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Ziele dieser Prasentation

A. Rechtlicher Rahmen fur die Rolle der
Neuropsychologie in der medizinischen
Begutachtung

B. Spezifische Merkmale und Bedeutung der
Neuropsychologie in der Begutachtung:

A Beurteilung der kognitiven Funktionsféhigkeit
und des Verhaltens

A Die standardisierte Beurteilung der Symptom:-
und Leistungsvaliditat (Konsistenz)

A Veranschaulichung anhand klinischer
Fallbeispiele



Neuropsychologische Abklarung

A Untersuchung der kognitiven Funktionen und des
Verhaltens

A Dieselben Schritte wie bei jedem Gutachten (Lesen der
Akte, Anamnese, Untersuchung, Analyse)

A Zahlreiche standardisierte Tests, u. a.zur Beurteilung der
Symptom- und Leistungsvalidierung

A Ableitung von: Ressourcen, funktionellen
Einschrankungen und Auswirkungen auf die AF,
Anwendung von Schweregradkriterien

A Vgl. SVNP-Leitlinien (Interpretation der Ergebnisse,
Berichterstattung, Gutachten)



A. Besonderer rechtlicher Status der
Neuropsychologie

A Neuer Rechtsrahmen, der sich mit
Widerspruchen entwickelt

A Voller Stellenwert in der Begutachtung, vor Ort
gut anerkannt

A Variabler Status, teilweise intermedidrer Status,
je nach Art des Mandats



PsyG (2013): Kompetenzen der Psychologen

- (@ Art. 5 Ziele

! Die Weiterbildung erweitert und vertieft die in der Hochschulausbildung erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten und
die soziale Kompetenz so, dass die Absolventinnen und Absolventen in den entsprechenden Fachgebieten der
Psychologie eigenverantwortlich tétig werden kénnen. Sie beriicksichtigt fach- und tatigkeitsspezifische Aspekte
und basiert auf den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen im Fachgebiet.

25je befahigt die Absolventinnen und Absolventen namentlich dazu, im entsprechenden Fachgebiet:

aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse, Methoden und Techniken einzusetzen;

b. die berufliche Tatigkeit und ihre Folgewirkungen, namentlich aufgrund angemessener Kenntnisse Gber die
spezifischen Bedingungen, fachlichen Grenzen und methodischen Fehlerquellen systematisch zu
reflektieren;

c. mit Berufskolleginnen und Berufskollegen im In- und Ausland zusammenzuarbeiten sowie interdisziplinar
zu kommunizieren und zu kooperieren;

d. sich mit der eigenen Tatigkeit im jeweiligen gesellschaftlichen, rechtlichen und ethischen Kontext kritisch
auseinanderzusetzen;

e. die Problemlagen und die psychische Verfassung ihrer Klientinnen und Klienten und Patientinnen und
Patienten richtig einzuschatzen und adaquate Massnahmen anzuwenden oder zu empfehlen;

f. bei der Beratung, Begleitung und Behandlung ihrer Klientinnen und Klienten sowie ihrer Patientinnen
und Patienten die Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens einzubeziehen und die rechtlichen
und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu berlicksichtigen;

g. mit den zur Verfligung stehenden Mitteln wirtschaftlich umzugehen;

h. auch in kritischen Situationen reflektiert und selbststandig zu handeln.

A Fahigkeit, Stérungen selbststandig einzuschatzen
(Diagnose) und zu behandeln!




Spezifische Gesetze fur

Neuropsychologen
A PsyG + PsyV (1 der 5 eidgendssisch
anerkannten Weiterbildungstitel gemdass Art. 8)

A KVG (Art. 50b, 52d) e aehologi

Klinische Psychologie
Neuropsychologie
Gesundheitspsychologie

- ® Art. 500" Neuropsychologen und Neuropsychologinnen

Neuropsychologen und Neuropsychologinnen werden zugelassen, wenn sie die folgenden Voraussetzungen

erfillen:
a. Sie sind nach kantonalem Recht zur Berufsaustibung als Neuropsychologe oder Neuropsychologin
berechtigt.
b. Sie verfugen uber:
1. einen anerkannten Abschluss in Psychologie und einen eidgendssischen oder als gleichwertig

anerkannten Weiterbildungstitel in Neuropsychologie nach dem Psychologieberufegesetz vom
18. Méarz 201192 (PsyG); oder

2. einen anerkannten Abschluss in Psychologie nach dem PsyG und einen Fachtitel
Neuropsychologie der Féderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen.

Sie Uben ihren Beruf selbststdndig und auf eigene Rechnung aus.

Sie weisen nach, dass sie die Qualitdtsanforderungen nach Artikel 58g erfllen.




KLV

Verordnung des EDI Uber Leistungen in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung

- @ 5. Abschnitt:'" Neuropsychologie

104 Eingefiigt durch Ziff. | der V des EDI vom 9. Dez. 2016, in Kraft seit 1. Juli 2017 (AS 2016 4933).

- @ Art. 11a

! Die Versicherung Gibernimmt die Kosten der diagnostischen Leistungen, die auf &rztliche Anordnung hin von nach
Artikel 50b KVV zugelassenen Neuropsychologen und Neuropsychologinnen oder von nach Artikel 52d KvV
zugelassenen Organisationen der Neuropsychologie erbracht werden.'?>

2 Sje Glbernimmt je drztliche Anordnung die Kosten von héchstens sechs Sitzungen. Pro Jahr und Patient oder
Patientin sind hochstens zwei drztliche Anordnungen méglich.

