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Eintellung von Schmerzen
aus gutachterlicher Sicht
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Begleitsymptom
einer Schadigung
des Gewebes *

Gewebeschadigung
mit psychischer
Komorbiditat

Leitsymptom einer
psychischen
Erkrankung

® Ubliche Schmerzen
Begleitsymptom einer
Gewebeschadigung
(z.B. Nervenlasion)

® Aulergewdhnliche
Schmerzen
z.B. CRPS, Thala-
musschmerz, Stumpf-
und Phantomschmerz,

z.B. Lumboischialgie mit
Nervenwurzellasion,
verschlimmert durch
Komorbiditat
mit z.B. inadaquater
Krankheitsbewaltigung,
Angststorung,
depressiver Storung
oder Suchterkrankung

Schmerz bei primar
psychischen
Erkrankungen
(z.B. depressive Storun-
gen, Angststorungen,
Anpassungsstorungen,
posttraumatische Belas-
tungsstorungen)

* Nervensystem oder andere Gewebearten
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Spezielle Aspekte der
Begutachtung von Schmerzen (1)

Grundvoraussetzungen

Kenntnis der rechtlichen Grundlagen
... dass der Sachverstandige die Grundztige der unterschiedlichen
Rechtsgebiete und deren spezifische Fragestellungen kennt.

Kenntnis der Krankheitsbilder

... Uber den aktuellen evidenzbasierten Wissensstand der Krankheitsbilder
mit Leitsymptom “chronischer Schmerz” verfligt (z.B. im Rahmen der
Weiterbildung ,Spezielle Schmerztherapie®).



Spezielle Aspekte der
Begutachtung von Schmerzen (2)

TerminOIOgie Arzt als Therapeut

falsch e

®  Schmerztherapeutisches Gutachten®

®  Gutachten unter Berlcksichtigung
schmerztherapeutischer Aspekte*

® “Schmerzgutachten”
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® Fachgebietsbezeichnung des
Sachverstandigen

® “Begutachtung von Schmerzen”

Arzt als Gutachter

M. Fabra, Versicherungsmedizin 56:115-122 (2004)




Spezielle Aspekte der
Begutachtung von Schmerzen (3)

= arztliche Aufgabe

® Die Begutachtung von Schmerzen ist eine érztliche Aufgabe

® Psychologen und psychologische Psychotherapeuten
koénnen ggf. im Rahmen der psychiatrischen oder psychosomatischen
Begutachtung ... aufgrund ihrer speziellen Kompetenz mit der Erstellung
einer Zusatzuntersuchung (,Zusatzgutachten) beauftragt werden



Spezielle Aspekte der
Begutachtung von Schmerzen (4)

= Interdisziplinare Aufgabe

Die Begutachtung chronischer Schmerzen ... erfordert Kompetenz sowohl zur
Beurteilung korperlicher als auch psychischer Stérungen.

1. Beurteilung des Anteils durch Schadigungen des Nervensystems und
anderer Gewebearten erklarbarer Schmerzen
Voraussetzung: Grundkenntnisse psychisch verursachter Schmerzen im
Sinne der psychosomatischen Grundversorgung

2. Bei nicht oder nicht ausreichend durch Gewebeschaden erklarbaren
Schmerzen ggf. Vorschlag (') zur Heranziehung eines psychiatrisch
bzw. psychosomatisch geschulten Facharztes
Voraussetzung: Eingehende Kenntnisse zu chronischen Schmerzen



Spezielle Aspekte der
Begutachtung von Schmerzen (5)

Einsatz von Fragebogen und Skalen

... erganzen die Eigenschilderung der Beschwerden
... dienen der Standardisierung von Befunden
... werden von Sozialgerichten in Gutachten ausdrucklich gefordert

