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Anwaltinnen und Anwalte im IV-Verfahren missen nicht nur tiber ein fundiertes rechtliches Fachwis-
sen verfligen, sie sollten zumindest auch Arztberichte und Gutachten kritisch hinterfragen kénnen.
Insbesondere bei Rentenféllen geht es ndmlich meistens um komplexe medizinische Sachverhalte.
Sie sehen sich sodann méachtigen Begutachtungsapparaten wie auch einer spezialisierten Verwal-
tung mit eigenem regionalen &rztlichen Dienst gegentber. Im Begutachtungswesen waére allerdings

ein grundlegender Systemwechsel sehr zu begrussen.

. Einleitung

Der Bundesrat schlug nach dem Ersten Weltkrieg im Jahr
1919 mit fur die heutige Zeit recht pathetisch anmutenden
Worten erstmals die Einfiihrung einer «Invaliditats-, Al-
ters- und Hinterlassenenversicherung» vor: «Das Wesen
der Volksgemeinschaft als einer grossen Familie, das Be-
wusstsein und die Notwendigkeit der Zusammengehorig-
keit, das christliche Gebot der Nachstenliebe machen es
der Allgemeinheit zur moralischen Pflicht, sich um das
Schicksal der verschiedenen Bevélkerungsklassen, die in
ihrer Gesamtheit ja wieder den Staat selbst ausmachen,
zu bekiimmern, weshalb denn auch der moderne Staat
allméahlich seine Entwicklung vom Polizeistaat tber den
Rechtsstaat zum Fursorgestaat genommen hat.»! Far
den Fall der Annahme des vorgeschlagenen Art. 34auater
der Bundesverfassung beabsichtigte der Bundesrat die
gleichzeitige Einfiihrung der drei Versicherungszweige
(Fursorge fur Invaliditat, das Alter und die Hinterbliebe-
nen). In der Folge wurde aber der AHV Prioritat einge-
raumt, wobei der neue Artikel 34auater der Bundesverfas-
sung, der in der Abstimmung vom 6.12.1925 von Volk und
Standen angenommen wurde und bis zur Anderung im
Jahr 1972 galt, diese Reihenfolge bestétigte. Eingeflihrt
wurde die AHV schliesslich erst nach dem Zweiten Welt-
krieg. Gegen das Bundesgesetz vom 20.1.1946 Uber die
Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG) wurde
zwar das Referendum ergriffen, in der Abstimmung vom
6.7.1947 wurde es aber angenommen und trat auf den
1.1.1948 in Kraft.2 Die Einflihrung der IV verzdgerte sich
weiter, wohl nicht zuletzt deshalb, weil die Schweiz keine
Kriegsversehrten zu beklagen hatte. Am 19.6.1959 wurde
schliesslich das Bundesgesetz (iber die Invalidenversiche-
rung (IVG) nach einer ausserordentlich kurzen Vorberei-
tungszeit verabschiedet und trat auf den 1.1.1960 in
Kraft.3

Die Invalidenversicherung tbernahm bei ihrer Einfh-
rung so weit als méglich die organisatorischen Strukturen,
die von der AHV und der privaten Invalidenhilfe her schon
bestanden. Anders als Rentenentscheide der AHV beding-
ten Verflgungen der IV jedoch aufwendige Abklarungen.
Die Erwerbsunféhigkeit einer versicherten Person oder die
Notwendigkeit von Umschulungsmassnahmen mussten
von Fall zu Fall von einem Arzt oder einer Sozialarbeiterin
beurteilt werden. Zu diesem Zweck sah das IVG fir jeden
Kanton eine IV-Kommission vor, der ein Arzt, ein Fach-
mann fur die Eingliederung, ein Fachmann flr Fragen des
Arbeitsmarktes und der Berufsbildung, ein Flrsorger und
ein Jurist angehdéren sollten, wobei mindestens ein Kom-
missionsmitglied weiblichen Geschlechts sein musste. Die
Durchftihrung von beruflichen Massnahmen tbertrug das
IVG zusétzlich sechs bis neun Regionalstellen, die rein aus-
fuhrende Aufgaben wahrnahmen, etwa die Berufsbera-
tung oder die Vermittlung von Arbeitsstellen.4 Im Laufe
der Jahre zeigte sich indessen, dass die IV-Organe einen
bedeutend grdsseren Arbeitsanfall als vorgesehen zu ver-
kraften hatten. Insbesondere die IV-Kommissionen, die als
funfkopfige Milizorgane amteten, waren bald tberlastet.
Mit der 1. IV-Revision wurde daher auf den 1.1.1968 die
Méglichkeit geschaffen, alle Falle, in denen die Anspruchs-
voraussetzungen offensichtlich erftllt oder nicht erfullt
waren, durch den Kommissionsprasidenten entscheiden
zu lassen. Allerdings wurde dieser verpflichtet, in medizi-

1 Botschaft vom 21.6.1919 zum Gesetzgebungsrecht der IV/AHV,
BBI1919 IV1f.

2 AS63837.

AS 1959 827.

