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Praambel

Dieser Leitfaden zur gutachterlichen Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit
bezieht sich auf Gutachten nach Artikel 44 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG). Solche Gutachten
werden von Sozialversicherungen (Invalidenversicherung, obligatorische Un-
fallversicherung, Militarversicherung) meistens dann in Auftrag gegeben, wenn
von keiner Verbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszustands
mehr ausgegangen wird und die bisherige und zukunftige Arbeitsunfahigkeit
medizinisch beurteilt werden muss. Dieser Leitfaden kann aber auch bei der
Erstellung von Gutachten fUr Privatversicherungen angewendet werden.

Zur Einschatzung der anfanglichen, haufig voribergehenden Arbeitsunfahig-
keit durch behandelnde Arztinnen mittels Arbeitsunfahigkeitszeugnis wird auf
das «SIM-Arbeitsfahigkeitszeugnis» verwiesen. Das Formular kann auf der
SIM-Website im Bereich «Arztzeugnisse bei Krankheit und Unfall» herunterge-
laden werden. Unter «Online Lernen» findet sich ein Webinar dazu.

Leitlinien zur medizinischen Begutachtung in der Schweiz spielen eine zentrale
Rolle bei der Sicherstellung von Qualitét, Einheitlichkeit und Transparenz in der
Begutachtung. Sie wurden von verschiedenen Fachgesellschaften entwickelt
und dienen als systematische Handlungsempfehlungen fiir Arzt:innen, die Gut-
achten erstellen (z. B. Begutachtungsleitlinien Versicherungsmedizin, Leitlinien
zur Konsensbeurteilung sowie die fachspezifischen Leitlinien der Psychiatrie,
Rheumatologie, Orthopadie, Neurologie und psychosomatischen Medizin).
Diese Leitlinien sind nicht rechtlich bindend, bieten jedoch Orientierung und
Sicherheit fir Gutachter:innen und Rechtsanwender:innen gleichermassen.

Im Unterschied dazu dient der vorliegende Leitfaden der Ausbildung von Gut-
achter:innen, als Handlungsempfehlung bei der Erstellung eines Gutachtens,
als Nachschlagewerk und als Instrumentarium fUr die Qualitétssicherung und
-verbesserung der gutachterlichen Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit.
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Mit dem Erscheinen dieses Leitfadens zur gutachterlichen Einschatzung der
Arbeitsunfahigkeit werden die folgenden SIM-Broschuren aufgehoben: «Arbeits-
unfahigkeit — Leitlinie zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit nach Unfall und bei
Krankheit» und «Zumutbare Arbeitstatigkeit — Wegleitung zur Einschatzung der
zumutbaren Arbeitstatigkeit nach Unfall und bei Krankheit».

Der vorliegende Leitfaden befasst sich mit der Begutachtung der Arbeitsunfahig-
keit. Er legt dar, wie Gutachter:iinnen die medizinische Sachverhaltsermittlung
durchfihren und wie sie die Arbeitsunféhigkeit aus medizinischer Sicht beurteilen.
Der Leitfaden betont die Wichtigkeit einer objektiven und nachvollziehbaren
Vorgehensweise bei der Erstellung von Gutachten: Kenntnis der rechtlichen
Rahmenbedingungen, Studium der vollstandigen Akten, Durchfihrung der
medizinischen Untersuchungen sowie umfassende Einschatzung und nachvoll-
ziehbare Begrindung der Arbeitsunfahigkeit. Dartiber hinaus behandelt der Leit-
faden die Qualitatskriterien fur Gutachten der EKQMB und gemass bundes-
gerichtlicher Rechtsprechung.

1. Eidgendssische Kommission flir Qualitatssicherung in der medizinischen Begutachtung,
https://www.ekgmb.admin.ch/de.
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Grundlagen der
versicherungsmedizinischen
Beurteilung

Teil A des Leitfadens befasst sich mit den Grundlagen der versicherungsme-
dizinischen Beurteilung. Dieser Teil ist entscheidend, da er die Basis fur die
gesamte gutachterliche Tétigkeit legt und somit die Qualitat und Beweiskraft der
Gutachten beeinflusst. Er enthalt die notwendigen Schritte und Uberlegungen,
die Gutachter:innen bertcksichtigen sollten, bevor sie zu einer Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit gelangen. Dieser Teil dient als Fundament fUr die versiche-
rungsmedizinische Beurteilung und stellt sicher, dass alle relevanten Aspekte
des Falls sorgféltig gepruft und dokumentiert werden, um eine objektive und
fundierte Entscheidung zu ermdglichen.

Priifung der juristischen Ausgangslage und der Fragestellungen
des Gutachtenauftrags
a. Rechtliche Rahmenbedingungen

Medizinische Gutachter:iinnen handeln innerhalb der rechtlichen Rahmen-

bedingungen des Gutachtenauftrags. Folgendes wird von ihnen aus juristi-

scher Sicht erwartet, wenngleich ihre Kerntatigkeit rein medizinisch bleibt:

e Kenntnis der allgemeinen gesetzlichen Grundlagen, insbesondere von
Artikel 44 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts (ATSG) und der damit verbundenen Verfahrensregeln;
Kenntnis der gesetzlichen Grundlagen des Rechtsgebiets, in dem die
Begutachtung stattfindet (z. B. Invalidenversicherungsrecht, Unfallversi-
cherungsrecht oder Militarversicherungsrecht). Es sind keine detaillierten
juristischen Kenntnisse erforderlich, bendtigt wird aber ein Verstandnis fur
die grundlegenden rechtlichen Rahmenbedingungen der gutachterlichen
Tatigkeit im entsprechenden Rechtsgebiet.

e Kenntnis Uber die Anforderungen der Medizin und der Rechtsprechung
an medizinische Gutachten, insbesondere Kenntnis Uber die Qualitétsan-
forderungen an Gutachten, wie sie von der Eidgendssischen Kommission
flr Qualitatssicherung in der medizinischen Begutachtung (EKQMB) und
der Rechtsprechung entwickelt wurden;

e \Verstandnis fur die Rolle und die Aufgaben von Gutachter:innen im
sozialversicherungsrechtlichen Kontext;



e Wissen um die Bedeutung der Unabhangigkeit und Unparteilichkeit
bei der Begutachtung;

e \Verstandnis flr die Beweiskraft von Gutachten im sozialversicherungs-
rechtlichen Verfahren.

Die rechtliche Wurdigung und Entscheidung uber Leistungsanspriche fallen
nicht in den Aufgabenbereich der medizinischen Gutachter:innen, sondern sind
Sache der rechtsanwendenden Stelle. Gutachter:innen sind allein der medizini-
schen Wissenschaft verpflichtet. Dabei orientieren sie sich an den systemati-
schen Handlungsempfehlungen und Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften,
welche massgeblich zur Sicherstellung von Quialitét, Einheitlichkeit und Trans-
parenz in der Begutachtung beitragen. Ihre primare arztliche Aufgabe besteht
darin, den Gesundheitszustand der versicherten Person objektiv zu ermitteln und
fundiert dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezliglich welcher
konkreten Tatigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit vorliegt. Durch die rein medizinische
Feststellung der qualitativen und quantitativen funktionellen Einschrankungen
liefern die Gutachter:innen das unerlassliche Expertenwissen flr das Verfahren.
Die abschliessende Beurteilung, welche Arbeitsleistungen der versicherten
Person aus juristischer Sicht noch rechtlich zugemutet werden kdnnen, bleibt
jedoch der zustandigen Versicherung beziehungsweise dem Gericht vorbehalten

b. Fragestellungen bei einem Gutachtenauftrag der Invalidenversicherung

Bei einem Gutachtenauftrag der Invalidenversicherung (IV) sind folgende

Fragen vorab zu klaren:

e Handelt es sich um die Erstanmeldung oder Neuanmeldung der versicher-
ten Person bei der Invalidenversicherung oder um ein Revisionsverfahren?
Wenn es sich um ein Revisionsverfahren handelt, auf welche medizinische
Beurteilung hat sich die letzte Einschatzung der Invalidenversicherung ge-
stitzt und wann wurde die entsprechende Rentenverfligung erlassen? Fragt
die Invalidenversicherung danach, ob und wie sich der Gesundheitszustand
der versicherten Person ab einem bestimmten Zeitpunkt verandert hat.

e Handelt es sich um das erste unabhangige Gutachten nach Art. 44 ATSG
zur Beurteilung des Versicherungsanspruchs, um ein Verlaufs- oder
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Obergutachten? Hat ein Gericht das Gutachten angeordnet und Kritik an
einem Vorgutachten oder einer Beurteilung des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) gelibt?

e Sind der Status der versicherten Person (erwerbstatig, teilerwerbstatig,
Haushalt/Aufgabenbereich), die angestammte und letzte berufliche Tatigkeit
sowie deren berufliche Anforderungsprofile bekannt (Arbeitsplatzbe-
schreibungen, Belastungsprofile, Haushaltabklarung)? Gibt es allenfalls
gesetzliche oder andere Voraussetzungen flr die Austbung dieser Tatig-
keiten, wie z. B. Anforderungen an die Fahreignung, gesundheitliche
Tauglichkeit oder sicherheitsrelevante Vorgaben?

e Seit wann ist die versicherte Person (teilweise) arbeitsunfahig? Seit wann
besteht eine ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40 %?

¢ Werden neben dem Standardfragenkatalog® weitere fallspezifische
Fragen gestellt? Sind diese aus medizinischer Sicht verstandlich und
kdnnen sie beantwortet werden?

c. Fragestellungen bei einem Gutachtenauftrag der obligatorischen

Unfallversicherung oder der Militarversicherung

Bei einem Gutachtenauftrag der obligatorischen Unfallversicherung oder der

Militarversicherung sind folgende Fragen vorab zu klaren:

e Handelt es sich um einen oder um mehrere Unfélle im Sinne von Art. 4
ATSG, um eine unfallahnliche Korperschadigung (Listendiagnose gemass
Art. 6 Abs. 2 UVG) oder um eine Berufskrankheit (Art. 9 Abs. 1 UVG)?

¢ \Welche unfallspezifischen Fragenkomplexe sind neben der (unfallbedingten)
Arbeitsunfahigkeit zu beantworten: natUrliche Kausalitat, medizinischer
Endzustand, Integritatsschaden, notwendige Heilbehandlungen, unfal-
l&hnliche Kdrperverletzung, Berufskrankheit?

e Handelt es sich um das erste unabhangige Gutachten nach Art. 44 ATSG
zur Beurteilung des Versicherungsanspruchs oder um ein Obergutach-
ten? Hat ein Gericht das Gutachten angeordnet und Kritik an einem
Vorgutachten oder einer versicherungsinternen Beurteilung getibt?

¢ Sind die berufliche Tatigkeit zum Unfallzeitpunkt sowie die zuletzt oder
aktuell ausgelbte berufliche Tatigkeit und deren berufliche Anforderungs-

2 Die Struktur und die Standardfragen fur die Gutachten werden in den Anhéngen Ill-V des Kreisschreibens
Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung (KSVI) vorgegeben.



profile bekannt (Arbeitsplatzbeschreibungen, Belastungsprofile)? Gibt es
allenfalls gesetzliche oder andere Voraussetzungen flr die Austibung dieser
Tatigkeiten, wie z. B. Anforderungen an die Fahreignung, gesundheitliche
Tauglichkeit oder sicherheitsrelevante Vorgaben?

e Sind die Fragen aus medizinischer Sicht verstandlich und kénnen sie
beantwortet werden?

. Unabhéangigkeit und Unparteilichkeit
An die Unabhangigkeit und Unparteilichkeit von Gutachter:innen werden sehr
hohe Anforderungen gestellt. Sie sind entscheidend fur die GlaubwUrdigkeit
und den Beweiswert des Gutachtens. Gegen die Unabhangigkeit und Un-
parteilichkeit der Gutachterin oder des Gutachters sprechen Umstande, die
den Anschein der Befangenheit erwecken; tatsachliche Befangenheit muss
dabei nicht nachgewiesen werden.

Befangenheit ist anzunehmen, wenn Umstéande vorliegen, die geeignet sind,
Misstrauen in die Unparteilichkeit zu erwecken oder wenn sich der:die Gut-
achter:in zu strittigen Fachfragen in der Offentlichkeit gedussert hat, sodass
der Eindruck einer vorgefassten Meinung erweckt wird. Fehlende Unabhan-
gigkeit besteht bei wirtschaftlicher Abhangigkeit von dem:der Auftraggeber:in
oder bei finanziellen Interessen im Zusammenhang mit dem Ausgang der
Begutachtung.

Umstande, die auf eine Befangenheit hinweisen, konnen sich einerseits aus einer
verwandtschaftlichen oder freundschaftlichen Beziehung zur zu begutachten-
den Person oder zu deren nahen Angehdrigen ergeben. Befangenheit besteht
auch, wenn der:die Gutachter:in die zu begutachtende Person aus friherer
Behandlung oder Begutachtung bereits kennt. Unter Umstanden ist diese
Kenntnis bei einem Verlaufsgutachten aber gerade gewtinscht.

Auch aus dem Verhalten der begutachtenden Fachperson im Rahmen der

Begutachtung selbst kann der Anschein der Befangenheit erweckt werden,
z. B. unter folgenden Umstanden:
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e unsachliche oder abwertende Ausserungen (ber die zu begutachtende Person,

e nicht offengelegte einseitige Kontakte oder Kommunikation mit einer Partei,

e Missachtung von Weisungen bei der Gutachtenerstellung,

* \erwendung von Informationen, die ohne Wissen der zu begutachtenden
Person beschafft wurden,

e Abweichung vom Gutachtenauftrag, wenn sich daraus eine parteiische
Tendenz ergibt,

e Beantwortung von Fragen, die nicht vom Auftrag umfasst sind,

¢ Nichtinformation der Versicherung tUber Probleme bei der Begutachtung
(z. B. fehlerhafte Tonaufnahme im sozialversicherungsrechtlichen Verfahren).

Studium der vollstiandigen Akten

a. Medizinische Akten aller Fachdisziplinen
Der begutachtenden Fachperson werden die vollstandigen Sozialversiche-
rungsakten zur Verfligung gestellt. Die involvierten Gutachter:iinnen haben
die vollstandige Aktenlage zu sichten und diese zusammen mit den zuséatzlich
erhobenen Untersuchungsbefunden, den fachlichen Wissensbeztgen und
ihrer klinischen Erfahrung in die gutachterliche Beurteilung einzubeziehen.

b. Versicherungsinterne medizinische Gutachten und Beurteilungen

der Invaliden-, Unfall- und Privatversicherungen

Versicherungsinterne medizinische Beurteilungen und Gutachten sind medi-
zinische Einschatzungen, die direkt von einer Sozialversicherung (z. B. Invali-
denversicherung oder obligatorische Unfallversicherung) oder einem Versi-
cherungsunternehmen (z. B. Krankentaggeldversicherung) durchgefihrt oder
in Auftrag gegeben werden, ohne dass externe, unabhéngige Gutachter:innen
im Rahmen eines Gutachtenauftrags im Sinne von Art. 44 ATSG beigezogen
werden. Die Versicherungen haben oft eigene Arztinnen oder beauftragen
externe Vertrauensérztinnen, die fUr sie arbeiten. Diese fuhren Aktenbeur-
teilungen oder Untersuchungen durch. Die Versicherten haben bei diesen
Beurteilungen und Gutachten keine Mitwirkungsrechte, also keinen Einfluss
auf die Wahl der begutachtenden Fachperson oder auf die medizinische
Fragestellung. Bereits geringe Zweifel genligen, dass diesen Beurteilungen



und Gutachten der Beweiswert abgesprochen wird und Versicherte An-
spruch auf ein Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG haben. Vor diesem
Hintergrund muissen Gutachter:innen die versicherungsinternen medizinischen
Beurteilungen und Gutachten aus rein medizinischer Sicht kritisch diskutieren
und wdrdigen.

. Verfahrensakten aller involvierten Sozialversicherungen (Invalidenversicherung,
Unfallversicherung, Krankenversicherung, Arbeitslosenversicherung) und
der Krankentaggeldversicherung
Medizinische Gutachter:innen bericksichtigen nicht nur die medizinischen
Akten, sondern auch die gesamten fUr die Beantwortung der Fragestellung
relevanten Verfahrensakten. Die gutachterliche Einschatzung der qualitativen
und quantitativen funktionellen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit unter
BerUcksichtigung samtlicher Belastungen und Ressourcen erfolgt nicht isoliert,
sondern steht im Kontext des gesamten sozialversicherungsrechtlichen Ver-
fahrens und bertcksichtigt das effektiv erreichbare Leistungsvermdgen der
versicherten Person. Im Rahmen der Konsistenzpriifung nehmen Gutachter:
innen nicht nur Bezug auf die medizinischen Erkenntnisse, sondern auch auf
die Ubrigen Akten.

