilungder «<zumutbaren» Arbeits-
fahigkeit durch den Rechtsanwender be-
darf es aber nicht nur der gutachtlichen
Darlegung der Aktivitdten / Fahigkeiten,
sondern auch der Begriindung, weshalb
aus medizinisch-gutachtlicher Sicht Ein-
schrankungen bei der arbeitsbezogenen
Leistungsfahigkeit vorliegen. Zu diesem
ZweckhatsichinderSchweizdie Einteilung
nach Oliveri et al. 2006 etabliert (Oliveri
et al. 2006a, 2006b); die Graduierung
wurde konsensuell durch die Autoren der
Leitlinienarbeitsgruppe als Vorschlag er-
stellt (siehe Abbildung 4, Ebneretal. 2016).

zumutbare
Arbeitsfahigkeit
Adaquanz

Rechts-
anwender

ASA|SVV Medinfo 2017/2 ICFim versicherungsmedizinischen, therapeutischen und juristischen Kontext



Sicherheit

[keine Einschrankungen — Einschrankungen mit Unterstiitzungsbedarf durch Dritte
—kein Einsatz in sicherheitsrelevanten Bereichen] [Begriindung]

Gesundheit

[keine negativen gesundheitlichen Einschrankungen zu erwarten — gesundheitli-
che Konsequenzen zu erwarten mit Handlungsbedarf, welcher? — Arbeitseinsatz

kontraindiziert] [Begriindung]

Arbeitsleistung

[keine oder geringe Einschrankung qualitativ / quantitativ mittelgradige Einschrén-
kung qualitativ / quantitativ — schwergradige Einschrankung qualitativ / quantitativ

— Aufhebung][Begriindung]

Lebensqualitat

[keine oder geringe negativen Folgen zu erwarten — erhebliche negative Folgen zu
erwarten, welche? — Arbeitseinsatz ausgeschlossen] [Begriindung]

Weitere

[Welche][keine oder geringe Einschrankung — mittelgradige Einschrankung
—schwergradige Einschrankung — Aufhebung][Begriindung]

Abbildung 4

Bei der Gesamtbeurteilung der Arbeits-
fahigkeit muss eine Integration der Leis-
tungsfahigkeit des Exploranden fiir die
einzelnenAufgabenbereiche vorgenom-
men werden. Hierbei ist fiir die Arbeits-
fahigkeit in angestammter Tatigkeit wie
fur behinderungsadaptierte (ange-
passte) Tatigkeiten ein Anforderungs-
profil zu erstellen, wofiir die Kriterien
nach ICF die Grundlage darstellen.

Vom Gutachter wird abschliessend eine
konkrete Stellungnahme zur Arbeits-
fahigkeit erwartet; zum Beispiel hat er
gemadss revidiertem, ab 2018 verbind-
lichem Gutachtenauftrag der Invaliden-
versicherung hierzu folgende Fragen zu
beantworten:
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Berufliche Leistungsfahigkeit in der
bisherigen Tatigkeit
e Wie viele Stunden kann die versi-

cherte Person am bisherigen Arbeits-

platz anwesend sein?

e Besteht wahrend dieser Anwesen-
heitszeit auch eine Einschrankung
der Leistungsfahigkeit? Wenn ja,
in welchem Umfang und warum?

e Wie gross schatzen Sie insgesamt
die berufliche Leistungsfahigkeit in
der bisherigen Tatigkeit, bezogen
auf ein 100 %-Pensum?

e Wie ist der zeitliche Verlauf der
Entwicklung dieser beruflichen
Leistungsfahigkeit?

Berufliche Leistungsfahigkeit in

angepasster Tatigkeit

e Welche Merkmale miisste ein der
Behinderung ideal angepasster
Arbeitsplatz aufweisen?

e Welche maximale Prasenz wére an
einem solchen idealen Arbeitsplatz
moglich (in Stunden pro Tag)?

e Besteht wahrend dieser Anwesen-
heitszeit auch eine Einschrankung
der Leistungsfahigkeit in einer ideal
angepassten Tatigkeit? Wenn ja, in
welchem Umfang und warum?

e Welche berufliche Gesamtleistungs-
fahigkeit auf dem ersten Arbeits-
markt (bezogen auf ein 100 %-Pen-
sum) konnte die versicherte Person
aus medizinischer Sicht an einem
ideal angepassten Arbeitsplatz
erbringen?

e Wie ist der zeitliche Verlauf der
Entwicklung dieser beruflichen
Leistungsfahigkeit?

Die normative Wiirdigung dieser Anga-
ben, das heisst die Wiirdigung, ob auf-
grund dieser Angaben die Leistungs-
voraussetzungen (z.B. «Zumutbarkeit»
einer Massnahme oderVerwertungeines
Restarbeitsvermégens, Bemessungdes
Invaliditdtsgrades) gegeben sind, ist
Sache derRechtsanwendungrespektive
der Rechtsprechung.

Aber beachten Sie: «Je genauer und
sorgfaltiger der medizinische Sachver-
standige die Diagnose erhoben, die
Einschrankungenderfunktionellen Leis-
tungsfahigkeiteingeschatzt und die Kau-
salitdt zwischen Gesundheitsschaden
und funktioneller Einschrankung dem
Rechtsanwender begriindet hat, desto
weniger Spielraum verbleibt diesem, zu
einer abweichenden Beurteilung zu
gelangen» (Gachter und Meier 2015).
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