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Gesetzliche Regelungen auf Gesetzes- und Verordnungsebene (ATSG und ATSV) u

b
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Art. 7m Abs. 1-5 ATSV: Medizinische Sachverstandige konnen Gutachten nach Artikel 44
Absatz 1 ATSG erstellen, wenn sie:

uber einen Weiterbildungstitel (Facharzttitel) verfiigen und im MedReG eingetragen sind
und Gber mindestens funf Jahre klinische Erfahrung verfligen.

eine glltige Berufsausubungsbewilligung besitzen

Facharztinnen und Facharzte der allgemeinen inneren Medizin, der Psychiatrie und
Psychotherapie, der Neurologie, der Rheumatologie, der Orthopadie, der Chirurgie und
mussen Uber das Zertifikat, SIM verfiigen.

(Ausgenommen) Chefarztinnen und Chefirzte sowie leitende Arztinnen und Arzte in
Unikliniken .

Abweichungen von Kriterien sind mit Einverstandnis der vP moglich, weiterhin auch
Gutachten im Rahmen der Aus-, Weiter- und Fortbildungen, wenn supervidiert



Dr. H. Wyler — Rechtspsychologie — Einflihrung

Hohe Anforderungen (sinnvoll!) — Cave: wenig Nachwuchs

Vergleich zwischen der Anzahl| Psychiaterinnen und Psychiater, die gemdss dem plausiblen
Szenario in den Jahren bis 2030 bend&tigt werden und der Anzahl an aufgrund einer Projektion

der Anzahl Facharzt-Abschliisse erwarteten niedergelassenen Psychiater.
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= Aufgrund einer Projektion der FMH Abschlisse berechnete Anzahl
niedergelassener Psychiaterinnen

=—Bedarf an Psychiaterinnen gemass "plausiblem Szenario"

2030
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In den psychiatrischen Institutionen
herrscht seit Jahren ein zunehmender
Mangel an Schweizer Assistenzarztinnen
und -arzten, welche die Facharzt-
Spezialisierung in Psychiatrie und
Psychotherapie anstreben.

Unterschiedliche Quellen sprechen von
einem Mange von ca. 1000
Psychiaterlnnen — steigend

Zahl gilt auch unter Berucksichtigung der
Zuwanderung

Nachwuchsforderung vs. Kostendruck,
Neuregelung WBO



Schlaglichter auf die Neuordnung

* Tonbandaufnahme




b
Gesetzliche Regelungen auf Gesetzes- und Verordnungsebene (ATSG und ATSV) w
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- Art. 44 Abs. 6 ATSG , Sofern die versicherte Person es nicht anders bestimmt, werden die

- Konkretisierung Art. 7k Abs. 1 ATSV ff: Das Interview nach Artikel 44 Absatz 6 ATSG
umfasst das gesamte Untersuchungsgesprach. Dieses besteht aus der Anamneseerhebung
und der Beschwerdeschilderung durch die versicherte Person

- Versicherungstrager sorgen dafilr, dass die technischen Vorgaben fiir ein GA einheitlich

sind, Sachverstandige hat sicherzustellen, dass die Aufnahme technisch korrekt a-t

- Beginn, Ende und Unterbrechungen sind auf Tonaufnahme zu bestatigen, Ubermittlung in

elektronischer Form

- Art. 71 ATSV Abs. 1-3 , durch die Eidgenéssische
, nach Abschluss des Verfahrens im Einverstandnis mit

der vP Vernichtung




IV-Rundschreiben des BSV Nr. 412 vom 20. Januar 2022 u

>

Die Interviews zwischen der versicherten Person und den Sachverstandigen sind in Form
von Tonaufnahmen zu erstellen und in die Akten aufzunehmen (Art. 44 Abs. 6 ATSG). Das
Interview umfasst dabei die Anamneseerhebung und die Beschwerdeschilderung durch die
versicherte Person (Art. 7k Abs. 1 ATSV). Da im Rahmen von neuropsychologischen
Abklarungen wie auch bei der EFL davon auszugehen ist, dass ebenfalls eine

Anamneseerhebung oder eine Beschwerdeschilderung erfolgt, fallen diese Abklarungen
ebenfalls unter die Pflicht zur Tonaufnahme.

Hingegen darf der testpsychologische Begutachtungsteil bei psychiatrischen,

neurologischen und neuropsychologischen Untersuchungen oder auch die Testungen im
Rahmen einer EFL nicht aufgezeichnet werden.



Unterscheidung zwischen
testpsychologischen und
anamnestischen Erhebungen in
Psychiatrie diffizil

Gliederung der Exploration (unstrukturierter Teil (offene Fragen,
Beschwerden aus Sicht des Patienten, strukturierter Teil eher
geschlossene, gezielte Fragen, Fragen nach spezifischen
Krankheitssymptomen, Krankheitsvorgeschichte, Zusammenfassung
Fragen nach bisher nicht besprochenen Themen

PPB: Ergebnis aller zur Verfigung stehenden Informationen inkl.

Psychopathologischer Symptomatik, objektiver und subjektiver
Informationen

Psychodiagnostik mit AMDP-System steht ein weit akzeptiertes und
klinisch breit angewandtes Dokumentations-Instrument zur

Verfiigung, mit dem psychopathologische Phanomene zuverlassig
erfasst werden konnen.

Beschrankung auf klinisch-psychologische Testverfahren ( SCL-90,
FPI-R wohl zu kurz gegriffen, Schnittmenge bei der Anwendung von
Fremdrating-Instrumenten HAM-D

Arbeitsgemeinschaft  Manual zur Dokumentation

fiir Methodik und
Dokumentation in der

Psychiatrie (AMDP) L.
(Hrsg) 10., korrigierte Auflage

psychiatrischer Befunde

( hogrefe
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Aktueller Vorschlag Newsletter SIM Februar 2022
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bei Ablauf der Untersuchung nach Leitlinien (vgl. Ebner et al. 2016 und 2020)

— Mitschnitt der Befragung (Anamnese)

— Keine Tonaufnahme i.R. der psychopathologische Befunderhebung und der Durchfihrung der
Psychodiagnostik (Testverfahren)

— Erneuter Mitschnitt falls weitere anamnestische Klarungsfragen am Ende der Exploration notig
sind

bei «zirkularem» Ablauf der gutachterlichen Untersuchung (haufiger) Wechsel zwischen

Befragung und Befunderhebung

— Mitschnitt der gesamten gutachterlichen Abklarungen

da gemass Rundschreiben BSV Nr. 412 der testpsychologische Befragungsteil nicht
aufgezeichnet werden darf (vorgebracht wurden wohl z.B. copy right Aspekte, die auch fir
die psychiatrischen Instrumente gelten) besteht hier aus gutachterlicher Sicht
Entwicklungs- und Klarungspotential

11



Technische Aspekte und Daten-
autbewahrung

www.eahv-iv.ch
* Applikationen fiir Apple und Andriod
* Webplattform

App bietet integrierte Losung fir Aufnahme/Hochladen mit Zwei ~ = ”
Faktoren Autorisierung i ]
Nimmt Schatzung der Akkuleistung und des Speicherplatzes vor V-Tonautnahmen
(60min)

Halt die Tonaufnahme aber nach Einreichen nur fir 90 Tage zur
Verfliigung (danach nicht mehr ersichtlich)

Webplattform ldsst Ubermittlung in mp3, AAC und DSS Format
zu, setzt die Nutzung eines eigenen Diktiergerates/Hardware
voraus, das lokale Kopie beim Sachverstandigen verbleibt, genligt
dieser Weg den (kantonalen) Regelungen lber
Aufbewahrungspflicht

Cave: Regelungen Datenschutz, Auskunftsrecht,
Personlichkeitsrechte Dolmetscher/Gutachter

12
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Erste praktische Erfahrungen aus der gutachterlichen Tatigkeit U

b
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Keine reprasentativen Angaben (Daten noch nicht erhaltlich, Einzelangaben(!))
=  Zum Allgemeinen

— Ruckzug einzelner Kolleglnnen von GA Tatigkeit
— In der Debatte u.a. Persdnlichkeitsrechte von Gutachtern/Dolmetschern (vgl. Baeriswyl et al 2021)
— Erlaubt Abbildung des Untersuchungsdauer
= Zur Aufklarung
— Expl. mit Aufzeichnung einverstanden, sind Uber diese entsprechend orientiert
— Unklarheiten bzw. keine Orientierung das nur Teile des Gespraches aufgezeichnet werden
= Zum Ablauf

— Laufende Tonaufnahme wird als wenig stérend empfunden (cave: Sexualanamnese,
Missbrauch, kritische Lebensereignisse etc.)