. Akten Uber die durchgeflhrten Eingliederungsmassnahmen der

Invalidenversicherung und der Arbeitslosenversicherung

Entscheidende Erkenntnisse gewinnen medizinische Gutachter:innen insbe-
sondere aus der beruflichen Situation der versicherten Person vor und nach
Eintritt der Gesundheitsstérungen. Wichtig sind zum Beispiel Erfahrungen
aus Berufsabklarungen, Arbeitsversuchen, Umschulungen und anderen
Wiedereingliederungsbemthungen. Deshalb sind die Akten Uber die durch-
geflhrten Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung und der
Arbeitslosenversicherung relevant. In diesen finden sich haufig Einschéatzungen
der Eingliederungsbemuhungen durch Fachleute, Selbsteinschatzungen der
versicherten Person, Beurteilungen der Arbeitgeber:innen zur Leistungsfa-
higkeit der versicherten Person oder Informationen zu mdglichen alternativen,
angepassten Tatigkeiten oder zu Umschulungsmaglichkeiten.
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e. Resultate bildgebender und apparativer Abklarungen

Die Resultate bildgebender und apparativer Abklarungen (z. B. Rdntgenbilder,
CT, MRI, Ultraschall, Labor, Liquordiagnostik, EEG, ENG, EMG) werden
fachspezifisch dargelegt. Die Gutachter:iinnen halten fest, welche Dokumente
zur Verflgung standen und in welcher Form sie sich mit den Resultaten
auseinandergesetzt haben, resp. ob es sich um eine eigene Beurteilung
oder einen schriftlichen Befund gehandelt hat. Weitere Untersuchungen
(auch Laborabklarungen) sind nur zu veranlassen, wenn sie flr die Beant-
wortung der Fragen entscheidend sind. Medikamentenspiegel kdnnen zur
Beurteilung der Behandlung oder auch Konsistenzbeurteilung helfen. Bild-
gebende und apparative Abklarungen kénnen nicht fur sich allein die Grund-
lage der gutachterlichen Beurteilung bilden und sind selber interpretations-
bedUrftig und in ihrer Objektivitat eingeschrankt (falsch-positive und falsch-
negative Befunde sind mdglich). Entscheidend ist eine medizinisch plausible
Gesamtbetrachtung unter Einbezug der Aktenlage, der Exploration, der kli-
nischen Untersuchung sowie gegebenenfalls psychologischer und neuro-
psychologischer Testverfahren.

f. Neuropsychologische Untersuchungen
Die Neuropsychologie ist ein Fachgebiet, das sich mit der Beziehung zwischen
Gehirn und Verhalten beschaftigt. Neuropsycholog:innen untersuchen, wie
neurologische Erkrankungen, Hirnverletzungen, psychische Stérungen oder
auch Entwicklungsstérungen die geistige Leistungsfahigkeit, das Verhalten
und die Emotionen eines Menschen beeinflussen. Die neuropsychologische
Testdiagnostik orientiert sich dabei am vermuteten Gesundheitsschaden
und den geklagten Defiziten. Sie sollte aber auch alternative Erklarungen
oder Einflussfaktoren einbeziehen. Die neuropsychologische Untersuchung
beinhaltet nicht nur die Durchflihrung von Testverfahren, sondern auch weitere
Aspekte wie Verhaltensbeobachtung, Verhaltensproben, subjektive Klagen
und bei Bedarf auch fremdanamnestische Angaben. Sie erfolgt unter einem
biopsychosozialen Gesichtspunkt. Sie erfasst also nicht nur isoliert Funktions-
storungen, sondern auch deren konkrete Auswirkung auf der Aktivitats- und
Partizipationsebene (entsprechend ICF). Aussagen Uber die Atiologie vor-

3. Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit



handener neuropsychologischer Dysfunktionen kénnen nicht in jedem Fall
isoliert, nur gestutzt auf eine neuropsychologische Untersuchung, getroffen
werden. Es werden Befunde aus anderen Fachgebieten, in erster Linie der
Neurologie, der Psychiatrie und Bildgebung, miteinbezogen. Die neuropsy-
chologischen Ergebnisse kénnen ihrerseits Antworten zu differenzialdiag-
nostischen psychiatrischen und neurologischen Uberlegungen liefern. Anhand
einer neuropsychologischen Untersuchung kann es auch zu Verdachtsdiag-
nosen kommen (z. B. Demenz), welche wiederum von der Neurologie und
der Psychiatrie einzubeziehen sind und entsprechende Untersuchungen zur
Folge haben.

Ein Thema, welches zwar interdisziplinar jeden Fachbereich betrifft, das aber
in der Neuropsychologie einen grossen Stellenwert hat, ist die Performanz-
und Beschwerdevalidierung. Neuropsycholog:innen setzen die Beschwer-
devalidierung niemals isoliert ein; sie wird immer nur im Rahmen einer umfas-
senden neuropsychologischen Untersuchungverwendet. Die zuverwendenden
Verfahren und deren Gutekriterien sind den neuropsychologischen Sachver-
sténdigen bekannt. Sie wissen, wann sie Beschwerdevalidierungsverfahren
mit hoher Sensitivitat und Spezifitdt einsetzen und kennen die Basisraten
und weitere statistische Aspekte (z. B. positiver und negativer Vorhersagewert).

Nicht valide Resultate bedeuten nicht, dass Beweislosigkeit im juristischen
Sinne vorliegt und die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person medizinisch
nicht beurteilt werden kann. Dennoch wird von den neuropsychologischen
Sachverstandigen ein Nachweis von Gesundheitsstérungen oder Funkti-
onseinschréankungen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit verlangt. Fur
die Auswirkung der erhobenen Befunde auf die berufliche und/oder private
Situation sind immer auch Informationen aus beruflichen Massnahmen zu
beachten. Relevante Aspekte der Belastbarkeit werden testdiagnostisch,
klinisch und subjektiv erfasst, vor dem Hintergrund allfélliger Storfaktoren
wie u. a. Benzodiazepine, Opiate interpretiert und fliessen in die Bewertung
der quantitativen Leistungseinbussen mit ein.
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g. Privatgutachten der versicherten Person

In den zu analysierenden Akten findet sich manchmal auch ein Privatgutachten
der versicherten Person. Das ist ein medizinisches Gutachten, das der:die
Versicherte freiwillig, auf eigene Initiative und eigene Kosten bei einer arztlichen
Fachperson oder einer Spezialistin resp. einem Spezialisten in Auftrag ge-
geben hat. Der:die beauftragte Privatgutachter:in wurde nicht von der Versi-
cherung oder durch Zufall bestimmt. Ein Privatgutachten wird zum Beispiel
gegenuber der Invalidenversicherung, der Unfall- oder Militarversicherung
oder vor Gericht als Gegenbeweis zu einem versicherungsinternen oder
amtlichen Gutachten vorgelegt. Privatgutachten werden vorgelegt, wenn die
versicherte Person Zweifel an der Richtigkeit des versicherungsinternen
oder amtlichen Gutachtens hat oder wenn es Anhaltspunkte flir Fehlbeurtei-
lungen, Befangenheit oder methodische Mangel in einem versicherungsin-
ternen oder amtlichen Gutachten gibt. Privatgutachten werden aber auch
eingeholt, wenn eine zweite medizinische Meinung erforderlich ist, um eine
sachgerechte Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit zu erhalten. Die Gerichte
muUssen alle Gutachten in ihre freie BeweiswUlrdigung einbeziehen, unab-
hangig davon, von welcher Seite sie stammen. Auch ein Privatgutachten
unterliegt somit der freien Beweiswirdigung des Gerichts. Die Gerichte sind
verpflichtet, es zu berlcksichtigen und zu prifen, ob es Zweifel an einem
bestehenden Gutachten begriindet. Das Gericht oder die Behdrde wird ge-
gebenenfalls eine neue oder eine erganzende Begutachtung durch eine
neutrale Stelle (z. B. eine gerichtliche Expertise) veranlassen. Gutachter:innen
mussen folglich auch Privatgutachten, als Teil der medizinischen Akten, in
ihr Gutachten einbeziehen und diskutieren.

h. Berichte von Case Manager:innen
Case Manager:innen begleiten die versicherte Person oft Uber einen langeren
Zeitraum und haben Einsicht in deren Arbeitssituation, soziale Situation und
den Therapieverlauf. Sie dokumentieren regelmassig Gesprache mit Ver-
sicherten, Arztinnen und Arbeitgeberinnen. Diese Berichte kénnen zum
Bei-spiel Informationen Uber die Belastbarkeit der versicherten Person im
Alltag oder Uber soziale und psychische Faktoren, die den Heilungsverlauf



beeinflussen, enthalten. Solche Berichte sind flir medizinische Gutachter:innen
eine wertvolle erganzende Erkenntnisquelle, um die medizinische Diagnose
in einen funktionellen und sozialmedizinischen Kontext zu setzen. Sie kénnen
helfen, eine realistische Einschatzung der Arbeitsfahigkeit und der Rehabili-
tationsprognose zu treffen.

i. Observationsmaterial und Erkenntnisse aus den sozialen Medien

Wird Begutachtenden Observationsmaterial vorgelegt, gehen sie damit pro-
fessionell und kritisch um. Das bedeutet, dass sie das Material prifen und
bewerten, aber keine voreiligen Schlisse daraus ziehen. Gutachter:innen
analysieren, ob das Material medizinisch verwertbar ist. Sind zum Beispiel
relevante Sequenzen abgeschnitten oder fehlt der Kontext? Erlauben die Auf-
nahmen Uberhaupt eine eindeutige Identifikation und Bewegungsanalyse?
Zeigen die Aufnahmen eine echte Belastungssituation oder nur eine Moment-
aufnahme? Wenn die versicherte Person einmalig eine kurze Belastung
zeigt, aber ihre Beschwerden eine chronische Problematik darstellen, darf
dies nicht Uberbewertet werden. Falls das Material methodische Schwachen
aufweist, benennen Gutachter:innen diese in ihrem Bericht klar. Falls Wider-
spriche bestehen, beschreiben Gutachteriinnen diese sachlich, ziehen
aber keine voreiligen Schlussfolgerungen. Gutachter:innen Ubernehmen
nicht einfach, was die Versicherung aus dem Observationsmaterial schliesst
oder was der:die Versicherte behauptet. Wenn das Material nicht eindeutig
interpretierbar ist oder keine klaren medizinischen Schlussfolgerungen zulasst,
halten Begutachtende dies explizit fest. Allein die Tatsache, dass eine Versi-
cherung eine versicherte Person observieren liess, bedeutet nicht, dass ihre
Beschwerden nicht authentisch sind.

Analog zum Umgang mit Observationsmaterial stellen auch Erkenntnisse aus
sozialen Medien eine Form von Fremdinformationen dar, die von Versiche-
rern immer haufiger in die Akten eingebracht werden. Sie entfalten fur die
medizinische Beurteilung eine vergleichbare Wirkung wie Beobachtungen
durch Detektive. Der:die Gutachter:in behandelt solche Eintrage, Fotos,
Videos oder Aktivitatsprotokolle folglich als Teil der umfassenden Infor-
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mationssammlung, die in die Aktenwirdigung einfliesst. In der medizini-
schen Beurteilung dienen diese Erkenntnisse priméar der Konsistenz- und
Plausibilitatsprifung. Die begutachtende Person gleicht ab, ob das in den
sozialen Medien dokumentierte Aktivitatsniveau und das dort gezeigte Ver-
halten im Einklang mit den in der Untersuchung geklagten Beschwerden
und den geltend gemachten Einschrankungen in vergleichbaren Lebensbe-
reichen stehen. Dabei bezieht der:die Gutachter:in jedoch auch die spezifi-
sche Natur dieser Medien in die Uberlegungen ein: Profile im Internet stellen
oft kuratierte, idealisierte Momentaufnahmen dar, die nicht in jedem Fall den
kontinuierlichen gesundheitlichen Alltag oder das tats&chliche Leistungsver-
mogen widerspiegeln. Ein zentraler Aspekt im Umgang mit solchen Erkennt-
nissen stellt die offene Thematisierung wahrend der Untersuchung dar,
analog zur Besprechung von Observationsmaterial. Der:die Gutachter:in
spricht diese Informationen an und gibt der versicherten Person im Rahmen
der Exploration die Gelegenheit zur Stellungnahme. Dies gibt der Person die
Gelegenheit, die Umstande der Verdffentlichungen zu erklaren — beispiels-
weise indem sie aufzeigt, dass ein Foto aus einer Zeit vor dem Eintritt des
Gesundheitsschadens stammt oder eine gezeigte Aktivitat anschliessend
zu einer tagelangen Erschopfung fuhrte. Anschliessend wertet der:die Gut-
achter:in diese Stellungnahme im medizinischen Kontext objektiv aus. Die
begutachtende Person beurteilt abschliessend und fundiert, ob die aus
dem Internet gewonnenen Eindrlcke eine tatsachliche, versicherungsmedi-
zinisch relevante Inkonsistenz aufzeigen oder ob sich die Diskrepanzen
durch krankheitsbedingte Schwankungen beziehungsweise andere nicht-
medizinische Grliinde plausibel erklaren lassen.

Klarung der notwendigen Fachdisziplinen*

Gemass Art. 44 Abs. 5 ATSG werden die Fachdisziplinen bei mono- und bidis-
ziplindren Gutachten von Versicherungstrager:innen (Auftraggeber:innen) und
bei polydisziplindren Gutachten (mindestens drei Fachdisziplinen) von der Gut-
achterstelle abschliessend festgelegt.

4 Informationsschreiben an die Sachverstéandigen vom 26.01.2022 — Informationen zu Tonaufnahmen der
Inter-views zwischen dem:der Sachversténdigen und der versicherten Person.



Das bedeutet, dass eine Gutachterstelle, die eine versicherte Person durch
drei und mehr Facharztinnen begutachtet, die notwendigen Fachdisziplinen
selber abschliessend klaren und feststellen muss. Dies ist erst nach dem voll-
standigen Aktenstudium mdglich.

Gutachter:innen, die ein mono- oder bidisziplindres Gutachten schreiben, sollen
sich in ihrem Gutachten aber auch dazu aussern, wenn sie der Meinung sind,
dass sie al-leine oder in Zusammenarbeit mit einem:einer zweiten Gutachter:in
das tatsachlich erreichbare Leistungsvermogen der versicherten Person nicht
zuverlassig beurteilen kénnen, weil dafir Gutachten zusétzlicher Fachdisziplinen
notwendig sind. Zusat-zuntersuchungen, wie z. B. eine neuropsychologische
Abklarung oder eine EFL, kénnen nach Rucksprache der begutachtenden
Fachperson oder des Sachverstandigen-Zweierteams mit dem Sozialversicherer
nachtraglich angeordnet werden, ohne dass eine Neuvergabe des Gutachtens
notwendig wird.

Medizinische Untersuchung
a. Die medizinische Untersuchung anlasslich der Begutachtung

Die personliche medizinische Untersuchung durch den:die Gutachter:in hat

einen zentralen Stellenwert im Rahmen der Begutachtung. Sie dient der ob-

jektiven Sachverhaltsermittiung und bildet die Grundlage fUr eine fundierte
und nachvollziehbare Beurteilung. Sie umfasst die folgenden Punkte:

e |dentitatsprifung: Die begutachtende Fachperson vergewissert sich
anhand eines amtlichen Ausweises, dass sie die Person untersucht, mit
deren Exploration sie beauftragt wurde.

e Erstellung der Anamnese: Die begutachtende Fachperson erhebt eine
umfassende Anamnese, die sowohl die gesundheitliche Vorgeschichte
(Langsschnitt) anhand der Akten als auch die aktuellen Beschwerden
erfasst. Somit dient bereits die Anamnese — ebenso wie die anschliessende
medizinische Untersuchung — der Querschnittsbeurteilung, aus welcher
Rickschlisse auf den Gesundheitszustand zum Untersuchungszeitpunkt
gezogen werden. Aus der Langsschnitt- und Querschnittbeurteilung
mussen RuckschlUsse auf die weitere Entwicklung der Gesundheit
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gezogen werden (Prognose). Die Querschnittbeurteilung kann gegebe-
nenfalls auch dazu dienen, den Langsschnitt korrekt zu beurteilen.