BSG vom 9.4.2003 - B 5 RJ 80/02 B

...“Selbstverstandlich dirfen die Eigenangaben des Probanden nicht Uberbewer-
tet und zum alleinigen Kriterium der Beurteilung gemacht werden. Andererseits
mussen stets Schmerzerlebnis, Schmerzverhalten und Schmerzverarbeitung des
Probanden erfasst werden, wozu wissenschaftlich erarbeitete Fragebtgen die-
nen (z.B. SF-36, von Zerssen-Skala, ADS, PDI, DSF). Diese Angaben sind dann
die Grundlage fur die Beurteilung ... durch den Sachverstandigen, wozu es verof-
fentlichte ,Indizienlisten* und ,Prufkriterien® ... gibt, die aber letztlich nicht die ei-
genstandig zu verantwortende Leistungsbeurteilung durch einen mit der Proble-
matik der Schmerzbegutachtung erfahrenen Sachverstandigen ersetzen.”

® Selbsteinschatzungskalen allein keine Bedeutung als objektives Kriterium
® Keine unkritische Ubernahme subjektiv beschriebener Beeintréchtigungen



Spezielle Aspekte der
Begutachtung von Schmerzen (6)

Quantifizierung der Funktionseinschrankungen

.. Subjektive Selbsteinschatzung allein nur von geringer Bedeutung
.. klinische und apparative Befunde allein nur von geringer Bedeutung
.. Diagnosen erklaren nicht den Schweregrad einer Schmerzsymptomatik

.. geringer oder ausbleibender Behandlungserfolg begriindet nicht zwangslaufig
hohen Leidensdruck mit schweren Funktionsbeeintrachtigungen
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Spezielle Aspekte der
Begutachtung von Schmerzen (7)

Quantifizierung der Funktionseinschrankungen

Uberragende Bedeutung bei der Begutachtung von Schmerzen haben ...

® Nachweis (!) korperlicher und/oder psychischer Beeintrachtigungen im
privaten und/oder beruflichen Alltagsleben sowie in der sozialen
Partizipation

® Beurteilung der objektivierbaren (!) Funktionsbeeintrachtigungen anhand
der Beobachtung wahrend der Exploration und Untersuchung

Quantifizierung subjektiv empfundener Schmerzen
= Zusammentragen maoglichst vieler ,Indizien® zu einem ,Indizienbeweis*

= Motto: Wer Schmerzen bei der Arbeit hat, hat diese auch in der Freizeit




Spezielle Aspekte der
Begutachtung von Schmerzen (8)

(

Simulation und Aggravation

Verdeutlichung

Aggravation

Simulation

mehr oder weniger be-
wusster Versuch, den
Gutachter vom Vorhan-
densein der Schmerzen
zu Uberzeugen

bewusste verschlim-
mernde bzw. Uber-
hohende Darstellung ei-
ner krankhaften Storung
zu erkennbaren Zwek-
ken

bewusstes und aus-
schliel3liches Vor-
tauschen einer krank-
haften Stérung zu be-
stimmten, klar erkennba-
ren Zwecken

,hormal”

haufig

( selten i

e BN

usammenhang mit ei-
nem desinteressierten,
oberflachlichen Unter-

>gutachter|ich relevant

gutachterlich relevant




Spezielle Aspekte der
Begutachtung von Schmerzen (9)

Gegenubertragung des Untersuchers

Soweit richtungweisende korperliche Befunde fehlen, gilt in besonderem Male
ZU beachten, dass beim Gutachter

® eigene Wertvorstellungen und Kdrpererfahrungen,
® das Erleben des Probanden (z.B. Abwehr bei klagsamen Probanden) und

® die eigene Tagesform

die Interaktion mit dem Probanden beeinflussen konnen.
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Auflauf und Inhalt der Begutachtung

1.

