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Auswirkungen der 5. IVG-
Revision auf die Schaden-

minderungspflicht
Hardy Landoit’

Die «Schadenminderungspflicht» ist ein allgemeiner
Rechtsgrundsatz und gilt sowohl im Haftungsrecht' als
auch im Sozial-> und dem Privatversicherungsrecht?.
Die Schadenminderungspflicht bezweckt eine Vermei-
dung unnotiger Kosten, ist aber keine Rechtspflicht,
die von den Behorden zwangsweise durchgesetzt wer-
den kann. Die Schadenminderungspflicht ist vielmehr
eine Obliegenheit, deren Verletzung zu einer Leis-
tungsverweigerung fiihrt bzw. die Behorde berechtigt,
einen Akrenentscheid zu fallen*. Adressat der Schaden-
minderungspflicht ist primér der Versicherie®. Dritte
tragen nur ausnahmsweise Obliegenheitslasten. Solche
bestehen etwa fiir die anerkannten Leistungserbringer®,
den Arbeitgeber’ und die Angehdrigen® des Verletzien.
Anderen Drittpersonen, z.B. den Arbeitskollegen des
Versicherten, ist die Erbringung von Geld- bzw. Dienst-
leistungen zu Gunsten des Versicherten von vornherein
nicht zumutbar®,

Erscheinungsformen der Schadenminderungspflicht

Die Schadenminderungspflicht weist verschiedene Er-
scheinungsformen auf. Jede urteilsfahige'® Person ist
berechtigt, sich zu verletzen bzw. umzubringen. Das
Selbstschiadigungsrecht bedeutet jedoch nicht, dass
Dritte, insbesondere Personenversicherer, die finan-
ziellen Folgen einer Selbstschidigung tragen miissen.
Die vorsdtzliche Selbstschidigung berechtigt den Ver-
sicherer bzw. alifdllige Haftpflichtige, ihre Ersatzleis-
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sitdt St. Gallen.

Vgl. Art. 44 Abs. 1 OR.

Vgl. z.B. Art. 21 ATSG und BGE 117 V 278 E. 2b.

Vgl. z.B. Art. 61 VVG.

Vgl. Art. 21 ATSG und Art. 73 IVV.

Die Schadenminderungspflicht gilt auch fir Summenversicherte
(BGE 128 ll1 34 E. 3b).

Vgl. Art. 53 Abs. 3 und Art. 69a UVV sowie Art. 59 KVV.

Vgl. Art. 53 Abs. 3 und Art. 56 UVV.

Angehdrige sind verpflichtet, dem Versicherten in sozialliblicher
Weise bei der Erledigung von Haushaltarbeiten mitzuhelfen {vgl. Ur-
teile EVG vom 12.11.2001 [1 497/01] E. 3b/bb, vom 11.6.2001 [ 76/01] E.
3a, vom 22.2.2001 [1 511/00] E. 3d und vom 04.7.2000 {I 294/39] E. 2b).
Vgl. Urteil EVG vom 27.8.2004 (1 3/04) = SVR 2006 IV Nr. 25 E. 3.1 f.
Siehe aber Urteil EVG vom 6.1.2004 (U 107/03) E. 2.4 (Zumutbarkeit
von Fahrgemeinschaften).

Vgl. dazu BGE 120 V 352 und ferner Urteile EVG vom 6.5.2002 (U
395/01) E. 1, vom 22.3.2002 (U 369/00) E. 1b und vom 14.2.2002 (U
276/01) E. 1b.
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5. 1V-Revision

tungen (teilweise) zu verweigern (Schadenverhiitungs-
pflicht)". Tm Unfallversicherungsrecht besteht das
Leistungsverweigerungsrecht auch bei einer grobfahr-
liissigen Herbeifiihrung des Nichtbetriebsunfalles'?
und bei der Selbstschddigung im Zusammenhang mit
der Ausiibung von aussergewdhnlich gefdhrlichen Td-

tigkeiten oder der Eingehung von Wagnissen'3.

