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Personlich

e 1983 - 2016 Rheumatologische Praxis in Thalwil/ZH

o Aktuell tatig als selbstandiger rheumatologischer Gutachter
(monodisziplinar, bidisziplinar rheumatologisch-psychiatrisch,
polydisziplinar)

e Prasident Schweizerische Gesellschaft fir Rheumatologie
(SGR) 2012 - 2016
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Tages-Anzeiger - Donnerstag, 18, Juni 2015

Schweiz

Schmerzen sind nicht
immer tiberwindbar

Das Bundesgericht indert seine Rechtsprechung bei der Beurteilung der Invaliditit.
Schmerzpatienten gelten nicht mehr als grundsatzlich arbeitsfihig.

m m 6. Fortbildungskurs SIM 2016 Leitlinien fiir die rheumatologische Begutachtung

Rheumatologie



|V Statistik 2014

e Anzahl IV Rentner wegen Krankheit Total

Rheumatologie

Knochen und Bewegungsapparat

Psychische Erkrankungen

Nervensystem

Anderes
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Agenda

e Bisherige Praxis der Beurteilung bis 2015
— Medizinische Frage
— Juristische Losung

— Resultierende Probleme
e Neue Rechtsprechung zu psychosomatischen Krankheitsbildern
— Ausgangspunkt
— Ablosung des Regel/Ausnahmeverfahrens durch ein strukturiertes Beweisverfahren
— Leitlinien: Anforderung an rheumatologische Gutachten
e Fallvignetten

— Rheumatologie - Orthopadie

— Rheumatologie - Psychiatrie

GESEllsltl.‘Eaﬂ fur m 6. Fortbildungskurs SIM 2016  Leitlinien fir die rheumatologische Begutachtung
Rheumnatologie



Medizinisches Problem

 Fehlende Evidenz basierte medizinische Parameter fir die Beurteilung von
nicht objektivierbaren gesundheitlichen Stérungen wie Schmerzen,
Miudigkeit usw.
= Unsicherheit in der rechtlichen Wirdigung von Anspriichen nach
Versicherungsleistungen

* Nicht-Objektivierbarkeit = Gefahr der willkirlichen Einschatzung eines
medizinischen Sachverhalts

* Massiver Anstieg der Berentungen = Finanzielle Schieflage der IV

e Keine Losung von arztlicher Seite fir ein primar medizinisches Problem
= Juristisches Konstrukt der «Schmerzrechtssprechung»,
«Uberwindbarkeitsrechtssprechung» oder
«Zumutbarkeitsrechtsprechung» als (allseits unbefriedigende)
Behelfslosung
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Juristische Loésung

e BGE 130V 352 12.3.2004

— Namentlich vermag nach der Rechtssprechung eine diagnostizierte
anhaltende somatoforme Schmerzstorung als solche in der Regel
keine langdauernde zu Invaliditat fiihrende Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG zu begriinden

e BGE 132V 65 8.2.2006

— Die Fibromyalgie weist zahlreiche mit den somatoformen
Schmerzstorungen gemeinsame Aspekte auf, so dass es sich beim
aktuellen Kenntnisstand aus juristischer Sicht rechtfertigt, die von der
Rechtssprechung der somatoformen Schmerzstérungen entwickelten
Grundsatze bei der Wiirdigung des invalidisierenden Charakters der
Fibromyalgie analog anzuwenden
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Praktisch: Schmerz = arbeitsfahig, ausser...

 Mitwirkende psychisch ausgewiesene Komorbiditat von erheblicher
Schwere, Intensitat Auspragung und Dauer

Oder aber

e Foerster Kriterien/rechtliches Anforderungsprofil erfillt:

= Chronische korperliche Erkrankungen

= Verlust der sozialen Integration

= Mehrjahriger Verlauf mit unveranderter oder progredienter
Symptomatik

= Unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent
durchgefihrter ambulanter und stationarer Behandlungsmassnahmen

= Gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen

= Ausgepragter sozialer Krankheitsgewinn
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Probleme

e Unterschiedliches Denken und Handeln von Mediziner und Juristen
= Mediziner: lebt mit Unklarheiten, Grauzonen, Wahrscheinlichkeiten
= Jurist: kennt nur scharfe und eindeutige Grenzen

e Diskrepanz zwischen medizinischem Wissen und Rechtssprechung
 Fehlende medizinische Evidenz fur die bundesgerichtlichen Annahmen

e Vermutung zu Ungunsten der versicherten Person
= Abklarungsfocus liegt auf den Zumutbarkeitskriterien
= Vorhandene Ressourcen werden selten ermittelt

e Das biopsychische Modell des Schweizer Rechts ist ungeeignet fir die
Beurteilung von Schmerzpatienten
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PAUSBONOG: eine juristische Krankheitsgruppe

P pathogenetisch

A atiologisch

U unklare

S syndromale

B Beschwerdebilder

O ohne

N nachweisbare

O organische

G Grundlage

Jeger 2010
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PAUSBONOG: Krankheitsbilder

e Somatoforme Schmerzstdérung

e Fibromyalgie

e Dissoziative Sensibilitats und Empfindungsstérungen

* Dissoziative Bewegungsstorung

e Chronic Fatigue Syndrom und Neurasthenie

 HWS Distorsion ohne organisch nachweisbare Funktionsausfalle

* Nicht organische Hypersomnie und leichte Personlichkeitsveranderungen
bei chronischem Schmerzsyndrom

Thomas Géachter / Michael E. Meier,
Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter 29.
Juni 2015
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Agenda

e Neue Rechtsprechung zu psychosomatischen Krankheitsbildern
— Ausgangspunkt
— Ablésung des Regel/Ausnahmeverfahrens durch ein strukturiertes Beweisverfahren

— Leitlinien: Anforderung an rheumatologische Gutachten
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Kk und Poliklink fur Psychosomalische Medizin und Peychalherapie
Klinkum rechis der lsar  B1664 Munchen

An
Indemnis

Rechtsanwaélte fur Unfallopfer,
Privat- und Sozialversicherte

Spalenberg 20
CH-4001 Basel

Sehr geehrte Damen und Herren,

Rl

Klinikum rechts der Isar

mit Bezug auf Ihre Anschreiben vom 22.2.2013 und 17.3.2014 erstelle ich

nachfolgend eine

gutachterliche Expertise aus

psychosomatisch-psychiatrischer Sicht.

1nim|

Technische Universitdt Minchen

Klinlkum rechts der Isar
Anstalt des offentlichen Rechts

Klinik und Poliklinik filr
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Univ.-Prof. Dr. P. Henningsen
Direktor

Mitglied des Roman-Herzog
Krebszentrums (RHCCO)

Langerstrale 3/1
81675 Mlnchen
Tel: 089 41404311
Fax: 089 4140-4315

www i fum. de/psychosomatik
psychosomatik@tum.de

Schweizensche
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Fazit von Prof. Henningsen @

e Die ,Vermutung® dass es einen grundsatzlichen Unterschied zwischen
somatoformen / funktionellen und anderen psychischen Stérungen
hinsichtlich ihres Schweregrads und hinsichtlich der Uberwindbarkeit
durch zumutbare Willensanspannung gabe, ist empirisch nicht haltbar

 Auch die Annahme, dass es einen grundsatzlichen Unterschied zwischen
diesen Storungsgruppen hinsichtlich der Objektivier- und Beweisbarkeit
gabe, ist weder empirisch noch logisch haltbar

e Die kiinftige Aufgabe besteht darin, in der medizinischen Begutachtung
generell die Prinzipien des bio-psycho-sozialen Modells einerseits, einer
Unterscheidung von Funktion, Aktivitat und Partizipation andererseits
flachendeckend und konsequent zu berticksichtigen, und zwar bei der
Begutachtung aller Arten von Storungen und Krankheitsbildern,
somatischen und psychischen, mit und ohne organisch definierter
Pathologie
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Bio-Psychisches < Bio-Psycho-Soziales
Krankeitskonzept

biologische Faktoren
= Schmerz

psychologische und soziale Faktoren
= Schmerzwahrnehmung + Chronifizierung

Schweizenische
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Fazit von Prof. Henningsen