* Medizinische Untersuchung und Befunderhebung: Die begutachtende
Fachperson flhrt die medizinische Untersuchung persénlich durch, um
die klinischen Befunde zu erheben. Da es sich bei diesen Befunden um
Wahrnehmungen und objektive Untersuchungsergebnisse handelt, die
zwingend medizinische Fachkenntnis voraussetzen, ist der personliche
Eindruck unerlasslich. Diese erhobenen Befunde bilden —in Abgrenzung
zur Anamnese — die Grundlage fur die gutachterliche Beurteilung.

e Uberpriifung der Angaben der explorierten Person: Im Rahmen der
personlichen Begutachtung sind die Angaben der versicherten Person zu
Uberprtfen und zu gewichten. Dies betrifft sowohl die aktenanamnestischen
Informationen (Vorgeschichte aus den Akten) als auch die im aktuellen
Untersuchungsgesprach erhobene Eigenanamnese (aktuelle Befragung).

® Abgrenzung zwischen Beschwerden und Befunden: Die gutachterliche
Befunderhebung — welche die kérperliche Untersuchung, den dusseren
Eindruck sowie die Verhaltensbeobachtung umfasst — dient dazu, die
subjektiv geklagten Beschwerden der Patientin oder des Patienten ein-
zuordnen und von den arztlichen Befunden abzugrenzen. Dabei ist zu
bertcksichtigen, dass arztliche Befunde nicht rein «objektiv» sind, sondern
auf den fachlichen und teils subjektiven Wahrnehmungen der begutachten-
den Person basieren. Diese umfassende Befunderhebung ist essenziell, um
eine Diagnose fundiert stellen, bestatigen oder widerlegen zu kénnen.

¢ Erfassung des Krankheitsverhaltens (lliness Behaviour): Da sich das spezi-
fische Krankheitsverhalten selten allein aus der rein korperlichen Untersu-
chung ableiten lasst, werden wahrend der gesamten Begutachtung
gezielt der dussere Eindruck und das Verhalten der versicherten Person
beobachtet. Diese Verhaltensbeobachtungen liefern essenzielle und fir die
Beurteilung relevante Hinweise auf das Krankheitsverhalten (lliness Behaviour).

Die medizinische Untersuchung durch den:die Gutachter:in muss personlich,
sorgfaltig und transparent durchgefihrt werden, unter Einsatz geeigneter Me-
thoden und unter BerUcksichtigung der von der explorierten Person beklagten



Beschwerden. Hinsichtlich der Tiefe und Breite der korperlichen Untersuchung
orientiert sich die begutachtende Person am Grundsatz der Verhaltnismassigkeit
und der spezifischen Fragestellung der Auftraggeberinnen. Ein umfassender
Ganzkorperstatus ist nicht in jedem Fall zwingend erforderlich, sondern muss
der Komplexitét des jeweiligen Falles angemessen sein. Bei eng umschriebenen
unfallmedizinischen Fragestellungen (beispielsweise einem isolierten Gelenk-
trauma) gendgt in der Regel eine problemorientierte Untersuchung des betrof-
fenen Bereichs. Dient das Gutachten jedoch der Invaliditdtsbemessung, erhebt
die begutachtende Person zumindest einen Basisstatus. Verzichtet die begut-
achtende Person bewusst auf Teile einer Standarduntersuchung, hélt sie dies
im Gutachten kurz fest und begrtindet, weshalb die problemorientierte Befund-
erhebung fUr eine abschliessende und belastbare Beurteilung ausreicht. Die
Ergebnisse missen klar und nachvollziehbar dokumentiert werden, um eine
objektive und fundierte Beurteilung zu ermoglichen.

b. Dauer der Begutachtung

Die Dauer des Untersuchungsgesprachs liegt im pflichtgeméassen Ermessen
der begutachtenden Fachperson. Sie bemisst den zeitlichen Rahmen stets
fallbezogen so, dass er der Komplexitat des Sachverhalts und den zu kldrenden
Fragen gerecht wird. Der:die Gutachter:in stellt in eigener fachlicher Verant-
wortung sicher, dass ausreichend Zeit zur Verfligung steht — gegebenenfalls
auch aufgeteilt auf mehrere Termine —, um alle fir eine fundierte Beurtei-
lung relevanten Informationen zu erheben. Die Dauer des Untersuchungsge-
sprachs sollte sich somit nach dem konkreten Abklarungsbedarf richten. Ein
langeres Gesprach kann insbesondere erforderlich sein bei langjahriger
Krankengeschichte, komplexer oder widerspruchlicher Aktenlage, unklaren
oder divergierenden Diagnosen, unvollstandigen Vorabklarungen sowie bei
mehreren in Betracht zu ziehenden Differenzialdiagnosen.

c. Plausibilitéats- und Konsistenzprufung sowie Validierung
Die Plausibilitats- und Konsistenzprtfung bilden den tbergeordneten Rahmen
zur Beurteilung der Beschwerden im gutachterlichen Kontext. Ein Teilaspekt
dieser umfassenden Prifung ist die Beschwerdevalidierung, welche das Ziel
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hat, zwischen authentischen und weniger authentischen Beschwerdeschil-
derungen zu differenzieren. Wahrend der Begriff der «Validitat» primar aus
der Testpsychologie stammt, steht in der somatischen und psychiatrischen
Begutachtung die sachliche Abklarung der Zuverlassigkeit subjektiver Klagen
im Zentrum. Gutachter:innen legen im Gutachten dar, wie die Symptomdar-
stellung durch die versicherte Person plausibilisiert werden kann und wie sie
im Gesamtkontext einzuordnen ist.

Um die Konsistenz und Plausibilitdt zu prifen, werden je nach Fachdisziplin

unterschiedliche Ansatze genutzt:

e Klinische Beobachtung und Exploration.

e Konsistenzprifung der Angaben mit der Aktenlage und den
Untersuchungsbefunden.

¢ Plausibilitatsprifung anhand typischer Merkmale von in Betracht zu
ziehenden Stérungen.

e Einbezug erganzender objektiver Daten wie Laboruntersuchungen
(z. B. Medikamentenspiegel, Drogenscreening).

e Einsatz standardisierter Instrumente zur Performanz- und Symptom-
validierung im Rahmen von neuropsychologischen Begutachtungen.

Alle Gutachter:innen tragen innerhalb ihres Fachgebiets eine eigene Verant-
wortung daflr, die Zuverlassigkeit der Beschwerdeschilderungen zu prtfen.
In der somatischen und psychiatrischen Begutachtung erfolgt dies primar
durch den kritischen Abgleich von Anamnese, Klinik und objektiven Befunden.
Der Einsatz spezifischer testpsychologischer Validierungsverfahren bleibt
denjenigen Fachdisziplinen vorbehalten, die Uber die entsprechende diag-
nostische Quialifikation verfligen.

Die Neuropsychologie nimmt hierbei eine spezifische Rolle ein, da die Aus-
sagekraft kognitiver Leistungstests massgeblich von der Kooperation und
Leistungsbereitschaft der zu begutachtenden Person abhangt. Aus diesem
Grund verfugt diese Disziplin Uber wissenschaftlich etablierte Instrumente
zur Performanz- und Symptomvalidierung. Bei der Auswahl der Testverfahren



ist darauf zu achten, dass die methodischen Gutekriterien (wie Reliabilitat,
Spezifitat und Sensitivitat) der jeweiligen Fragestellung angemessen sind, da
sich eine sehr hohe Sensitivitat oft zulasten der Spezifitat auswirkt. Auf veraltete
Instrumente oder unsachgemasse Anwendung ist zu verzichten, um die
Gefahr falsch-positiver Ergebnisse oder unentdeckter Antwortverzerrungen
Zu minimieren.

Auffallige Ergebnisse in der Beschwerdevalidierung zeigen an, dass ein er-
mitteltes Testprofil ungultig ist oder die subjektive Beschwerdeschilderung
Inkonsistenzen aufweist. Das Ergebnis allein 1&sst jedoch keine sicheren
RickschlUsse darauf zu, aufgrund welcher Faktoren ein suboptimales Leis-
tungsverhalten oder eine inkonsistente Beschwerdedarstellung vorliegt.
Zahlreiche Faktoren kdnnen solche Ergebnisse bewirken: Verdeutlichung,
Aggravation (wenn von einem realen Kern von Beschwerden auszugehen
ist) und Simulation sind mogliche Erklarungen, aber auch Schmerzen,
Ermiidung, fehlendes Interesse, Arger Uber die Versicherung oder eine
begleitende psychische Krankheit zahlen dazu.

Die sorgféltige Plausibilitats- und Konsistenzprtfung stellt insgesamt sicher,
dass sich das Gutachten auf zuverlassige Informationsquellen stttzt. In der
interdisziplinaren Konsensbeurteilung sind die Authentizitat und Validitat der
erhobenen Informationen Uber alle Fachbereiche hinweg zu diskutieren; sich
im polydisziplinaren Gutachten nur auf die neuropsychologischen Resultate
zu stlitzen, genlgt nicht.

Es ist zudem juristisch und medizinisch von zentraler Bedeutung, die Tragweite
auffalliger Ergebnisse korrekt einzuordnen: Nicht valide Resultate bedeuten
nicht automatisch, dass Beweislosigkeit im juristischen Sinne vorliegt und die
Arbeitsfahigkeit medizinisch nicht beurteilt werden kann. Auffallige Testergeb-
nisse oder eine nachgewiesene Aggravation schliessen nicht aus, dass ein
explizit zu fUhrender Nachweis eines realen Kerns an Funktions- oder Ge-
sundheitsstérungen maglich ist. Dieser reale Kern muss im Einzelfall sorgfaltig
geprUft und mit der rechtlich gebotenen Beweisstarke dargelegt werden.
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d. Tonaufnahme des Interviews®

Die seit dem 1. Januar 2022 im Rahmen eines Gutachtens anzufertigenden
Tonaufnahmen sind gemass Art. 7k Absatz 5 der Verordnung Uber den All-
gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV) nach einfachen und
einheitlichen technischen Vorgaben zu erstellen, die von dem:der Versiche-
rungstrager:in festgelegt werden. Zu diesem Zweck lancierte der Verein
e-AHV/IV eine Webplattform (https://www.eahv-iv.ch/de/iva), Uber welche
die Tonaufnahmen hochgeladen, an die IV-Stellen Ubermittelt und zu einem
spateren Zeitpunkt archiviert werden kénnen. Die Tonaufnahmen missen
entweder Uber die daflr entwickelte Tonaufnahme-App oder ein beliebiges
Aufnahmegerat erstellt und im Audioformat MP3, ACC oder DSS hochgeladen
werden.

Im Rahmen von neuropsychologischen Abklarungen wie auch bei der
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) ist davon auszugehen,
dass eine Anamneseerhebung oder eine Beschwerdeschilderung erfolgt.
Somit fallen auch diese Abklarungen unter die Pflicht zur Tonaufnahme. Es
gilt zu beachten, dass testpsychologische Begutachtungsteile bei psychiat-
rischen, neurologischen und neuropsychologischen oder ahnlichen Unter-
suchungen nicht aufgezeichnet werden durfen.

e. Einsatz von Dolmetscher:innen®
Dem:der Gutachter:in obliegt die Sicherstellung einer unmissverstandlichen,
diagnostisch belastbaren Kommunikation. Reichen die Sprachkenntnisse
der zu begutachtenden Person nicht aus, ist im Rahmen der medizinischen
Sachverhaltsabklarung zwingend eine professionelle dolmetschende Person
beizuziehen. Der Einsatz von Angehdrigen oder Laien ist ausgeschlossen,
da dies die Neutralitat und somit den Beweiswert des Gutachtens geféhrdet.

Falls der Beizug einer dolmetschenden Person erforderlich ist, wird diese zu
Beginn der Exploration vorgestellt. Dabei ist eine allféllige Befangenheit zu
klaren, und die Regeln der Zusammenarbeit (Schweigepflicht, vollstdndige

5 Informationsschreiben an die Sachverstandigen vom 16.12.2021 — Tonaufnahmen des Interviews /
Funktionelle Leistungsfahigkeit; Informationsschreiben an die Sachversténdigen vom 26.01.2022 — Informa-
tionen zu Tonauf-nahmen der Interviews zwischen dem:der Sachverstandigen und der versicherten Person;
Informationsschreiben an die Sachverstéandigen vom 10.06.2022 - Prazisierungen verfahrenstechnische
Ablaufe / Audioformat Tonauf-nahme.



Ubersetzung etc.) sind zu erlautern. Die dolmetschende Person ist noch-
mals ausdriicklich zu instruieren, dass sie moglichst wortlich und llickenlos
zu Ubersetzen hat und auf allfélligen Klarungsbedarf hinweisen muss.
Abschliessend sollte sie sich zu sprachlichen Besonderheiten wie Wort-
schatz und Dialekt, zu offensichtlichen Denkstérungen sowie zu kulturellen
Eigenheiten &ussern, die bei einer rein wortlichen Ubersetzung zu Missver-
stdndnissen flUhren kénnten. Zudem sind allféllige Unsicherheiten klar zu
benennen und zu bereinigen.

Sollte sich erst wahrend der Begutachtung zeigen, dass die Verstandigung
unzureichend ist, liegt es in der Verantwortung der Gutachterin oder des
Gutachters, die Begutachtung abzubrechen und einen neuen Termin mit
Dolmetscher:in zu veranlassen. Allfallige verbleibende Kommunikationsbar-
rieren trotz professioneller Ubersetzung werden im Gutachten transparent
dokumentiert und bei der Plausibilitatsprtfung kritisch gewtrdigt.

Aus rechtlicher Sicht bestehen formelle Dokumentationspflichten. Zur Ge-
wahrleistung der Gerichtstauglichkeit werden im Gutachten folgende Angaben
festgehalten: Vor- und Nachname der dolmetschenden Person, vermitteinde
Organisation (sofern zutreffend) und genaue Sprache und gegebenenfalls
Dialekt.

Erganzung des medizinisch notwendigen Sachverhalts

a.

Der Untersuchungsgrundsatz

Der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) verpflichtet den:die Ver-
sicherungstrager:in und damit auch die beauftragten Gutachter:innen, den
medizinischen Sachverhalt von Amtes wegen vollstandig abzuklaren.

. Ergénzung der medizinischen Akten

Gutachter:iinnen mussen den gesamten medizinischen Sachverhalt bis zum
Zeitpunkt der Begutachtung des:der Versicherten kennen. Im Rahmen der
Begutachtung klaren sie ab, ob der medizinische Sachverhalt medizinisch
vollstandig dokumentiert sind. Falls die medizinischen Akten nicht vollstandig
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sind, informieren sie die Auftraggeber:in und holen die fehlenden medizini-
schen Akten erganzend ein. Es ist die Aufgabe der Auftraggeber:innen zu
klaren, ob dafur die Einwiligung des:der Versicherten notwendig ist.

. Einholung von Fremdanamnesen

Die vollstandige Abklarung des medizinischen Sachverhalts kann in bestimm-
ten Fallen die Einholung von Fremdanamnesen (Gesprache mit behandeln-
den Arztinnen, dem:der Ehepartner:in, usw.) einschliessen, wenn diese fir
eine zuverlassige gutachterliche Beurteilung notwendig sind. Bei komplexen
medizinischen Sachverhalten, wenn Zweifel an der Zuverlassigkeit oder Voll-
standigkeit der Angaben der versicherten Person bestehen, bei wider-
sprichlichen Informationen in den vorhandenen medizinischen Unterlagen
und bei versicherten Personen mit psychischen oder kognitiven Beeintrach-
tigungen kdénnen Fremdanamnesen erforderlich sein, um ein umfassendes
Bild der Gesundheitsstérung mit ihrer konkreten Auspragung zu erhalten.

Der:die Sachverstandige darf Drittauskinfte (Fremdanamnesen) zur Siche-
rung der Diagnose, Konsistenz und Plausibilitét einholen. Er:sie muss die:den
Versicherte:n vorgangig informieren und deren:dessen Einverstandnis einho-
len, wenn die Ausk(infte nicht bei behandelnden Arzt:innen eingeholt werden,
sondern z. B. bei Arbeitgeber:innen oder bei dem:der Lebenspartner:in. Die
befragten Drittpersonen sind vorgangig darauf hinzuweisen, dass ihre
Angaben in das Gutachten einfliessen werden.

