ICF und Begutachtung aus juristischer Sicht

Andreas Traub

Schweizerisches Bundesgericht, Luzern

Résumé

Toute évaluationd'undroitdprestations
repose surladétermination de l’incapa-
cité de travail. Il faut également définir
dans quelle mesure lapersonne présen-
tant des problémes de santé pourrait
mieux participer a son travail (ou dans
son domaine de compétences, par
exemple a la maison). Les assureurs et
lestribunauxsonttributaires, la comme
ailleurs, des connaissances relevant de
la médecine des assurances. On attend
des experts médicaux qu'ils déduisent
rationnellement la restriction fonction-
nelledl’aide de critéres reconnus et qu’ils
présentent ce processus de maniére par-
faitement intelligible. En la matiére, la
Classification internationale du fonc-
tionnement, du handicap et de la santé
(CIF) constitue loutil approprié. Il est
toutnaturelde l'utiliser également pour
la clarification des possibilités de réin-
sertion. Des expertises relevant de la
médecine des assurances quiobéissent
a une structure CIF répondent parfaite-
ment aux besoins en informations des
juristes endroitdes assurances sociales.
Ceci devrait s’appliquer par analogie

également au domaine des assurances
privées couvrant la perte de gain.

Zusammenfassung

Bei der Beurteilung eines Rentenan-
spruchs stehtdie Ermittlung derArbeits-
unfdhigkeitim Zentrum. Zugleich gilt es
herauszufinden, wie die Teilhabe der
gesundbheitlich beeintrichtigten Person
im Beruf (oderineinem Aufgabenbereich
wie dem Haushalt) verbessert werden
kann. Versicherungstrdgerund Gerichte
sind hier wie dort aufversicherungsme-
dizinisches Fachwissen angewiesen. Von
den drztlichen Sachverstidndigen wird
erwartet, dass sie die funktionelle Ein-
schrdnkung anhand anerkannter Krite-
rien rational herleiten und diesen Vor-
gang gut nachvollziehbar darlegen.
Dazu hat die «Internationale Klassifika-
tion der Funktionsféahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit» (ICF) geeignetes
Werkzeug anzubieten. Es liegt nahe, die-
ses auch fiir die Abkldrung von Einglie-
derungsmdglichkeiten zu benutzen.
Versicherungsmedizinische Begutach-
tungen, welche einer «ICF-Struktur»
folgen, kommen den Informationsbe-
diirfnissen der Rechtsanwender im So-
zialversicherungsrecht stark entgegen.
Dies diirfte sinngemdss auch fiir den
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Bereich privater Erwerbsausfallversiche-
rungen gelten.

1. Der rechtliche Rahmen fiir die
versicherungsmedizinische Evalua-
tion von Arbeitsunfahigkeit
Arbeitsunfahigkeitist die «(..) volle oder
teilweise Unfdhigkeit, im bisherigen Be-
ruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tdtigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich
beriicksichtigt» (Art. 6 Bundesgesetz
iberdenAllgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts, ATSG). Im Zusammen-
hang mit der Priifung eines Rentenan-
spruchsistdie Arbeitsunfahigkeit meist
nichtnurbeziiglichdervordem Auftreten
der gesundheitlichen Probleme aus-
gelibten Arbeitfestzulegen, sondernvor
allem auch mit Blick auf die noch in Be-
tracht fallenden «leidensangepassten»
Tatigkeiten. Der Begriff der Arbeitsun-
fahigkeit weist eine rechtliche und eine
medizinische Seite auf: «Jedenfalls in
derVtragen Recht und Medizin, je nach
ihren fachlichen und funktionellen Zu-
standigkeiten, zur Feststellung ein und
derselben Arbeitsunfahigkeit bei» (BGE
141V 281E.5.2.3).

Gesetzund Rechtsprechung formulieren

fiirdie Invaliden-und die (obligatorische)

Unfallversicherung gewisse Anforderun-

gen, von denen abhadngt, ob eine medi-

zinische Begutachtung beweistauglich
ist, das heisst, ob ihre Ergebnisse als

Grundlage fiir einen Entscheid tiber Ver-

sicherungsleistungen dienen kdnnen

(vgl.BGE 141V 281und 141V 574 E. 5.2).

