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Zur Begutachtung yon S U V A -  Pat ienten ~ 
Von R. Schuppli und G. Ziegler 

Die Begutachtung von Patienten zuhanden yon Versicherungen li~uft in 
vielen F/~llen dem ~rzthchen Denken und Ffihlen zuwider. W/~hrend der Arzt 
gewohnt ist., sich ftir seine Patienten einzusetzen, mug er bei der Begutachtung 
unter  Umst~nden eine Auskunft geben und einen Entscheid fi~tlen, der den 
unmittelbaren Interessen des Patienten entgegengesetzt ist. Die Stellung, die 
ein Gutachter einnimmt, ist in vielen F/illen eher diejenige eines Richters als 
diejeIfige eines Arztes. Ferner rout3 bei der Gutachterti~tigkeit in Betracht  ge- 
zogen werden, dal3 in F/~llen, in denen Ermessensfragen eine Rolle spielen oder 
in denen gewisse Zweifel bestehen bleiben, es nicht gleiehgfiltig ist, an wen sieh 
ein solehes Gutachten richter und ffir welche Versieherung oder Krankenkasse 
es ausgestellt wird. Es ist sicher ein Unterschied, ob ein Gutachten zuhanden 
der EMV oder SUVA ausgestellt wird, also v0n Institutionen, die als Treuh/~n- 
der yon Versieherungsleistungen des ganzen Volkes auftreten und bei denen 
keine direkten finanziellen Interessen im Spiele stehen, oder ob es sich um 
Krankenkassen und private Versicherungsgesellschaften handelt, bei denen das 
eigene finanzielle Interesse Selbstzweck ist. Es muB anerkannt werden, dal] 
die Organe der SUVA im allgemeinen im Rahmen ihrer gesetzlichen Befugnisse 
sich sehr gro2zfigig und menschlich zeigen, so dab es dem Gutachter leicht 
f/~llt, objektiv fiber unsichere oder unklare Schlfisse zu berichten, da dadurch 
der Versicherte nieht unbedingt gesch~digt zu werden braucht. 

Diese Vorbemerkungen sind wichtig, da die Begutachtung dermatologischer 
Fi~lte oft mit speziellen Schwierigkeiten verbunden ist. Leicht sind die Schlfisse 
lediglich dort zu ziehen, w o e s  sieh um Folgen eindeutiger Traumen wie Ver- 
brennungen, Veri~tzungen usw. handelt. Woes  sich um allergische, toxisehe oder 
infektiSse Prozesse handelt, kann die Begutachtung sehr schwer sein. In 
solchen F/~llen wird vom Begutachter oft eine SehluBfolgerung verlangt, die 
nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit gezogen werden kann, die aber 
dann dem endgfiltigen Entscheid zugrunde gelegt wird. Wir haben uns 
nun die Aufgabe gestellt, an Hand katamnestischer Untersuehungen fest- 
zustellen, wie weir die SchluBfolgerungen unserer Begutaehtungen richtig 
gewesen sind, und haben zu diesem Zweck 250 in den letzten 5 Jahren zum 
Zweck der Begutachtung hospitalisiert gewesene SUVA-Patienten zu einer 
Nachkontrolle aufgefordert. Etwa 100 dieser Patienten haben der Aufforderung 
Folge geleistet. Von diesen 100 Patienten litten 80 an Ekzemen und 20 an an- 
deren Dermatosen. 

1 Vortrag, gehalten anl/~l]lich des Frtihjahrskolloquiums der Schweizerischen Dermatologischen 
Geseltschaft in Neuenburg, 
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Ekzemgruppe 

1. Berufsgruppen 

Unsere 80 Patienten gliedern sich in folgende Berufe: 

Metall-, Uhren- und Masehinenindustrie 30 
Bau~rbeiter 17 
Chemiearbeiter 14 
Maler 4 
Textilarbeiter 4 
Sehreiner 3 
Diverse 8 
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80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

T o t a  I 

. / / / /  

f J /  J 
/ f f j  

J r  / 

RkhikJ 

/ / J  

f J J  

f / i  

;68.> 
J / 
J J 

Gutachren bei 80 Ekzempalienren 

f a i s c h  

richl'ig 
I 

Anamnese rkhtig 
TesI'¢ pos. 