4 Vgl. Botschaft vom 24.10.1958 zum IVG, BBI 1958 I 1137 ff.
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nischen Fragen den Kommissionsarzt anzuhdéren.5 Von
diesem Zeitpunkt an wurden mehr als 90 Prozent aller Be-
schltsse im Prasidialverfahren gefasst. Das «Jahr des Be-
hinderten» 1981 und die Vorarbeiten fir die Neuverteilung
der Aufgaben zwischen Bund und Kantonen gaben den
Anstoss zu weiteren Anderungen im Verfahrensablauf. Im
Rahmen der am 1.7.1987 in Kraft getretenen 2. IV-Revision
wurde das Anhoérungsverfahren in Art. 73bis der |V-Verord-
nung festgelegt (Recht der versicherten Person, sich
mundlich oder schriftlich zu dussern, bevor ein negativer
Beschluss gefasst wurde) und mit einem Recht auf Akten-
einsicht verbunden.t Erst die 3. IV-Revision sah eine
grundlegende Reorganisation vor, welche die Strukturen
der IV bis heute bestimmt. Kern der Reform war die Schaf-
fung kantonaler IV-Stellen, welche die Funktionen der
IV-Kommissionen und Regionalstellen tGbernahmen. Es
war das Ziel, dass ein interdisziplindres Team alle mit der
IV verbundenen Fragen |6sen kann.” Die 4. [V-Revision sah
schliesslich die Einrichtung von regionalen &rztlichen
Diensten (RAD) vor, welche die von den |V-Stellen zuge-
stellten medizinischen Unterlagen prtfen und allenfalls
vervollstandigen sollten. Wenn nétig sollten die arztlichen
Dienste sodann é&rztliche Untersuchungen vornehmen
kénnen. Man erachtete es als unerlasslich, dass die Berich-
te iber die hauséarztliche Untersuchung von Arztinnen und
Arzten der IV Gberprift werden, nachdem als eine der Ur-
sachen des Ausgabenwachstums in der IV das in der Regel
mangelhafte versicherungsspezifische Wissen der behan-
delnden Arztinnen und Arzte angesehen wurde. Es kam
auch zu einem Wandel des Krankheitsverstandnisses ins-
besondere bei den psychischen Erkrankungen.8

II. Verfahrensrechtliche Besonderheiten

1. Vorbescheidverfahren

Am 1.1.2003 trat das Bundesgesetz tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.10.2000
in Kraft.? Eine der wichtigsten Neuerungen des ATSG war
eine weitgehende Vereinheitlichung der Verfahrensgrund-
satze in der Sozialversicherung. Die neuen Verfahrensbe-
stimmungen haben die Stellung der versicherten Person
zweifellos gestarkt. Gegen Verfligungen kann innerhalb
von 30 Tagen bei der verfligenden Stelle Einsprache erho-
ben werden, davon ausgenommen sind prozess- und ver-
fahrensleitende Verfligungen (Art. 52 Abs. 1ATSG). Gegen
Einspracheentscheide oder Verfligungen, gegen die eine
Einsprache ausgeschlossen ist, kann Beschwerde erhoben
werden (Art. 56 Abs. 1 ATSG).