— Unterbrechungen/Neustart jedoch als Disruption
= Zur Technik
— Wenige Probleme mit der Plattform, verstandliche Erklarvideos

— Bei uns bekannten Sachverstandigen Praferenz fur Nutzung eigener Hardware und WebApp
(Archivierungs=-und-Datenschutzthematik)

13



Tonaufnahme — ausgewahlte Aspekte zur Evidenz und u

«Fallstricke» :
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=  GOLDSTEIN et al. Datenlage in Bezug auf die forensische Begutachtung unklar, das Setting aber
sei vom Misstrauen seitens des Probanden bzw. einer fehlende Vertrauensbeziehung zum Arzt
gepragt. Tonaufzeichnung deshalb nur von trainierten und sich in der Situation sicher
fihlenden Psychiatern, da ansonsten die Qualitat der Untersuchung tangiert.

=  FRIEDMANN et al. Videoaufzeichnung wirkt sich wenig auf die Patientinnen und Patienten aus,
sorgt aber fiir eine deutliche Zunahme von Angsten und Unsicherheiten bei Therapeuten (in
Ausbildung).

= NILAND et al., zeigten dass Psychotherapeuten, welche video- oder audioaufgenommen
wurden, defensiver, angespannter sowie weniger empathisch und involviert verhielten. -
solchen Befunden kommt gerade in der speziellen Untersuchungssituation der IV eine
besondere Bedeutung

= mogliche Widerspruche in den Angaben der Probanden, welche normalpsychologisch
entstehen, von medizinischen Laien falsch gedeutet und im Sinne von missbrauchlichem
Verhalten bzw. Tauschungsversuchen interpretiert werden.

= im Bereich der Anamneseerhebung und der Erhebung des psychopathologischen Befunds wird
Anreiz geschaffen, vermehrt auf verkiirzte standardisierte Testinstrumente (z.B. in Form von
Selbst- und Fremdbeurteilungsbogen)-und-schriftlich-erstattete-Angaben-zu-setzen.



Schlaglichter auf die Neuordnung

* Eidgendssische Kommission fur
Qualitatssicherung in der medizinischen
Begutachtung (EKQMB)

15



O
EKQMB

ATSG: Art. 443° Gutachten, Ziff. 7

Der Bundesrat

C. schafft eine Kommission mit Vertreterinnen und Vertretern der ver-
schiedenen Sozialversicherungen, der Gutachterstellen, der Arzteschaft, der
Neuropsychologinnen und Neuropsychologen, der Wissenschaft sowie der
Patienten- und Behindertenorganisationen, welche die Zulassung als
Gutachterstelle, das Verfahren zur Gutachtenerstellung und die Ergebnisse
der medizinischen Gutachten Uberwacht. Die Kommission spricht
offentliche Empfehlungen aus.



)
Zusammensetzung der EKQOMB

Art. 70 ATSV: Eidgendssische Kommission flir Qualitatssicherung in
der medizinischen Begutachtung: Zusammensetzung

Die Eidgenodssische Kommission fur Qualitatssicherung in der medizinischen

Begutachtung besteht aus der Prasidentin oder dem Prasidenten und 12
Mitgliedern.

Davon vertreten:



O

Mitglieder der Kommission

Prasident

Vertretung der Arztinnen und Arzte

Vertretung der Sozialversicherungen

Vertretung der Patienten- und
Behindertenorganisationen

Vertretung der Wissenschaft

Vertretung der Gutachterstellen

Vertretung der
Neuropsycholo-glnnen

Vertretung des versicherungsmed.
Ausbildungswesens

Liebrenz Michael, Prof. Dr. med., Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Prof. flir Forensische
Psychiatrie, Universitat Bern

Cerletti, Maria Eugenia; Dr. med., Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Praxis in Zurich
Gantenbein, Andreas Rudolf; Prof. Dr. med., Facharzt fir Neurologie FMH, eigene Praxis
Kloti, Manuel; Dr. med., Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Allgemeine
Innere Medizin FMH; Hirslanden-Klinik St. Anna, Luzern

Petermann Boris; juriste, responsable du département Médecine d'assurance de |'office Al pour
le canton de Vaud, Vevey
Grab Josef; Dr. med., Facharzt fir Chirurgie FMH, Chefarzt Versicherungsmedizin SUVA

Pascali Claudia; lic. iur., Inclusion Handicap, collaboratrice legale assicurazioni sociali, Berna
Ziircher Marg; lic. iur., avocat, Service juridique de Procap Suisse et avocat au barreau
indépendant, Bienne

Cattin Pierre; LL.M., avocat, Professeur associé, Haute école valaisanne de travail social, Sierre
Genevay Stéphane; Prof. Dr. med. médecine interne générale et rhumatologie, Hopitaux
universitaires de Genéve (HUG)

Bollag Yvonne; lic. iur., Leiterin asim Begutachtung, Universitatsspital Basel

Colombo-Thuillard Frangoise; psychologue spécialiste en neuropsychologie FSP, Villars-sur-
Glane

Nachnominierung ist im Gang



Aufgaben der EKOMB

Art. 7p, Abs.1 und 2 ATSV
Ausarbeitung von Empfehlungen zu:

= Anforderungs- und Qualitatskriterien fir das Verfahren zur Erstellung von
Gutachten,

= Kriterien fur die Tatigkeit von Sachverstandigen sowie deren Aus-, Weiter-
und Fortbildung,

= Kriterien fir die Zulassung von Gutachterstellen und deren Tatigkeit,

= Kriterien und Instrumente fur die Beurteilung der Qualitat von Gutachten.

Uberwachung der Einhaltung der obigen Kriterien durch die
Sachverstandigen und die Gutachterstellen und die Moglichkeit, darauf
basierend 6ffentliche Empfehlungen zu erarbeiten.




Warum Qualitatsmanagement?

= |st-Zustand wurde/wird oft kritisiert, allerdings existieren (praktisch) keine
wissenschaftliche Erhebungen zur (fachlichen) Qualitat der Gutachten (IV)

9 von 25 IV Gutachten ungentigend (Auerbach et al 2011)
Nur wenige Gutachten erfillen (fast) alle formale Kriterien (Ebner et al. 2011)

Grosse Streubreite der Beurteilung und geringe Vorbestimmtheit der Ergebnisse (Dickmann JR, Broocks A. 2007 und BGE
137V 210S. 241)

= Erhebliche Qualitatsunterschiede bei der Begutachtung sind rechtsstaatlich
problematisch

Rechtsgleichheit (Art. 8 BV), Schutz vor Willkiir und Wahrung von Treu und Glauben (Art 9 BV)

Art 29 BV Abs. 1 «Jede Person hat in Verfahren vor Gerichts- und Verwaltungsinstanzen Anspruch auf gleiche und gerechte
Behandlung...»

