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Was ist Versicherungsmedizin? 

1. Bewertung von Gesundheitsrisiken bei Antrag auf Versicherungsschutz (Screening, 

Prognose) 

2. Bewertung von gesundheitlichen Einschränkungen und Bewertung von Kausalität 

(Diagnose, Kausalität) 

3. Krankschreibung (Diagnose, Prognose, Intervention) 

4. Begutachtung von Langzeit-Behinderung (Diagnose, Prognose, Intervention) 

5. Unterstützung bei der beruflichen Wiedereingliederung (Intervention) 

6. Ermöglichen von gesellschaftlicher Teilhabe für behinderte Personen (Intervention) 
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Erwartungen der Rechtsanwender 

 Aufnahme der persönlichen, gesundheitlichen und beruflichen Anamnese 

 Wiedergabe der geklagten Beschwerden 

 Beschreibung der objektiven Befunde 

 Feststellungen darüber, welche Funktionen wie eingeschränkt sind 

 Diskussion der Differentialdiagnosen 
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Von der Aufttragsannahme bis zum 
Erstellen des Gutachtens. 
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Begutachtungsprinzipien 

1. Schmerz ist eine subjektive Beschwerde, deren zugrunde liegende Störungen 

zu klären sind 

2. Die Auswirkungen der Störungen sind zu klären  

(«Zumutbare Willensanstrengung») 

3. Interdisziplinäre Aufgabe: 

 Schadenklärung im Fachgebiet 

 Klärung psychischer Komorbidität 
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Hauptfragen der gutachterlichen Beurteilung von Schmerzen 

 

 Sind die geklagten Schmerzen und die damit verbundenen Funktionsstörungen 
"ohne vernünftigen Zweifel" nachweisbar? 
 

 Sind die nachgewiesenen Funktionsstörungen durch "zumutbare 
Willensanspannung" wenigstens zum Teil überwindbar? 
 

 In welchem Ausmass liegen Schmerzen vor und welchen Einfluss haben diese 
auf die (kognitive) Leistungsfähigkeit? 
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Interdisziplinarität 

 

 

 Niederschwellige Kontaktaufnahme 

 

 Wertschätzender Umgang 

 

 Konstruktive Diskussion 

 

 Falsifikation über die Fachgrenzen 

 

 Ziel: Integrale Gesamtwürdigung 
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Vorbereitung und Planung 

 

 
 Aktenlage studieren und den Fokus  

identifizieren 

 Diskrepante Vorbefunde erkennen 

 Arbeitshypothese definieren 

 Welche klinischen (Standard) 

Untersuchungsmethoden stehen zur 

Erfassung des Beschwerdebildes zur 

Verfügung? 

 Ergänzende Diagnostik planen 

 Zeitplan und Koordination 
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Vorbereitung und Planung 

 

 
 Fragebögen sind erlaubt 

 pain DETECT ® 

 Deutscher Schmerzfragebogen 

 DN4 

 

 Schmerzkalender (ausreichend langer 

Zeitraum!) 

 

Begutachtung von Menschen mit chronischen Schmerzen 11 



Anamnese und klinische Untersuchung 

 

 

  Zeitgebundene Einzelaussage 

 

 Erfassung des Ist-Zustands 

 

 Klärung von Widersprüchen 

 

 Apparative Zusatzuntersuchungen 

zielgerichtet planen 

 

 Die Anamnese beeinflusst die Qualität des 

Gesamtresultats! 
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Befunderhebung und Dokumentation 

 

 

 

 

Die Untersuchung muss umfassend sein! 

 

Befunddokumentation: 

 klar 

 nachvollziehbar 

 vollständig 

 wertneutral 

 

 

 

Beispiel: Tabellarische Befunddokumentation 
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Befunderhebung und Dokumentation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beispiel: Schmerzzeichnung 
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Befunderhebung und Dokumentation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beispiel: Fotodokumentation 
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Befunderhebung und Dokumentation 

 

Beispiel: CRPS 

 

 immer im Seitenvergleich 

 

 dorsal/palmar, bzw. dorsal/plantar 

 

  Extension, Flexion 

 

 

 

 

 

 

Begutachtung von Menschen mit chronischen Schmerzen 16 

Jänig W, Schaumann von Stosch R, Vogt W. CRPS - Complex regional pain 

syndrome. Luzern: Suva; 2013 



Ergänzende Diagnostik: Medikamentenspiegel 
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 Individualisierung und Optimierung der medikamentösen Therapie bei 
ungenügendem Therapieerfolg 
 

 Minimierung unerwünschter (toxischer) Effekte 
 

 Compliance-Kontrolle (Adhärenz) 

 



Ergänzenden Diagnostik: Medikamentenspiegel 
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Ergänzende Diagnostik: Medikamentenspiegel 
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Walk HH, Wehking E. Objektivierung von Schmerz unter besonderer Berücksichtigung der Medikamentenspiegel. Med Sach. 2005(5):166. 

