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Vorwort des Bundesamts fiir Sozialversicherungen

Medizinische Gutachterinnen und Gutachter, auf deren Berichte sich die IV-Stellen stitzen, sind
zentrale Akteure des medizinischen Abklarungsverfahrens der IV. Ihre Gutachten sind massgebend fur
die Fallbearbeitung durch die IV-Stellen sowohl im Eingliederungsverfahren, bei der Prifung der
Rentenanspriiche als auch bei den Rentenrevisionen. Die Qualitdt der Gutachten und die Anzahl
Gutachter ist entscheidend. Von der Offentlichkeit und den Medien werden ebendiese Qualitat wie auch
die Unabhéangigkeit der Gutachter haufig in Zweifel gezogen. Zudem wird beméangelt, dass die Anzahl
der medizinischen Gutachter zu gering sei, um eine wiinschenswert zligige Bearbeitung zu ermdoglichen.
Vor diesem Hintergrund liefert der vorliegende Forschungsbericht nun eine fundierte
Bestandsaufnahme des medizinischen Gutachterwesens in der Schweiz mit Fokus auf das
Bildungsprofil von Gutachtern. Hierzu werden auch die Anforderungen der IV-Stellen an die
Qualifikationen der medizinischen Gutachter sowie deren Bildungsprofil beleuchtet. Zum Vergleich
werden die Systeme des Gutachterwesens in drei anderen L&ndern (Deutschland, Frankreich, Holland)
beschrieben.

Die Ergebnisse des vorliegenden Forschungsberichtes belegen, dass die erwdhnten Zweifel nicht
berechtigt sind. Die Gutachter sind erfahren, gut qualifiziert und werden nur ausnahmsweise im Ausland
rekrutiert. 90% der Gutachter weisen eine Berufserfahrung von mehr als 15 Jahren auf, 70% arbeiten
im Vollzeitpensum in einer arztlichen Tétigkeit. Die Gutachterinnen und Gutachter weisen ein breites
Spektrum an Facharzttiteln auf, am héaufigsten jene der Psychiatrie/Psychotherapie, allgemeinen
Inneren Medizin, Neurologie und Rheumatologie. Fast drei Viertel der befragten Gutachter weisen einen
Fortbildungsabschluss in Versicherungsmedizin auf, am haufigsten verbreitet sind die Zertifikate der
Swiss Insurance Medicine (SIM). Der allergrosste Teil der medizinischen Gutachterinnen und Gutachter
lebt und arbeitet in der Schweiz. Gemass Einschatzung der IV-Stellen werden medizinische
Gutachterinnen sehr selten im Ausland rekrutiert, lediglich 4 Prozent der im Rahmen dieser Studie
befragten Gutachterinnen und Gutachter geben als Hauptarbeitsort Deutschland oder Frankreich an.
Neben diesen positiven Befunden zeigt die Bestandsaufnahme des Gutachterwesens in der Schweiz
auch Probleme: Den IV-Stellen gelingt es haufig nicht, Gutachterinnen und Gutachter zu finden, die in
der erforderlichen Fachdisziplin mdglichst rasch verfligbar sind. Wegen der geringen Anzahl und der
schlechten Verfugbarkeit werden die Auswahlmoglichkeiten von einigen IV-Stellen als zu gering
eingeschatzt. Die befragten Bildungsverantwortlichen sehen Handlungsbedarf in allen Bildungsphasen
von medizinischen Gutachtern, die befragten Gutachter ihrerseits wiinschen einen starkeren
Praxisbezug der Bildungsangebote und vermehrt medizinisch-juristische Fortbildungen.

Die Forschenden nehmen diese Forderungen auf: Sie empfehlen fir einzelne medizinische
Fachrichtungen mehr praktische Ausbildung und starkere Supervision der Gutachtenerstellung. Weiter
sollen neue Fortbildungen zu medizinisch-juristischen Themen geférdert und flachendeckend
angeboten werden, Gutachterbetreuung, ,learning on the job' und Qualitdtsmanagement sollen gestarkt
werden. Um diese Empfehlungen umzusetzen, braucht es ein aktives Engagement aller involvierten

Partner.

Stefan Ritler, Vizedirektor

Leiter Geschaftsfeld Invalidenversicherung






Avant-propos de I'Office fedéral des assurances sociales

Les experts médicaux, sur les rapports desquels les offices Al se fondent, sont des acteurs clés dans
la procédure d’instruction médicale de I'Al. Leurs expertises sont déterminantes pour le traitement des
dossiers, tant en ce qui concerne l'intégration, I'examen du droit a la rente que les révisions de rente.
La qualité des expertises et le nombre d’experts jouent ici un réle décisif. Or cette qualité, tout comme
l'indépendance des experts, est frequemment mise en doute tant par I'opinion publique que par les
médias. On critique aussi le fait que I'effectif d’experts médicaux est trop faible pour que les expertises
puissent étre établies dans un délai satisfaisant. Dans ce contexte, le présent rapport de recherche
fournit un état des lieux fiable de I'expertise médicale en Suisse, en mettant I'accent sur le profil de
formation des experts. Il s'intéresse aussi aux exigences en matiére de qualification et de formation que
les offices Al imposent aux experts. A titre comparatif, il décrit la maniére dont sont gérées les expertises
dans trois autres pays (Allemagne, France et Pays-Bas).

Les résultats du présent rapport prouvent que les doutes évoqués n’ont pas lieu d’'étre. Les experts sont
expérimentés, bien qualifiés et ne sont recrutés a I'étranger qu’exceptionnellement ; 90 % d’entre eux
disposent d’une expérience professionnelle de plus de 15 ans, et 70 % exercent une activité médicale
a plein temps. L’éventail des titres de médecin spécialiste que détiennent les experts est large, les
disciplines les plus fréquentes étant la psychiatrie ou la psychothérapie, la médecine interne générale
et la rhumatologie. Prés de trois quarts des experts interrogés ont un certificat de formation continue en
médecine des assurances, les certificats les plus répandus étant ceux de I'association Swiss Insurance
Medicine (SIM). L’écrasante majorité des experts médicaux vivent et travaillent en Suisse. En effet,
selon les offices Al, il est trés rare qu'ils soient recrutés a I'étranger ; seuls 4 % des experts interrogés
dans le cadre de la présente étude disent avoir leur principal lieu de travail en France ou en Allemagne.
Mais a part ces constats positifs, I'état des lieux de I'expertise médicale en Suisse révele aussi des
aspects problématiques : il est fréquent que les offices Al ne parviennent pas a trouver, pour la discipline
médicale requise, des experts qui soient disponibles suffisamment rapidement. Quelques offices Al
estiment trop restreintes les possibilités de choix en raison du faible nombre et du manque de
disponibilité des experts. Les responsables en matiere de formation interrogés jugent nécessaire une
action a toutes les étapes de la formation des experts médicaux et ces derniers, de leur c6té, souhaitent
gue les offres de formation s’orientent davantage vers la pratique et qu'’il y ait davantage de formations
continues en matieére médico-juridique.

Les chercheurs se font I'écho de ces souhaits : ils recommandent de renforcer tant la formation pratique
dans certaines disciplines médicales que la supervision de I'élaboration des expertises. lls invitent aussi
a encourager de nouvelles offres de formation continue sur des themes médico-juridiques et a les
proposer sur tout le territoire, ainsi qu’a renforcer 'accompagnement des experts, le learning on the job
et 'assurance qualité. La mise en ceuvre de ces recommandations nécessite désormais un engagement
actif de tous les partenaires impliqués : sociétés de discipline médicale, acteurs de la formation de base,
postgrade et continue des médecins, acteurs de la médecine des assurances, mais aussi OFAS et

offices Al.

Stefan Ritler, vice-directeur

Responsable du domaine Assurance-invalidité






Premessa dell’Ufficio federale delle assicurazioni sociali

| periti medici sono fra gli attori centrali della procedura di accertamento medico dell’Al: eseguono le
perizie e redigono i rapporti su cui gli uffici Al si basano per il trattamento dei casi nellambito della
integrazione, degli esami del diritto alla rendita e delle revisioni di rendita. La qualita delle perizie e il
numero dei periti sono fondamentali, ma proprio questa qualita e I'indipendenza dei periti vengono
spesso messe in dubbio dall’opinione pubblica e dai media. Un’altra critica frequente & che il numero
dei periti medici € insufficiente affinché i casi vengano trattati con I'auspicata rapidita. Su questo sfondo
il presente rapporto di ricerca fornisce una panoramica attendibile del sistema peritale svizzero,
focalizzandosi sui profili formativi dei periti. Oltre a questi ultimi vengono anche analizzate le qualifiche
richieste dagli uffici Al ai periti medici. A titolo comparativo vengono inoltre descritti i sistemi peritali di
altri tre Paesi (Germania, Francia, Olanda).

| risultati del presente rapporto dimostrano che i summenzionati dubbi sono ingiustificati. | periti
dispongono di una grande esperienza, sono ben qualificati e vengono reclutati solo eccezionalmente
all'estero. Il 90 per cento dei periti vanta un’esperienza professionale di oltre 15 anni e il 70 per cento
svolge un’attivita medica a tempo pieno. | periti hanno un ampio ventaglio di titoli di specializzazione,
prevalentemente in psichiatria/psicoterapia, medicina generale interna, neurologia e reumatologia.
Quasi tre quarti dei periti intervistati hanno svolto un aggiornamento professionale in medicina
assicurativa e i certificati piu frequentemente conseguiti sono quelli del'associazione Swiss Insurance
Medicine (SIM). La stragrande maggioranza dei periti vive e lavora in Svizzera. Secondo le stime degli
uffici Al, i periti medici vengono reclutati molto raramente all’estero e soltanto il 4 per cento dei periti
intervistati nel quadro della ricerca indica la Germania o la Francia quale luogo in cui esercita la propria
attivita.

Oltre ai punti positivi precedentemente menzionati, I'analisi del sistema peritale svizzero evidenzia
anche alcuni problemi; spesso gli uffici Al non riescono a trovare periti disponibili in tempi molto brevi
nella disciplina richiesta. A causa del basso numero di periti e della loro scarsa disponibilita, alcuni uffici
Al considerano insufficienti le possibilita di scelta. | responsabili della formazione intervistati ritengono
necessario intervenire in tutte le fasi della formazione dei periti medici, che dal canto loro auspicano un
maggiore orientamento alla prassi delle proposte formative e un piu elevato numero di corsi di
aggiornamento in ambito medico-legale.

Sulla base di queste richieste, i ricercatori raccomandano di rafforzare la formazione pratica in
determinate specializzazioni mediche e migliorare la supervisione nel quadro della funzione peritale;
consigliano inoltre di promuovere la messa a punto e I'offerta su tutto il territorio nazionale di nuovi corsi
di aggiornamento incentrati su temi medico-legali e di potenziare I'accompagnamento dei periti,
I'applicazione del concetto di imparare facendo («learning on the job») e la gestione della qualita.

Affinché le raccomandazioni vengano attuate, sara necessario I'impegno attivo di tutti i partner coinvolti.

Stefan Ritler, vicedirettore

Capo dellAmbito Assicurazione invalidita






Foreword by the Federal Social Insurance Office

Medical appraisers on whose reports the 1V offices base their work are central players in the medical
appraisal procedure within the invalidity insurance (IV) system. Their appraisals are fundamental in the
processing of cases by the IV offices, in terms of integration, assessing entitlement to a pension and in
terms of pension revisions. The quality of the appraisals and the number of appraisers are decisive
factors. It is precisely this quality and the independence of the appraisers that are frequently called into
guestion by the general public and the media. Another criticism is that the number of medical appraisers
is too low to achieve the desirable goal of rapid processing. Against this background the present
research report provides a well-founded review of the status of the medical appraisal system in
Switzerland, with a special emphasis on the educational profile of the appraisers. It also looks at the IV
offices’ requirements in terms of the medical qualifications of the medical appraisers and their
educational profile. By way of comparison it describes the appraisal systems in three other countries
(Germany, France, the Netherlands).

The findings of this research report show that the above-mentioned doubts are unfounded. The
appraisers are experienced, well qualified and only rarely recruited abroad. 90% of appraisers have
more than 15 years of professional experience, 70% work full time in medicine. The appraisers have a
broad spectrum of specialisations, predominantly in psychiatry/psychotherapy, general medicine,
neurology and rheumatology. Almost three-quarters of the appraisers surveyed had a post-graduate
qualification in insurance medicine, the most common being Swiss Insurance Medicine (SIM)
certificates. The vast majority of medical appraisers live and work in Switzerland. The IV offices estimate
that medical appraisers are very rarely recruited abroad; just 4% of the appraisers surveyed in this study
work predominantly in Germany or France.

In addition to these positive findings, the survey of the appraisal system in Switzerland also identified
some problems. The IV offices are often unable to find appraisers in the required specialisations who
are available at short notice. The low number of appraisers and the poor availability result in the IV
offices rating the choice of available appraisers as inadequate. Those in the survey with responsibility
for training see a need for action at all stages of medical appraisers’ training; for their part, the surveyed
appraisers would like training to be more practice-oriented and more post-graduate training to be
available.

The researchers acknowledge the above requirements. They recommend increased practical training
in individual medical disciplines and greater supervision of the process of issuing appraisals. New
further-training courses on medical and legal topics should be promoted and rolled out across the
country. Appraiser supervision, ‘learning on the job’ and quality management need to be reinforced.
What is required now is the active involvement of all the players in implementing these

recommendations.

Stefan Ritler, Vice-Director

Head of Invalidity Insurance Domain
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Aus-, Weiter- und Fortbildung medizinische Gutachter/-innen Zusammenfassung

ZUSAMMENFASSUNG

Das vorliegende Forschungsprojekt ist Teil des dritten Forschungsprogramms FoP-IV des BSV
(2016 bis 2020), welches auf aktuellen Forschungsbedarf im Bereich der Invalidenversicherung (IV)
abzielt. Hierzu zdhlt das IV-Gutachterwesen, welches sich derzeit zwei zentralen Herausforderun-
gen gegeniibersicht. Erstens ist die Anzahl medizinischer Gutachter/-innen zu gering, um konstant
eine wiinschenswerte ziigige Bearbeitung von Gutachten zu ermoglichen. Zweitens werden die Qua-
litidt der Gutachten und die Qualifikation der Gutachter/-innen in der Offentlichkeit hiufig in Zwei-
fel gezogen. Ziel des Forschungsprojekts ist es daher, basierend auf fiinf empirischen Grundlagen
eine Auslegeordnung zu den Qualitdtsanforderungen und den Qualifikationen der medizinischen
Gutachterinnen und Gutachter in der Schweiz zu erstellen und dabei auch Systeme aus anderen
Landern zu beleuchten.

Forschungsfragen und empirische Methoden

Fragenbldcke Forschungsfragen Empirische Methoden
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aus Sicht der Befragten

Legende: @ = Methode leistet wesentlichen Beitrag zur Beantwortung der Forschungsfragen; O = Methode leistet ergdnzenden Beitrag
zur Beantwortung der Forschungsfragen. Die Forschungsfragen zu den Fragenblocken sind im Detail in Abschnitt 1.2 des Berichts

aufgefiihrt.

Beschreibung IV-Gutachterwesen

Die Befragung der IV-Stellen zeichnet insgesamt ein homogenes Bild der Auftragsvergabe an ex-
terne Gutachter/-innen. In der Regel werden die medizinischen Akten vom zusténdigen regionalen
arztlichen Dienst (RAD) fiir den jeweiligen Kanton bearbeitet und bei Bedarf werden ein externes
Gutachten sowie die notwendigen Fachdisziplinen empfohlen. In der Folge beauftragen die zustén-
digen IV-Stellen die externen Gutachter/-innen fiir mono- und bidisziplindre Gutachten. Die
Vergabe von polydisziplindren Gutachten (> 2 Fachdisziplinen) an vom BSV anerkannte polydis-
ziplindre Gutachterstellen erfolgt nach dem Zufallsprinzip tiber die Plattform SuisseMed@P.
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Anforderungen der IV-Stellen und Auswahl medizinischer Gutachter/-innen

Alle IV-Stellen verlangen einen eidgendssischen Facharzttitel oder eine dquivalente Qualifikation
aus dem Ausland. Weitere Qualifikationen werden nur vereinzelt obligatorisch verlangt, aber mehr-
heitlich als Pluspunkt erachtet. Hierzu zdhlen vor allem das SIM-Zertifikat, klinische Erfahrung und
Erfahrung im Gutachterwesen. Die Qualitdt der Gutachten wird in den IV-Stellen unterschiedlich
stark berticksichtigt. Zwar werden polydisziplindre Gutachten sowie psychiatrische Gutachten ent-
lang der vom BSV vorgegebenen Kriterien gepriift. Zudem werden bei neuen Gutachtern/-innen von
vielen IV-Stellen die Qualitét der ersten zwei bis drei Gutachten beurteilt. Ansonsten priift ungefahr
die Halfte der IV-Stellen die Gutachten auf Form und Inhalt. Teilweise werden systematisch Merk-
male der Gutachtertitigkeit erfasst und bei der weiteren Auswahl der Gutachter/-innen beriicksich-
tigt. In seltenen Féllen gibt es Bewerbungsgespriache. Zehn Kantone haben keine systematische
Qualitatspriifung fiir die Gutachter/-innen. Alle IV-Stellen priifen in jedem Fall im Rahmen des
Abklarungsprozesses die Gutachten auf ihre Rechtsgentiiglichkeit, d.h. ob sie einer gerichtlichen
Priifung standhalten.

Rekrutierung medizinischer Gutachter/-innen im Ausland

Medizinische Gutachter/-innen, die hauptberuflich im Ausland drztlich tétig sind, werden nur selten
—und wenn, dann eher bei polydisziplindren Gutachten — beauftragt. Von den befragten Gutachter/-
innen waren dies rund 4 Prozent. Vorteile sehen die IV-Stellen insbesondere im Schliessen von
Nachfrageliicken und der damit einhergehenden Reduktion von Wartezeiten. Fehlende Kenntnisse
des schweizerischen sozialversicherungsmedizinischen Kontextes werden als Nachteile genannt.

Anzahl 1V-Gutachter/-innen und mono-, bi-, polydisziplindre Gutachten

Im Jahr 2016 wurden geméss Angaben von 23 IV-Stellen rund 2’300 Gutachter/-innen beauftragt.
Diese Zahl ist jedoch nur ein grober Anhaltspunkt, da Institutionen mit mehreren Mitarbeitenden
als eine Einheit angegeben wurden und Mehrfachzéhlungen von Personen, die fiir mehrere IV-Stel-
len arbeiten, vorliegen diirften. Ausgehend von den Angaben der IV-Stellen waren von den rund
16’800 Gutachten aus dem Jahr 2016 die Halfte monodisziplinér (48%), ein Drittel polydisziplinir
(34%) und ein Fiinftel bidisziplinér (18%). Auffallend ist, dass in der lateinischen Schweiz weniger
polydisziplindre Gutachten in Auftrag gegeben wurden als in der Deutschschweiz (25% vs. 37%).
Das diirfte auch auf den Mangel an polydisziplindren Gutachterstellen in der Romandie zuriickzu-
fiihren sein.

Angebot und Nachfrage Gutachter/-innen und Entwicklungsbedarf

Insgesamt ist die Anzahl verfiigbarer medizinischer Gutachter/-innen fiir viele IV-Stellen kein
grundsétzliches Problem. Vielmehr wird als wichtigste Herausforderung beschrieben, qualitativ
gute und geeignete Gutachter/-innen zu finden. Entwicklungsbedarf besteht vor allem in bestimmten
Fachdisziplinen (z.B. Psychiatrie und Spezialdisziplinen wie z.B. Ophtalmologie) und bei polydis-
ziplindren Gutachten. Besonderer Entwicklungsbedarf besteht regional in der Romandie sowie in
peripheren, kleinen und zweisprachigen Kantonen. Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt, dass
viele Gutachter/-innen neben der IV auch andere Auftraggeber haben und dass 40 Prozent der Gut-
achter/-innen mindestens ab und zu [V-Auftrage aufgrund ihrer Auslastung ablehnen miissen.
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Charakterisierung Gutachter/-innen
Soziodemografische Angaben und Bildungsprofil der IV-Gutachter/-innen

Gemiss der Befragung handelt es sich bei den medizinischen Gutachtern/-innen zu zwei Dritteln
um Mainner, rund 90 Prozent verfiigen iiber eine langjahrige Berufserfahrung von mindestens
15 Jahren und rund 70 Prozent arbeiten Vollzeit. Rund 60 Prozent begutachten in der Deutsch-
schweiz, rund 38 Prozent in der Romandie und 6 Prozent im Tessin fiir die I'V.

Die befragten IV-Gutachter/-innen haben fast alle einen Facharzttitel, wobei es sich zumeist um
einen Weiterbildungstitel in der Psychiatrie/Psychotherapie (44%), Allgemeine Innere Medizin
(20%), Neurologie (10%) oder Rheumatologie (8%) handelt. Grundsétzlich finden sich jedoch Gut-
achter/-innen aus einem breiten Spektrum unterschiedlicher Facharzttitel.

Uberdies sind auch Fortbildungsabschliisse in Versicherungsmedizin verbreitet (73%). SIM-Zerti-
fizierungen sind mit Abstand der hiufigste Fortbildungsabschluss im Bereich Versicherungsmedi-
zin (>50%), gefolgt vom Fahigkeitsausweis Vertrauensarzt SGV. Das Zertifikat des Regionalen
Arztlichen Dienstes und ein MAS/CAS oder DAS Versicherungsmedizin sind sehr selten.

Institutionelle Anbindung und Stellenwert der Gutachtertdtigkeit

Die meisten befragten IV-Gutachter/-innen sind selbststindig titige Arzte/-innen und arbeiten
hauptberuflich in einer Praxis (60%). Ein Fiinftel ist hauptberuflich im Spital und rund 14 Prozent
fiir eine polydisziplindre Gutachterstelle titig. Jedoch arbeiten auch rund 60 Prozent der anderen
Gutachter/-innen manchmal im Auftrag einer polydisziplindren Gutachterstelle. Dabei handelt es
sich in der Regel um eine freischaffende, fallbezogen mandatierte Tatigkeit. Dies ist die hdufigste
Form der Gutachtertitigkeit fiir polydisziplindre Gutachterstellen. Auch gut drei Viertel der Gut-
achter/-innen, die als Hauptarbeitsort eine polydisziplindre Gutachterstelle angeben, sind freischaf-
fend tatig.

Die Gutachtertétigkeit nimmt im Arbeitsleben der Befragten einen unterschiedlichen Stellenwert
ein, wobei die Gutachter/-innen in der Regel fiir eine Reihe von Auftraggebern arbeiten (z.B. Un-
fallversicherer). 2016 erstellten die befragten Gutachter/-innen im Median 25 IV-Gutachten, die
Zahl schwankt jedoch pro Gutachter/-in zwischen einem und 200 Gutachten. Rund ein Viertel ar-
beitet hauptsédchlich als Gutachter/-in und investiert mehr als die Hélfte der Arbeitszeit in die Gut-
achtertitigkeit. Dies sind vor allem Arzte/-innen in polydiszipliniren Gutachterstellen. Spitalirzte/-
innen hingegen wenden in der Regel weniger als ein Viertel ihrer Arbeitszeit fiir Gutachten auf.

Variation der Profile nach Art des Gutachtens (mono-, bi- oder polydisziplindr)

Das soziodemografische und das berufliche Profil der Gutachter/-innen variiert kaum nach Art der
erstellten Gutachten. Mit der Komplexitédt der Gutachten steigt jedoch tendenziell der Anteil von

sehr erfahrenen sowie von Teilzeit arbeitenden Arzten/-innen.

Das Bildungsprofil variiert etwas nach Art der Gutachten. Bei Gutachtern/-innen, die monodiszip-
lindre Gutachten erstellen, ist die Fachdisziplin Psychiatrie/Psychotherapie anteilsmissig starker
vertreten als bei Gutachtern/-innen, die polydisziplindre Gutachten verfassen. Dies diirfte auf das
breitere Spektrum der Fachdisziplinen zuriickzufiihren sein. Das SIM-Zertifikat ist tendenziell bei

IX



Zusammenfassung Aus-, Weiter- und Fortbildung medizinische Gutachter/-innen

polydisziplindr tdtigen Gutachter/-innen etwas weniger stark verbreitet (64%) als bei Gutach-
tern/-innen, die mono- und bidisziplindre Gutachten erstellen (72% und 73%).

Bildungslandschaft Versicherungsmedizin

Im Medizinstudium werden derzeit vor allem Grundkenntnisse iiber das Sozialversicherungssystem
vermittelt und Versicherungsmedizin ist kein explizites Thema in der medizinischen Grundausbil-
dung. Dies ist in Anbetracht der grundsdtzlichen Ausrichtung des Medizinstudiums auch nicht zu
erwarten.

Gewisse Weiterbildungsprogramme (Psychiatrie, Rheumatologie, Neurologie sowie Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates) beinhalten versicherungsmedizinische Ele-
mente und verlangen zum Teil fiir den Erwerb des Facharzttitels die Erstellung von Gutachten. Auf-
grund der Studienergebnisse besteht auf Stufe Weiterbildung allgemein Bedarf zur Vertiefung des
Themas Arbeitsunfahigkeitsbeurteilung. In ausgewidhlten Fachrichtungen (z.B. Rheumatologie,
Psychiatrie) sollte die praktische Ausbildung verstirkt werden.

Versicherungsmedizin wird in der Schweiz vor allem auf der Stufe Fortbildung vermittelt. Struktu-
rierte Angebote sind das SIM-Zertifikat, welches derzeit zu einem Féhigkeitsausweis weiterentwi-
ckelt wird, der Féhigkeitsausweis Vertrauensarzt der Schweizerische Gesellschaft der Vertrauens-
und Versicherungsirzte (SGV), Aufbaustudienginge Versicherungsmedizin der Universitit Basel.
Zudem gibt es ein Zertifikat fiir RAD-Arzte/-innen sowie Veranstaltungen verschiedener Fachge-
sellschaften und versicherungsmedizinischer Anbieter. Mit dem Fortbildungsangebot sind die be-
fragten Gutachter/-innen mehrheitlich zufrieden, ein Drittel sieht Optimierungsbedarf. Am haufigs-
ten gedussert werden der Wunsch nach stérker praxisorientierten Angeboten mit Fallbezug und nach
Austauschméglichkeiten mit Kollegen/-innen (Intervision). Zudem werden fachspezifische Fortbil-
dungen (insbesondere fiir Psychiatrie) sowie interdisziplindre medizinisch-juristische Fortbildungen
gewiinscht. In diesem Zusammenhang wird auch gedussert, dass Versicherungen selbst Fortbildun-
gen anbieten sollten.

Vorgehensweise in anderen Landern

Die Analyse der Vorgehensweise in Deutschland, Frankreich und den Niederlanden zeigt in einigen
Punkten interessante Unterschiede zum System in der Schweiz. Diese konnen zum Teil als Anre-
gungen fiir die Weiterentwicklung in der Schweiz dienen.

Anforderungen an Gutachter/-innen

Sowohl in Deutschland als auch in Frankreich wird, analog zur Schweiz, ein Facharzttitel verlangt.
Weitere Qualifikationen wie etwa ein Fortbildungszertifikat oder eine arztliche Zusatz-Weiterbil-
dung in Sozialmedizin sind erwiinscht, aber kein zwingendes Auswahlkriterium. In Frankreich wur-
den vormals strengere Kriterien wegen des Mangels an Gutachtern/-innen gelockert. Das System in
den Niederlanden unterscheidet sich deutlich von jenem in der Schweiz. Hier werden keine externen
Gutachter/-innen beauftragt. Die Gutachter/-innen sind allesamt (angehende) Versicherungsmedizi-
ner/-innen und bei der Rentenversicherungsanstalt UWV angestellt.
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Bildungslandschaft Versicherungsmedizin

Auf Stufe Ausbildung ist die Situation in den untersuchten Landern dhnlich wie in der Schweiz —
Versicherungsmedizin spielt im Medizinstudium keine oder eine marginale Rolle.

Auf Stufe Weiterbildung ist die Versicherungsmedizin unterschiedlich stark verankert. In Deutsch-
land findet Versicherungsmedizin iiber die Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin Eingang. In Frank-
reich sind die Inhalte mit dem neuen Facharzttitel Forensik und medizinische Begutachtung abge-
deckt (seit 2017). In den Niederlanden gibt es seit ldngerem einen Facharzttitel Versicherungsme-
dizin.

Im Bereich der Fortbildung ist hervorzuheben, dass in Deutschland und in den Niederlanden die
Tréger der Invalidenversicherung eine aktive Rolle in der Fortbildung wahrnehmen. Ansonsten gibt
es in allen drei Landern unterschiedliche Fortbildungsangebote, die aber hdufig auf den Markt der
Privatversicherer ausgerichtet sind.

Qualitdtssicherung

In Deutschland und in den Niederlanden hat der Aspekt der Qualititssicherung einen héheren Stel-
lenwert im Vergleich zum System in der Schweiz oder in Frankreich. Erstens erfolgt die Qualitéts-
sicherung tiber die Bereitstellung von umfangreichen Leitlinien. Die Versicherungstriger in
Deutschland und in den Niederlanden arbeiten dabei eng mit den medizinischen Fachgesellschaften
zusammen. Zweitens werden in beiden Léndern die Gutachter/-innen seitens der Versicherungstré-
ger enger begleitet und betreut. Dem Aspekt ,,learning on the job* kommt insbesondere im System
der Niederlande, aber auch in Deutschland, eine wichtige Rolle zu.

Handlungsbedarf aus Sicht der Befragten und Lésungsvorschlage
Samtliche befragten Akteure sehen, zum Teil in unterschiedlichen Bereichen, Handlungsbedarf und
schlagen verschiedene Massnahmen vor:

- Die IV-Stellen thematisieren vor allem den Mangel an qualifizierten Gutachtern/-innen. Meist
werden die geringe Anzahl von Gutachtern/-innen und zu wenige Auswahlmoéglichkeiten ge-
nannt. Seltener werden zu geringe versicherungsmedizinische Kenntnisse erwéhnt. Losungs-
vorschlidge beinhalten an erster Stelle eine Investition in Bildungsangebote fiir Gutachter/-innen
und eine Starkung der Qualitétssicherung.

- Die befragten Bildungsverantwortlichen, insbesondere aus dem Bereich der Versicherungsme-
dizin, sehen Handlungsbedarf in allen Phasen der érztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung.
Losungsvorschldge beinhalten eine stirkere Sensibilisierung im Medizinstudium, bessere Bil-
dungsangebote zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit in der drztlichen Weiterbildung, eine
Starkung der praktischen Gutachterausbildung in ausgewidhlten Fachrichtungen sowie regel-
méssige Fortbildungen insbesondere zu juristisch-medizinischen Themen. Zudem sollte die
Vermittlung praktischer Fertigkeiten gestirkt werden, zum Beispiel durch intensives Coaching
und Feedback zu Qualititskontrollen. Als Mdglichkeiten zur Steigerung der Anzahl Gutachter/-
innen wurden zudem finanzielle Anreize, die Sensibilisierung von Kaderérzten/-innen und die
Rekrutierung von sehr erfahrenen beziehungsweise pensionierten Arzte/-innen genannt.
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- Zwei Drittel der befragten Gutachter/-innen begegnen spezifischen Herausforderungen bei der
Durchfithrung von IV-Mandaten. Diese sind vor allem in einem Spannungsfeld zwischen An-
forderung und Entlohnung zu sehen. Die Verbesserungsvorschldge beziehen sich stark auf die
konkret genannten Herausforderungen. Vorgeschlagen werden eine bessere Entlohnung, eine
klarere Auftragserteilung und eine Verbesserung der Aktenlage. Als Anpassungen der Bil-
dungsangebote werden vor allem ein stirkerer Praxisbezug und medizinisch-juristische Fort-

bildungen gewlinscht.

Empfehlungen

Abgleitet von den Ergebnissen der Studie, werden sechs Empfehlungen entlang des Bildungspfads

der medizinischen Gutachter/-innen formuliert:

Bildungspfad medizinische Gutachter/-innen und Empfehlungen

Arztliche Ausbildung

(Medizinstudium)

1. Sensibilisierung fiir
Versicherungsmedizin im
Medizinstudium erhdhen
Versicherungsmedizinische Akteure
und medizinische Fakultéten

Arztliche Weiterbildung

(verschiedene Fachrichtungen)

Empfehlungen:

2. Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit als Thema
in der arztlichen Weiterbildung
bei allen Fachrichtungen
vorantreiben

SIWF/FMH und Fachgesellschaften
Versicherungsmedizinische Akteure

3. Fir einzelne Fachrichtungen
die praktische Ausbildung und
die Supervision von
Gutachtenerstellung starken
SIWF/FMH und Fachgesellschaften
Versicherungsmedizinische Akteure

Arztliche Fortbildung

(Versicherungsmedizin)

4. Gutachtenspezifische Instrumente
nutzerorientiert gestalten und in
arztliche Fortbildung einbinden

BSV und Fachgesellschaften

5. Neue Fortbildungen zu
medizinisch-juristischen Themen
fordern und flachendeckend
anbieten

Versicherungsmedizinische Akteure,
BSV und IV-Stellen

6. Gutachterbetreuung, ,learning on
the job* und Qualitdtsmanagement
starken

BSV und IV-Stellen

Quelle: Darstellung Interface.
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RESUME

Le présent projet de recherche a été réalisé dans le cadre du troisiéme programme de recherche PR-
Al de ’OFAS (2016-2020) qui couvre les besoins de recherche actuels dans le domaine de 1’assu-
rance-invalidité (AI). Un des domaines a explorer concerne les expertises de I’Al, qui font actuel-
lement face a deux défis majeurs. Premiérement, 1’effectif insuffisant d’experts médicaux, qui s’op-
pose parfois a ce que les expertises soient établies dans un délai satisfaisant. Deuxiémement, la
qualité des expertises et les qualifications des experts, souvent remises en question par le public.
L’objectif du projet de recherche était donc de dresser un état des lieux des exigences de qualité et
des qualifications des experts médicaux en Suisse moyennant cinq méthodes empiriques et d’exa-
miner les systémes de quelques pays voisins.

Questions de recherche et méthodes empiriques

Questions de recherche Méthodes empiriques
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les acteurs interrogés

Légende : @ = méthode contribuant grandement a répondre aux questions de recherche ; O = méthode fournissant un complément de

réponse aux questions de recherche ; Les questions de recherche concretes des différentes catégories figurent au chapitre 1.2 du rapport.

Description du systéme d’expertises de I'Al

L’enquéte menée aupres des offices Al a montré que, dans 1’ensemble, la pratique d’attribution des
mandats aux experts externes est homogene. En regle générale, les dossiers médicaux sont traités
par le service médical régional (SMR) compétent au sein du canton qui recommande, si nécessaire,
des expertises externes ou un complément d’expertise dans certaines disciplines. Sur la base de ces
recommandations, les offices Al responsables chargent les experts externes d’établir des expertises
monodisciplinaires ou bidisciplinaires. Les mandats d’expertise pluridisciplinaire (comptant plus de
deux disciplines) sont attribués a des centres d’expertises pluridisciplinaires reconnus par ’OFAS
au moyen d’une procédure aléatoire via la plateforme électronique SuisseMed@P.
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Exigences posées par les offices Al et choix des experts médicaux

Tous les offices Al exigent que I’expert dispose d’un titre fédéral de spécialisation FMH ou d’une
formation équivalente acquise a I’étranger. D’autres qualifications peuvent étre exigées dans cer-
tains cas, mais elles ne sont généralement que considérées comme un atout. En font partie le certi-
ficat d’expert médical SIM, des expériences cliniques ou une expérience professionnelle en tant
qu’expert. Tous les offices Al n’attachent pas la méme importance a la qualité¢ des expertises. Les
expertises psychiatriques et pluridisciplinaires sont néanmoins évaluées selon les critéres prescrits
par ’OFAS. En outre, de nombreux offices Al évaluent la qualité des deux ou trois premicres ex-
pertises rédigées par un nouvel expert. Pour le reste, environ la moitié¢ des offices Al vérifient la
forme et le contenu des expertises. Quelques offices Al enregistrent systématiquement les spécifi-
cités du travail fourni par les différents experts et en tiennent compte lors du choix ultérieur des
experts pour d’autres mandats. Des entretiens d’embauche ne sont que rarement menés. Dix cantons
ne disposent d’aucun controle de qualité systématique. Dans le cadre du processus d’évaluation,
tous les offices Al vérifient si les expertises sont établies a satisfaction de droit, c’est-a-dire si elles
supportent I’examen d’un juge.

Recrutement d’experts médicaux a l’étranger

Il est rare que des experts qui exercent leur activité principale de médecin a 1’étranger soient engagés
pour la réalisation d’expertises et, lorsque c’est le cas, plutot pour des expertises pluridisciplinaires.
Ils représentent environ 4 % des experts interrogés. Pour les offices Al, ils présentent I’avantage de
pallier la pénurie d’experts et de contribuer a réduire un peu les délais d’attente. Par contre, des
connaissances insuffisantes du contexte suisse des assurances sociales peuvent constituer un incon-

vénient.
Nombre d’experts et nombre d’expertises monodisciplinaires, bidisciplinaires et pluridisciplinaires

2300 experts ont été mandatés en 2016 selon les informations de 23 offices Al. Ce chiffre n’est
cependant qu’approximatif, car les centres d’expertises ayant plusieurs employés ont été comptés
comme une seule unité. Par contre, il est probable que des personnes travaillant pour plus d’un office
Al aient été comptées plusieurs fois. D’apres les indications des offices Al, la moiti¢ des 16 800 ex-
pertises réalisées en 2016 étaient monodisciplinaires (48 %), un tiers pluridisciplinaires (34 %) et
un cinquiéme bidisciplinaires (18 %). Il est frappant de constater que les cantons latins commandent
moins d’expertises pluridisciplinaires que les cantons alémaniques (25 % contre 37 %). Cette diffé-
rence pourrait étre due au nombre insuffisant de centres d’expertises pluridisciplinaires en Suisse

romande.
Offre et demande d’experts et besoin de développement

Dans I’ensemble, le nombre d’experts médicaux disponibles n’est pas un véritable probléme pour
de nombreux offices Al. Ces derniers déclarent que leur principale difficulté est de trouver des
experts adéquats qui fournissent un travail de qualité. L’ effectif devrait en particulier étre développé
dans certaines disciplines médicales (par ex. la psychiatrie et I’ophtalmologie) et dans le domaine
des expertises pluridisciplinaires. Il existe un besoin particulier de développement en Suisse ro-
mande ainsi que dans les cantons périphériques, les petits cantons et les cantons bilingues. L enquéte

menée aupres des experts montre qu’ils sont nombreux a travailler non seulement pour I’ Al, mais
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aussi pour d’autres mandants. Au moins 40 % des experts doivent refuser, du moins de temps a
temps, des mandats de I’ Al pour cause de surcharge de travail.

Profil des experts
Caracteristiques socio-démographiques et profil de formation des experts de I’Al

Selon I’enquéte, deux tiers des experts médicaux sont des hommes, environ 90 % ont une expérience
professionnelle de 15 ans ou plus et pres de 70 % travaillent a plein temps. Environ 60 % réalisent
des expertises pour I’ Al en Suisse alémanique, 38 % en Suisse romande et 6 % au Tessin.

Presque tous les experts Al interrogés détiennent un titre de médecin spécialiste, la plupart ont suivi
une formation postgrade en psychiatrie ou en psychothérapie (44 %), en médecine interne générale
(20 %), en neurologie (10 %) ou en thumatologie (8 %). Globalement, les experts se recrutent dans
une palette trés étendue de disciplines médicales.

Les titulaires d’un certificat de formation continue en médecine des assurances sont nombreux
(73 %). Le certificat SIM est la formation continue la plus répandue dans le domaine de la médecine
des assurances (> 50 %) suivi du certificat de capacité de médecin-conseil SSMC. Le certificat du
service médical régional SMR et les formations en médecine des assurances sanctionnées par un

master, un certificat ou un diplome (MAS/CAS ou DAS) sont tres rares.
Liens institutionnels et importance de l’activité d’expert

La plupart des experts de I’ Al sont des médecins indépendants qui ont pour principal lieu de travail
un cabinet médical (60 %). Un cinquieme exercent en milieu hospitalier et 14 % environ ont pour
lieu de travail principal un centre d’expertises pluridisciplinaires. Toutefois, prés de 60 % des ex-
perts n’exercant pas dans des centres d’expertises travaillent aussi occasionnellement pour eux. Les
mandats confiés a des experts indépendants sont généralement liés a des cas spécifiques. C’est la
forme la plus répandue d’expertises réalisées pour les centres d’expertises pluridisciplinaires. Par
ailleurs, trois quarts des experts dont le lieu de travail principal est un centre d’expertises pluridis-
ciplinaires travaillent aussi a titre indépendant.

L’importance que revét I’activité d’expert dans la vie professionnelle des médecins interrogés varie
d’une personne a I’autre et, en régle générale, les experts travaillent pour plusieurs mandants (par
ex. assureurs-accidents). En moyenne (valeur médiane), les experts interrogés ont réalisé 25 exper-
tises pour I’Al en 2016, mais le nombre effectif se situe entre 1 et 200 expertises par médecin. Pres
d’un quart des personnes interrogées travaillent essentiellement comme expert et consacrent plus de
la moitié¢ de leur temps aux expertises. Il s’agit avant tout des médecins engagés dans un centre
d’expertises pluridisciplinaires. Quant aux médecins exercant dans le secteur hospitalier, ils consa-

crent en général moins d’un cinquiéme de leur temps de travail aux expertises.
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Variation du profil en fonction du type d’expertises (mono-, bi- ou pluridisciplinaire)

Le profil socio-démographique et professionnel des experts ne varie guere en fonction du type d’ex-
pertises réalisées. Suivant la complexité du cas, la proportion de médecins trés expérimentés ou
travaillant comme experts a temps partiel a néanmoins tendance a €tre un peu plus élevée.