 Das Vorliegen einer organisch eindeutig definierten und damit auch
naturwissenschaftlich beweisbaren Pathologie allein sagt in sehr vielen
Fallen wenig Uber die Aktivitat und Partizipationsfahigkeit aus. Das Nicht-
Vorliegen einer solchen naturwissenschaftlich beweisbaren Pathologie
sagt ebensowenig Uber die Aktivitat und Partizipationsfahigkeit aus. Erst
die systematische Beriicksichtigung der in jedem einzelnen Fall
relevanten biologischen und psychosozialen atiologischen Faktoren, der
Ressourcen und der Schweregrad- und Konsistenzindikatoren erlaubt
eine verlassliche medizinische Beurteilung der verbleibenden Arbeits- bzw.
Erwerbsfahigkeit und ggf. anderer sozialmedizinischer Fragen
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Diagnose — Defizite - Ressourcen

Fallvignette: @, 35
Gartner

Lumboischialgie links

Neue Stelle
Will arbeiten

= Behandlung, Sakralblock
= Ergonomie

= Empowerment

Schweizerische
Gesellschaft fir
Rheurnatologie



(www.iusletter.ch)

Thomas Géachter / Michael E. Meier,
Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter 29.
Juni 2015

Thomas Géchter / Michael E. Meier

Schmerzrechtsprechung 2.0

Bemerkung zur grundlegenden Praxisanderung im Urteil
des Bundesgerichts 9C_492/2014 vom 3. Juni 2015, zur
Publikation vorgesehen

Das Bundesgericht hat im wichtigen Leitentscheid vom 3. Juni 2015 seine bisherige
Rechtsprechung zur invalidisierenden Wirkung von somatoformen Schmerzstorun-
gen und vergleichbaren psychosomatischen Leiden in zentralen Punkten gedndert.
Kiinftig entfillt die fiir die bisherige Praxis zentrale Uberwindbarkeitsvermutung.
Der Beitrag stellt den Entscheid und die bundesgerichtlichen Erwagungen vor und
gibt erste Hinweise auf Bedeutung und Einordnung der Praxisinderung.

Schweizenische
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Praxisanderung

Pausbonog
= anhaltende somatoforme Schmerzstorung und vergleichbare
psychosomatische Storungen

Regel/Ausnahmemodell (Uberwindbarkeitsvermutung)
= strukturiertes Beweisverfahren

Nachweis des funktionellen Schweregrades und der Konsistenz
der Gesundheitsschadigung
= Verwendung von massgeblichen Indikatoren

Thomas Gachter / Michael E. Meier,
Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter 29.
Juni 2015

GESE"SE}EEﬂ fiir m 6. Fortbildungskurs SIM 2016 Leitlinien fiir die rheumatologische Begutachtung
Rheumatologie



Diagnose

e Die Diagnose ist Referenz fur allfallige
Funktionseinschrankungen

e Vom Facharzt gestellt auf internationale
Klassifikationssysteme gestuitzt

* Diagnosen mussen fur den Rechtsanwender nachvollziehbar
sein
e Ausschlussgrinde (Aggravation, Diskrepanz zwischen

geschilderten Schmerzen und tatsachlichem Verhalten und
demonstrativ und unglaubwtrdig vorgetragene Klagen)

Thomas Gachter / Michael E. Meier,
Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter 29.
Juni 2015
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Indikator: Funktioneller Schweregrad

e Gesundheitsschadigung
— Auspragung der diagnoserelevanten Befunde
— Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz

— Komorbiditaten (psychiatrisch und somatisch)

e Personlichkeit

— Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen

e Sozialer Kontext
— Abgrenzung psychosozialer und soziokultureller Faktoren

— Eruierung der Ressourcen anhand des sozialen Umfelds

Thomas Gachter / Michael E. Meier,
Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter 29.
Juni 2015
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Indikator: Konsistenz

e Gleichmassige Einschrankung des Aktivitatsniveaus in
vergleichbaren Lebensbereichen

— Aktivitatsniveau im Erwerbsleben und Privat

e Behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck

— Werden Therapieangebote wahrgenommen

— Compliance bei Integrationsmassnahmen und Versuche der
Selbsteingliederung

Thomas Gachter / Michael E. Meier,
Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter 29.
Juni 2015
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Stellenwert medizinischer Gutachten

e BG: Einem Gutachten ist aus rechtlicher Sicht zu folgen, wenn
der medizinische Sachverstandige lege artis begutachtet