Die beiden Hauptanforderungenergeben

sich aus Art. 7 Abs. 2 ATSG: «Fiir die Be-

urteilung des Vorliegens einer Erwerbs-
unfdhigkeit sind ausschliesslich die

Folgendergesundheitlichen Beeintrdch-

tigung zu beriicksichtigen. Eine Erwerbs-

unfdhigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht iiberwind-
bar ist.» Das Bundesgericht hat diese

Prinzipien bisher auf psychische Leiden

bezogen konkretisiert. Die betreffende

Rechtsprechung ist aber verallgemei-

nerungsfahig:

e Gesetzlich versichert sind «aus-
schliesslich die Folgen der gesund-
heitlichen Beeintrdchtigung».
Ausgangspunkt fiir alle gutachterli-
chen Feststellungen und Uberlegun-
gen ist die medizinische Befundlage,
soweit diese einer anerkannten
Diagnose zugeordnet werden kann:
Funktionelle Ausfalle sind nur
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anspruchserheblich, wenn sie Be-
funden entsprechen, die schon fiir
die Diagnose der Gesundheitsheein-
trachtigung massgebend gewesen
sind (BGE 141V 281 E. 2.1 mit Litera-
turhinweisen).

Die Vorgabe, wonach zu einer Ar-
beits- resp. Erwerbsunfahigkeit nur
beitrdgt, was «aus objektiver Sicht
nicht tiberwindbar» ist, meint, dass
es fiir die Beurteilung, wie weit der
versicherten Person eine Arbeitsleis-
tung noch zumutbar ist, nicht auf
deren subjektives Empfinden an-
kommt. Der Gutachter muss eine
objektive Sicht einnehmen, indem er
sich nicht von der Selbsteinschat-
zung der betroffenen Person leiten
lasst (BGE 141V 281 E. 3.7.1).

Die Rechtsanwender iiberpriifen die
gutachterlichen Angaben insbesondere
dahin, obdieArzte sichandie genannten
versicherungsmedizinischen (und damit
im Grunde genommen versicherungs-
rechtlichen) Rahmenbedingungen gehal-
ten haben, das heisst, ob die attestierte
Arbeitsunfahigkeit ausschliesslich auf
Funktionsausfalle zuriickzufiihren ist,
welcheihrerseits Folgen der gesundheit-
lichen Beeintrachtigung darstellen, so-

wie ob die versicherungsmedizinische
Zumutbarkeitsbeurteilung nach objek-
tiven Massstaben erfolgt ist (BGE 141V
281E. 5.2.2). Trifft dies — Giberpriifbar -
zu,istdie Rechtsanwendung grundsatz-
lich an die gutachterlichen Feststellun-
gen gebunden. Einen verbindlichen
methodischen Standard, wie die funkti-
onellen Folgen einer versicherten Ge-
sundheitsschadigung festzustellen sind,
gibt es aber bisher nicht.

2. ICF und Begutachtung

2.1. Modell zur Umsetzung der recht-
lichen Anforderungen

Erfolgen gutachterliche Festlegungen
nach nicht standardisierten und daher
zwangsldufig uneinheitlichen Regeln, so
ist eine gleichméassige Rechtsanwen-
dung (Art. 8 Abs. 1 Bundesverfassung)
nicht sichergestellt. Gerade Funktions-
einschrankungen bei psychischen und
psychosomatischen Leiden sind kaum
messbar, ihre erwerblichen Auswirkun-
gen nicht evident. Aus rechtlicher Sicht
ist es daher zu begriissen, dass immer
mehr medizinische Sachverstidndige
dazu iibergehen, fiir die Einschdtzung
von Arbeitsunfdhigkeiten auf die ICF zu-
riickzugreifen. Eine ICF-geleitete Aus-
tibung des medizinischen Ermessens
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hilft, die im angestammten Beruf oderin
Verweisungstdtigkeiten anfallenden
funktionellen Auswirkungenderdiagnos-
tizierten Gesundheitsschadigung konkret
zubenennensowie die Herleitung der Ar-
beitsunfahigkeit transparent und plausi-
bel darzustellen. Werden die Ergebnisse
derBegutachtung dadurch besserrepro-
duzierbar, so gewinnt die gutachterliche
Stellungnahme an Beweiskraft.