Le profil de formation varie 1égérement en fonction du type d’expertises. Parmi les médecins éta-
blissant des expertises monodisciplinaires, la part des spécialistes en psychiatrie ou en psychothé-
rapie est plus élevée que parmi ceux qui réalisent des expertises pluridisciplinaires. Cette différence
est vraisemblablement liée au fait qu’un plus grand nombre de disciplines médicales est nécessaire
pour établir une expertise pluridisciplinaire. Les experts du domaine pluridisciplinaire sont un peu
moins nombreux a posséder un certificat SIM (64 %) que ceux qui établissent des expertises
mono- ou bidisciplinaires (72 % et 73 %).

Formation en médecine des assurances

De nos jours, dans le cadre des études de médecine, on acquiert avant tout des connaissances de
base du systéme de sécurité sociale. La médecine des assurances n’est pas explicitement abordée.
Vu D’orientation générale des études de médecine, ce constat n’a rien d’étonnant.

Certains cursus de formation postgrade (psychiatrie, rhumatologie, neurologie, chirurgie orthopé-
dique et traumatologie de 1’appareil locomoteur) incluent des aspects de la médecine des assurances
et certains exigent 1’acquisition d’un titre de médecin spécialiste en expertises. Les résultats de notre
enquéte montrent qu’il existe au niveau de la formation postgrade un besoin d’approfondissement
des aspects liés a 1’évaluation de I’incapacité de travail. La formation pratique devrait étre renforcée
dans certaines spécialités médicales.

En Suisse, la médecine des assurances est surtout enseignée dans le cadre de la formation continue.
Les offres structurées comprennent le certificat SIM, qui est actuellement développé et prendra la
forme d’un certificat de capacité, le certificat de capacité de médecin-conseil de la Société suisse
des médecins-conseils et médecins d’assurances (SSMC) et les filieres de formation continue en
médecine des assurances de I’Université de Bale. 1l existe par ailleurs un certificat SMR et des cours
de formation sont organisés par différentes sociétés de discipline médicale et prestataires de forma-
tion en médecine des assurances. Si dans I’ensemble les experts sont satisfaits de I’offre de forma-
tion continue, un tiers considérent que I’offre pourrait étre améliorée. La plupart des personnes ayant
identifié un potentiel d’optimisation souhaitent bénéficier de formations plus axées sur la pratique,
comprenant des études de cas et des échanges entre experts (intervision). Elles apprécieraient par
ailleurs des formations continues dans les différentes disciplines médicales (notamment en psychia-
trie) et des formations interdisciplinaires médico-juridiques. Certains experts interrogés estiment

que les assurances devraient également proposer des formations.

Systémes dans d’autres pays

L’analyse des procédures suivies en Allemagne, en France et aux Pays-Bas montre & plusieurs
égards des différences intéressantes par rapport au systeme suisse. Quelques-unes pourraient inspi-
rer le développement futur de la procédure en Suisse.
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Exigences posées aux experts

Tout comme la Suisse, 1’ Allemagne et la France exigent un titre de médecin spécialiste. D’autres
qualifications telles qu’un certificat de formation postgrade ou une formation postgrade en médecine
sociale sont souhaitées sans constituer une exigence impérative. En France, les critéres ont été as-
souplis pour réagir a la pénurie d’experts. Le systéme néerlandais différe nettement de celui de la
Suisse. Il ne repose pas sur des experts externes, mais tous les experts sont de (futurs) médecins des
assurances et sont employés par 1’établissement de rentes UWV.

Formation en matiére de médecine des assurances

S’agissant de la formation, la situation des autres pays étudiés ressemble a celle de la Suisse ; la
médecine des assurances ne joue qu’un role marginal ou insignifiant au cours des études de méde-
cine.

Elle est plus ou moins bien représentée dans les filiéres de formation postgrade. En Allemagne, la
médecine des assurances est enseignée dans le cadre d’une formation postgrade complémentaire en
médecine sociale. En France, depuis 2017, les aspects liés a la médecine des assurances font partie
de la formation postgrade en sciences forensiques et en expertise médicale. Aux Pays-Bas, il existe

un titre de médecin spécialiste en médecine des assurances depuis plusieurs années déja.

Soulignons qu’en Allemagne et aux Pays-Bas les institutions de 1’assurance-invalidité participent
activement a la formation continue des experts. Pour le reste, les trois pays disposent d’offres de
formation continue différentes, qui sont cependant souvent axées sur les besoins des assureurs pri-
vés.

Assurance de la qualité

En comparaison de la France et de la Suisse, I’ Allemagne et les Pays-Bas accordent davantage
d’importance a I’assurance de la qualité. Premic¢rement, il existe en Allemagne et aux Pays-Bas des
lignes directrices trés complétes en matieére d’assurance qualité. Celles-ci ont été élaborées par les
sociétés de discipline médicale en étroite collaboration avec les assureurs. Deuxiémement, dans les
deux pays, les experts sont trés bien suivis et encadrés par les assureurs. L apprentissage sur le tas
y revét une grande importance, en particulier aux Pays-Bas.

Nécessité d’agir du point de vue des acteurs interrogés et solutions
proposées

Tous les acteurs interrogés ont identifi¢ une nécessité d’agir dans différents domaines et proposent
diverses mesures :

- Les offices Al évoquent avant tout la pénurie d’experts qualifiés. La plupart d’entre eux men-
tionnent le nombre insuffisant d’experts et le manque de choix. Ils sont moins nombreux a
déplorer un manque de connaissances en médecine des assurances. Parmi les solutions, ils pro-
posent en premier lieu d’investir dans les offres de formations destinées aux experts et de ren-
forcer ’assurance de la qualité.
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- Les responsables en matiere de formation considérent qu’il y a nécessité d’agir a tous les ni-
veaux de la formation des médecins (formation de base, postgrade et continue). Parmi les solu-
tions proposées, les acteurs citent la sensibilisation aux aspects de la médecine des assurances
dans le cadre des études de médecine, une meilleure offre de formation postgrade concernant
I’évaluation de I’incapacité de travail, un développement de la formation pratique des spécia-
listes de certaines disciplines médicales et des cours de formation continue réguliers, en parti-
culier sur les aspects médico-juridiques. Ils demandent en outre que la transmission de compé-
tences pratiques soit renforcée, par exemple par un coaching approfondi ou par un retour d’in-
formations aprés les controles de qualité. Comme mesure servant a augmenter le nombre d’ex-
perts, les acteurs interrogés mentionnent les incitations financiéres, la sensibilisation des mé-
decins-cadres et le recrutement de médecins trés expérimentés ou de médecins a la retraite.

- Deux tiers des experts interrogés déclarent rencontrer des défis particuliers en ce qui concerne
leurs mandats pour I’Al. La principale difficulté est 1’écart entre les exigences posées et la
rémunération offerte. Les solutions proposées ciblent avant tout les défis mentionnés par les
experts. Ces derniers suggérent une meilleure rémunération, une précision accrue dans la for-
mulation des mandats et la mise a disposition de dossiers mieux préparés. S’agissant des offres
de formation, ils demandent avant tout des cours axés davantage sur la pratique et des forma-

tions dans le domaine médico-juridique.

Recommandations
Les résultats de I’étude permettent de formuler six recommandations articulées autour de la forma-
tion des experts médicaux.

Formation des experts médicaux et recommandations

Formation médicale
(études de médecine)

1. Sensibilisation a la
médecine des assurances
pendant les études de base en
meédecine

Acteurs du domaine de la médecine
des assurances et

facultés de médecine

Formation postgrade
(différentes disciplines)

Recommandations

2. Evaluation de l'incapacité de
travail comme théme de
formation postgrade dans
toutes les disciplines
médicales

ISFM/FMH et sociétés de discipline
médicale, acteurs du domaine de la
médecine des assurances

3. Renforcement de la
formation pratique et de la
supervision dans certaines
disciplines médicales
ISFM/FMH et sociétés de discipline
médicale, acteurs du domaine de la
médecine des assurances

Formation continue
(médecine des assurances)

4. Création d’instruments pratiques
pour la réalisation d’expertises et
diffusion dans le cadre de la
formation continue

OFAS et sociétés de discipline médicale

5. Offre de nouvelles formations
continues sur des thémes médico-
juridiques sur tout le territoire
Acteurs du domaine de la médecine des
assurances

OFAS et offices Al

6. Accompagnement des experts,
learning on the job et meilleure

assurance qualité
OFAS et offices Al

Source: Illustration Interface.
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RIASSUNTO

Il presente progetto di ricerca fa parte del terzo programma di ricerca «PR-Al» dell’UFAS (2016-
2020), inteso a rispondere alle esigenze attuali di ricerca nell’ambito dell’assicurazione invalidita
(AI). Una di tali esigenze ¢ costituita dal sistema delle perizie dell’ Al, che attualmente ¢ confrontato
a due sfide centrali. In primo luogo, il numero di periti medici non ¢ sufficiente per permettere che
le perizie vengano evase con |’auspicata rapidita. In secondo luogo, la qualita delle perizie e le
qualifiche dei periti vengono spesso messe in dubbio dall’opinione pubblica. Il presente progetto ha
dunque lo scopo di allestire, sulla base di cinque metodi empirici, una panoramica dei requisiti di
qualita e delle qualifiche dei periti medici in Svizzera, analizzando anche i sistemi vigenti in altri
Paesi.

Domande della ricerca e metodi empirici

Gruppi di domande della ricerca Metodi empirici
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Legenda: @ = il metodo fornisce un contributo sostanziale alla soluzione delle domande della ricerca; O = il metodo fornisce un
contributo complementare alla soluzione delle domande della ricerca. Le domande dei vari gruppi sono elencate in dettaglio nel capitolo

1.2 del presente rapporto.

Descrizione del sistema delle perizie dell’Al

Dall’inchiesta presso gli uffici Al emerge un quadro tutto sommato omogeneo dell’attribuzione dei
mandati ai periti esterni. Normalmente, gli incarti medici vengono trattati dal Servizio medico re-
gionale (SMR) competente per conto del Cantone e, ove necessario, vengono raccomandati ’alle-
stimento di una perizia esterna e le discipline mediche necessarie. In seguito gli uffici Al competenti
incaricano periti esterni di allestire perizie mono- o bidisciplinari. I mandati per perizie pluridisci-
plinari (piu di due discipline mediche) sono attribuiti con metodo aleatorio tramite la piattaforma
SuisseMed@P a centri peritali riconosciuti dall’UFAS.
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Requisiti degli uffici Al e selezione dei periti medici

Tutti gli uffici Al richiedono un titolo federale di medico specialista o una qualifica estera equiva-
lente. Ulteriori qualifiche sono considerate requisiti obbligatori soltanto in singoli casi ma costitui-
scono perlopiu titoli preferenziali. Fra queste si possono menzionare in particolare il certificato SIM
(Comunita d’interessi svizzera medicina assicurativa), I’esperienza clinica e 1’esperienza maturata
in ambito peritale. La valutazione della qualita delle perizie varia notevolmente da un ufficio Al
all’altro. Se ¢ vero che le perizie pluridisciplinari e psichiatriche sono valutate secondo i criteri
definiti dall’UFAS e che in molti uffici Al vengono controllate le prime due-tre perizie eseguite da
nuovi periti, soltanto circa la meta degli uffici Al verifica sia la forma che il contenuto delle perizie.
Alcuni di essi rilevano sistematicamente le caratteristiche dell’attivita peritale e ne tengono conto
per la selezione di ulteriori periti. In casi rari vengono svolti colloqui con i candidati. Dieci Cantoni
non dispongono di un meccanismo di controllo sistematico della qualita dei periti. Tutti gli uffici
Al verificano in ogni caso nel quadro del processo di accertamento se la perizia sia conforme al
diritto vigente, vale a dire se sia in grado di reggere a un esame giudiziario.

Reclutamento di periti medici all estero

E raro che vengano incaricati periti esercitanti la professione medica a titolo di attivita principale
all’estero, e in quei casi si tratta tendenzialmente di perizie pluridisciplinari. Il quattro per cento dei
periti interpellati apparteneva a questo gruppo. Per gli uffici Al il reclutamento all’estero presenta
il vantaggio di colmare eventuali lacune nell’offerta e ridurre di conseguenza i tempi di attesa. Fra
1 suoi svantaggi si cita la scarsa conoscenza dell’ambito della medicina assicurativa svizzera da parte
dei candidati.

Numero di periti Al e perizie mono-, bi- e pluridisciplinari

Stando ai dati forniti da 23 uffici Al nel 2016 sono stati incaricati circa 2300 periti. Questa cifra ¢
tuttavia puramente indicativa in quanto le istituzioni con piu dipendenti sono state citate come
un’unita unica e le persone che lavorano per piu di un ufficio Al probabilmente sono state contate
piu volte. Sempre sulla base dei dati forniti dagli uffici Al, delle circa 16 800 perizie del 2016 la
meta (48%) era monodisciplinare, un terzo (34%) pluridisciplinare e un quinto (18%) bidisciplinare.
Dai dati emerge inoltre che nella Svizzera latina sono stati conferiti meno mandati per perizie plu-
ridisciplinari che nella Svizzera tedesca (25% vs. 37%). Cio potrebbe essere riconducibile anche
alla mancanza di centri peritali pluridisciplinari in Romandia.

Domanda e offerta di periti e necessita di sviluppo

In generale, per molti uffici Al non ¢ difficile disporre di un numero sufficiente di periti medici; la
sfida principale consiste piuttosto nel trovare periti di buona qualita e adatti al compito. Si rileva un
particolare bisogno di miglioramento soprattutto per determinate discipline mediche (p.es. psichia-
tria e altre specializzazioni come 1’oftalmologia) e per le perizie pluridisciplinari. A livello regio-
nale, tale bisogno si rileva in Romandia e nei Cantoni piccoli, periferici o bilingui. Dalle interviste
con i periti emerge inoltre che molti di loro hanno altri committenti oltre all’ Al e che il 40 per cento
ogni tanto ¢ costretto a rifiutare mandati dell’ Al a causa di un sovraccarico di lavoro.
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Caratterizzazione dei periti
Profilo sociodemografico e profilo formativo dei periti dell’ Al

L’inchiesta ha rivelato che i due terzi dei periti medici sono uomini, che il 90 per cento vanta
un’esperienza professionale di almeno 15 anni e che il 70 per cento lavora a tempo pieno. Il 60 per
cento circa funge da perito per I’Al nella Svizzera tedesca, il 38 per cento in Romandia e il 6 per
cento in Ticino.

Quasi tutti i periti hanno un titolo di medico specialista, solitamente si tratta di un perfezionamento
in psichiatria/psicoterapia (44%), medicina generale interna (20%), neurologia (10%) o reumatolo-

gia (8%). In linea di massima, pero, si trova un ampio ventaglio di titoli di specializzazione.

Inoltre, sono molto diffusi anche i titoli di aggiornamento in medicina assicurativa (73%). I titoli di
aggiornamento di gran lunga piu frequenti nell’ambito della medicina assicurativa sono i certificati
SIM (>50%), seguiti dall’attestato di capacita Medico di fiducia SSMC. I certificati dei Servizi
medici regionali dell’ Al e i MAS/CAS o DAS in medicina assicurativa sono molto rari.

Legame istituzionale e importanza dell attivita peritale

La maggioranza dei periti Al interpellati sono medici indipendenti che esercitano la professione
principalmente in uno studio privato (60%). Il 20 per cento svolge la sua attivita principalmente in
un ospedale e il 14 per cento circa in un centro peritale pluridisciplinare. Tuttavia, anche il 60 per
cento degli altri periti lavora occasionalmente per conto di un centro peritale pluridisciplinare. In
quei casi si tratta normalmente di un’attivita indipendente su mandato per un singolo caso. Questa
¢ la forma piu frequente di attivita peritale presso i centri peritali pluridisciplinari. Infatti, anche i
tre quarti circa dei periti che indicano un centro peritale pluridisciplinare come posto di lavoro prin-
cipale lavorano come indipendenti.

L’importanza dell’attivita peritale nella vita professionale degli interpellati varia da un perito all’al-
tro; solitamente i periti lavorano anche per altri mandanti (p.es. assicuratori infortuni). Nel 2016 i
periti interpellati hanno eseguito in media (mediana) 25 perizie per I’Al, con un minimo di 1 e un
massimo di 200 mandati per perito. Circa un quarto dei periti svolge principalmente questa attivita
e vi dedica oltre la meta del proprio tempo di lavoro; si tratta perlopiu di medici attivi in centri
peritali pluridisciplinari. I medici d’ospedale, invece, dedicano normalmente meno del 25 per cento
del proprio tempo di lavoro all’allestimento di perizie.

Variazione dei profili a seconda del tipo di perizia (mono-, bi- o pluridisciplinare)

I profili sociodemografici e quelli professionali dei periti sono pressoché identici indipendentemente
dal tipo di perizie allestite. Tuttavia, con la complessita della perizia aumenta tendenzialmente anche
la quota dei medici con molta esperienza e che lavorano a tempo parziale.

Il profilo formativo varia lievemente a seconda del tipo di perizia. La specializzazione in psichia-
tria/psicoterapia € piu frequente nei periti che allestiscono perizie monodisciplinari che in quelli che
si occupano di perizie pluridisciplinari. Probabilmente cio ¢ riconducibile al piu ampio ventaglio di
discipline specialistiche richieste. Il certificato SIM tende a essere leggermente meno diffuso (64%)
presso i periti incaricati di perizie pluridisciplinari che presso quelli -responsabili di perizie mono-
o bidisciplinari (72% contro 73%).
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Il sistema formativo in medicina assicurativa

Attualmente gli studi di medicina prevedono la trasmissione di conoscenze di base sul sistema delle
assicurazioni sociali, ma non contemplano esplicitamente la medicina assicurativa come parte della
formazione di base. Cio non stupisce, tuttavia, considerato I’indirizzo di fondo degli studi di medi-
cina.

Alcuni perfezionamenti (psichiatria, reumatologia, neurologia, chirurgia ortopedica e traumatologia
dell’apparato motorio) comprendono elementi di medicina assicurativa e per il conseguimento del
titolo di medico specialista richiedono a volte 1’allestimento di perizie. Dai risultati della ricerca
emerge che nell’ambito dei perfezionamenti va in generale approfondito il tema della valutazione
dell’incapacita al lavoro. Per singole specializzazione sarebbe inoltre opportuno rafforzare la for-
mazione pratica.

In Svizzera la medicina assicurativa € oggetto di insegnamento soprattutto nell’ambito dell’aggior-
namento professionale. Proposte formative strutturate sono il certificato SIM, che ¢ attualmente in
fase di sviluppo per diventare un attestato di capacita, I’attestato di capacita Medico di fiducia
SSMC, nonché i corsi di perfezionamento in medicina assicurativa dell’Universita di Basilea. Inol-
tre vi sono un certificato specifico per medici SMR nonché corsi organizzati da diverse societa
specializzate e vari operatori del settore della medicina assicurativa. Una maggioranza dei periti €
soddisfatta dell’offerta formativa, un terzo rileva invece la necessita di ottimizzarla. La richiesta piu
frequente ¢ quella di avere offerte maggiormente orientate sulla prassi e incentrate su casi concreti,
nonché la possibilita di scambiarsi con i colleghi (intervisione). Inoltre sono richiesti corsi di ag-
giornamento per alcune specializzazioni (in particolare in psichiatria) nonché e per alcuni ambiti
interdisciplinari (medico-giuridico). In tale contesto si sostiene anche che i corsi di aggiornamento
dovrebbero essere offerti dalle assicurazioni stesse.

Procedure in altri Paesi
L’analisi delle procedure adottate in Germania, Francia e Paesi Bassi evidenzia differenze interes-
santi rispetto al sistema svizzero, che possono servire da spunto per I’ulteriore sviluppo di quest’ul-

timo.
Requisiti richiesti ai periti

Come in Svizzera, anche in Germania e Francia ¢ richiesto un titolo di medico specialista. Altre
qualifiche come certificati di aggiornamento professionale o un perfezionamento aggiuntivo in me-
dicina sociale costituiscono titolo preferenziale, senza perd essere un criterio di selezione obbliga-
torio. In Francia i criteri, un tempo piu severi, sono stati allentati a causa di una penuria di periti. I
sistema olandese si distingue nettamente da quello svizzero: esso non prevede I’attribuzione di man-
dati a periti esterni e tutti i periti sono medici assicurativi (o in procinto di diventarlo) impiegati

presso l’istituto di gestione delle assicurazioni per i lavoratori subordinati (UWV).
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1l sistema formativo in medicina assicurativa

Per quanto riguarda la formazione di base, la situazione nei Paesi analizzati ¢ simile a quella sviz-
zera, vale a dire che la medicina assicurativa non svolge alcun ruolo o svolge un ruolo marginale
negli studi di medicina.

Essa ¢ invece piu o meno saldamente integrata nell’ambito del perfezionamento. In Germania la
medicina assicurativa ¢ trattata nell’ambito del perfezionamento aggiuntivo in medicina sociale. In
Francia i contenuti della materia sono coperti dal diploma di specializzazione in medicina legale e
forense e attivita peritale medica (dal 2017). Nei Paesi Bassi da tempo esiste un diploma di specia-

lizzazione in medicina assicurativa.

Per quanto riguarda I’ambito dell’aggiornamento professionale, va sottolineato che in Germania e
nei Paesi Bassi gli enti dell’assicurazione per I’invalidita vi svolgono un ruolo attivo. Oltre a cio,
nei tre Paesi presi in esame esistono diverse offerte formative, che perd sono spesso orientate alle
esigenze del mercato degli assicuratori privati.

Garanzia della qualita

In Germania e nei Paesi Bassi la questione della garanzia della qualita riveste un’importanza mag-
giore che in Svizzera o in Francia e si basa in primo luogo su ampie linee guida stabilite dagli
assicuratori in stretta collaborazione con le societa mediche specializzate. In secondo luogo, in en-
trambi i Paesi 1 periti sono accompagnati e assistiti piu da vicino dagli assicuratori. Il concetto di
imparare facendo («learning on the job») svolge un ruolo importante soprattutto nel sistema olan-
dese e in certa misura anche in quello tedesco.

Necessita d’intervento e proposte di soluzione nell’ottica degli inter-
pellati
Tutti gli attori interpellati rilevano necessita di intervento, in parte in settori diversi, e propongono

varie misure:

—  Gli uffici Al tematizzano soprattutto la mancanza di periti medici qualificati. Il punto piu spesso
rilevato ¢ il numero esiguo di periti e la mancanza di possibilita di scelta; meno spesso viene
menzionata la mancanza di conoscenze in medicina assicurativa. Le proposte di soluzione com-
prendono in primo luogo I’investimento in proposte formative destinate ai periti e il rafforza-
mento della garanzia della qualita.

— 1 responsabili della formazione, in particolare nell’ambito della medicina assicurativa, rilevano
una necessita di intervento in tutte le fasi della formazione, della specializzazione e dell’aggior-
namento dei medici. Le proposte di soluzione sono una maggiore sensibilizzazione nel corso
degli studi di medicina, il miglioramento delle proposte formative per la valutazione dell’inca-
pacita al lavoro nell’ambito dei perfezionamenti, il rafforzamento della formazione peritale pra-
tica in determinate specializzazioni nonché corsi di aggiornamento periodici vertenti in parti-
colare su temi medico-legali. Si raccomanda inoltre di rafforzare la trasmissione di abilita pra-
tiche, per esempio tramite forme intense di coaching e riscontri sui controlli della qualita. Altre
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proposte avanzate per aumentare il numero di periti sono state I’introduzione di incentivi finan-
ziari, la sensibilizzazione dei medici dirigenti e il reclutamento di medici con molta esperienza
0 pensionati.

—  Due terzi dei periti hanno incontrato difficolta specifiche nello svolgimento dei mandati per
I’Al, determinate soprattutto dalla discrepanza tra esigenze e remunerazione. Le proposte di
soluzione formulate sono strettamente connesse alle sfide concrete menzionate e comprendono
una migliore remunerazione, istruzioni piu chiare sul mandato da espletare e il miglioramento

degli incarti. Gli adeguamenti auspicati nell’ambito dell’offerta formativa sono un maggiore

orientamento sulla prassi e la proposta di aggiornamenti in ambito medico-legale.

Raccomandazioni

In base ai risultati della ricerca sono formulate sei raccomandazioni incentrate sul percorso forma-

tivo dei periti medici:

Percorso formativo dei periti medici e raccomandazioni

Formazione medica
(studi di medicina)

1. Sensibilizzare maggiormente
alla medicina assicurativa
durante gli studi di medicina
Attori del settore della medicina assicurativa e
facolta di medicina

Perfezionamento medico
(diverse specializzazioni)

Raccomandazioni

2. Promuovere la valutazione
dellincapacita al lavoro quale
tema del perfezionamento
medico in tutte le
specializzazioni

ISFM//FMH e societa specializzate
Attori del settore della medicina assicurativa

3. Rafforzare la formazione
pratica e la supervisione
dell’allestimento delle perizie in
singole specializzazioni

ISFM//FMH e societa specializzate
Attori del settore della medicina assicurativa

Aggiornamento medico
(medicina assicurativa)

4. Adeguare gli strumenti specifici
dell’attivita peritale alle esigenze
degli utenti e integrarli nei corsi di
aggiornamento medico

UFAS e societa specializzate

5. Promuovere nuovi corsi di
aggiornamento su temi medico-legali
e offrirli su tutto il territorio nazionale
Attori del settore della medicina assicurativa

UFAS e uffici Al

6. Rafforzare 'accompagnamento
dei periti, il concetto di imparare
facendo («learning on the job®) e la

gestione della qualita
UFAS e uffici Al

Fonte: Grafico Interface.
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SUMMARY

The present research project is part of the third research programme of the Federal Social Insurance
Office (FoP-1V, 2016-2020), which is targeting current research needs in the field of invalidity
insurance (IV). That includes the system of IV appraiacultiessals, which is facing two main chal-
lenges. Firstly, there are too few medical appraisers to ensure the desirable goal that appraisals are
processed rapidly on a continuous basis. Secondly, the public often cast doubt on the quality of the
appraisals and on the qualifications of the appraisers. The goal of the research project was therefore
to examine both quality requirements and the qualifications of medical appraisers in Switzerland
using five empirical methods and, in addition, to analyse the systems in place in other countries.

Research topics and empirical methods

Research topics (in groups) Empirical methods
» @l 2
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G1 Description of IV appraisal system ®) [ ©)
G2 Characterisation of appraisers ®) ©) o
G3 Insurance medicine training landscape [ ] [ ] [ ]
G4 Approaches in other countries 0] o
G5 Action points and solutions suggested by
[ o o
those surveyed

Legend: @ = Method helps significantly in answering research questions; O = Method can help in answering research questions. The

individual research questions for each group are shown in detail in Section 1.2 of the report.

Description of IV appraisal system

The survey of the IV offices reveals a generally homogeneous picture of how external appraisers
are commissioned. As a rule, the medical files are processed by the applicable Regional Medical
Service (RMS) in each canton. Where necessary, the RMS also recommends commissioning an
external appraisal and designates the appropriate discipline. The IV offices responsible then com-
mission the external experts to prepare mono-disciplinary and bi-disciplinary appraisals. Multi-dis-
ciplinary appraisals (covering > two disciplines) are assigned to FSIO-recognised multi-disciplinary
appraisal units on a random basis via the SuisseMed@P platform.
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Requirements of the IV offices and selection of medical appraisers

All IV offices require that appraisers are physicians with a specialist degree from Switzerland or
corresponding qualifications from another country. Additional qualifications are mandatory in iso-
lated instances, but are generally viewed as an optional extra. Such qualifications include an SIM
(Swiss Insurance Medicine) certificate, clinical experience and experience in preparing appraisals.
IV offices take different approaches when it comes to the quality of appraisals. Multi-disciplinary
and psychiatric appraisals are checked against the criteria prescribed by the FSIO, and many IV
offices assess the quality of the first two to three appraisals submitted by new appraisers. Around
half of the IV offices check the form and content of appraisals. In some cases, features of the ap-
praisal process are systematically recorded and taken into account when selecting new appraisers.
Rarely are appraisers interviewed before selection. Ten cantons do not perform any systematic as-
sessment of the quality of the appraisers. However, all IV offices check the appraisals during the
clarification process to ensure they meet the legal requirements and will stand up in court.

Recruitment of medical appraisers abroad

Medical appraisers whose main place of employment is abroad rarely receive commissions in Swit-
zerland; when they do, it is generally only to prepare multi-disciplinary appraisals. This group ac-
counted for around 4 percent of the appraisers surveyed. The IV offices use foreign appraisers
mainly to fill gaps in supply and thus reduce waiting times. According to the IV offices, the disad-
vantage of foreign appraisers is their lack of knowledge of the Swiss social insurance medical sys-
tem.

Number of IV appraisers and of mono-, bi-, multi-disciplinary appraisals

According to information provided by 23 IV offices, some 2,300 appraisers were commissioned in
2016. This is only a very rough figure, however, as institutions with more than one employee were
often named as a unit, while appraisers working for more than one IV office were probably counted
more than one. Based on the information given by the IV offices, a total of around 16,800 appraisals
were prepared in 2016, half of them (48%) mono-disciplinary, one-third (34%) multi-disciplinary
and one-fifth (18%) bi-disciplinary. One notable difference is the fact that fewer multi-disciplinary
appraisals were commissioned in the French- and Italian-speaking regions of Switzerland than in
the German-speaking ones (25% versus 37%). That is probably also attributable to the shortage of
multi-disciplinary appraisal units in French-speaking Switzerland.

Supply of, and demand for, appraisers; scope for improvement

On the whole, many IV offices have no trouble finding available medical appraisers: the problem
lies rather in finding suitable high-quality ones. Scope for improvement exists especially in certain
disciplines (e.g. psychiatry and special areas such as ophthalmology) and with multi-disciplinary
appraisals. In regional terms, improvement is needed in particular in French-speaking Switzerland
as well as in small, peripheral and bilingual cantons. The survey of appraisers revealed that many
have other customers in addition to the IV offices and that 40 percent at least occasionally had to
turn down IV commissions due to a lack of capacity.
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Characterisation of appraisers
Socio-demographic details and educational profiles of IV appraisers

According to the survey, two-thirds of the medical appraisers are men, around 90 percent have at
least 15 years’ professional experience and about 70 percent work full-time. Some 60 percent pro-
vide appraisals for the IV in German-speaking Switzerland, about 38 percent in French-speaking
Switzerland and 6 percent in Ticino.

Almost all of the IV appraisers surveyed are qualified specialists, with most having a specialisation
in psychiatry/psychotherapy (44%), general internal medicine (20%), neurology (10%) and rheu-
matology (8%). On the whole, however, the appraisers hold a wide range of different specialist

medical qualifications.

In addition, many appraisers have further-training qualifications in insurance medicine (73%). SIM
certifications are by far the most widespread form of further qualification in insurance medicine
(>50%), followed by medical examiner diplomas from the SGV (Swiss Society for Medical Exam-
iners). On the other hand, holders of certificates issued by the Regional Medical Service (RMS) and
MAS/CAS and DAS Insurance Medicine qualifications are very rare.

Links to institutions and significance of appraisal work

The majority of the IV appraisers surveyed are self-employed physicians and work full-time in a
medical practice (60%). One-fifth work full-time in a hospital and around 14 percent in a multi-
disciplinary appraisal unit. However, around 60 percent of the other appraisers are occasionally
commissioned to work for a multi-disciplinary appraisal unit. The work in question is usually per-
formed on a freelance basis and restricted to particular cases. This is the most widespread form of
appraisal work for multi-disciplinary appraisal units. Over three-quarters of the appraisers who say
they work for such units are also self-employed.

Appraisal work is of differing significance in the professional lives of those surveyed, and appraisers
are usually active for a number of different clients (e.g. accident insurers). In 2016, those surveyed
prepared an average (median) of 25 IV appraisals, with the actual figure per appraiser anywhere
between one appraisal and 200. About one-quarter work mainly as appraisers, investing more than
half their working time in this activity. For the most part, this group comprises doctors in multi-
disciplinary appraisal units. By contrast, doctors working in hospitals usually spend less than one-
quarter of their working time on appraisals.

Variation in profiles by type of appraisal (mono-, bi- or multi-disciplinary)

The socio-demographic and professional profiles of the appraisers hardly vary by the type of ap-
praisal provided. This said, the more complex the appraisal, the higher the percentage of very expe-
rienced doctors and doctors working part-time preparing them tends to be.

The educational profile varies somewhat depending on the type of appraisal. Psychiatry and psy-
chotherapy specialists are more strongly represented among those preparing mono-disciplinary ap-
praisals, compared with those preparing multi-disciplinary ones. This could be attributable to the
broader spectrum of disciplines involved in the latter. The SIM certificate tends to be slightly less
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common among multi-disciplinary appraisers (64%) than among those preparing mono- and bi-dis-

ciplinary ones (72% and 73% respectively).

Insurance medicine training landscape

Nowadays, undergraduates of medicine receive basic instruction in the social insurance system. By
contrast, insurance medicine is not an explicit component of the basic medical curriculum. This is
hardly surprising given that initial medical studies are geared to teaching the fundamentals.

Certain specialisation curricula (psychiatry, rheumatology, neurology as well as orthopaedic surgery
and traumatology of the musculoskeletal system) cover aspects of insurance medicine and some
make the ability to prepare appraisals a prerequisite for obtaining a degree as a specialist. Given the
results of the study, there is a general need for greater detail when teaching students how to assess
a patient’s incapacity to work. Practical training could also be intensified in certain disciplines.

In Switzerland, insurance medicine is taught mainly at the level of further education. Structured
courses include the SIM certificate, which is currently being enhanced to make it a diploma course,
the medical examiner diploma from the Swiss Society for Medical Examiners (SGV) and postgrad-
uate courses in insurance medicine at the University of Basel. In addition, there is a certificate course
for RMS doctors as well as events organised by various expert associations and insurance medicine
providers. The majority of the appraisers surveyed are satisfied with the range of courses on offer,
while one-third see potential for improvement. The wishes most frequently expressed by those sur-
veyed are for more practice-oriented courses based on case studies and for more opportunities to
confer with colleagues (peer consulting). What is more, the appraisers would like to see further-
training courses focusing on specific disciplines (especially psychiatry) as well as interdisciplinary
ones combining medical and legal aspects. Some of those surveyed also suggested that insurance
companies might offer further training.

Approaches in other countries

An analysis of the approaches taken in Germany, France and the Netherlands reveals interesting
differences from the Swiss system in certain areas, some of which could be taken as a starting point
to refine the system in Switzerland.

Requirements for appraisers

As in Switzerland, appraisers in Germany and France are required to have a specialist degree in
medicine. Additional qualifications — such as a further-training certificate or an additional qualifi-
cation in social medicine — are seen as a desirable, but not compulsory, criterion for selection as an
appraiser. In France, previously strict criteria have been liberalised owing to a shortage of apprais-
ers. The system in the Netherlands is quite different from that in Switzerland: no external appraisals
are commissioned, and the appraisers are all (trainee) insurance medicine experts and employees of
the pension insurance authority UWV.
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Insurance medicine training landscape

When it comes to basic training, the situation in the countries surveyed is similar to that in Switzer-
land, with insurance medicine playing little or no role in the medical curriculum.

At the level of specialisation, the place of insurance medicine in the curriculum differs from country
to country. In Germany, it forms part of an additional qualification in social medicine. In France,
the same content is covered by a new specialist medical degree entitled Forensics and Medical Ap-
praisals (since 2017). In the Netherlands, a specialist degree in insurance medicine has been around

for some time.

It is worth noting that, in Germany and the Netherlands, the agencies responsible for invalidity
insurance play an active role in further training. Otherwise, the training courses offered in the three
countries differ, but are frequently geared to the private insurance market.

Quality assurance

In both Germany and the Netherlands, greater importance is attached to quality assurance than in
either Switzerland or France. For one thing, comprehensive guidelines are in place to ensure quality
assurance, and the providers of insurance in Germany and the Netherlands work hand in hand with
the countries’ medical expert associations. For another, appraisers in both countries receive greater
support and are more closely supervised. Learning on the job plays a big role — particularly in the
Netherlands, but also in Germany.

Action points and solutions suggested by those surveyed
All those surveyed see a need for action, sometimes in different areas. To this end, they propose a
variety of measures:

- The main problem seen by the 7V offices is the shortage of qualified appraisers. Their complaints
chiefly concern the low number of appraisers available and that they, the IV offices, have too
little choice. Less frequently, they mention a lack of insurance-medical expertise. The solutions
proposed focus largely on investment in training courses for appraisers and more stringent qual-

ity assurance.

- The educational experts surveyed, especially those from the field of insurance medicine, see a
need to act in all phases of medical education: undergraduate, specialisation, and further edu-
cation. Some of the solutions suggested include raising awareness of the topic during under-
graduate studies, enhancing training courses during specialisation to focus more on assessing
incapacity to work, improving practical training for appraisers in selected disciplines, and in-
troducing regular further-training courses, especially on legal and medical topics. What is more,
practical skills could be improved, e.g. through intensive coaching and through feedback from
quality checks. Options for increasing the number of appraisers included financial incentives,
raising awareness of the activity among senior physicians, and recruiting highly experienced or
retired doctors.

- Two-thirds of the appraisers surveyed encounter specific challenges when performing their
commissions for the IV. These arise, in particular, at the interface between the demands made
and the remuneration offered. The suggestions for improvement they make relate mainly to
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these specific challenges and include better remuneration, clearer remits for the appraisals and
better medical files. The changes to training they suggest focus chiefly on achieving a more
practical orientation and a larger number of further-training courses on medical and legal topics.

Recommendations

On the basis of the results of the study, six recommendations have been formulated addressing dif-
ferent points in the educational path of the medical appraiser:

Aus-, Weiter- und Fortbildung medizinische Gutachter/-innen

Educational path of medical appraiser — recommendations

Undergraduate education

(medical studies)

1. Raise awareness of
insurance medicine during
undergraduate studies
Insurance medicine protagonists and
medical faculties

Specialisation
(various disciplines)

Recommendations

2. Promote evaluation of
incapacity to work as a topic in
medical specialisation studies
across all disciplines
SIWF/Swiss Medical Association
(FMH) and expert associations
Insurance medicine protagonists

3. Enhance practical training
and supervision of appraisers
in individual disciplines
SIWF/Swiss Medical Association
(FMH) and expert associations
Insurance medicine protagonists

Further education
(insurance medicine)

4. Design appraisel-specific tools
with users in mind and integrate
them in further-training courses for
doctors

FSIO and expert associations

5. Promote new further-training
courses on medical and legal topics
and roll them out across the country
Insurance medicine protagonists, FSIO and
1V offices

6. Enhance support for appraisers
learning on the job and quality
management

FSIO and IV offices

Source: Illustration by Interface.
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1 EINLEITUNG

In diesem Kapitel werden die Ausgangslage sowie das Ziel und die Forschungsfragen des Projekts
beschrieben.

1.1 AUSGANGSLAGE

Das mehrjdhrige Forschungsprogramm FoP-IV des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen (BSV)
soll mittels wissenschaftlicher Auswertungen die Anwendung des Bundesgesetzes iiber die Invali-
denversicherung (IVG) {iberwachen, dessen Vollzug verbessern, dessen Wirksamkeit fordern und
Gesetzesanpassungen vorschlagen. In den abgeschlossenen ersten und zweiten FoP-IV lag der Fo-
kus zunidchst auf den grundlegenden Mechanismen des IV-Systems und der Interaktion zwischen
den Akteuren und dann auf der Wirksamkeit der IVG-Revisionen und allfalligem Optimierungsbe-
darf. Dabei wurde unter anderem der Abklarungsprozess im Rahmen des IVG vertieft untersucht
und mehrfach die Heterogenitit des Vorgehens der einzelnen IV-Stellen beschrieben. Die IV-Stellen
stiitzen sich bei den Abklarungen auch auf Berichte von externen medizinischen Gutachterinnen
und Gutachtern, welche daher die Fallbearbeitung durch die [V-Stellen (Eingliederung und Renten-
priifung) massgeblich beeinflussen. Beim Einbezug von externen medizinischen Gutachtern/-innen
sehen sich die IV-Stellen derzeit vor zwei zentrale Herausforderungen gestellt:

- Quantitit: Die Anzahl der Gutachter/-innen ist zu gering, um eine wiinschenswerte ziligige Be-
arbeitung zu ermdglichen (Wartezeiten).

- Qualitit: Von der Offentlichkeit, von Gerichten und bei den behandelnden Arzten/-innen wird
die Qualitdt der Gutachten und die Unabhéngigkeit der Gutachter/-innen héufig in Zweifel ge-
zogen.

Vor diesem Hintergrund mochte die Invalidenversicherung nun eine Auslegeordnung zu den An-
forderungen der [V-Stellen an die Qualifikationen der medizinischen Gutachterinnen und Gutachter
sowie zu deren Qualifikationsprofil erstellen. Dabei soll auch der Einfluss von Anforderungen auf
die Anzahl der verfiigbaren Gutachterinnen und Gutachter beriicksichtigt werden.

Das BSV beauftragte im Rahmen des dritten FoP-IV (2016-2020) Interface Politikstudien For-
schung Beratung aus Luzern mit der Durchfiihrung eines entsprechenden Forschungsprojekts. Der
vorliegende Bericht stellt die Schlussberichterstattung des Forschungsprojekts dar.

1.2 ZIEL DES PROJEKTS UND FORSCHUNGSFRAGEN

Ziel des Forschungsmandats ist es, das medizinische Gutachterwesen in der Schweiz mit Fokus auf
das Bildungsprofil der Gutachterinnen und Gutachter darzustellen. Ergidnzend sollen auch Systeme
aus anderen Lindern beleuchtet werden. Im Zentrum des Forschungsprojekts stehen fiinf Fragen-
blocke (F1-F5) mit folgenden Forschungsfragen:
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Fl

F1.2

F1.3

F1.4

F1.5

F2

F2.1.