105 Fassung gemass Ziff. | der V des EDI vom 23. Juni 2021, in Kraft seit 1. Jan. 2022 (AS 2021 440).




Fachtitel «Neuropsychologin /
Neuropsychologe» in der Schweiz

A Weiterbildung FSP bis Dezember 2025

A Weiterbildung EAN Uber einen MAS (ZH oder
GE)

A Anerkennung gleichwertiger ausléndischer
Weiterbildungstitel



PsyReg

A Grosser juristische Bug!!!

A Nur die ausldndischen anerkannten
Weiterbildungstitel und die neu diplomierte

Neuropsycholog:innen (EAN) sind
eingetragen! (nur 73 Namen von ca. 480

Fachpersonen in der Schweiz!)

Mit den Ubergangsbestimmungen des PsyG wird all denjenigen Rechnung
getragen, die bereits eine Berufsaustibungsbewilligung in Psychotherapie
haben oder ihre Psychotherapieweiterbildung vor Inkrafttreten des PsyG
abgeschlossen oder begonnen haben. Insbesondere behalten alle bereits
erteilten kantonalen Berufsausiibungsbewilligungen ihre Giiltigkeit.




Was bedeutet das fur die Gutachten?

IVG/UVG/KVG - Tarifvertrag 2004 (Art. 2.2)

?Zur Abrechnung von ambulanten neuropsychologischen Leistungen werden Neuropsychologen zugelassen,
welche einen Abschluss mit Psychologie im Hauptfach an einer Universitat erworben und im Rahmen der
postgradualen Weiterbildung eine 5-jahrige klinisch-neuropsychologische Tatigkeit in einer zugelassenen
Institution absolviert haben.

Die Zulassung der Neuropsychologie einer Institution setzt voraus, dass der daflr verantwortliche Neuropsy-
chologe die oben genannten Zulassungsbedingungen erfllt.

Uber Antrage zur Zulassung von Leistungserbringern mit quivalenter Aus- und Weiterbildung entscheidet
die PVK.

Ebenfalls zugelassen werden Leistungserbringer, welche sich bereits vor dem Inkrafitreten dieses Tarifver-
trages durch eine vergleichbare fachliche Qualifikation ausgewiesen haben und regelmassig zu Lasten der
Versicherer ambulante neuropsychologische Leistungen abrechnen konnten. Diesem Vertrag beitreten kann
ausserdem, wer eine gleichwertige auslandische Aus- und Weiterbildung und die entsprechenden Ausweise
besitzt. Uber die Voraussetzungen, welche Neuropsychologen mit Besitzstand bzw. solche mit ausléandischen
Diplomen, zur Abrechnung von ambulanten neuropsychologische Leistungen zu erfullen haben, entscheidet
die PVK.
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(Tarifvertrag IVG/UVG/MVG Fortsetzung)

Art. 3 Leistungsvoraussetzung

'Die Neuropsychologen fiihren auf arztliche Anordnung hin neuropsychologische Untersuchungen und The-
rapien durch und erstellen im Auftrag der Versicherer Gutachten.

’Die Neuropsychologen sind im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen frei in der Wahl ihrer diagnosti-
schen und therapeutischen Massnahmen. Gestiitzt darauf wahlen die Neuropsychologen die Therapie nach
den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Zweckmassigkeit aus. Sie verpflichten sich, die Behandlung auf
das fur den Behandlungszweck erforderliche Mass zu beschranken.

*Die Vertragsparteien verstandigen sich auf die Angabe von Diagnose und Diagnosecodes gestiitzt auf Arti-
kel 79 IVV, auf Art. 69a UVV sowie Art. 94a MVG.




Anforderungen an IV-Sachverstandige

Medizinische Sachverstandige, die im Auftrag der IV Gutachten erstellen, missen die Anforderungen gemass Art. 7m
ATSV (' erfillen, unabhangig davon, ob sie fir eine Gutachterstelle tatig sind oder als monodisziplinére
sachverstandige Person oder in Zusammenarbeit mit einer weiteren sachverstandigen Person als Team.
Sachverstandige missen demnach

= {iber einen anerkannten eidgendssischen Weiterbildungstitel im entsprechenden Fachbereich verfligen, im
Medizinalberuferegister eingetragen sein,

= eine gultige Berufsaustibungsbewilligung des zustandigen Kantons besitzen bzw. die Meldepflicht erfillt haben

= sowie (iber mindestens flinf Jahre klinische Erfahrung verfligen.

= Ab dem 1, Januar 2027 Uber ein Zertifikat des Vereins Versicherungsmedizin Schweiz verfligen, wenn Sie in einer
der Kerndisziplinen Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie, Rheumatologie,
Orthopéadie sowie orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates tatig sind.