Als Klassifikation, anhand welcher Kom-
ponenten der Funktionsfahigkeit definiert
und kodiert werden, dient die ICF traditi-
onell den Bediirfnissen der Rehabilitati-
onsmedizin. Indessen wird sich auch die
Versicherungsmedizin zunehmend ge-
wabhr, dass die ICF fiir die gutachterliche
Einschatzung der funktionellen Folgen
von Gesundheitsschadigungen niitzlich
seinkann. Dabei geht es freilich nicht um
dasKlassifikationssystemals solches mit
seinen zahllosen Kategorien; massge-
bend ist die ICF vielmehr im Sinne eines
«Denkmodells» (Riemer-Kafka et al., S.
140). Dieses Modellist (auch) ressourcen-
orientiert. Es passt daherzudem mit BGE
141V 281eingeleiteten Paradigmenwech-
sel, wonach Ressourcen systematisch
einbezogen werden. Die friiher vorherr-
schende defizitorientierte Sichtweise war

nicht nurschlecht mit dem Grundsatz der
Schadenminderung vereinbar; sie war
auch nicht geeignet, eine effektive Ent-
schadigung tatsdchlicher Ausfalle zu ge-
wahrleisten: Denn esbrauchte Korrektive,
mit denen wenn noétig eingegriffen und
sichergestellt werden konnte, dass die
Bezifferung der Arbeitsunfahigkeit auf
das gesetzlich vorgesehene Mass be-
grenzt bleibt. Mit einer systematischen
Erfassung und Einbeziehung auch von
Ressourcen sinkt die Gefahr, dass solche
Korrektive im Einzelfall allzu schemati-
sierend eingesetzt werden und dadurch
tatsdchlichvorhandene Defiziteignoriert
werden.

2.2. Auf der ICF beruhende Instrumente
In der Begutachtungspraxis bewdhren
sich kompakte, auf das versicherungs-
medizinisch Wesentliche reduzierte Ar-
beitsinstrumente (core sets). Im psych-
iatrischenBereichwirddas «Mini-ICF-APP
Rating» nach Linden mit seinen 13
«Fdhigkeiten» (vgl. S. 21 Abb. 2) und da-
zugehorigen «Ankerdefinitionen» ver-
wendet. Dieses Konzept beinhaltet
Kategorien, die fiir die versicherungs-
psychiatrische Begutachtung ublicher-
weise bedeutsam sind. Solche Stan-
dardkataloge von erwerbsrelevanten
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Fertigkeiten sorgen fiir eine gewisse
Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit der
erfassten Funktionen.

Im Rahmen der Nationalfondsstudie «Re-
liable psychiatrische Begutachtung im
Rentenverfahren» (RELY-Studie) ent-
wickelte eine Projektgruppe am Univer-
sitdtsspital Basel ein «Instrument fiir
Funktionelle Aussagen in der Psychia-
trie» (IFAP). Dieses sieht unter anderem
ein funktionsorientiertes Interview als
zentralen Bestandteil der gutachter-
lichen Abkldarungvor. Danach erhebt der
Gutachter konkrete mentale Funktions-
storungen, umdiese dannden konkreten
Erfordernissen einerinfrage kommenden
Erwerbstatigkeit gegeniiberzustellen.

2.3. Relevante Elemente des ICF-

«Frameworks»

Folgende Komponenten des begriffli-

chen Geriistes (Framework) der ICF (vgl.

dazu Riemer-Kafka et al., S. 141 ff.) spie-
len eine Rolle bei der versicherungsme-
dizinischen Begutachtung:

1) die pathologische Verdnderung von
Korper- bzw. psychischen Struktu-
ren und die damit einhergehende
Beeintrachtigung von korperlichen
und psychischen Funktionen;

2) die Auswirkung der Funktionsein-
bussen auf Aktivitaten: beschreibt
das Potenzial in einer standar-
disierten Umwelt (Capacity);

3) die Teilhabe an Erwerb und/oder
Aufgabenbereich: beschreibt das
effektiv zurechenbare Leistungs-
vermdgen unter Beriicksichtigung
von Umwelt- und personbezogenen
Faktoren (aus medizinischer Sicht
tatsdchlich zumutbare Leistung;
Performance).