= Forderung nach einer Einrichtung, die sich mit dem Qualitatsmanagement der
Gutachten befasst (st 137v2105.241) -> Zufallsverteilung



Bisherige Qualitatssicherungsmassnahmen im IV Verfahren

Massnahme Grundlagen Zustandig Riickmeldung Qualitdts-Dimension

Tonaufnahmen ATSV 7k, 71 Gerichte, Rechtsanwender, EKQMB nur in Ausnahmefallen Prozessqualitat

Uberpriifung der Gutachten durch die IV und RAD KSVI, RZ 3134-3143 Anhange IVund IV, RAD bei gravierenden Mangeln Prozess- und Ergebnisqualitat
\

Fachliche Anforderungen an sachverstandige Personen Art. 7 m, ATSV IV, BSV Immer Strukturqualitat

Aus- und Weiterbildung Art. 7 m, ATSV SIM, IV, BSV Immer Strukturqualitat

Inter- / Supervision, Qualitétszirkel Gutachter Prozess- und Ergebnisqualitat

Gerichtliche Uberpriifung und Zustellung der ATSV, Art. 9b Kantons- und Bundesgerichte Nur bei Gerichtsurteilen (juristische) Ergebnisqualitat

Gerichtsurteile an Gutachter

Interne Qualitdtssicherungsmassnahmen und permanente Neue Vertrage mit dem BSV Art. 3 Direktion der Gutachterstellen Jahrliche Reporting-Berichte bis 30. April Prozess- und Strukturqualitat

Qualitatskontrolle der Gutachterstellen Abs 5, 8 ans BSV

Audits der Gutachterstellen Neue Vertrage mit dem BSV Art.3  BSV oder EQKMB Stichproben, Audit jederzeit moglich Prozess- und Strukturqualitat
Abs 10

Uberpriifung der Qualitit der Gutachten der Neue Vertrage mit dem BSV Art. 7 EQKMB bei Mangeln oder Konflikt mit IV-Stelle Prozess- und Ergebnisqualitat

Gutachterstellen Abs. 3




Medico-legale Grundlagen und Status quo der
sozialversicherungsrechtlichen Begutachtung
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Wer beurteilt denn eigentlich die u

Arbeits(un)fahigkeit ?

« Auch wenn Arbeitsunfahigkeit kein eigentlicher medizinischer
Begriff ist, so wird sie dennoch von Arztinnen und Arzten
beurteilt. »

Swiss Insurance Medicine

I Interessengemeinschaft Versicherungsmedizin Schweiz
Communauté d'inté

intéréls suisse de la médecine des assurances
Comunita d'interessi svizzera medicina assicurativa
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Juristische Definition... u
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Arbeitsunfahigkeit ist ein unbestimmter Rechtsbegriff

BGE: 9C_850/2013, Urteil vom 12. Juni 2014: Die
Arbeitsunfahigkeit ist ein unbestimmter Rechtsbegriff des formellen Gesetzes (Art. 6
ATSG). Dessen allgemeine Konkretisierung fillt dem Bundesgericht zu, wahrend
seine praktische Handhabung im Einzelfall der rechtsanwendenden Stelle obliegt,
welche den durch Gesetz und Rechtsprechung gezogenen normativen Rahmen zu
bertcksichtigen hat.

ATSG, Art 6: Aufgabenteilung: (juristisch=rot, medizinisch=griin) Arbeitsunfahigkeit
ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt.

nach Prof. Dr. iur. Thomas Gé&chter

24
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Juristische Definition... u
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Vier Tatbestandslemente der Arbeitsunfahigkeit

Rechtsanwender

Seite 9

Darstellung von Prof. Dr. iur. Thomas Gé&chter
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Juristische Definition...

«Ausblendung»
Wirtschaftslage
Arbeitsmarktsituation
Soziokulturelle Faktoren
Bildungsstand
Sprache

Ethnie

Religion

Alter

Motivation
Stellenlosigkeit
Familiare Verhaltnisse
Aggravation

Q-

b

u
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@ BGE 107 V 17 vom 23.1.1981: «Denn

Erwerbslosigkeit aus invaliditatsfremden Grunden
vermag keinen Rentenanspruch zu begrinden. Die
Invalidenversicherung hat nicht daftr einzustehen,
wenn ein Versicherter zufolge seines Alters, wegen
mangelnder Ausbildung oder
Verstandigungsschwierigkeiten keine
entsprechende Arbeit findet; die hieraus sich
ergebende "Arbeitsunfahigkeit" ist nicht
invaliditatsbedingt.»

BGE 127 V 294 vom 5.10.2001:«Das bedeutet,
dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen, welche von den belastenden
soziokulturellen Faktoren herruihren, bestehen
darf, sondern davon psychiatrisch zu
unterscheidende Befunde zu umfassen hat...»

26



Schwierigkeiten bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nach Diagnose...

Diagnosegruppe Anzahl der «Ja» Angaben

Schmerz 78
Personlichkeitsstorungen 63
Affektive Storungen 27
Abhangigkeitserkrankung 20
& frontiers Wi
in Psychiatry Hoi. 10,3380/ syt 2018,00453
100 ~ ®

Online Survey of Medical and

Psychological Professionals on

Structured Instruments for the

Assessment of Work Ability in
_ Psychiatric Patients

Roman Schieifer™, Alex Gamma’, Ingeborg Warnke', Mounira Jabat?, Wulf Réssler? and

Michael Liebrenz'

!Institute of Forensic Medicine, Department of Forensic Psychiatry, University of Bern, Bern, Switzerland, ” Department of

a N e| n Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics, Psychiatric Hospital, University of Zurich, Zurich, Switzerland



Wie sieht der aktuelle Stand der
sozialrechtlichen Rechtsprechung im

Umgang mit psychischen
Stérungsbildern aus?




Uberwindbarkeitsvermutung

Somato-
forme

Schmerz-
storung

Dissoz. Dissoz.
Beweq.- Sens.-
Storung Stérung

Meura-
sthenie

b

u
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Bei diesen Storungsbildern wurde
die Uberwindbarkeit der
Schmerzen/ Beschwerden und
die Zumutbarkeit der
Eingliederung in den
Arbeitsprozess vermutet.

BGE 130V 352 vom 12. Marz
2004

29



Funktioneller Schwergrad (BGE 141V 281) Indikatorenrechtsprechung seit 2015

Diagnose gemass
Klassifikationssystem

Funktioneller
Schweregrad

Komplex ,Sozialer
Kontext”

Komplex

Gesundheitsschadigung® Komplex ,,Personlichkeit

Auspragung der Schweregrad nach
Diagnostischen Befunde ICD 117

Behandlungs-/
Eingliederungserfolg

Affektive, Angst-,
Personlichkeits-,
Traumafolgestorungen

Komorbiditaten

Konsistenzpriifung

Ausgewiesener
Leidensdruck

Gleichmassige
Einschrankung des
Aktivitatsniveaus




b
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Status quo der Rechtsprechung (ATSG) 2022 b
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< Psychische Leiden werden weiterhin anders behandeln als «nachweisbare» somatische
Erkrankungen.

< Indikatoren-Rechtsprechung™ BGE 141 v 281 (2015)

< Mittlerweile «Gleichstellung» von allen psychischen Stérungen, inkl. Schmerzstérungen,
psychosomatische Erkrankungen und Depressionen BGE 143 v 409 (2017)

< Gleichstellung von Abhangigkeitserkrankungen** in den Sozialversicherungen BGE 145 Vv 215
(2019)

» Aber «Ruckfall des BGer» im November 2021 in BGE 148 V 49 in «tiberwunden» geglaubte
Depressionsrechtsprechung von vor 2017: «Eine leicht- bis mittelgradige depressive
Storung ohne nennenswerte Interferenzen durch psychiatrische Komorbiditéiten ldsst sich
im Allgemeinen nicht als schwere psychische Krankheit definieren. »

*BGE 141V 281

**Liebrenz, M., Schleifer, R., Aeschbach, C., Berthel, T., Klecha, D., Mager, R., ... & Kieser, U. (2016). Das Suchtleiden bzw. die Abhangigkeitserkrankungen-
Maoglichkeiten der Begutachtung nach BGE 141 V 281. Schweizerische Zeitschrift fiir Sozialversicherung und berufliche Vorsorge: SZS, (1), 12-44.
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Neuerungen der ICD-11