/ /  

falsch 
4. 

Anamnese ricNkJ 

Tes~: Anamnese dchlig Anamnese fals(h 
neg nlch[ 

durchf~hrbar Tesre falsch Tesre z.T.richlig 

Nach unseren ka~amnestischen Erhebungen stimmten in 68 F~llen die Gut- 
aehten, indem der sp~Ltere Verlauf den Schlu~folgerungen entspraeh. In 15 
F~Lllen muBte der Beruf gewechselt werden, 13 Patienten leiden dauernd an 
Rezidiven, da sie mi~ den entsprechenden Allergenen weiter in Kontakt kern- 
men mfissen, w~hrend die fibrigen nur dann an Ekzem leiden, wenn sie dureh 
Nachl~ssigkeit oder absichtlieh mit den Allergenen in Kontakt kommen. In 12 
F~llen er~,desen sieh die Gutachten ~ls falsch, indem der sp~tere Verlauf anders 
als vorgesehen war. So kann ein Teil der Begutachteten, trotzdem wir eine 
Substanz als Allergen angeschuldigt hatten, ohne Rezidive weiterarbeiten. In 
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anderen F~llen hingegen l~$t der weitere Verlauf klar eine Uberempfindlichkeit 
erkennen, die wir in unserem Gutachten abgestritten hatten. 

Auf Grund unserer Begutaehtungen wurde die Ubernahme des Falles in der 
Ekzemgruppe bei 10 yon 80, in der Nicht-Ekzemgruppe bei 2 von 20 Pat ienten 
abgelehnt, wobei wir nachtr/~glieh festste]len mfissen, da$ auf  Grund der fal- 
schen Begutachtung 5 yon diesen 10 F~llen nachtr~glich h~tten fibernommen 
werden mfissen. 

Bekanntlich stfitzt sich die Begutachtung auf folgende Kriterien: 

a) klinisches Bild 
b) Anamnese 
c) Testverfahren 
d) Elimination oder Exposition des Antigens 

Auf Grund unserer Erfahrungen kSnnen wit fiber die Bedeutung dieser Fak- 
toren ffir die Begutachtung folgendes aussagen: 

Das klinisehe Bild der ekzematSsen ttautsch/~digung kann stark variieren, 
wobei die klassischen Zeichen des Ekzems, n~mlieh RStung, Schwellung, 
Papel- nnd Vesikelbildung sehr selten typisch ausgebildet sind; viel haufiger 
sind Mischungen yon ekzemat5sen, epidermitischen, infektiSsen und sebor- 
rhoischen Hautveranderungen. Jedenfalls haben wir gesehen, daf~ aus dem 
klinischen Bild alleln keine zuverl~ssige Diagnose gestellt werden kann. Das 
klinische Bild der ekzematSsen Hautsch~digung ist auch deshalb nieht immer 
ffir die Diagnose zu verwenden, well oft schwer zu entscheiden ist, ob es sich 
urn ein rein allergisches oder um ein toxisches Geschehen handelt. Wir mSchten 
bier darauf verziehten, neue Ausdrfieke wie degeneratives Ekzem usw. ein- 
zuffihren. Wir mSchten "nur darauf hinweisen, daf~ die Unterscheidung von 
toxischer Dermatitis, altergischem Ekzem, Ekzem mit bakterieller Kompo- 
nente oft unmSglich ist, da eben sehr oft versehiedene Faktoren mitspielen 
mfissen, bis es zu einer beruftichen Hautseh~digung kommt. Wir haben das 
Bureldaardtsche Verfahren zum Naehweis der Alka]iresistenz der Haut  aller- 
dings nur selten angewendet, vielleicht wfirde sieh damit eine weitere Charak- 
terisierung durehffihren lassen. 