Ausgehend von diesen Elementen wird
im Folgenden ein drei Schritte umfas-
sendes Programm fiir eine gutachterli-
che Herleitung der Arbeitsunfahigkeit
skizziert. Dieses soll zu Ergebnissen
fiihren, die als Grundlage fiir die Priifung
eines Rentenanspruchs herangezogen
werden kdnnen, weil sie den rechtlichen
Rahmenbedingungen folgen, nach einer
erkennbaren Methodik hergeleitet und
fiirden Rechtsanwendernachvollziehbar
aufbereitet sind. Die vorgeschlagene
VorgehensweiseistinersterLinie aufdie
offentlich-rechtlichen Rahmenbedingun-
gen gemdss ATSG, IVG und UVG ab-
gestimmt. Soweit sich die vertraglichen
Parametervon privaten Erwerbsausfall-
versicherungen nicht wesentlich davon
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unterscheiden, sind die betreffenden
Uberlegungen dortwohlgleichermassen
von Interesse.

3. Herleitung der Arbeitsunfidhigkeit
anhand der ICF-Methodik

Vgl. zum Ganzen auch Riemer-Kafka et
al., S. 166 ff.

3.1. Bestandesaufnahme der diagnos-
tisch bedeutsamen Befunde sowie der
beeintrdchtigten und intakten
Funktionen

Ausgangspunkt fiir die Einschdtzung ei-
ner Arbeitsunfahigkeit sind die patho-
logischen Befunde (Stérung der kérper-
lichen oder psychischen Strukturen),
welche die facharztliche Diagnose be-
griinden. Ausfiihrliche Feststellungen
tiber die konkreten Symptome der diag-
nostizierten Gesundheitsschadigung
sind unabdingbar, um darauf zuriick-
zufiihrende Funktionseinschrankungen
von den (direkten) Auswirkungen nicht
versicherter Faktorentrennen zukonnen.

Es folgt eine Bestandesaufnahme der-
jenigen Einbussen an kérperlicher, psy-
chischer sowie geistig-kognitiver Funk-
tion, welche mit den pathologischen
Befundenidentisch oderdirektausihnen

ableitbarsind. Darzustellen sind zugleich
intakte Funktionen. Diese bilden eine
wichtige Grundlage fiir die Beurteilung
der Eingliederungsmoglichkeiten.

3.2. Umschreibung des Potenzials
(Capacity): Bestimmung des erwerbs-
relevanten Funktionsprofils und von
geeigneten Tatigkeiten

In einem zweiten Schritt werden die er-
hobenenfunktionellenVerhaltnisseinein
Anforderungsprofil fiir leidensange-
passte Arbeiten umgesetzt, welche den
sprachlichen Fertigkeiten, der Ausbildung
etc. entsprechen. Gesundheitsschadi-
gungsbedingte Defizite in erwerbs- und
aufgabenbereichstypischen Fertigkeiten
sowie — komplementdr dazu — unbeein-
trachtigte Aktivitaten, die den intakten
Funktionenentsprechen, werden mitden
Erfordernissen der infrage kommenden
Erwerbsmdglichkeiten (resp. des fragli-
chenAufgabenbereichs) verglichen («Job-
Matching»). Dies erlaubt es, geeignete
Tatigkeitsfelderzuidentifizieren. Freilich
istesnicht Sache dermedizinischen Sach-
verstandigen, Berufsbilder und konkrete
Einsatzmdglichkeiten im Arbeitsmarkt
aufzuzeigen; Verweisungstatigkeiten
missen anschliessend durch Fachleute
des Arbeitsmarkts bezeichnet werden.
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Gegenstiick des Anforderungsprofils fir
leidensangepasste Tatigkeiten ist das
Leistungspotenzial («Capacity»), wie es
in einem neutralen, standardisierten
Umfeld (ohne Kontextfaktoren) besteht.
Der Sinn einer Darstellung des —in der
Sprache der ICF - «h6chstmoglichen Ni-
veaus der Funktionsfdhigkeit in einer
Standardumwelt» besteht darin, mogli-
che Spielrdume undsichere Grenzen der
Schadenminderung aufzuzeigen. Es
werden Potenziale fiir berufliche Integ-
rations- und Rehabilitationsmassnah-
men (vgl. Art. 7d ff. IVG) sichtbar. Zudem
kdnnen bereits in diesem Rahmen zeit-
liche Einschrankungen und solche
beziiglich der Leistungsdichte (Rende-
ment) definiert werden, die sichausden
funktionellen Beeintrachtigungen zwin-
gend ergeben und daherauch unterden
glinstigsten Voraussetzungen zu beach-
ten sein werden. Besonderheiten des
personlichen und sozialen Kontextes
werden auf dieser Stufe aber noch aus-
geklammert.