F2.2.

F2.3.

F3

F3.1.

F3.2.

F3.3.

F4
F4.1

F4.2
F5
F5

Beschreibung IV-Gutachterwesen
Wie erfolgt die Auftragsvergabe fiir externe Gutachten durch die kantonalen IV-Stellen?

Welche Qualifikationen verlangt die IV-Stelle? Welches sind die Kriterien der IV-
Stelle/RAD bei der Wahl von medizinischen Gutachterinnen und Gutachtern?

Werden medizinische Gutachterinnen und Gutachter im Ausland beauftragt (namentlich
Frankreich, Deutschland, Italien)? Welches sind die Vor- und Nachteile dieser Praxis aus
Sicht der IV-Stellen?

Wie gross ist die Anzahl der medizinischen Gutachterinnen und Gutachter, die von der IV
Auftrige erhélt? Wie viele Gutachten pro Kategorie (mono-, bi-, polydisziplinidr) werden
in Auftrag gegeben?

Inwiefern entspricht das qualitative und quantitative Angebot der Nachfrage? In welchen
Bereichen ist der Entwicklungsbedarf am gréssten?

Charakterisierung Gutachter/-innen

Wie sind die medizinischen Gutachterinnen und Gutachter zu charakterisieren?
Was sind zentrale soziodemografische Merkmale? Wie ist die institutionelle Anbindung?
Welchen Stellenwert hat die IV-Gutachtertiitigkeit fiir diese Arzte/-innen?

Wie sieht das Bildungsprofil der medizinischen Gutachterinnen und Gutachter aus? Wie
verbreitet sind SIM-Zertifizierungen?

Inwiefern variieren die Profile nach Art des Gutachtens (mono-, bi- oder polydisziplindr)?
Bildungslandschaft Versicherungsmedizin

In welchem Ausmass ist die Versicherungsmedizin in die universitire medizinische Ausbil-
dung integriert?

Welche Weiter- und Fortbildungen gibt es in der Schweiz, die den Anforderungen der Ver-
sicherungsmedizin der IV entsprechen?

Inwiefern entspricht das qualitative und quantitative Bildungsangebot der Nachfrage?
Vorgehensweise in anderen Lindern

Wie ist der Ablauf der Auftragsvergabe durch die ,,IV*“-Stellen in den untersuchten Léndern:
Wer beauftragt wen und nach welchen Kriterien? Welche Leitlinien/Standards gibt es fiir
die Gutachter/-innen?

Wie sieht die Bildungslandschaft in den untersuchten Landern aus?
Handlungsbedarf und Losungsvorschlige aus Sicht der Befragten

Besteht aus Sicht der Befragten Handlungsbedarf? Falls ja, welche Losungsvorschléige
werden gemacht? Wie sind diese vor dem Hintergrund der Studienergebnisse zu bewerten?

Abschliessend werden aus den Ergebnissen der Studie Empfehlungen fiir die Verbesserung der arzt-

lichen Aus-, Weiter- und Fortbildung von medizinischen Gutachtern/-innen abgeleitet.
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1.3 AUFBAU DES BERICHTS

Der Bericht beinhaltet zu Beginn eine Einleitung (Kapitel 1) sowie ein Kapitel zum methodischen
Vorgehen (Kapitel 2). Der darauf folgende Ergebnisteil gliedert sich entlang der Fragenblocke F1
bis F5 (Kapitel 3 bis 7). Die Ergebnisse der empirischen Erhebungen werden dort jeweils getrennt
nach Quellen dargestellt. Die Synthese der Ergebnisse der Studie findet sich in Kapitel 8. Dort wer-
den die Forschungsfragen beantwortet und Empfehlungen zuhanden der relevanten Akteure formu-
liert. Kapitel 9 schliesslich enthélt das Literaturverzeichnis.

1.4 DANK

Das Forscherteam dankt ganz herzlich allen Beteiligten, die die Entstehung dieses Berichts ermog-
licht haben. Den Ansprechpersonen in den IV-Stellen sowie den Experten/-innen im In- und Aus-
land mochten wir danken, dass sie sich mit ihrem Wissen fiir die Interviews zur Verfiigung gestellt
haben und wesentlich zum Gehalt der Erkenntnisse beigetragen haben. Ebenso danken wir den teil-
nehmenden medizinischen Gutachtern/-innen, die sich die Zeit fiir die Beantwortung der Online-
Befragung genommen haben und wichtige Informationen bereitgestellt haben. Nicht zuletzt gilt un-
ser Dank der Begleitgruppe fiir die konstruktiven Diskussionen sowie der Projektleitung im BSV
und weiteren Verantwortlichen im BSV fiir die angenehme und zielfithrende Zusammenarbeit.
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2 METHODIK

Die Beantwortung der Forschungsfragen erfolgt mittels einer Kombination von quantitativen und
qualitativen Methoden. Insgesamt basiert die Studie auf fiinf empirischen Grundlagen sowie einem
Syntheseworkshop zur Validierung der Ergebnisse. Simtliche Erhebungsinstrumente sowie das For-
schungskonzept wurden mit dem Auftraggeber und der Begleitgruppe (siche Anhang) abgestimmt.
Darstellung D 2.1 zeigt einen Uberblick iiber die fiinf Blocke der Forschungsfragen und die zentra-
len Methoden zu deren Beantwortung.

D 2.1: Forschungsfragen und empirische Methoden

Fragenbldcke Forschungsfragen Empirische Methoden

Dokumentenanalyse
Befragung IV-Stellen
Befragung
Gutachter/-innen
Experteninterviews
Bildungsverantwortliche
Fallstudien

@)
[
@)

F1 Beschreibung IV-Gutachterwesen

0]
@)
[

F2 Charakterisierung Gutachter/-innen

F3 Bildungslandschaft Versicherungsmedizin o o o

F4 Vorgehensweise in anderen Léndern o o

F5 Handlungsbedarf und Losungsvorschlédge ° ° °
aus Sicht der Befragten

Legende: @ = Methode leistet wesentlichen Beitrag zur Beantwortung der Forschungsfragen; O = Methode leistet ergédnzenden Bei-
trag zur Beantwortung der Forschungsfragen. Die Forschungsfragen zu den Fragenblocken sind im Detail in Abschnitt 1.2 des Berichts

aufgefiihrt.

Die fiinf methodischen Schritte werden nachfolgend kurz beschrieben.

2.1 DOKUMENTENANALYSE

In einem ersten Schritt wurden zentrale Dokumente und Studien zum Forschungsfeld mit Schwer-
punkt auf die Forschungsfragen gesichtet und ausgewertet (Literaturverzeichnis siehe Kapitel 9).
Die Analyse umfasste die Auswertung von iibergeordneten und spezifischen Berichten insbesondere
auch des BSV, sowie Ergebnisse einer ergidnzenden, gezielten Internetrecherche. Diese Informatio-
nen dienten zum einen der Konzipierung der Erhebungen einschliesslich der Erstellung der Erhe-
bungsinstrumente. Zweitens flossen die Erkenntnisse in die Ergebnisse (Kapitel 3 bis 6) ein. Im
Interesse der Leserlichkeit werden wortliche Zitate im Text nicht explizit ausgewiesen, sondern die
Quellen in den einzelnen Textabschnitten genannt.
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2.2 BEFRAGUNG IV-STELLEN

In einem zweiten Schritt wurde eine telefonische Befragung sédmtlicher IV-Stellen durchgefiihrt.
Das Vorgehen gliederte sich in drei Stufen:

Identifizierung Kontaktpersonen

Im Februar 2017 wurden vom BSV sémtliche [V-Stellen schriftlich iiber die Studie informiert. Die
IV-Stellenleitenden wurden gebeten, dem BSV eine Kontaktperson anzugeben, welche Auskunft
zur Vergabe von Auftridgen an externe medizinische Gutachter/-innen geben kann. Im Méarz waren
fiir alle 25 IV-Stellen Kontaktpersonen! bestimmt. Von diesen waren zwolf Personen Mitarbeitende
der IV-Stellen selbst und 13 Personen Mitarbeitende des jeweiligen regionalen drztlichen Dienstes
(RAD).

Durchfuhrung Befragung

Zwischen Mérz und Mai 2017 fiihrte Interface mit sémtlichen Kontaktpersonen ein strukturiertes
Telefoninterview unter Verwendung eines Befragungsrasters (siche Anhang A2). Das Befragungs-
raster wurde vorab zugestellt und diente den Kontaktpersonen zur Vorbereitung auf das Gesprich.
Es wurde eine deutsche und franzdsische Version erstellt.

Auswertung

Fiir die Auswertung wurden die Antworten auf die geschlossenen Fragen fiir die gesamte Schweiz
sowie fiir die Deutschschweiz und die lateinische Schweiz separat ausgezéhlt. Quantitative Angaben
(Anzahl beauftragter Gutachter/-innen und Anzahl in Auftrag gegebene Gutachten) wurden sum-
miert und nach Region sowie nach Art des Gutachtens separat ausgewiesen. Die Antworten auf die
offenen Fragen wurden zusammengefasst und qualitativ ausgewertet.

2.3 BEFRAGUNG GUTACHTER/-INNEN

In einem dritten Schritt erfolgte eine schriftliche Online-Befragung der medizinischen Gutach-
ter/-innen. Das Vorgehen beinhaltete folgende vier Stufen:

Adressbeschaffung

Die E-Mail-Adressen wurden nur zum Zweck des Forschungsprojekts beschafft; sie werden nach
Abschluss des Mandats geloscht. Die Beschaffung der E-Mail-Adressen der Gutachter/-innen er-
folgte iiber verschiedene Quellen, um eine moglichst hohe Abdeckung zu erreichen:

- Im Rahmen der telefonischen Befragung der IV-Stellen wurden die Gespréichspartner/-innen
angefragt, die Namen und (E-Mail-)Adressen der von der IV-Stelle im Jahr 2016 fiir mono- und
bidiziplindre Gutachten kontaktierten Gutachter/-innen auszuhéndigen. Die Mehrheit der IV-
Stellen konnte dieser Bitte nachkommen. Fiir einige wenige Kantone iibernahm der zustdndige
RAD selbst per E-Mail die Einladung der Gutachter/-innen zur Online-Befragung.

' Fiir die Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt wurde die gleiche Person befragt, weil der gleiche RAD fiir beide Kantone zustandig ist und
die Verfahren identisch sind.
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- Polydisziplindre Gutachten werden iiber SuisseMED@P nach dem Zufallsprinzip an eine von
30 aktuell vom BSV anerkannten polydisziplindren Gutachterstellen vergeben. In den 6ffentlich
zugéinglichen Reportings von SuisseMED@P sind im Anhang pro polydisziplindre Gutachter-
stelle sdmtliche Gutachter/-innen mit Namen aufgefiihrt, wobei es sich neben festangestellten
Personen auch um frei schaffende Gutachter/-innen handelt. Das BSV kontaktierte alle Gutach-
terstellen mit der Aufforderung, die Adressen (inkl. E-Mail) der Gutachter/-innen, welche fiir
die Gutachterstellen titig sind, dem BSV zu iibermitteln. Die Mehrheit der Gutachterstellen
kam dieser Aufforderung nach.

- Die interdisziplindre Plattform fiir Versicherungsmedizin Swiss Insurance Medicine (SIM)
flihrt eine Datenbank mit zertifizierten medizinischen Gutachtern/-innen.2 Auf Anfrage wurden
die E-Mail-Adressen, welche fiir die Veroffentlichung im Internet freigegeben worden waren,
fiir das Forschungsprojekt zur Verfiigung gestellt.

Insgesamt wurden 2°081 E-Mail-Adressen oder Namen von Gutachtern/-innen beschafft. Nach zu-
sétzlicher Recherche von E-Mail-Adressen und Bereinigung auf Mehrfachnennungen wurden 1°498
Gutachter/-innen zur Befragung per E-Mail eingeladen (methodische Details siehe Anhang A3).

Entwicklung Fragebogen

Um einen moglichst guten Riicklauf zu erzielen, wurde angestrebt, den Fragebogen unter einer ma-
ximalen Bearbeitungszeit von 10 Minuten zu halten. Hauptsédchlich sind standardisierte Antwortka-
tegorien enthalten. Nach Riickmeldung durch den Auftraggeber und die Begleitgruppe wurden er-
ginzend einige Fragen mit offener Antwortmdglichkeit aufgenommen. Inhaltlich behandelt der Fra-
gebogen folgende Themen:

- Soziodemografische Angaben einschliesslich Wohnort (Land)
- Berufserfahrung, arztliche Weiter- und Fortbildung
- Institutionelle Anbindung und Arbeitspensum

- Gutachtertitigkeit (Auftraggeber, Anzahl und Art der IV-Gutachten 2016, Anteil am Arbeits-

pensum)
- Personliche Einschiatzung/Meinung zum Kontext der Gutachtertatigkeit

Der komplette Fragebogen findet sich im Anhang A4. Es wurde eine deutsche, eine franzosische
und eine italienische Version erstellt.

Durchfihrung Online-Befragung
Fiir die Online-Befragung wurde das Software-Programm Qualtrics verwendet.

- Pre-Test: Im Mai 2017 wurde ein Pre-Test durchgefiihrt. Dafiir wurden je 20 deutsch- und
franzosischsprachige Gutachter/-innen zuféllig aus der SIM-Liste ausgewahlt, kontaktiert und

2 Auf der Website der SIM kann nach zertifizierten Fachpersonen in folgenden vier Kategorien gesucht werden: medizinischer Gutachter; neu-
ropsychologischer Gutachter; chiropraktischer Gutachter und Arbeitsfahigkeitsassessor.
<https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/Zertifizierte_Fachpersonen_SIM.html>, Zugriff am 6.6.2017.
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gebeten, allféllige Auffilligkeiten im Fragebogen zu melden. Der Riicklauf betrug insgesamt
25 Prozent (10/40), wobei auffillt, dass der Grossteil der Antworten aus der franzdsischspra-
chigen Schweiz kam (7/20, Riicklauf 35%). Es gab keine technischen und inhaltlichen Riick-
meldungen zum Fragebogen. Die Daten aus dem Pre-Test wurden daher in den Hauptdatensatz
ibernommen.

- Hauptbefragung: Im Mai/Juni 2017 wurde die Online-Befragung iiber verschiedene Wege der
Kontaktierung durchgefiihrt. Hauptséchlich wurden die Gutachter/-innen, die von der IV-Stelle
oder einer polydisziplindren Gutachterstelle angegeben worden waren, wie urspriinglich ge-
plant, direkt von Interface per E-Mail kontaktiert. Zudem wurden einige Gutachter/-innen indi-
rekt kontaktiert, indem die Einladung tiber einen RAD, iiber eine polydisziplindren Gutachter-
stelle sowie tliber unspezifische Spitaladressen, welche aus der urspriinglichen Adressliste her-
ausgefiltert worden waren, erfolgte. Schliesslich wurden die restlichen Gutachter/-innen aus der
SIM-Datenbank separat direkt per E-Mail eingeladen. Zwei bis drei Wochen nach dem Erst-
kontakt erfolgte ein schriftliches Erinnerungsschreiben.

Auswertung

Die Befragungsdaten wurden mit dem Statistikpaket IBM SPSS Statistics 19.0.0 deskriptiv ausge-
wertet. Die Analyse erfolgte anonym und lésst keine Riickschliisse auf einzelne Personen zu. Die
Daten wurden uni- und bivariat analysiert. In der Regel werden Anteile in Prozent berichtet. Daten-
basis ist, sofern nicht anders ausgewiesen, die Anzahl Befragter mit giiltigen Antworten. Zusétzlich
werden, wo ausgewiesen, Analysen stratifiziert nach Sprachregion und institutioneller Anbindung
der Gutachter/-innen durchgefiihrt.

Datenqualitat

Von 1’498 kontaktierten Gutachtern/-innen mit bereinigten E-Mail-Adressen beteiligten sich 342
Gutachter/-innen mit giiltigen Antworten an der Befragung (methodische Details siche Anhang
A3).? Dies entspricht einem Riicklauf von 26 Prozent. Dieser Riicklauf ist aus unserer Sicht als gut
zu bewerten. In einer Arztebefragung im Auftrag der IV im Jahr 2014 wurde ebenfalls ein Riicklauf
von 24 Prozent erzielt (Bolliger/Feraud 2015).

268 der 342 medizinischen Gutachter/-innen (78%) hatten im Jahr 2016 Gutachten fiir die IV er-
stellt.4 Diese haben nach eigenen Angaben im Jahr 2016 insgesamt rund 9’700 Gutachten im Auftrag
der IV erstellt. Dies entspricht rund 60 Prozent der gemédss Auswertung von ZAS-Daten 2016 er-
stellten Gutachten (vgl. Darstellung D 3.1), sodass davon auszugehen ist, dass ein wesentlicher An-
teil der IV-Gutachter/-innen mit der Befragung erreicht wurde.

Rund 6 Prozent der an der Online-Befragung Teilnehmenden sind im Tessin gutachterlich fiir die
IV tétig, rund ein Drittel in der Romandie sowie gut 60 Prozent in der Deutschschweiz. Vermutlich

3 Zusatzlich wurden von Interface 42 Spitéler oder Spitalabteilungen angeschrieben. Hier ist nicht bekannt, an wie viele Gutachter/-innen der Link
zur Online-Befragung weitergeleitet wurde und der Riicklauf kann daher nicht berechnet werden. Fiir die Auswertung wurden die Antworten von
zehn Personen ausgeschlossen, die als Arbeitsort einen RAD oder die IV (nicht extern) und/oder als Qualifikation Neuropsychologie (nicht me-
dizinisch im Sinne von &rztlich) angegeben hatten.

4 Davon haben 247 Angaben zur Anzahl der erstellten Gutachten gemacht.
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sind Gutachter/-innen aus der Romandie etwas iiberreprésentiert. Im Vergleich mit den berufstéti-
gen Arzten/-innen in der Schweiz im Jahr 2016, sind in der Befragung Arzte/-innen aus der Roman-
die etwas mehr und aus der Deutschschweiz etwas weniger stark vertreten.’ In der SIM-Liste ver-
teilen sich die Gutachter/-innen auf die beiden Sprachen Franzdsisch (14%) und Deutsch (86%) —
im Vergleich dazu sind im Auswertedatensatz in der Romandie tdtige Gutachter/-innen mit 35 Pro-
zent iberreprasentiert. Allerdings ist geméss Riickmeldungen in der Befragung die SIM etwas stér-
ker auf die Deutschschweiz ausgerichtet. Im Pre-Test fiel auf, dass die Beteiligung der franzdsisch-
sprachigen SIM-Gutachter/-innen deutlich hoher war als diejenige der deutschsprachigen.

2.4 EXPERTENINTERVIEWS BILDUNGSVERANTWORTLICHE

In einem vierten Schritt wurden im Mai 2017 leitfadengestiitzte Interviews mit neun Experten/-in-
nen aus der Bildungslandschaft Versicherungsmedizin von verschiedenen Sprachregionen und Bil-
dungsabschnitten gefiihrt (vgl. Liste der Interviewpartner/-innen im Anhang A1).8 Die Auswahl der
Interviewpartner/-innen erfolgte im Rahmen der Diskussion des Detailkonzepts zusammen mit der
Begleitgruppe.

Die Interviews wurden primér telefonisch und einmal persdnlich gefiihrt. Die Interviewdauer betrug
zwischen 30 und 60 Minuten. Thematisch wurden in diesen Expertengespriachen vor allem folgende
vier Fragen diskutiert (vgl. Leitfaden im Anhang AS5):

- Welche Qualifikationen/welches Wissen bendtigen Arzte/-innen, um qualitativ gute Gutachten
zu erstellen?

- Welche versicherungsmedizinischen Inhalte miissen wahrend dem Studium, welche wéhrend
der Facharztweiterbildung und welche erst im Rahmen von Fortbildungsangeboten vermittelt
werden?

- Inwiefern werden diese Inhalte bereits jetzt in der Aus-, Weiter- und Fortbildung abgedeckt?

- Besteht Handlungsbedarf in Bezug auf die Aus-, Weiter- und Fortbildung in der Versicherungs-
medizin sowie im Hinblick auf das Angebot an qualifizierten Gutachtern/-innen? Wenn ja: Wie
konnte man die Situation verbessern?

In Bezug auf die letzte Frage wurden die Experten/-innen spezifisch danach gefragt, ob eine Zerti-
fizierungspflicht sinnvoll wire und welche Anreizformen es brauchen wiirde, um neue Gutachter-
zentren einzurichten.

Daneben wurden mithilfe der Experteninterviews auch die Erkenntnisse im Hinblick auf die versi-
cherungsmedizinische Bildungslandschaft in der Schweiz validiert.

5 Tessin 4 Prozent, Romandie 26 Prozent und Deutschschweiz 69 Prozent geméss interaktiver Abfrage der FMH Arzte-Statistik, <http://aerztesta-
tistik.myfmh2.fmh.ch/>, abgerufen am 25.8.2017.

Ein geplantes Interview konnte bislang nicht realisiert werden, weil die Kontaktdaten der Expertin trotz intensiver Bemiihungen nicht auffindbar
waren.
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2.5 FALLSTUDIEN

Im Rahmen von drei Fallstudien wurde untersucht, wie in Frankreich, Deutschland und in den Nie-
derlanden das System der medizinischen Begutachtung organisiert ist. Die Auswahl erfolgte auf-
grund einer groben Ubersicht von Eckdaten europdischer Linder. Bei der Auswahl wurde darauf
geachtet, dass das Gutachterwesen in den Landern eine gewisse Variabilitit aufweist, letztlich aber
doch einen Vergleich mit dem Schweizer System zulésst. Die definitive Auswahl der Fallstudien
erfolgte in Absprache mit dem Auftraggeber und der Begleitgruppe.

Die Fallstudien basieren auf folgendem methodischen Vorgehen:

- Erstellung Analyseraster und Validierung: Es wurde ein Analyseraster entwickelt, welcher der
systematischen und zielgerichteten Erfassung der Informationen in den verschiedenen Landern
diente. Bei den zu erhebenden Merkmalen orientierten wir uns am Erhebungsraster, welcher
auch fiir die Schweiz angewandt wurde. Der Raster wurde im Rahmen der Begleitgruppensit-
zung zum Zwischenbericht validiert und angepasst.

D 2.2: Analyseraster fir die Fallstudien

Kategorien | Frankreich Deutschland Niederlande
Eckdaten System Versicherung - Begutachtung
Aquivalent der IV-Rente (Name, Stufen)
Wichtigste Gesetzesgrundlage

Einbettung Sozialversicherungssystem

Medizinische Gutachter/-innen und Prozess (Rekrutierung und
Ablauf der Vergabe, involvierte Akteure, Zustindigkeiten)

Verlangte Qualifikation der medizinischen Gutachter/-innen

Instrumente fiir die Begutachtung (Leitlinien, Standards, Krite-
rien)

Qualitdtssicherung

Fazit (Starken/Schwiéchen)

Bildungslandschaft Versicherungsmedizin

Fort- und Weiterbildung (Struktur und Inhalte)
Bildungsanbieter

Qualitdtssicherung
Fazit (Starken/Schwiéchen)

- Recherche und Dokumentenanalyse: Entlang des Analyserasters wurden die Informationen in
den ausgewihlten Lindern erhoben. Startpunkt bildete die Ubertragung der Ergebnisse der
iibergeordneten Dokumentenanalyse sowie davon ausgehend die Recherche und die anschlies-
sende Analyse weiterer Literatur und Daten (inkl. Hinweise der befragten ausldndischen Ex-
pertinnen und Experten).

- Expertengesprdche (zwei pro Land): Danach wurden die Informationsliicken durch zwei tele-
fonische Interviews pro Land geschlossen. Gleichzeitig wurden die bis dahin erhobenen Anga-
ben validiert. Es wurde je eine Person von der Auftraggeber- und der Auftragnehmerseite be-
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fragt. Ein Vorschlag der zu befragenden Expertinnen und Experten wurde mit der Projektlei-
tung/Begleitgruppe diskutiert. Die Liste der interviewten Personen befindet sich im An-
hang Al.

2.6 MOGLICHKEITEN UND GRENZEN DER METHODIK

Die vorliegende Untersuchung liefert fiir die Schweiz erstmals umfassende Angaben zur Qualifika-
tion und Charakterisierung externer medizinischer Gutachter/-innen, die in der Schweiz fiir die IV
und andere Auftraggeber titig sind. Quantitative Kernelemente der Studie sind dabei eine standar-
disierte telefonische Befragung der IV-Stellen in allen 26 Kantonen und eine Online-Befragung von
rund 300 Gutachtern/-innen in verschiedenen institutionellen Settings. Die ergdnzenden qualitativen
Expertengespriache in der Schweiz und im Ausland und die Dokumentenanalyse ermoglichen eine
differenzierte und vertiefte Analyse der Ergebnisse sowie Schlussfolgerungen auf einer breiten Wis-
sensbasis.

Die Methoden- und Datentriangulation erlaubt einen Blick auf das Gutachterwesen aus verschiede-
nen Perspektiven, insbesondere aus Sicht der Auftraggeber (IV) und der Leistungserbringer (Gut-
achter/-innen). Im Folgenden beschreiben wir kurz die methodischen Besonderheiten der vier Erhe-
bungen sowie spezifische Herausforderungen und entsprechende Massnahmen.

Bei der Befragung der 1V-Stellen handelt es sich um eine Totalerhebung in allen 26 Kantonen, die
dem foderalen Kontext Rechnung tragt. Herausforderung hier ist es, die richtigen Gesprichs-
partner/-innen zu finden, um an die notwendigen Informationen zu gelangen. Deshalb wurden sdmt-
liche IV-Stellenleitenden vom BSV angefragt, eine geeignete Ansprechperson zu benennen. Zudem
wurde der standardisierte Befragungsraster vorab an die Gesprachspartner/-innen gesandt, um die-
sen zu ermdglichen, gewisse Informationen bei Bedarf zu beschaffen. Dieses Vorgehen fiihrte bei
sehr guter Kooperation der [V-Stellen zu einer sehr befriedigenden Datenlage.

Die Befragung der Gutachter/-innen stellte eine besondere methodische Herausforderung dar:

- Dies betrifft zunichst die Identifizierung der Gutachter/-innen, welche nicht formal abgegrenzt
werden konnen, da in der Schweiz grundsitzlich jeder Arzt oder jede Arztin ein Gutachten
erstellen darf. Zur Identifizierung der Gutachter/-innen wurden primér die auftraggebenden IV-
Stellen (fiir mono- und bidisziplindre Gutachten) und die anerkannten polydisziplindren Gut-
achterstellen (fiir polydisziplindre Gutachten), welche mit einer Reihe von freischaffenden Gut-
achter/-innen zusammenarbeiten, angefragt, die Kontaktdaten der Gutachter/-innen zur Verfii-
gung zu stellen.

- Die Verfiigbarkeit der Kontaktdaten der Gutachter/-innen erwies sich als weitere Herausforde-
rung. Die Korrespondenz im Rahmen von Gutachten erfolgt aus Griinden der Vertraulichkeit
hiufig auf dem Postweg. Daher verfiigten nicht alle IV-Stellen iiber E-Mail-Adressen der Gut-
achter/-innen, sodass diese im Internet recherchiert werden mussten. Dies blieb in manchen
Fillen erfolglos, da einige Arzte/-innen bewusst auf eine Bekanntgabe ihrer E-Mail-Adresse
verzichten. Besonders schwierig stellte sich die Eruierung von E-Mail-Adressen in Spitédlern
dar, da hier oftmals nur eine Abteilung oder ein Spital als Kontakt angegeben wurden. Hierfiir
wurde eine spezifische Einladung zur Befragung konzipiert, ebenso wie fiir die [V-Stellen und
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die polydisziplindren Gutachterstellen, die die Einladung zur Befragung selbst an die entspre-
chenden Gutachter/-innen versenden wollten. Insgesamt bleibt festzuhalten, dass, obwohl fiir
die Adressbeschaffung ein sehr grosser Aufwand betrieben wurde, nicht sdmtliche Adressen
verfligbar gemacht werden konnten.

Die dritte Herausforderung ist die Beteiligung an der Befragung. Arzte/-innen sind in der Regel
zeitlich stark eingebunden und fiir Befragungen oft schwierig zu erreichen. Es wurde daher
bewusst ein kurzer Fragebogen konzipiert und der Online-Zugang fiir die Befragung gewihlt,
da dies eine schnelle Bearbeitung durch die Filterfithrung ermdglicht und den Zeitaufwand im
Vergleich zu anderen Befragungsmethoden (z.B. Papierfragebogen per Post) gering héilt. Wir
gehen davon aus, dass Gutachter/-innen aus der Romandie in der Befragung etwas iiberrepré-
sentiert sind. Bei der Durchfithrung des Pre-Tests fiel auf, dass der Riicklauf in der franzdsisch-
sprachigen Schweiz deutlich hoher war als in der deutschsprachigen Schweiz. Eher etwas un-
terrepréasentiert sind vermutlich Angestellte in Spitéilern, die nicht regelméssig Gutachten er-
stellen, sowie Gutachter/-innen, die hauptberuflich als Arzte/-innen im Ausland arbeiten, da
diese moglicherweise ein geringeres Interesse an der Befragung haben als Schweizer Arzte/-
innen. Deshalb wurde, wo als wichtig erachtet, eine stratifizierte Analyse nach diesen Gruppen
durchgefiihrt, um allfillige wichtige Unterschiede zu den anderen Befragten beriicksichtigen zu
konnen.

Expertengesprdche geben per se subjektive Einschitzungen wieder. Daher wurde auf die Auswahl

der Gespréchspartner/-innen grosse Sorgfalt verwendet und dafiir die Begleitgruppe eingebunden.

Die Fallstudien basieren auf je zwei Expertengespridchen sowie einer Dokumentenanalyse pro Fall-

studie. Die Erhebung der Informationen in den drei ausgewéhlten Léndern erfolgte systematisch in

Anlehnung an den Erhebungsraster, welcher auch fiir die Schweiz angewandt wurde. Dabei stellte

sich die Identifizierung von geeigneten Experten/-innen, die zu allen Fragen erschopfend Auskunft

geben konnten, als Herausforderung dar. Aufgrund der methodischen Méglichkeiten kann nicht die-

selbe Breite und Tiefe der Informationen wie in der Schweiz erlangt werden.
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3 BESCHREIBUNG IV-GUTACHTERWESEN

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zum IV-Gutachterwesen dargestellt. Hauptdatenquellen
sind die Befragung der IV-Stellen sowie die Dokumentenanalyse.

3.1 ENTWICKLUNGEN DER LETZTEN JAHRE

Aus der Dokumentenanalyse ergibt sich folgender kurzer Abriss der Entwicklung der externen Be-
gutachtung fiir die IV in den letzten Jahrzehnten.”

Im Jahr 1978 wurden in der Schweiz versicherungsexterne medizinische Abklérungsstellen
(MEDAS bis 29.2.2012) eingefiihrt, welche die IV-Stellen bei der Abklarung besonders
komplizierter Fille, insbesondere auch bei psychosozialen Beschwerden, unterstiitzen (BSV 2015a).
Dabei werden insbesondere die funktionellen Einschridnkungen und verbleibende Fihigkeiten
abgeklart und die Arbeitsfahigkeit bezogen auf verschiedene Tétigkeiten beurteilt.

Im Rahmen der 4. IVG-Revision im Jahre 2004 wurden zur versicherungsmedizinischen Unterstiit-
zung der IV-Stellen zusétzlich interne medizinische Dienste, die zehn regionalen drztlichen Dienste
(RAD), geschaffen. Der Abklarungsprozess erfolgt in den IV-Stellen grundsitzlich in enger Zusam-
menarbeit mit dem RAD, wobei die Art der Zusammenarbeit mit dem RAD und die interne Perso-
nalorganisation der IV-Stellen stark variiert (BSV 2015a). Die RAD konnen im Bedarfsfall ihre
eigenen versicherungsmedizinischen Abkldrungen durchfiithren, was der IV frither nicht moglich
war. Die IV-Stellen holen hauptsidchlich im Rahmen der vertieften Rentenpriifung zusétzlich externe
medizinische Gutachten ein. Hauptgriinde dafiir sind eine unklare medizinische Sachlage oder ju-
ristische Uberlegungen im Hinblick auf einen moglichen Gerichtsprozess (Guggisberg et al. 2015).
Es bestehen grosse interkantonale Unterschiede hinsichtlich der Haufigkeit, des Zeitpunkts und der
Art der angeforderten externen medizinischen Gutachten. Grundsétzlich gibt es, abhingig von der
Komplexitét des Falles, drei mogliche Arten von externen medizinischen Gutachten. Monodiszpli-
nire Gutachten erfordern nur eine Fachdisziplin, bidisziplindre Gutachten zwei und polydisziplinére
Gutachten mindestens drei Disziplinen. Vor allem bi- und polydisziplindre Gutachten stellen einen
grossen Kostenfaktor dar (Guggisberg et al. 2015).

Medizinische Gutachten und deren Qualitét riickten in den letzten Jahren mehr und mehr in den
Fokus der Offentlichkeit. Das Bundesgericht und das Parlament beschiftigten sich insbesondere mit
Fragen beziiglich der Qualititsanforderungen an polydisziplindre Gutachten (BSV 2014). Seit dem
1. Mirz 2012 ist der neue Artikel 72* IVV (Verordnung iiber die Invalidenversicherung) in Kraft
getreten, der sicherstellt, dass nur noch polydisziplindre Gutachterstellen polydisziplindre medizi-
nische Gutachten fiir die IV erstellen diirfen, welche die Qualititsanforderungen erfiillen, die in

einer Vereinbarung mit dem Bundesamt fiir Sozialversicherungen vorgesehen sind.® Zudem wurde

7 Fir weiterfiihrende Informationen zum Abklarungsprozess und den Schnittstellen der IV verweisen wir auf die Berichterstattung im Rahmen des
FoP2-IV.

8 Vgl. Kriterien fiir die Durchfiihrung von polydisziplindren medizinischen Gutachten zur Beurteilung von Leistungsanspriichen in der IV, Anhang
zur Vereinbarung zwischen dem BSV und den polydisziplindren Gutachterstellen (BSV 0.J.).
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bundesrechtlich verankert, dass die Zuweisung von Auftridgen fiir polydisziplindre Gutachten nur
noch nach dem Zufallsprinzip iiber die IT-Plattform ,,SuissseMED@P* erfolgen darf. Mono- und
bidisziplindre Gutachten konnen direkt von den IV-Stellen an externe Gutachter/-innen vergeben

werden.

Rentengesuche werden seit einigen Jahren versicherungsmedizinisch eingehender gepriift als frii-
her. In den letzten Jahren haben sowohl die Anzahl von Beschwerden der Rentengesuchsteller/-in-
nen in der IV als auch die Zahl der Fille mit nicht objektivierbaren, nur auf den subjektiven Angaben
der Versicherten beruhenden Gesundheitsschidden zugenommen. Vor diesem Hintergrund ist die
Anzahl externer medizinischer Gutachten in den letzten Jahren deutlich gestiegen, aber die Nach-
frage nach Gutachten nicht vollstindig gedeckt (BSV 2014). Die derzeit verfiigbaren Gutachterka-
pazititen geniigen nicht, alle Auftrage zeitnah zu bearbeiten. Ende 2016 befanden sich noch 604
Auftrage in der Warteschlaufe (SuisseMed@P Reporting 2017). Es zeichnet sich aber eine Entspan-
nung der Lage ab: im ersten Halbjahr 2017 hatten sich diese auf 211 reduziert®.

3.2 ANZAHL GUTACHTEN

Die Dokumentenanalyse ergab, dass es keine offiziell publizierten Angaben zur Gesamtzahl und
Art jahrlich erstellter medizinischer Gutachten in der Schweiz gibt (Auerbach et al. 2011).

Das BSV wertet jahrlich die Tarifcodes fiir medizinische Gutachten aus dem Register der Zentralen
Ausgleichsstelle (ZAS) aus, um die Zahl der beauftragten Gutachten zu schitzen. Eine Herausfor-
derung bei dieser Schitzung sind mogliche Mehrfachabrechnungen fiir ein Gutachten und es kann
nicht zwischen mono- und bisdiziplindren Gutachten unterschieden werden. Darstellung D 3.1 zeigt
die entsprechenden Zahlen fiir die Jahre 2014 bis 2016.

D 3.1: Anzahl IV-Gutachten basierend auf Auswertung von ZAS-Daten 2014 bis 2016

Anzahl Gutachten pro Jahr (n,%)

Jahr 2016 2015 2014
n % n % n %
Total 15987 100% 14°667 100% 13’899 100%

Art des Gutachtens

Mono- und bidisziplindr 107261 64% 9’430 64% 9°041 65%

Polydisziplinir 5’726 36% 5237 36% 4’858 35%

Quelle: Daten aus dem ZAS-Register 2016 (BSV).
Legende: Mono- und bidisziplindre Gutachten: Tarifcode: 001-Tarmed mit Tarifziffern fiir Gutachten der Kategorien A—E; polydiszip-
lindre Gutachten: Tarifcode: 290-interdisziplares medizinisches Gutachten mit Tarifziffern Allgemeine Medizin + 2 bis 6 Spezialisten,

Dolmetscherkosten, No-Show und Riickzug nach Begutachtung.

Die Befragung der IV-Stellen im Rahmen der vorliegenden Studie ergab in der Summe 16’848 be-
auftragte Gutachten im Jahr 2016, im Minimum 13 Gutachten pro IV-Stelle, im Maximum 2’620
Gutachten. Die Abweichung zur ZAS-Statistik betrdgt 861 Gutachten. Im Mittel handelte es sich

9 Personliche Kommunikation des BSV.
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beim Total der im Rahmen der telefonischen Befragung der IV-Stellen erhobenen Angaben in 48
Prozent um monodisziplindre Gutachten, in 18 Prozent um bidisziplindre Gutachten und in 34 Pro-
zent um polydisziplindre Gutachten. Rund drei Viertel der Gutachten wurden in der Deutschschweiz
beauftragt. Darstellung D 3.2 zeigt die Anzahl der Gutachten nach Art der Gutachten und ihre regi-
onale Verteilung

D 3.2: Anzahl IV-Gutachten 2016 basierend auf Angaben der IV-Stellen in 26 Kantonen*
Anzahl Gutachten 2016 (n,%)

z\lsapiz(;srfeng?g:)w&e“e Gesamt Deutschschweiz Lateinische Schweiz
n % n % n %
Total 16’848 100% 12°032 100% 4’816 100%

Art des Gutachtens

Monodisziplinar* 8’125 48% 5’154 43% 2°971 62%
Bidisziplinar* 3°078 18% 2°421 20% 657 14%
Polydisziplinir 5’645 34% 4°457 37% 1’188 25%

Quelle: telefonische Befragung IV-Stellen/RAD 2017.
Legende: * in neun Kantonen kann keine Unterscheidung zwischen mono- und bidisziplindren Gutachten getroffen werden. Fiir diese
wurde die Aufteilung aufgrund der Verteilung in den anderen Kantonen geschitzt (75% der mono-/bidisziplindren sind monodisziplindr

in 16 Kantonen mit verfiigbaren Angaben). Fiir die drei Kantone ohne Angaben wurden die ZAS-Daten verwendet.

Aus der Dokumentenanalyse liegen zudem fiir polydisziplindre medizinische Gutachten seit 2013
konkrete Zahlen vor, da die Gutachten iiber die Informatikplattform SuisseMED@P vergeben wer-
den. 2016 wurden den 30 autorisierten polydisziplindren Gutachterstellen insgesamt 5’097 Gutach-
tensauftrage zugeteilt. Damit konnten gesamtschweizerisch etwa gleich viele Gutachten wie im Vor-
jahr (5’177 Gutachten) in Auftrag gegeben werden. In der Westschweiz, wo die Kapazitit bereits
im Jahr 2015 von 330 auf rund 700 verteilte Gutachten deutlich gesteigert werden konnte, erfolgte
auch 2016 ein weiterer Anstieg (+ 60 Gutachten). In der Deutschschweiz wurden 2016 geringfiigig
weniger Gutachten zugeteilt, nachdem 2015 eine Steigerung der Kapazitit um rund 20 Prozent oder
von knapp 3’500 auf gut 4’100 verteilte Gutachten erreicht wurde. Die Allgemeine Innere Medizin
ist aufgrund des ,,Grundgeriistes* einer polydisziplindren Begutachtung immer zwingend beteiligt
und die Psychiatrie ist ebenfalls in nahezu allen Begutachtungen (95%) vertreten. Die Rheumatolo-
gie (50%) und die Neurologie (56%) sind die nichsthidufigen Fachdisziplinen (SuisseMed@P Re-
porting 2016 und 2017).

3.3 LEITLINIEN UND QUALITATSANFORDERUNGEN

Die Dokumentenanalyse zeigt auf, dass es verschiedene formalisierte Anforderungen an Gutachten
und polydisziplindre Gutachterstellen gibt.
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3.3.1 LEITLINIEN DER FACHGESELLSCHAFTEN

Das Bundesgericht hat im Jahr 2015 in einem Grundsatzentscheid (BGE 141 V 281) der Forderung
des BSV nach der Formulierung spezifischer Leitlinien zur versicherungsmedizinischen Begutach-
tung durch die medizinischen Fachgesellschaften Nachdruck verliechen (BSV 2015a). IV-Stellen
und polydisziplindre Gutachterstellen konnen zwar gemeinsam Fragen der Struktur- und Prozess-
qualitit angehen, die Definition fachspezifischer Qualititsanforderungen hingegen liegt im Aufga-
benbereich der Fachgesellschaften. In der Schweiz gibt es bisher nur fiir wenige Fachdisziplinen
Leitlinien fiir die Begutachtung. Die seit mehreren Jahren bestehenden Leitlinien fiir die Psychiatrie
und die Rheumatologie wurden 2016 aktualisiert. Seit Februar 2017 sind zudem Leitlinien fiir die
Orthopédie publiziert und geméss SIM fiir die Neurologie im Jahr 2017 angekiindigt©:

- Qualitédtsleitlinien fiir versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie SGPP; 2016

- Leitlinien fiir die rheumatologische Begutachtung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Rheu-
matologie; 201612

- Leitlinien fiir die orthopidische Begutachtung von Swiss Orthopaedics, 20171

3.3.2 VORGABEN DES BSV FUR GUTACHTENAUFTRAGE IN
DER IV

Das Bundesgericht hat im Jahr 2015 in einem Grundsatzentscheid (BGE 141 V 281) die Praxis zur
Beurteilung des Anspruchs auf eine Invalidenrente wegen somatoformer Schmerzstérungen und
vergleichbarer psychosomatischer Leiden gedndert. Die bisher geltende Vermutung, dass solche
Leiden in der Regel mit zumutbarer Willensanstrengung iiberwindbar sind, wird zugunsten eines
strukturierten Beweisverfahrens in Bezug auf das tatsdchliche Leistungsvermdgen aufgegeben
(BSV 2015c¢).

