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Weitere Artikel
Gefilligkeitsgutachten

Markus Schér

Die Schweizer Invalidititsrate steigt. Nicht zuletzt deshalb, weil einfithlsame Arzte und
Psychiater ihre Patienten aus Geschiftsinteresse krankschreiben.

Als sie Felice Capaldo* im Radiologischen Institut antrifft, staunt seine Nachbarin. Sie beschaftigt den
56-jahrigen ltaliener, der seine Stelle als Polier bei einem Baugeschift verloren hat, mit dem Verlegen
der Granitsteine ihres Gartenwegs; einem anderen Nachbarn hilft er beim Holzen im Wald. Dazu
schweisst er an einem riesigen Anh&nger, mit dem er Baumaterial nach Kalabrien bringe, wo er f(ir
sich selber ein Haus erstelle, wie er erklér. Ins Wartezimmer des Radiologen humpelt er aber an zwei
Kriicken; er leide wieder an starken Schmerzen, beteuert seine Frau. Doch nicht deswegen muss sich
Felice Capalde untersuchen lassen: Seine 1V-Bente wird revidiert.

«Fine krasse Diskrepanz» stellt die kantonale 1V-Stelie zwischen den Beobachtungen der Nachbarn
und den Befunden der Mediziner fest. Im Lauf des Verfahrens kam zwar der Verdacht auf, dass Felice
Capaldo simuliere; sowohl der Radiologe als auch der Psychiater hielten den Patienten aber fiir so
schwach, dass er unméglich arbeiten kénne. Mit einem auf 1V-Falle spezialisierten Anwalt bekam er
deshalb die Rente aufgrund der medizinischen Berichte. Diese liessen sich nur durch ein Video
erschittiern, das den Invaliden bei der Schwarzarheit zeige, meint die 1V-Stelle, der Ausgang eines
Verfahrens wére aber héchst ungewiss.

Schwer wiegende Schwiichen

Einen solchen Beweis anerkannte das Eidyendissische Versicherungsgeticht im Februar dieses Jahres
bei einer Beschwerde gegen die Suva: Das Video zeigte Marianne Fischer®, die 1990 einen Autounfall
ohne bleibende Schiden erlitten hatte und seit 1995 krankgeschrieben wat, beim professionellen
Gebaudereinigen und beim Autofahren, obwoht sie angeblich an einer Versteifung des rechten Knies
litt. Allerdings zogen die héchsten Richter das Video nur bei, weil es nicht von der staatlichen
Unfallversichertin, sondern vom Privatdetektiv der Haftpflichtversicherung stammte. Die IV, meinen
Juristen, diirfte sich solche Methoden kaum erlauben. Marianne Fischer bezieht denn auch, dank
einem rickwirkenden Entscheid der Aargauer 1V-Stelle von 2000, seit sieben Jahren eine volle Rente;
Sie leidet gemass einem Gutachien zwar nicht unter den Folgen des Unfalis vor dreizehn Jahren, wohl
aber an einer «psychosomatischen Schmerzverarbeitungsstérung».

Hat der Zircher Nationalrat Christoph Blocher alse Recht, wenn er von «Scheininvaliden» spricht und
auf verbreiteten Missbrauch zurdickithrt, dass sich seit 1990 die Zahl der Menschen, die eine
tnvalidenrente beziehen, auf 219659 in der Schweiz und 47733 im Ausland fast verdoppelt hat? Felice
Capaldo mit seinen diffusen Schmerzen und Marianne Fischer mit ihrer psychosomatischen Stérung
gehdren zu jenen erwerbsunf&higen Kranken, deren Zahl im vergangenen Jahrzehnt explodiert ist. Die
Menschen mit Geburtsschaden oder Unfallfolgen, die urspriingliche Klientel der Invalidenversicherung,
machen zusamimen nur noch 22 Prozent der IV-Bezlger aus. Zur Rente berechtigen in einem Drittel
der Félie Psychosen oder Psychoneurosen, in mehr als einem Finftel anhaltende Schmerzen in
Knochen oder Bewegungsorganen, haufig ohne dass eine organische Ursache zu erkennen ist: Die
Mediziner sprechen dabei von «somatoformen Stdrungen», also von seelischen Problemen, die sich in
kérperlichem Leiden ausdricken. Das heisst: In mehr als der Hélfte der Falle — und mit steigender
Tendenz - werden |V-Renten zugesprochen, ohne dass sich die Erwerbsunfahigkeit so objektiv
feststellen 1asst, wie es die Rechtsordnung verlangt.

