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Die Forderung nach medizinischen Gutachten
zwecks Festlegung der Arbeitsfähigkeit, der
zumutbaren Arbeitsleistung, der medizinisch-
theoretischen Invalidität, der Integritätsentschä-
digung, der Kausalität sowie der Abgrenzung
Unfall versus Krankheit ist in den letzten Jahren
sprunghaft gestiegen, dies sowohl im Sozial-
versicherungsbereich (Unfall-, Invaliden-, Mili-
tärversicherung) wie auch im Bereich der Privat-
versicherungen (insbesondere Personenschäden
im Motorfahrzeugbereich, private Unfallver-
sicherung, ärztliche Haftpflicht usw.). Gleich-
zeitig werden an den medizinischen Gutachter
heute wesentlich höhere Anforderungen ge-
stellt als noch vor wenigen Jahren. Der üblicher-
weise in diagnostisch-therapeutischen Katego-
rien denkende Arzt sieht sich in der Rolle als
Gutachter einem Auftraggeber gegenüber, der
einem normativen «Ja-Nein»-Denken verpflich-
tet ist und der die in der medizinischen Wissen-
schaft öfter vorkommenden empirischen Un-
schärfen meist nur ungenügend nachzuvoll-
ziehen vermag. Die verschiedenen Denkansätze
sind aber nur einer der Gründe, weshalb viele
Gutachten aus Sicht der Administration und
Justiz qualitativ oft nicht zu genügen vermögen. 

Für den Beweiswert eines Gutachtens gelten
folgende juristische Qualitätsanforderungen [1]:
Das Gutachten soll für die streitigen Belange
umfassend sein, es soll auf allseitige Unter-
suchungen beruhen, die beklagten Beschwerden
berücksichtigen, es soll in voller Kenntnis der
Vorakten abgegeben werden, die klinischen
Zusammenhänge klar darlegen, Unklarheiten,
die die Beantwortung gewisser Fragen erschwe-
ren oder verunmöglichen, deutlich machen. Die
medizinische Interpretation wie die Schlussfol-
gerungen sollen begründet, einleuchtend und
nachvollziehbar sein. Diverses kann den Aus-
sagewert eines Gutachtens beeinträchtigen oder
dieses für die administrativen Belange als un-
genügend erscheinen lassen: nicht selten sind 
es ungenügende versicherungsrechtliche Termi-
nologiekenntnisse des Gutachters, häufiger feh-
lende Sorgfalt in der kritischen Darlegung und
Beurteilung der medizinischen Fakten, unge-
nügende Offenlegung von medizinischen Dis-
krepanzen und bleibenden Unklarheiten, man-

gelhafte Erfassung und Bewertung der Vorakten,
ungenügende Begründungen. Die Liste liesse
sich beliebig verlängern. 1998 hat Meine [2] 
262 Gutachten aus dem Privatversicherungs-
bereich qualifiziert, wobei er 35% als einwand-
frei taxierte, 36% als lückenhaft und 29% als
schwer mangelhaft. Eine aktuelle SUVA-interne
Bewertung von 102 Gutachten [3] ergab ein
ebenso düsteres Bild. Die Ärzteschaft muss die
Ausbildung und Qualitätssicherung von medi-
zinischen Gutachtern zwingend selbst an die
Hand nehmen [4], andernfalls werden sich ex-
terne Gremien darum bemühen [5]. Selbst im
Bundesparlament wurde die Problematik im
Dezember 2005 mittels einer Motion einge-
bracht [6]. Nur ganz wenige Fachgesellschaften
haben die Aufgabe erkannt, die sie hier wahr-
zunehmen haben. Bisher hat lediglich die psych-
iatrische Fachgesellschaft bzw. die ihr angeglie-
derte Gesellschaft für Versicherungspsychiatrie
Leitlinien für Gutachten erstellt [7]. 