In der IV ist man allerdings bald wieder zum alten An-
hoérungsverfahren zuriickgekehrt. Seit dem 1.7.2006 kén-
nen die Parteien innerhalb einer Frist von 30 Tagen Ein-
wande zum Vorbescheid vorbringen (Art. 73ter Abs. 11VV),
wobei die Notwendigkeit der anwaltlichen Verbeistan-
dung im Verwaltungsverfahren nur in Ausnahmeféllen be-
jaht wird.© Die Verfligungen der IV-Stellen unterliegen
also nicht (mehr) der Einsprache. Gegen Verfligungen
der IV-Stellen kann direkt eine Beschwerde an das kanto-
nale Versicherungsgericht oder, fir Versicherte im Aus-
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land, an das Bundesverwaltungsgericht erhoben werden."
Art. 73ter Abs. 1 IVV wird per 1.1.2022 im Rahmen der
[V-Weiterentwicklung gestrichen. Die Frist von 30 Tagen
zur Anfechtung von Vorbescheiden ist nunmehr in Art. 57a
Abs. 31VG geregelt.’2 Diese Frist soll nicht mehr verlédngert
werden kénnen, in begriindeten Fallen sei aber eine ein-
malige Nachfrist zur Substanziierung oder Nachbesserung
der eingereichten Einwande zu gewahren.’3 Beziiglich der
Frist in Art. 73ter Abs. 1 1VV war das Bundesgericht zum
Schluss gekommen, dass sie nicht auf einer formell ge-
setzlichen Grundlage beruhe, weshalb sie als behordliche
Frist zu verstehen sei, die aus hinreichenden Griinden er-
streckt werden kénne."* Fristerstreckungen durften auch
kiunftig - je nach IV-Stelle - nicht ganz ausgeschlossen
sein.’s Es scheint, dass gewisse |V-Stellen hier recht prag-
matisch vorzugehen gedenken.

2. Keine Kostenlosigkeit kantonaler Gerichtsverfahren
In Abweichung vom bisherigen Grundsatz der Kostenlo-
sigkeit kantonaler Gerichtsverfahren statuiert der im Rah-
men der «Massnahmen zur Verfahrensstraffung» am
1.7.2006 in Kraft getretene Art. 69 Abs. 10is |[VG fUr das
kantonale Beschwerdeverfahren eine Kostenpflicht bei
Streitigkeiten, bei denen es um die Bewilligung und Ver-
weigerung von Versicherungsleistungen in der |V geht.'®
Die Kosten mussen nach dem Verfahrensaufwand und un-
abhdngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.- bis
CHF 1000.- festgelegt werden; dieser aus sozialen Grin-
den eingefihrte Kostenrahmen darf insgesamt nicht Gber-
schritten werden."”

Der Hinweis auf die Kostenlosigkeit des Verfahrens ist
seit dem 1.1.2021 gestrichen (Art. 61 lit. a ATSG). Damit
werden die Bestimmungen des kantonalen Rechts Uber
die Verfahrenskosten anwendbar. Nach lit. fbis hingegen

5 Vgl. Botschaft vom 27.2.1967 zur Anderung des IVG,
BBI1967 | 653 ff.

6 Vgl. Botschaft vom 21.11.1984 zur Anderung des IVG,
BBI1985 (17 ff.

7 Vgl. Botschaft vom 25.5.1988 zur Aufgabenverteilung,
BBI1988 111333 ff.

8 Vgl. Botschaft vom 21.2.2001 zur Anderung des IVG,

BBI 2001 3205 ff.

AS 2002 3371.

10 Vgl. statt vieler Urteil des BGer 9C_565/2020 vom 17.3.2021
E..3.%.1.

11 Rz. 2003 des Kreisschreibens des BSV tber die Rechtspflege in
der AHV, der IV, der EO und bei den EL, glltig ab 1.10.2005
(Stand 1. 4.2013); <http://www.sozialversicherungen.admin.ch/
de/d/6428/download> (zuletzt besucht am 9.11.2021).

12 In Kraft seit 1.1.2021.

13 Vgl. IV-Rundschreiben Nr. 406 des BSV betreffend Revision des
ATSG, giltig ab 1.1.2021 (angepasst am 31.3.2021); <http://www.
sozialversicherungen.admin.ch/de/d/15801/download> (zuletzt
besuchtam 9.11.2021).

14 BGE 143V 71E. 4.3.5.

15 Ausnahmsweise soll die Frist fUr die Einreichung eines Einwandes
immer noch erstreckt werden kénnen.

16 SUSANNE BOLLINGER, in: Basler Kommentar, ATSG, 2020, N 18
zu Art. 61 ATSG.

17 SUSANNE BOLLINGER, a.a.0.,N19 zu Art. 61 ATSG m. w. H.
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soll bei Leistungsstreitigkeiten eine Kostenpflicht nur
dann bestehen, wenn das Einzelgesetz es vorsieht, was ja
seit dem 1.7.2006 fur die |V bereits der Fall ist.'®