Bealrice Breitenmoser als Chefin der Invalidenversicherung bestreitet, dass deswegen Missbrauch
vorliege. «Man soll mir ein einziges konkretes Beispiel nennen», liess sie sich vom Sonntagsblick
zitieren, der zusammen mit dem Blick die Gegenkampagne gegen Blocher fithrt, «Wir sind bereit,
jedem Fall nachzugehen. Bis jetzt waren die Verdachismomente beim Grossteil der (berpriliten
Situationen nicht berechtigt.» Denn niemand erhalt eine IV-Rente zugesprochen, ohne dass ein Arzt
die Erwerhsunfahigkeit bescheinigt; durchschnittlich stiitzen drei Berichte einen Rentenentscheid.
Allerdings, raumt Beatrice Breitenmoser ein, sind die Behérden dadurch den behandelnden Haus- und

Fachérzten «auf Gedeih und Verderb ausgeliefert»: Allein auf ihre Berichte und Gutachten kommt es
an,

Der aktuelle Streit um Blochers Provokationen zielt deshalb am Problem vorhei: Nicht die Missbrauche
des Systems — schwierig zu beweisen und noch schwieriger zu bestrafen — missten zur Debatte
stehen, sondern das System seibst. Wer sich wegen einer Krankheit oder eines Gebrechens
erwerbsunféhig filhit, kann mit sinem Anwalt seinen Fall okne Kosten und Risiko durch zahliose
Instanzen ziehen, von der kantonalen 1V-Stelle bis zum Eidgendssischen Versicherungsgericht. Und
auf diesem Weg, der bis zu sieben Jahre dauern kann, beurtsilen immer mehr Mediziner die
Patienten: Haus- und Spezialdrzte, Gutachter fir die 1V-Stelle, medizinische Abklarungsstellen,
Experten fGr die Gerichte. Wer gezielt eine Rente anstrebt, kann sich gute Chancen ausrechnen. Die



Befunde der Arzie, vom Arbeitsunfahigkeitszeugnis bis zum Gerichisgutachten, weisen schwer
wiegende Schwachen auf,

Wie Patienten Arzte beeinflussen

Beispiel Reto Suter*: Der Niedergang des 18-jahrigen Malerlehrlings beginnt, als er jeweils am Montag
fiegen bieibt. Er verddst den Vormittag im Bett, am Nachmittag rafft er sich zum Arztbesuch auf. Dabei
klagt er (iber Kopfschmetzen, Entziindungen, Beschwerden in Magen und Darm, und wenn der
Hausarzt trotz allem Wohlwollen nichts erkennt, geht er weiter zum nachsten: Er findet immer ginen,
der ihm fGr zwei, drei Tage die Arbeitsuntéhigkeit bescheinigt und ein feichtes Medikament verschreibt.
Die Packungen bleiben meist unangebrochen liegen, denn spatestens bis Freitag ist Reto Suter
genesen, so dass er wieder in den Ausgang gehen kann. Er sei doch blod, fiir seinen Stifienlohn von
750 Franken morgens um finf aufzustehen, wenn jeder Arbeitslose mehr bekomme, meint er. Sein
Gesundheitszustand verschlechtert sich zusehends; zweimal lasst er sich wegen hartndckiger
Stirnhéhlenentzindungen im Spital untersuchen, jeweils ohne Befund. Als er sich gar nicht mehr um
Arzizeugnisse hemiht, kiindigt ihm der Lehrbetrieb. Reto Suter steht auf der Strasse, er lebt vom
Arbeitslosengeld und, da dieses hei einem Stift nicht ausreicht, von der Sozialhiffe. Und wenn er den
Wiedereinstieg ins Erwerbsleben mit seiner angeschlagenen Gesundheit nicht schafft, kommt in
wenigen Jahren eine 1V-Rente dazu.