Fragenkatalog

In der Folge wurde durch eine interdisziplindre Arbeitsgruppe ein Fragenkatalog in Form eines Auf-
trags fiir die medizinische Begutachtung in der IV erarbeitet. Dieser ist von den IV-Stellen verbind-
lich fiir Gutachtenauftrige anzuwenden und beriicksichtigt die Standardindikatoren gemidss dem
obengenannten Bundesgerichtsentscheid. Der Aufbau des medizinischen Gutachtens hat sich grund-
sétzlich nach den fachspezifischen Qualitétsleitlinien zu orientieren. Fiir Fachgebiete ohne schwei-

10 Zum Zeitpunkt der Berichterstellung im November 2017 sind diese Leitlinien noch nicht publiziert.

" Die Leitlinien 2016 stellen die 3. Auflage der seit 2004 publizierten Leitlinien zur psychiatrischen Begutachtung dar und orientieren sich massge-
blich — auch im Sinne der Kontinuitat — an der 2012 publizierten 2. Auflage der Leitlinien der SGPP, welche dem aktuellen Kenntnisstand und
den aktuellen Anforderungen der Rechtsprechung angepasst wurden. Das BSV hatte im Sommer 2012 diese unter dem Patronat der SGPP
entwickelten Qualitatsleitiinien fiir psychiatrische Gutachten in der Eidgendssischen Invalidenversicherung fiir alle Arztinnen und Arzte der IV
sowie fiir alle fiir die IV tatigen Gutachterinnen und Gutachter als verbindlich erklart; <http://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/Leitlinien_IV-
Gutachten.html>.

12 Die Leitlinien 2007 fiir die rheumatologische Begutachtung wurden bis 2016 von der Arbeitsgruppe Versicherungsmedizin der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Rheumatologie (SGR), in Zusammenarbeit mit der Interessengemeinschaft Swiss Insurance Medicine (SIM), der Association
romande des praticiens en expertise médicale (ARPEM) und der Schweizerischen Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation
(SGPMR) Uberarbeitet.

13 vgl. <http:/www.swiss-insurance-medicine.ch/de/Leitlinien_medizinische_Gutachten.html>, Zugriff 13.2.2017.
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zerische Leitlinien gelten die Qualititsleitlinien fiir psychiatrische Gutachten sinngeméss. Die Gut-
achten sind von der IV-Stelle bei Erhalt umgehend zu priifen und gegebenenfalls ist eine Nachbes-
serung der entsprechenden Ziffern des Auftrags zu verlangen (BSV 2015b).

Folgende Standardindikatoren sind bei der Gutachtenerstellung ab 9. September 2015 zu beriick-
sichtigen:

I.  Gesundheitsschaden, gegliedert in acht konkretisierte Aspekte (z.B. Auspriagung und Schwere
objektive Befunde, Feststellung konkreter Erscheinungsformen)

II. Sozialer Kontext, gegliedert in fiinf konkretisierte Aspekte (z.B. leitliniengerechte Anam-
neseerhebung, detaillierte Beschreibung des Alltags, Wiirdigung nichtmedizinischer Akten)

III. Diagnosen, gegliedert in drei konkretisierte Aspekte (Diagnosen mit und ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit, Wechselwirkungen der Diagnosen)

IV. Behandlung und Eingliederung, gegliedert in sieben konkretisierte Aspekte (z.B. Beurteilung
bisherige Therapie, bisherige Kooperation der Person, verbleibende Therapieoptionen)

V. Konsistenz, gegliedert in fiinf konkretisierte Aspekte (z.B. kritische Wiirdigung von Diskre-
panzen zwischen Aussagen und Verhalten in der Untersuchungssituation und von den Auswir-
kungen der Arbeitsunfihigkeit in allen Lebensbereichen, Vergleich mit dem Aktivitdtenniveau
vor Eintritt des Gesundheitsschadens)

VI. Arbeitsfahigkeit, gegliedert in zwei konkretisierte Aspekte (Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
und in einer angepassten Tatigkeit)

3.3.3 ANFORDERUNGEN DES BSV AN GUTACHTERSTELLEN
Polydisziplindre Gutachterstellen, die polydisziplindre medizinische Gutachten fiir die IV erstellen,
miissen Qualitdtsanforderungen erfiillen. Diese sind in einer Vereinbarung mit dem Bundesamt fiir
Sozialversicherungen festgehalten. In der Vereinbarung wird darauf hingewiesen, dass die polydis-
ziplindre Gutachterstelle gegeniiber dem BSV oder den I'V-Stellen nicht weisungsgebunden ist und
dass die Gutachten nach bestem é&rztlichen Wissen und Gewissen entsprechend dem anerkannten
Wissensstand der Medizin erstellt werden. Die polydisziplindre Gutachterstelle muss garantieren,
dass die Unabhéngigkeit und Unparteilichkeit gewéhrleistet ist (BSV o.J.).

Die fachlichen Kriterien sind gemaéss der erwidhnten Vereinbarung (BSV o.J.):

- Anerkannte Facharztausbildung: Die polydisziplindre Gutachterstelle garantiert, dass die fiir
sie tiatigen Gutachterinnen und Gutachter im Besitze einer in der Schweiz anerkannten Fach-
arztausbildung sind, wobei diese auch im Ausland erworben werden kann.

- Klinische Erfahrung und regelmdssige versicherungsmedizinische Fortbildung: Die Gutachte-
rinnen und Gutachter verfiigen iiber klinische Erfahrung und nehmen regelméssig an versiche-
rungsmedizinischen Fortbildungen teil.

- Garantie fiir auslindische Gutachter/-innen: Die polydisziplindre Gutachterstelle garantiert,
dass die fiir sie tdtigen ausldndischen Gutachterinnen und Gutachter mit den (versiche-
rungs-)medizinischen Anforderungen an ein Gutachten fiir die schweizerische Invalidenversi-
cherung vertraut sind.
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- Bewilligungspflicht: Der medizinische Leiter oder die medizinische Leiterin der polydiszipli-
ndren Gutachterstelle sowie die fiir die polydisziplindre Gutachterstelle tdtigen Gutachterinnen
und Gutachter verfiigen iiber die zur Ausiibung ihrer Tétigkeit notwendigen Bewilligungen.

3.3.4 NOTWENDIGE QUALIFIKATIONEN FUR DIE
GUTACHTENERSTELLUNG

In den Experteninterviews mit den Bildungsverantwortlichen wird die Bedeutung des klinischen

Fachwissens der Gutachter/-innen betont. Zudem werden bestimmte Themenfelder als zentral fiir

die Begutachtung beurteilt. Die Experten/-innen erachten die vom Forschungsteam erstellte Auflis-

tung mit Themenfeldern als abschliessend:

- Fundiertes medizinisches Fachwissen auf dem entsprechenden Gebiet und langjdhrige Berufs-
erfahrung wird von mehreren Experten/-innen hervorgehoben. Dies sei beispielsweise relevant
fiir die Erstellung einer Prognose zum Krankheitsverlauf.

- Rahmenbedingungen/Sozialversicherungssystem: Mehrere Experten/-innen, vor allem aus dem
Kreis der Versicherungsmedizin, halten Grundlagenkenntnisse zum Sozialversicherungssystem
sowie zu Unterschieden zwischen verschiedenen Versicherungen fiir sehr wichtig, wihrend ein-
zelne andere die Bedeutung etwas relativieren und die medizinische Sicht in den Vordergrund
stellen.

- Rechtliche Aspekte/aktuelle Rechtsprechung: Daneben erachten die meisten Experten/-innen
auch Kenntnisse iiber rechtliche Aspekte als wichtig (Urteile/Entscheide des Bundesgerichts).
Dies sei insbesondere auch fiir das gegenseitige Verstidndnis und eine zielgerichtete Erfiillung
der Aufgabe erforderlich. Dazu gehort nach Ansicht eines/einer Experten/-in auch die Kenntnis
iiber das [V-Verfahren.

- Versicherungstechnische Grundlagen und Terminologie: Mehrere Experten/-innen weisen da-
rauf hin, dass es mehr Training in Bezug auf die Fertigkeiten zur Gutachtenerstellung braucht.
Dazu gehort etwa die addquate Strukturierung von Gutachten, das Erlernen der Antwortmetho-
dik, aber auch die Kenntnis von Methoden zur Befragung der Patienten/-innen. Die Gutachter/-
innen miissten fahig sein, Kausalketten so zu beschreiben, dass diese fiir die Sachbearbeiter/-
innen nachvollziehbar seien.

- Evidenzbasierte Medizin: Fiir die Erstellung einer Prognose konnten gemaiss eines/einer Exper-
ten/-in auch bessere Kenntnisse iiber die evidenzbasierte Medizin beitragen. Das Wissen dar-
iiber fehle derzeit aber teilweise bei den Gutachtern/-innen. Das liege auch daran, dass die ver-
fligbaren Studien verstreut und nur schwer auffindbar seien.™

- Ethische Aspekte: Vereinzelt wurde von den Experten/-innen auch die Ethik als wichtige Kom-
petenz genannt. Dies sei unter anderem deshalb wichtig, weil es im Bereich der Gutachtener-
stellung eine Kommerzialisierung gebe. Es wiirden dabei aber die gleichen Anforderungen gel-
ten, wie sonst im medizinischen Bereich, meinte ein/eine Experte/-in.

14 Mit dem Projekt Cochrane Insurance Medicine (CIM) gibt es allerdings ein Angebot, das hier Abhilfe schaffen will.
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Zudem wiesen mehrere Experten/-innen auf folgenden wichtigen Aspekt hin, welcher im weiteren
Zusammenhang mit der Gutachtenerstellung steht:

- Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit: Mehrere Experten/-innen betonten, dass bei behandelnden
Arzten/-innen teilweise wenig Bewusstsein iiber die Konsequenzen einer attestierten Arbeits-
unfihigkeit vorhanden sei. Dieses Wissen sei fiir alle Arzte/-innen in der Praxis relevant. Gut-
achter/-innen wiirden zudem vertiefte Kenntnisse dariiber benodtigen, wie eine qualifizierte Be-
urteilung der Auswirkungen der Krankheit auf die Funktionsfédhigkeit vorzunehmen sei. Sie
miissten wissen, wie sie zur Arbeitstatigkeit befragen konnten und welche Schliisse daraus zu
ziehen seien und welche nicht.

Es wurde zudem darauf hingewiesen, dass auch nicht fiir alle Gutachter/-innen dieselben Qualifika-
tionen erforderlich sind. So sei etwa fiir einen/eine Teilgutachter/-in eine Praxistétigkeit neben der
Gutachtertétigkeit zentral, wihrend ein/eine Fallfiihrer/-in eine solche nicht zwingend benétige, da
er/sie stiarker versicherungsmedizinische Kenntnisse haben miisse. Ausserdem wurde erwihnt, dass
die Qualitét der Gutachten auch von der Qualitét der Fragestellungen beziehungsweise des Auftrags
und der Kompetenz auf Seiten des Auftraggebers abhéingig sei.

3.3.5 ANGABEN ZUM VERGABEPROZESS

Die Befragung der IV-Stellen zeichnet insgesamt ein homogenes Bild der Vergabe der externen
Gutachten. Es gibt grundsétzlich wenig Unterschiede zwischen den IV-Stellen. In der Regel werden
die Dossiers vom zustdndigen RAD fiir den jeweiligen Kanton durchgesehen. Gibt es Unstimmig-
keiten, so werden die versicherten Personen zu Untersuchungen in den RAD bestellt. Sind weitere
Abklarungen notwendig, empfiehlt der RAD den Sachbearbeitenden bei der IV-Stelle ein externes
Gutachten in Auftrag zu geben und nennt die notwendigen Fachdisziplinen. Von vier [V-Stellen
wurde erwiéhnt, dass es ein Vier-Augen-Prinzip gibt, in welchem die Empfehlung von zwei RAD-
Arzten/-innen unterstiitzt werden muss. So soll sichergestellt werden, dass auch wirklich ein exter-
nes Gutachten notwendig ist.

Die endgiiltige formale Entscheidung, ob und was fiir ein externes Gutachten notwendig ist, obliegt
der IV-Stelle. In der Regel folgen die IV-Stellen der Empfehlung des RAD, da dort die substantielle
(versicherungsmedizinische und fachliche) Entscheidung gefillt wird. In bestimmten Fillen leitet
die IV-Stelle externe Gutachten direkt ein, ohne an den RAD zu gelangen. Das geschieht etwa, wenn
dies aufgrund eines Gerichtsurteils notwendig wird.

In Bezug auf die nachfolgende Auftragsvergabe gibt es gewisse Unterschiede. Wéhrend in den meis-
ten Kantonen die Auftragserteilung iiber die IV-Stelle erfolgt, hat ein Kanton angegeben, dass die
Auftragsvergabe liber das RAD-Sekretariat erfolgt. Fiir die Kantone, die an den RAD Suisse ro-
mande (SMR SR) angegliedert sind, werden kiinftig zudem alle mono- und bidisziplindren Gutach-
ten vom RAD in Vevey direkt an Experten/-innen vergeben (intern oder extern). Die Empfehlungen,
ob und was fiir ein Gutachten erstellt wird, erfolgen aber durch die lokalen RAD-Teams in den [V-
Stellen.

In einer IV-Stelle lauft aktuell ein Pilotprojekt, in welchem erfahrene Sachbearbeiter/innen selbst-
stidndig iiber die Gutachtenvergabe entscheiden konnen. Im Zweifelsfall kann aber immer noch der
RAD einbezogen werden. Geméss Auskunft des entsprechenden Kantons bestehen aber sowohl auf
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Seiten der Sachbearbeiter/-innen als auch auf Seiten der RAD-Arzte/-innen noch Zweifel dariiber,
ob dieses Verfahren angemessen ist.

D 3.3: Vergabeprozess der medizinischen Gutachten

Externe medizinische
Gutachter/-innen

— Polydisziplindre A
" .
— 2 Glfta(.:ht_e[stellen fir o :‘ °
3 polydisziplindre Gutachten 0\‘ o
— (anerkanntvom BSV) e °

Polydisziplinére
Gutachten
‘ Andere °
Mono-/bi- // Gutachterzentren °
Kantonale = disziplinére

IV-Stellen X Gutachten &‘
[}
®e

- o

[ )

Regional ‘
arztliche PYA"Y

Dienste
(RAD)

e

Spitaler > o °

Quelle: Darstellung Interface, basierend auf der Befragung der IV-Stellen und der Analyse der Adresslisten fiir die Online-Befragung.
Lesehilfe: Die kantonalen IV-Stellen entscheiden, meist in Absprache mit dem RAD, iiber die Art des zu vergebenden Gutachtens: poly-
, bi- oder monodisziplindr. Fiir polydisziplindre Gutachten wird der Auftrag via die Plattform SuisseMed@P erteilt, das bedeutet, dass
eine der derzeit 30 anerkannten polydisziplindre Gutachterstellen den Auftrag nach dem Zufallsprinzip erhilt. Diese bestimmt die Gut-
achter/-innen, die am Gutachten beteiligt werden, die Gutachter/-innen konnen in der polydisziplindren Gutachterstelle fest angestellt
sein oder (meistens) freischaffend von der polydisziplinaren Gutachterstelle fiir den Fall mandatiert werden. Fiir bi- oder monodiszipli-
nidre Gutachten kontaktieren die IV-Stellen oder in seltenen Fillen die damit beauftragten RAD direkt Gutachter/-innen oder aber eine
polydisziplindre Gutachterstelle fiir polydisziplindre Gutachten, ein anderes Gutachterzentrum oder ein Spital bezichungsweise eine

bestimmte Abteilung im Spital, welche jeweils die entsprechenden Gutachter/-innen bestimmen.

Verlangte Qualifikationen der IV-Stelle fir die Wahl der
Gutachter/-innen

Die Befragung der [V-Stellen zeigt, dass es hinsichtlich der Kriterien zur Wahl der Gutachterinnen
und Gutachter gewisse Unterschiede zwischen den Kantonen gibt. Dabei sind die Auswahlkriterien
nur dusserst selten explizit schriftlich festgehalten. In den meisten Fillen handelt es sich um eine
etablierte Praxis beziehungsweise um frithere Erfahrungen mit entsprechenden Gutachtern/-innen.
Allerdings verfiigen die RAD oder die IV-Stellen in der Regel iiber Listen mit moglichen Gutach-
tern/-innen, die angefragt werden konnen. In diesen Listen sind teilweise auch gewisse Qualitits-
kriterien festgehalten (vgl. unten Qualitétssicherung). Eine IV-Stelle gab an, dass auch die mono-
und bidisziplindren Gutachten oft iiber polydisziplindre Gutachterstellen oder Spitéler vergeben
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wiirden und dass sie daher keine direkte Kontrolle iiber die Qualifikationen der Gutachter/-innen
hitten.

Nachfolgend wird ausgefiihrt, welche Qualifikationen die IV-Stellen von den Gutachtern/-innen
verlangen:

- Facharzttitel: Alle 1V-Stellen verlangen entweder einen eidgendssischen Facharzttitel oder
aber eine dquivalente Qualifikation aus dem Ausland, die in der Schweiz anerkannt wurde.
Hauptgrund dafiir ist, dass die Gerichte nur solche Gutachter/-innen anerkennen (BGE 137 V
210). Die im Frageraster aufgefiihrten Titel decken die haufigsten Facharzttitel ab (Allgemeine
Innere Medizin, Psychiatrie, Rheumatologie, Orthopéddie und Neurologie). Weitere relevante
Fachdisziplinen umfassen die Kinder- und Jugendpsychiatrie, Viszeralchirurgie, Gastroentero-
logie, HNO, Pneumologie, Ophthalmologie, Kardiologie, Handchirurgie oder auch die Onko-
logie. Mit Ausnahme der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden diese aber eher selten ge-
braucht.

- Neuropsychologie: Eine weitere, hdufig genannte, Disziplin ist die Neuropsychologie. Dabei
handelt es sich aber nicht um einen Facharzttitel, sondern um eine postgraduale Weiterbildung
mit dem Abschluss ,,Fachpsychologe/-in fiir Neuropsychologie FSP*.15

- Zusatzqualifikationen: Zusatzqualifikationen wie zum Beispiel ein Fahigkeitsausweis oder ein
Zertifikat werden nur selten vorausgesetzt. Von sieben [V-Stellen werden solche verlangt, von
neun manchmal und von zehn [V-Stellen selten oder nie. Wenn es solche Regelungen gibt, so
ist es grossmehrheitlich das SIM-Zertifikat, welches von externen Gutachtern/-innen verlangt
wird. Die meisten sehen ein SIM-Zertifikat allerdings eher als Pluspunkt, wenn ein solcher
Nachweis vorhanden ist oder aber sie empfehlen ihren Gutachtern/-innen ein solches noch zu
erwerben. Gemdss Auskunft der [V-Stellen wiirde es die Zahl der potenziellen Gutachter/-innen
zu stark einschrénken, wenn solche Nachweise obligatorisch verlangt wiirden.

- Weitere Eignungsmerkmale: Die wenigsten [V-Stellen beziehungsweise RAD haben zusitzli-
che Anforderungen an ihre Gutachter/-innen. Allerdings wurde etwa die klinische Erfahrung
oder bereits bestechende Erfahrung im Gutachterwesen als wichtiges Qualifikationskriterium
genannt. Daneben wird es in einer IV-Stelle positiv vermerkt, wenn die Gutachter/-innen Mit-
glied in einem Gutachterverband sind. Ein weiteres Kriterium, das genannt wird, ist die Unab-
hiangigkeit und Unvoreingenommenbheit der Gutachter/-innen.

Die Befragung zeigt, dass die Anforderungen an die Gutachter/-innen nur selten nach Art des Gut-
achtens (mono- oder bidisziplindr) oder nach anderen Faktoren variieren. Allerdings wird von eini-
gen [V-Stellen darauf hingewiesen, dass bei bidisziplindren Gutachten die Zusammenarbeitsfahig-
keit der Gutachter/-innen essentiell sei, weil sie zu einer gemeinsamen Beurteilung kommen miiss-
ten. Zudem wird vereinzelt auf die speziellen Anforderungen an psychiatrische Gutachten hinge-
wiesen. Hier sei besonders wichtig, dass die Gutachter/-innen fahig seien, die Befunde zu objekti-
vieren, weil sie stdrker als andere Disziplinen mit subjektiven Urteilen konfrontiert seien.

15 Die SIM fiihrt auf ihrer Website neben der Liste der zertifizierten medizinischen Gutachter/-innen auch eine separate Liste mit zertifizierten
neuropsychologischen Gutachtern/-innen (sowie chiropraktischen Gutachtern/-innen und Arbeitsfahigkeitsassessoren).
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Grundsitzlich verlassen sich die Verantwortlichen bei der Auswahl der Gutachter/-innen auch stark
auf frithere Erfahrungen mit den Gutachtern/-innen sowie auf Empfehlungen, die sie erhalten.

Qualitatssicherung der Gutachten
Die Befragung der IV-Stellen zeigt, dass es fiir gewisse Gutachten ein homogenes Vorgehen in den
Kantonen gibt:

- Polydisziplindire Gutachten: Fiir die polydisziplindren Gutachten verwenden die IV-Stellen den
entsprechenden vom BSV vorgeschriebenen Fragenkatalog (BSV 2015Db).

- Psychiatrische Gutachten: Fir die psychiatrischen Gutachten sind die Kantone ebenfalls ver-
pflichtet eine Qualitétssicherung zu machen. Grundlage dafiir ist die Weisung des BSV (BSV
2012).

- Neue Gutachter/-innen: Bei neuen Gutachtern/-innen machen die meisten I'V-Stellen ebenfalls
eine Priifung der ersten Gutachten (Probegutachten).

Gemdss BSV priifen alle I[V-Stellen in jedem Fall im Rahmen des Abklarungsprozesses die Gutach-
ten auf ihre Rechtsgentiglichkeit, d.h. ob sie einer gerichtlichen Priifung standhalten. Ansonsten gibt
es deutliche Unterschiede zwischen den IV-Stellen bei der Qualitdtssicherung der Gutachten:

- Inhaltliche und formale Priifung aller Gutachten mit Feedback an den/die Gutachter/-in: Zwolf
der 26 befragten Stellen priifen die Gutachten hinsichtlich Form und Inhalt. Ein Teil (v.a. hin-
sichtlich des medizinischen Inhalts) oder auch die ganze Priifung erfolgt dabei in der Regel
durch die RAD-Arzte. Die Bewertung ist teilweise standardisiert und erfolgt entlang eines Ras-
ters.'® Stimmt die Qualitdt nicht, folgt in der Regel eine schriftliche Kontaktaufnahme mit
dem/der Gutachter/-in. Einzelne IV-Stellen schicken den Gutachtern/-innen die Qualitdtsbeur-
teilung standardméissig.

- Ausschliesslich formale Priifung: Eine IV-Stelle gab an, lediglich eine formale Priifung zu ma-
chen.

- Punktuelle Priifung bestimmter Gutachten: In sechs weiteren IV-Stellen werden nicht alle Gut-
achten standardmassig gepriift: In einem Kanton wird pro Gutachter/-in eine bestimmte Zahl
an Gutachten gepriift und zwar proportional zur Zahl der erstellten Gutachten. Dabei wird da-
rauf geachtet, dass alle Gutachten immer von derselben Person kontrolliert werden, damit der
Massstab gleich bleibt. Zudem werden in dieser I[V-Stelle auch alle Gutachten von polydiszip-
lindren Gutachterstellen kontrolliert sowie jene, bei welchen beim/bei der Sachbearbeiter/-in
Unklarheiten aufgetaucht sind. Letzteres wird auch von den iibrigen IV-Stellen dieser Gruppe
so gemacht. Eine IV-Stelle priift zudem jene Gutachten, die vor Gericht nicht gestiitzt werden.

- Keine weitere Priifung: Abgesehen von der Priifung auf Rechtsgeniiglichkeit hat eine [V-Stelle
keine weitere Qualititspriifung fiir die Gutachten, welche nicht {iber die SuisseMED@P laufen.

16 Dazu werden beispielsweise die Richtlinien der Fachgesellschaften genutzt und daraus Checklisten abgeleitet oder die IV-Stellen verwenden
das IV-Rundschreiben Nr. 339 des BSV (vgl. BSV 2015b).
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Qualitatssicherung betreffend Gutachter/-innen
Die Befragung der IV-Stellen zeigt auch, dass es deutliche Unterschiede zwischen den IV-Stellen
bei der Qualitétssicherung hinsichtlich der Gutachter/-innen gibt:

- Kennwerte zur Qualitdt: In Bezug auf die Gutachter/-innen halten neun IV-Stellen gewisse
Kennwerte zu den Gutachtern/-innen in ihren Gutachterlisten fest. Dazu gehort etwa die Zuver-
lassigkeit (werden die Fristen eingehalten, Bearbeitungsdauer), die Auslastung (wie viele Gut-
achten pro Gutachter/-in sind héngig) oder die Bewertung vorangehender Gutachten. Anhand
der Indikatoren wird dann gegebenenfalls auch diskutiert, welche Gutachter/-innen in der Liste
bleiben beziehungsweise welche entfernt werden. Zudem sind fiir die meisten IV-Stellen die
Probegutachten (sieche oben) zentral, um die Qualitit der Gutachter/-innen zu beurteilen.

- Bewerbungsgesprdche und oder Priifung Lebensldufe: Von fiinf [V-Stellen werden mit interes-
sierten Gutachtern/-innen Bewerbungsgespréiche gefiihrt, in zwei weiteren werden explizit die
Lebensldufe gepriift.

- Keine systematische Priifung der Gutachter/-innen: Bei anderen [V-Stellen erfolgt die Quali-
titspriifung der Gutachter/-innen nicht systematisch. Das gilt insbesondere fiir IV-Stellen, wel-
che viele Gutachten iiber polydisziplindre Gutachterstellen oder Spitéler erstellen lassen. Hier
haben die IV-Stellen keinen Einfluss auf die Auswahl der Gutachter/-innen und sehen von einer
(nachtraglichen) Priifung der Qualifikationen der Gutachter/-innen ab (siehe auch Abschnitt
3.3.3).

3.4 ANZAHL MEDIZINISCHE GUTACHTER/-INNEN

Die Anzahl der medizinischen Gutachterinnen und Gutachter kann nicht klar bestimmt werden, da
die verfiigbaren Zahlenquellen durch Uberschneidungen und Institutionszihlungen eingeschrinkt
sind. Gemiss Befragung der IV-Stellen wurden 2016 insgesamt rund 2’300 Gutachter/-innen von
23 IV-Stellen beauftragt, drei [V-Stellen konnten dazu keine Angaben machen (Darstellung D 3.4).
Diese Anzahl ist jedoch nur ein grober Anhaltspunkt, da vermutlich auch Institutionen mit mehreren
Mitarbeitenden (polydisziplindre Gutachterstellen, Spitéler oder Spitalabteilungen) als eine Einheit
angegeben wurden. Zudem sind auch Mehrfachzéhlungen moglich, da einige Gutachter/-innen fiir
verschiedene IV-Stellen sowie fiir polydisziplindre Gutachterstellen arbeiten.

Werden die auf Mehrfachnennungen bereinigten E-Mail-Adressen zugrunde gelegt, Spitaladressen
einfach gezédhlt und mit den rund 500 SIM-zertifizierten Gutachter/-innen ohne 6ffentliche E-Mail-
Adresse summiert, ergibt sich eine dhnliche Gréssenordnung von rund 2’000 Gutachter/-innen.
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D 3.4: Anzahl Gutachter/-innen 2016 mit Auftrag der IV-Stellen

Anzahl %
Total (23 IV-Stellen*) 2°331* 100%
Nach Sprachregion IV-Stelle
Deutschschweiz 1’807 78%
Lateinische Schweiz 524 22%

Quelle: telefonische Befragung IV-Stellen/RAD 2017.

Legende: Fiir drei IV-Stellen liegen zur Zahl der beauftragten Gutachter/-innen aus dem Jahr 2016 keine Angaben vor. Dabei handelt
es sich um drei IV-Stellen in der Deutschschweiz. * Die Anzahl der Gutachter/-innen stellt die Summe der Angaben dar. Es ist zu
beachten, dass nicht zwischen polydisziplindrer Gutachterstelle und Gutachter/-in unterschieden wurde und vermutlich Mehrfachzih-

lungen enthalten sind, da polydisziplinidre Gutachterstellen und Gutachter/-innen von verschiedenen IV-Stellen angefragt werden.

3.4.1 ANGEBOT AN POLYDISZIPLINAREN GUTACHTERSTEL-
LEN

Die Dokumentenanalyse ergab, dass grundsitzlich in der Schweiz jeder/jede Mediziner/-in mit
Facharzttitel ein Gutachten erstellen kann, die Vorgaben fiir polydisziplindre Gutachten in der IV
wurden oben bereits erldutert. In der IV besteht nach wie vor ein Nachfrageiliberhang nach polydis-
ziplindren Gutachten und entsprechenden polydisziplindren Gutachterstellen (SuisseMed@P Repor-
tings 2016-2017). Jedoch entspannt sich gemédss den neusten Zahlen des BSV die Lage sichtlich.
Ende September 2017 finden sich noch 211 Auftrige in der Warteschlaufe.”” Um das Angebot an
polydisziplindren Gutachterstellen, insbesondere in der Westschweiz, zu vergrossern und Wartezei-
ten fiir die Versicherten zu verringern, hat Bundesrat Berset 2015 den Mangel an medizinischen
Gutachter/-innen in den Kantonen thematisiert und insbesondere dafiir geworben, 6ffentliche und
universitdre Spitdler als polydisziplindre Gutachterstellen zu gewinnen. Zudem hat er sich auch fiir
ein angemessenes Angebot an Aus- und Weiterbildungsméglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte im
Begutachtungswesen verwendet. Bislang konnten keine 6ffentlichen Spitédler gewonnen werden, je-
doch gelang es, insgesamt zwolf privatrechtlich organisierte polydisziplindre Gutachterstellen hin-
zuzugewinnen. Damit waren Ende 2016 insgesamt 30 polydisziplindre Gutachterstellen fiir die Er-
stellung von polydisziplindren Gutachten zuhanden der IV zugelassen (Messi/Leuenberger 2016).
Auf die verfiigbaren Zahlen zu Gutachter/-innen wird in Kapitel 4 eingegangen.

3.4.2 REKRUTIERUNG VON GUTACHTER/-INNEN IM
AUSLAND

Die Befragung der [V-Stellen zeigt, dass medizinische Gutachterinnen und Gutachter fiir mono- und
bidisziplindre Gutachten nur dusserst selten im Ausland rekrutiert werden. Nur in drei Kantonen
wurde eine solche Praxis in seltenen Féllen angegeben. In einem der drei Kantone wurde dies nur
einmal gemacht, weil die entsprechende Fachkompetenz in der Schweiz nicht zu finden war. In den
iibrigen zwei Kantonen handelt es sich um Gutachter/-innen aus dem Ausland mit einer 90-Tage-
Arbeitsbewilligung fiir die Schweiz. Mehrmals erwidhnt wurde in den Gesprachen aber, dass es bei
den polydisziplindren Gutachten vorkomme, dass diese von Personen aus dem Ausland erstellt wer-
den. Vorteil der Rekrutierung ausldndischer Gutachter/-innen ist es, dass Liicken im Angebot gefiillt

17" Personliche Kommunikation des BSV.
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werden und so Wartezeiten verkiirzt werden konnen. Als Nachteile wurden insbesondere fehlende

Kenntnisse des Schweizerischen Sozialversicherungssystems genannt.

An der Befragung der Gutachter/-innen beteiligten sich zehn Personen, die als Hauptarbeitsort
Deutschland nannten und zwei Personen, die Frankreich auffiihrten (4,4% der befragten IV-Gutach-
ter/-innen). Von diesen haben 2016 sechs Gutachter/-innen mono-, acht bi- und neun polydiszipli-
ndre Gutachten im Auftrag der IV erstellt. Bedarf und Angebot an Gutachtern/-innen

Die Befragung der IV-Stellen zeigt, dass es insbesondere bei besonders gefragten Disziplinen, wie
der Psychiatrie, aber auch der Rheumatologie lange Wartezeiten gibt.'® Das fiihrt dann vor allem
auch bei bidisziplindren Gutachten, welche diese beiden Disziplinen einschliessen, zu Wartezeiten.
Zudem wird in einzelnen IV-Stellen auch auf eine Knappheit im Bereich der Orthopédie hingewie-
sen. Daneben gibt es auch bei Gutachten, fiir welche eine Spezialdisziplin gefordert ist, wenig ver-
fligbare Gutachter/-innen (z.B. Handchirurgie, Ophthalmologie, Gastroenterologie, Kardiologie).
Von mehreren [V-Stellen wird auch darauf hingewiesen, dass es bei den polydisziplindren Gutach-
ten lange Wartezeiten gibt. Einzelne Kantone versuchen daher die Anzahl polydisziplindrer Gutach-
ten so gering wie moglich zu halten.

Insgesamt ist doch in sieben Deutschschweizer [V-Stellen der Bedarf aktuell relativ gut gedeckt und
die Wartezeiten sind — mit Ausnahme der polydisziplindren Gutachten — akzeptabel. Es wird aber
darauf verwiesen, dass dieses Gleichgewicht fragil sei. In der Romandie sind die Wartezeiten hin-
gegen teilweise sehr hoch.? Das liegt unter anderem daran, dass es in der Romandie weniger Gut-
achterzentren gibt. Weiter seien auch die Kapazititen innerhalb des RAD beschrénkt, sodass es auch
dort zu Verzdgerungen in der Abwicklung komme. Zudem sei es fiir Gutachter/-innen attraktiver,
polydisziplindre Gutachten fiir die Gutachterstellen zu machen, weil die Konditionen attraktiver
seien. Das habe zu einer Abwanderung gefiihrt. Kantone an der Peripherie haben zusétzlich das
Problem, dass sie fiir die Niederlassung der Arzte/-innen nicht sehr attraktiv sind, weil sie sich aus-
serhalb der universitiren Spitalzentren befinden. So fehlen Gutachter/-innen und die IV-Stellen
miissen Versicherte ofter in andere Kantone zur Begutachtung schicken. Dadurch geraten die V-
Stellen aber in Konkurrenz mit anderen IV-Stellen um die verfiigbaren Gutachter/-innen.

Ebenfalls Probleme bei der Rekrutierung haben kleinere sowie zweisprachige Kantone, weil das
Angebot beschrénkt ist. Allgemein wird in mehreren Kantonen darauf hingewiesen, dass das Prob-
lem insbesondere darin liege, qualitativ gute Gutachter/-innen zu finden.

Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt, dass etwas mehr als die Hélfte der Befragten selten oder
nie einen Auftrag der IV aufgrund ihrer Auslastung ablehnen muss (60%). Hingegen lehnen 6 Pro-
zent der antwortenden Gutachter/-innen immer, 12 Prozent meistens und 22 Prozent manchmal Auf-
trage fiir ein IV-Gutachten ab. Am héufigsten geben Spitaldrzte/-innen an, dass sie immer oder
meistens Gutachten ablehnen miissen (30%), bei Arzten/-innen in der Praxis ist dies etwas seltener

8 Die Romandie hat aus diesem Grund kiirzlich eine grosse Offensive gestartet und konnte zirka 30 neue psychiatrische Gutachter/-innen dazu-
gewinnen.
19 Dazu wurde etwa das Vier-Augen-Prinzip eingefiihrt.

20 Die lange Wartezeiten fiihrt dazu dass es bis zu zwei Jahren bis zum definitiven IV-Entscheid dauem kann.
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der Fall (18%) und in polydisziplindren Gutachterstellen ist dies sehr selten (3%) (sieche Darstellung

D 3.5).

D 3.5: Ablehnung von IV-Gutachtenauftragen

Gesamt Hauptarbeitsort Gutachter/-in

Anderer

Ablehnung von , ) Polydisziplinare L

Spital Praxis Institutions-

IV-Gutachtenauftrag Gutachterstelle typ*
Giiltige Antworten (N =295) (N =50) N=172) (N =36) (N =25)

Immer/meistens 18% 30% 18% 3% 24%

Manchmal 22% 20% 26% 17% 12%

Selten/nie 60% 50% 56% 81% 64%

Quelle: Online-Befragung medizinische IV-Gutachter/-innen 2017.
Legende: * Anderer Institutionstyp umfasst die Arbeitsorte: Versicherungen inkl. Krankenkassen/SUVA; Ambulatorien; Institute privat

oder Universitit sowie selbststdndige Gutachter/-innen.
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4 CHARAKTERISIERUNG GUTACHTER/-INNEN

In diesem Kapitel werden die Merkmale der befragten Gutachter/-innen dargestellt, wie sie in der
Online-Befragung erhoben wurden. Wo vorhanden, werden Ergebnisse der Dokumentenanalyse er-
ginzt. Beschrieben wird zunichst fiir alle Befragungsteilnehmende das Profil der Auftraggeber. Im
Folgenden werden nur die Angaben derjenigen Gutachter/-innen ausgewertet, die im Auftrag der
IV titig sind. Dargestellt werden Eckdaten der Gutachtertitigkeit, Merkmale zur Soziodemografie
und zur beruflichen Praxis, die institutionelle Anbindung und das Bildungsprofil einschliesslich der
Verbreitung von SIM-Zertifikaten.

4.1 ECKDATEN DER IV-GUTACHTERTATIGKEIT

Wie Darstellung D 4.1 zeigt, haben 268 der Befragten im Jahr 2016 Gutachten im Auftrag der IV
erstellt (87%). Das Auftraggeberprofil unterscheidet sich nicht wesentlich von demjenigen aller Be-
fragten: Haufig waren die Gutachter/-innen fiir verschiedene Auftraggeber titig.

D 4.1: Auftraggeber Gutachten (alle medizinischen Gutachter/-innen)

Gesamt IV-Gutachter

n % n %
Auftraggeber Gutachten 309 100% 268 100%
Unfallversicherung 155 50% 145 54%
Invalidenversicherung 268 87% 268 100%
Krankenversicherung 95 31% 89 33%
Private Versicherungen 160 52% 146 55%
Andere Versicherungen® 42 14% 33 12%
Keine Versicherungen (z.B. Gerichte) 132 43% 106 40%

Quelle: Online-Befragung medizinische Gutachter/-innen 2017. Mehrfachnennungen moglich.

Legende: * Z.B. Arbeitslosenversicherung, Haftpflicht, Krankentaggeld, internationale Institutionen/Versicherungen.

Die folgenden Auswertungen beziehen sich nur auf die 268 Gutachter/-innen, die im Jahr 2016 im
Auftrag der IV Gutachten erstellt haben. Die IV-Auftrédge spielen eine wichtige Rolle unter den
Gutachtenauftragen: Im Mittel sind mindestens 50 Prozent der erstellten Gutachten IV-Gutachten.
Bei 40 Prozent der IV-Gutachter/-innen sind es sogar 75 bis 100 Prozent.

Anzahl und Art der Gutachten

Die Gutachtertdtigkeit nimmt im Arbeitsleben der Befragten einen unterschiedlichen Stellenwert
ein. Insgesamt verfassten die Befragten im Jahr 2016 gemiss eigener Schitzung rund 9’700 Gut-
achten im Auftrag der IV. Es besteht eine grosse Schwankungsbreite der Anzahl erstellter Gutachten
pro Gutachter/-in. Im Mittel erstellte eine befragte Person im Jahr 2016 ungefiahr 25 Gutachten im
Auftrag der IV (Median), minimal 1 Gutachten und maximal 200 Gutachten.?' Dabei gibt es keine

21 Basis: 247 giiltige Antworten von 268 Personen, die angegeben hatten, im Jahr 2016 Gutachten im Auftrag der IV erstellt zu haben.
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klare Trennung nach Art des Gutachtens. 65 Prozent der Gutachter/-innen fertigten monodiszipli-
nire, 58 Prozent polydisziplindre und 48 Prozent bidisziplindre Gutachten an. 21 Prozent der Gut-
achter/-innen erstellten im Jahr 2016 sowohl mono-, bi- als auch polydisziplindre Gutachten.

Mono- und polydisziplindre Gutachten waren fiir die meisten Gutachter/-innen die hdufigste Art des
Gutachtens (45% und 44%), nur 12 Prozent verfassen am hiufigsten bidisziplindre Gutachten.

Zeitaufwand fur Gutachtertatigkeit

Insgesamt wird von den Gutachtern/-innen unterschiedlich viel Arbeitszeit fiir die Gutachtenerstel-
lung eingesetzt. Die Hilfte der befragten Gutachter/-innen wendet einen geringen Anteil ihrer Ar-
beitszeit fiir die Erstellung von Gutachten auf, ein knappes Drittel einen mittleren Anteil. Ein knap-
pes Viertel der Befragten arbeitet hauptséchlich als Gutachter/-in und investiert mehr als die Halfte
ihrer Arbeitszeit in die Gutachtertétigkeit (siche auch Darstellung D 4.2). Wenig erstaunlich sind
dies vor allem Gutachter/-innen in polydisziplindren Gutachterstellen. Spitaldrzte/-innen hingegen
geben haufiger einen geringen zeitlichen Stellenwert der Gutachtertatigkeit im drztlichen Alltag an.