Mit der ATSG-Revision wurde die generelle Kosten-
losigkeit mithin aufgehoben und eine «differenzierte
Kostenpflicht» bei Leistungsstreitigkeiten eingefiihrt, die
davon abhéngt, ob das Einzelgesetz eine solche vorsieht
(Art. 61 lit. fbis ATSG). Damit setzte sich das Parlament
tiber die von der Mehrheit der kantonalen Sozialversiche-
rungsgerichte im Vernehmlassungsverfahren gedusserte
Meinung hinweg, die unter Hinweis auf die sich nicht be-
wahrheitete Entlastung im IV-Bereich (kein splrbarer Be-
schwerderlickgang bei gleichzeitigem Mehraufwand fir
die Bearbeitung von Gesuchen um unentgeltliche Rechts-
pflege) eine Kostenpflicht ablehnten.®

3. Begutachtung

A) Art. 44 ATSG

Eine weitere Besonderheit im IV-Verfahren stellen die auf-
wendigen medizinischen Abkldrungen dar (haufig in Form
eines Gutachtens). Muss der Versicherungstrager zur Ab-
klarung des Sachverhaltes ein Gutachten einer oder eines
unabhangigen Sachverstandigen einholen, so gibt er der
Partei deren oder dessen Namen bekannt. Diese kann den
Gutachter aus triftigen Grtinden ablehnen oder Gegenvor-
schldge machen (Art. 44 ATSG). Medizinische Gutachten,
an denen drei und mehr Fachdisziplinen beteiligt sind,
haben bei einer Gutachterstelle zu erfolgen, mit der das
Bundesamt eine Vereinbarung getroffen hat (Art. 72bis
Abs. 11VV). Die Vergabe der Auftrage erfolgt nach dem
Zufallsprinzip (Art. 720is Abs. 2 IVV).20 Eine Gutachterstel-
le darf im Rahmen eines laufenden Abklarungsverfahrens
jedoch ohne Zuhilfenahme des Zufallsprinzips mit dem
polydisziplindren Verlaufsgutachten beauftragt werden,
wenn die von ihr erstattete Erstexpertise auf einer zufalls-
basierten Auftragserteilung beruht hat.2!

B) Rechtsprechung

Das Bundesgericht hat in BGE 139 V 349 bekraftigt, dass
die Anforderungen an die medizinische Begutachtung,
wie sie in BGE 137 V 210 fur polydisziplinare MEDAS-
Begutachtungen umschrieben worden seien, grundsatz-
lich sinngemadss auch auf mono- und bidisziplindre Exper-
tisierungen Anwendung fanden. Das gelte sowohl fir die
justiziablen Garantien (Partizipationsrechte, Verfligungs-
pflichten und Rechtsschutz) als auch fiir die appellativen
Teilgehalte von BGE 137 V 210. Eine Ausnahme flir Begut-
achtungen mit weniger als drei Fachdisziplinen sei hin-
sichtlich des Zufallsprinzips, das dem Einigungsgedanken
prinzipiell vorgehe, hinzunehmen. Umso wichtiger sei die
Beachtung der Verfahrensgarantien bei mono- und bi-
disziplindren Expertisen, die nicht als Vehikel zur Umge-
hung des zufallsbasierten MEDAS-Zuweisungssystems
missbraucht werden durften. Dieses sei das Regelinstru-
ment zur medizinischen Sachverhaltsabklarung im nicht-
streitigen Verfahren der Invalidenversicherung fur kom-
plexe Félle. Weiche die IV-Stelle davon ab, indem sie von
einer Medizinischen Abklarungsstelle (MEDAS) eine bi-
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oder gar bloss monodisziplinare Expertise einholen wolle,
so habe sie in einem solchen Ausnahmefall bei Dissens
zwingend einen Einigungsversuch einzuleiten. Scheitere
dieser, sei dartiber zu verfligen.22