Allgemeines zur ICD-11 und zum Kapitel psychische Stérungen

e Ab01.01.2022 gemiass WHO anwendbar, Ubergangszeit 5 Jahre, Entwurfsfassung
der deutschen Ubersetzung unter www.bfarm.de

* Neue Gesamtstruktur und Neugliederung des Kapitels zu den psychischen
Storungen (Kapitel 06 statt Kapitel F) mit neuen Kodierungen

* analog der ICD-10 weitestgehend kategorialer Ansatz jedoch mit dimensionalen
Aspekten

e 18 Sektionen zu spezifischen psychischen Storungen (ICD-10 FO-F9 zusatzlich F99)

* Neustrukturierung der Darstellung einzelner Storungsgruppen mit einer
einheitlichen Struktur in der Darstellung

* Revision bei einzelnen Stérungen
* nur selten Angabe einer expliziten Anzahl von Kriterien

» «Specifiers/qualifiers» zur Beschreibung des aktuellen klinischen Bildes

Rolf Stieglitz/Gerhard Ebner/Jorg Jeger: Von der ICD-10 zur ICD-11: Konzeptuelle und inhaltliche Neuerungen,
Vortrag SIM, Olten 31.10.2019 sowie WS ICD-11 16.09.2022

Einblicke in die ICD-11



http://www.bfarm.de/

e Haben die Neuerungen des
Klassifikationssystem ICD-11 moglicherweise
Auswirkungen auf den

versicherungsmedizinischen
Abklarungsprozess? Das Beispiel der
Persdnlichkeitsstorungen




verywell

Welche Einschrankungen bestehen bei PS im
beruflichen Umfeld?




b
Funktionseinschrankungen bei PS bezogen u

auf das berufliche Umfeld...

» Coid et al fanden bei einer Pravalenz von 4.4% fiir jegliche PS in der
Allgemeinbevdlkerung in GB, unter Arbeitslosen eine Pravalenz von 15.5%
und bei ,,0konomisch Inaktiven® von 7.4% coidetai200

» Antisoziale PS (traits) sei bezogen auf die Berufstatigkeit in den letzten 12
Monaten kein Risikofaktor gewesen (OR 0.94), ging aber mit dem
zusatzlichen Bezug von Sozialhilfe (OR 1.8) und Sozialversicherungs-
leistungen (altersabhangig 25 Lj, OR 0.95, 40 Lj, OR 1.26 und 55 Lj, 1.67)

EI n h e r Goldstein et al 2012

» jede PS fuhrt zumindest schwach zu einer Form der Beeintrachtigung im
eruflichen Umfeld, Cluster A und B korrelieren dabei signifikant haufiger
mit niedrigem Bildungsniveau, Konflikten am Arbeitsplatz, Zurickstufung auf
der Hierarchieebene und Arbeitslosigkeit -- Zwanghatte
Persdnlichkeitseigenschaften fliihrten hingegen kaum zu Einschrankungen

Hengartner et al 2013



Grundsatzliche Kriterien fur die Diagnose einer Personlichkeitsstorung

Tabelle 1. Kennzeichen der Personlichkeitsstorungen in der ICD-10 (Klinisch-diagnostische Leitlinien, gekurzt; Dilling et al., 1994).

Eingangskriterien + Deutliche Unausgeglichenheit in den Einstellungen und im Verhalten in mehreren Funktionsbereichen wie

Affektivitat, Antrieb, Impulskontrollen, Wahrnehmen und Denken sowie in den Beziehungen zu anderen.

» Verhaltensmuster ist andauernd und nicht auf Episoden psychischer Krankheiten begrenzt.

» Abnormes Verhaltensmuster ist tiefgreifend und in vielen personlichen und sozialen Situationen eindeutig
unpassend.

« Storung beginnen in der Kindheit oder Jugend und manifestieren sich auf Dauer im Erwachsenenalter.

« Storung fuhrt zu deutlichem subjektiven Leiden, manchmal erst im spateren Verlauf.

« Storung ist meistens mit deutlichen Einschrankungen der beruflichen und sozialen Leistungsfahigkeit verbunden.

Ausschlusskriterien Zustandsbilder sind nicht direkt auf Hirnschadigungen oder -krankheiten oder auf eine andere psychiatrische
Storung zurlckzufuhren.

Subtypenkriterien 3von 7 Kriterien.




Tabelle 2. Personlichkeitsstorungen:

DSM-6.

Subtypen in der ICD-10 und im

ICD-10

DSM-5

F60.0 Paranoide PS

F60.1 Schizoide PS

F60.2 Dissoziale PS

F60.3 Emotional instabile PS

« F60.30 Impulsiver Typus

- F

8]
6

0.31 Borderline Typus

F60.4 Histrionische PS5

F60.5 Anankastische (zwanghafte) PS
~60.6 Angstliche (vermeidende) PS

~60.7 Abhangige (asthenische) PS

Paranoide PS5
Schizoide PS5
Antisoziale PS5

Borderline PS

Histrionische PS

Zwanghafte PS
Vermeidend-selbstunsichere PS
Dependente PS

Narzisstische PS

Schizotypische PS

Prof. Dr. R. Stieglitz (2018)

Was antworten ,,Psycho“- Professoren auf die Frage:
Was ist eine Personlichkeitsstérung?

Der Paranoide:
Der Schizoide:
Der Schizotype:
Der Antisoziale:
Der Narzisstische:
Der Histrionische:
Der Borderliner:

Der Angstlich-vermeidende

Der Dependente:
Der Zwanghafte:
Der Passiv-aggressive:

Der Depressive:

Das ist eine Fangfrage.

Damit will ich nichts zu tun haben.

Die wurden von einem UFO eingeschleppt.

Was zahlen Sie fiir die Antwort?

Haben Sie meine Verdffentlichungen dariiber nicht gelesen?
Dariiber koénnte ich Ihnen einen langen Vortrag halten.

Die DBT sagt, das kann man so oder so sehen.

Ich bin mir nicht ganz sicher, ob ich die 100 % korrekte
Definition weil3

Also, DSM-IV definiert sie so...
DSM-IV interessiert (iberhaupt nicht, bei uns gilt nur ICD-10
Das ist eine gute Frage.

Was soll man sich mit Definitionen aufhalten, dndern kann
man sie sowleso nicht.

Dr. med. Dipl.-Psych. R. D. Trautmann



Personlichkeitsstérungen
ICD 10 und DSM-5

Funktionseinschrankung ist Teil des Konzeptes der PS
sowohl im ICD als auch im DSM

,,...verhaltensmuster sind meist stabil und beziehen
sich auf vielfaltige Bereiche von Verhalten und
psychischen Funktionen. Haufig gehen sie mit
personlichem Leiden und gestorter sozialer
Funktions- und Leistungsfahigkeit einher...” ICD-10

»...The pattern is manifested in two (or more) of the
following areas Interpersonal functioning (...) leads to
clinically significant distress or impairment in social,
occupational, or other important areas of functioning
DSM V — Sektion |l

Kategorialer Ansatz / Einschatzung des
Schweregrades ,, Alternative DSM-5 Model for
Personality Disorder und Level of Personality
Functioning Scale DSM V — Sektion Il Level of
Personality Functioning Scale

°
>
o
£
)
a
E
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Non-ASD group ASD group
Categorical approach




Paradigmenwechsel:
Einfuhrung des
Schweregrades beim
Wechsel vom ICD-10

zur ICD 11

ASD symptom level

ASD symptom level

¥

Non-ASD group ASD group
Categorical approach

14444

Dimensional approach

Stufe

2
(Schwellenwert
flr eine PS)

Entwurf fiir ICD-11

keine Personlichkeitsproblematik

Eine Persénlichkeitsproblematik im engeren Sinn liegt vor,
wenn die Beeintréchtigungen eher situationsgebunden sind und
keine Gefahr flr die Person selbst oder flir andere darstellen.
Es gibt in diesem Fall auch Lebensbereiche, in denen das
interpersonale Funktionsniveau angemessen oder gut ist.