D 4.2: Stellenwert der Gutachtertatigkeit im arztlichen Alltag (Zeitaufwand)

Hauptarbeitsort medizinische Gutachter/-innen
Gesamt Praxis Spital I;T:Z:;:g;!?::{:
Zeitaufwand fiir Gutachtertatigkeit* n % n % n % n %
Hoch (> 50% der Arbeitszeit) 62 23% 29 18% 3 6% 28 74%
Mittel (25-50% der Arbeitszeit) 76 29% 56 35% 6 13% 6 16%
Gering (< 25% der Arbeitszeit) 126 48% 75 47% 39 81% 4 11%

Quelle: Online-Befragung medizinische IV-Gutachter/-innen 2017.
Legende: * Prozente gerundet und bezogen auf giiltige Antworten. Wegen der Rundung ist es moglich, dass die Summe der Prozente
nicht 100% ergibt.

Bei Vollzeitbeschéftigten ist der Anteil der Gutachtertitigkeit eher geringer (51% weniger als ein
Viertel der Arbeitszeit gegeniiber 41% bei Teilzeitbeschiftigten). Die meisten befragten Vollzeit-
beschéftigten sind im Spital oder in der Praxis tétig, wihrend die Teilzeitbeschéftigten zur Halfte in
der Praxis und zu rund 30 Prozent fiir eine polydisziplindren Gutachterstelle arbeiten. 14 Prozent
der Teilzeitbeschiftigten sind hauptberuflich im Spital tdtig und 5 Prozent in einer anderen Institu-
tion.

4.2 SOZIODEMOGRAFIE UND BERUFLICHE PRAXIS

Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt folgendes typische Profil zur Soziodemografie und zur
beruflichen Praxis der befragten IV-Gutachter/-innen (siehe auch Darstellung D 4.3):

Es handelt sich am hédufigsten um Ménner mit langjéhriger Berufserfahrung von mindestens 15 Jah-
ren, die hdufig in Vollzeit und fast alle in der Schweiz arbeiten. Zwei Drittel der Befragten sind seit
mehr als 20 Jahren in der Schweiz érztlich tdtig. Rund 60 Prozent der Befragten begutachten in der
Deutschschweiz, rund 38 Prozent in der Romandie und 6 Prozent im Tessin.
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Es zeigen sich kaum Unterschiede im Profil nach Art der erstellten Gutachten. Zwei mdgliche Ten-
denzen fallen auf. Mit zunehmender Komplexitét der Gutachten von mono- zu polydisziplinir steigt
erstens der Anteil von Teilzeitbeschiftigten und zweitens der Anteil von sehr erfahrenen Arzten/-
innen, welche seit tiber 30 Jahren in der Schweiz érztlich tatig sind.

D 4.3: Profil Soziodemografie und berufliche Praxis IV-Gutachterinnen und Gutachter

Gesamt* Art des Gutachtens™*
Monodisziplinar Bidisziplinar Polydisziplinar

(N =268) (N = 166) (N=124) (N =149)

n % n % n % n %
Geschlecht
Weiblich 77 29% 50 30% 35 29% 40 27%
Ménnlich 188 71% 115 70% 88 72% 107 72%
Andere 1 0,4% 1 0,7%
Berufserfahrung
1-5 Jahre 2 1% 1 0,6%
6-10 Jahre 4 2% 1 0,6% 1 0,8% 1 0,7%
11-15 Jahre 19 7% 14 9% 6 5% 8 6%
> 15 Jahre 237 91% 147 90% 115 94% 137 94%
Arbeitspensum
<50% (Teilzeit) 34 13% 13 8% 16 13% 23 16%
50-89% (Teilzeit) 47 18% 25 15% 19 16% 28 19%
= 90% (Vollzeit) 182 69% 125 77% 87 71% 95 65%
Land hauptberufliche Tatigkeit
Schweiz 256 96% 160 96% 116 94% 140 94%
Deutschland 10 4% 6 4% 8 7% 8 5%
Frankreich 2 1% 1 0,7%
Italien 0
Anderes 0
Arztl. Tatigkeit in der Schweiz
1-10 Jahre 24 10% 17 11% 11 10% 12 9%
11-20 Jahre 60 24% 44 28% 26 23% 32 24%
21-30 Jahre 76 30% 50 32% 34 30% 32 24%
> 30 Jahre 90 36% 46 29% 43 38% 60 44%
Sprachregion Gutachtertatigkeit™
Deutschschweiz 153 60% 101 63% 77 66% 91 65%
Romandie 98 38% 55 34% 37 32% 45 32%
Tessin 16 6% 11 7% 5 4% 13 9%

Quelle: Online-Befragung medizinische IV-Gutachter/-innen 2017.

Legende: * Prozente gerundet und bezogen auf giiltige Antworten pro Frage. Wegen der Rundung ist es moglich, dass die Summe der
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Prozente nicht 100% ergibt. ** Basis sind 255 Personen, die angegeben haben, im Jahr 2016 ein solches Gutachten erstellt zu haben.
Einige Gutachter/-innen haben mehrere Arten von Gutachten erstellt und tauchen daher mehrfach auf. *** Nur Personen aus der

Schweiz. Mehrfachnennungen méglich.

4.3 INSTITUTIONELLE ANBINDUNG

Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt, dass die Mehrheit der befragten Gutachter/-innen haupt-
sdchlich in Einzel- beziehungsweise Gruppenpraxen arbeitet (61%). Deutlich seltener werden als
Hauptarbeitsort ein Spital (18%) oder eine polydisziplindre Gutachterstelle fiir polydisziplinidre Gut-
achten angegeben (14%).2 Zudem gaben 7 Prozent der Befragten an, an einer anderen als den auf-
gefiihrten Institutionen angebunden zu sein. Hierzu zdhlen Ambulatorien, selbststindige Téatigkeit
und andere Gutachterinstitutionen wie ein centro peritale psichiatrico, andere Versicherungen wie
Krankenkassen oder die SUVA und eine Universitit.

Auch wenn nur vergleichsweise wenige Personen die polydisziplindren Gutachterstellen als Haupt-
arbeitsort angaben, arbeiten doch viele der anderen Gutachter/-innen mit diesen zusammen. 61 Pro-
zent der Gutachter/-innen gaben an, manchmal im Auftrag einer polydisziplindren Gutachterstelle
zu arbeiten. Dabei handelt es sich in der Regel um eine freischaffende, fallbezogen mandatierte
Tatigkeit (89%) und selten um eine Festanstellung (7%). Diejenigen Gutachter/-innen, die hauptbe-
ruflich fiir eine polydisziplindre Gutachterstelle arbeiten, tun dies ebenfalls mehrheitlich freischaf-
fend (76%) und nur selten festangestellt (18%). In seltenen Fillen gibt es eine andere Regelung des
Arbeitsverhéltnisses, zum Beispiel als Leitungsperson in einer Klinik, welche auch eine polydiszip-
lindre Gutachterstelle umfasst.

D 4.4: Zusammenarbeit mit polydisziplindren Gutachterstellen nach institutioneller

Anbindung
Hauptarbeitsort medizinische Gutachter/-innen
Praxis Spital F(;oL:iI:cI;ﬂeﬁlsl?jlr: Andere
Anzahl Gutachter/-innen (N = 100%) (N=163) (N =49) (N=38) (N=18)
n % n % n % n %
Zusammenarbeit mit polydisziplinarer Gutachterstelle/Arbeitsverhaltnis

Festangestellt 3 2% 2 4% 7 18% 1 6%
Freischaffend 101 62% 20 41% 29 76% 7 39%
Andere Regelung - 4 8% 2 5% 1 6%
Keine Zusammenarbeit 58 36% 23 47% - - 9 50%

Quelle: Online-Befragung medizinische IV-Gutachter/-innen 2017.

22 \on den zwdlf Gutachtern/-innen die hauptberuflich im Ausland tatig sind, arbeiten neun primér in einer Praxis, eine/einer im Spital und zwei fiir
eine polydisziplindre Gutachterstelle im Ausland.
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Die 13 befragten festangestellten Gutachter/-innen arbeiten mehrheitlich nur fallfithrend (62%) oder
im Wechsel fallfiihrend und nicht fallfithrend (38%). Die freischaffend Tatigen iibernehmen deut-
lich seltener nur Fallfithrungen (23%) und arbeiten ansonsten entweder nicht fallfithrend (40%) oder
im Wechsel (37%).

Art der Gutachten nach institutioneller Anbindung

Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt, dass die meisten Gutachter/-innen, die hauptberuflich in
einer Praxis arbeiten, monodisziplindre Gutachten erstellen (72%), fiir zwei Drittel von ihnen ist
dies auch die héufigste Art von Gutachten. Rund die Hélfte der Praxisérzte/-innen verfasst jedoch
auch bidisziplinire (48%) und polydisziplinire (52%) Gutachten. Ahnlich sieht es bei den Spital-
drzten/-innen aus. In den polydisziplindren Gutachterstellen erstellten erwartungsgemaéss fast alle
Gutachter/-innen polydisziplindre Gutachten (92%). Fiir fast alle von diesen ist dies auch die hiu-
figste Gutachtenart (86%). Ein betrachtlicher Anteil der Gutachter/-innen, die hauptberuflich fiir
eine polydisziplindre Gutachterstelle arbeiten, erstellt jedoch auch mono- und bisdisziplindre Gut-
achten (39% und 53%).

D 4.5: Art der IV-Gutachten nach institutioneller Anbindung

Hauptarbeitsort der medizinischen Gutachter/-innen
Praxis Spital l;(i:f:;ig:?jlr: Andere
Anzahl Gutachter/-innen (N = 100%) (N=163) (N =49) (N=38) (N=18)
n % n % n % n %
Art der Gutachten

Monodisziplinar 114 72% 28 65% 15 39% 9 53%
Bidiziplinar 76 48% 20 47% 20 53% 8 47%
Polydisziplinar 83 52% 24 56% 35 92% 7 41%
Unbekannt/keine Angabe 4 0% 6 0% 1 3% 2 6%

Quelle: Online-Befragung medizinische IV-Gutachter/-innen 2017. Bei Art der Gutachten sind Mehrfachnennungen moglich.

4.4 BILDUNGSPROFIL

Die Dokumentenanalyse ergab, dass in der Schweiz grundsitzlich jede Arztin und jeder Arzt ein
medizinisches Gutachten anfertigen darf, unabhingig davon, ob er oder sie einen Lehrgang fiir Be-
gutachtung besucht hat. Die Qualititssicherung findet durch die Instanz statt, welche das Gutachten
in Auftrag gegeben hat. Dies geschieht zum Teil durch vorgegebene Qualitétsraster, wie zum Bei-
spiel dasjenige der Suva Gutachten-Clearingstelle oder dann aufgrund der Erfahrung der Person, die
den Fall mit dem Gutachten weiter fiihren muss (Soltermann 2013).

Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt folgendes Bildungsprofil der medizinischen Gutach-
ter/-innen (siehe Darstellung D 4.6). Fast alle Befragten verfiigen iiber einen Facharzttitel (98%).
Am hdufigsten genannt wurden Psychiatrie/Psychotherapie (44%) und Allgemeine Innere Medizin
(20%), gefolgt von Neurologie, Rheumatologie und Orthopédischer Chirurgie/Orthopédie. Alle
weiteren Facharzttitel wurden nur selten genannt (weniger als 5%). Von den fiinf Personen, die {iber
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keinen Facharzttitel verfiigen, arbeiten je zwei in einer polydisziplindren Gutachterstelle und im
Spital und eine Person in der Praxis. Eine vertiefte Analyse nach Art des Gutachtens zeigt vor allem
Unterschiede im Bildungsprofil der Gutachter/-innen bei mono- und polydisziplindren Gutachten.
Der Anteil des Facharzttitels Psychiatrie/Psychotherapie ist vor allem bei Gutachtern/-innen, die
monodisziplindre Gutachten erstellen, auffallend hoch (60% gegeniiber 44% bei bi- und 36% bei
polydisziplindren Gutachten). Dies ldsst darauf schliessen, dass psychiatrische Gutachten die meist-
gefragten monodisziplindren Gutachten sind. Bei den polydisziplindren Gutachter/-innen ist der An-
teil der Psychiater/-innen zwar auch der hochste (36%). Jedoch ist hier das Spektrum der Fachdis-
ziplinen erwartungsgeméss breiter, insbesondere vertreten durch die Allgemeine Innere Medizin
(28%), Neurologie und Rheumatologie (je 17%) sowie Orthopadische Chirurgie/Orthopadie (16%).

D 4.6: Bildungsprofil der medizinischen Gutachterinnen und Gutachter

Anzahl Gutachter/-innen, Anteil in %
n %
Facharzttitel (arztliche Weiterbildung)
Psychiatrie/Psychotherapie 114 44%
Allgemeine Innere Medizin 64 20%
Neurologie 33 10%
Rheumatologie 27 8%
Orthopéadische Chirurgie, Orthopadie 23 7%
Physikalische Medizin und Rehabilitation 12 4%
Chirurgie 8 3%
Kardiologie 3 1%
Weitere* 31 10%
Kein Facharzttitel 5 2%
Fortbildungsabschliisse Versicherungsmedizin
Vorhanden 196 73%
- SIM-Zertifikat 165 62% (53%)**
- Fahigkeitsausweis Vertrauensarzt SGV 44 16%
- Zertifikat des Regionalen Arztlichen Dienstes RAD 10 4%
- MAS Versicherungsmedizin 5 2%
- DAS Versicherungsmedizin 1 0,4%
- CAS Versicherungsmedizin 0 0
- Weitere 35 13%
Kein Fortbildungsabschluss Versicherungsmedizin 72 27%

Quelle: Online-Befragung medizinische IV-Gutachter/-innen 2017. Mehrfachnennungen méglich.
Legende: * Zu weiteren Facharzttiteln zdhlen insbesondere Pneumologie, Ophthalmologie, Handchirurgie, Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie, Onkologie, Gastroenterologie, Endokrinologie. ** Werden Befragte nicht beriicksichtigt, die iiber die Liste

der SIM kontaktiert wurden, liegt der Anteil der SIM-Zertifizierten etwas tiefer (53%, 113 von 213).
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Verbreitung SIM-Zertifikat

Knapp Drei Viertel der Befragten verfiigt iiber einen Fortbildungsabschluss im Bereich Versiche-
rungsmedizin, weniger als ein Drittel der Befragten gab an, keinen Fortbildungsabschluss in Versi-
cherungsmedizin zu haben (siche Darstellung D 4.6).

Gemaiss Dokumentenanalyse bietet die Swiss Insurance Medicine (SIM) einen Zertifikatslehrgang
Begutachtung an, der vier zweitdgige Module umfasst. Eine Rezertifzierung erfolgt alle fiinf Jahre
(Soltermann 2013). Die frei verfiigbaren zertifizierten Gutachter/-innen kdnnen auf der Website der
SIM eingesehen werden. Gemadss aktuellem Stand sind momentan 695 Personen unter der Rubrik
,zertifizierter medizinischer Gutachter SIM* aufgefiihrt. In den Expertengespriachen mit den Bil-
dungsverantwortlichen wird erwdhnt, dass die Zahl der zertifizierten Personen insgesamt rund 1’200
betragen diirfte, von denen rund 700 der Verdffentlichung ihrer Kontaktdaten im Internet zuge-
stimmt haben.

Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt, dass rund 60 Prozent der Befragten iiber ein solches Zer-
tifikat verfiigen. Hier besteht moglicherweise eine leichte Verzerrung da SIM-zertifizierte Fachper-
sonen gezielt fiir die Befragung angefragt wurden. Werden diese von der Auswertung ausgenom-
men, so verfiigen noch 113 von 213 Gutachtern/-innen (53%) iiber ein solches Zertifikat. Damit
bleibt das Zertifikat der SIM der hdufigste Fortbildungsabschluss in Versicherungsmedizin bei V-
Gutachtern/-innen vor dem Fahigkeitsausweis Vertrauensarzt der SGV und allen anderen Abschliis-
sen (weniger als 5%, siehe Darstellung D 4.6).

Bei Gutachtern/-innen, die in Praxen oder polydisziplindren Gutachterstellen arbeiten, ist das SIM-
Zertifikat am stirksten verbreitet (64% und 68%), bei Spitaldrzten/-innen am wenigsten (49%).

D 4.7: SIM-Zertifizierung bei IV-Gutachtern/-innen nach Hauptarbeitsort

SIM-Zertifikat Gesamt
n % N %
Hauptarbeitsort medizinische Gutachter/-innen
Praxis 105 64% 163 100%
Spital 24 49% 49 100%
Polydisziplinare Gutachterstelle 26 68% 38 100%
Andere Institution 10 56% 18 100%

Quelle: Online-Befragung medizinische 1V-Gutachter/-innen 2017.

23 Die Verdffentlichung auf der Website muss aber von den einzelnen Gutachtern/-innen autorisiert werden, sodass nicht alle zertifizierten Gutach-

ter/-innen aufgefihrt sind. Nach Experteneinschétzung in der Begleitgruppe diirfte es sich aber eher um Einzelfalle handeln <http://www.swiss-

insurance-medicine.ch/de/Zertifizierte_Fachpersonen_SIM.html>.
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5 BILDUNGSLANDSCHAFT VERSICHERUNGSMEDIZIN

In diesem Kapitel wird beschrieben, inwiefern derzeit versicherungsmedizinische Inhalte in der
arztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung vermittelt werden. Hauptdatenquelle sind die Expertenge-
spriache mit den Bildungsverantwortlichen und die Dokumentenanalyse. Punktuell werden Informa-
tionen aus der Befragung der Gutachter/-innen ergénzt. Dem Bildungspfad von Medizinern/-innen
folgend wird zunéchst der Stellenwert der Versicherungsmedizin in der universitiren medizinischen
Grundausbildung (Medizinstudium), gefolgt von der Weiter- und Fortbildungsphase beschrieben.
Abschliessend werden die Einschédtzungen der befragten Experten/-innen und der Gutachter/-innen
zu Angebot und Nachfrage von Bildungsangeboten in Versicherungsmedizin dargelegt.

5.1 VERSICHERUNGSMEDIZIN IM MEDIZINSTUDIUM

Die Dokumentenanalyse zeigt, dass im Rahmen des Medizinstudiums versicherungsmedizinische
Inhalte in den meisten europdischen Landern einschliesslich der Schweiz wenig explizit vermittelt
werden. Es gibt zudem keine einheitlich anerkannte Definition, welche dem Fach Versicherungs-
medizin eine klare Identitit geben konnte. Haufig wird es als Teil der Sozialmedizin, manchmal in
Kombination mit der Praventivmedizin angesehen, andere definieren die Versicherungsmedizin als
Anwendung érztlich-medizinischen Fachwissens in Bezug auf die verschiedenen Sparten der Pri-

vatversicherer.

5.1.1 ELEMENTE IM MEDIZINSTUDIUM

Im seit 2008 giiltigen Schweizer Lernzielkatalog fiir die medizinische Ausbildung? waren nur we-
nige Stunden fiir die Vermittlung von allgemeinem Wissen zum Sozialversicherungssystem der
Schweiz sowie zu rechtlichen Aspekten der adrztlichen Tatigkeit vorgesehen. 2017 wurde ein kon-
zeptionell vollig neu aufgesetzter Lernzielkatalog PROFILES verabschiedet.? PROFILES steht fiir
einen kompetenzbasierten Ansatz, der auf zu erwerbende Fahigkeiten und Funktionen der zukiinf-
tigen Arzte/-innen ausgerichtet ist und auf konkrete inhaltliche und detaillierte Lernziele, wie sie im
SCLO enthalten waren, bewusst verzichtet.

In den Experteninterviews mit den Bildungsverantwortlichen gaben die dazu befragten Exper-
ten/-innen an, dass die Versicherungsmedizin bei der Entwicklung des Lernzielkatalogs PROFILES
kein explizites Thema gewesen sei, dass dies aber dem Konzept des Lernzielkatalogs auch nicht
entsprochen hétte. Versicherungsmedizin sei aber am Rande, bei der Beschreibung der &rztlichen
Funktionen, mitgedacht.

24 SCLO ,Swiss Catalogue of Learning Objectives® fiir Medizinstudenten; <http://sclo.smifk.ch/sclo2008/browser>, Zugriff am 13.2.2017.

25 PROFILES steht fiir ,Principal Relevant Objectives and Framework for Integrated Learning and Education in Switzerland”. Die PROFILES werden
voraussichtlich ab 2020 den SCLO ablésen.
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5.1.2 BEURTEILUNG RELEVANZ DURCH BEFRAGTE

Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt, dass die IV-Gutachter/-innen die Vermittlung von versi-
cherungsmedizinischen Aspekten im Medizinstudium mehrheitlich als wichtig erachten (73%, Dar-
stellung D 5.1). Im Rahmen der Befragung konnte nicht vertieft werden, welche Inhalte damit ge-
meint sind.

D 5.1: Wichtigkeit Vermittlung versicherungsmedizinischer Inhalte im Medizinstudium
(Beurteilung durch IV-Gutachter/-innen)

Wie wichtig ware lhrer Ansicht nach die Vermittlung von versicherungsmedizinischen 0 %
Aspekten im Medizinstudium? (stufenlose Antwortskala von 0 bis 10: 0 = gar nicht wichtig; 10 = sehr wichtig)

Sehr wichtig (>7.5 Punkte) 122 | 49%
Eher wichtig (5-7.5 Punkte) 60 | 24%
Eher nicht wichtig (2.5-5 Punkte) 50 | 20%
Wenig wichtig (<2.5 Punkte) 19 8%
Gesamt 251 | 100%

Quelle: Online-Befragung medizinische IV-Gutachter/-innen 2017. Einteilung der Punktwerte in vier Kategorien nachtréiglich bei der

Auswertung.

In den Expertengespriachen waren fast alle befragten Bildungsverantwortlichen der Ansicht, dass
insbesondere Basiskenntnisse zum Sozialversicherungssystem bereits im Medizinstudium behan-
delt werden miissen. Daneben erachten die meisten Experten/-innen aus dem Bereich der Versiche-
rungsmedizin auch weitere Grundlagenkenntnisse als wichtig. Dazu gehdren etwa Kenntnisse be-
ziiglich der Versicherungsmedizin, der Verantwortung die Arzte/-innen haben mit der Beurteilung
der Arbeitsunfdhigkeit, der Erstellung von Arztzeugnissen sowie der Vermittlung der Kriterien fiir
die Begutachtung. Vor allem die Experten/-innen zur allgemeinen érztlichen Aus- und Weiterbil-
dung betonen aber, dass das Medizinstudium eine sehr breite und umfassende Grundausbildung fiir
die spétere drztliche Tatigkeit ist und daher spezifische Themen nur auf einer hohen Flughéhe be-
handelt werden konnen. Auf dieser Bildungsstufe konne der Unterricht neben der Vermittlung von
Inhalten vor allem auch einer frithen Sensibilisierung fiir die Thematik dienen. Ein/eine Experte/-in
ist explizit der Ansicht, dass das Thema Versicherungsmedizin und Gutachterwesen erst in die Wei-
ter- und Fortbildung gehort.

5.1.3 BEURTEILUNG ABDECKUNG WICHTIGER THEMEN
DURCH BEFRAGTE

Die Experten/-innen sind sich mehrheitlich einig, dass die Abdeckung wichtiger Inhalte zur Versi-
cherungsmedizin im Medizinstudium bislang eher unzureichend ist, wobei es Unterschiede zwi-
schen den Universitdten gebe. Vor allem vermisst wird eine Art Sensibilisierung fiir die Versiche-
rungsmedizin, sowohl fiir das Berufsbild des Versicherungsmediziners als auch fiir die Konsequen-
zen von Arztzeugnissen fiir die Betroffenen sowie fiir die Volkswirtschaft. Klinisch titige Arzte/-
innen hitten oft Miihe, die Rolle von Arzten/-innen in der Versicherungsmedizin anzuerkennen.
Dafiir miisste friihzeitig bei allen zukiinftigen Arzten/-innen mehr Verstiindnis geschaffen werden.
Auch sei die Bedeutung einer ldngeren Arbeitsunfihigkeit fiir den Betroffenen einschliesslich Prob-
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lemen der Wiedereingliederung zu wenig im Bewusstsein von behandelnden Arzten/-innen veran-
kert. Es besteht aber kein Konsens, wie vertieft diese Inhalte bereits im Medizinstudium vermittelt
werden sollten. Insgesamt sei das Ziel des Medizinstudiums, primér eine umfassende Grundlage fiir
eine spdtere klinische Téatigkeit respektive Facharztweiterbildung zu vermitteln. Die Versicherungs-

medizin sei zu weit weg davon.

5.2 VERSICHERUNGSMEDIZIN IN DER ARZTLICHEN
WEITERBILDUNG

Die Dokumentenanalyse zeigt, dass es in der Schweiz, wie in fast allen europdischen Landern, kei-
nen Facharzttitel fiir Versicherungsmedizin gibt. Neben Belgien und seit 2017 auch Frankreich gibt
es diesen nur in den Niederlanden, wo ein vierjédhriger Weiterbildungsgang zum Facharzt fiir Ver-
sicherungsmedizin angeboten wird, der, in der ganzen Europédischen Union anerkannt ist (Solter-
mann 2013 und eigene Erhebungen, sieche 6.1). Im Lernzielkatalog des Schweizerischen Instituts
fiir drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) der FMH mit den allgemeine Lernzielen fiir die Wei-
terbildungsprogramme (gemass Art. 3 Abs. 2 Weiterbildungsordnung [WBOJ]) wird auf die erfor-
derliche Kenntnis des Schweizer Gesundheits- und Sozialversicherungssystems von allen Fachirz-
ten/-innen verwiesen: ,,Der Facharzt kennt und beachtet bei seiner tdglichen Arbeit die Vorgaben
des Schweizerischen Gesundheits- und Sozialversicherungssystems.

5.2.1 ELEMENTE IN DER WEITERBILDUNG

2013 wurde ein eLearning Curriculum Versicherungsmedizin durch versicherungsmedizinische In-
stitutionen? sowie durch das Schweizerische Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)
unter Beteiligung verschiedener Fachgesellschaften erarbeitet und 2016 aktualisiert. Der Kurs ent-
hélt neun Module zwischen 30 und 90 Minuten, wobei sich Modul 5 auf die Invalidenversicherung
und Modul 9 auf die Begutachtung bezieht. Es soll die Versicherungsmedizin allen in Weiterbildung
stehenden Arzten niher bringen (Soltermann 2013). Gemiss den befragten Bildungsverantwortli-
chen ist dieses Angebot wenig bekannt und wird nur sehr wenig genutzt.

In den Weiterbildungsprogrammen der Facharztrichtungen Psychiatrie, Rheumatologie, Neurolo-
gie, Orthopéddische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates (Orthopadie/Traumato-
logie) sowie Physikalische Medizin und Rehabilitation werden versicherungsmedizinische Aspekte
und die Gutachtertétigkeit erwahnt:?

- Psychiatrie: Der Kandidat muss die Ausfertigung von mindestens fiinf straf-, zivil- oder versi-
cherungsrechtlichen Gutachten und/oder gutachterliche Stellungnahmen unter addquater Super-
vision nachweisen (Weiterbildungsprogramm Punkt 2.1.2.3)

2 Academy of Swiss Insurance Medicine (asim), Swiss Insurance Medicine (SIM) und Schweizerische Gesellschaft der Vertrauens- und Versiche-
rungséarzte (SGV).

27 <http://www.fmh.ch/bildung-siwf/fachgebiete/facharzttitel-und-schwerpunkte.html>, Zugriff am 13.2.2017; kein entsprechender Verweis findet
sich in den Weiterbildungsprogrammen zum Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und zum Facharzt fiir Chirurgie. Allerdings wird im Anhang
| zum Schwerpunkttitel Allgemeinchirurgie und Traumatologie auf allgemeine Kenntnisse zur Gutachtertatigkeit verwiesen, welche zur Erlangung
des Facharzttitels Chirurgie verlangt wird.
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Rheumatologie: Kompetenz in der Begutachtung rheumatischer Erkrankungen wie auch von
Folgeschdden nach Unféllen mit entsprechenden Kenntnissen iiber fachliche und gesetzliche
Grundlagen (IV, SUVA, Eidgendssische Militidrversicherung, Privatversicherungen) (3.2.6)
und als Wahlmodul das Absolvieren der Module 1 bis 4 der Gutachter-Ausbildung der Swiss
Insurance Medicine (SIM) und Abschluss als zertifizierter medizinischer Gutachter SIM (3.3.4)

Neurologie: Wahrend der fachspezifischen Weiterbildung muss der Kandidat mindestens fiinf
neurologische Gutachten erstellen. Mindestens drei Gutachten miissen in der Schweiz ausge-
fertigt werden (2.2.3)

Orthopddie/Traumatologie: Erstellen eines Gutachtens und Besuch eines zweitéigigen von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Orthopéddie und Traumotologie (swiss orthopaedics, frither
SGOT/SSOT) anerkannten Gutachterkurses (2.2.4)%

Physikalische Medizin und Rehabilitation: Fachidrzte [...] sind als Gutachter kompetent (1.2.2).
Beherrschen Grundlagen, Prinzipien und Besonderheiten der Begutachtung von Patienten mit
muskuloskelettalen und neurologischen Erkrankungen und anderen komplexen Behinderungen
(3.1.1). Beherrschen das Durchfithren von Begutachtungen fiir Versicherungen und Gerichte
(3.1.4). Beherrschen Zeugnispraxis und Praxis der medizinischen Begutachtung: Durchfiihrung
von mindestens fiinf medizinischen Gutachten im Invaliden-, Unfall- oder Haftpflichtversiche-
rungsbereich (3.1.6).

5.2.2 BEURTEILUNG DURCH BEFRAGTE
Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt, dass die IV-Gutachter/-innen die Vermittlung von versi-

cherungsmedizinischen Aspekten wihrend der Facharztweiterbildung mehrheitlich als wichtig er-

achten (86%, sieche Darstellung D 5.2). Im Rahmen der Befragung konnte nicht vertieft werden,

welche Inhalte damit gemeint sind.

D 5.2: Wichtigkeit Vermittlung versicherungsmedizinischer Inhalte wahrend der

Facharztweiterbildung (Beurteilung durch IV-Gutachter/-innen)

Wie wichtig ware lhrer Ansicht nach die Vermittlung von versicherungsmedizinischen Aspekten wéhrend der 0 %
Facharztweiterbildung? (stufenlose Antwortskala von 0 bis 10: 0 = gar nicht wichtig; 10 = sehr wichtig)
Sehr wichtig (>7.5 Punkte) 181 | 71%
Eher wichtig (5-7.5 Punkte) 371 15%
Eher nicht wichtig (2.5-5 Punkte) 31 12%
Wenig wichtig (<2.5 Punkte) 5 2%
100
Gesamt 254 %

Quelle: Online-Befragung medizinische IV-Gutachter/-innen 2017. Einteilung der Punktwerte in vier Kategorien nachtréiglich bei der

Auswertung.
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In den Experteninterviews mit den Bildungsverantwortlichen wurden vor allem folgende Themen
fiir die Vermittlung versicherungsmedizinischer Kenntnisse in der arztlichen Weiterbildung be-
nannt:

- Grundlagen der Arbeitsunfihigkeitsbeurteilung: Sechs Experten/-innen erachten die Vermitt-
lung von Kenntnissen zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und der Erstellung von Arztzeug-
nissen als wichtig. Dies sei fiir alle Arzte/-innen gleichermassen relevant und beschriinke sich
nicht auf medizinische Gutachter/-innen. Diese Einschidtzung deckt sich mit der Studie von
Siegrist et al. (2015). Unter den rund 1°500 befragten Arzten/-innen, welche innerhalb der letz-
ten fiinf Jahre ihren Facharzttitel erhalten haben, wurde die Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit
als wichtiges Themenfeld zur Verbesserung der Weiterbildung identifiziert.?

- Grundlagen Gesprdchsfiihrung: Daneben erachten drei Experten/-innen auch die Gespréachs-
fiihrung als zentrale Kompetenz. Auch dieses Themenfeld wird in der obengenannten Studie
von den Befragten als optimierbar in der Weiterbildung genannt (Siegrist et al. 2015).

Die Meinungen der Experten/-innen beziiglich eines formalisierten Abschlusses fiir das Gutachter-
wesen gehen auseinander. Wihrend ein/eine Experte/-in einen eigenen Facharzttitel als notwendig
erachtet, ist ein anderer/eine andere Experte/-in der Meinung, dass es lediglich gewisse Grundlagen
und eine Sensibilisierung fiir das Thema Versicherungsmedizin braucht.

In den Experteninterviews mit den Bildungsverantwortlichen wird die Abdeckung versicherungs-
medizinischer Inhalte in der Facharztweiterbildung mehrheitlich als ungeniigend erachtet. Dabei
wird zwischen zwei verschiedenen Zielgruppen unterschieden.

Erstens komme in allen Fachrichtungen die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit zu kurz, dies betreffe
fast alle zukiinftigen Arzte/-innen. Diese Einschitzung wird durch die Ergebnisse einer Befragung
bei 1’500 Fachérzten/-innen zur Qualitit der Weiterbildung unterstitzt.

Zweitens verfiigten zwar die meisten gutachterlich relevanten Fachrichtungen tiber Leitlinien und
hitten auch gewisse Inhalte in ihren Weiterbildungsprogrammen verankert. Dies gelte jedoch noch
nicht fiir alle wichtigen Fachrichtungen. Zudem sehen die Experten/-innen zusétzlichen Bedarf bei
der Vermittlung von spezifischeren Inhalten zur Begutachtung und insbesondere bei der praktischen
Ausbildung (,,learning on the job*). Fachérzte/-innen — insbesondere in Disziplinen, die typischer-
weise mit Fragen zur Invaliditdt konfrontiert werden (z.B. Rheumatologie, Psychiatrie) — miissten
spezifischer fiir die Begutachtung ausgebildet werden, finden drei Experten/-innen. Das geschehe
teilweise bereits jetzt iiber eine vorgeschriebene Anzahl an Gutachten, die wihrend der Weiterbil-
dung verfasst werden miissten. Die vorgesehene Supervision bei der Erstellung von Gutachten sei
jedoch abhingig von den zustdndigen Personen und manchmal ungeniigend, meint ein/eine Ex-
perte/-in. Mehrere Experten/-innen betonen dabei die Rolle der Kaderirzte/-innen fiir den Stellen-
wert versicherungsmedizinischer Inhalte wéhrend der Facharztweiterbildung.

29 Grosste Differenz zwischen Bewertung der Qualitat der Weiterbildung und der Wichtigkeit dieser Fachkompetenz.

39



Bildungslandschaft Versicherungsmedizin Aus-, Weiter- und Fortbildung medizinische Gutachter/-innen

5.3 VERSICHERUNGSMEDIZIN IN DER ARZTLICHEN FORT-
BILDUNG

Der Schwerpunkt der Bildungsangebote im Bereich Versicherungsmedizin in der Schweiz liegt ge-
méss Dokumentenanalyse und Expertengesprachen mit den Bildungsverantwortlichen im Bereich
der Fortbildung.

5.3.1 AKTUELLE FORTBILDUNGSANGEBOTE
Derzeit sind folgende Fortbildungsaktivitdten in Versicherungsmedizin in der Schweiz zu erwih-
nen:

- Zertifikatslehrgang Begutachtung der Swiss Insurance Medicine (SIM):

Dieser Lehrgang wird seit 2006 in vier zweitdtigen Modulen in deutscher und franzosischer
Sprache angeboten (Soltermann 2013, Stockli/Dariolo 2008). Die vier Module sind in sich ab-
geschlossen und umfassen: (1) Ein Basismodul, das sich vorwiegend auf die rechtlichen und
versicherungstechnischen Aspekte der Erstellung von Gutachten bezieht,® (2) ein Modul zur
Begutachtung der Problematik zwischen Psyche und Soma, (3) und (4) fachspezifische Module
in enger Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften. Alle fiinf Jahre miissen sich die Gutach-
ter/-innen rezertifizieren lassen. Dies bedingt den Nachweis einer kontinuierlichen Fortbildung
von mindestens 50 Stunden an versicherungsmedizinischen Veranstaltungen, welche von der
SIM anerkannt werden. Bis anhin waren weder die Beurteilung der eingegebenen Gutachten
noch die Multiple-Choice-Priifung sanktionierend. Ab 2016 muss die Multiple-Choice-Priifung
bestanden werden, um das Zertifikat ausgehéndigt zu bekommen. In Zukunft wird es zusétzlich
ein fiinftes Modul geben. In diesem werden verschiedene Sequenzen bei der Begutachtung von
Patienten/-innen mit verschiedenen Krankheiten in dafiir speziell angefertigten Filmen vorge-
stellt und dann mittels Audience Responce System (ARS) diskutiert. Damit wird eine mdglichst
authentische und interaktive Ausbildungsform angewandt. Dieses Modul ist fiir den in Vorbe-
reitung stehenden Fahigkeitsausweis Medizinische Begutachtung vorgesehen (Soltermann
2016: 19). Die SIM bietet noch weitere Kurse an, zum Beispiel zur Beurteilung von Arbeitsun-
fihigkeit vor allem fiir praktizierende Arzte/-innen oder zur Risikopriifung in der Personenver-
sicherung, welche hier nicht weiter vertieft werden.

- Studiengdnge Versicherungsmedizin an der Universitdit Basel/Academy of Swiss Insurance Me-
dicine (asim):
Gemeinsam mit Partnern wie dem Swiss Tropical and Public Health Institute (Swiss-TPH), der
Medizinischen Fakultit Wien und dem Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Eberhard
Karls Universitit Tiibingen werden berufsbegleitende Studiengidnge und -abschliisse in Versi-
cherungsmedizin vom Master of Advanced Studies (MAS VMed) iiber ein Diploma (DAS
VMed) bis hin zu verschiedenen Zertifikaten (CAS VMed Gesundheitsversorgung, Medizini-
sche Risikopriifung oder Medizinische Gutachten) angeboten (Soltermann 20133).

30 Der Besuch dieses Basismoduls ist z.B. Bedingung fiir die Erlangung des Facharzttitels Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates in der Schweiz.

31 Aktualisiert tiber <http://www.unispital-basel.ch/das-universitaetsspital/bereiche/medizin/kliniken-institute-abteilungen/asim-versicherungsmedi-
zin/asim-bildungsaktivitaeten/studiengaenge-versicherungsmedizin/>, Zugriff am 13.2.2017.
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32

33

Zertifikat fiir RAD-Arzte:

Die Invalidenversicherung verleiht seit 2012 ein Zertifikat fiir ihre Arzte/-innen der regionalen
drztlichen Dienste (RAD) mit dem Ziel, die Qualitiit der Fortbildung der RAD-Arzte/-innen zu
garantieren und damit eine bessere Anerkennung bei den externen Instanzen, wie zum Beispiel
bei Gerichten zu erreichen sowie ein positives Image bei den externen Berufskollegen zu for-
dern und die RAD-Arzte/-innen intern aufzuwerten. Fiir den Erwerb, Wiedererhalt und den
Beibehalt des Zertifikats sind Kriterien festgelegt, die durch den Besuch anerkannter Kurse und
dem Sammeln von Credit-Punkten definiert sind. Das Bildungszentrum IV (BZIV) fiihrt eine
jéhrlich aktualisierte Tabelle mit anerkannten Kursen fiir den Zertifikatslehrgang RAD-Arzte/-
innen.® Ab 2015 und unter Vorbehalt der Bestitigung des Themas durch das BZIV, werden
alle SIM-, ARPEM3- und SGV-Jahreskongresse mit einer Dauer von mindestens einem ganzen
Tag, fiir den Beibehalt des Zertifikats akzeptiert.

Fahigkeitsausweis Vertrauensarzt SGV:

Der Fahigkeitsausweis Vertrauensarzt ist neben einer mindestens fiinfjdhrigen Tétigkeit in einer
Arztpraxis oder in leitender spitaldrztlicher Stellung eine Voraussetzung um als Vertrauensarzt
nach Krankenversicherungsgesetz (KVG) tétig sein zu kdnnen. Dafiir muss ein Kurs mit fiinf
Modulen zu je zweieinhalb Tagen absolviert und am Schluss eine Priifung abgelegt werden.
Der Inhalt der in sich abgeschlossenen Module sind die relevanten Gesetze wie Krankenversi-
cherungsgesetz (KVG), Invalidenversicherungsgesetz (IVG), Unfallversicherungsgesetz
(UVG) und Versicherungsvertragsgesetz (VVQG). Zudem werden Datenschutz, die Kommuni-
kation, fachspezifische Probleme sowie die praktische Anwendung des vertrauensérztli-
chen/versicherungsmedizinischen Manuals behandelt. Gemaiss Soltermann gab es 2013 rund
400 Inhaberinnen und Inhaber des Fihigkeitsausweises Vertrauensarzt, wovon aber nur etwa
ein Drittel vertrauensérztliche Tatigkeiten verrichtete (Soltermann 2013). Die Kernaufgabe der
Vertrauensarzte ist die Beratung der Krankenversicherer beziiglich Wirksamkeit (nach wissen-
schaftlichen Methoden nachgewiesen), Zweckmaéssigkeit und Wirtschaftlichkeit von Leistun-
gen (WZW).