C) Weiterentwicklung der IV

Das Parlament hat eine Vorlage des Bundesrates zur
Weiterentwicklung der IV (WEIV) mit einigen wenigen An-
passungen in der Schlussabstimmung vom 19.6.2020 gut-
geheissen. Mit verschiedenen Massnahmen wird die Ein-
gliederung verstarkt. Im Zentrum stehen vor allem die
intensivere Begleitung und Steuerung bei Geburtsgebre-
chen, die gezielte Unterstltzung von Jugendlichen beim
Ubergang ins Erwerbsleben und der Ausbau der Beratung
und Begleitung von Menschen mit psychischen Gesund-
heitsstéorungen. Sodann wird das heutige Rentenmodell
durch ein stufenloses System ersetzt.23 Die Weiterent-
wicklung der IV tritt am 1.1.2022 in Kraft, wie der Bundes-
rat an seiner Sitzung vom 3.11.2021 beschlossen hat.24 Die
Revision bringt auch mehrere Neuerungen beztglich der
medizinischen Gutachten. So bestimmt der Bundesrat die
Kriterien fur die Zulassung von Sachverstandigen und
kann die Vergabe von Gutachten regeln. Um die Qualitat
der Begutachtungen zu beurteilen und zu sichern, wird
eine unabhdngige, ausserparlamentarische Kommission
eingerichtet, die 6ffentliche Empfehlungen ausspricht. Bei
den Begutachtungen soll mehr Transparenz geschaffen
werden, indem die Interviews der Sachverstdandigen mit
den versicherten Personen neu mit einer Tonaufnahme er-
fasst und zu den Akten genommen werden.25 Spezifisch
far die IV ist nun vorgesehen, dass die IV-Stellen eine 6f-
fentlich zugangliche Liste mit Angaben zu den von ihnen
beauftragten Sachverstandigen fuhren (Anzahl der geté-
tigten Gutachten, Vergltungen, attestierte Arbeitsunfa-
higkeiten, Beurteilung der Gutachten in Gerichtsentschei-
den).26 Neu werden auch die bidisziplindren Gutachten nur
noch an zugelassene Gutachterstellen und an Sachver-
standigentandems nach dem Zufallsprinzip vergeben.??
Der Gesetzestext (Art. 44 E-ATSG) wurde in der Literatur
teils massiv kritisiert; es mangle an der Systematik, es
fehle der zentrale Begriff der «Unabhangigkeit» des Sach-
verstandigen, es seien bislang behordliche, erstreckbare

18 Vgl. IV-Rundschreiben Nr. 406 des BSV betreffend Revision
des ATSG, giiltig ab 1.1.2021 (angepasst am 31.3.2021); <http://
www.sozialversicherungen.admin.ch/de/d/15801/download>
(zuletzt besucht am 9.11.2021).

19 SUSANNE BOLLINGER, a.a.0., N 15 zu Art. 61 ATSG.

20 Vgl. dazu BGE 137 V 210 E. 3.1.2.

21 BGE147V79E.7.4.5.

22 BGE142V551E.7.3.2.3m.w. H.

23 BBI 2020 5535.

24 Medienmitteilung vom 3.11.2021; <http://www.admin.ch/gov/de/
start.html> (besucht am 3.11.2021).

25 Vgl. Botschaft vom 15.2.2017 zur Anderung des IVG (WEIV),
BBI 2017 2535 ff.

26 Vgl. Art. 41b nIVV.

27 Vgl. Art. 72bis Abs. 1bis nlVV.
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Fristen neu als nicht erstreckbare zehntagige gesetzliche
Fristen vorgesehen usw.28 Dieser Kritik wurde im Rah-
men des Gesetzgebungsverfahrens im Eidgendssischen
Parlament teilweise Rechnung getragen, insbesondere ist
nun wieder von «unabhdangigen Sachverstédndigen» die
Rede.29

4. Kein Teilnahmerecht an der Begutachtung

Es besteht schliesslich kein Anspruch auf eine anwaltliche
Verbeistandung anlésslich einer medizinischen Begutach-
tung.3° Abgesehen vom Ubersetzer sollen in der Regel
keine Dritten anwesend sein, es sei denn, der Gutachter
erachtet dies als notwendig.?

Ill. Medizinische Einschatzungen

1. Beweiswert einer medizinischen Einschdtzung

Wenn es um die Frage des Beweiswertes von medizini-
schen Einschatzungen geht, wird regelméssig immer
noch der Leitentscheid BGE 125 V 351 zitiert. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklag-
ten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor-
akten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beur-
teilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend flr den Beweiswert ist somit grund-
satzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebe-
nen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.32 Das
Bundesgericht wies in diesem Entscheid noch darauf hin,
dass es die Rechtsprechung dennoch mit dem Grundsatz
der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in
Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien flr die Beweiswurdigung aufzustel-
len.33 Zuoberst in dieser Hierarchie steht das Gerichts-
gutachten. Das Gericht weicht bei Gerichtsgutachten
nicht ohne zwingende Grinde von den Einsch&tzungen
des medizinischen Experten ab.34 Am h&ufigsten trifft
man in der Praxis aber auf Berichte behandelnder Arzte,
auf Einschatzungen versicherungsinterner Mediziner und
auf verwaltungsexterne Gutachten.