Verschirfung der Schadenminderungspflicht durch
die 5. IVG-Revision

Der Bundesrat hat am 22. Juni 2005 die Botschaft zur
5. IVG-Revision verabschiedet?!. Ziel der Revision ist
die finanzielle Konsolidierung der I'V. Diese soll durch
die Dimpfung der Zunahme der [V-Neuberentungen,
die Korrektur von negativen Anreizen, Sparmassnah-

ner Der Geschidigte ist — unabhingig, ob er selbst oder men, einc Harmonisierung der Aufsichtspraxis, eine
als cine andere Ursache fiir die Verletzung verantwortlich Erhéhung des I'V-Beitragssatzes und die Senkung des
ht?. ist— verpflichtet, die Folgen einer einmal eingetretenen Bundesbeitrags fiir die IV erfolgen. Die Ddmpfung
nei- Gesundheitsbeeintrachtigung soweit als moglich und der Zunahme der IV-Neuberentungen soll durch Friih-
cht, zumutbar zu mindern. Die Mitwirkungspflicht umfasst erfassung von arbeitsunfihigen Personen zum Zweck
ver- die aktive Hilfe bei der Abklarung der Anspruchsvor- der frithzeitigen Wiedereingliederung, Friihinterven-
chr aussetzungen, z.B. durch Auskunfterteilung oder das tion, eine Verstirkung der Mitwirkungspflichten, eine
els- Dulden von érztlichen oder anderen Untersuchungen'®, Anpassung des Invalidititsbegriffs und eine Anderung
igt, sowie die Teilnahme an Schadenminderungsmassnah- des Beginns des Anspruchs auf I'V-Leistungen erfol-
en- men, die vom Versicherer angeordnet werden's. Der gen?. Der Bundesrat bemingelt insbesondere, dass
tte Geschédigte ist dariiber hinaus aber generell gehalten, das heutige System der Schadenminderungspflicht
he von sich aus das ihm Zumutbare vorzukehren, damit uniibersichtlich geregelt sei. Diese «Zersplitterung»
a8 die Folgen der Verletzung gemildert werden konnen filhre dazu, dass eine versicherte Person kaum je voll-
Cn. (sog. Selbsteingliederungspflicht)'°. standig lberblicken konne, welchen Pflichten sie un-
es . . . . . . i i i {
1L‘t Die Schadenminderungspflicht gilt nicht uneinge- tser]l;efe ugddwelches fheBF Ozlge;l, elnerZungelr(lug.er(lid.en
St- . . - P 1 .
i schriankt. Der Geschidigte muss zunichst die Mdaglich- EC al.egmm er];mg .S(:en. u letslér?l v[;e(;’ w.1r m
keit besitzen, die fragliche Massnahme auszuiiben. Ist tgliederungs erelc" eme cigentiiche Ro .zﬁzzerung
. . . und zudem Verschdrfung der Schadenminderungs-
die Ausiibung von Schadenminderungsmassnahmen ] 9 .
- . . pflicht angestrebt**. Zu diesem Zweck sollen der beste-
moglich, sind nur zumutbare Massnahmen zuldssig'’. hende Art. 7 IVG klarer f liert und neu Art. 7a und
: Die Zumutbarkeit ist grundsétzlich im Hinblick auf Aen 7eb 'r'd VG a'rer fgrmu 161(‘1 undneu Art. faun
) die gesamten Umstdnde des Einzelfalls zu bestimmen rt. 7bin das eingelugt werden.
st (subjektive Zumutbarkeitsgrenze)'®. Die Zumutbarkeit In Art. 7 Abs. | IVG-Entwurf wird der allgemeine
1S héngt zudem vom mutmasslichen Erfolg der Mass- Rechtsgrundsatz der Schadenminderungspflicht bzw.
5s nahme ab; der Versicherte ist nur verpflichtet, sich die bereits nach geltendem Recht bestehende Pflicht
n- Massnahmen zu unterzeiehen, die eine «wesentliche des Versicherten festgehalten, alles Zumutbare zu un-
n. Verbesserung der Erwerbsfihigkeit oder eine neue ternehmen, um eine Arbeitsunfihigkeit bzw. eine In-
r Erwerbsmoglichkeit» zur Folge haben'”. Unzumutbar validitdt moglichst zu verhindern oder zu vermindern.
S- sind medizinische Massnahmen, die eine Gefahr fiir Art. 7 Abs. 2 IVG-Entwurf konkretisiert die bis anhin
Leben und Gesundheit des Versicherten darstellen. nur sehr allgemein in Art. 7 IVG und weiteren Bestim-
mungen® festgehaltenen Mitwirkungspflichten der
versicherten Person in der IV. Die versicherte Person
ist dazu angehalten, an allen Massnahmen, die ihrer
r- . . . .
Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufga-
benbereich dienen, aktiv mitzuwirken. Die einzelnen
Massnahmen werden einerseits konkret aufgezihlt,
sind andererseits aber nicht abschliessend aufgefiihrt.
e
" Fiir das Sozialversicherungsrecht siehe z.B. Art. 21 Abs. 1 und 2
ATSG.
r 12 Vgl. Art. 37 UVG. ! Botschaft liber die 5. Revision des Bundesgesetzes iiber die Inva-
- 3 Vgl. Art. 39 UVG und Art. 49 f. UVV. lidenversicherung vom 22.6.2005 = BBI 2005, S. 923 ff. {(nachfolgend
4 Vgl. Art. 43 Abs. 2 ATSG. «Botschaft 5. IVG-Revision»). Die eidgendssischen Rate haben vom
15 Vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG und z.B. Urteil EVG vom 22.12.2004 {1 136/04) 20. bis 22.3.2006 {Nationalrat) bzw. am 22.6.2006 (Standerat) iiber die
. E.3.1 5. IVG-Revision beraten und sind weitgehend dem Bundesrat gefolgt
t 16 Vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG und BGE 129 V 460 E. 4. (siehe AB 2006, S. 317 ff.).
"7 Vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG und Art. 55 Abs. 2 UVV. 2 Siehe Botschaft 5. IVG-Revision, S. 52 ff.
J '8 Siehe den Wortlaut von Art. 21 Abs. 4 ATSG («das ihr Zumutbaren). B Vgl. Botschaft 5. IVG-Revision, S. 67.
19 Vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG. % Vgl. Art. 7 IVG-Entwurf.
2 Vgl. Art. 55 Abs. 2 UVV. % Siehe ferner Art. 73 IVV.
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Nicht erwéhnt ist z.B. die schulische Eingliederung.
Die Schadenminderungspflicht gilt selbstverstandlich
auch in diesem Bereich?.