Neuropsychologische Sachverstindige mussen liber einen anerkannten Abschluss in Psychologie sowie einen
eidgendssischen oder als gleichwertig anerkannten Weiterbildungstitel in Neuropsychologie verfligen. Alternativ ist
auch der anerkannte Abschluss in Psychologie und ein Fachtitel der Neuropsychologie der Féderation der Schweizer
Psychologinnen und Psychologen méglich.
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgentssisches Departement des Innern EDI
0 Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Sozialversicherungen BSV
Geschaéftsfeld Invalidenversicherung
Verfahren und Rente

21. August 2017

IV-Rundschreiben Nr. 367

Fachliche Anforderungen fiir neuropsychologische Tatigkeit

Seit dem 1. Juli 2017 sieht die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) neue fachliche Min-
destanforderungen flr die neuropsychologische Leistungserbringung vor. Aufgrund dieser Entwicklung
in der Krankenversicherung verlangt das BSV fiir die neuropsychologischen Begutachtungen in der In-
validenversicherung dieselben Qualifikationen wie fiir die neuropsychologische Leistungserbringung in
der OKP.

Fiir die neuropsychologische Begutachtung in der IV gelten ab 1. Juli 2017 folgende fachliche
Mindestanforderungen:

a. Eidgenossisch anerkannter Abschluss in Psychologie und privatrechtlicher Fachtitel in Neu-
ropsychologie der Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen FSP oder

b. Eine gemass Tarifvertrag zwischen H+ und SVNP sowie BSV (IV), MTK (UVG) und BAMV
(MV) vom Dezember 2003 zugelassene aquivalente Aus- und Weiterbildung oder

c. Eidgendssisch anerkannter Abschluss in Psychologie und einen eidgendssischen oder als
gleichwertig anerkannten Weiterbildungstitel in Neuropsychologie geméss dem Psychologie-
berufegesetz (der Erwerb des eidgendssischen Weiterbildungstitels wird erst mit der Akkredi-
tierung des Weiterbildungsgangs moglich sein).

Die Gutachterstellen wurden dementsprechend im Februar 2017 dariliber informiert, wonach alle Auf-
trage fiir neuropsychologische Begutachtungen, welche ab 1. Juli 2017 von der Plattform vergeben
werden, durch Neuropsychologinnen oder Neuropsychologen durchgefiihrt werden miissen, welche die
obigen fachlichen Anforderungen erfiillen.

Im Hinblick auf die Sicherstellung der entsprechenden Qualitat fur neuropsychologische Begutachtun-
gen sind die von SuisseMED@P an Gutachterstellen vergebenen Auftrage mit einer neuropsychologi-
sche Begutachtung stets auf die obigen fachlichen Mindestanforderungen zu Uberpriifen. Sind diese
nicht erflillt, ist die Gutachterstelle aufzufordern, eine andere Gutachterin oder einen anderen Gutachter
mit einer entsprechenden fachlichen Qualifikation zu benennen. Ist sie dazu nicht in der Lage, ist der




1 Neuropsychologe bei der EKQMB

https://www.ekgmb.admin.ch/ekgmb/de/home/ekgmb/ekgmb.html

Der Bundesrat hat am 24. November 2021 im Rahmen der Weiterentwicklung der
Invalidenversicherung (IV) die Eidg. Kommission fiir Qualititssicherung in der
medizinischen Begutachtung (EKQMB) eingesetzt. lhre Aufgabe ist es,
Empfehlungen zur Erstellung von Gutachten auszuarbeiten und deren Einhaltung

zu liberwachen.

Die Kommission fur Qualitatssicherung in der medizinischen Begutachtung
(EKQMEB) hat die Aufgabe, Empfehlungen auszuarbeiten fur:

s Anforderungs- und Qualitatskriterien far das Verfahren zur Erarbeitung
von Gutachten,

= Kriterien fur die Tatigkeit von Sachverstandigen (Gutachterinnen und
Gutachter) sowie deren Aus-, Weiter- und Fortbildung,

= Kriterien fur die Zulassung von Gutachterstellen und deren Tatigkeit,

= Kriterien und Instrumente fur die Beurteilung der Qualitdt von Gutachten.

5ie Oberwacht ausserdem, ob diese Kriterien durch die Sachverstandigen und
die Gutachterstellen eingehalten werden und kann o6ffentliche
Empfehlungen aussprechen.




Die Kommission wird von Prof. Dr. med. Michael Liebrenz als Prasidenten
geleitet und hat zwélf weitere Mitglieder. Der Bundesrat hat die Mitglieder
fur die laufende Amtszeit der ausserparlamentarischen Kommissionen
gewahlt. sie vertreten die Arztinnen und Arzte (3 Personen), die
Sozialversicherungen (IV und Unfallversicherung; 2), die Patienten- und

Behindertenorganisationen (2), die Wissenschaft (2), die Gutachterstellen (1),

slilaNeuropsychologinnen und —psychologen (1)l EE

versicherungsmedizinische Ausbildungswesen (1).




6 EKQMB-Qualitatsindikatoren fur Gutachten
(gilt auch fiir Neuropsychologie)

1.  Bearbeitungsfristen dirfen nicht zu lang sein (max. 100 Tage nach der
Untersuchung)

2. Die Dauer des Gesprachs muss der Komplexitat des Falles entsprechen

3. Ethische Grundsatze fur das Gesprach: Ein respektvoller und fairer
Ablauf muss gewdhrleistet sein

4. Verstandliche Begrundung von Abweichungen gegenuber Vorberichten

5. Berucksichtigung der Ressourcen, Belastungen und funktionellen
Einschrankungen bei der Begutachtung

6. Die Beurteilung der Konsistenz und Plausibilitat muss nachvollziehbar
begrundet werden




Aber...