Fihigkeitsausweis Begutachtung der SIM in Erarbeitung:

In den Experteninterviews mit den Bildungsverantwortlichen werden keine weiteren bestehen-
den Angebote genannt. Es wird erwihnt, dass die Erarbeitung des Féahigkeitsausweises Begut-
achtung durch die SIM bereits fortgeschritten ist. Dieser wurde unabhéngig vom Fahigkeits-
ausweis Vertrauensarzt konzipiert und soll im Wesentlichen auf dem SIM-Zertifikat Begutach-
tung aufbauen. Bevor er bei der SIWF eingereicht werden kann, miissen noch die Stellungnah-
men der Fachgesellschaften einbezogen werden, welche in der Haltung gespalten sind. Es wird
teilweise befiirchtet, dass die Gutachtenerstellung zwingend an den Fiahigkeitsausweis gebun-
den wird.

Fortbildungsveranstaltungen und Tagungen:
Nebst Fortbildungskursen werden durch die Swiss Insurance Medicine (SIM), die ARPEM, die

<http:/lwww.bziv.ch/>, Zugriff am 27.2.2017.

Die Association Romande des Praticiens en expertise médicale (ARPEM) beschaftigt sich ausschliesslich mit der Qualitatssteigerung der medi-
zinischen Begutachtung in der Romandie im Rahmen von Fortbildungstagungen und arbeitet eng mit der Swiss Insurance Medicine zusammen.
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Schweizerische Akademie fiir Medizin und Ethik (SAME), die Academy of Swiss Insurance
Medicine (asim), die Schweizerische Gesellschaft der Vertrauens- und Versicherungsarzte
(SGV) einschliesslich der Schweizerischen Gesellschaft fiir Versicherungspsychiatrie (SGVP)
Veranstaltungen und Tagungen zu aktuellen Themen der Versicherungsmedizin durchgefiihrt.
Die SIM fiihrt auf ihrer Website zudem einen Bildungskatalog und Tagungskalender. Im Bil-
dungskatalog befinden sich Weiterbildungen und Veranstaltungen, welche versicherungsmedi-
zinische Inhalte oder mit diesem Fachgebiet verwandte Inhalte vermitteln. Unter der Rubrik
Externe Tagungen finden sich Informationen zu aktuellen externen Tagungen rund um das
Thema Versicherungsmedizin.

Spezielle Qualifizierungsangebote fiir auslindische Arzte/-innen, die in der Schweiz Gutachten er-
stellen, existieren gemiss den befragten Experten/-innen nicht.

5.3.2 BEURTEILUNG DURCH BEFRAGTE

Die bestehenden Angebote in der Fortbildung erachten die Experten/-innen als liickenhaft. Wiede-
rum wird der praktische Aspekt bei der Gutachtenerstellung betont (,,learning on the job*). Das
SIM-Zertifikat wird zwar grundsétzlich als ein guter Ansatz beurteilt, jedoch wiirde die Vermittlung
von Fertigkeiten der Gutachtenerstellung zu kurz kommen und es brauche zusétzlich praxisorien-
tierte Angebote wie zum Beispiel Coaching.

Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt, dass auch die IV-Gutachter/-innen selbst eine regelmés-
sige Fortbildung in Versicherungsmedizin nach Erlangung des Facharzttitels mehrheitlich als wich-
tig erachten (65%, siehe Darstellung D 5.3). Dieser Anteil ist jedoch auffallend geringer als bei der
Beurteilung der Vermittlung von versicherungsmedizinischen Aspekten wihrend der Facharztwei-
terbildung und im Medizinstudium (siehe Darstellungen D 5.2 und D 5.1).

D 5.3: Wichtigkeit regelméassiger versicherungsmedizinischer Fortbildung nach der
Facharztweiterbildung (Beurteilung durch IV-Gutachter/-innen)

Wie wichtig ware lhrer Ansicht nach die regelméssige Fortbildung in Versicherungsmedizin nach Erlangung N %
des Facharzttitels? (stufenlose Antwortskala von 0 bis 10: 0 = gar nicht wichtig; 10 = sehr wichtig)

Sehr wichtig (>7.5 Punkte) 112 | 44%
Eher wichtig (5-7.5 Punkte) 54| 21%
Eher nicht wichtig (2.5-5 Punkte) 71 | 28%
Wenig wichtig (<2.5 Punkte) 15 6%
Gesamt 252 | 100%

Quelle: Online-Befragung medizinische IV-Gutachter/-innen 2017. Einteilung der Punktwerte in vier Kategorien nachtréiglich bei der

Auswertung.
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6 VORGEHENSWEISE IN ANDEREN LANDERN

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde auch das Gutachterwesen im benachbarten Ausland né-
her betrachtet. Fiir die Fallstudien ausgewihlt wurden Deutschland, Frankreich und die Niederlande.
Die in Absprache mit dem Auftraggeber und der Begleitgruppe getroffene Auswahl basierte auf der
Uberlegung, Linder auszuwihlen, welche eine gewisse Variabilitit hinsichtlich der Organisation
und dem Ablauf der medizinischen Begutachtung aufweisen, letztlich aber doch einen Vergleich
mit dem Schweizer System zulassen. Ziel der Fallstudien war es, Erkenntnisse zum Gutachterwesen
im Ausland zu sammeln und diese fiir die Interpretation der Ergebnisse zur Situation in der Schweiz
sowie zur Reflexion iiber eine Weiterentwicklung zu nutzen.

6.1 UBERBLICK

Die Ergebnisse der Fallstudien in Deutschland, in Frankreich und in den Niederlanden werden nach-
folgend beschrieben. Darstellung D 6.1 fasst die Ergebnisse entlang der zentralen Aspekte aus dem
Erhebungsraster zusammen.
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D 6.1: Eckdaten zum Gutachterwesen in Deutschland, Frankreich und den Niederlanden
Eckdaten Deutschland Frankreich Niederlande
Trager Deutsche Rentenversicherung (DRV) Caisse Primaire d’ Assurance Maladie Uitvoeringsinstituut Werknemersverze-

Aquivalent der IV-Rente
Stufen der Berentung

Erwerbsminderungsrente
1. Rente wegen voller Erwerbsminderung
2. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung

(CPAM) des Departements des Wohnorts

Pension d’invalidité de la sécurité sociale

1. Invaliditdt mit Fahigkeit zur Erwerbstatig-
keit

2. Invaliditdt mit voller Erwerbsunfahigkeit

3. Invaliditéit mit voller Erwerbsunfahigkeit
und auf Drittperson angewiesen, um all-
tégliche Lebensverrichtungen zu meistern

kering (UWV) [Arbeitnehmerversicherungs-

anstalt], 2 Renten:

1. Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsge-
schikten WGA [Wiedereintritt ins Berufs-
leben bei eingeschrankter Erwerbsfahig-
keit]

2. Inkomensvoorziening Volledig Arbeid-
songeschikten IVA [Unterhaltsversorgung
fiir vollstédndig Erwerbsunfahige]

Wichtigste Gesetzesgrundlage

Sozialgesetzbuch Sechstes Buch, Gesetzliche
Rentenversicherung (SGB VI)

Code de la sécurité sociale

WIA (Wet werk en inkomen naar arbeids-
vermogen) — Gesetz liber Arbeit und Ein-
kommen nach Leistungsvermogen, Arbeits-
unfahigkeitsversicherung

Ablauf Auftragsvergabe
(,wer beauftragt wen nach welchen Kri-
terien®)

- DRYV sucht Gutachter/-innen mittels Anzei-
gen und Bewerbung (Eingabe von Gutach-
ten).

- Priifung der ersten 10-15 Gutachten; Auf-
nahme in interne Datenbank; danach com-
puterbasierte Auftragsvergabe

- Die CPAM verfiigen iiber eine Liste mit
geeigneten Experten/-innen (médecins sa-
piteurs), aus welcher sie jemanden aus-
wiahlen.

- Sind idealerweise zertifiziert; Eintragung
in Liste erfolgt auf eigene Initiative

- Keine externen Gutachter/-innen

- Versicherungsmediziner/innen sind bei
der Arbeitnehmerversicherungsanstalt
UWYV angestellt.

Verlangte Qualifikation der medizini-
schen Gutachter/-innen (seitens der
Versicherung): berufliches Profil

Facharzttitel; Zertifizierung oder Zusatz-Wei-
terbildung Sozialmedizin ist keine Bedingung,
aber erwiinscht

Facharzttitel; Zertifizierung/Eintrag bei Be-
rufungsgerichten als Experte/-in erwiinscht
(friiher obligatorisch)

(Angehende) Fachérzte/-innen Versiche-

rungsmedizin

Instrumente fiir die externe Begutach-
tung (Leitlinien, Standards, Kriterien)

- Begutachtungsstandards und allgemeine so-

wie fachspezifische Leitlinien der DRV (Fo-

kus auf Erwerbsféhigkeit);

- Umfangreiche Leitlinien der medizinischen
Fachgesellschaften (Fokus auf Diagnose
und Therapie)

- Bewertungsraster (,,Barémes) sowie in-
terne Leitlinien (nicht 6ffentlich verflig-
bar)

- Zudem Leitlinien der Association pour
I’étude de la réparation du dommage cor-
porel (AREDOC)

- Zahlreiche Leitlinien, publiziert auf der
Website der Niederldndischen Vereini-
gung fiir Versicherungsmedizin

- Zudem standardisierte Rapporte



https://www.google.ch/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwiL28OG6rrSAhXK2xoKHXNWA8EQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.grenzinfopunkt.eu%2Fdown%2F30_Fragen_zum_Arbeiten_in_den_Niederlanden_2015.pdf&usg=AFQjCNHVASHxl3HNsOwV8WchNeObxMHHjQ&cad=rja
https://www.google.ch/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwiL28OG6rrSAhXK2xoKHXNWA8EQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.grenzinfopunkt.eu%2Fdown%2F30_Fragen_zum_Arbeiten_in_den_Niederlanden_2015.pdf&usg=AFQjCNHVASHxl3HNsOwV8WchNeObxMHHjQ&cad=rja

Eckdaten

Deutschland

Frankreich

Niederlande

Qualitatssicherung Begutachtung

Zwei Ebenen:

1. Qualitdt einzelner Gutachter/-innen:
Abteilung Gutachterbetreuung priift zufillig
Gutachten und gibt Riickmeldung

2. Gesamtsystem: Priifung Einhaltung Begut-
achtungsstandards via Peer-Review, Gegen-
iiberstellung einzelner Tréger

Zusitzlich diverse Veranstaltungen der DRV
zum Thema Begutachtung

Ebene Gesamtsystem

1. Anzahl Anfechtungen von Entscheiden
pro Kassenarzt/-drztin

2. Anzahl gewonnene Anfechtungen (exper-
tises gagnées)

Daneben gibt es gewisse Massnahmen auf

regionaler Ebene.

Starke Kultur des gegenseitigen Austauschs
unter Gutachtern/-innen.

Zwei Ebenen:

1. Qualitdt einzelner Gutachter/-innen: lei-
tende Versicherungsérzte/-innen in den re-
gionalen Stellen priifen im Sinne eines
Peer-Reviews ausgewihlte Gutachten ih-
rer Versicherungsirzte/-innen.

2. Gesamtsystem: Controlling durch Quali-
tétssicherungsabteilung der UWV; Rapp-
orte der leitenden Versicherungsirzte/-in-
nen werden stichprobenmaéssig kontrol-
liert.

Zudem: Konkrete Fallbeispiele werden ge-
sammelt und anonymisiert den Versiche-

rungsdrzten/-innen zugénglich gemacht.

Bildungsangebot im Bereich der medizi-
nischen Begutachtung

(Verankerung in der der arztlichen Aus-,
Weiter- und Fortbildung)

Versicherungsmedizinische Aspekte fliessen
kaum ins Medizinstudium ein.

Versicherungsmedizinische Aspekte fliessen
kaum ins Medizinstudium ein.

Versicherungsmedizin wird im Medizinstu-
dium innerhalb der Sozialmedizin behandelt.

- Kein Facharzttitel Versicherungsmedizin;

- In der érztlichen Zusatz-Weiterbildung ,,So-
zialmedizin“ (Grund- und Aufbaukurs) wird
auf Inhalte der medizinischen Begutachtung
eingegangen;

- Zudem strukturierte curriculare Fortbildung
mit Zertifikat ,,Medizinische Begutachtung®
der Bundesirztekammer; davon ausgehend
diverse adaptiere Begutachtungsmodule von
Fachgesellschaften; mehrtétige Qualifika-

tion zum medizinischen Sachverstindigen

- Seit dem akademischen Jahr 2017/2018
gibt es neu die Weiterbildung zum Fach-
arzt in Forensik und medizinischer Begut-
achtung (médecine 1égale et expertises
médicales)

- Umfangreiche Moglichkeiten auf Stufe
Fortbildung mit Abschluss ,,Diplome uni-
versitaire®.

- Weiterbildung zum Facharzt Versiche-
rungsmedizin (4 Jahre)

- Diverse Fortbildungsangebote insbeson-
dere im Bereich der Privatversicherer



http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/aus-weiter-fortbildung/fortbildung/strukturierte-curriculare-fortbildung/
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6.2 DEUTSCHLAND

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) ist einer der fiinf Zweige der Sozialversicherung in
Deutschland. Sie hat 16 rechtlich selbststindige Versicherungstrager. Diese sind entweder bundes-
weit (Deutsche Rentenversicherung Bund, Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See)
oder regional zustindig (14 regionale Triger, ehemals Landesversicherungsanstalten). Das Aquiva-
lent zur IV-Rente ist die Rente wegen Erwerbsminderung. Die Leistungen richten sich nach zeitli-
cher Arbeitskapazitit der Rentenbeziiger/-innen (> 6h, 3—6h, < 3h).

Ablauf und Kriterien fur Auftragsvergabe

Die Deutsche Rentenversicherung Bund arbeitet fast ausschliesslich mit externen Gutachtern/-in-
nen, wihrend bei den 14 Landestrdgern der DRV hingegen hdufig auf eigene interne Gutachter/-
innen zuriickgegriffen wird. Als externe Gutachter/-innen werden ausschliesslich Fachirztinnen und
Fachirzte eingesetzt. Eine Zertifizierung in medizinischer Begutachtung oder eine Zusatz-Weiter-
bildung Sozialmedizin wird nicht verlangt, wird aber gerne gesehen. Die Gutachter/-innen werden
erstmalig liber Anzeigen gesucht und bewerben sich. Dabei reichen sie auch Gutachten ein. Die
Gutachter/-innen erhalten von der DRV Material zur Versicherung und sidmtliche Hinweise zu Leit-
linien und Standards. Die DRV Bund fiihrt auch regelmissig Veranstaltungen und Weiterbildungen
fiir Gutachter/-innen durch. Die ersten 10 bis 20 Gutachten werden jeweils von der Abteilung Gut-
achterbetreuung der DRV gegengelesen. Die Gutachter/-innen, die sich mit ihren ersten Gutachten
bewdhrt haben, werden in der Abteilung fiir Gutachterbetreuung in eine Datenbank aufgenommen.
Vermerkt wird: die Fachrichtung des Gutachters/der Gutachterin, einschliesslich besonderer Zu-
satzbezeichnungen wie zum Beispiel Sozialmedizin, Umweltmedizin, spezielle Schmerztherapie
usw.; die Adresse (Postleitzahl); die Anzahl der Gutachten, die der Gutachter pro Monat erstellen
mochte. Wird nun vom beratungsérztlichen Dienst ein Gutachten angefordert, trifft der Computer
die Auswahl. Dabei ist es neben der Fachrichtung besonders wichtig, dass der/die Gutachter/-in
vom/von der Patienten/-in nicht zu weit entfernt ist.

Instrumente fir die externe Begutachtung

Die DRV hat in den letzten Jahren Begutachtungsstandards geschaffen, die einheitliche Kriterien
fiir die sozialmedizinische Beurteilung der korperlichen und psychischen Leistungsfahigkeit im Er-
werbsleben beschreiben. Weiter wurde seitens der DRV eine Reihe von Leitlinien fiir die sozialme-
dizinische Begutachtung erstellt, welche als Beurteilungshilfen dienen und die Erstellung fundierter
sozialmedizinischer Begutachtungen nach einheitlichen und nachvollziehbaren Massstidben unter-
stiitzen sollen. An der Erstellung dieser Leitlinien haben Arztinnen und Arzte verschiedener Fach-
richtungen aus sozialmedizinischen Diensten verschiedener Rentenversicherungstriager mitgewirkt.
Leitlinien, welche iiber die Website der DRV abrufbar sind, gibt es zu diversen Fachrichtungen und
Themen. Es wurde versucht, mithilfe langjéhriger Mitarbeitender des beratungsérztlichen Dienstes,
Juristen der Deutschen Rentenversicherung und Mitarbeitender (Cheférzte/-innen, Oberirzte/-in-
nen) in Rehabilitationskliniken jeweils unter Fithrung eines/einer Facharztes/-drztin, sozialmedizi-
nische Leitlinien fiir unterschiedliche Krankheitskomplexe zu erarbeiten (Zeitaufwand fiir einen
Krankheitskomplex ein bis zwei Jahre). Die Auswahl der Krankheitskomplexe erfolgte nach Hau-
figkeit in den Antragstellungen. Beriicksichtigt wurden dabei auch die bestehenden Leitlinien der

Fachgesellschaften, die sich aber hdufig mehr mit der Therapie oder der Diagnostik beschéftigen als
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mit der Frage der Erwerbsfahigkeit. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) publiziert auf ihrer Website die aktuellen und sich in Entwick-
lung befindlichen Leitlinien der Mitgliedsgesellschaften der AWMEF. Zu erwihnen ist dabei insbe-
sondere die sehr umfassende Publikation zur Begutachtung bei psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen (Schneider 2016). In Einzelfdllen wurde seitens der DRV auf die Erarbeitung einer
Leitlinie der Rentenversicherung verzichtet, wenn bereits eine Leitlinie der Fachgesellschaften bei
der AWMEF vorlag wie beispielsweise die ,,Leitlinie fiir die &rztliche Begutachtung von Menschen
mit chronischen Schmerzen®.

Die Leitlinien der Rentenversicherung geben relativ eindeutige Hilfestellungen zur Feststellung ei-
nes Leistungsvermogens von sechs Stunden und mehr sowie zur Feststellung eines Leistungsver-
mogens von weniger als drei Stunden. In diesem Falle sind sie verbindlich. Fiir das Leistungsver-
mogen von drei bis unter sechs Stunden liefern sie Hilfen, lassen aber Entscheidungsfreirdume fiir
eigene Beurteilungen. Nach Einschitzung der Interviewpartnerin fiihrte die weite Verbreitung der
Leitlinien der Rentenversicherung in Deutschland dazu, dass sie heute in der Sozialgerichtsrecht-
sprechung zitiert werden und von den Krankenkassen, der Bundesagentur fiir Arbeit und den Be-
rufsgenossenschaften bei Gutachten zur Frage der Erwerbsfihigkeit gleichermassen angewendet
werden. Im Nachhinein betrachtet, war dieses Projekt fiir die Rentenversicherung sehr erfolgreich
und trug, wie erhofft, zur gleichen Behandlung aller Antragsteller/-innen sowie zur Qualitétsver-
besserung der Gutachten bei.

Qualitatssicherung

Die Qualititssicherung der externen medizinischen Begutachtung erfolgt auf der Ebene des Gesamt-
systems sowie auf der Ebene der einzelnen Gutachter/-innen: Auf der Ebene des Gesamtsystems hat
die Deutsche Rentenversicherung ein Gesamtkonzept zur Qualitdtssicherung der sozialmedizini-
schen Begutachtung entwickelt. Um die Umsetzung der entwickelten (oben erwihnten) Begutach-
tungsstandards zu sichern, wird ein Qualitdtssicherungsverfahren eingesetzt, mit dem die Qualitét
der Gutachten aller Rentenversicherungstrager tiberpriift und kontinuierlich verbessert werden soll.
Die trageriibergreifende Qualititssicherung von Gutachten ist als Peer-Review-Verfahren angelegt.
Bei diesem Verfahren wird von erfahrenen Gutachtern/-innen (Peers) anhand des Manuals zum
Peer-Review-Verfahren (DRV 2013) die Ergebnisqualitdt von sozialmedizinischen Gutachten be-
wertet. Es geht dabei um eine Gegeniiberstellung samtlicher Triager der DRV. Die Triager konnen
auch Einzelauswertungen anfordern. Riickschliisse auf einzelne Gutachter/-innen sind aber nicht
moglich. Auf der Ebene der einzelnen Gutachter/-innen erfolgt die Qualitdtssicherung durch die
Abteilung Gutachterbetreuung der DRV. Diese zieht regelméssig zufillig Gutachten heraus und
priift diese. Danach erfolgt eine Riickmeldung an den/die Gutachter/-in (auch positive Feedbacks).
Daneben erfolgt die Qualitdtssicherung tiber DRV-interne Veranstaltungen fiir Gutachter/-innen.
Dabei wird aufgrund der Priifung von Gutachten, welche die DRV regelméssig vornimmt auf kon-
krete Fehler in den Gutachten eingegangen. Oder es wird iiber Verdnderungen des Versicherungs-

systems informiert.

Das interne Qualitédtssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung ist geméss der be-
fragten Expertin umstritten, unter anderem, weil es ausschliesslich von Mitarbeitenden der Renten-
versicherung erarbeitet wurde und deshalb die Neutralitdt angezweifelt wird. Andererseits handelt
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es sich um ein internes Qualitéitssicherungsinstrument, das héufige Fehler bei der Begutachtung
identifizieren soll, sodass mithilfe von Gutachterschulungen diese Fehler beseitigt werden kdnnen.

Bildungslandschaft Versicherungsmedizin

In Deutschland fliessen kaum versicherungsmedizinische Aspekte in das Medizinstudium ein.
Ebenso gibt es keinen Weiterbildungsgang (Facharzttitel) Versicherungsmedizin. In Deutschland
sind die jeweiligen 17 Landesérztekammern fiir die drztliche Weiterbildung3¢ zustidndig und die von
der Bundesérztekammer erarbeiteten Weiterbildungsordnungen haben nur empfehlenden Charakter.
In den derzeit giiltigen Weiterbildungsordnungen der Landesérztekammern (LAK) wird ausschliess-
lich in den Fachgebieten der Psychiatrie, Psychotherapie (insbesondere der forensischen Psychiat-
rie) sowie der Rechtsmedizin verpflichtend das Erstellen medizinischer Gutachten vor Zulassung
zur Facharztpriifung verlangt (Gaidzik 2016). Die Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin, in Ergéin-
zung zu einem Facharzttitel, wird von zehn Akademien durchgefiihrt, welche die theoretischen
Grund- und Aufbaukurse ,,Sozialmedizin“ anbieten. Im Rahmen des Aufbaukurses (160 Stunden)
werden unter anderem Themen wie die Grundlagen der (sozialmedizinischen) Begutachtung,
Rechtsfragen, Leistungsdiagnostik und Beurteilungskriterien bei ausgewéhlten Krankheitsgruppen
behandelt.

Der enorme Bedarf in den unterschiedlichsten Rechtszweigen und die von Auftraggebern wie Gut-
achtern/-innen offenbar empfundenen Defizite haben in den vergangenen Jahren einzelne Fachge-
sellschaften, Landesédrztekammern und kommerzielle Anbieter dazu bewogen, Fortbildungen fiir die
arztliche Begutachtung zu konzipieren (Gaidzik 2016). In erster Linie ist dies die strukturierte cur-
riculare Fortbildung ,,Medizinische Begutachtung® der Bundesirztekammer (drei Module, 64 Stun-
den). Neben allgemeinen medizinischen und rechtlichen Grundlagen der medizinischen Begutach-
tung werden in dieser Fortbildung die Anforderungen der Sozial- und Privatversicherung an die
Gutachter dargestellt. Diese Fortbildungsangebote werden in diversen Bundesldndern durch die
Landesirztekammern angeboten. Der Kurs endet mit einer Lernerfolgskontrolle, worauthin die zu-
stindige Landesérztekammer die berufsrechtlich fiihrbare (§ 27 Abs. 4 Nr. 2 MBO-Arzte) Zusatz-
bezeichnung ,,Medizinische Begutachtung™ verleiht. Inhaltlich an dieses Curriculum adaptierte
Kurse der Fachgesellschaften oder sonstiger Anbieter konnen als gleichwertig durch die jeweilige
Landesérztekammer anerkannt werden und deren Teilnehmende gleichfalls zum Fiihren der Zusatz-
bezeichnung berechtigen. So bietet beispielsweise die Deutsche Gesellschaft fiir neurowissenschaft-
liche Begutachtung (vormals Arbeitskreis medizinische Begutachtung) und die Kommission Gut-
achten der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie modulare Begutachtungskurse an. Diese sind
kompatibel zum Curriculum ,,Grundlagen der medizinischen Begutachtung® der Bundesérztekam-
mer, und enden ebenfalls mit der Vergabe eines fachspezifischen Qualifizierungstitels in Begutach-
tung. Schliesslich existiert eine mehrtdgige berufsbegleitende Qualifikation medizinischer Sachver-
standiger, urspriinglich auf Initiative der Kolner Riickversicherung GenRe in Zusammenarbeit mit

34 In Deutschland ist die arztliche Weiterbildung wie folgt definiert: ,Arztliche Weiterbildung beinhaltet das Erlernen arztlicher Féhigkeiten und Fer-
tigkeiten nach abgeschlossener arztlicher Ausbildung und Erteilung der Erlaubnis zur Austibung der arztlichen Tatigkeit. [...] Die Weiterbildung
erfolgt in strukturierter Form, um in Gebieten die Qualifikation als Facharzt, darauf aufbauend eine Spezialisierung in Schwerpunkten oder in
einer Zusatz-Weiterbildung zu erhalten.” (Bundeséarztekammer 2017).
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der Universitit zu Kdln, mittlerweile verlagert auf das ,,Europédische Institut fiir postgraduale Bil-
dung GmbH* (EIPOS) in Verbindung mit der Universitit Dresden. Die Fortbildung endet mit einem
akademischen Abschluss (cpu = Certified Postgraduate Programme of the University of Dresden).

6.3 FRANKREICH

Das Aquivalent zur IV-Rente in der Schweiz stellt in Frankreich die pension d’invalidité dar, welche
von der Krankenversicherung getragen wird. Die Organisation des Krankenversicherungssystems
ist komplex. Es besteht grundsétzlich aus drei Subsystemen: 1) das régime général, welches fiir 75
Prozent der Gesundheitsausgaben autkommt und welchem vier von fiinf Personen in Frankreich
angeschlossen sind, 2) das régime agricole, fiir die Landwirte sowie die Angestellten in der Land-
wirtschaft und 3) das régime social des indépendents fiir Handwerker, Hiandler, Industrielle und
freie Berufe. Daneben existieren zahlreiche weitere Systeme fiir spezifische Branchen (z.B. Mi-
neure). Diese Systeme umfassen jeweils die verschiedenen Elemente der Sozialversicherung (z.B.
Krankheit, Invaliditat, Unfall, Alter). Im Weiteren fokussieren wir auf das régime général.

Das régime général ist in vier Zweige geteilt, wobei die pension d’invalidité in den Zweig ,,maladie,
accidents du travail et maladie professionnelles® fillt. Dieser Zweig wird von der Caisse Nationale
de I’assurance maladie des travailleurs salari¢s (CNAMTS) verwaltet. Der CNAMTS unterstehen
auf regionaler Ebene die caisses d’assurance retraite et de la santé au travail (CARSAT) sowie eine
caisse régionale d’assurance maladie (CRAM file-de-France). Auf lokaler Ebene werden die Aufga-
ben der CNAMTS von den caisses primaires d’assurance maladie (CPAM) umgesetzt.3*

Ablauf und Kriterien fir Auftragsvergabe

90 Prozent der Antriage fiir eine pension d’invalidité werden intern und ohne Einbezug externer
Experten/-innen entschieden.®Gemiss Auskunft der Befragten verfiigen die Arzte/-innen der
CPAM (médecins conseils) iiber die notwendige Ausbildung und die notwendigen Instrumente fiir
die medizinische Begutachtung. Der Antrag fiir eine pension d’invalidité kann entweder vom/von
der Patienten/-in selbst (in der Regel iiber seinen behandelnden/seine behandelnde Arzt/Arztin) oder
iiber die Arzte/-innen innerhalb des #rztlichen Dienstes (service médical) der zustindigen CPAM
gestellt werden. Die medizinische Priifung erfolgt im Anschluss intern durch den &rztlichen Dienst
der Kasse und umfasst neben der Priifung des Dossiers gewohnlich eine Untersuchung des/der Pa-
tienten/-in. Zudem ist es Aufgabe des/der Betriebsarztes/-arztin (médecin du travail) sich beziiglich
der Arbeitsfahigkeit des/der Patienten/-in zu dussern.?” Als Kassenérztin/-arzt konnen sich alle Per-
sonen bewerben, die einen Facharzttitel aus Europa haben. Im Unterschied zu frither braucht es

35 <https://www.ameli.fr/l-assurance-maladie/connaitre-l-assurance-maladie/missions-et-organisation/la-securite-sociale/index.php>, Zugriff:
3.10.2017.

36 In der Schweiz ist dies im Mittel (Median) bei 82 Prozent der Neuanmeldungen der Fall, wobei es grosse Unterschiede zwischen den IV-Stellen
gibt. Je nach IV-Stelle schwankte in der Kohorte von Neuanmeldungen 2009 der Anteil der Personen, bei denen bis Ende 2013 Abklarungsmass-
nahmen mit Kosten von mindestens 500 Franken oder mehr durchgefiihrt worden sind, zwischen 7 und 33 Prozent. (Guggisberg et al. 2015, S.38
ff.).

37 Der/die Betriebsarzt/-drztin (ibernimmt insbesondere praventive Massnahmen und spielt damit vor allem auch zur Vermeidung einer Invaliditét
eine wichtige Rolle. Allerdings gestaltet sich die Wiedereingliederung aufgrund der schlechten 6konomischen Situation aktuell als schwierig,
wodurch es haufig zu einer Invaliditat kommt.
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heute weder zusétzliche Diplome noch bestimmte Jahre klinischer Erfahrung. Es gibt auch keine
Altersgrenze. Diese Bedingungen wurden gelockert, weil die Rekrutierung zusehends schwieriger
wurde. Die Rekrutierung erfolgt im Wettbewerbsverfahren. Besteht man den Wettbewerb, folgt eine
sechsmonatige Ausbildung bevor jemand zum/zur Kassenarzt/-drztin ernannt wird. Die Ausbildung
umfasst selbstverstindlich nicht nur die medizinische Begutachtung, sondern auch andere fiir die
kassenérztliche Tatigkeit notwendigen Fertigkeiten.

Die Kassenirzte/-innen konnen medizinische Einschétzungen bei weiteren Spezialisten/-innen ein-
holen (sog. avis sapiteur, auch verschiedene Fachrichtungen), wenn sie diese fiir die Entscheidung
benotigen. Die Kassenédrzte/-innen sind allerdings nicht an diese externen Einschidtzungen gebun-
den. Das Einholen solcher Einschitzungen ist selten (ca. 10% der Fille) und kommt vor allem bei
Berufsunfillen sowie Berufskrankheiten vor. Bei den médecins sapiteurs handelt es sich in der Re-
gel um Arzte/-innen mit Facharzttitel, die gewohnt sind, mit der CPAM zusammenzuarbeiten. Ide-
alerweise sind sie bei den Berufungsgerichten als medizinische Experten/-innen eingeschrieben.3®
Um sich dort einzuschreiben, miissen die Arzte/-innen in der Regel iiber das ,,Diplome (inter)uni-
versitaire de réparation juridique du dommage corporel* oder eine dhnliche Fortbildung verfiigen.3
Es haben aber nicht alle Arzte/-innen auf diesen Listen ein solches Diplom. Vertreter/-innen spezi-
eller Fachdisziplinen (z.B. Kardiologie) konnen auch ohne Diplom auf den Listen der Berufungs-
gerichte fungieren. Fiir die CPAM ist das erwihnte Fortbildungsdiplom erwiinscht, wird aber nicht
mehr obligatorisch verlangt. Die Auswahl an médecins sapiteurs ist aufgrund der geringen Entsché-
digung begrenzt, daher wurden die Anforderungen im Vergleich zu friiher reduziert.4

Der Begriff ,,medizinische Expertise ist in Frankreich klar geregelt und im Code de la sécurité
sociale in Artikel L141.1 definiert. Zu einer medizinischen Expertise kommt es, wenn ein/eine Pa-
tient/-in die Entscheidung der Kasse anfechtet. In diesem Fall lanciert der/die Kassenarzt/-drztin die
medizinische Expertise. Dazu kontaktiert er/sie den behandelnden/die behandelnde Arzt/Arztin
des/der Patienten/-in und schldgt Experten/-innen sowie zugehdrige Fragen vor. Die Entscheidung
iiber den zu beauftragenden/die zu beauftragende Experten/-in muss einvernehmlich sein. Werden
sich die beiden nicht einig, so bestimmt die Agence régionale de santé den/die Experten/-in. Die
Begutachtung erfolgt fiinf Tage nach Erhalt des Auftrags durch den/die Experten/-in. Innerhalb von
48 Stunden muss der/die medizinische Experte/-in seine/ihre Einschitzung dem/der behandelnden
Arzt/Arztin und dem/der Kassenarzt/-drztin mitteilen. Einen Monat spiter schickt er/sie einen de-
taillierten Bericht an die Kasse.4! Die Einschidtzung des/der medizinischen Experten/-in ist fir die
Kasse sowie den/die Patienten/-in bindend. Der/die Patient/-in hat in einem solchen Fall immer noch
eine Rekursmoglichkeit und kann auf Gerichtsebene eine generelle Anfechtung machen (conten-

tieux général de la sécurité sociale). Bei einer erfolgreichen Anfechtung kommt es zu einer neuen

38 Frither war dies eine Bedingung.

39 vgl. <https:/www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/Dommage_Corporel.pdf> sowie gesetzliche Grundlagen fiir die Aufnahme in
diese Listen hier: <https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000005983254>, Zugriff: 3.10.2017.

40 Die Entschadigung fiir die médecins sapiteurs entspricht einem normalen Behandlungsansatz. Fiir Experten/-innen, die keine Universitatspro-

fessur haben, entspricht die Entschadigung einer doppelten Konsultation. Ist der/die Experte/-in Universitatsprofessor/-in, so wird er/sie mit dem
dreifachen Satz einer Konsultation entschadigt. Fir medizinische Experten/-innen ist es attraktiver, fiir Versicherungsgesellschaften als fiir die
nationale Krankenkasse zu arbeiten.

41 <nhttps:/lwww.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F2512>, Zugriff: 3.10.2017.
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Expertise. Es handelt sich bei den medizinischen Experten/-innen um die gleichen Arzte/-innen, wie
jene, die als médecin sapiteur fungieren. Jede Region verfiigt {iber eine Liste mit Arzten/-innen, die
Gutachten fiir die Krankenversicherung machen. In Ausnahmeféllen kénnen auch Experten/-innen
gewihlt werden, die nicht auf dieser Liste sind. Das ist etwa bei spezifischen Fachrichtungen der
Fall, die in der Region nicht verfiigbar sind.

Instrumente fir die externe Begutachtung

Der Anteil, zu welchem jemand Anspruch auf eine Invalidenrente hat, bemisst sich hauptsidchlich
gemiss den verfiigbaren Bewertungssystemen, den Barémes. Diese Barémes erlauben es, funktio-
nale Defizite objektiv zu evaluieren. Das sind hauptséchlich das ,,Baréme indicatif d’invalidité (ac-
cidents du travail)* sowie das ,,Baréme indicatif d’invalidité (maladies professionnelles)*, welche
sich im Anhang des Code de la sécurité sociale finden. Beide Bewertungssysteme befinden sich
im Moment in Revision, da sie nicht ausreichend prizise sind. Im Falle einer Invaliditdt aufgrund
einer Nichtberufs-Krankheit, werden ebenfalls diese beiden Bewertungsraster verwendet, obwohl
sie dazu nur begrenzt geeignet sind. Aus diesem Grund existieren interne Instrumente, welche die
Kassenirzte/-innen benutzen kénnen.4? Zudem arbeiten sie in der Regel nicht alleine und tauschen
sich intern mit ihren Kollegen/-innen aus, wenn sie bei einer Entscheidung Schwierigkeiten haben.
Generell gibt es viel Austausch zwischen den Kassenérzten/-innen. Beispielsweise werden verschie-
dene Fille miteinander verglichen, um dadurch zu einer Harmonisierung beizutragen. Daneben exis-
tiert das ,,Baréme des taux d’incapacité en droit commun®. Dieses wird aber ausschliesslich von
Experten/-innen verwendet, die im Auftrag von Versicherungsgesellschaften arbeiten. Fiir die
CPAM und fiir die Entscheidung zu einer Invalidenrente, werden sie nicht benutzt, weil darin nicht
alle Aspekte beriicksichtigt werden, die fiir die Krankenversicherung relevant sind. Zudem publi-
ziert auch die Association pour 1’é¢tude de la réparation du dommage corporel (AREDOC) gewisse

Leitlinien, die medizinische Experten/-innen nutzen kénnen.

Qualitatssicherung

Der arztliche Dienst der Krankenkasse ist in Frankreich iiber die CNAMTS national organisiert und
gesteuert. Die Kassenérzte/-innen in den lokalen CPAM sind daher Agenten der CNAMTS. Die
CNAMTS erhebt im Rahmen des Qualititssicherungsprozesses gewisse Indikatoren pro Kassen-
arzt/-arztin: die Zahl der Anfechtungen von Entscheiden sowie die Zahl der Anfechtungen, die ge-
wonnen werden. Daneben gibt es in den einzelnen Regionen zusétzliche Qualititssicherungsmass-
nahmen wie etwa der Vergleich von Gutachten hinsichtlich bestimmter Themen. Zudem ist in ge-
wissem Masse die Berichterstattung standardisiert. Die Struktur dieser Berichterstattung lernen die
Kassenirzte/-innen von Anfang an, allerdings gibt es bei der genauen Ausgestaltung gewisse Frei-
heiten. Diese Berichte werden in einem internen Informatiktool erfasst. Geméss Auskunft der Be-
fragten entsprechen die Berichte der erwarteten Qualitét.

Trotz der nationalen Steuerung iiber die CNAMTS gibt es regionale Unterschiede. Das hat gemaéss
Auskunft der Befragten auch damit zu tun, dass es sich bei der Entscheidung der Kassenérzte/-innen,

42 vgl. Annex | und Il im Code de la sécurité sociale: <https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessio-
nid=421CBC83F71ECICDA255C62DDD145BA7 .tpdila08v_1?cidTexte=LEGITEXT000006073189&date Texte=20170906>.

43 Beispiele fiir solche Instrumente sind bei Aballea & Marie (2012) auf Seite 35 Absatz 192 zu finden.
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um Entscheidungen zu ganz spezifischen Situationen handelt, wo auch ein gewisser Ermessens-

spielraum vorhanden ist.

Die Befragten sehen keine grossen Defizite im aktuellen Prozess. Sie verweisen aber auf die Prob-
leme in der Rekrutierung von medizinischen Experten/-innen (sowohl kassenintern wie -extern).

Bildungslandschaft Versicherungsmedizin

In Frankreich gibt es auf der Ebene des Medizinstudiums keine Module zur Versicherungsmedizin.
Die Facharztweiterbildung wird mit einem diplome d’études spécialisées (DES) abgeschlossen. Auf
dieser Stufe gibt es seit dem akademischen Jahr 2017/2018 die Facharztdisziplin ,,médecine 1égale
et expertises médicales*.# Dies war vorher ein komplementires Diplom (formations spécialisées
transversales [FST]) und es bleibt dies parallel zum Facharztdiplom weiterhin. Geméss Auskunft
der Experten/-innen werden wiahrend der Facharztausbildung in den iibrigen Fachgebieten keine
obligatorischen Gutachten zuhanden von Versicherern erstellt.

Auf der Stufe der Fortbildung, haben sich seit 1985 und mit der Einfiihrung des Loi Badinter zahl-
reiche Angebote fiir die medizinische Begutachtung entwickelt. Dabei handelt es sich in erster Linie
um universitire Diplomstudiengénge, wie etwa das ,,Certificat d’Aptitude a I’Expertise du Dom-
mage Corporel (CAPEDOC)*, wobei es sich um drei einwdchige Seminare mit rund einjdhrigem
Praktikum bei Versicherern oder Gutachteninstitutionen handelt. Weiter gibt es das ,,Diplome uni-
versitaire supérieur d’expertise médicale (DUSEM), das ,,Dipldme universitaire d’aptitude a 1’ex-
pertise médicale (DUAEM)“ sowie das bereits erwéhnte ,,Diplome (inter)universitaire de réparation
juridique du dommage corporel“. Diese sind Voraussetzung fiir die Zulassung zum CAPEDOC.
Daneben werden auch von versicherungsmedizinischen Gesellschaften (FFAMCE) sowie der
Association pour I’étude de la réparation du dommage corporel (AREDOC) Fortbildungstage ange-
boten. Fiir die Erstellung von Gutachten im Bereich der Invalidenrente ist wie bereits erwéhnt, das
,»Diplome (inter)universitaire de réparation juridique du dommage corporel* die Basis, wird aber
nicht mehr obligatorisch verlangt. Medizinische Gutachter/-innen, die fiir Versicherungsgesell-
schaften tétig sind, miissen allerdings zusétzlich iiber das CAPEDOC verfiigen.

Gemaiss der Expertin fiir das Aus-, Weiter- und Fortbildungswesen im Bereich der Versicherungs-
medizin ist die Bildungslandschaft in dem Bereich sehr gut ausgebildet und organisiert. Handlungs-
bedarf sieht sie aktuell nicht, man miisse die Situation aber kontinuierlich beobachten.

6.4 NIEDERLANDE

In den Niederlanden umfasst das UWYV (Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen [Arbeit-
nehmerversicherungsanstalt]) folgende Zweige: Arbeitsnehmerversicherungen; Krankenversiche-
rung; Wajong (Invaliditét seit jungen Jahren); Ergédnzungsleistungen, wenn Arbeitslosengeld oder
Sozialleistungen unter dem Existenzminimum sind.