Eingliederungszumutbarkeit

In Art. 7a IVG-Entwurf wird der bis anhin nur von
der Rechtsprechung néher definierte Begriff der Ein-
gliederungszumutbarkeit konkretisiert. Im ersten Satz
wird der Grundsatz festgehalten, dass jede Massnahme,
die der Eingliederung einer versicherten Person dient,
grundsatzlich als zumutbar gilt. Nach dem Willen des
Bundesrates soll damit eine Umkehr der Behauptungs-
und Beweislast erfolgen. Der Versicherte hat nach
dieser Vorstellung substantiiert darzulegen und zu be-
weisen, inwiefern eine von der IV beabsichtigte Mass-
nahme unzumutbar sein soll. In der Botschaft wird
allerdings bemerkt, dass die IV-Stelle auf Grund des
im Sozialversicherungsverfahrens geltenden Untersu-
chungsgrundsatzes?” von Amtes wegen verpflichtet ist
zu priifen, ob eine unzumutbare Massnahme vorliegt.
Im zweiten Satz wird das Ermessen bei der Zumutbar-
keitspriifung eingeschriankt. Inskiinftig soll nur noch
der subjektive Umstand der Gesundheit, nicht aber
andere Umstinde die Unzumutbarkeit einer Eingliede-
rungsmassnahme zur Folge haben?®,

Art. 7b Abs. 1 IVG-Entwurf hilt zundchst im Einklang
mit der allgemeinen Regel von Art. 21 Abs. 4 ATSG
fest, dass bei einer Verletzung der Schadehminderungs—
pflicht nach Art. 7 IVG bzw. Art. 43 Abs. 2 ATSG eine
Kiirzung oder Verweigerung der Leistungen der 1V
resultieren kann. Eine Leistungsverweigerung infolge
Verletzung der Mit- bzw. Selbsteingliederungswir-
kungspflicht setzt zudem weiterhin grundsitzlich ein
Mahn- und Bedenkzeitverfahren voraus. Art. 7b Abs. 2
IVG-Entwurf zihlt diejenigen Pflichtverletzungen auf,
deren Verletzung zu einer Leistungskiirzung oder -ver-
weigerung fiihren kénnen, ohne dass das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren durchgefiihrt werden muss. Dazu
ist die IV-Stelle berechtigt, wenn der Versicherte sich
nicht zum Leistungsbezug angemeldet hat, obwohl
er im Rahmen der Friiherfassung dazu aufgefordert
wurde?, verdnderte Verhiltnisse nicht gemeldet hat’,
unrechtmadssig Leistungen der IV erwirkt bzw. zu er-
wirken versucht hat’' oder Auskiinfte verweigert®. In
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Art. 7b Abs. 3 IVG-Entwurf wird geklart, welche Um-
stinde im konkreten Fall bei der Festlegung der Kiir-
zungsquote zu beriicksichtigen sind. Grundsitzlich
sind alle Umstéinde zu beriicksichtigen, doch erwihnt
der Entwurf insbesondere das Ausmass des Verschul-
dens und die wirtschaftliche Lage des Versicherten®.
Art. 7b Abs. 4 IVG-Entwurf enthilt den bisherigen Art.
7 Abs. 2 1VG, wonach Taggelder und Hilflosenentschi-
digung nicht gekiirzt werden diirfen.