Eine Persdnlichkeitsstérung liegt vor, wenn die
Beeintréchtigungen durchgéngig sichtbar sind und weitgehend
unabhangig von der Situation bestehen. Sie wirken sich auf die
meisten Beziehungen aus und sind mit Leid oder
Schwierigkeiten (vereinzelt auch mit Gefahr) fir die Person
selbst oder flr andere verbunden.

Eine komplexe Persdnlichkeitsstdrung liegt vor, wenn sich die
Beeintrachtigungen zusatzlich in verschiedenen Persénlichkeits-
domaénen zeigen, also mit einer grofen Bandbreite an
maladaptiven Verhaltensweisen einhergehen. Durch den
Mangel an gegenseitigem Verstédndnis kommt es hier
wiederholt zu offenen Konflikten mit anderen und wird eine
befriedigende Arbeits- und Freizeitgestaltung verhindert.

Eine schwere Persénlichkeitsstérung zeichnet sich zusatzlich
dadurch aus, dass die Beeintréchtigungen die Person selbst
oder andere in ernstzunehmende Gefahr bringen und insofern
akuter Handlungsbedarf besteht.



ICD-11 Domane
ungesellig-schizoide
Doméne

dissoziale Doméne
angstlich-abhangige
Doméne

emotional-instabile
Doméne

Merkmale

soziales Desinteresse, Distanziertheit, eingeschrénktes Geflhlserleben, Misstrauen, mangelnde Empathie

mangelnde Ricksicht auf die Bedlrfnisse anderer, Aggression, Verantwortungslosigkeit, Kélte, Unehrlichkeit,
Ichbezogenheit

Angstlichkeit, Mangel an Selbstvertrauen, Schichternheit, Abh&ngigkeit von anderen, Widerwillen gegen das Treffen
eigener Entscheidungen

Stimmungsschwankungen, widersprichlicher negativer Affekt, Impulsivitdt, Neigung zu Selbsthass und Selbstverletzung,
Feindseligkeit ggl. anderen

zwanghaft-anankastisct (bertrieben gewissenhaftes Verhalten, exzessive Ordnungsliebe, Perfektionismus, Inflexibilitat, Vorsicht
Domane

Domanen des ICD 11



QE50.7 Personlichkeitsproblematik

Foundation URI: hitp://id who.int/icd/entity/853711607

Code: QE50.7

Beschreibung

Eine Persénlichkeitsproblematik bezieht sich auf ausgepragte Persdnlichkeitsmerkmale, die sich auf die Behandlung
oder die Gesundheitsversorgung auswirken kénnen, aber nicht den Schweregrad erreichen, der eine Diagnose

einer Persdnlichkeitsstorung rechtfertigt. Eine Personlichkeitsstérung ist gekennzeichnet durch lang anhaltende
Schwierigkeiten (z. B. mindestens zwei Jahre) in der Art und Weise, wie der Betroffene sich selbst, andere und die
Welt erlebt und dartiber denkt. Im Gegensatz zu Persdnlichkeitsstérungen manifestieren sich diese Schwierigkeiten
im kognitiven und emotionalen Erleben und Ausdruck nur sporadisch (z. B. in Zeiten von Stress) oder in geringer
Intensitat. Die Schwierigkeiten sind mit einigen Funktionsstdrungen verbunden, die jedoch nicht so schwerwiegend
sind, dass sie nennenswerte Stérungen in sozialen, beruflichen und zwischenmenschlichen Beziehungen
verursachen und auf bestimmte Beziehungen oder Situationen beschrankt sein kénnen.

Exklusiva

Personlichkeitsstérung (6D10)




6D 10 Personlichkeitsstérung

Foundation URI: http://id who.int/icd/entity,/94 1859864

Code: 6D10

Beschreibung

Eine Personlichkeitsstérung ist gekennzeichnet durch Probleme in der Funktionsweise von Aspekten des Selbst (z. B.
Identitat, Selbstwert, Genauigkeit der Selbsteinschatzung, Selbststeuerung) und/oder zwischenmenschliche Stérungen
(z. B. die Fahigkeit, enge und flur beide Seiten befriedigende Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten, die
Fahigkeit, die Sichtweise anderer zu verstehen und mit Konflikten in Beziehungen umzugehen), die Uber einen
langeren Zeitraum (z. B. zwei Jahre oder langer) bestehen. Die Stérung dulert sich in maladaptiven (z. B. unflexiblen
oder schlecht regulierten) Mustern der Kognition, des emotionalen Erlebens, des emotionalen Ausdrucks und des
Verhaltens und zeigt sich in einer Reihe von persénlichen und sozialen Situationen (d. h. sie ist nicht auf bestimmte
Beziehungen oder soziale Rollen beschrankt). Die Verhaltensmuster, die die Stérung charakterisieren, sind
entwicklungsmabig nicht angemessen und kénnen nicht in erster Linie durch soziale oder kulturelle Faktoren,
einschlieBlich sozialpolitischer Konflikte, erklart werden. Die Stérung ist mit erheblichem Stress oder einer
signifikanten Beeintrachtigung in persénlichen, familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen verbunden.




Weitere beachtenswerte Veranderungen

Weitestgehende Entsprechung der allgemeinen Kriterien fir
Personlichkeitsstorungen der ICD-10

Alterskriterium entfallt: Beginn im spaten Kindesalter bzw. wahrend
der Adoleszenz keine Voraussetzung

Nachweis das Abweichung «stabil» und von «langer Dauer» entfallt
vgl. ICD-10

Symptome mussen (lediglich) mindestens 2 Jahre vorhanden sein
Explizite Erwahnung findet das Verhaltensmuster nicht durch
«sozialpolitische Konflikte» erklart werden kénnen

Hauser et al. argumentieren, dass die schwere und mittlere

Auspragung gemass ICD-11 dem kategorialen cut-off der ICD-10
entsprechen

Einblicke in die ICD-11



6D10.0 Leichtgradige Persénlichkeitsstérung
Foundation URI: hitp://id who.int/icd/entity/2632267 10

Code: 6D10.0

Beschreibung

Alle allgemeinen diagnostischen Voraussetzungen fir eine Persénlichkeitsstérung sind erflllt. Die Stérungen betreffen
einige Bereiche des Funktionierens der Persdnlichkeit, aber nicht andere (z. B. Probleme mit der Selbststeuerung bei
fehlenden Problemen mit der Stabilitdt und Koharenz der |dentitat oder des Selbstwerts), und sind maglicherweise in
einigen Kontexten nicht offensichtlich. Es gibt Probleme in vielen zwischenmenschlichen Beziehungen und/oder bei
der Erflillung erwarteter beruflicher und sozialer Rollen, aber einige Beziehungen werden aufrechterhalten und/oder
einige Rollen ausgetbt. Die spezifischen Manifestationen der Persénlichkeitsstérung sind im Allgemeinen von
geringem Schweregrad. Eine leichte Personlichkeitsstérung geht in der Regel nicht it einer erheblichen Selbst- ader
Fremdgefahrdungieinher, kann aber mit erheblichem Leidensdruck oder Beeintrachtigungen in personlichen,
familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen einhergehen, die entweder
auf bestimmte Bereiche beschrankt sind (z. B. romantische Beziehungen, Berufstatigkeit) oder in mehreren Bereichen

auftreten, aber weniger aus gt sind.