3.3. Einschdtzung der effektiv
zumutbaren Leistung (Performance):
Grad der Arbeitsunfahigkeit

Den Uberlegungen entsprechend, wel-
cheinderICFunterdem Titel «Teilhabe»
(Partizipation: Einbezogensein in eine
Lebenssituation) laufen, filtert der
medizinische Gutachterschliesslichaus
dem vorher definierten Potenzial die ef-
fektive Arbeitsunfdhigkeit (Einschrén-
kung beziiglich Arbeitszeit und Rende-
ment) heraus. Die tatséchlich mogliche
und auch zumutbare Leistung («Perfor-
mance») hdngt von den individuellen
Kontextfaktoren ab. Diese beeinflussen
die Schwere und Dauerder funktionellen
Auswirkungen einer Gesundheitsscha-
digung. Die Kontextfaktoren erscheinen
als «personbezogenex» oder Umweltfak-
toren; sie konnen die Leistung hemmen
(bspw. ein besonders schwieriges sozia-
les oder familidares Umfeld, belastende
biografische Faktoren, das Alter) oder
fordern (z. B.einstiitzendes soziales Um-
feld). Dass fiir die Bestimmung der an-
rechenbaren Folgen auch soziale sowie
in der Personlichkeit der versicherten
Person liegende individuelle Merkmale
massgebend sind, widerspricht den
rechtlichenVorgaben nicht. Dennderim
Hinblick auf Rentenleistungen geltende
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Krankheitsbegriffklammert soziale Fak-
toren nursoweitaus, als es darum geht,
die fiir die Einschatzung der Arbeitsun-
fahigkeit massgeblichen kausalen Fak-
toren zu umschreiben. Dagegen werden
die funktionellen Folgen von Gesund-
heitsschadigungen sowohl mit Blick auf
besondere Ressourcen wie auch aufpsy-
chosoziale und soziokulturelle Belas-
tungsfaktoren eingeschatzt. Letztere
tragen zur Arbeitsunfahigkeit bei, soweit
sie eine verselbstdndigte Gesundheits-
schddigung aufrechterhalten oder den
Wirkungsgradihrer Folgen beeinflussen.
Wesentlichist, dass sich Arbeitsunfahig-
keit stets als Produkt der Kausalkette
«diagnoserelevanter pathologischer Be-
fund — Funktionsausfall — Aktivitdtsein-
busse» darstellt. Die nicht versicherten
direkten Auswirkungen von sozialen
Belastungen bleiben automatisch aus-
geklammert, wenn die Arbeitsunfahig-
keit konsequent aus den diagnoserele-
vanten Befunden und den sich daraus
ergebenden Funktionsausfallen abgelei-
tet wird (vgl. BGE 141V 281E. 4.3.3).

Im Bereich der psychischen Leiden wird
die Festsetzung der Arbeitsunfahigkeit
durch inhaltliche Wegweiser, die soge-
nannten /ndikatoren, gesteuert (vgl. BGE

141V 281E. 4). In angepasster Form eig-
nen sich die Indikatoren m.E. fiir die
Folgenabschatzung bei allen Arten von
Gesundheitsschadigungen. Der Indika-
torenkatalog soll eine Gesamtschau er-
moglichen. Er erfasst daher samtliche
fuir die Einschdtzung der quantitativen
Arbeitsunfahigkeit niitzlichen Elemente,
angefangen von den Eigenschaften der
gesundheitlichen Beeintrachtigung
(«Ausprédgung der diagnoserelevanten
Befunde» [BGE 141V 281E. 4.3.1.1], «Ko-
morbiditdten» [E. 4.3.1.3]) bis hinzu den
individuellen Kontextfaktoren. Die Indi-
katoren fokussieren (im Gegensatz zum
fritheren Kriterienkatalog) nicht mehr
nur auf Belastungen, sondern auch auf
Ressourcen (dazu BGE 141V 281E. 4.1.1,
im Einzelnen «Personlichkeit» [E. 4.3.2],
«sozialer Kontext» [E. 4.3.3], «konsis-
tente Einschrankung in verschiedenen
Lebensbereichen» [E. 4.4.1], ferner im-
plizit auch «Behandlungs- und Einglie-
derungserfolg» [E. 4.3.1.2]).
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