Ob die in Art. 7 ff. IVG-Entwurf vorgesehene «Ko-
difikation» der Schadenminderungspflicht die ge-
wiinschte Transparenz schaftt, ist zu bezweifeln. Art. 7
Abs. 2 IVG-Entwurf ist nicht abschliessend und er-
wihnt explizit nur die Massnahmen der Frithinterven-
tion (Art. 7¢ IVG-Entwurt), Integrationsmassnahmen
zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung
(Art. 14a IVG-Entwurf), Massnahmen beruflicher
Art (Art. 15-18a IVG-Entwurf) und medizinische Be-
handlungen (Art. 25 KVG). Unerwihnt werden die
in Art. 73 IVV aufgefiihrten Abkidrungsmassnahmen,
denen sich der Versicherte zu unterziehen hat (Er-
scheinen vor der 1V-Stelle, Auskiinfte, drztliche Unter-
suchung und Begutachtung), und die schulischen Ein-
gliederungsmassnahmen. Die vorgesehene Regelung
beseitigt zwar die bisher in Bezug auf berufliche Ein-
gliederungsmassnahmen bestehende Unklarheit, ob
Massnahmen mit einer geringfiigigen Eingliederungs-
wirksamkeit verweigert werden diirfen. Inskiinftig sind
alle Eingliederungsmassnahmen grundsétzlich zumut-
bar. Die Eingliederungsunzumutbarkeit wird zudem
verschérft, indem nur gesundheitliche Griinde cine
Unzumutbarkeit zu begriinden vermdgen. Damit wer-
den insbesondere grundrechtlich geschiitzte Lebens-
bereiche, die nach der Praxis des EVG zu beachten
sind, ausgeklammert. Theoretisch koénnte die IV dem
Versicherten eine Arbeitsstelle vermitteln, die einen
Wohnortswechsel erfordert. Da der Wohnortswechsel
direkt keinen Bezug zur Gesundheit des Versicherten
hat, wire eingliederungsrechtlich von der Zumutbar-
keit auszugehen, obwohl hilfsmittel- oder arbeitslosen-
versicherungsrechtlich eine Unzumutbarkeit vorliegt.
Wird Art. 7a IVG-Entwurf entgegen seinem ausdriick-
lichen Wortlaut verfassungskonform ausgelegt, gelangt
man zur bisherigen Zumutbarkeitspriifung, womit die
beabsichtigte Verscharfung wegfallt.

Die Bedeutung der in Art. 7a IVG-Entwurf erfolgenden
Einschrinkung auf die gesundheitliche Unzumutbar-
keit bzw. Unangemessenheit ist ferner in Bezug auf die
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Vgl. Botschaft 5. IVG-Revision, S. 101. medizinischen Massnahmen unklar. Diese sind nicht
Vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG.

Vgl. Botschaft 5. IVG-Revision, S. 101 f.

Vgl. Art. 7b Abs. 2 lit. a i.V.m. Art. 3¢ Abs. 6 IVG-Entwurf.

3% Vgl. Art. 7b Abs. 2 lit. b IVG-Entwurf i.V.m. Art. 31 Abs. 1 ATSG.