Brief 2022, Ralf Kocher (BSV):

A Fir die zufallsbasierte Vergabe von bidisziplindren Gutachten hat der
Gesetzgeber vorgesehen, diese Art der Vergabe nur fur medizinische
Gutachten vorzusehen, an denen zwei fachdrztliche Disziplinen beteiligt sind
(Art. 44 Abs. 7 lit. a ASTG in Verbindung mit Art. 720 Abs. 1P W), Aufgrund
dieser Rechtslage kénnen sich Sachverstandigen-Zweierteams bestehend
aus einer Fachdrztin bzw. einem Facharzt und einer Neuropsychologin bzw.
einem Neuropsychologen nicht auf der neuen Plattform registrieren. Mit
diesem Schreiben teilen wir der federfGhrenden Person dieser
Sachverstandigen-Zweierteams daher mit, dass die laufenden
Zulassungsverfahren eingestellt werden.

A Gutachtensauftrage, die an eine Fachdarztin bzw. ein Facharzt und eine
Neuropsychologin bzw. ein Neuropsychologe gehen, kénnen von den IV-
Stellen nach wie vor direkt vergeben werden. Es andert sich somit nichts an
der Vergabe dieser Auftradge und es ist nach wie vor moglich, dass
Fachdarzte im Rahmen ihrer Begutachtungen eine Neuropsychologin bzw.
einen Neuropsychologen beiziehen kénnen.

ndipd




BGE 8C_526/2021

4.2.1 Hinsichtlich der neuropsychologischen Abklarung ist in Erinnerung zu
rufen, dass eine solche rechtsprechungsgemass lediglich - aber immerhin - eine
Zusatzuntersuchung darstellt (Urteile 8C_11/2021 vom 16. April 2021 E. 4.2;
QC_752/2018 vom 12. April 2019 E. 5.1; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4.
Auflage. 2020, Nr. 75 zu Art. 44 ATSG). Zeigen sich im Rahmen dieser
Untersuchung Auffalligkeiten, ist das nicht hinreichend, um von einem
invalidisierenden Gesundheitsschaden ausgehen zu kdnnen. Vielmehr ist es
alsdann die Aufgabe des Arztes, den Gesundheitszustand - unter
Berucksichtigung der neuropsychologischen Defizite - zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfdhig ist (vgl. BGE 132 V 93 E. 4; Urteil 8C_11/2021

vom 16. April 2021, E. 4.2. Neuropsychologische Untersuchungsergebnisse
kdnnen somit, soweit sie sich in die anderen (interdisziplindren)
Abklarungsergebnisse einfugen, im Rahmen einer gesamthaften
BeweiswUrdigung bedeutsam sein (vgl. BGE 119 V 335 E. 2b/bb).



https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F132-V-93%3Ade&number_of_ranks=0%23page93
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F119-V-335%3Ade&number_of_ranks=0%23page335

Die medizinische Gesamteinschatzung der Arbeitsfahigkeit ist alsdann, wenn es um psychische
Erkrankungen wie etwa eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung oder ein damit vergleichbares
psychosomatisches Leiden (dazu gehdren u.a. das Chronic Fatigue Syndrome und die Neurasthenie; vgl.
BGE 140 V 8 E. 2.2.1.3) geht, eine wichtige Grundlage fir die anschliessende juristische Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch zumutbar ist (BGE 145 V 361 E. 3.2.1). Der
Rechtsanwender hat zu prifen, ob sich die Mediziner an die massgebenden normativen
Rahmenbedingungen gehalten haben (BGE 145 V 361 E. 3.2.2). Von juristischer Seite ist in diesem
Zusammenhang insbesondere zu beachten, dass eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit immer nur
dann anspruchserheblich sein kann, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrdchtigung ist, die facharztlich
einwandfrei diagnostiziert worden ist (vgl. Art. 6 Abs. 1 ASTG; BGE 145 V 222 E. 5.1; 141V 281 E. 2 mit
Verweisen). Dies ist Ausgangspunkt der Beurteilung der Folgenabschatzung (BGE 143 V 418 E. 6), in deren
Rahmen zu fragen ist, ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch im Lichte der normativen Vorgaben
widerspruchsfrei und schlUssig mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE
145V 361E. 3.2.2).