2. Berichte behandelnder Arzte

Weit unten in der Hierarchie sind die Berichte von Haus-
arzten anzusiedeln. Man stésst als Anwalt immer wieder
auf die Formulierung, dass bei Berichten behandelnder
Arzte der von der Rechtsprechung anerkannten Erfah-
rungstatsache Rechnung zu tragen sei, wonach Hauséarzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Ver-
trauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Pa-
tienten aussagen wirden. Daher erwdhnen diese gegen-
Uber dem Anwalt oder der versicherten Person oftmals
selbst, sie hatten in der IV eigentlich nichts (mehr) zu
sagen. Sogar behandelnde Facharzte monieren héaufig,
dass ihre Einschatzungen im IV-Verfahren keine grosse Be-
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rlcksichtigung fanden. Gemadss hochstrichterlicher Recht-
sprechung kommt im Streitfall eine direkte Leistungszu-
sprache einzig gestltzt auf die Angaben der behandelnden
Arztinnen und Arzte denn auch kaum je in Frage.3s In sehr
alten Akten kann man zuweilen noch Berichte von behan-
delnden Arzten finden, gestitzt auf welche der versicher-
ten Person (direkt) eine Invalidenrente zugesprochen wor-
den ist. Derlei ist heute kaum mehr denkbar. Dabei bringt
die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende
Betreuung durch behandelnde Arzte oft auch wertvolle
versicherungsmedizinische Erkenntnisse hervor. Immerhin
vermag der Bericht eines behandelnden Arztes allenfalls
die Schltssigkeit der Feststellungen der versicherungsin-
ternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen. Sodann geh6-
ren die Erkenntnisse der behandelnden Arztinnen und
Arzte bei der gutachtlichen Beurteilung zwingend bertick-
sichtigt.

3. RAD-Berichte

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus
medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fur
die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, die
Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben - den
medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und zu
wirdigen. Dazu gehdrt namentlich auch, bei widerspriich-
lichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen
und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht
abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vor-
zunehmen ist. Sie wirdigen die vorhandenen Befunde aus
medizinischer Sicht.3¢ Das Bundesgericht hat weiter in der
nicht publizierten E. 3.3.2 des BGE 135 V 254 festgehalten,
dass gemadss Art. 59 Abs. 2bis [VG die regionalen &rztlichen
Dienste die fir die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG
massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der versi-
cherten Personen festsetzen, eine zumutbare Erwerbs-
tatigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben.3?
Nach Art. 49 IVV beurteilen sie die medizinischen Voraus-
setzungen des Leistungsanspruchs. Die geeigneten Pruf-
methoden kénnen sie im Rahmen ihrer medizinischen
Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisun-
gen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die regionalen
Dienste kdnnen bei Bedarf selbst arztliche Untersuchun-
gen von versicherten Personen durchfiihren. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2).

28 Vgl. MASSIMO ALIOTTA, in: Basler Kommentar, ATSG, 2020, N 55
zu Art. 44 ATSG.

29 Vgl. MASSIMO ALIOTTA, a.a.0., N 56 zu Art. 44 ATSG m. w. H.

30 BGE132V 443 E. 3.

31 BGE140V 260E.3.2.3 m.w.H.

32 BGE 125V 351E. 3a.

33 BGE 125V 351E. 3b.

34 BGE143V 269E.6.2.3.2.

35 BGE 135V 465E. 4.5.

36 Urteil des BGer 8C_73/2011vom 1.4.2011E. 5.4 m. w. H.

37 Urteil des BGer 9C_204/2009 vom 6.7.2009 E. 3.3.2, nicht publ.
in: BGE 135V 254.




Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlas-
sigkeit und Schlissigkeit der Stellungnahmen des RAD,
sind weitergehende Abkldrungen erforderlich.3® Geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit von nicht
im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Berichten
kénnen rechtsprechungsgemass namentlich mit - nach-
vollziehbar begriindeten - Stellungnahmen anderer medi-
zinischer Fachpersonen geweckt werden. Es wirde einen
Verstoss gegen Bundesrecht bedeuten, die Eignung der
Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte zur We-
ckung derartiger Zweifel von letztlich unerftllbaren An-
forderungen abhéngig zu machen. Wird die Schlissigkeit
der Feststellungen der versicherungsinternen Fachperso-
nen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behan-
delnden Arztes in Zweifel gezogen, so genligt deshalb der
pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung
nicht, um solche Zweifel auszurdumen. Ebenfalls kann
nicht bloss darauf verwiesen werden, diese Berichte er-
fullten die Anforderungen an Gutachten gemass BGE 125
V 351 E. 3a nicht oder nur unvollstandig.3°®