Zuverl~ssiger Ms das Bild der Hautver~nderungen ist schon die Lokali- 
sation der ekzematSsen Ver~nderungen, wobei der herdfSrmige Befall exponier- 
ter  Hautstellen allerdings oft schwer zu erkl~ren ist. In  manehen F~llen hat  erst 
die genaue Anamnese eine abnorme Lokalisation der ekzematSsen Ver~nde- 
rungen verst~ndtieh gemach~. 

Da also die Hautver~nderungen fiir die Begutachtung oft wenig brauehbare 
Kriterien sind, kommen der Anamnese und den Testverfahren eine besondere 
Wiehtigkeit zu. Wir haben nun gesehen, dal3 die zuverl~ssigsten Gutaehten die- 
jenigen sind, bei denen Anamnese und Teste fibereinstimmen. Sind dagegen 
Teste negativ und die Anamnese eindeutig, so ist einer positiven Anamnese 
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grSl3ere Wiehtigkeit zuzumessen als einem neg~tiven Test. In  s~mtliehen F~llen, 
bei denen wit ein richtiges Gutaehten abgegeben hatten, st immte die Anamnese. 
Die Teste waren nur in 54 yon den 68 F~llen, also in etwa 70% positiv. In  30% 
der F~lle gaben wir das Gutachten also auf  Grund der Anamnese ab, mit  dem 
Resultat, dal3 die Sehlul3fotgerungen richtig waren. In  den 12 Fallen, bei denen 
wir ein Gutaehten mit falsehen Sehlul3folgerungen abgaben, erwiesen sich naeh- 
tr~glich die Anamnese als richtig und die Teste als falsch. In  3 F~llen allerdings 
konnten wir erst bei der Nachuntersuchung die Anamnese richtig stellen, da 
diese bei der Begutachtung entweder absiehttich verf~lscht war oder unabsieht- 
lich unvo.llst~ndig angegeben wurde. 

Die Frage der Teste bedarf unbedingt einer genaueren Bespreehung, da wir 
gesehen haben, dal3 verschiedene T~usehungsmSgIichkeiten vorkommen. Ab- 
gesehen yon den F~llen, bei denen falsehe Testverfahren gew~hlt worden sind, 
wie zum Beispiel ein Skarifikationstest mit Zement zur Feststellung einer 
Zementiiberempfindliehkeit, bieten die L~ppchenproben bekanntlich verschie- 
dene Sehwierigkeiten. Einmal ist es oft unmSglieh, im Test die Arbeitsbedin- 
gungen naehzuahmen, wobei speziell die Chemiearbeiter viele KontaktmSglieh- 
keiten zeigen. Oft entstehen bei einer Reaktion zahlreiche Zwischenprodukte, 
die vielleieht gar nicht alle bekannt sind. In  solchen F~llen ist man natiirlieh 
allein auf Anamnese und klinisehes Bild angewiesen. In  anderen F~llen kann 
eine T~usehungsmSgliehkeit darin bestehen, dab nicht die eigentliehe Substanz, 
mit  der der Pat ient  gearbeitet hat, geprfift wird. So kSrmen zum Beispiel Ter- 
pentin, Petrol usw. Verunreinigungen enthalten, die als Allergen wirken, w~h- 
rend die reinen Produkte unsch~dlich sind. Weiter mfissen toxische Reaktionen 
nach MSgliehkeit ausgeschaltet werden. Bei unbekannten Stoffen l~l~t sieh dies 
nur dureh Testung einer genfigenden Anzahl yon Kontrollpersonen bewerkstel- 
ligen. 