. Durchfuihrung bildgebender/apparativer Abklarungen
Falls bildgebende und apparative Abklarungen fehlen oder nicht die not-
wendige Aktualitdt oder Qualitdt aufweisen, informieren Gutachter:iinnen
den Auftraggeber und flhren die notwendigen ergdnzenden bildgebenden
und apparativen Abklarungen im Rahmen der Begutachtung durch.



Anamneseerhebung

Im Rahmen der medizinischen Begutachtung ist zwischen der Aktenanamnese
und der Anamnese anlasslich der klinischen Untersuchung der versicherten
Person zu unterscheiden. Der:die Gutachter:in kennt die Aktenanamnese im
Zeitpunkt der Begutachtung der versicherten Person und legt sie im Rahmen
des Gutachtens umfassend dar. Dabei muss im Gutachtenstext stets klar er-
sichtlich sein, ob es sich um Informationen aus der Aktenanamnese oder aus
der personlichen Befragung handelt. Die Anamnese anlasslich der klinischen
Untersuchung der versicherten Person ist ein wesentlicher Bestandteil der me-
dizinischen Begutachtung und dient der Erfassung der gesundheitlichen Vor-
geschichte und der aktuellen Beschwerden der versicherten Person.

Diese Anamnese:

e ermoglicht es der begutachtenden Fachperson, ein umfassendes Bild
vom Gesundheitszustand und der Krankengeschichte zu erhalten;

e umfasst die persodnliche, gesundheitliche, berufliche und soziale
Vorgeschichte sowie die Schilderung der gegenwartigen Beschwerden;

e dient dazu, nicht nur Beschwerden zu erfassen, sondern auch deren
Auswirkungen auf die Aktivitdt und Partizipation der versicherten Person und

e dient der Uberpriifung, Erganzung und Korrektur der Aktenanamnese.

Die Anamnese bildet die Grundlage flr die weitere Untersuchung und Beur-
teilung. Sie erfolgt im Rahmen des Untersuchungsgesprachs und nicht nur
durch schriftliche SelbstauskUinfte der versicherten Person und sollte maglichst
mit den Worten der untersuchten Person wiedergegeben werden. Die Anamne-
seerhebung ist Teil des gutachterlichen Interviews, das gesetzlich vorgeschrie-
ben mit Ton aufgezeichnet werden muss, was der Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit der Anamneseerhebung dient. Ein blosser Verweis auf die Ton-
aufnahme ist jedoch unzureichend: Die Anamnese muss zwingend im schrift-
lichen Gutachten nachvollziehbar dokumentiert werden, damit nachfolgende
Leserinnen (wie z. B. RAD-Arzt:innen oder behandelnde Fachpersonen) den
Sachverhalt vollumfanglich beurteilen konnen, ohne die Aufnahme abhéren zu
mussen.
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Beschreibung der objektiven und subjektiven Befunde
a. Wissenschaftliche Gutekriterien in der Medizin

Um die Qualitat von medizinischen und psychometrischen Untersuchungen

zu sichern, stutzt sich die Medizin auf drei zentrale, voneinander zu unter-

scheidende wissenschaftliche Gutekriterien:

e Objektivitdt: Unabhangigkeit der Untersuchungsergebnisse von der unter-
suchenden Person (Fragestellung: Wer misst?). Ein Befund oder ein Unter-
suchungsergebnis gilt dann als objektiv, wenn verschiedene Arzt:innen bei
ein und derselben Patient:in unter den gleichen Bedingungen zum gleichen
Ergebnis kommen. Das Resultat darf also nicht durch die persénlichen
Ansichten, Vorlieben, unbewussten Verzerrungen (Biases) oder die blosse
Interpretation der Gutachterin oder des Gutachters beeinflusst werden.

e Reliabilitdt (Zuverlassigkeit): Ein Verfahren gilt als reliabel, wenn es bei wieder-
holter Anwendung unter gleichen Bedingungen konsistente und reprodu-
zierbare Ergebnisse liefert (Fragestellung: Wie exakt wird gemessen?).

e Validitat (Gultigkeit): Genauigkeit, mit der ein Verfahren tatsachlich das
Merkmal misst, das es messen soll (Fragestellung: Was wird gemessen?).

Erganzt werden diese drei Gutekriterien durch die Normierung, bei der
Normwerte als Bezugsrahmen zur Einordung und Interpretation von Einzel-
messwerten dienen.

Auch bildgebende und apparative Befunde werden immer subjektiv betrachtet
und bewertet. Gutachter:innen sind sich bewusst, dass sich ihre Beurteilung
von derjenigen einer genauso gut qualifizierten Person unterscheiden kann
(Interobserver-Varianz) und dass die Befunde falsch-positiv oder falsch-negativ
sein kénnen. Deshalb verlassen sie sich nie allein auf bildgebende und ap-
parative Befunde, sondern berlcksichtigen diese im gesamten Kontext als
Indizien fUr ihre Beurteilung.

Zur Objektivierung in der Medizin gehdren wesentliche Schritte wie:
e Konzentration auf die Krankengeschichte und die Beschwerden.
e Untersuchung des Kdrpers / der Psyche der explorierten Person.



¢ Beurteilung apparativer Befunde (z. B. von Labordaten), Beurteilung
bild-gebender Befunde (z. B. Rontgen, MRI, CT), Beurteilung der
Ergebnisse von Funktionsuntersuchungen (z. B. EFL).

e Diagnostische Einordnung.

e Korrelation zwischen dem Behandlungsregime und der Gesundheitsstérung.

e Qualifizierung und Quantifizierung der funktionellen Leistungseinbussen
der Gesundheitsstérung.

. Objektivitat im Sozialversicherungsrecht

Der Begriff der Objektivitat gemass Art. 7 Abs. 2 ATSG ist weitgehend
deckungsgleich mit dem Begriff der Objektivitat in der Medizin: Objektivier-
bar sind gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung Untersuchungser-
gebnisse, die reproduzierbar und von der Person des:der Untersuchenden
und den Angaben der Patientin oder des Patienten unabhangig sind. Der
rechtliche Begriff enthalt die medizinischen Gutekriterien der Objektivitat
und Reliabilitédt und verlangt von dem:der Gutachter:in, dass diese nicht un-
besehen die subjektive Selbsteinschatzung der untersuchten Person Uber-
nehmen.

Wahrend in der Behandlung das subjektive Leiden der Patient:innen haufig
im Zentrum steht, verlangt das Sozialversicherungsrecht fir den Nachweis
einer Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit objektivierbare Befunde. Gemass Art.
7 Abs. 2 ATSG ist eine Erwerbsunfahigkeit nur dann gegeben, wenn die
Einschrankung aus objektiver Sicht nicht zumutbar Uberwindbar ist. Mass-
geblich ist nicht die subjektive Selbsteinschatzung der versicherten Person,
sondern die objektivierbare Leistungseinbusse.

Das bedeutet jedoch keinesfalls, dass die Aussagen der versicherten Person
ignoriert werden sollen. Im Gegenteil: Die subjektiven Beschwerden gehéren
zur Anamnese und zur klinischen Untersuchung. Sie missen in die medizini-
sche Beurteilung einfliessen, sind jedoch von dem:der Gutachter:in stets auf
ihre Konsistenz und Plausibilitéat im Vergleich zu den klinischen Befunden
und dem beobachteten Verhalten zu prifen.
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Im Rahmen der medizinischen Begutachtung im Sinne von Art. 44 ATSG fur
die Invalidenversicherung, die Unfall- und Militarversicherung sind medizinische
Gutachter:innen alleine dem wissenschaftlichen Standard und deren Gute-
kriterien verpflichtet. Diese gehen mit Blick auf Validitdt und Normierung im
Grunde genommen weiter als die vom Recht verlangte Objektivitat gemass
Art. 7 Abs. 2 ATSG.

. Subjektives in der Medizin

In der medizinischen Begutachtung stellt das ausgewogene Zusammenspiel
von subjektiven Angaben (Beschwerden) und arztlich erhobenen Befunden
die entscheidende Grundlage fur eine umfassende Beurteilung dar. Wahrend
objektivierbare Befunde auf standardisierten arztlichen Beobachtungen und
Messungen beruhen, erfassen die subjektiven Angaben die individuelle
Wahrnehmung sowie die gelebte Erfahrung der untersuchten Person. Beides
zusammen ermoglicht es der begutachtenden Fachperson, ein ganzheitliches
Bild zu gewinnen und die medizinische Einschatzung in einen fundierten
Gesamtzusammenhang zu stellen. Ergdnzend kénnen subjektive Angaben —
etwa durch validierte psychometrische Fragebdgen — auch systematisch
erfasst und quantifiziert werden.

Subjektive Angaben bilden den Rahmen, in dem die individuelle Krankheits-
geschichte, der bisherige Therapieverlauf sowie das psychosoziale Umfeld
der versicherten Person sichtbar werden. Diese Informationen erlauben es
der begutachtenden Fachperson, wesentliche Kontextfaktoren wie die Le-
benssituation, den beruflichen Hintergrund und die persénlichen Tagesakti-
vitaten in die Beurteilung einzubeziehen. Die Erfassung der subjektiven Ein-
schatzung der eigenen Leistungsfahigkeit sowie der individuellen Krank-
heitsvorstellung dient dabei als wertvolle Quelle, um die Auswirkungen einer
Beeintrachtigung auf die konkrete Lebensgestaltung nachzuvollziehen.

Arztliche Befunde stellen demgegeniiber die methodisch erhobenen und
nachvollziehbaren Untersuchungsergebnisse dar. Hierbei umfasst die Be-
funderhebung weit mehr als nur apparative oder bildgebende Verfahren.



Auch die leitliniengerechte klinische Untersuchung liefert verlassliche
Daten, wenn die Fachperson beispielsweise den Bewegungsumfang nach
standardisierten Methoden misst, Reflexe pruft oder neurologische Provo-
kationstests durchfihrt. In der Psychiatrie dient die Erhebung des psycho-
pathologischen Befundes dazu, das subjektive Erleben und das beobacht-
bare Verhalten (wie Antrieb oder Affektivitat) fachlich strukturiert zu erfassen.
Dabei sind sich begutachtende Fachpersonen bewusst, dass gerade klinische
Beobachtungen einer gewissen Beurteilungsvarianz (Interobserver-Varianz)
unterliegen kdnnen und die Abgrenzung zwischen subjektiv geschildertem
Symptom und objektivierbarem Befund fliessend ist.

Die Schilderungen der versicherten Person zu Beschwerden und Schmerzen
werden im Gutachten sorgfaltig gewdirdigt, wobei deren oft subjektive und
kulturell gepragte Natur Berticksichtigung findet. In der versicherungsmedi-
zinischen Beurteilung ist die Uberpriifung der Authentizitét, Konsistenz und
Plausibilitdt dieser Schilderungen zentral. Es geht dabei nicht um ein mora-
lisches Urteil Uber die personliche Glaubwiirdigkeit, sondern um die fachliche
Einordnung, ob das geschilderte Beschwerdebild in sich stimmig ist und ob
sich daraus schlissig die geltend gemachten Einschrankungen der Leistungs-
fahigkeit herleiten lassen. Der:die Gutachter:in ist bestrebt, die Angaben
durch gezielte Fragen und Verhaltensbeobachtungen zu prifen. Weicht die
abschliessende Beurteilung von den subjektiven Angaben ab, legt die Fach-
person die Griinde hierfur im Gutachten nachvollziehbar dar.

Der:die Gutachter:in Ubernimmt subjektive Angaben nicht ungepruft, sondern
bewertet sie im Abgleich mit den objektiven Befunden und der Aktenlage.
Dabei bleibt die Erkenntnis zentral, dass jede Begutachtung in einer Bezie-
hungssituation stattfindet, in der auch die Wahrnehmung der Fachperson
eine Rolle spielt. Ein professionelles Vorgehen zeichnet sich daher dadurch
aus, dass sich der:die Gutachter:in eigener Einflisse und potenzieller Ver-
zerrungen bewusst ist und seine:ihre Interpretationsschritte sowie die daraus
gezogenen Schlusse offenlegt und sachlich begrindet.
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Die Zusammenflhrung dieser Ebenen mundet schliesslich in die versiche-
rungsmedizinische Leistungsbeurteilung. Die Argumentationskette bildet
den Prozess von der Informationssammlung tber die Bewertung der Befunde
bis hin zur Beantwortung der Fragestellung zur Arbeitsfahigkeit ab. Durch
die transparente Darstellung der Konsistenz und Plausibilitat zwischen den
geschilderten Einschrankungen und den medizinisch nachweisbaren Funk-
tionsdefiziten entsteht ein Gutachten, das den qualitativen Anforderungen
an eine verwertbare rechtliche Grundlage entspricht.

Beschreibung der Diagnosen

Die Diagnosen mussen lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten Klassifi-
kationssystems (z. B. ICD-10, ICD-11, DSM V, ICHD-3) abgestutzt sein und
moglichst nachvollziehbar dargestellt werden.” Die diagnostischen Leitlinien
dieser Systeme mussen berUcksichtigt und deren Kriterien im Gutachten dar-
gelegt werden. In Sonderfallen — wenn eine manifeste Beeintrachtigung vorliegt,
fUr die nach dem aktuellen pathogenetischen Wissensstand keine Diagnose-
stellung moglich ist — sind allerdings Ausnahmen denkbar.®

Hinsichtlich der Vollstandigkeit und der diagnostischen Transparenz stiitzt die
begutachtende Person sédmtliche Diagnosen auf die Vorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems. Diese fachgerechte Verschltsselung erstreckt sich sinn-
vollerweise nicht nur auf die flr die Arbeitsfahigkeit massgeblichen Hauptdiag-
nosen, sondern auch auf die fachrelevanten Nebendiagnosen. Da die Abgren-
zung zwischen einer leistungsrelevanten Gesundheitsstorung und einer blossen
Nebendiagnose im Einzelfall anspruchsvoll sein kann und mitunter unterschied-
lich beurteilt wird, dient die konsequente Codierung aller Diagnosen der not-
wendigen Klarheit. Indem der:die Gutachter:in auch jene Diagnosen mit einem
entsprechenden Code versieht, die schliesslich als irrelevant flr das funktionelle
Leistungsvermdgen eingestuft werden, wird nachvollziehbar aufgezeigt, nach
welchen Kriterien diese Beurteilung erfolgte. Dies stellt sicher, dass die Einord-
nung als Nebendiagnose auf einer bewussten fachlichen Prifung basiert und
nicht das Resultat einer blossen Auslassung ist. Eine Iickenlose VerschlUsse-
lung bietet somit Gewahr dafir, dass das Krankheitsverstandnis dem aktuellen

7 BGE 130V 396 Regeste und E. 5.3 und 6.
8 BGE 130V 396 E. 6.3 mit Hinweis.
9 BGE 134V 231.



Stand der Wissenschaft entspricht und auch potenziell bedeutsame Befunde
im Hinblick auf moderne Beurteilungsmodelle transparent ausgewiesen und
gewUrdigt werden. Damit wird das Gutachten auch fUr die spatere juristische
BeweiswUrdigung und fur medizinische Zweitmeinungen zu einer verlasslichen
und prifbaren Grundlage.

Massgebend ist das Wissen, das in Forschung und Praxis der medizinischen
Wissenschaft auf breiter Basis anerkannt ist.* Nur deshalb, weil es eine Diagnose
gemass ICD-10 nicht gibt oder weil die Kriterien geméss ICD-10 nicht erflllt
sind, darf eine Krankheit bei der versicherungsmedizinischen und juristischen
Beurteilung nicht vernachlassigt werden, wenn sie z. B. gemass ICD-11 (per 1.
Januar 2022 folgte diese der ICD-10) lege artis diagnostiziert werden kann.
Auch die Prinzipien zur Atiologie von Gesundheitsstérungen, welche der ICD-11
zugrunde liegen, mussen von der Versicherungsmedizin bei der Prifung ver-
sicherungsrechtlicher Anspriiche bertcksichtig werden. Das bedeutet nun
nicht, dass die ICD-10 im versicherungsmedizinischen Kontext nicht mehr
brauchbar wére. In Féllen aber, wo der aktuelle Stand der medizinischen Wis-
senschaft nur in der ICD-11 abgebildet ist, muss diese mit ihren Kriterien und
medizinischen Konzepten im versicherungsmedizinischen Kontext zur Anwen-
dung gelangen, auch wenn sie in der Schweiz fur den klinischen Alltag noch
nicht offiziell eingefuhrt wurde.