4. Gutachten

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten, den Anforderungen der Rechtspre-
chung gentigenden Gutachten externer Spezialarzte (Ad-
ministrativgutachten) ist voller Beweiswert zuzuerkennen,
solange nicht «konkrete Indizien gegen die Zuverlassig-
keit» der Expertise sprechen.4® Nicht ndher begrlindete,
anders lautende Einschatzungen der behandelnden Arzte
sind in der Regel nicht geeignet, den Beweiswert eines
Gutachtens infrage zu stellen und zum Anlass flr weitere
Abkldrungen zu nehmen.4' Vorbehalten bleiben Falle, in
denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil
die behandelnden Arzte wichtige Aspekte benennen, die
im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewdir-
digt geblieben sind.42 So kénnen &rztliche Berichte darauf
hinweisen, dass die gutachtliche Beschreibung der ge-
sundheitlichen Beeintréchtigung oder die gutachtliche
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit auf unvollstandigen
oder unzutreffenden Tatsachen beruht. Stellt ein (fach-
lich und methodisch qualifizierter) arztlicher Bericht an-
hand der konkreten Verhaltnisse und gestitzt auf einge-
hende Kenntnis der Krankengeschichte eine gutachtliche
Schlussfolgerung ernsthaft infrage oder entkréaftet er sie
gar definitiv, so ist er negativ beweiswertig, d. h. er verhin-
dert, dass das Gutachten im fraglichen Punkt als be-
weistauglich angesehen wird. Der medizinische Sachver-
halt muss dann neu erhoben werden, sei es durch eine
Ruckfrage an den Gutachter selbst - sofern ihm zugemu-
tet wird, seine Schlussfolgerungen gegebenenfalls anzu-
passen - oder durch Einholung eines neuen Gutachtens.43

IV. Kritik am aktuellen Gutachterwesen

Heutzutage beruhen die Rentenzusprachen respektive
(weitaus haufiger) die Rentenablehnungen sehr oft auf
einem Administrativgutachten. Die Qualitat dieser Gut-
achten ist sehr unterschiedlich. Bei gewissen Gutachter-

THEMA/QUESTION DU JOUR

instituten steht zweifellos die Gewinnorientierung an ers-
ter Stelle; statt Qualitat ist hier also Quantitat gefragt,
sodass die wahre Einschréankung einer versicherten Per-
son in der Arbeitsfahigkeit haufig gar nicht erkannt wird.
Der versicherten Person fehlt es sodann meistens an den
finanziellen Mitteln, allenfalls selbst ein Privatgutachten in
Auftrag zu geben, um sich erfolgreich gegen eine solche
Einschatzung zu wehren. Lediglich mit Berichten behan-
delnder Arztinnen und Arzte ist dies erfahrungsgemass
sehr schwierig. JEGER bringt es auf den Punkt, wenn er in
diesem Zusammenhang auf eine prinzipielle und ernstzu-
nehmende Problematik des aktuellen Gutachterwesens
aufmerksam macht: Wer nicht (oder nur oberflachlich)
sucht, der findet nichts, verdient leicht Geld und macht
dem Auftraggeber Freude, weil keine Versicherungsleis-
tungen resultieren.44 In ahnlicher Weise beanstanden
LIEBRENZ/SCHLEIFER, dass heutzutage die Selektion von
Gutachtern begtnstigt werde, welche die Versicherten
eher kurz untersuchen und dann Expertisen formulieren
wurden, die aus medizinischer Sicht mangelhaft seien.45
Um eine hohe Qualitat bei medizinischen Gutachten
fur die IV sicherzustellen, hat das Eidgendéssische Depar-
tement des Innern (EDI) im Frthjahr 2020 das Institut In-
terface Politikstudien Forschung Beratung zusammen mit
dem Forensisch-Psychiatrischen Dienst (FPD) der Univer-
sitat Bern beauftragt, das System der Gutachtertatigkeit
und die Zuteilung der Auftrage zu evaluieren und einen
entsprechenden Bericht zu verfassen. Mehrere Empfeh-
lungen aus dem Bericht deckten sich mit Massnahmen, die
in der Reform zur Weiterentwicklung der IV ab 2022 um-
gesetzt wirden. Weitere Empfehlungen kdénnten bereits
aufgrund der aktuellen Rechtslage umgesetzt werden.
Das BSV setze diese Empfehlungen im Rahmen der nach-
folgenden Weisungen an die IV-Stellen per 1.1.2021 um: So
haben die IV-Stellen eine Liste mit denjenigen Sachver-
standigen im Internet zu veroffentlichen, bei denen sie re-
gelmdssig mono- und bidisziplindre Gutachten in Auftrag
geben. Des Weiteren bewertet die |V-Stelle alle Gutachten
nach einem einheitlichen Raster. Allfallige Mangel oder
Unzulanglichkeiten sind im Rahmen einer Qualitatssiche-
rung mit dem Sachverstandigen zu besprechen. Ferner
sind medizinische Gutachten im Interesse rascher Ver-