- i




6D10.1 Mittelgradige Persénlichkeitsstérung

Foundation URI: http.//id who.int/icd/entity/758339377

Code: 6D10.1

Beschreibung

Alle allgemeinen diagnostischen Vioraussetzungen fiir eine Persénlichkeitsstérung sind erfiillt. Die Stérungen
betreffen mehrere Bereiche der Persénlichkeitsfunktion (z. B. Identitat oder Selbstwertgefthl, Fahigkeit, intime
Beziehungen einzugehen, Fahigkeit zur Impulskontrolle und Verhaltensmodulation). Einige Bereiche der
Persdnlichkeitsfunktion kénnen jedoch relativ wenig beeintrachtigt sein. In den meisten zwischenmenschlichen
Beziehungen treten deutliche Probleme auf, und die Erfillung der meisten erwarteten sozialen und beruflichen
Rollen ist bis zu einem gewissen Grad beeintrachtigt. Die Beziehungen sind wahrscheinlich von Konflikten,
Vermeidung, Riuckzug oder extremer Abhangigkeit geprégt (z. B. werden nur wenige Freundschaften
aufrechterhalten, anhaltende Konflikte in Arbeitsbeziehungen und daraus resultierende berufliche Probleme,
romantische Beziehungen sind durch ernsthafte Stérungen oder unangemessene Unterwlirfigkeit gekennzeichnet).
Die spezifischen Erscheinungsformen der Persénlichkeitsstdrung sind im Allgemeinen von mittlerem Schweregrad.
Eine mittelschwere Persénlichkeitsstérung geht manchmal mit einer Selbst- oder Fremdgefahrdung einher und ist
mit einer deutlichen Beeintrachtigung in persénlichen, familidren, sozialen, schulischien, beruflichen oder anderen
wichtigen Funktionsbereichen verbunden, auch wenn die Funktionsfahigkeit in umschriebenen Bereichen erhalten
bleiben kann.




6D10.2 Schwergradige Persdnlichkeitsstérung

Foundation URI: http.//id who.int/icd/entity/40156152

Code: 6D10.2

Beschreibung

Alle allgemeinen diagnostischen Voraussetzungen flir eine Perstnlichkeitsstérung sind erftllt. Es bestehen
schwerwiegende Storungen der Selbstwahrnehmung (z. B. kann das Selbstgeftihl so instabil sein, dass die Betroffenen
angeben, kein Geftihl dafur zu haben, wer sie sind, oder so starr, dass sie sich weigern, an irgendeiner Situation
teilzunehmen, es sei denn, es handelt sich um ein extrem enges Spektrum von Situationen; die Selbstwahrnehmung
kann durch Selbstverachtung gekennzeichnet sein oder grandios oder héchst exzentrisch sein). Probleme im
zwischenmenschlichen Bereich beeintréchtigen praktisch alle Beziehungen ernsthaft, und die Fahigkeit und
Bereitschaft, die erwarteten sozialen und beruflichen Aufgaben zu erfiillen, ist nicht vorhanden oder stark
beeintrachtigt. Die spezifischen Erscheinungsformen der Persénlichkeitsstorung sind schwerwiegend und betreffen
die meisten, wenn nicht alle Bereiche der Persdnlichkeitsfunktion. Eine schwere PersGnlichkeitsstorung geht hautia mit
einer SelbstSodenfremdaetahf@ung einher und ist mit schweren Beeintréchtigungen in allen oder fast allen

| ebensbereichenverbunden, einschlieblich persénlicher, familiarer, sozialer, schulischer, beruflicher und anderer
wichtiger Funktionsbereiche.




Vorgehen nach

ICD-11
Basiskriterium Hauptkriterium weitere PS. Personlichkeits-
fiir die PS-Diagnose fur die PS-Diagnose Beschreibungsmerkmale storung
Dauer > 2 Jahre Auspriagungsgrad der prominente, maladaptive
: .. Funktionsbeeintrachtigungen: Personlichkeitsmerkmale
* betrifft Kognitionen, leicht, maRig, schwer : -
Emotionen, Emotionsausdruck ' » negative Affektivitat
und Verhalten | bezogen auf: o Dissozialitit
» Manifestation uber eine ‘ S'ﬁg Sﬁlitt:'Stt » Enthemmung
Bandbreite personlicher und — laentia
sozialer Situationen — Selbstwert * Anankasmus
— Reflekiion eigener Starken o Distanziertheit
¢ mit erheblichem Leiden und und Schwéachen
Funktionsbeeintrachtigungen — Selbststeuerung
verbunden # andere Personen: l
» fur den Entwicklungsstand — Nahe und Intimitat . .
unangemessenes Verhalten — Empathie Liegt ein
— Konfliktfahigkeit B*’”’Erﬂgrﬂj“““&’

Herpertz, Sabine C.; Schneider, Isabella; Renneberg, Babette; Schneider, Antonius
Patientinnen und Patienten mit Personlichkeitsstorungen im arztlichen Alltag

Dtsch Arztebl Int 2022; 119(1-2): 1-7; DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0001



Wird die Notwendigkeit der Verwendung
einer separten Funktionsbeschreibung zur
Schwergeraderteilung durch die

Verwendung der ICD-11 im Bereich der PS
obsolet?




Urteilskopf
148V 49

Bundesgericht
A Tribunal fédéral
5. Auszug aus dem Urteil der |. sozialrechtlichen Abteilung i.5. A. gegen IV-5telle Bern
Tribunale federale (Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten)
8C_280/2021 vom 17. November 2021

Tribunal federal

Unabhangig von der klassifikatorischen Einordnung einer Krankheit resultiert aus einer
Diagnose - mit oder ohne diagnoseinharentem Bezug zum Schweregrad - allein keine
verlassliche Aussage liber das Ausmass der mit dem Gesundheitsschaden
korrelierenden funktionellen Leistungseinbusse bei psychischen Storungen. Wie stark
die versicherte Person in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen beeintrachtigt ist, ergibt sich aus dem funktionellen Schweregrad
einer Storung. Dieser bzw. die betreffende Kategorie ("funktioneller Schweregrad")
uberschneidet sich dabei teilweise mit den facharztlichen"Angaben zur
Diagnosestellung. Auch bei als schwer bezeichneten psychischen Leiden lasst sich daher
nicht automatisch auf eine ausgepragte funktionelle Einschrankung schliessen.
Hingegen kann - und daran ist hier nochmals zu erinnern - grundsatzlich nur eine
schwere psychische Storung invalidisierend im Rechtssinn sein (BGE 143V 418 E. 5.2.2;
BGE 141V 281 E. 4.3.1.2).
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Beispiel Sozialrecht: IV Rentengesuch

32 jahriger Mann mit Migrationshintergrund,
Kleinklassenbesuch, Lehre als Koch abgebrochen,
Spannungen mit diversen Arbeitgebern in
Gastrobranche, meist nur unterjahrig dauernde
Anstellungen, Probleme mit Autoritaten,
wechselnde Partnerschaften mit verschiedenen
Frauen «laufen weg», Beziehung zum Bruder und
zur Mutter jedoch recht stabil. Aktuell arbeitslos,
wohnt allein, « friher ab und an» in Schlagereien
verwickelt nur «wenn er angemacht werde»,
aktuell laufendes Ermittlungsverfahren wegen
Verstoss gegen BtMG (Handel)

Diagnose ICD-11, Mittelgradige
Personlichkeitsstorung, dissoziale
Personlichkeitsmerkmale- oder Muster, Code
6D11.2

< ' =
g

o

(Ausmass der mit dem Gesundheitsschaden
korrelierenden funktionellen Leistungseinbusse
durch Antragsteller nicht beschrieben)

Ablehnung, denn
Grundsatzlich kann nur eine schwere psychische

Storung invalidisierend im Rechtssinn sein (BGE
143V 418 E. 5.2.2; BGE 141V 281 E. 4.3.1.2)



Beispiel Strafrecht: Massnahme nach Art. 63 StGB

32 jahriger Mann mit Migrationshintergrund,
Kleinklassenbesuch, Lehre als Koch abgebrochen,
Spannungen mit diversen Arbeitgebern in
Gastrobranche, meist nur unterjahrig dauernde
Anstellungen, Probleme mit Autoritaten,
wechselnde Partnerschaften mit verschiedenen
Frauen «laufen weg», Beziehung zum Bruder und
zur Mutter jedoch recht stabil. Aktuell arbeitslos,
wohnt allein, « friher ab und an» in Schlagereien
verwickelt nur «wenn er angemacht werde»,
aktuell laufendes Ermittlungsverfahren wegen

Verstoss gegen BtMG (Handel) —~— @

Diagnose ICD-11, Mittelgradige

Personlichkeitsstérung, dissoziale VAR

Personlichkeitsmerkmale- oder Muster, Code
6D11.2

Anordnungsvoraussetzung: Schwere psychische
Storung die im Zusammenhang mit Straftat steht,
die schwere Storung fortbestehend ist, eine
erhohte Ruckfallgefahr besteht und diese durch
eine Therapie reduziert werden kann.