4.2.2 Diese Voraussetzungen sind vorliegend bezlglich der aus neuropsychologischer und schlussendlich
interdisziplindrer Sicht attestierten Arbeitsunfdhigkeit nicht erfillt. Wie aufgezeigt, schranken ndmlich die
von den Gutachtern erhobenen Diagnosen nach den verbindlichen vorinstanzlichen Feststellungen aus
fachdarztlich neurologischer, internistischer, psychiatrischer und oto-rhino-laryngologischer Sicht die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin nicht ein. Die neuropsychologischen Befunde sind somit nicht
Folge einer fachdrztlich einwandfrei diagnostizierten Gesundheitsbeeintrdchtigung (vgl. Stellungnahme
von estimed AG vom 17. Mdarz 2019; E. 4.1.1 hiervor). Eine anspruchserhebliche Einschrankung der
Leistungsfahigkeit ist bei der Beschwerdefuhrerin daher nicht ausgewiesen. Das kantonale Gericht verletzte
dementsprechend im Ergebnis kein Bundesrecht, indem es auf die aus neuropsychologischer Sicht
attestierte Arbeitsunfdahigkeit nicht abstellte.
5pb
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https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F140-V-8%3Ade&number_of_ranks=0%23page8
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F145-V-361%3Ade&number_of_ranks=0%23page361
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F145-V-361%3Ade&number_of_ranks=0%23page361
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F145-V-215%3Ade&number_of_ranks=0%23page222
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F141-V-281%3Ade&number_of_ranks=0%23page281
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F143-V-418%3Ade&number_of_ranks=0%23page418
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F145-V-361%3Ade&number_of_ranks=0%23page361
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F145-V-361%3Ade&number_of_ranks=0%23page361

SGPP Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
P i &, ‘ d SSPP Sociéte Suisse de Psychiatrie et Psychothérapie
SSPP Societa Svizzera di Psichiatria e Psicoterapia

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR VERSICHERUNGSPSYCHIATRIE
SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE D'ASSURANCE

Seg VP s s poa

Qualitatsleitlinien fiir
versicherungspsychiatrische Gutachten

Ein monodisziplindres Gutachten wird dann in Auftrag gegeben, wenn bei Auftrags-
erteilung ausschliesslich psychiatrische Aspekte abzuklaren sind.

Bei einem monodisziplinaren Gutachten kann der Gutachter nebst der Laborunter-
suchung, eine psychologische Testung (z.B. Personlichkeitsdiagnostik und/oder
Leistungstestung wie z. B. Neuropsychologie) in Auftrag geben und deren Befunde
in seine Beurteilung integrieren. Falls ihm eine somatische Abklarung fiur seine
Beurteilung erforderlich erscheint, so ist die zusatzliche Einholung eines entspre-
chenden Konsiliums oder Teilgutachtens vorab mit dem Auftraggeber abzustimmen.
Lehnt dieser die Kostengutsprache fiir ein Teilgutachten oder flir zusatzliche
Auftragserteilungen ab, legt der Gutachter die Folgen des Verzichtes auf die
Beurteilung dar. In jedem Falle missen vorliegende somatische Befunde in der
psychiatrischen Beurteilung berucksichtigt werden.®

Erweiterte psychodiagnostische und neuropsychologische Abklarungen

Bei der Notwendigkeit aufwendigerer Testverfahren, etwa zur Personlichkeitsdia-
gnostik oder zur Feststellung des kognitiven Funktionsniveaus, hat sich die
Beauftragung eines hierin spezialisierten Psychologen oder eines darin erfahrenen
Arztes als sinnvoll erwiesen. Deren Befunde sind als Zusatzbefunde in die durch
den Gutachter zu erfolgende érziliche Gesamtbeurteilung und versicherungs-
psychiatrische Wirdigung einzubeziehen. Im Einzelfall kann auch eine konsensuell
ausgerichtete interdisziplinare Besprechung zur Wurdigung der Ergebnisse sinnvoll
sein.




Fachspezifischer neurologischer Teil

Begutachtungsleitlinien
Versicherungsmedizin

PD Dr. med. Andreas R. Gantenbein®, Dr. med. Marc Oliver Koch®, Dr. med. Andreas Miihl®,
Dr. med. Holger Schmidt?, Prof. Dr. med. Hans H. Jung®, Dr. med. Hans-Rudolf Stéckli'

#Neurologie & Neurorehabilitation, Zurzach Care, Bad Zurzach; " Neurologie Toggenburg AG, Wattwil; ©Service de réadaptation
en neurologie, Clinique romande de réadaptation, Sion; ¥ Kompetenzzentrum Versicherungsmedizin, Suva, Luzern; ®Klinik fir Neurologie,

Universitatsspital Zurich; fPraxis Neuroliestal, Liestal

Neuropsychologie

Diese Verfahren stellen Zusatzbefunde dar, welche in
die versicherungsmedizinische Gesamtbeurteilung
einﬂiessenDie Gesamtbeurteilung der entspre-
chenden Befunde Schlussfolgerungen erfolgt iiber
den jeweiligen medizinisc utachter.