Detalllierte (') Anamnese

Arbeits- und Sozialanamnese

Allgemeine Anamnese korperlicher und
psychischer Erkrankungen

Spezielle Schmerzanamnese

Behandlungsanamnese
(Dauer, Intensitat, Ergebnis)

Einschrankungen in den Aktivitdten des
taglichen Lebens

Einschrankungen der Partizipation im
familidren und sozialen Leben

Selbsteinschétzung des positiven und
negativen Leistungshildes

Fremdanamnese




Auflauf und Inhalt der Begutachtung
2. Klinische Befunde und Beobachtung

Beobachtung wahrend der Begutachtung
Allgemeine Befunde einschl. Erscheinungsbild
Fachgebietsbezogener Untersuchungsbefund

Apparative Zusatzbefunde

Kritische Wurdigung der Selbsteinschétzungsskalen

Zu klarende Frage:

Stimmen Anamnese, Befunde und Beobachtung bzgl. der geklagten
Funktionsbeeintrachtigungen tberein ?




Gutachterliche Diagnosestellung

® Diagnosen orientieren sich an den ICD 10-Kriterien

® Diagnosen mussen ohne verninftigen Zweifel (,Vollbeweis®)
nachweisbar sein

=> keine Verdachtsdiagnosen
=>» keine ,Zustande nach ...*

® fur gutachterliche Belange sind Funktionsbeeintrachtigungen
(,Funktionsstérungen®) an entscheidender Stelle zu nennen



Gutachterliche Bewertung der Funktions-
storungen bei chronischen Schmerzen

Inwieweit ist der Gutachter bei kritischer Wirdigung aller Befunde davon
Uberzeugt, dass die geklagten Funktionsstdrungen bestehen ?
Zweifel bei Diskrepanzen zwischen subjektiver Beschwerdeschilderung und ...
=» der Beeintrachtigung in der Untersuchungssituation
=>» zu eruierenden Aktivitaten im familiaren und sozialen Leben

= dem Fehlen angemessener Therapiemalinahmen und/oder Eigenaktivita-
ten zur Schmerzlinderung trotz ausgepragt beschriebener Beschwerden

= fremdanamnestischen Informationen (einschl. Aktenlage)

Hat die “Schmerzkrankheit” den Lebensablauf Ubernommen ?

Oder werden die geklagten Beschwerden und Beeintrachtigungen bewusst
oder bewusstseinsnah zur Durchsetzung eigener Wiinsche eingesetzt
(“sekundéarer Krankheitsgewinn”) ?

= Rickzug lediglich von unangenehmen Tatigkeiten
=>» Beibehaltung von Fihrungs- und Kontrollfunktionen in der Familie



Die 3 moglichen Aussagen bel der
Begutachtung chronischer Schmerzen

Der Gutachter ist nach kritischer Wurdigung der Befunde ...

... davon Uberzeugt, dass die geklagten Funkti-
onsstorungen bestehen und willentlich oder
durch Therapie nicht (mehr) tberwunden wer-
den kdnnen

I.d.R. Anerkennung durch
den Auftraggeber

... Zwar davon Uberzeugt, dass die geklagten
Funktionsstorungen bestehen, diese aber wil-
lentlich und/oder durch Therapie (zum Teil)
uberwunden werden kdnnten

I.d.R. keine Anerkennung
durch den Auftraggeber
(keine dauerhafte Funkti-
onsbeeintrachtigung)

... hicht davon Uberzeugt, dass die Funktions-
storungen in der geklagten Form bestehen

I.d.R. keine Anerkennung
durch den Auftraggeber
(Beweislast des Antrag-
stellers)

- Vorsicht mit Aussagen zur Glaubhaftigkeit und Glaubwurdigkeit




Begutachtung chronischer Schmerzzustande
Gemeinsame Leitlinien

~Schmerzbegutachtung” ...

® erfordert eingehende Kenntnisse sowohl somatischer als auch psychischer
Ursachen fir die Entwicklung chronischer Schmerzen

@ versucht subjektiv empfundene Beintrachtigungen durch Sammeln und
kritische Wrdigung moglichst vieler ,Indizien“ zu objektivieren

erfordert eine zeitaufwandige Exploration unter Einschluss von Fragebogen
erinnert nicht selten an bayerisches Fingerhakeln

Leitlinientext
Aktuelle Neurologie
32:149-154 (2005)
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