44 vgl. <http://www.medileg.fr/IMG/pdffjoe_20151204_0008.pdf>, Zugriff: 3.10.2017.
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Die wichtigste gesetzliche Grundlage analog der Invalidenversicherung ist die Wet werk en inko-
men naar arbeidsvermogen (WIA), das Gesetz iiber Arbeit und Einkommen nach Leistungsvermo-
gen. Die Leistungen bemessen sich nach Verlust der Verdienstfahigkeit (< 35%, 35-80%, > 80%)).
Bei Teilinvaliditdt zwischen 35 und 80 Prozent ist eine Rente im Sinne einer Lohnergénzungsleis-
tung gemdss WGA, der Verordnung iiber Wiederaufnahme der Erwerbstétigkeit bei Teilinvaliditét,
moglich. Bei vollstindiger und bleibender Erwerbsunfahigkeit erhilt der/die Arbeitnehmer/-in eine
Invalidenrente geméss IVA, der Verordnung iiber den Einkommensersatz bei Vollinvaliditét.

Ablauf und Kriterien far Auftragsvergabe

In den Niederlanden sind die Gutachter/-innen direkt bei der Arbeitnehmerversicherungsanstalt
UWYV angestellt. Insgesamt sind momentan rund 900 Gutachter/-innen bei der UWYV titig, welche
in den Niederlanden die Gutachten durchfiihren. Hiufig werden die Arzte/-innen direkt nach ihrer
medizinischen Ausbildung bei der UWV angestellt, also als Arzte/-innen, welche noch iiber keine
Facharztweiterbildung verfiigen. Diese machen wéhrend ein bis zwei Jahren eine interne Ausbil-
dung bei der UWYV und beginnen dann in der Regel mit ihrer Weiterbildung zum/zur Facharzt/-4rz-
tin Versicherungsmedizin. Wéhrend dieser ersten Zeit ist es auch iiblich, dass die neuen Versiche-
rungsérzte/-innen ihren erfahreneren Kollegen/-innen bei der Begutachtung zuschauen und von

ihnen lernen. Es werden somit keine externen Gutachter/-innen rekrutiert.

Im niederlédndischen System wird nicht zwischen mono-, bi- und polydisziplindren Gutachten un-
terschieden. Der/die Versicherungsarzt/-drztin kann aber bei Bedarf Spezialisten/-innen aus den spe-
zifischen Fachdisziplinen beiziehen und deren Meinung in die Begutachtung aufnehmen.

Die Begutachtung in den Niederlanden ist konsensorientiert angelegt und die Versicherungs-
drzte/-innen urteilen grundsétzlich unabhéngig entlang transparenter Leitlinien (siehe nichster Ab-
schnitt). Dies diirfte mit ein Grund dafiir sein, dass es eher selten zu Rekursen kommt beziehungs-
weise die Unabhéngigkeit der Gutachter/-innen angezweifelt wird. Bei Rekursen wird zuerst intern
mit der versicherten Person, deren Anwalt/Anwiltin, dem/der Versicherungsarzt/-arztin und ei-
nem/einer Arbeitsexperten/-in der Fall besprochen und nach einer Losung gesucht.

Instrumente fir die externe Begutachtung

Die Versicherungsirzte/-innen erstellen durchschnittlich zwei Gutachten pro Tag. Eine Stunde tref-
fen sie sich mit dem/der Patienten/-in und erstellen in der Folge das Gutachten. Praktisch alle Ver-
sicherungsmediziner/-innen nutzen ein (teil-)strukturiertes Interview. Ein Gutachten enthélt immer
zwei Teile. Im ersten Teil werden verschiedene Bereiche der Funktionsfahigkeit standardisiert be-
urteilt (Functionele Mogelijkhedenlijst [FML]). Dies erfolgt durch den/die Versicherungsarzt/-arz-
tin. Im zweiten Teil wird eine Begutachtung der Arbeitsfahigkeit vorgenommen. Hierzu wird immer
ein/eine Arbeitsexperte/-in beigezogen. Arbeitsexperten/-innen sind in der Regel keine Arzte/-in-
nen. Es konnen Personen aus verschiedenen fachlichen Richtungen sein, zum Beispiel auch Juris-
ten/-innen, oder Personalverantwortliche. Die Arbeitsexperten/-innen arbeiten ebenfalls fiir die
UWV.

Die Begutachtung lduft in den Niederlanden weitgehend harmonisiert ab, da die begutachtenden
Arzte/-innen alle bei der UWV angestellt sind und ihre Arbeit entlang standardisierter Leitlinien
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und Instrumente durchfiihren. Die Niederldndische Vereinigung fiir Versicherungsmedizin publi-
ziert auf ihrer Website zahlreiche Leitlinien fiir die Begutachtung.4® Seit 2005 sind so in Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen Fachdisziplinen iiber 30 Leitlinien entwickelt worden. Bei diesen
Leitlinien geht es nicht nur um die medizinische Diagnose. Die Leitlinien sollen eine korrekte und
transparente Bewertung des Anspruchs und eine fachkundige Beurteilung der Fahigkeiten erlauben.
Diese leitlinienorientierte Entwicklung wurde in den letzten Jahren konsequent fortgesetzt. Die Leit-
linien werden bei Bedarf den neusten Entwicklungen angepasst. Sie sind fiir die Versicherungs-
drzte/-innen eine sehr wichtige Arbeitsgrundlage und geben zugleich ein einheitliches Modell fiir
deren Bericht (Gutachten) vor.

Qualitatssicherung

Die UWV ist in den Niederlanden in insgesamt 27 regionale Stellen gegliedert, wo die Versiche-
rungsérzte/-innen titig sind. In jeder Stelle gibt es einen leitenden/eine leitende Versicherungsarzt/-
arztin (Staffarzt/-drztin), der/die sein/ihr Team leitet. In regelméssigen Abstdnden kommen die Staf-
farzte/-innen zusammen, tauschen sich aus oder werden iiber versicherungsrechtliche Verdnderun-
gen informiert, welche sie dann ihrem Team weitergeben.

Die Qualitétssicherung erfolgt auf zwei Stufen: Auf der ersten Stufe fiihren die leitenden Versiche-
rungsérzte/-innen in den regionalen Stellen die Qualitdtssicherung durch. Im Sinne eines Peer-Re-
views kontrollieren sie anhand eines Standardrapports die Gutachten ihrer Versicherungséarzte/-in-
nen. Dabei ibernehmen sie auch eine Coaching-Funktion. Auf einer zweiten Stufe erfolgt ein Con-
trolling durch die zentrale Qualititsabteilung der UWV. Hier wird regelmissig eine Zufallsstich-
probe aus den Standardrapporten kontrolliert. Diese Auswertungen dienen insbesondere auch fiir
die Berichterstattung gegeniiber den Ministerien.

Zu erwihnen ist zudem eine Sammlung von Fallbeispielen: Der niederldndische Gesundheitsrat hat
2007 empfohlen, eine Fallsammlung aufzubauen um anhand von konkreten Fallbeispielen einen
Expertenkonsens dariiber zu erzielen, was als die richtige Einschidtzung in konkreten, individuellen
Situationen betrachtet werden kann.4 Dies soll die Qualitdt und Transparenz des versicherungsme-
dizinischen Urteils, die Rechtsgleichheit und Rechtssicherheit fiir die versicherten Personen férdern.
Es handelt sich dabei um ein Kooperationsprojekt zwischen der Niederldndischen Vereinigung fiir
Versicherungsmedizin NVVG und der UWV. Konkrete Fallbeispiele werden gesammelt und ano-
nymisiert den Versicherungsérzten/-innen zuginglich gemacht.

Schliesslich bietet die UWYV regelmaéssig interne Fortbildungen und Veranstaltungen fiir ihre Ver-
sicherungsidrzte/-innen an und beteiligt sich am Forschungszentrum fiir Versicherungsmedizin
(siehe néachster Abschnitt).

Bildungslandschaft Versicherungsmedizin
In den Niederlanden wird die Versicherungsmedizin im Rahmen der medizinischen Ausbildung in-
nerhalb der Sozialmedizin abgehandelt.

45 vgl. <https://www.nvvg.nlirichtlijnen/>.

46 vgl. <https://www.nvvg.nlirichtiijnen/informatie-mediprudentie/>.
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Beziiglich Weiterbildung sind die Niederlande fithrend, da es seit einigen Jahren einen vierjahrigen
Weiterbildungsgang zum/zur Facharzt/-érztin fiir Versicherungsmedizin gibt, welcher in der euro-
péischen Richtlinie 2005/36/EG des Européischen Parlaments iiber die Anerkennung von Berufs-
qualifikationen aufgelistet und somit in der ganzen Europdischen Union anerkannt ist (Soltermann
2013). Das Erstellen von versicherungsmedizinischen Gutachten nimmt dabei einen wichtigen Stel-
lenwert ein. Die Weiterbildung kann an zwei Instituten besucht werden: Netherlands School of
Public and Occupational Health (NSPOH) in Amsterdam. Die NSPOH bietet postgraduale Weiter-
bildung im Bereich der Sozialmedizin, einschliesslich der Weiterbildung in medizinischen Fachge-
bieten wie Betriebsarzt/-arztin, Versicherungsarzt/-drztin sowie Sozial- und Gesundheitsmediziner/-
in. Diese Kurse sind von der Zulassungsstelle fiir Fachérzte/-innen (RGS) akkreditiert. Die Weiter-
bildung zum/zur Facharzt/-arztin Versicherungsmedizin kann auch am Radboud University Medical
Centre in Nijmegen absolviert werden. Es handelt sich dabei um ein Universitdtsspital, das mit der
Radboud University of Nijmegen zusammenarbeitet. Die vierjdhrige medizinische Weiterbildung
in Versicherungsmedizin fiihrt zur Eintragung in das Verzeichnis der Versicherungséirzte/-innen im
Bereich Arbeit und Gesundheit.

Im Bereich der Fortbildung gibt es eine Reihe von Angeboten. Der Besuch kontinuierlicher Fortbil-
dungsangebote sowie die Teilnahme an Kongressen und Symposien ist fiir Versicherungsmedizi-
ner/-innen obligatorisch. Im Bereich der Privatversicherer gibt es eine Fortbildung fiir Versiche-
rungsdrzte/-innen zum ,,Registered Medical Advisor* von der hollindischen Gesellschaft der Pri-
vatversicherungsérzte/-innen (Geneeskundig Adviseurs Verzekeringszaken [GAV]).

Da die beiden weiter oben genannten Institute, an welchen die Weiterbildung zum/zur Facharzt/-arz-
tin Versicherungsmedizin absolviert werden kann, keine Forschungsabteilungen haben, wurde in
den letzten zehn Jahren ein Forschungszentrum fiir Versicherungsmedizin (Kenniscentrum Verze-
keringsgeneeskunde [KCVG]) aufgebaut.4” Daran beteiligt sind die sozialmedizinische Abteilung
der UWV zusammen mit der Universitit Amsterdam und Groningen. Die Forschung des KCVG
konzentriert sich auf die Entwicklung wissenschaftlich fundierter Methoden, Richtlinien und Instru-
mente fiir die Versicherungsmedizin sowie auf die Bestimmung der Wirksamkeit von Interventio-
nen. Die Methoden und Richtlinien sollen von den Versicherungsérzten/-innen in der Praxis ange-
wendet werden. Das UWYV stellt dabei personelle Ressourcen, Erfahrung und statistische Daten fiir
das Wissenszentrum zur Verfiigung.

6.5 DISKUSSION DER ERGEBNISSE

Aus Sicht des Forschungsteams ergeben sich aus den Fallstudien folgende zentralen Erkenntnisse
mit Blick auf eine mdgliche Weiterentwicklung in der Schweiz:

- Anforderungen an Gutachter/-innen: Deutschland und Frankreich liefern hinsichtlich der An-
forderungen an die medizinischen Gutachter/-innen keine Erkenntnisse, welche als Anregung
fiir das Schweizer System genutzt werden konnten. Sowohl in Deutschland als auch in Frank-

reich wird, analog zur Schweiz, ein Facharzttitel verlangt. Weitere Qualifikationen wie etwa

47 vgl. <www.kevg.nl>.
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ein Fortbildungszertifikat oder eine drztliche Zusatz-Weiterbildung in Sozialmedizin sind er-
wiinscht, aber nicht ein zwingendes Auswahlkriterium. In Frankreich wurden vormals strengere
Kriterien wegen des Mangels an Gutachter/-innen gelockert. Das System in den Niederlanden
unterscheidet sich hingegen deutlich von jenem in der Schweiz. Hier werden keine externen
Gutachter/-innen beauftragt. Die Gutachter/-innen sind allesamt (angehende) Versicherungs-
mediziner/-innen und bei der Rentenversicherungsanstalt UWV angestellt. Ein solcher Ansatz
wire fiir das Gutachterwesen in der Schweiz, wo héufig externe Gutachter/-innen einbezogen
werden, eine markante Systemumstellung. Der Fall der Niederlande zeigt, dass zwei Aspekte
in einem System rein versicherungsinterner Gutachten fiir die 6ffentliche Akzeptanz besonders
wichtig sind. Erstens muss der Prozess der Begutachtung konsensorientiert angelegt sein. Zwei-
tens muss die Begutachtung sehr transparent entlang von Leitlinien erfolgen.

Bildungslandschaft: In allen drei untersuchten Landern fliessen versicherungsmedizinische As-
pekte, analog zur Schweiz, kaum ins Medizinstudium ein. In Deutschland gibt es, wie in der
Schweiz, keinen Facharzttitel in Versicherungsmedizin. Die Niederlande hingegen, und seit
2017 auch Frankreich, verfiigen iiber ein drztliches Weiterbildungsprogramm in Versicherungs-
medizin. Aus Sicht des Forschungsteams scheint ein eigener Facharzttitel Versicherungsmedi-
zin in der Schweiz derzeit keine notwendige und keine realistische Option zu sein.
Im Bereich der drztlichen Fortbildung gibt es in allen drei Lindern mehrere verschiedene ver-
sicherungsmedizinische Angebote mit der Moglichkeit einer Zusatzqualifizierung. Insbeson-
dere in Deutschland und den Niederlanden kommt der Stufe der drztlichen Fortbildung, wie in
der Schweiz, besondere Bedeutung zu. Auffallend ist, dass sich hier die Versicherungstrager
aktiv in die Fortbildung einbringen und die Fortbildungen daher einen hohen Praxisbezug auf
weisen. Dies ist ein Aspekt, welcher auch fiir die Schweiz mehr beriicksichtig werden kdnnte.

Qualitdtssicherung: In Deutschland und in den Niederlanden hat der Aspekt der Qualitétssi-
cherung einen héheren Stellenwert im Vergleich zum System in der Schweiz oder in Frank-
reich. Erstens erfolgt die Qualitétssicherung iiber die Bereitstellung von umfangreichen Leitli-
nien. Die Versicherungstriger in Deutschland und in den Niederlanden arbeiten dabei eng mit
den medizinischen Fachgesellschaften zusammen. Zweitens werden in beiden Lindern die Gut-
achter/-innen seitens der Versicherungstriger enger begleitet und betreut. Dem Aspekt ,learn-
ing on the job* kommt insbesondere im System der Niederlande, aber auch in Deutschland, eine
wichtige Rolle zu. Insbesondere Beide Elemente — standardisierte Instrumente wie auch die
Gutachterbetreuung — erachten wir als zentrale Ansatzpunkte fiir eine Weiterentwicklung des
Gutachterwesens in der Schweiz.
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7 HANDLUNGSBEDARF AUS SICHT DER BEFRAGTEN

In diesem Kapitel werden die Einschitzungen der Befragten in den verschiedenen Erhebungen zu
einem allfélligen Handlungsbedarf zusammengestellt sowie ihre Losungsvorschldge beschrieben.

7.1 SICHT DER IV-STELLEN

Bei der Befragung der IV-Stellen konstatieren simtliche Befragte einen Handlungsbedarf beziiglich
des externen Gutachterwesens und es werden verschiedene Losungsvorschlidge gemacht.

- Zu wenige Gutachter/-innen: Zwolf Befragte weisen dabei auf die Situation der fehlenden Gut-
achter/-innen hin, insbesondere bei der Fachdisziplin Psychiatrie. Einige IV-Stellen geben an,
dass eine Losung fiir sie darin bestehen konnte, kiinftig mehr Gutachten intern iiber den RAD
zu erstellen. Allerdings stossen auch die RAD derzeit an ihre Kapazititsgrenzen.

- Mangelnde Qualitdt der Gutachten: Ebenfalls mehrere Befragte erwdhnen die mangelhafte
Qualitdt der Gutachten. Hauptprobleme, welche diesbeziiglich genannt worden sind: Die Tiefe
der Befunderhebung variiert je nach Fachdisziplin. Zudem wiirden sich die Gutacher/-innen bei
der Interpretation der Befunde im Hinblick auf die Leistungseinschrankung schwer tun. Die
versicherungsmedizinischen Kenntnisse sind nach Ansicht einiger Befragter nicht geniigend.
Insgesamt acht IV-Stellen/RAD geben daher an, dass kiinftig mehr in die Aus- und Weiterbil-
dung von Gutachtern/-innen investiert werden miisste. Hilfreich wére aus Sicht einiger Befrag-
ter auch, wenn die Gutachtenerstellung leitlinienorientierter erfolgen wiirde. Diese Leitlinien
miissten noch entwickelt respektive bestehende Leitlinien fundierter ausgearbeitet werden. Als
positives Beispiel wurden bestehende Leitlinien in Deutschland erwéhnt.

- Qualitdtssicherung bei polydisziplindren Gutachten: Handlungsbedarf sehen mehrere Befragte
auch beziiglich der Qualitdtssicherung, insbesondere bei den polydisziplindren Gutachten. Hier
wird das BSV in der Verantwortung gesehen, nicht nur formale, sondern auch inhaltliche Be-
urteilungsgrundlagen bereitzustellen und Qualitdtskontrollen bei den polydisziplindren Gutach-
terstellen vorzunehmen. Geméss Auskunft des BSV hat dieses jedoch keine Aufsichtsfunktion
iiber die polydisziplindren Gutachterstellen. Eine IV-Stelle wiirde in diesem Zusammenhang
die Einfiihrung eines fachlich gut besetzten und unabhingigen Kontrollgremiums begriissen,
welches die Qualitdt und den Prozess iiberwachen wiirde. Einige IV-Stellen sehen es als Prob-
lem, dass ihnen die Hénde bei den polydisziplindren Gutachten gemaiss ihrer Ansicht gebunden
sind und sie keinen Einfluss auf die Qualititsentwicklung ausiiben kénnen.
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D 7.1: Handlungsbedarf aus Sicht der IV-Stellen

Anzahl Nennungen in den Inter-
views

Zu geringe Anzahl Gutachter/-innen/Auswahlméglichkeit 12

Wenige versicherungsmedizinische Kenntnisse der Gutachter/-innen 5

Mangelhafte Qualitdt der Gutachten 4

Mangelhafte Qualitétssicherung (v.a. beziiglich polydisziplindrer Gutachten) 4

Fehlende fachliche Leitlinien zur Erstellung der Gutachten 3

Kapazititsprobleme bei RAD 3

Finanzierung Gutachten 2

Fehlende Objektivitidt der Gutachter/-innen 2

Quelle: telefonische Befragung IV-Stellen/RAD 2017.

D 7.2: Ldsungsvorschlage der IV-Stellen

Anzahl Nennungen in den Inter-
views

Investition in Aus- und Weiterbildung 8

Qualitdtssicherung stirken (formale und inhaltliche Beurteilungsgrundlagen 6

schaffen, BSV Qualitdtskontrollen verstérken ...)

Gutachten mehr intern abwickeln/RAD stédrken 4

Bei mono-und bidisziplindren Gutachten dhnliches System wie bei polydiszipli- 3

ndren Gutachten einfithren

Fachliche Leitlinien fiir Gutachten erarbeiten/vertiefen/iibernehmen 2

Diskussion iiber Tarife, Finanzierung der Gutachter/-innen fithren 2

Quelle: telefonische Befragung IV-Stellen/RAD 2017.

7.2 SICHT DER BILDUNGSVERANTWORTLICHEN

In den Experteninterviews mit den Bildungsverantwortlichen waren sich die Experten/-innen grund-
sétzlich einig, dass die Bildungsaktivititen fiir Gutachter/-innen schwerpunktméssig in der Weiter-
und Fortbildung stattfinden sollten. Folgender Handlungsbedarf in den Phasen der &rztlichen Aus-,
Weiter- und Fortbildung wurde benannt, wobei die Meinungen zum Teil divergieren.

7.2.1 MEDIZINISCHE AUSBILDUNG

- Grundlagenvermittlung und Sensibilisierung: Es bedarf allgemein eines besseren Verstindnis-
ses in der Arzteschaft fiir die Versicherungsmedizin. Eine friihzeitige Sensibilisierung sei daher
wichtig. Grund sei zum einen, dass sehr viele Arzte/-innen vor allem iiber die Arbeitsunfihig-
keitszeugnisse Beriihrungspunkte mit der Versicherungsmedizin hétten. Nach Einschétzung
mancher Experten/-innen seien sich diese ihrer Rolle im System hédufig nicht ausreichend be-
wusst. Zum anderen erfahren die Versicherungsmediziner/-innen im Umgang mit behandelnden

Arzten/-innen 6fters Unverstéindnis oder gar Ablehnung in ihrer Funktion. In Bezug auf die
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Grundausbildung im Medizinstudium sehen die Experten/-innen die Gelegenheit dazu, im Rah-
men der Vermittlung von Grundlagenkenntnissen eine angemessene Flughohe zu wihlen (vgl.
Abschnitt 5.1).

7.2.2 MEDIZINISCHE WEITERBILDUNG
In der Phase der arztlichen Weiterbildung werden zwei Zielgruppen und entsprechender Handlungs-

bedarf unterschieden:

Alle Fachrichtungen

Arbeitsunfdhigkeitszeugnisse und Sensibilisierung: Erstens wird Handlungsbedarf fiir alle
Arzte/-innen in der Weiterbildung beziiglich Vermittlung von Grundlagen der Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit gesehen. Dieser Bedarf entspricht auch den Ergebnissen einer Befragung
der SIWF zur Qualitdt der Weiterbildung (Siegrist et al. 2015). Zudem sei es wichtig, bei den
Kaderirzten/-innen und Bildungsverantwortlichen an den Weiterbildungsstitten beziehungs-
weise Spitdlern das Image der Versicherungsmedizin zu verbessern und herrschende Vorurteile
gegeniiber einer versicherungsmedizinischen Tatigkeit wie zum Beispiel der Gutachtertétigkeit
abzubauen. So konne die Rekrutierung von Gutachtern/-innen verbessert werden.

Ausgewahlte Fachrichtungen

Praxiserfahrung in der Gutachtenerstellung stirken: Zweitens wird Handlungsbedarf in wich-
tigen Disziplinen im Bereich der Begutachtung (z.B. Orthopédie, Rheumatologie, Psychiatrie)
gesehen. Hier sollte die Verpflichtung zur praktischen Gutachtenerstellung unter Aufsicht bes-
ser genutzt und allenfalls auf weitere Disziplinen ausgeweitet werden (vgl. Abschnitt 5.2). So
soll die Praxiserfahrung in der Gutachtenerstellung gestirkt werden. Dafiir ist eine stirkere
Sensibilisierung der Kaderirzte/-innen notwendig, damit sie als Vorbilder agieren kdnnen. Ein
eigener Facharzttitel Versicherungsmedizin wird kaum erwéhnt.

7.2.3 MEDIZINISCHE FORTBILDUNG
Eine regelméssige Fortbildung von medizinischen Gutachtern/-innen im Rahmen fachspezifischer

Konferenzen oder Kolloquien wird als wichtig hervorgehoben.

Schnittstelle zwischen juristischem und medizinischem Bereich: Insbesondere die Schnittstelle
zwischen juristischem und medizinischem Bereich soll thematisiert werden. Zudem wird eine
vermehrte praxisnahe Fortbildung befiirwortet. Hier sollen Fertigkeiten anhand von Fallbei-
spielen trainiert und beispielsweise Moglichkeiten zum Coaching angeboten werden. Es brau-
che einen intensiven Austausch, damit die notwendigen Fertigkeiten geiibt werden konnten. Ein
Fahigkeitsausweis Begutachtung wird auch als mogliche Losung angesprochen, allerdings
miisse man dafiir auch Leute gewinnen. Ein/eine Experte/-in wiederum lehnt einen solchen Fa-
higkeitsausweis ab, da ein/eine Gutachter/-in insbesondere Fachwissen bendtige und nicht ver-

sicherungsmedizinische Kenntnisse, wie etwa ein Vertrauensarzt.

Praxisorientierung und Austausch: Als einen Ansatz zur Steigerung der Qualitét in der Begut-
achtung wurde eine stdrkere Fokussierung auf die Vermittlung von Fertigkeiten genannt. Ge-
eignet seien konkrete Gutachten, welche zum Beispiel durch erfahrene Gutachter/-innen gegen-
gelesen, diskutiert und kritisiert werden.
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7.2.4 VERBESSERUNG DES ANGEBOTS AN QUALIFIZIERTEN
MEDIZINISCHEN GUTACHTERN/-INNEN

Folgende Vorschlige zur Verbesserung des Angebots an qualifizierten medizinischen Gutach-

tern/-innen wurden in den Interviews mit den Bildungsverantwortlichen angesprochen:*

- Professionalisierung und Zertifizierungspflicht uneinheitlich bewertet: In den Interviews wurde
explizit danach gefragt, inwiefern eine Zertifizierungspflicht als sinnvoll erachtet wird. Die Idee
eines Zertifikats wird generell begriisst. Beziiglich einer Zertifizierungspflicht bestehen aber
bei einigen Experten/-innen Bedenken, da ein Zertifikat keine Garantie fiir einen guten/eine
gute Gutachter/-in sei und eine Pflicht die aktuelle Mangelsituation an Gutachtern/-innen noch
verschirfen konne. Eine vorgeschriebene Mindestzahl an Gutachten findet ebenfalls Befiirwor-
ter, da es eine gewisse Anzahl an Gutachten brauche, damit diese auch professionell seien. Eine
Moglichkeit wire die Professionalisierung in Richtung hauptberuflicher Gutachter/-innen. Dies
konne sich positiv auf das Image der Versicherungsmedizin und der Gutachtertitigkeit auswir-
ken.

-, Learning on the job* fordern: Als weitere Losung zur Verbesserung der Qualifikation von
Gutachtern/-innen werden verstarkte Qualitidtskontrollen und entsprechende Feedbacks von den
Auftraggebern an die Gutachter/-innen gesehen. Es kdnne beispielsweise konkret riickgemeldet
werden, inwiefern die erstellten Gutachten den Anforderungen der Auftraggeber geniigen und
wo Optimierungsmoglichkeiten lagen.

- Finanzierung als wichtigster Anreiz: Ebenfalls gefragt wurde nach angemessenen Anreizfor-
men fiir die Gutachter/-innen.% Vorherrschend ist die Ansicht, dass eine angemessene Entloh-
nung einen entscheidenden Anreiz fiir die Gutachtertitigkeit darstellt. Zudem gebe es administ-
rative Hiirden. Eine Senkung der administrativen Belastung der Arzte/-innen und eine Verein-
fachung der Prozesse, sowie geeignete Anlaufstellen, die bei Fragen weiterhelfen kdonnen, seien
potenziell hilfreich.

- Sehr erfahrene Arzte/-innen gezielt gewinnen: Ein/eine Experte/-in sieht Potenzial bei der Rek-
rutierung von sehr erfahrenen Arzten/-innen. So kdnne beispielsweise stirker auf Personen in
der zweiten Hélfte ihres Berufsleben gesetzt werden, die sich etwas aus dem hektischen érztli-
chen Alltag zuriickziehen wollen oder die bereits pensioniert sind. Letztere hitten allenfalls
mehr Kapazititen und auch die notwendige Erfahrung.

7.3 SICHT DER GUTACHTER/-INNEN

Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt Handlungsbedarf beziiglich der Durchfiihrung von IV-
Mandaten sowie bei der Ausgestaltung von Fortbildungsangeboten. Zudem wurden Aussagen zu
moglichen Auswahlkriterien der IV-Stellen fiir qualifizierte Gutachter/-innen gemacht.

48 Dabei wurde explizit danach gefragt, inwiefern eine Zertifizierungspflicht als sinnvoll erachtet wird und welche Anreizformen fiir die Einrichtung
neuer Gutachterzentren existieren.

49 Ein/eine Experte/-in wurde dazu nicht befragt.
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7.3.1 HERAUSFORDERUNGEN BEI DER DURCHFUHRUNG
VON IV-MANDATEN

Bei der Befragung der Gutachter/-innen gaben knapp zwei Drittel der Befragten an, dass sich fiir sie

spezifische Herausforderungen bei der Durchfithrung von IV-Mandaten ergeben (63%). Die detail-

lierten Ausfiihrungen lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- Finanzielle Herausforderung: Haufig wird ein Spannungsfeld zwischen den Anforderungen an
die Gutachten und der Entlohnung thematisiert. Von einigen Gutachtern/-innen wird beklagt,
dass die Entlohnung im Verhéltnis zu den umfangreichen Fragestellungen, zur intellektuellen
Leistung sowie zum Zeitaufwand zu gering sei.

- Inhaltliche Herausforderung: Mehrfach wird auf die Komplexitét der Fille hingewiesen. Sehr
haufig wird der neue Fragenkatalog (siehe Abschnitt 3.3.2) kritisiert: er sei sehr umfangreich,
zum Teil redundant und miisse fiir alle Félle verwendet werden. Es wird angemerkt, dass die
Anforderungen der IV-Stellen (z.B. hinsichtlich Abkldrungstiefe, Breite und Qualitdt) mit der
Bundesgerichts-Rechtsprechung zunehmen wiirden.

- Zeitliche Herausforderung: Vor allem im Zusammenhang mit der Komplexitét der Gutachten
wird der hohe zeitliche Aufwand genannt. Zudem sei die Begutachtung im Praxisalltag manch-
mal schwierig zu integrieren (z.B. wihrend der Sprechstunde das Schreiben der Gutachten auch
wirklich zu Ende zu bringen).

- Organisatorische Herausforderung: Eine Reihe der Befragten gab an, dass die Aktenlage un-
befriedigend sei. Konkret werden eine mangelhafte chronologische Ordnung, Unvollstandigkeit
oder Inkohérenz der Akten beméngelt (z.B. fehlende “Case Reports* der [V; Diagnosen in Arzt-
berichten stimmen nicht mit jenen bei der Untersuchung {iberein). Zudem sei eine Auftragskla-
rung selten moglich.

- Weitere: Vereinzelt wurden auch die (kritische?) Wahrnehmung der eigenen Expertise durch
den RAD bzw. die IV-Stellen sowie die fehlende Vorinformation der Versicherten zum Zweck
des Gutachtens moniert. Einmal wird sogar Bedarf an Schutz der Gutachter/-innen gegeniiber
teilweise tétlichen Anfeindungen angemerkt.

Die Verbesserungsvorschldge der Gutachter/-innen beziehen sich stark auf die genannten Heraus-
forderungen. Es sind vor allem eine bessere Entlohnung, klarere Auftragserteilung und Verbesse-
rung der Aktenlage.

7.3.2 AUSGESTALTUNG VON FORTBILDUNGSANGEBOTEN

Die Befragung der Gutachter/-innen zeigt, dass die Mehrheit der teilnehmenden I'V-Gutachter/-in-
nen mit den Fortbildungsangeboten in Versicherungsmedizin zufrieden sind und dass die zentralen
Themen der Versicherungsmedizin in den bestehenden Fortbildungsmdglichkeiten gut/eher gut ab-
gedeckt werden (60% und 56%). Ein Viertel ist der Ansicht, dass es mehr Angebote brauchte und
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ein Drittel sieht Handlungsbedarf bei der Ausgestaltung der Fortbildungsangebote.® Bei den ge-

nannten Verbesserungsvorschldgen der befragten Gutachter/-innen stehen, wie auch bei den Exper-

ten/-innen, praxisorientierte Aspekte und das ,,learning on the job* im Vordergrund:

Praxisorientierung der Fortbildung
Dabei werden am haufigsten folgende drei Optimierungsvorschldge gemacht:

Interdisziplindre juristisch-medizinische Fortbildungen:

Sehr hidufig wurde von den befragten Gutachtern/-innen der Wunsch nach medizinisch-juristi-
schen Fortbildungen gedussert. Vorgeschlagen werden zum Beispiel interdisziplindre Fallbe-
sprechungen mit starkerem Einbezug juristischer Sichtweisen und besserem Austausch mit Ju-
risten/-innen. Dies bezieht sich vor allem auf sachliche Inputs wie die aktuelle Rechtsprechung.
Punktuell wird aber auch darauf hingewiesen, dass so eine mangelnde Akzeptanz von Seiten
der Juristen/-innen beziehungsweise Auftraggeber/Versicherungen verbessert werden konne.
Die Versicherungen selbst sollten auch Fortbildungen anbieten, damit die Zusammenarbeit ziel-
gerichtet auf die Bediirfnisse der Auftraggeber erfolgen konne. Gewiinscht werden auch Riick-
meldungen zur Qualitét der eingereichten Gutachten.

Praxisorientierte Angebote mit Fallbezug:

Die IV-Gutachter/-innen wiinschen sich vor allem praxisbezogene Workshops und Kurse, die
sich auf konkrete Fille beziehen und zum Beispiel praktisches Uben unter Anleitung oder aus-
reichende Interaktion ermdglichen. Auch werden Praktika in polydisziplindren Gutachterstellen
angeregt.

Austauschmdéglichkeiten mit anderen Gutachtern/-innen (Supervision und Intervision):

Von einigen Gutachtern/-innen wird gewliinscht, dass die Gutachten von einem/einer anderen
erfahrenen Gutachter/-in gegengelesen werden oder dass ein Coaching moglich ist (Supervi-
sion). Auch werden praxisnahe, regionale Qualitétszirkel oder Diskussionsforen im kleinen
Kreis angeregt, um aus der Gutachterpraxis eigene Fille anonymisiert besprechen zu konnen
(Intervision).

Formale hochqualifizierte Fortbildungsangebote
Auch wenn ein hoher Praxisbezug ein sehr hdufig genanntes Anliegen ist, gibt es auch einige Gut-

achter/-innen, die ein formalisiertes, theoriebasiertes Fortbildungsangebot vorschlagen:

50
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Hochqualifizierte Ausbildung: Von einigen Befragten wird darauf hingewiesen, dass es derzeit
wenig Angebote fiir erfahrene Gutachter/-innen gibt. So vermittle das SIM-Zertifikat Grund-
wissen. Bei einer Rezertifizierung miisse auf die gleichen Module zuriickgegriffen werden und
es wird bemingelt, dass die Dozierenden zum Teil weniger wiissten als die Teilnehmenden,

wenn diese sehr erfahren seien.

Akademische Angebote: Vereinzelt werden universitire Angebote oder versicherungsmedizini-
sche Fortbildungs-Curricula an akademischen Einrichtungen gewtiinscht.

Rund 15 Prozent haben dazu keine Meinung.
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- FMH-Titel/Fihigkeitsausweis: Nur sehr vereinzelt wird ein FMH-Titel oder ein Fahigkeitsaus-
weis erwihnt.

Spezifische Inhalte

Verschiedene Verbesserungsvorschlidge der befragten Gutachter/-innen beziehen sich auf sehr spe-
zifische Inhalte sowohl rein medizinischer Art als auch beziiglich versicherungsmedizinischer The-
men:

- Diagnosespezifische Vertiefungsmoglichkeiten:
Von zahlreichen Befragten werden fach- beziechungsweise diagnosespezifische Fortbildungen,
insbesondere fiir Psychiatrie gewiinscht (z.B. zu Diagnosen wie affektive Stérung, wahnhafte
Storung, Personlichkeitsstorung). Mehrfach gedussert wurde der Wunsch nach Implementie-
rung in die ,,normale* Fachfortbildung zum Beispiel als Fallvorstellungen.

- Spezifische Fortbildung und allgemeine Sensibilisierung fiir Versicherungsmedizin:

Von einigen Gutachtern/-innen wird der Wunsch nach einer breiteren Themenauswahl in der
Fortbildung geédussert (z.B. Ethik, Rollenkonflikte, erstmalige berufliche Ausbildung). Neben
der eigenen Fortbildung werden auch Vorschlige zur Sensibilisierung der breiteren Arzteschaft
gemacht. Versicherungsmedizinische Aspekte sollten in den iiblichen &rztlichen Fortbildungs-
veranstaltungen (z.B. Jahresversammlungen der Fachgesellschaften Rheumatologie, Orthopé-
dische Chirurgie, Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Psychiatrie) integriert werden und es
sollte zum Beispiel auf den Stellenwert der Qualitit von Aktenaufzeichnung hingewiesen wer-
den.

Instrumente
Von einigen Gutachtern/-innen werden gewisse Instrumente zur besseren Fortbildung gewiinscht:

- Leitlinien und Standardisierung: Einzelne Gutachter/-innen schlagen eine stirkere Standardi-
sierung und die Auseinandersetzung mit Leitlinien vor. Dabei werden sowohl die Mitarbeit bei
der Leitlinienerstellung als auch eine intensivere Vermittlung bestehender Leitlinien zur Begut-
achtung erwéhnt. Zudem wird eine Diskussion iiber einheitliche Wertungen und valable Test-
verfahren zur Verkniipfung von somatischen und psychiatrischen/psychosomatischen Leiden
angeregt.

Bindelung und flachendeckendes Angebot
Von einigen befragten Gutachtern/-innen wurde eine bessere Biindelung der Angebote und eine
schweizweite Ubersicht gewiinscht sowie mehr Angebote auf Franzdsisch oder Italienisch.

7.3.3 AUSWAHLKRITERIEN FUR IV-GUTACHTER/-INNEN
Zudem beurteilten die Befragten einen vorgegebenen Katalog von Kriterien, welche die IV-Stellen
bei der Auswahl von Gutachtern/-innen aus ihrer Sicht unbedingt beriicksichtigen sollten:
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D 7.3: Beurteilung von méglichen Auswahlkriterien flir Gutachter/-innen

Anzahl Nennungen

n %

Qualitit erstellte Gutachten 232 93%
Klinische Berufserfahrung (Anzahl Jahre) 179 72%
Bestimmte Facharzttitel 165 66%
Bestimmte Fortbildungsabschliisse (z.B. Zertifikate) 121 48%
Mindestanzahl erstellte Gutachten 64 26%
Andere Qualifikationen 27 11%
Maximalanzahl erstellte Gutachten 23 9%
Gesamt 250 100%

Quelle: Online-Befragung medizinische IV-Gutachter/-innen 2017; Antworten von 250 Gutachtern/-innen auf die Frage: ,,Was sollten
die kantonalen IV-Stellen bei der Auswahl von Gutachterinnen und Gutachtern unbedingt beriicksichtigen?*, Mehrfachnennungen mog-

lich.

Als andere Qualifikationen wurden genannt: Unabhéngigkeit, Neutralitdt, Objektivitdt, Weiterfiih-
rung der klinischen Tétigkeit/keine ausschliessliche Gutachtertitigkeit, Erfahrung in der Wieder-
eingliederung, spezifische Fachkenntnisse (z.B. bei der Zuweisung von Patienten/-innen mit Per-
sonlichkeitsstorungen, Forensik), fachiibergreifendes Wissen, Evidence based medicine.
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8 SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

In diesem Kapitel werden vom Forscherteam entlang der Forschungsfragen Schlussfolgerungen aus
den Ergebnissen der Studie gezogen und Empfehlungen zuhanden verschiedener Akteure formu-
liert.

8.1 BESCHREIBUNG IV-GUTACHTERWESEN

F1.1 Wie erfolgt die Auftragsvergabe fiir externe Gutachten durch die kantonalen IV-Stellen?

Die Befragung der IV-Stellen zeichnet insgesamt ein homogenes Bild der Auftragsvergabe an ex-
terne Gutachter/-innen. In der Regel werden die Dossiers vom zustdndigen RAD fiir den jeweiligen
Kanton durchgesehen. Bei Unklarheiten werden die Betroffenen zu Untersuchungen in den RAD
bestellt. Sind weitere Abkldrungen notwendig, empfiehlt der RAD den Sachbearbeitenden bei der
IV-Stelle ein externes Gutachten und nennt die notwendigen Fachdisziplinen. Die endgiiltige for-
male Entscheidung, ob und was fiir ein externes Gutachten notwendig ist, obliegt der IV-Stelle.
Diese folgt in der Regel der Empfehlung des RAD. Die Auftragsvergabe erfolgt entweder durch die
IV-Stellen selbst oder derzeit vereinzelt durch den RAD. Zukiinftig wird in der Romandie der RAD
Suisse romande (SMR SR) fiir sémtliche angegliederte [V-Stellen die Auftragsvergabe von mono-
und bidisziplindren Gutachten an interne und externe Experten/-innen iibernehmen. In bestimmten
Fillen leitet die IV-Stelle externe Gutachten direkt ein, ohne an den RAD zu gelangen (z.B. auf-
grund eines Gerichtsurteils).

F1.2 Welche Qualifikationen verlangt die 1V-Stelle? Welches sind die Kriterien der IV-Stelle/RAD

bei der Wahl von medizinischen Gutachterinnen und Gutachtern?

Alle IV-Stellen verlangen von ihren medizinischen Gutachtern/-innen einen eidgendssischen Fach-
arzttitel oder eine dquivalente Qualifikation aus dem Ausland.