31 Vgl. Art. 7b Abs. 2 lit. ¢ IVG-Entwurf.

Vgl. Art. 7b Abs. 2 lit. d IVG-Entwurf (Fassung geméss Beschluss des

NR vom 21.3.2006 [AB 2006, S. 3461). % Siehe dazu auch Art. 65 Abs. 3 MVG.
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5 1V-Revision

nur fir die Eingliederung, sondern auch fiir andere Be-
reiche (Taggeld, Berentung, Hilfsmittel, Hilflosigkeit
etc.) von Bedeutung, sofern sie die funktionelle Leis-
tungsfahigkeit des Versicherten verbessern oder erhal-
ten. Da Art. 21 Abs. 4 ATSG und Art. 55 Abs. 2 UVV
die Unzumutbarkeit medizinischer Massnahmen von
der «Gefahr fiir Leben und Gesundheit» abhingig
machen, ist letztlich nicht klar, ob medizinische Mass-
nahmen, die eine wesentliche Eingliederungswirkung
aufweisen, vom Versicherten neu auch dann durch-
zufithren sind, wenn sie zwar eine Gefahr fiir Leben
und Gesundheit beinhalten, oder die Angemessenheit
nur die Zumutbarkeitsschranke des geltenden Rechts
wiederholt. Sollte eine Verschiarfung bezweckt sein, ist
es sachlich nicht gerechtfertigt, dem Versicherten nur
die Behandlungskosten zu ersetzen, wenn sich die Ge-
fahr verwirklicht und ein bleibender Schaden entsteht;
der bisherige Art. 11 IVG sollte insoweit erweitert und
eine Billigkeitshaftung fir Schidigungen im Zusam-
menhang mit gefdhrlichen Schadenminderungsmass-
nahmen vorgesehen werden.

Objektivierung des Invaliditatsbegriffs

Der Invalidititsbegriff soll nach den Vorstellungen des
Bundesrates priziser gefasst bzw. eingeengt werden.
Vorgeschlagen wird eine Objektivierung des Erwerbs-
hzw. Invalidititsbegriffs. Fir die Beurteilung des Vor-
liegens einer Erwerbsunfdhigkeit sollen nach Art. 7
Abs. 2 ATSG-Entwurt ausschliesslich die gesundheits-
hedingte Einbusse des funktionellen Leistungsvermo-
agens im erwerblichen bzw. nichterwerblichen Bereich,
nicht aber andere Umstinde, insbesondere invaliditits-
fremde Griinde*®, massgeblich sein®®. Nur Leistungs-
cinbussen, die «aus objektiver Sicht nicht liberwind-
bar» sind, rechtfertigen inskiinftig die Annahme einer
Erwerbsunfdhigkeit®’. Die Beurteilung, ob und inwie-
weit eine objektiv uniiberwindbare Leistungseinbusse
vorliegt, soll zudem den I'V-Stellen gestiitzt auf die me-
dizinischen Angaben der RAD obliegen®. In Zukunft
wird in diesem Bereich den RAD eine zentrale Rolle
zukommen, indem diese die Zumutbarkeit der Arbeits-
leistung Versicherter anhand von besonderen Anfor-
derungs- und Leistungsprofilen beurteilen miissen®,
Zusammen mit den neuen Eingliederungsinstrumenten
erhofft sich der Bundesrat eine Senkung der Anzahl
von Neuberentungen um 20 %*.

Vgl. Botschaft 5. IVG-Revision, S. 68 ff.

Z.B. Alter, mangelnde schulische Ausbildung, sprachliche Probleme,
sozio-kulturelle Faktoren, reines Suchtgeschehen, Aggravation usw.
Vgl. Botschaft 5. IVG-Revision, S. 119.

Vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG-Entwurf.

Vgl. Art. 59 IVG-Entwurf und Botschaft 5. IVG-Revision, S. 119.

Vgl. Art. 59 Abs. 3 IVG-Entwurf.