Der zunehmende Mangel an qualifizierten
Gutachtern [8] bewog 1998 die SUVA, in Zu-
sammenarbeit mit dem Schweizerischen Ver-
sicherungsverband SVV einen zweitägigen ärzt-
lichen Gutachterkurs im Bereich der Unfallver-
sicherung durchzuführen, der 1999 wiederholt
wurde. Die spezielle Kursstruktur mit vielen
Referenten aus dem direkt betroffenen Versiche-
rungsbereich führte zum Vorwurf des Interessen-
konfliktes, so dass die FMH, die Bedeutung die-
ser Kurse erkennend, im Jahr 2000 das Patronat
übernahm und Prof. R. Kissling (Rheumatologe,
Universitätsklinik Balgrist) zum Kursdirektor er-
nannte. Bis heute wurden in der Deutschschweiz
fünf Grundkurse durchgeführt, die sich haupt-
sächlich auf den UVG-Bereich bezogen. Zwei
identische Kurse wurden unter Kursleitung von
Prof. R. Darioli, Lausanne, in der französischen
Schweiz durchgeführt. 2004 fand der erste Folge-
kurs über «Begutachtungsprobleme im Grenz-
bereich von Psyche und Soma im Rahmen des
UVG» statt, der im Dezember 2005 wiederholt
wurde. Bisher haben über 400 Ärzte den Grundkurs
und über 130 den Folgekurs besucht.

2003 wurde die Swiss Insurance Medicine SIM
gegründet, eine Dachorganisation, die sich die
Qualitätshebung der Versicherungsmedizin auf
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die Fahne geschrieben hat, bestehend aus Ärztin-
nen und Ärzten, die in verschiedenen Funk-
tionen in der Versicherungsmedizin tätig sind
(unter anderem Gutachter jeglicher Fachrich-
tung, Vertrauensärzte der Krankenkassen, RAD-
Ärzte der IV, beratende Ärzte der Privatversiche-
rer, Ärztinnen und Ärzte der Suva und der MV,
aber auch an der Versicherungsmedizin interes-
sierte Fachgesellschaften).

2004 wurde die SIM von seiten der FMH 
mit der Durchführung weiterer Kurse beauftragt,
dies unter Beibehaltung des FMH-Patronats. Der
schon lange bestehende Wunsch nach einer Aus-
dehnung der Kurse auf alle Versicherungszweige
(neben UV auch IV, MV, KV, Privatversicherung,
Haftpflicht) führte zur Bildung einer internen
Arbeitsgruppe, die ein neues, modular aufge-
bautes Kurskonzept erarbeitete, das nach einem
breiten Vernehmlassungsverfahren modifiziert
wurde und nun realisiert werden soll. 

Neu strukturierte Gutachterausbildung
Konkret gliedert sich die zukünftige modulare
Gutachterausbildung, die mit einem Zertifikat
abschliesst, in vier Kurse zu je 2 Tagen. 
– Das Modul 1 bezieht sich vorwiegend auf 

die rechtlichen Aspekte der Versicherungs-
medizin in bezug auf die verschiedenen Ver-
sicherungszweige, auf die versicherungstech-
nischen Termini und auf die vorwiegend tech-
nischen Aspekte der Gutachtenerstellung,
wobei Magistralvorlesungen durch diverse
Workshops ergänzt werden.

– Das Modul 2 befasst sich mit den besonderen
Aspekten der Begutachtung (Gesprächsfüh-
rung, Umgang mit den Parteien, spezielle
juristische Aspekte usw.), wobei der zweite 
Tag dem Thema Psyche und Soma gewid-
met ist, dies in Anlehnung an die beiden
bereits durchgeführten Folgekurse nach altem
System. 

– Die Module 3 und 4 sind fachspezifische Kurse,
die in enger Zusammenarbeit mit den dies-
bezüglich betroffenen und interessierten
Fachgesellschaften durchgeführt werden sol-
len. Vorerst sind lediglich vier fachspezifische
Schwerpunkte vorgesehen: Begutachtung
«Allgemein», Begutachtung «Bewegungsap-
parat», Begutachtung «Neurologie», ebenso
«Psychiatrie». Häufige fachbezogene Themen
und Problemstellungen sollen in diesen Kur-
sen mit erfahrenen Fachkollegen und Exper-
ten bearbeitet und besprochen werden. 

– Das Modul 4 widmet sich zudem dem Kunst-
fehlergutachten sowie den häufigsten Gut-
achterfehlern. 