Im Rahmen der medizinischen Sachverhaltsermittlung sind die Diagnosen formal

korrekt, vollstandig und nachvollziehbar aufzulisten. Dabei gilt:

e Systematische Kodierung: Die Diagnosen mussen lege artis auf die
Vorgaben eines anerkannten Klassifikationssystems (z. B. ICD-11, DSM-5)
abgestutzt sein.

e Krankheitswert: Massgebend ist, dass nur eine lege artis diagnostizierte
Gesundheitsstérung mit Krankheitswert sozialversicherungsrechtlich
relevant ist.
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Die eigentliche Diskussion und Begriindung der gestellten Diagnosen erfolgt

systematisch im anschliessenden Gutachtenteil (Versicherungsmedizinische

Beurteilung). Um fUr die rechtsanwendende Stelle transparent und nachvoll-

ziehbar zu sein, wird dort detailliert dargelegt:

¢ Wie die beobachteten und berichteten Symptome den diagnostischen
Kriterien des jeweiligen Klassifikationssystems entsprechen.

e Wie sich die Dauer und der Verlauf der Symptomatik in das Diagnosebild
einfigen, um die Erflllung zeitlicher Kriterien nachzuweisen.

¢ \Welche Differenzialdiagnosen in Betracht gezogen und weshalb diese
gutachterlich ausgeschlossen wurden.



Versicherungsmedizinische
Beurteilung
(Fragenbeantwortung)

Teil B des Leitfadens widmet sich der versicherungsmedizinischen Einschatzung
der Arbeitsunfahigkeit. Dieser Teil ist zentral, da er die Beantwortung der Frage
nach der Arbeitsunfahigkeit behandelt, welche die wesentliche Grundlage fur die
Entscheidung der Sozialversicherungen bildet. Hier wird der Ubergang von der
medizinischen Sachverhaltsermittiung zur versicherungsrechtlich relevanten
Beurteilung vollzogen.

Dieser Teil des Leitfadens legt dar, wie medizinische Gutachter:innen die im Teil A

beschriebenen Erkenntnisse in eine fundierte und nachvollziehbare Einschatzung

der Arbeitsfahigkeit umsetzen. Dabei werden die folgenden Schwerpunkte

hervorgehoben:

e die enge VerknUpfung zwischen medizinischer Beurteilung und
sozialversicherungsrechtlicher Fragenbeantwortung;

¢ die Bedeutung der BerUtcksichtigung von psychosozialen und
soziokulturellen Faktoren, die den Kontext der Beurteilung erweitern;

¢ die Indikatoren als wichtiges Instrument zur Beurteilung des funktionellen
Schweregrads und der Konsistenz;

¢ die Auseinandersetzung mit abweichenden medizinischen Beurteilungen
und die gutachterliche Konsensfindung bei bi- und polydisziplindren
Gutachten im Hinblick auf den Beweiswert eines Gutachtens.

Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit

a. Der «ausgeglichene» erste und der zweite Arbeitsmarkt
Das Bundesgericht unterscheidet in seiner sozialversicherungsrechtlichen
Rechtsprechung zwischen dem «ausgeglichenen» ersten und dem zweiten
Arbeitsmarkt.

Der erste Arbeitsmarkt, als normatives Konstrukt, bezeichnet den
reguldren Arbeitsmarkt der freien Wirtschaft. Flr diesen gelten folgende
Merkmale:
e Es handelt sich um einen «ausgeglichenen» Arbeitsmarkt

im Sinne von Art. 16 ATSG.
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e Der «ausgeglichene» Arbeitsmarkt umfasst ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage von Arbeitsstellen.

e Er beinhaltet eine Vielzahl verschiedenartiger Stellen.

¢ Arbeitsverhaltnisse folgen den Ublichen arbeitsrechtlichen Regelungen.

® Die Entldhnung erfolgt nach markttblichen Konditionen ohne staatliche
Zuschusse.

Das Bundesgericht betont, dass der «ausgeglichene» erste Arbeitsmarkt als
theoretisches Konstrukt zu verstehen ist und nicht die konkrete Arbeits-
marktlage widerspiegelt. Vielmehr geht dieses rechtliche Modell von einem
fiktiven Dauerzustand aus, in dem stets ein stabiles Gleichgewicht zwischen
Stellenangebot und Stellennachfrage herrscht. Konjunkturelle Schwankungen
—also Zeiten besonders guter wirtschaftlicher Verhaltnisse oder Phasen einer
Rezession mit hoher Arbeitslosigkeit — werden im «ausgeglichenen» Arbeits-
markt gewissermassen geglattet und vollstandig ausgeblendet. Massgebend
fUr die Sozialversicherungen ist einzig dieser theoretische Zustand, in dem
durchgehend angenommen wird, dass ein breiter Facher an verschiedensten
Arbeitsplatzen existiert. Die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit wird an-
hand des «ausgeglichenen» ersten Arbeitsmarkts beurteilt.

Der zweite Arbeitsmarkt umfasst geschitzte und subventionierte Arbeits-

verhaltnisse. Er weist die folgenden Merkmale auf:

e Er bietet geschutzte Arbeitsplatze fir Menschen mit Einschrankungen.

e Die Arbeitsverhaltnisse werden staatlich oder privat subventioniert.

® Die Entldhnung liegt in der Regel unter dem Niveau des ersten Arbeits-
markts.

e Oft sind die Beschéftigungen zeitlich befristet.

e Ziel ist die (Wieder-)Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt oder die
Beschéftigung der versicherten Person im Rahmen eines geregelten
Tagesablaufs.



Gutachter:iinnen beurteilen, welche Arbeitsfahigkeit (in Prozenten bezogen
auf ein 100%-Pensum) auf dem «ausgeglichenen» ersten Arbeitsmarkt be-
steht, oder ob aus medizinischer Sicht keine Tatigkeit mehr auf dem ersten
Arbeitsmarkt moglich ist.

. Die bisherige und zukunftige angestammte und leidensangepasste Tatigkeit
Medizinische Gutachten haben sich einerseits zur bisherigen und anderer-
seits zur zukUnftigen Arbeitsfahigkeit der versicherten Person zu dussern.
Dabei bezieht sich die begutachtende Fachperson sowohl auf die Langs-
schnittbeurteilung im Rahmen der aktenanamnestischen Angaben als auch
auf ihre eigene Querschnittbeurteilung aufgrund der Kklinischen Untersuchung
der versicherten Person im Rahmen der Begutachtung.

Damit eine Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten resp.
zuletzt ausgelbten beruflichen Tatigkeit maglich ist, muss die begutachtende
Fachperson Uber eine moglichst exakte Arbeitsbeschreibung mit detailliertem
Anforderungsprofil verfigen und die korrekte Berufsbezeichnung und Stellung
der versicherten Person im Betrieb kennen. Zudem fUhrt der:die Gutachter:in
eine systematisierte Befragung der versicherten Person zu den spezifischen
Arbeitsanforderungen durch. Bei komplexen Tatigkeiten stltzt sich die be-
gutachtende Fachperson auf eine Arbeitsplatzabklarung vor Ort. Wurde vor
Eintritt einer Gesundheitsstorung weit Uber das durchschnittliche Arbeits-
pensum Arbeit geleistet, ist dies offen zu legen und klar anzugeben, auf
welches Arbeitspensum sich die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bezieht.

Die Arbeitsfahigkeit wird auch in einer leidensangepassten Tatigkeit beurteilt.
Dabei handelt es sich um eine Tatigkeit, die den gesundheitlichen Ein-
schrankungen der versicherten Person Rechnung tragt. Die Tatigkeit muss
im Rahmen des «ausgeglichenen» ersten Arbeitsmarkts realistisch und zu-
mutbar sein. Sie muss dem individuellen Zumutbarkeitsprofil entsprechen,
das von dem:der medizinischen Gutachter:in definiert wird. Diese parallele
Beurteilung ist wichtig, um ein umfassendes Bild der Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person zu erhalten und maégliche Alternativen zur angestammten
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Tatigkeit zu identifizieren. Um dieses Zumutbarkeitsprofil medizinisch fassbar
zu machen, prift die begutachtende Fachperson nicht nur, was die versicherte
Person kraftemassig oder kognitiv noch leisten kann, sondern auch, wo
zwingende medizinische Grenzen der Zumutbarkeit (wie etwa nach den Krite-
rien von Oliveri) liegen. Eine Arbeitstatigkeit gilt demnach als medizinisch
unzumutbar, wenn ihre Austibung

e zu einer unvertretbaren Selbst- oder Fremdgeféhrdung fihrt
(Sicherheit, z. B. bei schwerer Epilepsie an Maschinen);

e mit einer absehbaren, relevanten Verschlechterung des
Gesundheitszustandes einhergeht (Gesundheitsschutz);

e zu einer derartigen krankheitsbedingten Erschopfung fUhrt, dass jegliche
elementare Lebensqualitat und Partizipation ausserhalb der Arbeitszeit
verunmaoglicht wird;

* ein krankheitsbedingtes Verhalten erfordert, das gegenuber Dritten
(Arbeitgeber:innen, Kund:innen) nicht tragbar ist.

Typische Anpassungen kdnnen beispielsweise sein:
Koérperliche Anforderungen

Korperlich leichte, bis maximal mittelschwere Tatigkeiten,
wechselbelastende Tatigkeiten,

Méglichkeiten zum haufigen Sitzen,

freie Wahlbarkeit der Kérperposition,

Verzicht auf haufiges Treppensteigen, Besteigen von Leitern,
Vermeidung von langerem Gehen auf unebenem Boden,
Vermeidung von Kalteexposition,

Notwendigkeit zur regelméssigen Entlastung/Hochlagerung eines
Korperteils (z. B. eines Beins).

Arbeitsumgebung

Ablenkungsarme Umgebung,

Vermeiden von Larmbelastung,

keine Nachtschichtarbeit,

Vermeidung von Arbeiten an verletzungstrachtigen Maschinen.



Arbeitsorganisation

e Mdglichkeit fur regelmassige Pausen,

e Kklare Vorgaben und Strukturen,

e keine monotonen Tatigkeiten,

* \ermeidung von Zeit- und Leistungsdruck.

Soziale Anforderungen

e Geringe Anforderungen an die Teamfahigkeit,

* Anforderungen an die Selbstandigkeit,

e keine priméar soziale Tatigkeit,

e \ermeidung von Tatigkeiten mit intensivem Kundenkontakt,

e keine Gesprache mit mehreren Gesprachsteilnehmenden gleichzeitig.

Kognitive Anforderungen

¢ Reduzierte Anforderungen an Konzentration und Daueraufmerksamkeit,

* keine Tatigkeiten, die standiges Multitasking erfordern,

e \ermeidung von komplexen Planungs- und Organisationsaufgaben,

e geringe Anforderungen an das Kurzzeitgedachtnis oder eine rasche
Informationsverarbeitung.

Belastbarkeit

e Reduzierte Anforderungen an die Ausdauer,

e verminderte Stressbelastung,

e reduzierte Anforderungen an die Frustrationstoleranz,
¢ Notwendigkeit von regelmassigen Pausen.

Diese und weitere notwendige Anpassungen sind im Gutachten je nach indivi-

dueller gesundheitlicher Situation in jedem Einzelfall bei der Beschreibung einer
leidensangepassten Tatigkeit darzulegen und zu begrtinden.
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c. Qualitative funktionelle Einschrankungen
Im medizinischen Gutachten werden die qualitativen funktionellen Einschran-
kungen beschrieben: Welche spezifischen funktionellen Einschrankungen
bestehen aufgrund der korperlichen, kognitiven und psychischen Gesund-
heitsstérungen? Diese Einschrankungen haben Auswirkungen auf die Art
und Weise, wie Arbeitstatigkeiten ausgeflihrt werden kénnen.

* Bewegungseinschrankungen: z. B. Schwierigkeiten bei Uberkopfarbeiten,
Heben und Tragen von Lasten nur bis zu einem bestimmten Gewichtslimit.

e Einschrankungen in der Mobilitat: z. B. Probleme beim Gehen, Stehen
oder Sitzen Uber langere Zeitrdume.

e Feinmotorische Defizite: z. B. Schwierigkeiten bei prazisen Handarbeiten
oder der Bedienung von Geraten und Maschinen.

e Sensomotorische Einschrankungen: Beeintrachtigungen des Sehens,
Horens oder der taktilen Wahrnehmung.

e Kognitive Einschrankungen: Aufmerksamkeits- und Konzentrationssto-
rungen, Gedachtnisprobleme, verlangsamte Informationsverarbeitung,
exekutive Funktionsstdrungen (Planung, Organisation, Durchflhrung
komplexer Aufgaben).

e Psychische Einschrankungen: emotionale Instabilitat, Stressanfalligkeit,
soziale Interaktionsprobleme, Motivationsdefizite.

Diese und weitere qualitative Einschrankungen kénnen einzeln oder in Kom-
bination auftreten und haben direkte Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
und die Teilhabe am beruflichen und sozialen Leben. Sie erfordern oft spezi-
fische Anpassungen am Arbeitsplatz oder in der Arbeitsorganisation, welche
die betroffene Person bestmaoglich unterstitzen und ihre Leistungsfahigkeit
erhalten oder verbessern sollen. Um eine qualitativ hochwertige und fur die
Praxis —insbesondere fUr die berufliche Eingliederung — optimal verwertbare
Beurteilung zu gewahrleisten, formulieren Gutachter:innen ein ausgewogenes
Leistungsprofil. Dabei legen sie nicht nur detailliert dar, welche Tatigkeiten
und Belastungen nicht mehr zumutbar sind (negatives Leistungsprofil), sondern



benennen ebenso klar, welche Fahigkeiten, Ressourcen und Tatigkeiten
weiterhin vorhanden und uneingeschrankt oder mit Anpassungen maglich
sind (positives Leistungsprofil).

d. Quantitative funktionelle Einschrankungen

In der medizinischen Begutachtung werden die quantitativen funktionellen
Einschrankungen beschrieben: Wie viele Stunden pro Tag ist es einer ver-
sicherten Person zumutbar, an einem Arbeitsplatz prasent zu sein (Prasenz-
zeit)? Welche Arbeitsleistung ist die versicherte Person in dieser Zeit in
der Lage zu erbringen (Arbeitsleistung, Rendement)? Besteht ein erhohter
Pausenbedarf? Die gutachterliche Einschatzung der quantitativen Leis-
tungsfahigkeit der versicherten Person ist in Prozenten, bezogen auf ein
100-%-Pensum, anzugeben.

i. Aufgabe der Medizin und des Rechts
Aufgabe des:der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztglich welcher
Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Aus-
kUnfte sind die Grundlage fUr die juristische Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person in welchem Ausmass noch zu-
gemutet werden konnen.” Damit also die Zumutbarkeit einer Arbeitsleis-
tung aus juristischer Sicht beurteilt werden kann, ist die Versicherung resp.
die rechtsanwendende Stelle auf das medizinische Expertenwissen an-
gewiesen, das ihr in Form der medizinischen Akten und der medizinischen
Gutachten, die sich zur qualitativen und quantitativen Arbeitsfahigkeit
aussern, zur Verflgung gestellt wird.

.. Das tatséchlich erreichbare Leistungsvermdégen gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung”

Gutachterliche Aufgabe ist es, das bisherige und zukUnftige tatsachlich
erreichbare Leistungsvermdgen in qualitativer und quantitativer Hinsicht
gestUtzt auf die lege artis erhobenen Gesundheitsstérungen (Diagnosen)

10 BGE 132V 93 E. 4.
11 BGE 141V 281 E. 3.6. 40|41



unter BerUcksichtigung samtlicher Ressourcen und Belastungsfaktoren
nach einem modernen Krankheitsverstéandnis aus rein medizinischer Sicht
festzustellen.