Bejahung einer schweren psychischen Stérung
und Verurteilung zu einer Massnahme nach Art.63
StGB (Hochstdauer 5 Jahre, verlangerbar), denn:

Schwere psychische Storung = Rechtsfrage, vgl.
BGer 6B _28/2017 vom 23.01.2018, E. 3.4 (dort
zweitletzter Abschnitt): , Die Beurteilung, ob eine
vom psychiatrischen Sachverstiandigen
diagnostizierte psychische Storung als schwer im
Sinne von Art. 59 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 1 StGB
zu qualifizieren ist, obliegt daher dem Gericht.”



2 Medizinischer und juristischer Krankheitsbegriff sind
nicht gleichzusetzen:

* Medizinischer Krankheitsbegriff: hebt auf

« Schwe re e naturliche Krankheitseinheiten ab, die durch
. -~ - 5 Ursache, Symptomatik, Verlauf und
pSyC h |SCh e Sto ru ng » g Therapierbarkeit definiert sind (beinhaltet
subjektive Komponente).
Im m ed 1ZINISC h en - * in der Psychiatrie wird von Stérungen
gesprochen, deren Symptomkonstellationen
i . in operationalisierten Klassifikations-
SI nne # « SChwe re ; systemen (ICD-10, ICD-11, DSM-V)

beschrieben werden.

pSyCh ISCh = Sto ru ng * nur bei wenigen Diagnosen (Depression)

I I icti : Schweregrade angegeben (ICD-10),

Im J uri St ISC h en il Personlichkeitsstorung (ICD-11)

Sl nne» ;Y » Juristischer Krankheitsbegriff: Auspragung einer
_ _ Stérung und Ausmass der

Funktionseinschrankungen stehen im Vorder-

grund, Frage nach dem Schweregrad, eine

normativ gesetzte Schwelle, die als
Eingangsmerkmal nicht verbindlich definiert ist




:'h,
g e
5 sl

- Es bleibt also trotz der Einfihrung von
Schweregraden und der Beschreibung von
Funktionsbeeintrachtigungen fur einige
Stérungsbilder der ICD-11 dabei, dass eine

diagnoseUbergreifende
Funktionsbeschreibung notwendig ist, um
die Grundlagen fur die Beurteilung des
“funktionellen Leistungsvermogens” legen
| zu kdonnen




Schweregrad als Ausmass der
Einschrankungen der Funktionen,
Aktivitaten und Teilhabe

Internationale
Klassifikation der
Funktionsfahigkeit,
Behinderung

und Gesundheit

World Health Organization
Geneva

* Die ICF dient fach- und landertbergreifend als einheitliche und
standardisierte Sprache zur Beschreibung des funktionalen
Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen
Beeintrachtigung und der relevanten Umgebungsfaktoren eines
Menschen.

* Mit der ICF kdnnen die bio-psycho-sozialen Aspekte von
Krankheitsfolgen unter Berticksichtigung der Kontextfaktoren
systematisch erfasst werden.

Body functions and ST
e (Rt} > (Faricatin
-\-' " » 'F'- - a ¥
[Narmal variation [:Nu activity F|m|tatiur1j Mo participation
- - restriction

! !

[ Complete impairment ] [ Complete activity ]
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( Complete participation ]

limitation restriction




WHODAS

WORLD HEALTH ORGAMIZATIIN
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDUL

36-Item Version, Selbs

In diesem Fragebogen geht es um Sg
entstehen kannen, Gesundheitsproblem)
Gesundheitsprobleme, die lang oder ku
emationale Probleme sowie Drogen- oder

Denken Sie an die_lefzien 30 Tage zuriicy

darauf, wie viele Schwierigkeiten Sie bei
Kreisen Sie bei jeder Frage bitte nur eine A

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letz|

Verstindnis und Kommunikation

o014 Slch for 10 Minuten auf etwas
2u konzenlrieren?

D12 Sich daran_zu erinnem wichtige Ding
tuny' eriedigen?

WHODAS

WORLD HEALTH DRGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.4

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzte

Selbstversorgung

D31

Ihren gesamien Kilpes 21 waschen?

D32

Sich anzuziahen?

D33

Beim Essen?

D3.4

Eirie Tage alleing 21 s&in?

Umgang mit anderen Menschen

D15 Sich mit Alitagsproblemen auseinand
usetzen und sie Zu bewdaltigen?

News Aufgaben zu lemen (2.8, erlen)
an elnem neuen Ot Zu gelangen, o
Sie nicht kannten)

01.5 Belm aligemeinen Verstehen dessery
Personen sagen?

D16 Ein Gesprich 2u beginnen
und aufrechizuermaiien

Mobilitat
D21 Eine kingere Zet (ca 30 hMinuen) 7u sig

D22 | Nachdem Sitzen auasieher?

D41

Im Umgang mit Personen, die Sle nich
kennen?

D4.2

Eine Freundschall aufrechizuerhalien

Mit Personen zurecht zu kommen,_dis|

Ihnen nahe stehen?

Neue Freundschafien zu schilessen?

D4.5

Bei sexuellen Aktivitdten?

Tatigkeiten des alltaglichen Lebens

D5.1

Ihren haltspllich
nachzukommen?

D23 Sich in Ihrermn Zuhause fonzubewedd

Ihr Zuhause 2u verlassen?

Elne léngere Strecke (ca,
einen Kllometer) 2 Fuss fu gehen?

Bitte auf der nachsten Seite fortfahren .

D5.2

Ihre wichtigsten Aufgaben im
Haushalt gut zu erledigen?

D6.3

Die gesamie erforderliche Hausarel,
die Sle machen mussten, Zu eredigen|

Ihre Hausarbedt so schnall wie
erforderdich zu erledigen?

Bitte auf der ndchsien Seite fortfahren ...

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION

IDISARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISASILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Wenn Sie arbeiten (bezahlt, u
folgendan Fragen D5.5-05.8;

Wi viele Schwierighefien hatien

D55 | der I Iy

An wie vielen Tagen tralen diese Schwiergheien

Ihre whahilgsten Aulgay welhrend der letzien 30 Tage auf?

{Schulalitag gut 2u e

Anzahi der Tage

An wie vielen Tagen in den letrlen 30 Tagen waren Sie
aufgrund Ihner Gesundheitsprableme
slitdgiche AkiiviRaten oder Ihna Arbel zu vemichien?

Die geganmte Ameit zuf
arledigen missen?

Anzahi der Tage

Ihwe Arbieil 5o schrell §

An wie vislen Tagen in den ketren 30 Tagen mussten Sie
eriedigen?

aufgrund Ihner Gesundheitsprobleme alltagliche Aktivititen

oder Ihna Arbet reduziaren?

Anzahi der Tage

Teilnahme am gesellschaft

In den letzien 30 Tagen: Der Fragebogen ist hiermit beendat, Vieben Dank,

Da.1 Wihe viete Schwierigke
an gesalischaftichen 4
Fesflichkellen, religis
Akthvitaten) in der gl

Weise leilnahmen, we jmue smmer
Wie viele Schwienigkenen hatten Sie,
aufgrund von Barrieren oder Hindemissen
in Ihrer UmmweR?