 



Ergänzende Diagnostik: Haaranalyse 
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Ergänzende Diagnostik: Neuropsychologie 

 

 

 

 

 

 

Symptom Validity Tests (SVTs) 

 

 Test of memory malingering (TOMM) 

 Dot Counting Test (DCT) 

 Rey Memory Test (RMT) 

 Structured Inventory of malingered 

Symptomatology (SIMS) 

 Word Memory Test (WMT) 

 Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory -2 (MMPI) 
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Interpretation und Bewertung: subjektive Beschwerden 
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Psychische Störung von Krankheitswert 

Somatoforme, dissoziative, artifizielle Störung 

Vortäuschung von Beschwerden 

bewusstseinsnah 

Aggravation 

bewusstseinsfern 



Interpretation und Bewertung: Willentlich kontrollierte Verhaltensbereiche 
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Willentliches 
Handeln 

Selbst-
versorgung 

Gesundheits-
verhalten 

Inanspruch- 

nahme von Hilfe 

Therapie-
verhalten 

Untersuchungs-
verhalten 

Arbeits-
verhalten 



Konsistenzprüfung: die 7 D's 
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Widder/Gaidzik: Begutachtung in der Neurologie, Georg Thieme Verlag (2011), S. 87  

 

1 Diskrepanzen zwischen der subjektiv geschilderten Intensität und der Vagheit der Beschwerden 

2 Diskrepanzen zwischen massiven subjektiven Beschwerden (einschliesslich Selbsteinschätzung in 

Fragebögen) und der erkennbaren körperlich-psychischen Beeinträchtigung in der 

Untersuchungssituation 

3 Diskrepanzen zwischen den eigenen Angaben und fremdanamnestischen Informationen 

(einschliesslich der Aktenlage) 

4 Diskrepanzen zwischen schwerer subjektiver Beeinträchtigung und einem weitgehend intakten 

psychosozialen Funktionsniveau bei der Alltagsbewältigung 

5 Diskrepanzen zwischen dem Ausmass der geschilderten Beschwerden und der Intensität der 

bisherigen Inanspruchnahme therapeutischer Hilfe 

6 Diskrepanzen zwischen dem erkennbaren klinischen Bild und den Ergebnissen in 

Selbstbeurteilungsskalen und/oder psychometrischen Tests (einschliesslich spezieller 

Beschwerdevalidierungstests) 

7 Diskrepanzen zwischen den zeitnah zur Untersuchung als eingenommen angegebenen Medikamenten 

und deren Nachweis im Blutserum 
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K: Konsistenz/logische Aspekte P: Plausibilität/empirische Aspekte 

 

K P 

1 Diskrepanzen zwischen der subjektiv geschilderten Intensität und der Vagheit der 

Beschwerden 

x x 

2 Diskrepanzen zwischen massiven subjektiven Beschwerden (einschliesslich 

Selbsteinschätzung in Fragebögen) und der erkennbaren körperlich-psychischen 

Beeinträchtigung in der Untersuchungssituation 

x 

3 Diskrepanzen zwischen den eigenen Angaben und fremdanamnestischen Informationen 

(einschliesslich der Aktenlage) 

x 

4 Diskrepanzen zwischen schwerer subjektiver Beeinträchtigung und einem weitgehend 

intakten psychosozialen Funktionsniveau bei der Alltagsbewältigung 

x 

5 Diskrepanzen zwischen dem Ausmass der geschilderten Beschwerden und der Intensität der 

bisherigen Inanspruchnahme therapeutischer Hilfe 

x x 

6 Diskrepanzen zwischen dem erkennbaren klinischen Bild und den Ergebnissen in 

Selbstbeurteilungsskalen und/oder psychometrischen Tests (einschliesslich spezieller 

Beschwerdevalidierungstests) 

x 

7 Diskrepanzen zwischen den zeitnah zur Untersuchung als eingenommen angegebenen 

Medikamenten und deren Nachweis im Blutserum 

x 



Interpretation und Bewertung - Häufigkeiten von Übertreibung 
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Mittenberg et al., Base rates of malingering and symptom exaggeration. J Clin Exp Neuropsychocol. 2002; 24 (8): 1094-102 

 

Population Survey Estimates 

Mild TBI 39% 

Moderate – Severe TBI 9% 

Chronic Pain 31% 

Toxic Exposure 27% 

Criminal Forensic 19% 



Interpretation und Befundbewertung 

 

 
Beispiel: CRPS – Budapest Kriterien [1,2]  

 

 Konsistenz prüfen 

 

 Plausibilität prüfen 
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1 Harden, R.N., et al., 2007. Proposed new diagnostic criteria for complex 

regional pain syndrome. Pain Med. 8, 326-31. 

2 Harden, R.N., et al., 2010. Validation of proposed diagnostic criteria (the 

"Budapest Criteria") for Complex Regional Pain Syndrome. Pain. 150, 268-74. 