Die Module 1–3 können chronologisch frei ge-
wählt werden, das Modul 4 entspricht in jedem
Fall dem Schlussmodul. 

Nach Absolvierung aller vier Module wird 
ein SIM-Gutachterzertifikat erteilt. Vorausset-
zung zur Erlangung dieses Zertifikates ist ein
Facharzttitel, die Absolvierung aller vier Mo-
dule, die Vorlage eines eigenständig erstellten
Gutachtens (6 Monate vor dem 4. Modul abzu-
liefern), das durch eine Expertengruppe (erfah-
rener Gutachter identischer Fachrichtung,
Richter Versicherungsgericht, Versicherungs-
experte) beurteilt wird. Die Expertenqualifika-
tion des Gutachtens hat keinen sanktionieren-
den Effekt, es geht lediglich darum, dem Kurs-
absolventen die Möglichkeit zu geben, sein
Gutachten zwecks eigener persönlicher Quali-
tätskontrolle kritisch beurteilen zu lassen. 

Ängste vor sanktionierenden Auswirkungen
dieser Zertifikate halten wir für unbegründet.
Die Zertifikate bestätigen lediglich, dass der Be-
treffende eine entsprechende Schulung durch-
gemacht hat und damit über gewisse Grund-
kenntnisse verfügt, sie sagen aber nichts aus
über die tatsächliche Qualifikation als Gutach-
ter. Diesbezüglich wird auch zukünftig der freie
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Zur Anerkennung der bisherigen Kurse:
Die seit 1998 durchgeführten Grundkurse
werden im Rahmen des neuen Konzeptes 
als Modul 1 und die absolvierten Folgekurse
als Modul 2 anerkannt, so dass Kolleginnen
und Kollegen, welche solche Kurse nach
altem System bereits absolviert haben,
zwecks Erlangung des Zertifikates nur noch
die fehlenden Module (eventuell 2, zudem 
3 und 4) zu absolvieren haben.

Kursdaten
Modul 1: 
17.–18. August 2006 (geschlossener Kurs,
ausschliesslich für RAD-Ärzte der IV)

Modul 1: 
11.–12. Januar 2007 (wird im August 2006
ausgeschrieben)

Modul 2: 
November 2007

Modul 3: 
voraussichtlich Mai 2007

Modul 4: 
voraussichtlich März 2008

Kurse in französischer Sprache werden vor-
aussichtlich 2007 beginnen.



Markt spielen: Der gute und neutrale Gutachter,
der umfassend und ausgewogen in Kenntnis des
aktuellen medizinischen Wissensstandes seine
Expertise erstellt, wird immer begehrt sein. 

Diese neuen modularen SIM-Gutachterkurse
stehen weiterhin unter dem Patronat der FMH,
zudem wird für jeden Kurs das «FMH-approved»
eingeholt werden. 
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Bisherige Gutachterkurse 
mit Schwergewicht UVG

Bisherige Kurse in Deutsch 
09/98 Grundkurs für ärztliche Begutachtung

im Bereich Unfallversicherung (SUVA/
SVV)

09/99 Grundkurs für ärztliche Begutachtung
im Bereich Unfallversicherung (SUVA/
SVV)

09/01 Grundkurs (ab 2001 unter FMH: Kurs-
leitung Prof. R. Kissling, Balgrist)

09/02 Grundkurs
05/05 Grundkurs 
12/04 Folgekurs Begutachtungsprobleme im

Grenzbereich Psyche und Soma
12/05 Folgekurs Begutachtungsprobleme im

Grenzbereich Psyche und Soma

Bisherige Kurse in Französisch:
05/00 Grundkurs (Kursleitung: Prof. R. Darioli,

Lausanne)
09/03 Grundkurs

Zukünftige SIM-Gutachterkurse 

Modul 1 
Basiskurs Medizinische Gutachten [2 Tage]
– Der Gesundheitsschaden aus juristischer