Stockli et al. 2005

Funktionelle Auswirkungen auf die Leistungs-
fahigkeit

Versicherungsmedizinisch relevant sind Defektzu-
stinde. Bei persistierenden kognitiven Einschrin-
kungen nach enzephalitischer Verlaufsform ist eine
ergianzende neuropsychologische Untersuchung ein-
schliesslich Symptomvalidierung indiziert.

ndipd
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Diagnostisches und therapeutisches Vorgehen

in der chronischen Phase nach kraniozervikalem
Beschleunigungstrauma (cKZBT, sog. Schleudertrauma)
(ohne Commotio cerebri/mild traumatic brain injury)
Pragmatische Empfehlungen der multidiszipliniren Konsensusgruppe Olten vom 13.01.2005

H. R. Stockli, Th. Ettlin, F. Gysi, O. Knusel, R. Marelli, C. U. Mayer, B. Soltermann*
J. M. Annoni, L. Dubs, J. F. Hoffmann, A. Miiller, B. Radanov, F. Walz, H. Zimmermann**

— Die Erfassung von kognitiven / neuropsycho-

logischen Defiziten ist den entsprechenden Die Erfassung von kognitiven /
Fachkréaften (entsprechend erfahrener Neu- neuropsychologischen Defizite ist den
ropsychologe, Neurologe oder Psychiater)
vorbehalten, die Bewertung dieser Defizite im
Kontext einer medizinischen Begutachtung
ist aber eine adrztliche Aufgabe. Genauso sind
psychische Symptome im Rahmen einer oo
medizinischen Begutachtung iiblicherweise eine drztliche Aufgabe.
psychiatrisch zu beurteilen.

entsprechenden Fachkraften (Neuropsychologen,
Neurologen oder erfahrenen Psychiatern)
vorbehalten, die Bewertung dieser Defizite im
Kontext einer medizinischen Begutachtung ist aber
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Dennoch ...

Polydisziplinare Gutachten

Das polydisziplinare Gutachten setzt sich aus Teilgutachten von mindestens
zwei verschiedenen medizinischen Fachdisziplinen (oder mindestens einer
medizinischen Fachdisziplinen und Neuropsychologie) und einem
Teilgutachten der Allgemeinen Inneren Medizin zusammen. Die
Gutachterstelle legt fest, ob weitere medizinische Spezialgebiete einbezogen
werden. Die drei oder mehr Sachverstandigen mussen in einer
Konsensbesprechung ihre Erkenntnisse zu einer gemeinsamen Beantwortung
der Fragen zusammenfuhren, welche die IV-Stelle im Gutachtensauftrag
gestellt hat. Die Auftragsvergabe erfolgt nach Zufallsprinzip via SuisseMED@P.
Polydisziplinare Gutachten konnen bei einer Gutachterstelle in Auftrag
gegeben werden, welche die fachlichen und formellen Anforderungen erfullt
und mit der IV (vertreten durch das BSV) eine entsprechende Vereinbarung
abgeschlossen hat.




https:/ /sozialesicherheit.ch/de/iv-gutachten-
aerztemangel-fuehrt-zu-wartezeiten/

IV-Gutachten: Arztemangel fiihrt zu
Wartezeiten

Wegen des Mangels an qualifizierten Sachverstandigen kommt es zu
. . . X . . . i L. A Wichela Messi Daniel Salamanca
| an geren Wa rteze |ten fu r d e |V—VEFSIC h Er‘ten . D 1es ze |gt emne Sta t|5t|SCh e Responsable suppléante, Procédures et Collaborateur scientifique, Données de base
rentes, SS|

urance-invalidité, Office fédéral et analyses, Office fédéral des assurances

AUSWertU ng fll.:lr daS Jahr 2022 des as; ssssssssss iales (OFAS) sociales (OFAS)

Michela Messi, Daniel Salamanca | 03. Juli 2023

Bei den polydisziplinaren Begutachtungen waren die Psychiatrie und Psychotherapie
(94 % der hinterlegten Auftrage), die Neurologie (57 %) und die Rheumatologie

(44 %) am haufigsten gefragt, gefolgt von der Orthopadischen Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparats (36 %) und der Neuropsychologie (26 %). Dabei
ist anzumerken: Die Allgemeine Innere Medizin muss gemass Tarifvertrag bei polydis-
ziplinaren Gutachten immer vertreten sein.

ndipd




https://sozialesicherheit.ch/de/iv-gutachten-juengste-
neuerungen-sind-etabliert/

IV-Gutachten: Jungste Neuerungen sind
etabliert

Bei Gutachten zuhanden der Invalidenversicherung werden Neuerungen wie
offentliche Listen breit angewendet, wie eine Studie zeigt. Allerdings kam
es voribergehend zu langen Wartezeiten.

Christian Bolliger, Martina Flick Witzig | 22. Mai 2025

Mangel an Sachverstandigen

Die statistischen Daten der Plattform Suissemedap.ch zeigen, dass im Zeitraum um die Einfahrung
der Neuerungen bisweilen viele Auftrage fir polydisziplindre Gutachten mangels Kapazitat nicht
schnell verteilt werden konnten (siehe Grafik). So waren etwa am Ende Juni 2022 mehr als 1800 sol-
che Auftrédge pendent, wiéhrend es Ende Marz 2020 noch rund 500 gewesen waren. Die meisten IV-
Stellen berichteten anlasslich der Evaluation auch im Sommer 2024 noch von einem Mangel an ge-
eigneten Sachverstandigen, der jedoch unterschiedliche Fachdisziplinen zu betreffen schien.