Eine solche Krankenkarriere erstaunt Chris- toph Schénenberger nicht: «Wer ein Arztzeugnis
bekommen will, der bekommt es auchs, sagt der Jurist, der sich in seiner Dissertation «Das
Erschleichen der Lohnfortzahlung unter Berufung auf Krankheit» als Erster in der Schweiz mit dem
Problem arztlicher Gefalligkeitsgutachten auseinander gesetzt hat. Denn Gesundheit oder Krankheit
liessen sich nicht objektivieren, sondern hingen vom subjektiven Befinden ab: «Letztlich bestimmt
jeder selber, ob er sich bei existenten oder inexistenten gesundheitlichen Beeintrachtigungen krank
cder gesund fihit.» Wer sich die Arbeitsf&higkeit nicht zumute, argumentiert Schénenberger, kénne
den Arzt zu beeinflussen oder an der Nase herumzufiihren versuchen. Ausserdem kénnen die
Mediziner zwar aufgrund ihrer Ausbildung gesundheitliche Beeintrachtigungen beurteilen, aber nicht
abschatzen, ob und wie weit diese die Arbeitstatigkeit einschranken. Zudem verweist Schdnenberger
auf die marktwirtschaftlichen Zwange, denen die Urteilskraft eines Arztes unterliegt: «Zeigt sich ein
Arzt alizu kritisch, reduziert er standig seinen Patientenstamm, was angesichts des steigenden
Konkurrenzdrucks nicht auf die leichte Schulter zu nehmen ist.» Aus all dem schliesst Schénenberger:
«Das Arbeitsuntahigkeitszeugnis bewsist nicht die Arbeitsunfahigkeit sines Arbeitnehmers, sondern
lediglich, dass ein Arzt diesen als arbeitsuntihig bezeichnet hat.»

«Doktoren sind keine Berufsberatets»

In seiner Dissertation setzt sich der Jurist vorwiegend mit dem Problem des «Blaumachens», also mit
dem Missbrauch der Krankentaggeldversicherung, auseinander. Er schétzt, dass der Absenlismus,
das Fernbleiben vom Arbeitsplatz ohne echte Krankheit, die Schweizer Wirtschaft jéhrlich 1,9
Milliarden Franken kostet. Aber er stellt auch fest, dass in der Schweiz die durchschnittliche
Krankheitsdauer bet sieben Tagen pro Arbeitnehmer und Jahr im europdischen Vergleich sehr niedrig
ist und dass die Fehlzeitquote in den letzten Jahren kontinuierlich abgenommen hat. Das Problem sind
also nicht jene Arbeitnehmer mit einem Gefélligkeitszeugnis, die sich bei einer leichten Grippe gine
Woche Ausspannen gdnnen oder auch einmat zwecks Einrichtens der neuen Wohnung schwanzen.
Die schweren Belastungen fir die Privatversicherungen und die Sozialwerke — bis zu mehreren
Millionen Franken pro Einzelfall bei jungen, gut versicherten Arbeitnehmern — entstehen in jenen
iallen, in denen sich das Leiden chronifiziert: Nach neunzig Tagen Abwesenheit, stellen die Fachleute
fest, schaflt kaum mehr jemand die Riickkehr an den Arbeitsplatz. Und das wissen auch die Mediziner:

Beispiel Maria Vasic*: Die 1962 geborene verheiratete Mutter von vier Kindern arbeitet 1994 als
Putzfrau in einem Reinigungsinstitut, allerdings nur drei Wochen, da sie sich bei sinem Velounfall am
Knie verletzt. Sie bezieht ab 1996 Taggelder von der Arbeitslosenversicherung und erzielt ein Jahr
lang einen Zwischenverdienst als Frihzustellerin bei der Post, gibt diese Tatigkeit aber wieder auf.
2000 schliesslich, nach der Geburt des fiinften Kindes, meldet sie sich wegen anhaliender
Knieheschwerden bei der Invalidenversicherung an. Gemass dem Bericht ihres Hausarztes ist inr die
Tatigkeit als Putzfrau nicht mehr zuzumuten, da sie keine Lasten heben und nicht auf Treppen oder
Leitern stehen kénne. Und da er ihre Mobilitat stark eingeschrénkt sieht, traut er ihr auch keine andere
Erwerbstatigkeit zu.