[Sehr starkal
nicht méglich

Wie viele Schwierigkeien hatien Sie,
aulgrund der Einstellungen und
Verhaltensweisen Ihfer Mlmenschen in
Wirde zu leben?

[Sehr starke!
nicht migiich

Sehr starke/
icht migich

‘Welchen hatien She [Geringe | Mafige
aulgrund Ihrer Gesundheitsproblemes wnd
dessen Auswirkungen?

Wie sehr wurden Sie durch Ihren tGaringe | MéRige
gesunaneltichen Zustand smational

belestat?

rsehr starkey
nicht migich

In wlchem Malie war |hr gesundhetiicher
Zustand en finanzieller Autwand 107 Sie oder
Ihire Famila?

1Geringe | Makige ehr starke/

nicht migich

ehr starkey
nicht mégich

In welchem Mafe waren Inre MEeringe | MéRige
Gesundhelisprobleme eine Belastung fir
Ihwe: Fanilie?

Wie scrmerlg war as fir Sie, I:Hngg Zur Gerlr\ge
Erhobu wnd Zum W (il il enstEndi
awiun?

lsenr starkes
hicht magich

¥ V Supplementary section for functioning assessment
¥ WHODAS 2.0 36-item version

Cognition [WHODAS]

Mobility [WHODAS]

Self-care [WHODAS]

Getting along [WHODAS]

Life activities [WHODAS]

Participation and impact of health problems
[WHODAS]




Mini-ICF-APP

0 N OO O B~ W DN -

11
12
13

Anpassung an Regeln und Routinen
Planung und Strukturierung von Aufgaben
Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit
Anwendung fachlicher Kompetenzen
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
Durchhaltefahigkeit
Selbstbehauptungsfahigkeit
Kontaktfahigkeit zu Dritten
Gruppenfahigkeit

Fahigkeit zu familiaren bzw. intimen Beziehungen
Spontan-Aktivitaten

Fahigkeit zur Selbstpflege
Verkehrsfahigkeit

u

b

b

UNIVERSITAT
BERN

0: Keine Beeintrachtigung: Der Proband
entspricht den Normerwartungen bzgl. seiner
Referenzgruppe.

1: Leichte Beeintrachtigung: Es bestehen
einige leichtere Schwierigkeiten oder Probleme,
die beschriebenen Fahigkeiten/Aktivitaten
auszuuben. Es resultieren daraus keine
wesentlichen negativen Konsequenzen.

2: Mittelgradige Beeintrachtigung: Im Vergleich
zur Referenzgruppe bestehen deutliche
Probleme, die beschriebenen
Fahigkeiten/Aktivitaten auszutben. Dies hat
negative Konsequenzen fur den Probanden oder
andere.

3: Schwere Beeintrachtigung: Der Proband ist
wesentlich eingeschrankt in der Ausubung der
beschriebenen Fahigkeiten/Aktivitaten. Er kann
Rollenerwartungen in wesentlichen Teilen nicht
mehr gerecht werden. Er bendtigt teilweise
Unterstutzung von Dritten.

4: Vollstiandige Beeintrachtigung: Der Proband
ist nicht in der Lage die beschriebenen
Fahigkeiten/Aktivitadten auszuiben. Der Proband
muss entpflichtet werden und die Aktivitaten durch
Dritte Ubernommen werden.



b

u
Funktionsfahigkeit in verschiedenen Lebensbereichen

UNIVERSITAT
BERN

= Beziehungsverhalten (formelle,
informelle und familiare
Beziehungen

= Haushaltsfihrung, inkl.
Selbstpflege

= Freizeit
B = Arbeit

Die gleichmassige Einschrankung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren
Lebensbereichen zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb einerseits und in den sonstigen Lebensbereichen (z.B.
Freizeitgestaltung) anderseits gleich ausgepragt ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S.
303).
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b
Der Arzt als «Hilfsperson» des Juristen, der Zeuge und u

sachverstandiger Zeuge, der Sachverstandige

BERN

Ein Arzt sachverstandigerZeuge, wenn er Uber einen bestimmten, von ihm selbst ohne einen
Zusammenhang mit einem gerichtlichen Gutachtenauftrag festgestellten Krankheitszustand (Befund) eines
von ihm arztlich untersuchten Patienten aussagen soll. Der Arzt ist hingegen Sachverstandiger, wenn er die
Auswirkungen der Krankheit aufgrund seiner besonderen arztlichen Sachkunde zu beurteilen hat.

Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung
an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wurdigen (GYGl,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., S. 278).

Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels
noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt
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Die klagende Arbeitnehmerin war als Backereiverkauferin in einer Filiale bei dem beklag-
< ten Arbeitgeber angestellt. In der Filiale gab es unter den Mitarbeitern seit langerer Zeit
M Spannungen, die auch Gegenstand eines Gesprachs zwischen dem Geschéftsflihrer, der

Filialleiterin und der Klagerin wurden.

R

In der Backereifiliale war ein Schichtbetrieb eingerichtet. Die Arbeitnehmerin bat die Fili-
alleiterin anhand einer WhatsApp-Nachricht, sie fur eine bestimmte Woche in der Frih-
schicht einzuteilen. Dieser Bitte kam die Filialleiterin nicht nach und wies ihr flir die be-
sagte Woche die Spatschicht bis 17.30 Uhr zu.

Daraufhin versendete die Arbeitnehmerin eine WhatsApp-Nachricht an die Filialleiterin
mit folgendem Inhalt: ,Die Woche mache ich definitiv keine Spatschicht, dann bin ich
krankgeschrieben. Ich habe dich um die Frihschicht gebeten”.

Die Arbeitnehmerin versuchte sodann, die Filialleiterin in einem Telefongesprach zu einer
Anderung des Dienstplanes zu iiberzeugen. Als die Filialleiterin auch diesem Wunsch
nicht nachkam, kuindigte die Arbeitnehmerin erneut eine Krankschreibung in der besag-
ten Woche an.

In der Folgezeit reichte die Arbeitnehmerin eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fur ei-
nige Tage der betreffenden Woche bei dem Arbeitgeber ein. Der Arbeitgeber kundigte

F daraufhin das Arbeitsverhaltnis auBerordentlich unter Bezugnahme auf die angedrohte
Krankschreibung.




Fazit

* Neuordnung legen Schwerpunkt auf Verbesserung der
Qualitat und Transparenz u.a.

» Im Bereich Qualifikation der Gutachter (cave:
Nachwuchs)

» Durch Veroffentlichung der Namen der
Sachverstandigen, der Anzahl der getatigten GA,
Vergutungen und attestierten AUF

» Durch Ausweitung des Zufallsprinzips

» Durch Tonaufnahmen — (mit offenen Fragen und leider
kein ,, Allheilmittel“)

» Durch die Schaffung einer Kommission fur
Qualitatssicherung in der medizinischen Begutachtung —
(mit weitreichenden Aufgaben, deren Aufbau und
Bewaltigung Zeit brauchen wird)




Fazit

e Die ICD-11 fuhrt an gewissen Stellen einen Wechsel vom
kategorialen zum dimensionalen Ansatz mit
Schweregradbeurteilungen ein

e aus juristischer Sicht resultiert aber aus einer Diagnose -
mit oder ohne diagnoseinharentem Bezug zum
Schweregrad - allein keine verlassliche Aussage Uber das
Ausmass der mit dem Gesundheitsschaden korrelierenden
funktionellen Leistungseinbusse bei psychischen Storungen

* eine diagnoselbergreifende Funktionsbeschreibung unter
Bezugnahme auf das ICF und in Kenntnis der Indikatoren
ist notwendig um die Grundlagen fir die Beurteilung des
“funktionellen Leistungsvermogens” im Rechtssinne legen
zu konnen



Vielen Dank
fur Inre Aufmerksamkeit

Forensisch Psychiatrischer Dienst der Universitat Bern
Michael.Liebrenz@unibe.ch
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