38 BGE 135V 465 E. 4.4; Urteil des BGer 9C_415/2019 vom
14.10.2019 E. 4.2.

39 Urteil des BGer 9C_168/2020 vom 17.3.2021E. 5.1 m.w. H.

40 BGE135V 465E. 4.4.

41 BGE137V 210E.1.2.4 m.w.H.

42 Urteil des BGer 9C_86/2018 vom 20.8.2018 E. 5.4.1m. w. H.

43 ANDREAS TRAUB, Berichte behandelnder Arzte und versiche-
rungsmedizinische Begutachtung der Arbeitsfahigkeit, in:
Festschrift fur Ueli Kieser, 2020, S. 572 f. Rz. 18,

44 JORG JEGER, Konsonanz oder Dissonanz?, in: Festschrift fir Ueli
Kieser, 2020, S. 233 Rz. 75.

45 MICHAEL LIEBRENZ/ROMAN SCHLEIFER, Die Tonaufnahme des
Untersuchungsgesprachs im sozialrechtlichen Abklarungsverfah-
ren, in: Festschrift fir Ueli Kieser, 2020, S. 337 Rz. 23.
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fahren, in Anbetracht der beschréankten Anzahl qualifizier-
ter medizinischer Sachverstandiger und Gutachterstellen
moglichst gezielt und nur in begriindeten Féllen anzufor-
dern. Schliesslich haben die RAD und die ihnen ange-
schlossenen IV-Stellen in Zukunft regelmassig Veranstal-
tungen zu organisieren. Diese Veranstaltungen sollen
einen fachlichen Austausch und ein gemeinsames Ver-
standnis Gber Gutachten und Gutachtensqualitat zum Ziel
haben.4é

Die Problematik ist also erkannt. Ob gewisse punk-
tuelle Verbesserungen allerdings ausreichen werden, qua-
litativ hochstehende Gutachten in einem fairen Verfahren
zu garantieren, muss stark bezweifelt werden. Im Begut-
achtungswesen wéare wohl ein grundlegender System-
wechsel vonndten. So nennt etwa der obgenannte Exper-
tenbericht die Ruckfihrung der Gutachtensauftrage weg
von einem privaten Markt an die 6ffentlichen Spitéler und
Kliniken als mégliches Zukunftsmodell, falls mit den vor-
geschlagenen Massnahmen bis in vier Jahren keine we-
sentliche Verbesserung der Situation eintrete.4?
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V. Schlussfolgerung

Es ist eine Tendenz zu erkennen, dass die im Laufe der
Jahre gestarkte Stellung der versicherten Person im
|V-Verfahren wieder geschwacht wird. Zwar sind auch ge-
wisse punktuelle Verbesserungen nicht zu leugnen, es ist
aber mehr als fraglich, ob diese ein faires Verfahren sicher-
zustellen vermdgen. Insbhesondere im Begutachtungswe-
sen brauchte es wohl einen grundlegenden Systemwech-
sel weg vom Marktsystem hin zu einem Markt mit wenigen
an offentlich-rechtliche Institutionen angebundenen Gut-
achterzentren.

46 Vgl. IV-Rundschreiben Nr. 404 des BSV betreffend Qualitatssiche-
rung bei medizinischen Gutachten, gultig ab 1.1.2021; <http://
www.sozialversicherungen.admin.ch/de/d/15746/download>
(zuletzt besucht am 9.11.2021).

47 Vgl. Evaluation der medizinischen Begutachtung in der |V, Bericht
zuhanden des Generalsekretariats des Eidgendssischen Departe-
mentes des Inneren EDI, Luzern 10.8.2020, S. 9 und S. 59 f.