Vgl. Botschaft 5. IVG-Revision, S. 74.
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Die Folgen der vorgesehenen Regelung sind nicht ab-
sehbar und lassen zahlreiche Fragen offen. Die Ob-
Jjektivierung des Erwerbsunfihigeitsbegriffs bezweckt
den Ausschluss invalidititsfremder Griinde. Diesen
wird nach der heutigen Praxis zwar nicht beim Ge-
sundheitsschaden, wohl aber bei der Festlegung des In-
valideneinkommens insoweit Rechnung getragen, als
ein Abzug vom Tabellenlohn bis 25% gewéhrt wird,
wenn der Versicherte seine gesundheitsbedingte Leis-
tungsfahigkeit aus invalidititsfremden Griinden nicht
vollumfanglich umsetzen kann. Die Botschaft dussert
sich nicht dazu, ob inskiinftig der leidensbedingte
Abzug wegfillt. Problematisch ist die Objektivierung
ferner insoweit, als nicht klar ist, welches berufliche
Anforderungsprofil der objektiven Leistungsfihigkeit
gegentibergestellt wird. Wird mit der Reform von der
grundsitzlichen Eingliederungszumutbarkeit ausge-
gangen, muss der Versicherte als Invalidenberuf die
berufliche Titigkeit ausiiben, welche die IV-Stelle als
sinnvoll erachtet. Entsprechend bezieht sich die Schit-
zung des objektiven Leistungsvermdgens durch den
RAD auf diese Tétigkeit. Nach der bisherigen Praxis
miissen bei der Bestimmung der zumutbaren Invaliden-
titigkeit auch subjektiven Gegebenheiten Rechnung
getragen werden. Entsprechend wird von der bisher
ausgeiibten Tatigkeit ausgegangen; ein Berufswechsel
wird nur dann als geboten betrachtet, wenn die bishe-
rige Tatigkeit verniinftigerweise nicht als sinnvolle In-
validentitigkeit betrachtet werden kann. Ist das Anfor-
derungsprofil des bisherigen Berufes anspruchsvoller,
fiihrt die Festlegung der objektiven Leistungseinbusse
zwangsliufig zu einem héheren Erwerbsunfihigkeits-
grad. Muss aber ausnahmslos auf den Beruf abge-
stellt werden, der fiir den Versicherten vor dem Hin-
tergrund seines objektiven Leistungsvermogens am
besten geeignet ist, ndhert sich die Erwerbsunfihig-
keit der Integritdtseinbusse. Diese bestimmt sich nach
der objektiven Schwere der Verletzung und setzt eine
Beeintrichtigung von 5% voraus*!. Das funktionelle
Leistungsunvermdgen ist fiir die Integritdtsschadenbe-
urteilung grundsitzlich nicht massgeblich. Zwischen
der objektiven Schwere und der objektiven Leistungs-
einbusse einer bestimmten Verletzung besteht aber
gleichwohl eine Wechselbeziehung; je schwerer die
Verletzung desto weitreichender ist in der Regel die
Leistungseinbusse. Je objektiver die Erwerbsunféhig-
keit begriffen wird, desto mehr ndhert sie sich deshalb
der Integrititsentschidigung an und entfernt sie sich
von der tatsdchlichen Erwerbseinbusse.

Der Praktiker begriisst an sich jede Regelung, welche
die medizinische Beurteilung der gesundheitsbedingten
Leistungseinbusse vereinfacht. Es wire insbesondere

M Vgl. Art. 24 Abs. 1 UVG, Art. 36 UVV und Anhang 3 UVV.
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wiinschenswert, wenn eine neutrale Gutachterstelle fir
alle involvierten Parteien (Geschadigter, Sozial- und
Privatversicherer sowie Haftpflichtige) innert niitz-
licher Frist verbindlich feststellen wiirde, ob und in-
wieweit die medizinischen Voraussetzungen der jewei-
ligen Ersatzleistungen gegeben sind. Zurzeit muss in
Bezug aufjeden einzelnen beteiligten Ersatzpflichtigen
das Vorliegen der medizinischen Anspruchsvorausset-
zungen — im schlimmsten Fall in einem Jjahrelangen
Verfahren — nachgewiesen werden, wobei jeder Ersatz-
pflichtige sich in der Regel die Freiheit nimmt, anders-
lautende Arztgutachten des Geschidigten bzw. anderer
Versicherer zu ignorieren. Wenn nun im Geltungsbe-
reich der IV dem RAD die Funktion zukommen soll,
die medizinischen Anspruchsvoraussetzungen autori-
tativ zu bestimmen, wird die aktuelle Problematik eher
verstarkt als gelost. Der Versicherte wird so namlich
im I'V-Verfahren gezwungen, auf eigene Kosten (teure)
Privatgutachten einzuholen und darauf zu hoffen, die
I'V-Stelle bzw. nachfolgende Rechtsmittelinstanzen
von der Unrichtigkeit der Einschitzung des RAD iiber-
zeugen zu kénnen. Eine Stirkung der Entscheidungs-
kompetenz des RAD wiirde zudem eine Stirkung der
Verfahrensrechte des Versicherten bei der drztlichen
Beurteilung durch den RAD bedingen. Schliesslich ist
nicht absehbar, nach welchen Krizerien die Beurteilung
der funktionellen Leistungsfihigkeit im erwerblichen
und nichterwerblichen Bereich vorzunehmen ist.
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