Wie kann es zu einer solchen Einschatzung kommen? «ich erlautere den Doktoren bei
Fortbildungskursen immer, dass sie keine Berufsherater sind», sagt Hans-Jakob Mosimann vom
Zarcher Sozialversicherungsgericht. Denn eine Beurteilung der Erwerbschancen setzt prazise
Kenntnisse der Arbeilswelt voraus: Eine Raumpflegerin kann bei Knicbeschwerden auch
Montagearbeiten am Band ausfithren, ein Koch mi Mehlallergie eine sterile Produkticnsanlage
{iberwachen. Und ein Lagerist muss nichts {iber den Kopf heben kdnnen, wenn er im
computergesteuerten Hochregallager auf Knépfe driickt.

«Die Arzte sind Oberfordert, wenn sie auch noch die berufliche Rehabilitation der Patienten
dbernehmen sollen», meint Hans-dakeb Mosimann, Aber Arzte mit einem flrsorglich-vaterlichen



Selbstverstdndnis -~ der Richter vermutet sie aufgrund ihrer Lécher stanzenden
Schreibmaschinentypen eher in der alteren Generalion — neigen dazu, anstelle des gesundheitlichen
Zustands die beruflichen Aussichten eines Patienten zu beurteilen, Dies fihrt dazu, dass Hausérzte
sich bei Menschen mit geringen Chancen, noch eine Beschaftigung zu finden, in ihren Berichten flr
eine Rente aussprechen.

Je sicherer die Rente, desto kranker

Geméss subjektiven, aus der Alitagspraxis entnommenen Eindriicken von |V-Experten setzen sich die
Arzte vor allem fOr altere, ungelernte, zumeist aus Ex-Jugoslawien stammende Bauarbeiter gin, die
Uber Rickenbeschwerden klagen. Meist 1asst sich somatisch bei ihnen kein Befund erheben und
schlégt auch keine Behandiung an. Radiologisch sind zwar Veranderungen festzustellen — aber diese
gibt es bei Gesunden ebenso. «Wir alle haben schon Rickenbeschwerden gehabt, denn nur zehn
Prozent der Bevélkerung haben einen normalen Rlcken», sagte Otto Kniisel, Chef-Rheumatologe im
Rehabilitationszentrum Valens, im Juni an einer Tagung zu «Schmerz und Arbeitsunfahigkeit» in
Luzer. Er wies darauf hin, dass Faktoren wie die Arbeitsqualitit, das Bildungsniveau und die
kulturelle Integration geméss Studien den Verlauf des Leidens starker bestimmen als die BemOhungen
der Medizin. Qder eben auch die Aussicht auf die Rente; In den USA stiegen die Falle von
chronischen Rickenschmerzen zwischen 1960 und 1980 trotz der Fortschritte in der Ergonomie auf
das 27fache an — als die Versicherungen diesen Invalidisierungsgrund anerkannten. So scheint die
Regel zu gelten: Die Patienten leiden unter umso stirkeren unerkldrichen Schmerzen, je unsicherer
der Arbeitsplatz und je sicherer die Rente ist,

Um diesen Zusammenhang wissen die Mediziner in der Theorie. In einem Aufsatz (iber den
«Graubereich zwischen Kérper, Psyche und sozialen Schwierigkeiten» gehen die Autoren Kopp, Willi
und Klipstein davon aus, «dass die Ausgestaltung des Sozialversicherungssystems einen gewichligen
Einfluss auf den Verlauf von somatoformen Stérungen hat». Und der Leitfaden der Deutschen
Gesellschaft flir Psychotherapeutische Medizin stelit fest, «dass die Tatsache des Versichertseins
ganz generell einen Risikofaktor fir die Entwicklung und Aufrechterhaltung psychischer, somatoformer
und psychosomatischer Stirungen darstelits, Den Zusammenhang zwischen der Aussicht auf die
Rente und der Schwere des Leidens beobachten aber auch behandelnde Arzie in der Praxis. «Uber
den Verauf entscheiden zu achtzig bis neunzig Prozent invaliditatsfremde Faktoren, vor allem die
Arbeiiszufriedenheit», bestatigt der Liestaler Rheumatologe Alexander Martin. Das Wissen um das
Sozialsystem lasse den Patienten geistig einspuren: «Wenn sich die Rente als akzeptable Lésung
anbietet, dann ist es nur menschiich, dass er die Symptome entwickelt.» Mediziner sprechen in diesen
Fallen nicht von Simulation, sondern von Aggravation: Patienten wlrden sich detart intensiv mit inrer
Krankheit heschaitigen, dass sie am Ende an die Existenz der Symptome glauben.