Interpretation und Bewertung: Fragebogendiagnostik 

 

 
 Entscheidend für die Verwertbarkeit der Ergebnisse: (In-) Transparenz der 

Messintention 
 

 Transparente Verfahren sind leicht verfälschbar (cave: Übertreibung) 
 

 Transparente Verfahren gelten als nicht objektiv 
 

 Transparente Fragebögen sollten nicht ohne Kontrolle von Antworttendenzen 
interpretiert werden. 
 

 Cave: Alexithymia 
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Interpretation und Bewertung: Medikamentenspiegel - Therapieadhärenz 
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Substanzfaktoren 

•Halbwertszeit 

•Proteinbindung 

•Eliminationsweg 

•Metabolismus 

•Bioverfügbarkeit 

Patientenfaktoren 

•Alter 

•Nierenfunktion 

•Leberfunktion 

•Komedikation 

•Gewicht 

•Geschlecht 

•Proteinstatus 

•Komorbidität 

Externe Faktoren 

•Blutentnahme: Ort & Zeit 

•Therapiedauer 

•Dosis 

•Zeitpunkt der letzten Einnahme 

Messwert 



Diagnose 
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"Mit wenigen Ausnahmen diskutiert niemand, was eine Diagnose ist oder 

bedeutet" 

 

 L. S. King, What is a Diagnosis. J. Am. Med. Ass. 202, 154 (1969) 

 



Diagnose 
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 Zeitgebundene Singuläraussage 

 Einengung der Möglichkeiten vom Allgemeinen auf das Spezifische 

 Die Qualität einer Diagnose misst sich an Ihrer Trennschärfe 

 Deshalb wenig tauglich: Syndrom Diagnosen, 'Verdacht auf' Diagnosen 

 Differentialdiagnosen diskutieren und abwägen 

 Kein starres Festhalten an einer einmal gestellten Diagnose 

 Diagnosen nicht einfach übernehmen 

 Eine Fehldiagnose kann die Basis für die nächste werden 

 

 

 



Diagnose im gutachterlichen Kontext 
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 Diagnose gemäss international anerkannten Klassifikationen  

 Diagnose falsifizieren 

 Diagnose im interdisziplinären Diskurs revidieren 

 

 

 



Kausalitätsbeurteilung 
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 Nachweis des zeitlichen Zusammenhanges (cave: post-hoc ergo propter hoc) 

 Nachweis des typischen Schmerzverlaufs 

 Nachweis konkurrierender Erkrankungen/ Vorerkrankungen 
(vorübergehende/dauerhafte Verschlimmerung) 

 

 

 



Beurteilung der Leistungsfähigkeit 
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Ziel: 

 Im gutacherlichen Kontext geht es um den Beweis der Behinderung, nicht 

allein um den Beweis der Diagnose 

 Ärzte müssen lernen, nicht nur die Ebene der beklagten Beschwerden, 

sondern auch die Ebene der Aktivität und der Partizipation zu erfassen (ICF 

basiertes Denken) 

 

Wie? 

 Voraussetzung: Arbeitsplatzbeschreibung vorhanden 

 Positives (ressourcenorientiertes) Fähigkeitsprofil erstellen  

 Negatives (defizitorientiertes) Fähigkeitsprofil erstellen 

 Aktivitäten des täglichen Lebens einfliessen lassen 

 Realitätsnahe Berufsbilder diskutieren 

 

 

 



Beurteilung der Leistungsfähigkeit 
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Nordenfelt L. The concept of work ability. P.I.E. Peter Lang Brussels, 2008. 

 

Aktivität 
Handlung 

Leistungsfähigkeit 

Körperfunktionen 

Physische Ressourcen 

Handlungsbereitschaft 

Wille zur Handlung 

Gegebenheiten 

Äussere Umstände 

Umweltfaktoren 

Anforderungen 



Beurteilung des Integritätsschadens 
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 Der Integritätsschaden steht in keinem direkten Zusammenhang zur 

beruflichen Leistungsfähigkeit. 

 

 Bei mehreren Einzelschäden muss der Gesamtschaden nicht zwingend der 

Summe der Einzelschäden entsprechen. 

 

 Die Schätzung muss immer begründet werden! 

 

 

 



 

 

 

 

 

Begutachtung von Menschen mit chronischen Schmerzen 
37 



Resumé 
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 'Beurteilung nicht objektivierbarer Beschwerden‘ 

   systematische Konsistenzprüfung 

 

 Befunddokumentation: Fotodokumentation 

 

 Cave: unkritisch übernommene Diagnosen 

 

 Apodiktische Beurteilung der Leistungsfähigkeit 

 

 Cave: Conformation Bias  Ergebnisoffene Begutachtung 
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Leistungsbeurteilung mit der ICF? 
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Leistungsbeurteilung mit der ICF? 

 

 

 

 

 

 

 

 

• ICF kann keine Verläufe abbilden 

• ICF kann keine Kausalität ermitteln 

• ICF kann keine Prognose herleiten 

• ICF äussert sich nicht zur zumutbaren Leistungsfähigkeit 
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Schmerzkalender 
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