Ein Teil der falsehen Teste kam aueh dadureh zustande, dal3 wir frfiher die 
Bichromatiiberempfindliehkeit bei Zementekzem nieht gepriift haben, sondern 
nur Zement testeten. 

Riehtig w~re es natiirtich, atle Gutaehten dureh Elimination des Allergens 
und naehtr~gliche Neuexposition zu diesem zu erh~rten. In  versehiedenen F~I- 
len haben wir dies aueh getan, nur mut3 dieses Verfahren kritisch verwendet 
werden, da bekanntlieh nach einem durehgemaehten Ekzem die Haut  fiir ver- 
schiedenartige Noxen reizbar bleibt. 

Von den versehiedenen Testproben haben sieh uns als die zuverl~ssigsten 
diejenigen auf  Kaliumbiehromat im Falle des Zementekzems und auf  Nickel- 
sulfat im Falle der Galvaniseure erwiesen. Aueh Terpentin und Sangajol 
ergeben im alIgemeinen sieher zu beurteilende Teste. Viel sehwieriger zu beur- 
teilen sind die Seifenteste, da toxisehe Reaktionen von eehten allergisehen 
sehwer zu trennen sind. Man kann in solchen F~llen nur dureh Priifung einer 
geniigenden Anzahl Hautgesunder und dureh den Eliminations- und Exposi- 
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tionsversuch einen einigermaSen gfiltigen Entscheid fallen. Unter  diesen Be- 
dingungen lassen sich aber fiber die Rolle der Seifen bei Hautsehi~digungen 
recht zuverl~ssige Urteile abgeben. 

~icht-Ekzemgruppe 

In dieser Gruppe wurden 20 Patienten begutachtet, wobei ()lakne, Pyoder- 
mien, Ulcus cruris, _~tzdermatitiden usw. gefunden wurden. Diese F~lle boten 
keine besonderen Schwierigkeiten. 

Spezielle Fragen 
Es soll nun noch auf einige spezielle Fragestellungen hingewiesen werden, 

die Schwierigkeiten bei Begutachtungen ergeben. Es sollen an 3 Beispielen in- 
terne und sogenannte unfallfremde Faktoren erwi~hnt werden. 

1. Die Frage der Varikosis kann aufgeworfen werden, wenn ein Beintrauma 
oder ein ekzematSs-toxischer ProzeS am Bein nicht innerhalb der erwarteten 
Zeit abheilt. Iqach unseren Feststellungen spielt die Varikosis eine relativ 
geringe Rolle. Immer runs bei sehlecht heilenden Prozessen an den Beinen auch 
an eine arterielle DurchblutungsstSrung gedacht werden, die reeht h~ufig vor- 
kommt. 

2. Der l)bergang eines generalisierten Ekzems in eine Erythrodermie ist 
nicht selten. Es stellt sich dann die Frage, ob die Erythrodermie eine Krankheit  
sui generis sei und mit dem Ekzem nichts zu tun babe, oder ob sie durch das 
Ekzem verursacht werde. Wir konnten 3 solcher l~i~lle beobaehten, bei denen 
speziell die lange Dauer und der Wechsel des Krankheitsbildes zu einer neuen 
Begutachtung ftihrte. Wie oft in diesen F&llen wurde die Erythrodermie durch 
infektiSse Prozesse verursacht, die sich im Anschlu]~ an das urspriingliche 
Ekzem entwickelten. Wir konnten dementsprechend bei dem Patienten Staphy- 
lokokken im Blur nachweisen. Der ganze Verlauf, das heis t  das Abheilen der 
Erythrodermie, wobei das ursprtingliche Ekzem wieder zum Vorschein kam, hat  
uns aber jedesmal darin besti~rkt, daS die Erythrodermie die Folge des Ekzems 
und keine selbst~ndige Krankheit gewesen war. 