Das tatséachlich erreichbare Leistungsvermdgen ist das Leistungsvermdgen,
das die zu begutachtende Person effektiv in der Lage ist zu erbringen. Es
geht nicht um eine hypothetische Annahme. Allféllige zumutbare medizi-
nische Massnahmen zur Verbesserung des Gesundheitszustands (z. B.
Operationen, medikamentdse Behandlung, Entzugstherapie, Bewegungs-
programme usw.) sind zu benennen. Das Leistungsvermdgen ist aber nicht
SO einzuschatzen, wie wenn die zu begutachtende Person zumutbare
medizinische Massnahmen bereits erfolgreich durchgefihrt hatte. Das
Bundesgericht betont regelmassig, dass die Therapierbarkeit eines Leidens
nicht zum Ausschluss von Sozialversicherungsleistungen flhrt.”

Der zu begutachtenden Person darf der Zustand, der bei Ausschépfung
aller zumutbaren schadenmindernden Vorkehrungen erreicht werden kénnte,
bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nur dann angerechnet werden,
wenn der:die Sozialversicherungstréger:in das Mahn- und Bedenkzeitver-
fahren nach Art. 21 Abs. 4 ATSG durchgefihrt und die versicherte Person
(erfolglos) dazu aufgefordert hat, bestimmte schadenmindernde Mass-
nahmen zu ergreifen.” Soll dennoch das hypothetische — und nicht das tat-
sachliche — Leistungsvermdgen beurteilt werden, musste die entsprechen-
de Anweisung von dem:der Auftraggeber:in im Gutachtenauftrag explizit
gegeben worden sein. Mit anderen Worten ist es grundsatzlich nicht
Aufgabe des:der Begutachtenden, im Rahmen der Einschatzung des tat-
sachlichen erreichbaren Leistungsvermdgens eine allféllige Schadenmin-
derungspflicht der zu begutachtenden Person zu bertcksichtigen.

Weder ob es sich um eine somatische oder psychische Gesundheitsstérung
handelt (Diagnose) noch ob ein Selbstverschulden (z. B. Essverhalten,
Konsum von schédlichen Substanzen) die Gesundheitsstérung verursacht
hat noch ob die Gesundheitsstérung behandelbar ist oder nicht andert

12 BGE 151V 66; BGE 151V 194.
13 Urteil des Bundesgerichts 8C_219/2009 vom 25. August 2009 E. 5.5; BGE 151 V 66.



an der Begutachtungsaufgabe etwas: Zu beurteilen ist das tatsachliche
Leistungsvermogen in qualitativer und quantitativer Hinsicht aus rein me-
dizinischer Sicht.” Selbstverschulden und Behandelbarkeit eines Leidens
schliessen sozialversicherungsrechtliche Leistungen nach konstanter
bundesgerichtlicher Rechtsprechung nicht aus.

ii. Der Umgang mit invaliditétsfremden Faktoren

Psychosoziale und soziokulturelle Faktoren, wie Wirtschaftslage, Sprach-
kenntnisse, Bildungsstand, Ethnie, Religion, familidre Verhaltnisse, Moti-
vation, Unzufriedenheit oder Alter werden als gewdhnlich invaliditatsfremde
Faktoren bezeichnet. Ausschliesslich aufgrund derartiger Faktoren erbrin-

gen die Invaliden-, die Unfall- oder Militarversicherung keine Leistungen.

Flhren diese oder andere psychosoziale oder soziokulturelle Faktoren
direkt kausal dazu, dass eine versicherte Person keiner oder nur einer
teilweisen Arbeitstatigkeit nachgeht, ohne dass eine lege artis diagnosti-
zierte Gesundheitsstdrung vorliegt, so besteht keine Invaliditat. In diesem
Zusammenhang ist es jedoch falsch, tberhaupt von «Arbeitsunfahigkeit»
zu sprechen, weil dieser Begriff sowohl aus medizinischer als auch aus
juristischer Sicht das Vorliegen einer Krankheit impliziert.

Flhren solche Faktoren jedoch zu einer Gesundheitsstdérung, halten sie
eine Gesundheitsstorung aufrecht oder verschlimmern deren Wirkungsgrad,
sind sie bei der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit gemass konstanter
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zu berlcksichtigen.” Dies ist ge-
wohnlich dann der Fall, wenn eine lege artis diagnostizierte Gesundheits-
stérung vorliegt, denn diese wird meistens direkt oder indirekt durch psy-
chosoziale und soziokulturelle Faktoren beeinflusst.

14 BGE 151 V 66.

15 Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 649/06 vom 13. Marz 2007 E. 3.3.1; SVR 2008 IV
Nr. 15, Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 514/06 vom 25. Mai 2007 E. 2.2.2.2, mit
Hinweis auf BGE 127 V 294; Urteil des Bundesgerichts 9C_578/2007 vom 13. Februar 2008 E. 2.2;
Urteil des Bundesgerichts 9C_776/2010 vom 20. Dezember 2011 E. 2.3.3; Urteil des Bundesgerichts
9C_537/2011 vom 28. Juni 2012 E. 3.2.; Urteil des Bundesgerichts 9C_680/2017 vom 22. Juni 2018 E.
5.2; Urteil des Bundesgerichts 9C_371/2019 vom 7. Oktober 2019 E. 5.1.3 mit Hinweis; Urteil des
Bundesgerichts 8C_559/2019 vom 20. Januar 2020 E. 3.2; Urteil des Bundesgerichts 9C_10/2021
vom 15. Juni 2021 E. 3.3.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_311/2021 vom 23. September 2021
E. 4.2; Urteil des Bundesgerichts 8C_213/2022 vom 4. August 2022 42|43



Diese Rechtsprechung ist Ausdruck des vom Bundesgericht immer wieder
betonten notwendigen kausalen Elements zwischen dem Gesundheits-
schaden und der Arbeitsunfahigkeit: Liegt eine lege artis diagnostizierte
Gesundheitsstdrung vor, sind psychosoziale und soziokulturelle Faktoren
basierend auf den Standardindikatoren zu berticksichtigen, wenn sie Einfluss
auf die funktionellen Auswirkungen der Gesundheitsstdrung haben. Liegt
keine Gesundheitsstérung vor und flhren die Faktoren direkt dazu, dass
nicht gearbeitet wird, sind sie irrelevant, weil ohne Krankheit auch keine
Invaliditat bestehen kann. Ubersetzt in die medizinische Sprache bedeutet
das Folgendes:

Im Rahmen der medizinischen Begutachtung besteht eine zentrale Aufgabe
der Gutachter:innen darin, die tatsachlichen Auswirkungen einer lege artis
diagnostizierten Gesundheitsstérung auf die Funktionsfahigkeit der zu be-
gutachtenden Person prazise und realitatsnah, wenn maglich in Anlehnung
an das ICF-Modell, zu erfassen. Dabei ist konzeptionell zwischen zwei
grundlegenden Perspektiven zu unterscheiden: der «Capacity» und der
«Performance». Die Capacity beschreibt das objektive, theoretisch mdgliche
Leistungsvermdgen einer Person unter standardisierten, neutralen Bedin-
gungen — typischerweise in der klinischen Untersuchungssituation und
unbeeinflusst von dusseren Storfaktoren. Demgegentiber steht die Perfor-
mance. Sie bildet ab, was die Person in ihrer konkreten, realen Lebens-
und Arbeitsumwelt im Alltag tatsachlich leistet und umsetzt.

Der gutachterliche Prozess erfordert zunachst die Objektivierung der Capa-
city durch fundierte klinische Befunderhebung. Es greift jedoch zu kurz
und ist gutachterlich unzureichend, sich fur die abschliessende Beurteilung
der Leistungsfahigkeit alleinig auf diese theoretische Capacity zu stitzen.
Eine Gesundheitsstérung existiert nicht im luftieeren Raum; vielmehr gibt
es massgebliche Kontextfaktoren (psychosoziale, soziokulturelle und mo-
tivationale), welche massgeblich beeinflussen, wie gross die qualitativen
und quantitativen funktionellen Auswirkungen der diagnostizierten Ein-
schrankungen in der Realitat tatsachlich ausfallen.



Es ist daher die zwingende Aufgabe der Gutachter:innen, die konkrete
Performance im Alltag zu erheben. Die Begutachtung beschreibt die Per-
formance stets vor dem Hintergrund der konkreten Auswirkungen der Ge-
sundheitsstorungen und unter ausdricklicher Berlcksichtigung der sie
beeinflussenden Kontextfaktoren. Die Gutachter:innen legen schlissig
und begrindet dar, wie die Interaktion aus der objektivierten Gesundheits-
stérung und den identifizierten fordernden Kontextfaktoren (Ressourcen)
oder hinderlichen Kontextfaktoren (Belastungsfaktoren) das tatsachliche
Leistungsvermdgen (Performance) im realen Umfeld beeinflusst.

Dabei gilt in bi- und polydisziplindren Gutachten eine klare fachliche Auf-
gabenteilung: Kontextfaktoren (z. B. mangelnde Sprachkenntnisse, familiare
Konflikte), die keine unmittelbaren korperlichen Auswirkungen haben, dirfen
in der somatischen Beurteilung nicht als Arbeitsunfahigkeit angerechnet
werden. Die Beurteilung, ob und inwiefern solche psychosozialen Faktoren
zu einer eigenstandigen Stérung mit Krankheitswert geflihrt haben oder den
Schweregrad einer Erkrankung massgeblich beeinflussen, féllt gewdhnlich in
den Zustandigkeitsbereich der Psychiatrie.

Nur durch diese umfassende, disziplinenspezifisch abgegrenzte Wirdigung
lasst sich das tatsachliche qualitative und quantitative Leistungsvermadgen
der begutachteten Person beurteilen.

iv. Die Indikatoren geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung®
Die Indikatorenrechtsprechung des Bundesgerichts basiert auf dem psy-
chiatrischen Grundsatzgutachten von Prof. Dr. med. Peter Henningsen
vom Mai 2014" und wurde vom Bundesgericht zuerst auf die somatoforme
Schmerzstdrung angewendet. Spater hat das Bundesgericht entschieden,
dass psychische Leiden generell wegen ihres Mangels an objektivierbarem
Substrat dem direkten Beweis einer anspruchsbegriindenden Arbeitsun-
fahigkeit nicht zugéanglich seien, weshalb dieser Beweis behelfsweise in-
direkt, mittels Indikatoren zu fihren sei.” Bei somatischen Gesundheits-

16 BGE 141V 281 E. 4.1.3.
17 Peter Henningsen, Probleme und offene Fragen in der Beurteilung der Erwerbsfahigkeit bei
Probanden mit funktionellen Kérperbeschwerdesyndromen, SZS 2014, S. 499-546.
18 BGE 143V 418 E. 7.1. 4445



stérungen zeige sich die Beweisproblematik in der Regel nicht in gleicher
Weise. Es sei deshalb von der Sache her weder gerechtfertigt noch effizient,
sémtliche Indikatoren auf alle Erkrankungen zu Ubertragen. Einer adaptierten
Anwendung der Indikatoren stehe gemass Dr. med. Jérg Jeger aber auch
bei somatischen Gesundheitsstérungen nichts entgegen.”” Zudem impliziert
der Standardfragenkatalog des Bundesamts flr Sozialversicherungen,
dass sich medizinische Gutachter:innen auch im Zusammenhang mit so-
matischen Gesundheitsstdrungen zu den Indikatoren dussern mussen.

Die Indikatoren lassen sich in zwei Hauptkategorien einteilen:

e Im Rahmen der Kategorie «funktioneller Schweregrad» als Grundlage
der medizinischen Einschatzung der qualitativen und quantitativen funk-
tionellen Leistungseinschrankungen (Folgenabschatzung) aussern sich
Gutachter:innen zum Komplex «Gesundheitsschadigung» (<Auspragung
der diagnoserelevanten Befunde», «Behandlungs- und Eingliederungs-
erfolg oder resistenz» und «Komorbiditaten»), zum Komplex «Person-
lichkeit» («Personlichkeitsdiagnostik, persénliche Ressourcen») und zum
Komplex «Sozialer Kontext».

¢ Im Rahmen der Kategorie «Konsistenz», als Gesichtspunkt des Verhaltens
der versicherten Person in Ergdnzung zur medizinischen Einschatzung
der qualitativen und quantitativen funktionellen Leistungseinschrankungen,
aussern sich Gutachter:iinnen einerseits zu den «gleichmassigen Ein-
schrankungen des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren Lebensberei-
chen» und andererseits zum «behandlungs- und eingliederungsanam-
nestisch ausgewiesenen Leidensdruck».

Zusammengefasst haben Gutachter:innen folgende Aufgaben:

¢ Die Auspragung der diagnoserelevanten Befunde beurteilen,

e den Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder die Behandlungs-
und Eingliederungsresistenz evaluieren,

e Komorbiditaten bertcksichtigen,

e eine Personlichkeitsdiagnostik durchfuhren (weitgehend der Psychiatrie
vorbehalten) und personliche Ressourcen erfassen,

19 Jorg Jeger, Die Abklarung der Arbeitsunfahigkeit bei somatischen Gesundheitsstérungen, in:
Riemer-Kafka G.(Hrsg.), Das indikatorenorientierte Abklarungsverfahren, Luzerner Beitrage zur
Rechtswissenschaft, Band 119, Schulthess Verlag (2017), S. 33-77.



e den sozialen Kontext einbeziehen,

e die Gleichmassigkeit der Einschrankungen in allen vergleichbaren
Lebensbereichen prufen und

e den behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen
Leidensdruck beurteilen.

Vor dem Hintergrund sdmtlicher Indikatoren, also unter BerUcksichtigung
samtlicher Belastungsfaktoren und samtlicher Ressourcen, sind die qua-
litativen und quantitativen funktionellen Einschrankungen der versicherten
Person gutachterlich zu beschreiben und zu begrinden. Es ist wichtig,
dass Gutachter:iinnen eine Gesamtbetrachtung vornehmen, welche die
Wechselwirkungen und Bezlige zwischen der Hauptdiagnose und allen
begleitenden krankheitswertigen Stérungen berlcksichtigt. Gutachter:innen
legen ihre Einschatzung anhand der Indikatoren substanziiert dar und be-
griinden aus medizinischer Sicht, warum die erhobenen Befunde das
funktionelle Leistungsvermdgen und die psychischen Ressourcen in qua-
litativer und quantitativer Hinsicht schmalern.

Die Anwendung der Indikatoren sollte unter Berlicksichtigung des ICF-Modells
(Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit) erfolgen, um die funktionellen Einschrankungen umfassend zu
erfassen: Kérperstruktur und Korperfunktion, daraus resultierende mogliche
Aktivitaten (Capacity; in einer standardisierten Umgebung), Teilhabe in allen
Lebensbereichen (Performance; tatsachlich erbrachte Leistung in der ge-
genwartigen Umwelt) und Einfluss von Umweltfaktoren und personen-
bezogenen Faktoren (psychosoziale und soziokulturelle Faktoren). Durch
die konsequente Anwendung des ICF-Modells in der Begutachtung wird
sichergestellt, dass alle relevanten Aspekte der Funktionsfahigkeit und der
Behinderung berlcksichtigt werden. Dies tragt zu einer objektiven und
umfassenden Einschatzung der Arbeitsfahigkeit bei, wie sie vom Bundes-
gericht im Rahmen der Indikatorenrechtsprechung gefordert wird.
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v. Quantitative Arbeitsfahigkeit = zumutbare Prdsenzzeit x zumutbare
Leistungsfahigkeit wéhrend der Prdsenzzeit

Fur die medizinische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind die folgenden

Faktoren massgebend:

e Prasenzzeit: Dies bedeutet die Einschatzung, wie viele Stunden pro
Tag die Anwesenheit an einem Arbeitsplatz medizinisch maglich ist.

o | eistungsfahigkeit (Rendement): Dies bedeutet die Einschatzung, in
welchem Umfang innerhalb der Présenzzeit die am bisherigen oder am
angepassten Arbeitsplatz zu leistenden Aufgaben erfllt werden kdnnen.

Die gesamte Arbeitsfahigkeit wird in Prozenten bezogen auf ein 100-%-Pens-
um ausgedrUckt. Sie errechnet sich aus der Multiplikation der medizinisch
maglichen Prasenzzeit mit der in dieser Zeit zumutbaren Leistungsfahigkeit.

Auseinandersetzung mit abweichenden medizinischen Beurteilungen

Enthalt das Gutachten keine angemessene, nachvollziehbare Auseinander-
setzung mit den abweichenden Meinungen anderer medizinischer Fachperso-
nen, so stellt dies ein konkretes Indiz gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens

20

dar.