Gemass den durchgeflhrten statistischen Analysen kam es 2023 insbesondere dann zu starken Ver-
zégerungen, wenn Gutachten (auch) die , Infektiologie oder die Gynakologie be-
trafen. Ein Mangel an geeigneten Sachverstandigen besteht im Ubrigen auch nach Ansicht von 83
Prozent der befragten Rechtsberatenden sowie von 58 Prozent der Sachverstandigen.
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Anhang 1

VORGABEN

VEREINBARUNG “on
QUALITAT

UND
BETREFFEND DIE ERSTELLUNG

VON ORGANISATION
POLY- UND BIDISZIPLINAREN MEDIZINISCHEN

GUTACHTEN 4. Strukturelle Voraussetzungen fiir medizinische Begutachtungen

a) Ein polydisziplinares medizinisches Gutachten (Artikel 44 Absatz 1 Buchstabe c ATSG) setzt sich
aus der allgemeinen inneren Medizin und mindestens zwei weiteren medizinischen Fachdisziplinen
bzw. einer medizinischen Fachdisziplin und der Neuropsychologie zusammen. In Abgrenzung dazu

zwischen der setzt sich ein medizinisches bidisziplinéres Gutachten (Artikel 44 Absatz 1 Buchstabe b ATSG) aus
zwei medizinischen Fachdisziplinen zusammen. Sowohl das polydisziplinare als auch das bidiszipli-
nare medizinische Gutachten werden Uber die Disziplinen hinweg gemass Ziffer 6 versicherungsme-

dizinisch qualitativ geflihrt und koordiniert.

Invalid ich g (v . . - . P P
vt \Z':;:tr:r',cd:rr:hn‘ ) b) Der Leistungserbringer hat als Minimalangebot die folgenden facharztlichen Kerndisziplinen und
das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) Fachgebiete anzubieten:

(nachfolgend Versicherung genannt) a. Allgemeine innere Medizin, Arbeitsmedizin oder Pravention und Gesundheitswesen
b. Rheumatologie oder Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
c. Psychiatrie und Psychotherapie
und d. Neurologie
e. Neuropsychologie
T e e c) Der Leistungserbringer hat in jeder dieser Kerndisziplinen sowie der Neuropsychologie mindestens
einen Sachverstandigen vorzuweisen, der mindestens 50 Begutachtungen im entsprechenden Fach-
(nachfolgend Leistungserbringer genannt) gebiet erstellt hat. Der Leistungserbringer hat die entsprechenden Angaben zur Priifung dieser An-

forderungen auf Anfrage zu dokumentieren.

https:// www.bsv.admin.chosvde/home/sozialversicherungéiv/ grundlagen
gesetzégutachteniv/medizinischeabklaerungsstellen.html

Stand: 1.1.2025



Gangige Praxis der Neuropsychologie in
der Begutachtung (kantonale

Unterschiede)
A Monodisziplindre Gutachterauftrage

A Bi- oder polydisziplindre Gutachterauftrége
(UVG, Gericht, EO)

A Gutachterauftrage in bi-/polydisziplindren
Gutachten

A Gutachterauftrage (Aktenpriifung) A keine
Tonaufzeichnung!



Der Sonderfall

i ®) Direction générale
8 : de la santé
S0 Batiment administratf de la
< Pontaise
3 > Av. des Casemes 2
1014 Lausanne
\

Décision du _ 2024
en faveur de Madame i UNONONORORE "6 o ENENENN

admise a pratiquer a charge de I'assurance obligatoire des soins (AOS)
Vu

« [larticle 35 alinéa 2 lettre e de la loi fédérale du 18 mars 1994 sur I'assurance-maladie
(LAMal) ;

« l'article 50b de I'ordonnance fédérale du 27 juin 1995 sur I'assuranoe-maladne (OAMal) ;

« |'attestation a I'appui de la demande de pratiquer & la charge de I'assurance-maladie

obligatoire des soins (AOS) ;
La Cheffe du département
décide
que Mme est risée a p de
sous a chame de IAOS conformément a l'article 50b
OAMal.

Cette admission a pratiquer a charge de I'AOS est valable dés ce jour dans le Canton de Vaud.

Un émolument de Fr. 450.- est pergu pour la pré isi cor t a
I'article 4e alinéa 1 lettre h RE-Adm.

@vald

des Kantons Waadt ...

Madame

Office du médecin cantonal
Domaine des prestations

Réf. SJSicpa

Lausanne, le - 2024

Admission a pratiquer & charge de I blig: des soins (AOS)

Madame,

Nous avons le plaisir de vous annoncer que le Département de la santé et de l'action

sociale (DSAS) vous a [7 4 pratiquer 4 charge de AOS.
conformément aux articles 35 de la loi fédérale du 18 mars 1994 sur I’

maladie (LAMal; RS 832.10) et 47 de l'ordonnance fédérale du 27 juin 1995 sur

Il'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102).

Concemant la facture de I'émolument, cette demiére vous parviendra dans un second
te i du service dt il

Afin d'obtenir un code RCC pour la facturation de vos prestations, veuillez-vous adresser
3 SASIS SA, Département Registres, case postale 3841, 6002 Luceme 2 Université,
Tél. 032 625 42 43, Fax 041-220 04 44, (zsr@sasis.ch ou www.sasis.ch) et leur
transmettre une copie de ce courrier ainsi qu'une copie de votre admission & pratiquer &
charge de I'AOS.