 Die Konsistenz- und Plausibilitatspriufung der festgestellten
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit ist der Kern der
rechtlichen Beurteilung der Zumutbarkeit im Einzelfall

— Diagnose
— Einschrankung der funktionellen Leistungsfahigkeit

— Kausalitat zwischen Gesundheitsschaden und funktioneller
Einschrankung

Thomas Gachter / Michael E. Meier,
Schmerzrechtsprechung 2.0, in: Jusletter 29.
Juni 2015
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SGR ORGAMISATIOMEN DER ARZTESCHAFT

Leitlinien fur die Begutachtung
rheumatologischer Krankheiten
und Unfallfolgen
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Schweizerische
Gesellschaft fir
Rheumatologie

Tel. 044 487 40 64 / Fax 044 487 40 19
E-Mail: info@rheuma-net.ch / www.rheuma-net.ch

Rl Sekretariat: Schweizerische Gesellschaft fiir Rheumatologie, Josefstr. 92, 8005 Zirich

Leitlinien fur die rheumatologische Begutachtung

it
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Arbeitsgruppe Anpassung der Leitlinien 2015/16

e Dr. med. Pius Brihlmann, Rheumaklinik USZ

e Dr. med. Dieter Frey, Basel

 Dr. med. Isabelle Gabellon, Vorstand SGR, Vevey

 Dr. med. Jorg Jeger, Luzern (Leitung)

e Dr. med. Walter Kaiser, Thalwil, Prasident SGR

e PD Dr. med. Andreas Klipstein, Prasident SIM, Vorstand SGPMR
e Prof. Dr. med. Peter Villiger, Inselspital Bern, Past Prasident SGR
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Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist eine
arztliche Aufgabe

Juan Luis Vives, spanischer Humanist, Sozialhilfetheorie 1526:

Selbst Alte und Kranke sollen je nach Kraften noch leichte Arbeit
tun. Keiner ist so schwach, dass er zu allem unfahig ware. Auf
Alter und Gesundheit muss man Rucksicht nehmen; doch darf
man sich keine Krankheit oder Schwache vortauschen lassen,
was nicht selten geschieht. Deshalb soll man Arzte beiziehen und
die Simulanten bestrafen...

Schweizer
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Was ist Gesundheit?

World Health

Organlzatlﬂn =5 P‘* S Jeanne Hersch
¢ I ¥4 1910-2000
Zustand volligen korperlichen, Gesundheit ist die Fahigkeit alle
seelischen und sozialen Unvollkommenheiten und
Wohlbefindens und nicht nur das Widerwartigkeiten des Lebens mit
Freisein von Krankheit und seinen Sonn- und Schattenseiten
Gebrechen und seiner Endlichkeit ertragen zu
konnen.
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Was ist Krankheit?
Verschiedene Realitaten von Krankheit und Kranksein

e Disease

— Krankheit
Arztperspektive

— biologischer und ev
psychologischer Aspekt

— objektivierbar

IlIness

— Kranksein
Patientenperspektive

— biografischer sozialer und
kultureller Einfllsse

— subjektive sozio-kulturelle
Interpretation
= Krankheit in Erfahrung
und Verhalten
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Schwerpunkte der Leitlinien «

e 2.7 Stellenwert der rheumatologischen Expertise in der
bidisziplinaren und polydisziplinaren Begutachtung

— Die Begutachtung von Menschen mit chronischen Schmerzen bendtigt
in der Regel sowohl somatischen wie auch
psychosomatisch/psychiatrischen Sachverstand und erfordert eine
gemeinsame Beurteilung der Experten
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Fibromyalgie: Diaghostischer Wandel

Symptomausweitung (maladaptives Krankheitsverhalten)

Rheumatologie




Schmerz und Arbeitsunfahgkeit

R, von Kinel, 'ML-L. Gander, *U.T. Egle,
U, Buddeberg

Differenzielle Diagnostik chronischer
Schmerzsyndrome am Bewegungs-
apparat - Codierung nach der 1CD-10

The Diffevential Diagrosts of Non-Malgnant Chrone
Muscrloskeletal Pain Syndvomes — Coding w ith the [CD-18

Praxis 2002; 91: 541-547 m

Bio

«psychische
/ Uberlagerung»
Inadaquate

Bewaltigung

Nozizeptiv/
neuropathisch

Nozizeptiv/
neuropathisch
Psychische
Komorbiditat

Funktionelle
Storung

Sozial Psychische

Stérung

Psycho

Abb. 1.: Differenzialdiagnostische Untergruppen von chronischen Schmerzsyn-
dromen [1].

