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GRAVITATIONSFELD DES ANWALTS
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Gravitationsfeld des Anwalts
 Klient möchte einen Anspruch geltendmachen oder sich einer behördlichenSchadenminderungsmassnahme entziehen
– Rentenanspruch Anwalt beurteilt den Fall, indem er diemassgeblichen Rechtsnormen findet unddiese auf den konkreten Fall anwendet
– Rentenbestimmungen des IVG/UVG/BVG etc.
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Gravitationsfeld des Anwalts
 Bei der Anwendung der Rechtsnormen aufden konkreten Einzelfall stellen sich Tat- undRechtsfragen Tatfragen sind etwa:
– Diagnosen (Gesundheitsschaden)
– funktionelle Leistungsfähigkeit Tatsachen sind nachzuweisen, wobei derAnspruchsteller die Beweislast trägt (ZGB 8)
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Gravitationsfeld des Anwalts
 Für den Nachweis medizinischer Tatsachenwird regelmässig ein Gutachten (Meinungeines Sachverständigen) benötigt:
– verkehrsmedizinische Gutachten
– versicherungsmedizinische Gutachten
– rechtsmedizinische Gutachten
– Fehlergutachten Medizinische Gutachten haben eineunterschiedliche Beweiskraft
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Gravitationsfeld des Anwalts
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Gravitationsfeld des Anwalts
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GUTACHTERTÄTIGKEIT
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Gutachtertätigkeit
 Unbefangene Beantwortung von medizinischen Tatsachenfragen unter Berücksichtigung sämtlicher relevanterUmstände des konkreten Einzelfalles und basierend auf den aktuellen medizinischenKenntnissen
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UNBEFANGENHEIT
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Unbefangenheit
 Befangenheit besteht, wenn Umständevorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in dieUnparteilichkeit des Gutachters zu erwecken Befangenheitsgründe
– Verfolgung eigener Interessen
– besondere Sympathien oder Antipathien zu einerPartei
– einseitige Kontakte zu einer Partei
– Gefälligkeitsgutachten
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Unbefangenheit
 Keine Befangenheit gemäss Praxis
– regelmässiger Beizug eines Gutachters oder einerBegutachtungsinstitution durch denVersicherungsträger,
– die Anzahl der bei denselben Ärzten in Auftraggegebenen Gutachten und Berichte sowie
– das Honorarvolumen
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Unbefangenheit
 Persönliche Bemerkungen
– keinerlei Möglichkeit der versicherten Person,allfällige Befangenheitsgründe festzustellen
• Psychiater verliert Berufsausübungsbewilligung,arbeitet danach als Gutachter für Sozialversicherungen
• RAD ist Teilhaber/Geschäftsführer einer Gutachter-stelle, bei welcher Gutachterin zeichnungsberechtigtist, welche vom RAD beauftragt wird

– Zweifel, ob ein Gutachter (neben seiner Haupt-tätigkeit) mehrere 100 Gutachten pro Jahr seriöserstellen kann
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Unbefangenheit
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Unbefangenheit
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Unbefangenheit
 Selbstdeklaration betreffend Unbefangenheit
– Anzahl Gutachten pro Jahr
– Angaben zu Auftraggeber
– Anteil der Gutachterhonorare desGesamteinkommens Öffentlichkeit der Begutachtungspraxis
– Versicherungsträger haben Zugang zu allenGutachten – versicherte Person kennt nur ihreigenes Gutachten
– Beurteilung der Qualität
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Unbefangenheit
 Revision per 01.01.2022
– Einigungsversuch bei Ablehnung der vorge-schlagenen Sachverständigen bei mono- undbidisziplinären Gutachten (ATSV 7j I).
– Tonaufnahme (nur) des Untersuchungsgesprächs(ATSG 44 VI und ATSV 7k)
– nur Vorgaben in fachlicher Hinsicht (ATSV 7m)
– Eidgenössische Kommission für Qualitätssicherung(ATSV 7p I)
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Unbefangenheit
 Qualitätsmängel
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Unbefangenheit
 Qualitätsmängel
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Unbefangenheit
 Qualitätsmängel
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Unbefangenheit
 Qualitätsmängel
– Sistierung des Begutachtungsrechts rechtfertigtkein Zurückkommen
• 9C_776/2023 vom 11. Juli 2024 E. 7.2: „Wie derBeschwerdeführer richtig darlegt, darf die Gutachter-stelle PMEDA für polydisziplinäre Begutachtungen nichtmehr berücksichtigt werden. … Dies führt jedoch nichtdazu, dass rechtskräftig entschiedene Verfahren alleineaufgrund der Tatsache, dass die Verwaltung oder dasGericht einen Rentenentscheid gestützt auf einPMEDA-Gutachten gefällt hat, wieder aufzurollenwären.“
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BEANTWORTUNGMEDIZINISCHERTATFRAGEN
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Beantwortung
 Der medizinische Gutachter beantwortetmedizinische Tatfragen Das Gericht entscheidet über Rechtsfragen Spannungsverhältnis zwischen Tat- undRechtsfragen, da die Beantwortung vonmedizinischen Tatfragen nicht wertungsfreierfolgt
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Beantwortung
 Vollständige Äusserung zu den medizinischenTatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2)
– Feststellungen zu
• Befunderhebung
• Diagnose
• Prognose
• Pathogenese