Eine kritische Auseinandersetzung mit abweichenden Meinungen demonstriert,
dass der:die Gutachter:in alle relevanten Informationen und Perspektiven be-
rlicksichtigt hat. Dies tragt zur Objektivitat und Grundlichkeit des Gutachtens
bei. Indem die begutachtende Fachperson sich mit anderen Standpunkten
auseinandersetzt, kommt sie der Anforderung an ein unvoreingenommenes
Gutachten nach und hat alle Aspekte des Falls berlcksichtigt und sorgféltig
gegeneinander abgewogen. Eine solche Auseinandersetzung deckt potenzielle
Schwachstellen oder Widersprliche in der medizinischen Beurteilung auf und
vermindert die Gefahr méglicher Fehleinschétzungen oder des Ubersehens
wichtiger Faktoren. Das Gutachten gewinnt damit an Uberzeugungs- und Be-
weiskraft und ermoglicht der rechtsanwendenden Stelle und dem Gericht,

20 Urteil des Bundesgerichts 9C_288/2020 vom 10. Méarz 2021 E. 3.4.



die Schltssigkeit und Nachvollziehbarkeit der gutachterlichen Schlussfolge-
rungen besser zu beurteilen.

Gutachter:innen befassen sich eingehend mit den abweichenden Meinungen

und bericksichtigen diese in ihrem Gutachten. Dies bedeutet, dass sie:

¢ alle relevanten abweichenden Standpunkte im Gutachten erwahnen,

e die Argumente der abweichenden Meinungen sachlich und neutral
darstellen und

® eine nachvollziehbare Begriindung liefern, warum sie zu einer anderen
Einschatzung kommen.

Dabei unterscheiden Gutachter:innen klar zwischen Fakten, Beobachtungen
und eigenen Schlussfolgerungen, legen die Methodik und Vorgehensweise bei
der Bewertung offen und benennen eventuelle Unsicherheiten oder Grenzen
der eigenen Einschatzung.

Gutachter:innen setzen sich insbesondere mit folgenden abweichenden medizi-

nischen Beurteilungen auseinander:

e Widerspruchliche, abweichende oder zusétzliche Diagnosen, die von
anderen Arzt:innen oder in friiheren Gutachten gestellt wurden;

¢ unterschiedliche Interpretationen derselben Untersuchungsergebnisse
durch andere Fachpersonen, wobei die Gutachter:innen diese Unterschiede
diskutieren und begriinden, warum sie zu einer abweichenden Interpretation
gelangen;

¢ divergierende Einschatzungen zur qualitativen und quantitativen Arbeits-
fahigkeit.

Gutachterlicher Konsens bei bi- und polydisziplindren Gutachten
Ziel eines polydisziplinaren Gutachtens ist es, alle relevanten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in sdmtlichen medizinischen Disziplinen zu erfassen und

die sich daraus je einzeln ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in
einem Gesamtergebnis zusammenzufassen. Um dieses Ziel zu erreichen, haben
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sechs medizinische Gesellschaften gemeinsam die «Leitlinie zur Konsensbeurtei-
lung bei bi- und polydisziplinaren Begutachtungen in der Versicherungsmedizin»
herausgegeben. An dieser orientieren sich die Gutachter:innen.

Essenziell ist, dass alle am Gutachtensprozess Beteiligten die prazise Frage-
stellung und die Rahmenbedingungen des Auftrags kennen und dabei ein unter-
einander kompatibles Problemverstandnis entwickeln. Die Konsenserstellung
wird in der Regel von dem:der federfihrenden Gutachter:in in Absprache mit
allen beteiligten Gutachter:innen gesteuert. Ziel ist die Darstellung eines ge-
meinsamen Fallverstéandnisses. Das angestrebte Ergebnis ist eine integrierte,
konsensuelle Gesamteinschatzung der Ressourcen und Funktionseinschran-
kungen bezogen auf die Arbeitsfahigkeit und auf weitere spezifische Fragestel-
lungen.

Liegen Diskrepanzen vor, werden diese in einer Konsenskonferenz besprochen.
Bei einem fortbestehenden Dissens ist dieser im Detail begriindet zu dokumen-
tieren und gegebenenfalls von dem:der Fallfiihrer:in zu kommentieren. Unge-
reimtheiten in der Arbeitsfahigkeitseinschatzung zwischen den Teilgutachten
und der Konsensbeurteilung, die sich nicht ohne Weiteres ausrdumen lassen,
fUhren grundsétzlich zur Beweisuntauglichkeit des Gutachtens.

Gemass konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist flr die medizinische
Begutachtung der aktuelle Stand der medizinischen Wissenschaft massgebend.
Auch wenn im gutachterlichen Alltag Diagnosen formal haufig noch nach ICD-10
verschliisselt werden,”” missen neuere medizinische Konzepte, wie sie etwa in
der ICD-11 oder aktuellen fachspezifischen Leitlinien (z. B. AWMF-Leitlinien zu
chronischen Schmerzen) abgebildet sind, inhaltlich berlicksichtigt werden.
Dies gilt einerseits fur die komplexe posttraumatische Belastungsstorung im
Einklang mit der Empfehlung der AWMF-Leitlinien zur psychiatrischen und psy-
chosomatischen Begutachtung® und andererseits fir komplexe, multifaktorielle
Gesundheitsstérungen (wie chronische primére Schmerzsyndrome), die sich

21 Vgl. hierzu BGE 151 V 66 E. 5.9, in welchem das Bundesgericht darauf hinweist, dass es sich bei der
Adipositas um eine chronische, komplexe — in den meisten Fallen multifaktorielle — Krankheit handelt und
auf die deutsche Entwurfsfassung der ICD-11 (Code 5B81) Bezug nimmt.

22 GERHARD EBNER, HERBERT BOSSHART, MARTIN HATZINGER, RALPH MAGER, FULVIA ROTA, ERICH
SEIFRITZ, ROLF-DIETER STIEG-LITZ; IRIS HERZOG-ZWITTER, ICD-11 — Empfehlung zur Verwendung in
der Psychiatrie, SAZ 2023;104(10):34-35.



nach modernem Verstandnis nicht mehr strikt einer einzelnen medizinischen
Disziplin zuordnen lassen. Dieser aktuelle biopsychosoziale Ansatz fuhrt dazu,
dass der Konsensbeurteilung ein noch grosserer Stellenwert zukommt. Er
setzt voraus, dass sich jede beteiligte Fachdisziplin mit der Gesundheitsstérung
auseinandersetzt. Im Rahmen der Konsensbeurteilung darf sich folglich keine
Disziplin darauf verlassen, dass ein interdisziplindres Krankheitsbild allein von
einer anderen Fachrichtung (z. B. der Psychiatrie) beurteilt wird. Vielmehr &ussert
sich jede involvierte Fachdisziplin zur interdisziplindren Einschatzung der Arbeits-
fahigkeit und begriindet sowohl ihren eigenen als auch den gemeinsam einge-
nommenen Standpunkt.
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Qualitatsprufung

Teil C des Leitfadens befasst sich mit der Qualitatsprifung medizinischer
Gutachten, wobei die Kriterien der Eidgendssischen Kommission fur Qualitats-
sicherung in der medizinischen Begutachtung (EKQMB) sowie die einschlagige
Rechtsprechung des Bundesgerichts den massgeblichen Rahmen bilden.
Dieser Abschnitt definiert jene Massstébe, anhand derer die fachliche Gute
und der rechtliche Beweiswert einer Expertise beurteilt werden. Die begutachtende
Fachperson nutzt diese Kriterien zur Reflexion der eigenen Arbeit, um die Nach-
vollziehbarkeit, die Glaubwdrdigkeit der Ergebnisse und damit die Verwertbarkeit
des Gutachtens sicherzustellen.

Die bewusste Parallelflhrung von EKQMB-Kriterien und Rechtsprechung tragt
der Tatsache Rechnung, dass beide Systeme sich erganzen, auch wenn the-
matische Uberschneidungen auftreten. Da die bundesgerichtlichen Leitlinien
zum Beweiswert historisch alter sind und die EKQMB-Vorgaben eine detailliertere
fachliche Strukturierung bieten, ist eine gemeinsame Betrachtung fur eine um-
fassende Qualitatssicherung sinnvoll. In der Fachwelt besteht zudem die Pers-
pektive, dass das Bundesgericht seine Rechtsprechung zum Beweiswert
kinftig unter Einbezug dieser neueren, differenzierten Qualitatsstandards
weiterentwickelt und erganzt. Durch die konsequente Ausrichtung an diesen
Massstaben leisten der:die Gutachter:in und die Verwaltung oder Versicherung
einen wesentlichen Beitrag zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung und
stellen sicher, dass das Gutachten den hohen Anforderungen im sozial-, privat-
und haftpflichtversicherungsrechtlichen Kontext gerecht wird.

Ein Gutachten ist dann medizinisch fundiert und als Beweismittel im rechtlichen
Verfahren tauglich, wenn es neben der medizinischen Fachkenntnis auch die
juristischen Erwartungen an die Argumentationsdichte erflllt. Die Auseinan-
dersetzung mit den bestehenden Dopplungen dient dabei der Scharfung des
eigenen Blicks fur jene Nuancen, die Uber die blosse formale Korrektheit hin-
aus die materielle Beweiskraft eines Gutachtens ausmachen.



Qualitatskriterien der EKQMB*

Die Eidgendssische Kommission flr Qualitétssicherung in der medizinischen
Begutachtung (EKQMB) hat hierfur den «Priffragenkatalog Peer-Review Fach-
gutachten» entwickelt. Es wird aufgezeigt, wie der:die Gutachter:in die sechs
Einzelkriterien (A bis F) sowie das Ubergeordnete Kriterium bei der Abfassung
des Gutachtens in der Praxis erfolgreich umsetzen kann.

a. Formale Gestaltung (Kriterium A)

Die formale Struktur des Gutachtens ist entscheidend, damit die rechtsan-

wendenden Personen die relevanten Informationen schnell und zielsicher

finden kénnen. Hier geht es rein um die Einhaltung von Vorgaben, noch nicht
um den inhaltlichen Gehalt.

e A1 Einhaltung der Gliederungsvorgaben: Der:die Gutachter:in strukturiert
das Gutachten nach den Vorgaben des Kreisschreibens Uber das Verfahren
in der Invalidenversicherung (KSVI). Alle dort genannten Uberschriften
(von «Ausgangslage und Formelles» bis «Beilagen») sind vorhanden und
im Layout klar voneinander abgegrenzt. Es werden die vorgegebenen
Begriffe verwendet; Synonyme sind nicht erlaubt.

e A2 Einhaltung der Fristen: Bei monodisziplindren Gutachten ist darauf zu
achten, dass zwischen dem Untersuchungsdatum und dem Eingang des
Gutachtens bei der IV-Stelle nicht mehr als 100 Tage vergehen. Sollte es
zu Verzdgerungen kommen, legt der:die Gutachter:in die Grinde dafir im
Gutachten transparent dar.

b. Verstandlichkeit (Kriterium B)
Das Gutachten wird nicht nur von medizinischem Fachpersonal, sondern
massgeblich von juristischen Fachpersonen und der Verwaltung gelesen.
Eine klare Sprache ist daher unerléasslich.
e B1 Sprachliche Klarheit: Der:die Gutachter:in verfasst die Texte knapp
und pragnant. Unnétige Langen oder reine Wiederholungen von bereits
beschriebenen Sachverhalten werden vermieden.

23 Priiffragenkatalog Peer-Review Fachgutachten, Erarbeitet durch eine Expertengruppe im
Auftrag der Eidgends-sischen Invalidenversicherung des BSV, 2020; Uberarbeitet durch die
Fachstelle der Eidgendssischen Kommission fur Qualitatssicherung in der medizinischen
Begutachtung (EKQMB), 2024; https://www.ekgmb.admin.ch/de/qualitaetskriterien. 5. 52|53



e B2 Erklarung von Fachausdrtcken: Juristische Leser:innen werden
abgeholt, indem nicht gangige medizinische Fachausdrticke und
Abkurzungen mindestens einmal allgemeinverstandlich erklart oder
ausgeschrieben werden.

® B3 Versicherungsmedizinische Terminologie: Versicherungsmedizinische
Begriffe werden korrekt angewendet, wobei sich der:die Gutachter:in
strikt auf die medizinischen Voraussetzungen beschrankt. Er:sie zieht
keine versicherungsrechtlichen Folgerungen, aussert sich also nicht zur
«Invaliditat», attestiert keine «Erwerbsunfahigkeit» und empfiehlt keine
Rente oder Umschulung.

c. Transparenz (Kriterium C)

FUr die juristische Beweiswirdigung ist stets Uberprifbar, wie die begutacht-

ende Person zu ihren Erkenntnissen gelangt ist.

e C1 Dokumentation der Untersuchungszeit: Das exakte Datum sowie die
Uhrzeit (von — bis) der Untersuchung werden dokumentiert.

e C2 Herkunft medizinischer Informationen: Bei allen verarbeiteten medizi-
nischen Informationen (Vorakten, Berichte Dritter) werden die Quelle, die
zeitliche Einordnung und die Kernaussage deutlich gemacht. Verweise
wie «Siehe Befundbericht Dr. XXX» gentigen nicht.

e C3 Benennung der Untersuchungsverfahren: Der:die Gutachter:in legt
dar, mit welchen spezifischen Verfahren die eigenen Befunde erhoben
wurden. Es ist beispielsweise anzugeben, um welche Art von psychologi-
schen Tests es sich handelt oder welche neurologischen Prifungen
genau durchgefuhrt wurden.

e C4 Unterscheidung der Informationsquellen: Es ist zwischen objektivier-
baren eigenen Beobachtungen und Angaben der versicherten Person
oder Dritter zu unterscheiden. Schilderungen der zu begutachtenden
Person (z. B. zu Schmerzen oder Schlafstérungen) werden konsequent
in der indirekten Rede wiedergegeben.

e C5 Grundlage der Beurteilung: Die Messwerte werden nachvollziehbar
gemacht. Der:die Gutachter:in nennt bei apparativtechnischen Unter-
suchungen und psychometrischen Tests die erhobenen Messwerte und



setzt beurteilungsrelevante Werte in Bezug zu Referenzbereichen oder
Normwerten, damit das Ausmass der Abweichung greifbar wird.

d.Vollstandigkeit (Kriterium D)

Ein Ilckenhaftes Gutachten flihrt unweigerlich zu juristischen Rickfragen.

Der.die Gutachter:in stellt sicher, dass alle massgeblichen Aspekte abge-

deckt werden.

¢ D1 Umfassende Befragung und Befunderhebung: Die Anamnese und die
Befunde werden vollstandig und in angemessener Tiefe zur Komplexitat
des Falles erhoben. Dies umfasst unter anderem den Verlauf der Beein-
trachtigung, den bisherigen Umgang mit den Beschwerden, die Arbeits-
biografie, den Tagesablauf und psychosoziale Rahmenbedingungen.

e D2 Verschlisselung der Diagnosen: Alle gestellten Diagnosen werden
nach einem anerkannten Diagnosesystem, in der Regel nach dem ICD
(bei psychischen Stérungen in begriindeten Fallen auch nach DSM),
verschlUsselt.

® D3 Auseinandersetzung mit Vorberichten: Wesentliche Abweichungen
der Beurteilung des Leistungsvermdgens im Vergleich zu relevanten
Vorberichten oder Vorgutachten werden beschrieben und bewertet.

e D4 Vollstandige Beantwortung der Fragen: Alle von dem:der Auftragge-
ber:in gestellten Standardfragen (zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
sowie in angepasster Tatigkeit und zu medizinischen Massnahmen) sowie
allféllige fallspezifische Zusatzfragen werden IUckenlos beantwortet.

e. Fachliche Kompetenzen (Kriterium E)

Dieses Kriterium sichert die medizinischwissenschaftliche Substanz des

Gutachtens.

e E1 Beachtung der wissenschaftlichen Erkenntnisse: Erhebungen,
Diagnosestellungen und Beurteilungen sind am allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse und an den Leitlinien der
Fachgesellschaften ausgerichtet.

e £2 Beschrankung auf das eigene Fachgebiet: Der:die Gutachter:in nimmt
fachliche Wertungen und Diagnosestellungen ausschliesslich im eigenen
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medizinischen Fachgebiet vor. Das fachfremde Bewerten von Diagnosen
wird als Mangel beurteilt und mindert den Beweiswert.