Schweizenische
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Schweizen
Gesellschaft fir
Rheumnatologie

Schwerpunkte der Leitlinien «

3.2 Befragung

nsd‘rem

Tagesablauf: wichtige Hinweise auf die Auswirkung des Leidens in den
verschiedenen Lebensbereichen

Arbeitsanforderungen am angestammten Arbeitsplatz: Erhebung eines
moglichst genauen Anforderungsprofils. Ev. Fremdauskiinfte

Tatigkeiten/Engagements: Ausser-/nebenberuflich, Hobbies
Integration: familiar, beruflich, gesellschaftlich

Selbsteinschatzung: Krankheitsmodell, Losungsansatze,
Zukunftsgestaltung
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Schweizen
Gesellschaft fir
Rheumnatologie

Schwerpunkte der Leitlinien «

3.4 Abfassung des gutachterlichen Berichts

nsd‘rem

Diagnose herleiten nach publizierten Klassifikationskriterien oder ICD

Verbindung aufzeigen zwischen dem festgestellten
Gesundheitsschaden (Funktionsstorung) und den Auswirkungen
bezlglich Aktivitat und Partizipation

Beobachtungen aus Eingliederungsversuchen sind wichtige Hinweise
Darstellen von Defiziten und erhaltenen Restfunktionen (Ressourcen)
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit gestiitzt auf ICF

e Korperfunktionen und Struktur
Aktivitaten

Partizipation zB Arbeitsleistung

Umgebungsfaktoren

Personenbezogene Faktoren
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Schwerpunkte der Leitlinien «

 Die Konsistenzpriifung bezweckt die Klarung der Frage ob die gestellte
Diagnose schlissig und widerspruchsfrei mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine funktionelle Einschrankung der Leistungsfahigkeit
begrindet. Hinterfragt werden sollen Diskrepanzen zwischen:

— der subjektiv geschilderten Intensitat der Beschwerden und der Vagheit der
Beschwerden;

— subjektiven Beschwerden, Selbsteinschatzung und objektiven Befunden;

— eigenen Angaben und fremdanamnestischen Informationen einschliesslich der
Aktenlage;

— Behinderung im Beruf und Einschrankung bei der Alltagsbewaltigung sowie Freizeit-
aktivitaten, Sport, Reisen und sozialen Kontakten;

— Ausmass der Beschwerden und Inanspruchnahme von Therapien;

— angegebener Medikamenteneinnahme und Blutspiegel der Medikamente.
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Agenda

e Fallvignetten
— Rheumatologie - Orthopadie

— Rheumatologie - Psychiatrie

—
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Q@ 59 MPA/OpAss 40% bei Augenarzt

* Anamnese
— 6 Jahre vor der Begutachtung Op komplizierte distale Radiusfraktur re
— CRPS im Verlauf, 6 Mo postop misslungener Arbeitsversuch
— Nach weiteren 6 Mo sukzessive Steigerung AF auf 100% von 40%
— 1 Mo spater Plattenentfenung wegen Restbeschwerden

— AF wieder erreicht aber KG Eintrag: Warmeempfindlichkeit und
Schwellungsneigung. Dauernde Behandlung und Lypmphdrainage

— 1 Jahr spater Reduktion des Arbeitspensums auf 35%, und dann 25%
durch die Versicherte wegen anhaltenden Beschwerden und Mihe bei
der feinmotorischen und bewegungsstereotypen Arbeit im Op