Die Aussicht auf die Rente kann umweglos zu Krankheit und Gebrechen fihren, also zur
rentenaustésenden Erwerbsunféhigkeit: Weshalb schreiben Arzte im Wissen um diesen
Zusammenhang Menschen krank? «Wir vollziehen haufig nur den Entscheid des Patienten nach»,
raumte der St. Galler Hausarzt Felix Bésch an der Luzerner Tagung ein. Und Alexander Martin waist
darauf hin, dass die behandelnden Arzte in einem Zwiespalt stecken. Sie schreiben anfangs ihre
Patienten flr einige Tage krank und betreuen sie weiter, wenn sie nach dem Abbruch von kurzzeitigen
Wiedereinstiegsversuchen zuriick in die Praxis kemmen. Deshalb kénnen die Hausarzte die
inzwischen chronisch Kranken nicht pidtzlich wieder fr arbeitsfahig erklaren, wenn nach einem Jahr
die Taggeldversicherung auf die 1V-Anmeldung drangt. «Als Staatsblirger neige ich dazu, die
Arbeitsunfahigkeit in solchen Féllen nicht mehr zu bescheinigen», sagt Alexander Martin, «Als
behandelnder Arzt muss ich aber auch eine gewisse Empathie aufbringen, also berlicksichtigen, dass
es fir den Patienten schwierig ist, an seinen Arbeitsplatz zuriickzukehren.»

«Psychogene Anpassungsstorung»

Wenn die Hauséarzte selber an der Rentenberechligung zweifeln, kbnnen sie gemass Alexander Martin
thren Gewissenskonflikt [6sen, indem sie gerade tun, was ihnen die Juristen als naiv vorwerfen: dem
Patienten die Erwerbsunfahigkeit nicht aufgrund seiner Krankheit, sondern seiner schlechten
Aussichten auf dem Arbeitsmarki hescheinigen. Dieser Nothehelf fihrt dazu, dass sich die IV-Stelle
nicht auf ihren Bericht stiitzt, der Arzt aber seinen Patienten nicht vor den Kopf stésst. In rund einem
Viertel der Félie ordnet die (V-Stelle zusétzliche Untersuchungen durch Spezialisten und medizinische
Abklarungsstellen an, die bis zu einem Jahr dauemn kénnen. Bei somatisch nicht erklarbaren Fallen tritt
immer auch die Psychiatrie in Erscheinung.

Beispicl Gertrud Mandach*: DYie 58-jahrige tlichtige Moniagearbeiterin leidet plétzlich unter starken
Schmerzen. Die Frau bekommt die Méglichkeit, ihre Tatigkeit einzuschrianken und ihren Arbeitsplatz
zu wechseln, doch die Beschwerden verschlimmern sich immer weiter. lhr Hausarzt findet allerdings
keine Erklarung, auch nicht nach rheumatologischen und neurologischen Untersuchungen, und ein
vierwdchiger Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik bringt keine Besserung. Auch der Pgychiater, den
die [V-Stelle beizieht, erkennt keinen Grund fér die Erkrankung; er empfiehit deshalb dringend die
Weitarbeschaftigung zu 50 Prozent. Doch ein anderer Psychiater, an den sich die Patientin wendet,
erklart ihren Zustand mit den Misshandlungen in der Familie und den Erfahrungen im Zweiten
Wettkrieg, die sie als Kleinkind in ltaliens durchmachte — und er verhilft Gertrud Mandach zur vollen
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Hente.