E3 Integrative Wirdigung der Zusatzdiagnostik: Wenn eine Zusatzdiagnostik
(wie Neuropsychologie oder EFL) vorliegt, dirfen diese Ergebnisse nicht
unkommentiert Gbernommen werden. Der:die Gutachter:in setzt sich
kritisch damit auseinander und erklart, wie diese Befunde in das
diagnostische Gesamtbild passen.

E4 Bezug zwischen Funktionen, Befunden und Diagnosen: Die dokumen-
tierten Befunde und die festgestellten Funktionsdefizite werden nachvoll-
ziehbar in Bezug zu den gestellten Diagnosen gesetzt. Es wird dargelegt,
wie sich die Symptome konkret auf die Funktionsfahigkeit in Alltag und
Beruf auswirken.

E5 Berticksichtigung psychosozialer Faktoren: Die Ressourcen und Defizite
der Person sind ganzheitlich zu betrachten. Der:die Gutachter:in beurteilt
insbesondere das Krankheits- und Therapieverstandnis, das Verhalten
wahrend der Untersuchung sowie psychosoziale Belastungen und zeigt
auf, wie diese Aspekte das arbeitsrelevante Funktionsniveau beeinflussen.
E6 Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét: Die Konsistenz und
Plausibilitat der geschilderten Beschwerden und der gezeigten Einschrén-
kungen mussen im Langs- und Querschnitt geprift und begriindet
werden. Es wird Stellung dazu genommen, ob das Aktivitatsniveau in
verschiedenen Lebensbereichen gleichméssig eingeschrankt ist und ob
der Leidensdruck zu den angegebenen Beschwerden passt.

E7 Darstellung von Therapieoptionen: Die bisherigen Behandlungen werden
dargestellt. Zudem aussert sich der:die Gutachter:in fundiert zu weiteren
therapeutischen Optionen, die geeignet sind, die Arbeitsfahigkeit zu
verbessern. Dabei werden auch die vermutliche Behandlungsdauer bis
zum Eintritt des Erfolges sowie mdgliche Risiken begriindet.

f. Wirtschaftlichkeit (Kriterium F)
Der:die Gutachter:in ist an das Wirtschaftlichkeitsgebot des IVG gebunden
und muss Ressourcen zielgerichtet einsetzen.



¢ F1 Notwendigkeit der Diagnostik: Es wird nur Diagnostik eingesetzt, die
zur Beantwortung der Fragestellung wirklich geeignet und notwendig ist.
Das Mass des Notwendigen wird nicht Uberschritten.

e 2 Ausreichende Diagnostik: Umgekehrt werden keine Untersuchungen
unterlassen, die fUr eine belastbare Beurteilung zwingend erforderlich
sind. Fehlen wesentliche diagnostische Bausteine, fUhrt dies zu aufwandi-
gen Nachbesserungen und Verfahrensverzégerungen.

g. Versicherungsmedizinische Nachvollziehbarkeit des Gutachtens

(Ubergeordnetes Kriterium)

Zum Schluss wird das Gutachten als Ganzes an seiner inneren Schitssigkeit

gemessen.

e Die Argumentationskette: Die Argumentation fuhrt Iickenlos von der
Fragestellung Uber die Informationssammlung und -bewertung bis hin zur
abschliessenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Briche in dieser Kette
gefahrden den rechtlichen Beweiswert.

e \Wahrung der Neutralitét: Der:die Gutachter:in begegnet der zu begut-
achtenden Person stets unvoreingenommen und neutral. Offensichtlich
herabsetzende oder parteiische Ausserungen verletzen das Neutralitats-
gebot gravierend und machen das Gutachten rechtlich unverwertbar.

h. Zuséatzliche Anforderungen an bi- und polydisziplinare Gutachten mit

interdisziplinarer Gesamtbeurteilung™

Handelt es sich um ein bi- oder polydisziplinares Gutachten, treten zu den
Vorgaben flr die medizinischen Fachgutachten weitere, spezifische Anforde-
rungen an die interdisziplindre Gesamtbeurteilung beziehungsweise Konsens-
beurteilung hinzu. Der:die fallftihrende Gutachter:in respektive die verfassende
Person der Konsensbeurteilung stellt dabei sicher, dass die Einzelergebnisse
nicht nur aneinandergereiht, sondern integrativ zusammengefihrt werden

24 Priffragenkatalog Peer-Review Verfahren: Interdisziplindre Gesamtbeurteilung, Erarbeitet durch
eine Experten-gruppe im Auftrag der Eidgendssischen Invalidenversicherung des BSV, 2020,
Uberarbeitet durch die Fachstelle der Eidgendssischen Kommission fiir Qualitatssicherung in
der medizinischen Begutachtung (EKQMB), 2024; https://www.ekgmb.admin.ch/de/
qualitaetskriterien.. 56|57



i. Formale Gestaltung (Kriterium A)

Die Struktur der Konsensbeurteilung weicht von jener der Einzelgutachten
ab und orientiert sich an einem eigenen normativen Rahmen. Gemass
dem Unterkriterium A1 gliedert der:die Gutachter:in die Gesamtbeurteilung
nach den Vorgaben des Kreisschreibens tber das Verfahren in der Invaliden-
versicherung (KSVI), Anhang V. Dabei finden die klar voneinander abge-
grenzten Uberschriften «Abwicklung des Gutachtensauftrages», «Angaben
zu den Sachverstandigen bzw. Untersuchungen», «Anlass und Umstande
der Begutachtung», «Interdisziplindre Gesamtbeurteilung», «<Angaben zur
Entstehung des Konsenses mit Unterschriften» sowie ein «Anhang», der
den fachtbergreifenden Aktenauszug und alle Einzelgutachten umfasst,
Anwendung. Bei der Einhaltung der Fristen gemass Unterkriterium A2 be-
rechnet sich die vorgesehene Dauer von 100 Tagen bis zur Fertigstellung
des Gutachtens bei polydisziplindren Gutachten ab dem Datum der letz-
ten Untersuchung einer Teildisziplin. Falls diese Dauer Uberschritten wird,
nennt der:die Gutachter:in die Grinde daflr transparent im Text.

ii. Versténdlichkeit (Kriterium B)

Hinsichtlich der sprachlichen Klarheit gilt fur die interdisziplinare Gesamt-
beurteilung eine modifizierte Betrachtungsweise des Unterkriteriums B1.
Zwar vermeidet der:die Gutachter:in weiterhin unnétige inhaltliche Wieder-
holungen, jedoch z&hlen gewollte Wiederholungen von Aussagen aus den
jeweiligen Einzelgutachten innerhalb der Konsensbeurteilung nicht als
mangelhafte Langen. Der Fokus liegt hierbei darauf, dass die Zusammen-
fuhrung der Disziplinen sprachlich pragnant und unmissverstandlich
bleibt, ohne dass wichtige fachspezifische Erkenntnisse bei der Synthese
verloren gehen.

iii. Vollstéandigkeit (Kriterium D)
Die Konsensbeurteilung bildet das Herzstlick des polydisziplindren Gut-

achtens. Bei der Anwendung des Unterkriteriums D4 beantwortet der:die



Gutachter:in die Fragen der Gliederungspunkte 4.5 bis 4.8 der Konsens-
beurteilung lickenlos. Eine zentrale Zusatzanforderung stellt dabei der
Punkt 4.5 zur Begriindung der Gesamtarbeitsfahigkeit dar, bei dem explizit
dargelegt wird, ob sich die festgestellten Teilarbeitsunfahigkeiten ganz,
teilweise oder gar nicht addieren. Das Unterkriterium D5 beleuchtet zudem
die Umsetzung einer echten integrativen Beurteilung. HierfGr formuliert
der:die Gutachter:in in der Konsensbeurteilung einen eigenen, neuen und
griffigen Text, der die gesamte Krankheitsgeschichte bezogen auf alle rele-
vanten Gesundheitsstorungen zusammenfasst und Belastungen, Res-
sourcen sowie die Persdnlichkeit mit ihren wechselseitigen Auswirkungen
auf das Krankheitsgeschehen darstellt. Da eine blosse Ubernahme oder
Aneinanderreihung von Passagen aus den Fachgutachten hierflr nicht
ausreicht, macht der:die Gutachter:in nachvollziehbar ersichtlich, wie in
der interdisziplindren Diskussion die Gesamtarbeitsfahigkeit unter Bertick-
sichtigung aller Ergebnisse erarbeitet wurde.

. Fachlichen Kompetenzen (Kriterium E)

Die Anforderungen an die fachlichen Kompetenzen erfordern bei der Kon-
sensbeurteilung einen integrativen Blick Uber die Grenzen der Einzeldiszi-
plinen hinaus. Bei der Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitdt nach
dem Unterkriterium E6 prift und dokumentiert der:die Gutachter:in zu-
satzlich, ob zwischen den Fachgutachten der einzelnen Disziplinen mégli-
che Inkonsistenzen festgestellt wurden, und diskutiert diese fachlich. Hin-
sichtlich der Darstellung von Therapieoptionen gemass dem Unterkriterium
E7 nimmt der:die Gutachter:in eine facherlbergreifende, zusammenfas-
sende Darstellung der bisherigen Behandlungen und der verbleibenden
therapeutischen Optionen vor. Diese Stellungnahme bezieht sich auf alle
Diagnosen, die Uber die verschiedenen Fachdisziplinen hinweg fur die Be-
urteilung des Leistungsvermdgens relevant sind, und zeigt auf, ob innert
nutzlicher Frist mit einer deutlichen Steigerung des arbeitsrelevanten
Funktionsniveaus zu rechnen ist.
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v. Ubergeordnetes Kriterium

Das polydisziplinare Gutachten steht und fallt mit der Qualitat der Synthese
und der versicherungsmedizinischen Nachvollziehbarkeit. Die Argumenta-
tionskette, die zur Prifung der Schilissigkeit herangezogen wird, bildet bei
der Konsensbeurteilung die interdisziplindre Gesamtschau von der Informa-
tionssammlung bis zur Beantwortung der Fragestellung ab. Die Herleitung
der Gesamtarbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt geht dabei als
logisches Ergebnis aus der Zusammenflhrung der Einzelgutachten unter
Berlicksichtigung aller interdisziplinaren Uberschneidungen und Wechsel-
wirkungen hervor. Wenn diese integrative Argumentationsfiihrung ohne
nennenswerte Briche schlissig dargelegt ist und das Neutralitatsgebot
gewahrt wird, erflllt das interdisziplinare Gesamtgutachten die qualitativen
Anforderungen fUr eine verwertbare rechtliche Beurteilung.

Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Beweiswert
eines Gutachtens

Bei der Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit stitzen sich die Verwaltung und
im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die arztlichen und gegebenen-
falls auch anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabe
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Gutachtens ist gemass
konstanter Rechtsprechung des Bundesgerichts Folgendes entscheidend:”

a. Das Gutachten ist fUr die streitigen Belange umfassend

Das Gutachten deckt alle relevanten streitigen Punkte ab und lasst keine
wesentlichen Fragen offen. Die begutachtende Fachperson hat alle relevanten
Aspekte des Falls untersucht, ohne sich auf einzelne Bereiche zu beschranken.
Bei komplexen Fallen wurden alle betroffenen medizinischen Fachgebiete
einbezogen (Volistandigkeit). Das Gutachten enthélt eine griindliche und detail-
lierte Analyse der strittigen Belange, ohne wichtige Aspekte auszuklammern

25 BGE 140V 193 E. 3.2 S. 145; BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232; BGE 125 V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis..



(Detailliertheit). Alle verfigbaren und relevanten Informationen, Dokumente
und Beweise werden in die Beurteilung einbezogen (Berucksichtigung aller
Fakten). Alle von der Sozialversicherung, der versicherten Person und/oder
vom Gericht gestellten Fragen werden beantwortet (Beantwortung aller Fragen).
Das Gutachten betrachtet die streitigen Belange im Gesamtkontext des Falls
und behandelt sie nicht isoliert (kontextuelle Einordnung).

. Das Gutachten beruht auf allseitigen Untersuchungen
Das Gutachten stitzt sich auf eigene Untersuchungen und eine umfassende
Befragung durch die begutachtende Fachperson. Der:die Gutachter:in wendet
verschiedene, der medizinischen Problematik angemessene Untersuchungs-
methoden an. Die verwendeten Methoden entsprechen den aktuellen wissen-
schaftlichen und fachlichen Standards (umfassende Untersuchung und Unter-
suchungsmethoden).

. Im Gutachten werden auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt
Der:die Gutachter:in flhrt die von der betroffenen Person geschilderten Be-
schwerden explizit im Gutachten auf und analysiert und bewertet sie im
Kontext der medizinischen Befunde und Diagnosen. Die begutachtende
Fachperson erklart, inwieweit die geklagten Beschwerden mit den objektiven
medizinischen Befunden Ubereinstimmen oder von ihnen abweichen. Auch
wenn die geklagten Beschwerden nicht durch objektive Befunde bestatigt
werden kénnen, werden sie im Gutachten diskutiert und ihre maglichen Ur-
sachen und Auswirkungen werden erdrtert. Die begutachtende Fachperson
geht auch auf mogliche psychosomatische Aspekte oder andere Erklarungen
fur geklagte Beschwerden ein und diskutiert diese.

. Das Gutachten wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
Der:die Gutachter:in hat sich mit der vollstdéndigen Krankengeschichte und
allen relevanten medizinischen Unterlagen des zu begutachtenden Falls
vertraut gemacht. Die Vorakten wurden sorgféltig studiert und in die Beur-
teilung einbezogen, um ein umfassendes Verstandnis des Falls zu gewahr-
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leisten. Im Gutachten wird deutlich, welche Vorakten die begutachtende
Fachperson berticksichtigt hat und wie diese die Schlussfolgerungen beein-
flusst haben. Wichtige Informationen aus den Vorakten, die fur die Beurteilung
relevant sind, werden im Gutachten erwahnt und diskutiert. Sollten wesentli-
che Vorakten fehlen oder unvollstéandig sein, vermerkt der:die Gutachter:in
dies im Gutachten und sorgt gegebenenfalls in Ricksprache mit dem:der
Auftraggeber:in fur die Vervollstandigung der Unterlagen.

. Das Gutachten leuchtet in der Beurteilung der medizinischen Zusammen-
hange sowie der medizinischen Situation ein
Die medizinische Argumentation ist logisch nachvollziehbar und schlissig.
Das Gutachten zeigt einen klaren Gedankengang auf, der zu den daraus
gezogenen Schlussfolgerungen fihrt. Die Beurteilung basiert auf aktuellem
medizinischem Fachwissen und entspricht dem Stand der Wissenschaft.
Die begutachtende Fachperson erklart die medizinischen Zusammenhange
verstandlich, sodass auch medizinische Lai:innen wie Richter:innen oder
Versicherungssachbearbeiter:iinnen die Argumentation nachvollziehen
kénnen. Die Einschatzung der medizinischen Situation ist in sich stimmig
und weist keine Widerspriche auf. Der:die Gutachter:in zeigt auf, wie die
verschiedenen medizinischen Befunde und Faktoren zusammenwirken und
zum Gesamtbild der gesundheitlichen Situation fuhren. Die Beurteilung ist
differenziert und bertcksichtigt verschiedene mogliche Erklarungsansatze,
bevor eine Schlussfolgerung gezogen wird.

. Im Gutachten sind die Schlussfolgerungen begriindet

Die Schlussfolgerungen der begutachtenden Fachperson sind klar und
nachvollziehbar dargelegt. Sie stehen nicht als blosse Behauptungen im
Raum. Die begutachtende Fachperson zeigt auf, wie sie von den erhobenen
Befunden und Untersuchungsergebnissen zu ihren Schlussfolgerungen ge-
langt ist. Die Argumentation ist logisch aufgebaut und stellt eine klare Ver-
bindung zwischen den medizinischen Fakten und den daraus gezogenen
Schldssen her. Bei der Begrindung werden auch alternative Erklarungsan-



satze berucksichtigt und es wird erlautert, warum diese gegebenenfalls ver-
worfen wurden. Weicht die begutachtende Fachperson von friheren Ein-
schatzungen oder Vorgutachten ab, begriindet sie dies besonders sorgfaltig.
Bei Unsicherheiten oder Einschrankungen in der Beurteilung macht die be-
gutachtende Fachperson diese transparent und gibt den Grad der Wahr-
scheinlichkeit ihrer Schlussfolgerungen an.
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