Sicht
– Kurzübersicht UV, MV, IV, KV, Privatversiche-

rung, Haftpflicht 
– Arbeitsunfähigkeit, Erwerbsunfähigkeit, Ver-

weistätigkeit, Kausalität. Invalidität, Integri-
tätsschaden, ATSG, die Schadenminderungs-
pflicht und ihre medizinischen Konsequenzen
(aus medizinischer, versicherungsrechtlicher
und juristischer Sicht sowie bezogen auf die
verschiedenen Versicherungen)

– Epidemiologie
– Rechtliche Aspekte des Gutachtens/Gutachters
– Aufbau eines Gutachtens
– Anforderungen an Gutachter, Ethik des Gut-

achters
– Wertigkeit klinischer Befunde/Sicherung der

Diagnosen
– Einbezug psychosozialer und soziokultureller

Faktoren in die gutachterliche Beurteilung
– Datenschutz und Gutachten
– Diverse Workshops zu versicherungsrechtli-

chen Aspekten in bezug auf die verschiedenen
Versicherungen

– Folgende Punkte werden innerhalb der The-
men zudem berücksichtigt: Bewertung von
Observationsberichten; Beweiswert des Ak-
tengutachtens; Anwesenheit des Anwaltes
oder von Angehörigen; Rolle des Gutachters
bei der Sachverhaltsermittlung; funktionelle
Belastbarkeit und Haushaltsführung; notwen-
dige zu liefernde Unterlagen (AVB); le barème
médicale européen.

Modul 2 
a) Die Begutachtung; 
b) Psyche und Soma [2 Tage] 
– Gesprächsführung durch Gutachter
– Der Umgang mit Exploranden, Versicherern,

Auftraggebern
– Der Gutachter im Spannungsfeld der Parteien
– Häufige Verständigungsprobleme zwischen

Medizinern und Juristen 
– Physiologie und Psychologie des Schmerzes
– Krankheitsbilder/Diagnosen im Grenzgebiet

zwischen Psyche und Soma
– Was ist eine psychische Krankheit? Zur Be-

deutung nosologischer Modelle für die Begut-
achtung

– Rückenschmerz und Psyche
– Unterschiedliche Fragestellungen im Grenz-

gebiet Psyche/Soma bezüglich der verschiede-
nen Versicherungsarten 
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– Juristische Aspekte zum Grenzgebiet Psyche/
Soma

– Workshops zur gutachterlichen Gesprächs-
führung, zum Umgang mit den Parteien, zu
Rücken und Psyche.

Modul 3 
Fachspezifischer medizinischer Gutachter-
kurs I [2 Tage]
(unter Mitarbeit der Fachgesellschaften*)
– Folgende vier Schwerpunkte werden parallel

angeboten:
1. Allgemein 
2. Bewegungsapparat 
3. Neurologie 
4. Psychiatrie

(Wahl des Kurses nach Facharzttitel bzw. Interes-
sengebiet)
– Magistralvorlesungen: 

– fachübergreifende Themen
– Stellenwert von Testuntersuchungen
– die interdisziplinären Gutachten (Stellen-

wert, Problematik, Indikation, Methodik)
– In fachspezifischen / schwerpunktmässigen

Workshops 

– häufige fachspezifische Fälle
– fachspezifische Problemkreise
– juristische Aspekte zu fachspezifischen 

Fragen.

Modul 4 
Fachspezifischer medizinischer Gutachter-
kurs II [2 Tage]
(unter Mitarbeit der Fachgesellschaften*)
– Schwerpunktmässige Workshops wie in

Modul 3 
– Stellenwert biomechanischer Beurteilungen

und unfallanalytischer Gutachten
– Haftpflichtbegutachtung bei Kunstfehlern
– Die häufigsten Fehler in Gutachten 

– aus medizinischer Sicht
– aus versicherungsrechtlicher / juristischer

Sicht
– Persönliche Besprechung des abgelieferten

Gutachtens mit den beurteilenden Experten
oder Aushändigung einer schriftlichen Beur-
teilung

– Aushändigung des SIM-Gutachterzertifikates.

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2006;87: 23 1033

S I M A U T R E S  O R G A N I S AT I O N S

* Betrifft Fachgesellschaften, 
die sehr häufig mit Gutachten 
konfrontiert sind.