Lors de votre demande pour I'obtention d'un N'RCC auprés de la SASIS, nous vous
prions de blen vouloir joindré & celle-ci le courrier intitulé « Régime d'autorisation pox

les neuropsychologues - Attestation » que vous trouverez en annexe 4 la présente mnsl
qu'une copie de cette letire et de volre admission 4 pratiquer & charge de I'AOS.

Vous voudrez bien nous indiquer votre N°RCC dés que SASIS SA vous l'aura attribué.

Direction générale

de la santé

Batiment administratif de la

Pontaise

Av. des Casernes 2

1014 Lausanne
SASIS AG
Zahlstellenregister
Bahnhofstrasse 7
Postfach

6002 Luzern 2 Universitat

Office du Médecin cantonal
Domaine des prestations

Réf. : Secteur des autorisations/AP

Lausanne, I- 2024

pour les neuropsych -

Madame, Monsieur,

Conformément au nouvel article 50b de I'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal *
RS 832.102) en vigueur depuis le 1* janvier 2022, les ogues sont admis &
I'assurance notamment s'ils ont été

pratiquer a charge de ol des soins (AOS)
aulorisés a exercer par les autorités cantonales compétentes (art. 50b let. a OAMal).

Or, a ce jour, ni la loi fédérale du 18 mars 2011 sur les professions relevant du domaine
de la psychologie (LPsy ; RS 935.81) ni la loi du 29 mai 1985 nté publique
(LSP; RSV 800.01) ne prévoient une telle autorisa € tiquer pour e
neuropsychologues.

Par conséquent, aussi longtemps que la née ne sera pas
modifiée, le Département ne sera pas en mesure de délivrer une autorisation de

pratiquer a Mme

Oela dit, par la présente nous attestons que cette derniére remplit les autres exngences
par la légi 1 fédérale a son article 50b lettres b a d OAMal et qu'une
admission a pratiquer a charge de I'AOS lui a été délivrée en date de ce jour.

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

téphane Jamois

Responsable secteur
des autorisations

ndipd



A. Schlussfolgerungen

A Besonderer Status, in rechtlicher Entwicklung

A Weder medizinischer Zweig noch blosser
AusfUhrender

A Manchmal Zusatzuntersuchung, manchmal Gutachter
A 26 % der Gutachten betreffen mehrere Bereiche

A Zunehmende Anerkennung

A (Noch) kein obligatorischer SIM-Titel

A (Noch) nicht auf der 6ffentlichen Liste der
Sachverstandigen

A Mitglied der EKQMB



B. Besonderheiten der
Neuropsychologie in der Begutachtung

A Detaillierte Beurteilung der intellektuellen

Entwicklung, der kognitiven Funktionen und des

Verhaltens. Z. B. BGE 8C_229/2024 (f) vom
24.09.2025.

A Standardisierte Uberprifung der Giiltigkeit von
Leistungen und Symptomen.



Beispiel fur einen «Standard»-Auftrag fur
Neuropsychologie im Bereich der Arbeitsunfahigkeit

Madame,

Par la présente, nous vous adressons le dossier de la personne précitée et vous invitons a répondre aux
questions suivantes :

Constatez-vous des séquelles ou troubles neuropsychologiques ?

Si oui, de quelle gravité ?

Avec quelle(s) répercussion(s) — handicap(s) sur le plan fonctionnel ?

Avec quelle incidence sur la capacité de travail dans l'activité habituelle et, le cas échéant, dans
une activité adaptée ?

Nous vous remercions de bien vouloir effectuer les tests de validation des symptdmes.




OXFORD N

0
UNIVERSITY PRESS CLINICAL
NEUROPSYCHOLOGY

Archives of Clinical Neuropsychology 00 (2020) 1-30

Multidimensional Malingering Criteria for Neuropsychological
Assessment: A 20-Year Update of the Malingered Neuropsychological
Dysfunction Criteria

Elisabeth M. S. Sherman!-*, Daniel J. Slick!, Grant L. Iverson?-3-4

4 Kriterien:

A. Vorhandensein einer externen Motivation

B. Ungultige Prasentation in der
Untersuchung

C. Deutliche Diskrepanzen
D. Ausschluss- / Erlauterungskriterien




Stellung der Neuropsychologie bei der
Beurteilung der Koharenz

A Die Beurteilung der Kohdrenz ist unerl@sslich, um valide Stérungen
anzuerkennen und zur Arbeitsfahigkeit (AF) Stellung zu nehmen.

A Medline: Suche mit den Begriffen «<malingering» und «symptom validity
test»: 70 % der Ergebnisse in psychologischen Fachzeitschriften, 90 %
Artikel von Neuropsycholog:innen

A —> Keine andere medizinische Disziplin im Begutachtungsbereich verfligt
Uber ein derart ausgepragtes Wissen (Sweet & Guidotti, 2013).

A Es existieren zahlreiche standardisierte Instrumente, um die Subjektivitat bei
der Bewertung der Koharenz und Validitat kognitiver Stérungen zu
reduzieren.

«Neuropsychologists are one of the few assessment professionals who
have sophisticated, evidence-based tools to make the determination
whether cognitive deficits are legitimate» (Sherman, 2020)




Klinisches Fallbeispiel 1: Herr P.

A 56 Jahre alt, Hochschulaubschluss

A schweres Schadel-Him [

A A