– Kritik
• Zusammenfassungen der medizinischen Aktendominieren umfangmässig
• klare Angaben zu Dauer und Inhalt der eigenenBefunderhebung
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Beantwortung
 Vollständige Äusserung zu den medizinischenTatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2)
– Aussagen zu
• gesundheitliche Beeinträchtigung
• Ausmass der Einschränkung des funktionellenLeistungsvermögens
• Vorhandensein von Ressourcen/Einschränkungen

– Arbeitstempo
– Arbeitseffizienz
– Pausenbedürftigkeit
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Beantwortung
 Vollständige Äusserung zu den medizinischenTatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2)
– Kritik
• unklare Zumutbarkeitsprofile

– regelmässig keine Angabe, gestützt auf welche objektivenKriterien eine Leistungsfähigkeit bejaht/verneint wird
» Unterscheidung leichte, mittelschwere und schwereTätigkeiten
» Unterschiede zwischen der angestammten Tätigkeit undVerweisungstätigkeiten
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Beantwortung
 Vollständige Äusserung zu den medizinischenTatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2)
– Kritik
• unklare Zumutbarkeitsprofile

– unterschiedliche, oft knappe Formulierungen derZumutbarkeitsprofile
» versicherte Person kann geeignete Tätigkeiten ganztägigausüben
» versicherte Person kann leichte wechselbelastendeTätigkeiten ausführen
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Beantwortung
 Vollständige Äusserung zu den medizinischenTatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2)
– Kritik
• Konsequenz:

– Die versicherte Person ist unabhängig von der Schwere dergesundheitlichen Beeinträchtigung immer 100 % arbeitsfähig.
– «Die versicherte Person ist in der Lage, eine leidens-angepasste Verweisungstätigkeit im Umfang von 100 %auszuführen.»
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Beantwortung
Arnold mit Knieproblemen Fussmaler ohne Knieprobleme
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Beantwortung
 nachvollziehbare Begründung
–Methodik
–Messverfahren
– medizinisches Fachwissen
– statistische Erfahrungswerte
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Beantwortung
 Nachvollziehbare Begründung
– Auseinandersetzung mit unterschiedlichenMeinungen
• «Unterschiedliche Auffassungen der begutachtendenÄrzte sind gerade in sozialversicherungsrechtlichenVerfahren an der Tagesordnung» (BGer 2A.401/2000 E.4)
• Erfahrungstatsache, dass behandelnde Hausärzte undspezialärztlich behandelnde Medizinalpersonen inZweifelsfällen zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE135 V 465 E. 4.5)
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BERÜCKSICHTIGUNG SÄMTLICHERUMSTÄNDE
32



Berücksichtigung der Umstände
 Begutachtung setzt Kenntnis allerfallrelevanter Umstände voraus
– Vollständigkeit der Akten
– Unterschiedliche juristische Konzepte
• Haftpflicht:

– alle Umstände
– Verhältnisse des konkreten Arbeitsmarkts

• Sozialversicherung:
– Arbeitsunfähigkeit in Bezug auf Taggeld- undRentenleistungen
– Unterscheidung zwischen invaliditätsfremden undinvaliditätsrelevanten Umständen
– Verhältnisse des ausgeglichenen Arbeitsmarkts
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Berücksichtigung der Umstände
 Berücksichtigung der Aussagen derversicherten Person
– versicherte Personen beklagen sich häufig, diebegutachtende Person habe sie wenige Minutenbefragt bzw. nicht ernst genommen
– unterschiedliche Wiedergabe der Aussagen derversicherten Person
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Berücksichtigung der Umstände
 Vollständigkeit der Gutachterfragen
– keine Bemerkungen zur Vollständigkeit derGutachterfragen
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BEURTEILUNG GEMÄSS AKTUELLEMMEDIZINISCHEM FACHWISSEN
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Medizinisches Fachwissen
 Beurteilung und Beantwortung sind nachdem aktuellen medizinischen Fachwissenvorzunehmen Fehlende Sachkunde begründet keineBefangenheit, sondern ist im Rahmen derBeweiswürdigung zu berücksichtigen
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Medizinisches Fachwissen
 Persönliche Beobachtungen
– keine bzw. ungenügende Feststellungen zumFachwissen und Fortbildungsstand des Gutachters
– keine bzw. ungenügende Hinweise auf die Quellendes herangezogenen medizinischen Fachwissens Praxisbeispiel:
– Läsion der Rotatorenmanschette bei einer 60-jährigen Frau nach Sturz
– Unfallversicherer verneint traumatische Läsiongestützt auf die Meinung des Vertrauensarztes
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Medizinisches Fachwissen
 Praxisbeispiel:
– Vertrauensarzt ist ehemaliger Chefarzt einesKantonsspitals
– Ablehnung einer traumatischen Läsion erfolgt mitder Begründung der Berufserfahrung – keineHinweise auf Literatur

39



Medizinisches Fachwissen

40



Besten Dank fürIhre Aufmerksamkeit!