Wenn eine physische Erkldrung sich nicht finden 13sst, bietet sich die Psychoschiene an: Jeder dritte
IV-Fall wird heute mit psychischen Stérungen begrindet. «Wenn eine Krankheit organisch nicht zu
erklaren ist, missen wir den Psychiater fragen», sagt Hans-Jakob Mosimann vom Ziircher
Sozialversicherungsgericht. «Und der Psychiater weiss in der Regel eine Antwort. Ob sie Gberzeugt,
entscheidet das Gericht.»

Der Jargon hért sich abenteuerlich an: Der 30-jahrige, als «retardiert, einfachstrukturiert und
grenzbegabt» beschriebene Ruedi Holenstein®, der in einer Schweisserei gearbeitet hat, leidet so zwar
unter einer «klar diagnostizierten somatoformen Schmerzstdrung», aber sie ist fir den Psychiater nur
«Ausdruck einer psychogenen Anpassungsstarung mit einhergehenden angstlichen,
hypochondrischen und neurasthenischen [Nervenschwéche zeigenden, ms] Symptomen». Und im Fall
des 47-j&hrigen Mehmet Kutur®, den das Eidgendssische Versicherungsgericht nach diversen
Expertisen und Gegenexpettisen an die kantonale Rekursbehdrde zurlickgewiesen hat, erkennt der
Psychiater bei diesem des L.esens unkundigen und der Landessprache nicht méchtigen Mann ohne
Schulausbildung eine «schizotypische Persénlichkeit»: Der grobschifichtigen Persénlichkeit des
Versicherten, seiner Schwierigkeit, die Tatsachen seines taglichen Lebens zu erfassen und
verstandlich zu benennen, und den soziokulturellen Unterschieden miisse Krankheitswert
heigemessen werden.

So wissen die Psychiater nicht nur in der Regel eine Antwort - jeder Psychiater weiss in der Rege!
seine eigene. Das flhrt dazu, dass sich die Erkl&rungen der Krankheit und die Beurteilungen der
Arbeitsfahigkeit gelegentlich grotesk widersprechen. Und schwerer wiegt noch, dass sie nur eine
Krankheitsursache festschreiben, vom traumatischen Erlebnis bis hin zur neurotisierenden
Familienkonstellation, aber keine Therapie aufzeigen. Die Behdrden und die Gerichte zeigen sich denn
auch gegenlber den psychiatrischen Gutachten zunehmend ksitischer. Doch die Durchsicht von
Urteilen und die Auswertung der Statistiken, die das Explodieren der Félle mit psychiatrischer
Begrindung belegen, lassen darauf schliessen, dass die Regel nach wie vor gilt, die Chefarzt Otio
Kniisel an der Luzerner Tagung zitierte: «Jeder kann den Arzt und den Psychiater so lange wechseln,
bis er einen findet, der die Krankheit diagnostiziert, unter der er von Anfang an gelitten hat.»

Opfer der Umsténde

Beispiel Ali Caglar*: Der 42-jahrige Bosnier hat ats Hilfsmechaniker gearbeitet und daneben ein
eigenes Tonstudio gefihrt. Dort wird er 1996 von einem Schuldeneintreiber mit dem Messer bedroht.
Dazu erleidet er nur Monate spéter bei einem Autounfall in Kroatien einen Nasenbeinbruch. Er klagt
deshalb bei seinem Hausarzt (ber anhaltende Kopfschmerzen und psychische Stdrungen; nachdem
ihm seine Firma Mitte 1997 nach dem Abbruch eines kurzen Arbeitsversuchs gekilindigt hat, meldet er
sich Ende Jahr bei der Invalidenversicherung an. Die IV-Stelle zieht Berichte der Arbeitgeberin, des
Hausarztes, der Berufsberaterin und drei Gutachten eines weiteren Arztes sowie der medizinischen
Abklarungsstelle bei.