3. Eine weitere schwer zu beurteilende Affektion sind die Dysidrosen, bzw. 
die dysidrotischen Ekzeme. In solchen F~llen versagen bekanntlich die Teste 
oft, und man wird auch mit Skarifikationsproben prfifen miissen, ob nicht eine 
interne Uberempfindlichkeit vorliegt. In dieser Beziehung muB festgestellt wer- 
den, daS eine genuine Dysidrose dureh Arbeitseinitfisse leieht kompliziert wer- 
den kann, indem naturgemi~S eine dysidrotisehe Haut  ffir toxische oder aller- 
gisehe Hautsch~den wesentlich empfindlieher ist. 

Unerkliirt sind oft mykide Erseheinungen, die sieh im AnsehluB an 
Handekzeme aueh an den FfiI]en einstellen k5nnen. Meistens werden keine 
Pilze gefunden, abet die Trichophytinreaktion ist oft positiv. Solehe positiven 
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Trichophytinreaktionen haben nach unseren Erfahrungen keine Beweiskraf~, 
zeitigen abet  negative Reaktionen. 

Alle diese Beispiele zeigen, dab es unbefriedigend ist, sich nut  au£ die Gift- 
liste als einzigen MaBstab fiir die Ubernahme yon Hautschadigungen zu 
stfitzen, da in vielen Fallen wohl ein interner Faktor  vorliegt, dieser aber ohne 
Hinzutrit t  yon Stoffen mit toxischer Wirkung nicht zu einer Arbeitsunfihig- 
keit fiihren wiirde. Dieser interne Faktor  kann darin bestehen, daB ein Mensch 
leichter sensibilisierbar ist als ein anderer, dab pradisponierende Momente fdr 
Hautschadigungen bestehen, wie Varizen, Dysidrosis, eine Narbe usw., oder 
dab eine angeborene Abwehrschwiche der Haut  im Sinne der Alkaliresistenz- 
verminderung nach Burckhardt besteht. In der Praxis darf man sich wohl an 
folgende Richtlinien halten: Eine leichtere Allergiebereitschaft ist kein Grund 
fiir die Ablehnung einer Berufsdermatose, da die Allergisierungsbereitsehaft ]a 
keine krankhafte Veranlagung darstellt. Das gleiche diirfte fiir die vermin- 
derte Alkaliresistenz gelten. Bei krankhaften Veranderungen wie Varizen, 
Dysidrosis usw. wird wohl yon Fall zu Fall entschieden werden miissen, wobei 
festzustellen ist, dab Varizen an sich selten eine Leistungsbehinderung dar- 
stellen, wenn nicht phlebitische Verinderungen bestehen. Diese wiederum sind 
oft Folgen yon Traumen oder oberflachliehen infektiSsen Prozessen. Etwas an- 
deres ist die Dysidrosis, deren Ursache oft genug nicht abgeklart werden kann, 
die abet sehr oft interner Natur ist und die auch ohne zusitzliche Schadigung 
zu Arbeitsbehinderung AnlaB geben kann. Hier diirfte der unfallfremde Faktor  
wohl als wichtiger bewertet  werden. Prinzipiell aber ist zu sagen, dab sicher 
jede Schadigung der Haut,  ob sie nun durch einen Giftlistenstoff erfolgt oder 
nicht, gleich beurteilt  werden muB, und wir sind der SUVA dankbar, dab sie in 
den meisten Fallen die gesetzlichen Vorsehriften sinngemaB und fiir die Praxis 
durchaus befriedigend interpreticrt. 

Unsere Erfahrungen bei der Begutachtung yon SUVA-Patienten m6chten 
wir folgendermaBen zusammenfassen: Der Anamnese kommt die grSlite Wich= 
tigkeit zu. Testproben kSnnen, vorausgesetzt, dab sie technisch richtig und mit 
dem richtigen Material angefertigt sind, im positiven Sinne einen wertvollen 
Hinweis geben, wobei die Empfindlichkeit gegeniiber Chrom und Nickel die 
zuverlissigsten, gegen Terpentin und andere Mittel weniger zuverlassige, gegen 
Seifen nur mit groBer Vorsicht zu bewertende Reaktionen ergibt. Immer sollten 
geniigend Kontrollen durchgefiihrt werden, speziell wenn es sich um selten ge- 
priifte Allergene handelt. 