— Schliesslich kiindigt die Versicherte und beabsichtigt eine andere
besser geeignete Stelle zu suchen
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Q@ 59 MPA/OpAss 40% bei Augenarzt

e Befunde
— Geringgradige Bewegungseinschrankung im re Handgelenk
— Keine Storung der Trophik
— Hypasthesie und Algesie D1/2

e Beurteilung Orthopadie

— st. quo ante erreicht
— Arbeitsfahigkeit 100%

Schweizerisch
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Q@ 59 MPA/OpAss 40% bei Augenarzt

e Beurteilung Rheumatologie nach Leitlinien 2016
— Diagnose

— CRPS (Budapestkriterien erfillt) mit residueller
Schmerzsymptomatik

— Funktioneller Schweregrad
— Befunde im Verlauf wiederholt sehr ausgepragt, aktuell gering
— Fortdauernde Behandlung
— Konsequente mehrmalige Arbeitsversuche trotz Schmerzen
— Anamnestisch intakte Personlichkeit

— ldealer Arbeitsplatz, geliebtes Arbeitsumfeld, konfliktfreies
Arbeitsverhaltnis

— Sucht aus eigener Initiative eine angepasste Tatigkeit (BD, EKG
statt Assistenz bei Augenoperationen)
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Q@ 59 MPA/OpAss 40% bei Augenarzt

e Beurteilung Rheumatologie nach Leitlinien 2016

— Konsistenz
— Haushalt wird mit Hilfe Ehemann gefiihrt
— Verwendet Hilfsmittel der RL in der Kliche
— Verzicht auf Hobby Handarbeiten
— Eingeschrankte Reisetatigkeit
— Medikamenteneinnahme in hohen Dosen um arbeiten zu kdnnen
— Bezahlt Lymphdrainage selbst
— Arbeitsfahigkeit

— Die Arbeitsfahigkeit angestammt ist erheblich und
leidensadaptiert massig eingeschrankt
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Schweizen
Gesellschaft fir
Rheumnatologie

d 38 Hilfsarbeiter, arbeitslos

Anamnese

nsd‘rem

Riickenschmerzen seit 10 Jahren. Wenig objektive Befunde

Rheumatologisch: Lumbospondylogenes Syndrom bei
Haltungsinsuffizienz

Psychiatrisch: Anpassungsstorung mit dysfunktionaler
Schmerzbewaltigung. Keine Psychische Comorbiditat oder
somatoforme Schmerzstorung

Im Verlauf 100% AUF rheumatologisch da physische Funktion wegen
psychischer Uberlagerung nicht beurteilbar

Arbeitsabklarung misslingt mangels Kooperation(smoglichkeit?)

2 Jahre spater Psychiatrische Diagnose revidiert: Somatoforme
Schmerzstérung, AUF 100%
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d 38 Hilfsarbeiter, arbeitslos

e Befunde

— Unspezifisches LSS, Haltungsinsuffizienz, Dekonditionierung

-

Schweizer
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d 38 Hilfsarbeiter, arbeitslos

e Beurteilung

— Medizinisch theoretisch aus strikt rheumatologischer Sicht
Einschrankung der Leistungsfahigkeit durch Haltungsinsuffizienz und
muskulare Dekonditionierung

— Psychiatrie

— D: Angst und depressive Storung gemischt. AUF 0%

— Zahlreiche Inkonsistenzen

— angstvoll depressive Komponente im Gegensatz zu nicht
antriebsgemindertem willensbetontem Verhalten

— psychomotorische Storungen nicht durchgehend, willensabhangig
und artefiziell wirkend

— Blutspiegel fiir Schmerzmittel und Antidepressiva tief
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Take Home Message

e Beider Begutachtung von Schmerzpatienten wird das
Regel/Ausnahmeverfahren ersetzt durch ein ergebnisoffenes
strukturiertes Beweisverfahren

e Anhand der Indikatoren Schweregrad und Konsistenz der
Behinderung sind die funktionellen Einschrankungen mit
Auswirkung auf Aktivitat und Partizipation aufzuzeigen

e Die interdisziplinare Zusammenarbeit, va. mit den Psychiatern
ist besonders wichtig

 Massgebend sind nicht nur die Defizite sondern auch die
Ressourcen im Sinne eines positiven Leistungsbildes
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toll wie du noch
beweglich bist!
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit
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