Drer behandelnde Arzt bescheinigt seinem Patienten aufgrund einer Angststérung sowie einer
Personlichkeitsénderung die hundertprozentige Arbeitsunfahigkeit. Der bei der polydisziplindren
Abklarung beigezogene Psychiater gesteht ihm dagegen nur eine Einschrankung von 25 Prozent zu.
Der «junge, dynamische Mann» habe zwar eine Lehre gemacht, «sich jedoch mehr mit der Musik
heschaftigt, Geld verdient, unbeschwert gelebt und von einer grossarligen Zukunft getraumt, die erin
der Schweiz zu realisieren hoffte». Dann aber scheiterte seine Ehe, tauchten finanzielle Probleme auf.
Es milsse zu Versagensgefihien gekommen sein, meint der Psychiater, doch der Patient rede nur
ungern davon: Er stelle sich generell als Opfer der Umstande dar, schiebe also jede
Eigenveraniwortung von sich. Als nach seinem Unfall die Arbeitsunfahigkeit nicht anerkannt wurde, sei
es zu depressiv-resignatorischem Verhalten gekommen, «<kombiniert mit Angst, einer enormen inneren
Spannung, Aggressivitat und inshesondere Autoaggressivitat, weiche sich u.a. auch im Négelkauen
ausdriickt», Doch es handle sich um einen jungen Mann mit einem guten intellektuellen Potenzial und
einer soliden Ausbiidung, der unbedingt wieder in den Arbeitsprozess integriernt werden salite.

Die V-Stelle spricht ihm deshally keine Rente zu, das Versicherungsgericht weist die Beschwerde
gegen diesen Entscheid ab. Doch Ali Caglar zieht seinen Fall, zuerst gegen die Suva, darauf gegen
die IV-Steile, weiter an das Eidgendssische Versicherungsgericht: Dieses steilt schliesslich fest,
aufgrund des Berichts des behandelnden Arztes von 2000, der «andauernde
Persdnlichkeitsverdnderungen mit Depression und Angstsymptomatik» erkannte, und insbesondere
aufgrund des Bericht einer Klinik, in der sich der Patient 2001 drei Wochen zur stationéren
Behandlung aufhielt, bestiinden «Anhaltspunkte dafiir, dass sich das psychische Zustandshild seit der
Untersuchung im Juli 1999 wetter chronifiziert hat». Das Eidgendssische Versicherungsgericht weist
deshalb den Fall an die kantonale tV-Stelie zurlick, damit sie (iber das Leistungsgesuch neu befinde,
was faktisch auf eine Anerkennung der Invaliditat hinaustaufen wird. Ali Caglar kann also in diesem
noch hangigen Fall mit einer Rente rechnen, nach sieben Jahten und Kosten in sechsstelliger Hohe
flir therapeutische BemUlhungen, medizinische Abklarungen und juristische Entscheide.

Hat Caglar das System missbraucht? Nein, er hat es ~ wie viele andere — nur angewendet. Er flihlte
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sich seit seinem Unfall krank, und nach einem jahrelangen Weg durch Arzipraxen und
Gerichtsinstanzen fand er schliesslich einen Mediziner, der ihn krankschrieb. Er strebte immer eine
Rente an, und er dirfte sie auch erhalten. Was ihm der Psychiater zur Gesundung empfahl, den
beruflichen Wiedereinstieg, erwog er nie.

Das Eidgendssische Versicherungsgericht mUlsste sich, um die Genesung vieler Klienten zu térdem,
wohl darauf besinnen, was es vor einem Vierteljahrhundert in einem immer noch geltenden Leiturteil
erkannte, aber in den vergangenen Jahren vergass: Es hielt 1976 fest, bei Neurosen sei zu beachten,
«dass deren Auswirkungen unter Umstanden dadurch behoben werden kdnnen, dass die
Versicherungsleistungen abgelehnt werden, was zur Lésung der neurotischen Fixierung fihrt».

* Die Fille stammen aus publizierten Urteilen des Eidgendssischen Versicherungsgetichts (U 161/01, |
402/G2, 1 53/02, 1 554/98, | 255/00, U 15/00 / | 440/02), aus Arztberichten und aus dem persénlichen
Umfeld des Autors. Alle Namen und einzelne Details sind gedndert.
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