Es muB aber konstatiert werden, dab nahezu 10% unserer Pat ienten Pro- 
bleme bieten, die bei einer einzigen Begutachtung nicht gelSst werden kSnnen 
und die nur bei Beobachtung des Patienten fiber langere Zeit abzuklaren sind. 
Diese Falle bieten die grSBte Schwierigkeit, da sie yon der SUVA aus gesetz- 
lichen Griinden nieht iibernommen werden, von uns aber nicht eindeutig zur 
Ablehnung oder Annahme empfohlen werden kSnnen. Es ware zu fiberlegen, ob 
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nicht  die SUVA ftir solche FgIte eine Spezialregelung t reffen k6nn te  in dem 
Sinne, dal~ eine befr is te te  U b e r n a h m e  bis zur vol ls tgndigen Abklgrung  mSglich 
ist, auch wenn  sp~ter  eine Ablehnung erfolgen mull. 

Zusammenfassung 
Es wird an Hand katamnestischer Untersuchungen festgestellt, welche Kriterien ftir 

die Zuverlgssigkeit einer Begutachtung von ttautkranken mal~gebend sind. Dabei zeigt 
sieh, dal3 die Anamnese die wichtigste Rolle spielt, dab Testproben, soweit sie zuverlgssig 
durchgef/ihrt werden k6nnen, zwar eine wertvotle Unterst/itzung darstellen, aber eine 
genau aufgenommene Anamnese nicht ersetzen kSnnen. Im ganzen zeigt sich, dal] 85% 
tier abgegebenen Gutach ten richtig waren. Auf die Schwierigkeiten der Begutachtung von 
Hautpatienten im allgemeinen wird hingewiesen. 

Summary 

Catamnestic investigations carried out in order to establish the most important cri- 
teria for a reliable medical report on patients suffering from occupational skin diseases 
revealed that a detailed anamnesis will always play the main part; even carefully perform- 
ed skin tests--though most helpful--will never be able to replace an exact case history. 
On the whole, 85% of the reports proved to be correct. The difficulties in judging skin 
patients in general are pointed out. 

Symposium sur les risques d' intoxication 
par les solvants industriels 
Organis6 ~ Lausanne, le ler mai 1958, par la Soci~t~ suisse de m~decine preventive et par les 
groupements romand et suisse al6manique d'hygi~ne industrielle et de m~decine du travail. 

Les solvants industriels - Introduction g~n~rale 
Par C. Guerjilcog, Gen~ve 

Sera publi6 ul tdr ieurement  dans cet te  revue.  

Les risques du benz~ne dans I ' imprimerie 
Par Marc Lob, Lausanne 

Les d6tails des premigres invest igat ions,  faites dans une impr imer ie  du 
can ton  de Vaud  de 1951 £ 1955, ont  gt~ publi6s dans  la Revue  de m6deeine 
p reven t ive  (1956, fast .  6/7/8). 

L 'ex i s tence  de troubles sub jec t ih  divers,  de l~g~re anemic,  d 'hypoplas ie  
m~dulIaire et  de tendance  ~ la teueop6nie ~tai t  trgs v ra i semblab lemen t  en 
relat ion avec la pr6sence, insoup~onn6e jusqu 'a lors ,  de benzol dans  l ' a t m o -  
sphere  de t 'atelier .  Le toluol en part ieu]ier  eontenai t  du benzol qui p rovena i t  
des diverses eneres dont  on r6cup6rait  les solvants .  

I )epuis  1955, les conditions de t ravai l  n ' on t  pas gt~ modifi6es, et jusqu 'en  
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