Die meisten IV-Stellen werten weitere Qualifikationen als Pluspunkte, verlangen solche aber selten
obligatorisch. Hierzu zéhlen insbesondere:

- Formale Zusatzqualifikationen, insbesondere das SIM-Zertifikat
- Klinische Erfahrung
- Erfahrung im Gutachterwesen

Grosse Unterschiede bestehen zwischen den IV-Stellen bei der Beriicksichtigung der Qualitdt der
Gutachten fiir die Auswahl der Gutachter/-innen. Zwar werden geméss BSV von allen IV-Stellen
die Gutachten auf ihre Rechtsgeniiglichkeit kontrolliert. Zudem priifen die meisten [V-Stellen bei
neuen Gutachtern/-innen die ersten zwei bis drei Gutachten. Ansonsten erfolgt die Qualititssiche-
rung flir mono- und bidisziplindre Gutachten aber heterogen. Ungefihr die Hélfte der IV-Stellen
priift Gutachten hinsichtlich Form und Inhalt. Teilweise werden die Ergebnisse intern erfasst und
durch weitere Merkmale der Gutachtertitigkeit ergénzt (z.B. Bearbeitungsdauer). In seltenen Fillen
gibt es Bewerbungsgespriche. Zehn Kantone haben keine weitere systematische Qualitétspriifung.
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Die polydisziplindren sowie die psychiatrischen Gutachten werden entlang der vom BSV vorgege-
benen Kriterien gepriift. Bei polydisziplindren Gutachten konnen die [V-Stellen jedoch die Auswahl
der Gutachter/-innen nicht beeinflussen, da diese per Zufallsprinzip iiber die Plattform Suisse-
Med@P erfolgt.

F1.3 Werden medizinische Gutachterinnen und Gutachter im Ausland beauftragt (namentlich
Frankreich, Deutschland, Italien)? Welches sind die Vor- und Nachteile dieser Praxis aus
Sicht der Auftraggeber (IV-Stellen)?

Gutachter/-innen werden von den IV-Stellen fiir mono- und bidisziplindre Gutachten nur dusserst
selten im Ausland rekrutiert. Bei polydisziplindren Gutachten ist dies geméss Aussagen der IV-
Stellen hiufiger der Fall. Von den zwdlf auslindischen Arzten/-innen, die an der Online-Befragung
teilgenommen haben (4,4%), haben 2016 sechs mono-, acht bi- und neun polydisziplindre Gutachten
im Auftrag der IV erstellt. Vorteil der Rekrutierung auslidndischer Gutachter/-innen ist, dass Liicken
im Angebot gefiillt werden und so Wartezeiten verkiirzt werden konnen. Als Nachteile wurden ins-
besondere fehlende Kenntnisse des Schweizerischen Sozialversicherungssystems genannt.

F1.4 Wie gross ist die Anzahl der medizinischen Gutachterinnen und Gutachter, die von der IV
Auftrdge erhdlt? Wie viele Gutachten pro Kategorie (mono-, bi-, polydisziplindr) werden in
Auftrag gegeben?

Gemaiss der Befragung der IV-Stellen wurden 2016 insgesamt rund 2’300 Gutachter/-innen von
23 IV-Stellen beauftragt. Diese Zahl ist jedoch nur ein grober Anhaltspunkt, da vermutlich auch
Institutionen mit mehreren Mitarbeitenden (polydisziplindre Gutachterstellen, Spitéler oder Spital-
abteilungen) als eine Einheit angegeben wurden. Zudem sind auch Mehrfachzéhlungen moglich, da
einige Gutachter/-innen fiir verschiedene IV-Stellen sowie fiir polydisziplindre Gutachterstellen ar-
beiten.

2016 wurden gemiss Angaben der IV-Stellen rund 16’800 Gutachten beauftragt. Diese Zahl ent-
spricht in etwa den Auswertungen der ZAS-Daten durch das BSV (rund 16°000). Davon sind rund
8’100 mono- (48%), 3’100 bi- (18%) und rund 5’600 polydisziplindre Gutachten (34%). Es fillt
auf, dass sich die Verteilung in der lateinischen Schweiz und der Deutschschweiz deutlich unter-
scheiden. In der Deutschschweiz wurden 2016 anteilsméssig deutlich mehr polydisziplindre und
weniger monodisziplindre Gutachten beauftragt. Hierzu passt die Aussage mancher [V-Stellen, dass
in der lateinischen Schweiz wegen des Mangels an polydisziplindren Gutachterstellen bewusst ver-
sucht wird, moglichst wenig polydisziplindre Gutachtenauftrage extern zu vergeben.

F1.5 Inwiefern entspricht das qualitative und quantitative Angebot der Nachfrage? In welchen Be-

reichen ist der Entwicklungsbedarf am gréssten?

Insgesamt scheint nicht die Anzahl verfiigbarer medizinischer Gutachter/-innen das Hauptproblem
zu sein. Vielmehr wird als Herausforderung beschrieben, geeignete und qualitativ gute Gutachter/-
innen zu finden. In sieben [V-Stellen in der Deutschschweiz ist der Bedarf aktuell gut gedeckt und
die Wartezeiten sind — mit Ausnahme der polydisziplindren Gutachten — akzeptabel. Es wird aber
darauf verwiesen, dass dieses Gleichgewicht fragil sei. Zudem fithren manchmal beschrinkte Ka-
pazititen innerhalb des RAD zu Verzogerungen in der Abwicklung. Die befragten Gutachter/-innen
arbeiten in der Regel fiir mehrere Auftraggeber, zu denen die IV in Konkurrenz steht. Je ein Fiinftel
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der befragten Gutachter/-innen muss immer/meistens (18%) oder manchmal (22%) Auftrage fiir ein
IV-Gutachten aufgrund der Auslastung ablehnen. Spitaldrzte/-innen miissen am héaufigsten IV-Auf-
trige ablehnen (30% immer/meistens); bei Arzten/-innen in der Praxis ist dies etwas seltener der
Fall (18% immer/meistens) und in polydisziplindren Gutachterstellen ist dies sehr selten (3% im-
mer/meistens).

In bestimmten Fachrichtungen gibt es besonders hiufig Wartezeiten, bis ein Gutachten erstellt wer-
den kann. Von den IV-Stellen wurden vor allem die Psychiatrie und die Rheumatologie genannt.
Zudem wird in einzelnen IV-Stellen auch auf eine Knappheit im Bereich der Orthopidie hingewie-
sen. Daneben gibt es auch bei gewissen Spezialdisziplinen wenig verfiigbare Gutachter/-innen (z.B.
Handchirurgie, Ophthalmologie, Gastroenterologie, Kardiologie).

Bei bi- und besonders bei polydisziplindren Gutachten akzentuieren sich die Herausforderungen
durch den Mangel an geeigneten Gutachtern/-innen. Mehrere [V-Stellen berichten von langen War-
tezeiten. Geméss Reporting von SuisseMed@P befanden sich 2016 jedoch nur 604 Auftrdge in der
Warteschlaufe, was rund 4 Prozent der erstellten Gutachten entspricht. Geméass Angaben des BSV
hat sich 2017 die Lage weiter entspannt. Ende September 2017 befinden sich noch 211 Auftrage in
der Warteschlaufe.5' Moglicherweise ist dies darauf zuriickzufiihren, dass einzelne IV-Stellen ver-
suchen, die Anzahl polydisziplindrer Gutachten so gering wie moglich zu halten.

Regional besonders betroffen sind die IV-Stellen in der Romandie. Hier sind die Wartezeiten teil-
weise sehr lang. Ein Grund diirfte darin liegen, dass es dort weniger Gutachterzentren gibt. Kantone
an der Peripherie haben zusitzlich das Problem, dass sie fiir die Niederlassung der Arzte/-innen
nicht sehr attraktiv sind, weil sie sich ausserhalb der universitiren Spitalzentren befinden. So fehlen
Arzte/-innen als Gutachter/-innen und die IV-Stellen miissen ihre Versicherten dfter in andere Kan-
tone zur Begutachtung schicken. Dadurch geraten sie in Konkurrenz mit anderen IV-Stellen um die
verfligbaren Gutachter/-innen. Ebenfalls besteht Entwicklungsbedarf in kleineren und zweisprachi-
gen Kantonen.

8.2 CHARAKTERISIERUNG GUTACHTER/-INNEN

F2.1 Wie sind die medizinischen Gutachterinnen und Gutachter zu charakterisieren? Was sind zent-
rale soziodemografische Merkmale? Wie ist die institutionelle Anbindung? Welchen Stellen-
wert hat die 1V-Gutachtertditigkeit fiir diese Arzte/-innen?

Das typische Profil von IV-Gutachter/-innen ldsst sich gemaéss der Befragung wie folgt zusammen-
fassen. Es handelt sich zu zwei Dritteln um Maénner, rund 90 Prozent verfligen iiber langjdhrige
Berufserfahrung von mindestens 15 Jahren und rund 70 Prozent arbeiten Vollzeit. Arzte/-innen, die
hauptberuflich im Ausland titig sind und IV-Gutachten in der Schweiz erstellen, sind sehr selten
(4% der Befragten). Rund 60 Prozent der Befragten begutachten fiir die IV in der Deutschschweiz,
rund 38 Prozent in der Romandie und 6 Prozent im Tessin.

Die meisten befragten IV-Gutachter/-innen sind selbststindig titige Arzte/-innen und arbeiten
hauptberuflich in einer Praxis (60%). Ein Fiinftel ist hauptberuflich im Spital und rund 15 Prozent

51 Persénliche Kommunikation des BSV.
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sind in einer polydisziplindren Gutachterstelle titig. Jedoch arbeiten auch rund 60 Prozent der an-
deren Gutachter/-innen manchmal im Auftrag einer polydisziplindren Gutachterstelle. Dabei han-
delt es sich in der Regel um eine freischaffende, fallbezogen mandatierte Tétigkeit. Dies ist die
haufigste Form der Gutachtertitigkeit fiir polydisziplindre Gutachterstellen. Auch gut drei Viertel
der Gutachter/-innen, die als Hauptarbeitsort eine polydisziplindre Gutachterstelle angeben, sind
freischaffend tétig.

Die befragten IV-Gutachter/-innen erstellen zudem fiir eine Reihe anderer Auftraggeber Gutachten.
Je gut die Hélfte verfasst Gutachten im Auftrag der Unfallversicherung und von privaten Versiche-
rungen, ein Drittel fiir die Krankenversicherung und gut ein Zehntel fiir andere Versicherungen.
Zudem erstellen 40 Prozent der Gutachter/-innen Gutachten fiir weitere Auftraggeber wie zum Bei-
spiel Gerichte.

Die Gutachtertitigkeit nimmt im Arbeitsleben der Befragten einen unterschiedlichen Stellenwert
ein. Ein/eine Gutachter/-in erstellte im Jahr 2016 zwischen einem und 200 Gutachten im Auftrag
der IV, im Mittel sind es rund 25 Gutachten. Entsprechend heterogen stellt sich auch der Zeitauf-
wand der Gutachtertétigkeit dar. Rund ein Viertel der Befragten arbeitet hauptséchlich als Gutach-
ter/-in und investiert mehr als die Hélfte der Arbeitszeit in die Gutachtertétigkeit. Dies sind vor
allem Arzte/-innen an polydiszipliniren Gutachterstellen. Spitaldrzte/-innen hingegen wenden in
der Regel weniger als ein Viertel ihrer Arbeitszeit fiir Gutachten auf.

F2.2 Wie sieht das Bildungsprofil der medizinischen Gutachterinnen und Gutachter aus? Wie ver-
breitet sind SIM-Zertifizierungen?

Die befragten [V-Gutachter/-innen verfiigen fast alle iiber einen Facharzttitel, wobei es sich zumeist
um einen Weiterbildungstitel in der Psychiatrie/Psychotherapie (44%), Allgemeine Innere Medizin
(20%), Neurologie (10%) oder Rheumatologie (8%) handelt. Grundsétzlich finden sich jedoch Gut-
achter/-innen aus einem breiten Spektrum unterschiedlicher Facharzttitel.

Uberdies sind auch Fortbildungsabschliisse in Versicherungsmedizin verbreitet (73%). Dies kann
jedoch eine Uberschitzung sein, wenn an der Befragung vermehrt interessierte und gut ausgebildete
Gutachter/-innen teilgenommen haben. SIM-Zertifizierungen sind der hdufigste Fortbildungsab-
schluss im Bereich Versicherungsmedizin. Mehr als die Halfte der Befragten verfiigen iiber ein sol-
ches Zertifikat. Dieser Fortbildungsnachweis wird von den IV-Stellen selten zwingend verlangt,
aber mehrheitlich als Pluspunkt gewertet. 16 Prozent der Befragten verfiigen {iber einen Fahigkeits-
ausweis Vertrauensarzt SGV. Sehr selten wurde das Zertifikat des Regionalen Arztlichen Dienstes
und ein MAS/CAS oder DAS Versicherungsmedizin angegeben.

F2.3. Inwiefern variieren die Profile nach Art des Gutachtens (mono-, bi- oder polydisziplindr)?

Die befragten Gutachter/-innen erstellen oft verschiedene Arten von Gutachten (mono-, bi- und po-
lydisziplinidre Gutachten). Rund die Hélfte hat 2016 mindestens zwei verschiedene Arten von Gut-
achten erarbeitet, ein Fiinftel sogar alle drei. Daher gibt es bei der Unterscheidung des Profils nach
Art erstellter Gutachten Uberlappungen.

Das soziodemografische und das berufliche Profil der Gutachter/-innen variiert kaum nach Art der
erstellten Gutachten. Zwei mdgliche Tendenzen fallen aber auf. Mit zunehmender Komplexitit der
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Gutachten von mono- zu polydisziplinir steigt erstens der Anteil von extrem erfahrenen Arzten/-in-
nen, welche seit tiber 30 Jahren in der Schweiz drztlich tétig sind. Zweitens steigt auch der Anteil
von Arzten/-innen mit Teilzeitpensum. Diese Beobachtung konnte durch die institutionelle Anbin-
dung erklart werden, da in polydisziplindren Gutachterstellen Teilzeitbeschiftigte am stérksten ver-
treten sind.

Die institutionelle Anbindung der Gutachter/-innen zeigt erwartungsgemass einen Zusammenhang
mit der Art der erstellten Gutachten. So erstellen die meisten Gutachter/-innen, die hauptberuflich
in den polydisziplinidren Gutachterstellen arbeiten, polydisziplinidre Gutachten, wéhrend die meisten
Arzte/-innen mit Hauptarbeitsort Praxis oder Spital monodisziplinire Gutachten erstellen. Es fallt
jedoch auf, dass es an allen Hauptarbeitsorten jeweils eine Reihe von Gutachtern/-innen gibt, die
auch die anderen Arten von Gutachten erarbeiten. Die institutionelle Anbindung ist daher nicht klar
mit einer bestimmten Art von Gutachten verbunden.

Das Bildungsprofil der Gutachter/-innen unterscheidet sich vor allem zwischen mono- und polydis-
ziplindren Gutachten. Die Fachdisziplin Psychiatrie/Psychotherapie ist vor allem bei Gutachtern/-
innen, die monodisziplindren Gutachten erstellen, auffallend stark vertreten (60% gegeniiber 44%
bei bi- und 36% bei polydisziplindren Gutachten). Bei den polydisziplindren Gutachtern/-innen ist
der Anteil der Psychiater/-innen zwar auch der hochste (36%). Jedoch ist hier das Spektrum der
Fachdisziplinen erwartungsgemass breiter, insbesondere vertreten durch die Allgemeine Innere Me-
dizin (28%), die Neurologie und die Rheumatologie (je 17%) sowie die Orthopéddische Chirur-
gie/Orthopédie (16%). Die Verbreitung des SIM-Zertifikats hingegen variiert nicht stark. Tenden-
ziell ist es bei polydisziplindren Gutachtern/-innen etwas weniger stark verbreitet (64%) als bei
mono- und bidisziplindren (72% und 73%).

8.3 BILDUNGSLANDSCHAFT VERSICHERUNGSMEDIZIN

F3.1 In welchem Ausmass ist die Versicherungsmedizin in die universitire medizinische Ausbildung

integriert?

Im Medizinstudium ist die Versicherungsmedizin wenig prominent. Dies ist in Anbetracht der
grundsitzlichen Ausrichtung des Medizinstudiums auch nicht zu erwarten. Als universitire drztliche
Grundausbildung ist das Medizinstudium sehr breit angelegt und soll primir alle Studierenden be-
fahigen, in eine Facharztweiterbildung einzutreten. Daher steht eine klinische Tatigkeit im Vorder-
grund und sehr spezifische Themen haben wenig Platz im Studium. Dies zeigt sich auch am neuen
Lernzielkatalog PROFILES, welcher sich an grundsitzlichen Kompetenzen der zukiinftigen Arzte/-
innen ausrichtet und auf explizite, detaillierte Themen und Zielformulierungen verzichtet. Aktuell
werden im Medizinstudium aber Grundkenntnisse iiber das Sozialversicherungssystem vermittelt.

Aus Sicht der befragten Experten/-innen wire es wiinschenswert, wenn im Medizinstudium zudem
eine gewisse Sensibilisierung von allen zukiinftigen Arzten/-innen fiir die Bedeutung von Versiche-
rungsmedizin allgemein und die Rolle von Arzten/-innen im Kontakt mit der Versicherungsmedizin
erfolgen wiirde, zum Beispiel bei der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit. In diesem Sinne interpre-
tieren wir auch das Ergebnis der Befragung der Gutachter/-innen, welche zeigte, dass drei Viertel
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von ihnen die Vermittlung von versicherungsmedizinischen Aspekten im Medizinstudium als sehr
oder eher wichtig erachten.

F3.2 Welche Weiter- und Fortbildungen gibt es in der Schweiz, die den Anforderungen der Versi-

cherungsmedizin der IV entsprechen?

In der Schweiz greifen bestimmte Weiterbildungsprogramme sowie eine Reihe von Fortbildungs-
veranstaltungen Themen der Versicherungsmedizin sowie der Begutachtung auf. So werden in den
Fachrichtungen Psychiatrie, Rheumatologie, Neurologie sowie Orthopédische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates versicherungsmedizinische Aspekte und die Gutachtertétigkeit
erwéhnt und zum Teil die Erstellung von Gutachten als Voraussetzung fiir den Erwerb des Fach-
arzttitels verlangt. Hierbei handelt es sich, bis auf Neurologie, auch um die Fachrichtungen mit
publizierten Leitlinien zur Begutachtung.

Der Schwerpunkt der Bildungsangebote fiir Versicherungsmedizin in der Schweiz liegt jedoch im
Bereich der Fortbildung. Derzeit sind vor allem folgende Bildungsaktivitidten zu erwidhnen: der Zer-
tifikatslehrgang Begutachtung der Swiss Insurance Medicine (SIM), der Fahigkeitsausweis Vertrau-
ensarzt der SGV, Studiengidnge Versicherungsmedizin an der Universitit Basel/Academy of Swiss
Insurance Medicine (asim), das Zertifikat fiir RAD-Arzte/-innen. Zudem gibt es eine Reihe von
Fortbildungsveranstaltungen und Tagungen der Fachgesellschaften und verschiedener versiche-
rungsmedizinischer Anbieter (SIM, asim, SGV, ARPEM und SAME). Gemiss Expertenaussagen
ist zudem derzeit ein Fahigkeitsausweis Begutachtung der SIM in Erarbeitung, welcher unabhéngig
vom Féhigkeitsausweis Vertrauensarzt konzipiert wurde und im Wesentlichen auf dem SIM-Zerti-
fikat Begutachtung aufbaut.

F3.3 Inwiefern entspricht das qualitative und quantitative Bildungsangebot der Nachfrage?

Rund 60 Prozent der befragten IV-Gutachter/-innen sind zufrieden mit den Fortbildungsangeboten
in Versicherungsmedizin. Rund 30 Prozent ist gegenteiliger Meinung und nennt eine Reihe von
Verbesserungsvorschlégen.

Am héufigsten gedussert werden der Wunsch nach stirker praxisorientierten Angeboten mit Fallbe-
zug und nach Austauschmdglichkeiten mit Kollegen/-innen (Intervision). Zudem werden fachspe-
zifische Fortbildungen (insbesondere fiir Psychiatrie) sowie mehrfach interdisziplindre medizinisch-
juristische Fortbildungen gewiinscht. In diesem Zusammenhang wird auch gedussert, dass Versi-
cherungen selbst Fortbildungen anbieten sollten.

Auch wenn ein hoher Praxisbezug ein hiufig genanntes Anliegen ist, gibt es auch einige Gutachter/-
innen, die ein akademisches Angebot, eine hochqualifizierte Ausbildung oder einen FMH-Schwer-
punkttitel beziehungsweise Fahigkeitsausweis vorschlagen. Einige sehr erfahrene Gutachter/-innen
beklagen zudem, dass es fiir ihr Niveau wenig geeignete Fortbildungen gibt. Es wird haufig ge-
wiinscht, dass die Angebote in bestehende Gefisse integriert werden.

Zudem wurde von einigen Befragten der Bedarf an mehr sprachspezifischen Angeboten in der Ro-
mandie und im Tessin angemeldet, der Wunsch nach Leitlinien oder Standards sowie einer Uber-
sicht iiber alle Angebote gedussert. Dies deckt sich mit der Wahrnehmung einiger Experten/-innen
und mancher [V-Stellen.
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Die Abdeckung gewisser versicherungsmedizinischer Inhalte in der drztlichen Weiterbildung wird
von den befragten Experten/-innen mehrheitlich als ungeniigend erachtet. Insbesondere wurde die
Vermittlung von Grundlagen zur Beurteilung der Arbeitsunfidhigkeit erwdhnt. Dies sei fiir alle
Arzte/-innen, unabhiingig von einer Gutachtertitigkeit, relevant. Diese Einschiitzung wird von einer
Befragung im Auftrag der SIWF von 1°500 Arzten/-innen, welche innerhalb der letzten fiinf Jahre
ihren Facharzttitel erhalten haben, gestiitzt. Die Beurteilung der Arbeitsunfdhigkeit wurde dort als
ein wichtiges Themenfeld zur Verbesserung der Weiterbildung angegeben.

8.4 VORGEHENSWEISE IN ANDEREN LANDERN

F4.1 Wie ist der Ablauf der Auftragsvergabe durch die ,, 1V *“-Stellen in den untersuchten Ldndern:
Wer beauftragt wen und nach welchen Kriterien? Welche Leitlinien/Standards gibt es fiir die

Gutachter/-innen?

In den drei untersuchten Lédndern werden unterschiedlich héufig externe Gutachter/-innen beauf-
tragt. In Deutschland arbeitet die Deutsche Rentenversicherung Bund fast ausschliesslich mit exter-
nen Gutachtern/-innen zusammen wihrend bei den Landestrigern sehr hdufig auf eigene interne
Gutachter/-innen zuriickgegriffen wird. Letzteres ist auch in Frankreich der Fall. Hier werden
90 Prozent der Antrige ohne Einbezug externer Experten/-innen entschieden. In der Schweiz ist
dies im Mittel bei 82 Prozent der Neuanmeldungen der Fall (Median, Guggisberg et al. 2015). Fiir
die medizinische Begutachtung wird sowohl in Deutschland als auch in Frankreich ein Facharzttitel
verlangt. Weitere Qualifikationen wie etwa ein Fortbildungszertifikat oder eine &rztliche Zusatz-
Weiterbildung in Sozialmedizin sind erwiinscht, aber nicht ein zwingendes Auswahlkriterium. In
den Niederlanden werden keine externen Gutachter/-innen beauftragt. Die Gutachter/-innen sind
allesamt (angehende) Versicherungsmediziner/-innen und bei der Rentenversicherungsanstalt UWV
angestellt.

F4.2 Wie sieht die Bildungslandschaft in den untersuchten Ldndern aus?

Versicherungsmedizinische Aspekte fliessen in Deutschland und Frankreich, analog zur Schweiz,
kaum ins Medizinstudium ein. und es gibt keine édrztliche Weiterbildung in Versicherungsmedizin.
In Deutschland wird in der Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin auf Inhalte der medizinischen Be-
gutachtung eingegangen und in Frankreich gibt es neu ab dem akademischen Jahr 2017/2018 eine
Fachdisziplin in Forensik und medizinischer Begutachtung. Die Niederlande verfiigt hingegen iiber
eine drztliche Weiterbildung in Versicherungsmedizin. Im Bereich der érztlichen Fortbildung gibt
es in allen drei Landern mehrere verschiedene versicherungsmedizinische Angebote, mit der Mog-
lichkeit einer Zusatzzertifizierung. So etwa in Deutschland die Fortbildung mit Zertifikat ,,Medizi-
nische Begutachtung™ der Bundesdrztekammer. Diese Fortbildungsangebote sind hédufig auf den
Markt der Privatversicherer ausgerichtet. Sowohl in Deutschland als auch in den Niederlanden iiber-
nehmen die Deutsche Rentenversicherung respektive die niederldndische Arbeitnehmerversiche-
rungsanstalt eine wichtige Rolle in der Fortbildung der Gutachter/-innen, indem sie selbst Bildungs-
angebote und -veranstaltungen durchfiihren.
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8.5 HANDLUNGSBEDARF UND LOSUNGSVORSCHLAGE AUS
SICHT DER BEFRAGTEN

F5  Besteht aus Sicht der Befragten Handlungsbedarf? Falls ja, welche Losungsvorschldige werden

gemacht? Wie sind diese vor dem Hintergrund der Studienergebnisse zu bewerten?

Samtliche befragte Akteure sehen, zum Teil in unterschiedlichen Bereichen, Handlungsbedarf und
schlagen verschiedene Massnahmen vor.

8.5.1 SICHT DER IV-STELLEN

Samtliche IV-Stellen konstatieren einen Handlungsbedarf, wobei der Mangel an qualifizierten Gut-
achtern/-innen an erster Stelle steht. Die Hélfte der IV-Stellen bezieht sich dabei auf eine zu geringe
Anzahl und Auswahlmdglichkeit bei Gutachtern/-innen; ein Fiinftel der [V-Stellen fiihrt zu geringe
versicherungsmedizinische Kenntnisse der Gutachter/-innen auf. Deutlich seltener wird Optimie-
rungsbedarf beziiglich fehlender fachlicher Begutachtungsleitlinien, mangelhafter Qualitét der Gut-
achten, Kapazititsproblemen des RAD und Finanzierung von Gutachten erwihnt.

Losungsvorschldge der IV-Stellen beinhalten an erster Stelle eine Investition in Bildungsangebote
fiir Gutachter/-innen und eine Starkung der Qualitdtssicherung. Zudem wird die Bereitstellung von
fachlichen Leitlinien erwéhnt. Vorgeschlagen wird auch die Stiarkung der RAD zur vermehrt inter-
nen Gutachtenerstellung sowie eine Diskussion {iber Tarife und Finanzierung der Gutachter/-innen.

Aus Sicht des Forschungsteams handelt es sich bei den Losungsvorschligen priméar um Bildungs-
massnahmen im Bereich der drztlichen Fortbildung einschliesslich ,,learning on the job*. Zusétzlich
finden Vorschlédge Erwéhnung, die nicht im Fokus der vorliegenden Studie stehen. Dabei handelt es
sich um Massnahmen zur Steuerung der Nachfrage (Starkung RAD), zur Anpassung des Vergabe-
prozesses und zur Verbesserung des Angebots zuhanden der Gutachter/-innen (Finanzierung).

8.5.2 SICHT DER BILDUNGSVERANTWORTLICHEN

Aus Sicht der befragten Bildungsverantwortlichen besteht Handlungsbedarf in allen Phasen der édrzt-
lichen Aus-, Weiter- und Fortbildung. Dies ist insbesondere den Experten/-innen aus dem Bereich
der Versicherungsmedizin ein Anliegen, welche auch ein geringes Ansehen des Berufsbilds Versi-
cherungsmedizin beklagen:

- Im Medizinstudium sollte daher, neben Basis-Wissen zum Sozialversicherungssystem, vor al-
lem auch eine Sensibilisierung fiir die Rolle von Arztinnen und Arzten aus versicherungsmedi-
zinischer Perspektive vermittelt werden. Hierzu zéhlen zum Beispiel auch die moglichen Kon-
sequenzen von Arbeitszeugnissen fiir den/die Patienten/-in und die Gesellschaft sowie eine bes-
sere Akzeptanz der versicherungsmedizinisch Tétigen.

- In der arztlichen Weiterbildung wird bei allen Fachrichtungen Bedarf an Bildungsangeboten
zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit gesehen, was durch die Ergebnisse einer Breitenbefra-
gung von Fachérzten/-innen gestiitzt wird. Fiir die wichtigsten Disziplinen im Bereich der Be-
gutachtung (z.B. Orthopédie, Rheumatologie, Psychiatrie) sollte die praktische Ausbildung in
der Gutachtenerstellung gestdrkt werden. Dies sollte allenfalls auf weitere Fachrichtungen aus-
geweitet werden.
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- In der Phase der drztlichen Fortbildung besteht nach Einschéitzung der Experten/-innen fort-
wihrend Bedarf an spezifischen Fortbildungen. Aufgrund der sich immer wieder dndernden
Rechtslage betrifft dies insbesondere auch die Schnittstelle zwischen juristischem und medizi-
nischem Bereich.

Die Losungsvorschldge aus Sicht der Experten/-innen umfassen zwei Anséitze:

- Als Ansatz zur Steigerung der Qualitét in der Begutachtung wurde eine stirkere Fokussierung
auf die Vermittlung praktischer Fertigkeiten genannt. Es braucht intensives Coaching angehen-
der Gutachter/-innen, im Rahmen dessen Gutachten gegengelesen, diskutiert und kritisiert wer-
den. Zudem wurden verstirkte Qualitidtskontrollen genannt. Gefragt nach der Eignung einer
Zertifizierungspflicht als Losungsansatz zur Steigerung der Qualitédt sind die Experten/-innen
uneins. Die Hailfte hélt diese fiir sinnvoll, die andere Hilfte hilt eine Pflicht fiir unangemessen
und kontraproduktiv. Es wird befiirchtet, dass dadurch die Anzahl Gutachter/-innen zu stark
eingeschrankt wird.

- Als Moglichkeit zur Steigerung der Anzahl von Gutachtern/-innen wurde die Entlohnung der
Gutachtertétigkeit von den meisten Experten/-innen spontan als entscheidende Anreizform ge-
nannt. Zudem sind einige Experten/-innen der Ansicht, dass es eine bessere Sensibilisierung fiir
die Versicherungsmedizin braucht, um die Bereitschaft fiir die Gutachtertétigkeit zu erhdhen.
Wenn eine solche bei Kaderdrzten zum Beispiel an Universitétsspitélern erreicht wird, kann so
die Rekrutierung verbessert werden. Zudem ist es auch notwendig, das Image zu verbessern
und herrschende Vorurteile abzubauen. In der gezielten Rekrutierung sehr erfahrener Arzte/-
innen in der zweiten Hélfte des Berufslebens oder in der Pension wird Potenzial fiir die Steige-
rung der Anzahl qualifizierter Gutachter/-innen gesehen.

Aus Sicht des Projektteams handelt es sich beim Handlungsbedarf und bei den Losungsvorschliagen
vor allem um Aspekte im Bildungsbereich sowie zur Auswahl von Gutachtern/-innen. Es ist zu
beachten, dass es sich bei den befragten Experten/-innen hauptsichlich um Vertreter/-innen der Ver-
sicherungsmedizin handelt. Naturgemiss hat das Thema Versicherungsmedizin fiir diese einen gros-
sen Stellenwert in allen Phasen der drztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung. Insbesondere fiir die
arztliche Aus- und Weiterbildung diirfte es aber ein breites Spektrum konkurrierender Themen ge-
ben. In der Phase der spezifischen Fortbildung von Gutachtern/-innen einschliesslich ,,learning on
the job* ist dies nicht der Fall.

8.5.3 SICHT DER GUTACHTER/-INNEN

In der Befragung der Gutachter/-innen gaben knapp zwei Drittel der Befragten an, dass sich fiir sie
spezifische Herausforderungen bei der Durchfithrung von IV-Mandaten ergeben. Diese sind vor
allem in einem Spannungsfeld zwischen Anforderungen und Entlohnung zu sehen. Es wird insbe-
sondere beklagt, dass es sich um ausserordentlich komplexe Félle handelt, die Aktenlage oft un-
iibersichtlich oder liickenhaft und eine Auftragsklarung selten moglich ist. Zudem ist der Fragenka-
talog des BSV sehr umfangreich, er wird zum Teil als redundant empfunden und die Bezahlung ist
fiir den Zeitaufwand nicht ausreichend. Als organisatorische Herausforderungen werden vereinzelt
die Integration der Gutachtenerstellung in den Praxisalltag und schlecht informierte Versicherte so-
wie punktuell sogar tdtliche Anfeindungen genannt.
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Die Verbesserungsvorschlidge beziehen sich stark auf die genannten Herausforderungen: Der
Wunsch nach einer besseren Entlohnung, einer klareren Auftragserteilung und einer Verbesserung
der Aktenlage sowie weitere Vorschldge zur Verbesserung der Bildungsangebote werden gedussert
(siehe F3.3).

Zudem &usserten sich die Befragten zu einem vorgegebenen Katalog von Kriterien, welche die I'V-
Stellen bei der Auswahl von Gutachtern/-innen beriicksichtigen sollten. An erster Stelle steht dabei
klar die Qualitét der erstellten Gutachten (94%), gefolgt von klinischer Berufserfahrung und be-
stimmten Facharzttiteln (69% und 68%). Deutlich seltener werden bestimmte Fortbildungsab-
schliisse (z.B. Zertifikate) (49%) sowie eine Mindestanzahl erstellter Gutachten (26%) als Auswahl-
kriterium befiirwortet. Andere Kriterien wurden von 10 Prozent angegeben, dazu zdhlten zum Bei-
spiel Unabhingigkeit, Objektivitit und interdisziplindre Vernetzung der Gutachter/-innen.

Aus Sicht des Forschungsteams ist zu beachten, dass die Gutachter/-innen neben der Bewertung von
Bildungsangeboten (siehe F3.3) auch explizit zu Herausforderungen bei [V-Mandaten befragt wur-
den. Einige der Riickmeldungen zur Zusammenarbeit mit den IV-Stellen werden im Sinne einer
Verbesserung der Fortbildung als ,,learning on the job* interpretiert.

8.6 EMPFEHLUNGEN

Die vorliegende Studie soll eine Auslegeordnung zum medizinischen Gutachterwesen in der
Schweiz mit Fokus auf das Bildungsprofil der medizinischen Gutachterinnen und Gutachter darstel-
len. Die Qualifizierung der Gutachter/-innen erfolgt im Rahmen der drztlichen Aus-, Weiter- und
Fortbildung und ist eine Grundvoraussetzung dafiir, dass qualitativ gute Gutachter/-innen fiir Auf-
trage der IV-Stellen ausgewidhlt werden konnen. Um Wartezeiten im Begutachtungsprozess mog-
lichst gering zu halten, gilt es, eine gute Qualifikation der Gutachter/-innen sicherzustellen, ohne
die Anzahl geeigneter Gutachter/-innen durch zu hohe formale Anforderungen unnétig einzuschréin-
ken. Im Rahmen der Studie wurden neben Bildungsaspekten auch weitere Kontextfaktoren thema-
tisiert, welche einen Einfluss auf die Verfiigbarkeit qualitativ guter medizinischer Gutachter/-innen
fiir die IV haben. Hierzu zihlen insbesondere die Attraktivitdt der Gutachtertétigkeit (v.a. Image,
Finanzierung), Herausforderungen in der Zusammenarbeit mit den [V-Stellen sowie die Konkurrenz
durch verschiedene Auftraggeber fiir Gutachten. Diese Aspekte werden hier nicht vertieft, da der
Schwerpunkt der Studie auf der Qualifikation der medizinischen Gutachter/-innen liegen soll.

Abgleitet von den Ergebnissen der Studie, werden Empfehlungen entlang des Bildungspfads der
medizinischen Gutachter/-innen formuliert (Darstellung D 8.1). Die Aussagen von allen Befragten
sowie der Vergleich mit der Situation im Ausland bilden dafiir die Grundlage.

74



Aus-, Weiter- und Fortbildung medizinische Gutachter/-innen

D 8.1:

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Bildungspfad medizinische Gutachter/-innen und Empfehlungen

Arztliche Ausbildung

(Medizinstudium)

1. Sensibilisierung fir
Versicherungsmedizin im
Medizinstudium erhéhen
Versicherungsmedizinische Akteure
und medizinische Fakultéten

Arztliche Weiterbildung

(verschiedene Fachrichtungen)

Empfehlungen:

2. Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit als Thema
in der arztlichen Weiterbildung
bei allen Fachrichtungen
vorantreiben

SIWF/FMH und Fachgesellschaften
Versicherungsmedizinische Akteure

3. Fur einzelne Fachrichtungen
die praktische Ausbildung und
die Supervision von
Gutachtenerstellung starken
SIWF/FMH und Fachgesellschaften
Versicherungsmedizinische Akteure

Arztliche Fortbildung

(Versicherungsmedizin)

4. Gutachtenspezifische Instrumente
nutzerorientiert gestalten und in
arztliche Fortbildung einbinden

BSV und Fachgesellschaften

5. Neue Fortbildungen zu
medizinisch-juristischen Themen
férdern und flachendeckend
anbieten

Versicherungsmedizinische Akteure,
BSV und IV-Stellen

6. Gutachterbetreuung, ,learning on
the job* und Qualitdtsmanagement
starken

BSV und IV-Stellen

Quelle: Darstellung Interface.

8.6.1 ARZTLICHE AUSBILDUNG (MEDIZINSTUDIUM)

1. Sensibilisierung fir Versicherungsmedizin im Medizinstudium

erhohen

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde verschiedentlich beklagt, dass bei vielen Arzten/-innen
Unklarheit besteht iiber die drztliche Rolle in der Versicherungsmedizin. Im Medizinstudium wer-
den derzeit als versicherungsmedizinische Inhalte hauptsichlich Grundlagen zum Sozialversiche-
rungssystem gelehrt. Der neue Lernzielkatalog PROFILES bietet die Moglichkeit, durch den Fokus
auf verschiedene irztliche Rollen auch auf die Funktion von Arzten/-innen im Sozialversicherungs-
system einzugehen. Dadurch kann bei den zukiinftigen Arzten/-innen mehr Verstindnis fiir die Ar-
beit und die Funktion von Versicherungsmedizinern/-innen geschaffen werden (Sensibilisierung).
Da das Medizinstudium jedoch als Grundausbildung sehr breit angelegt ist und viele verschiedene
Themen behandelt, ist der Umfang eines solchen Beitrags begrenzt.

Wir empfehlen, dass die versicherungsmedizinischen Akteure unter Einbezug der medizinischen
Fakultéten ein attraktives Modul zur Vermittlung der drztlichen Rolle in der Versicherungsmedizin
(z.B. bei der Erstellung von Arztzeugnissen zur Arbeitsunfiahigkeit oder als Gutachter/-in) erarbei-
ten und in die medizinische Lehre einbringen. Zusétzlich empfehlen wir, zu priifen, ob versiche-
rungsmedizinische Praktika (z.B. im Rahmen des Wahlstudienjahrs) angeboten werden kdnnen.
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8.6.2 ARZTLICHE WEITERBILDUNG (VERSCHIEDENE FACH-
RICHTUNGEN)

2. Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit als Thema in der arztlichen
Weiterbildung bei allen Fachrichtungen vorantreiben

Sowohl bei den Erhebungen im Rahmen der vorliegenden Studie als auch bei einer Erhebung im
Auftrag der SIWF im Jahr 2015 zeigte sich, dass die Wissensgrundlage fiir die Beurteilung der
Arbeitsunfihigkeit in der breiten Arzteschaft optimierbar ist. Dieses Thema sollte daher im Rahmen
der drztlichen Weiterbildung, wenn einige Assistenzérzte/-innen mit dieser Aufgabe bereits prak-
tisch konfrontiert werden, niederschwellig und praxisorientiert aufgegriffen werden. Neben dem
Aufgreifen einer Liicke in der Weiterbildung kann dadurch ebenfalls eine Sensibilisierung fiir ver-
sicherungsmedizinische Anliegen erreicht werden. Zudem haben in manchen Fillen die Arztzeug-
nisse auch einen Einfluss auf allféllige spatere Begutachtungsprozesse, sodass idealerweise auch
dieser von einer verbesserten Qualitdt der Arztzeugnisse profitiert.

Wir empfehlen, dass die SIWF/FMH auf die Fachgesellschaften einwirkt, die Beurteilung der Ar-
beitsunfihigkeit in die Weiterbildungsprogramme explizit aufzunehmen. Zudem sollten die versi-
cherungsmedizinischen Akteure praxisorientierte Fortbildungen an den Weiterbildungsstitten, ide-
alerweise im Rahmen der etablierten Weiterbildungsveranstaltungen, anbieten.

3. Fur einzelne Fachrichtungen die praktische Ausbildung und die
Supervision von Gutachtenerstellung starken

Derzeit sind in den Weiterbildungsprogrammen vieler gutachterlich relevanten Fachrichtungen
(Psychiatrie, Rheumatologie, Neurologie, Orthopadie/Traumatologie, Physikalische Medizin und
Rehabilitation) versicherungsmedizinische Aspekte und die Gutachtertitigkeit erwahnt. Hierzu zah-
len der Nachweis von Gutachten und/oder gutachterliche Stellungnahmen unter adédquater Supervi-
sion, der Nachweis von Kenntnissen iiber gesetzliche Grundlagen sowie der Besuch einer Fortbil-
dung in Begutachtung wie zum Beispiel der Erwerb des SIM-Zertifikats. Zudem wurden im Rahmen
der Studie Zweifel beziiglich der Qualitét der praktischen Ausbildung/Supervision bei der Gutach-
tenerstellung gedussert. Griinde seien eine starke Abhéngigkeit von der Einstellung der Verantwort-
lichen sowie knappe zeitliche Ressourcen fiir diese Aufgabe im Klinikalltag. Der praxisorientierte
Ansatz in den Weiterbildungsprogrammen sollte auf alle relevanten Fachrichtungen ausgeweitet
und in der Umsetzung gestirkt werden.

Ein Blick iiber die Grenze zeigt, dass auch in allen drei betrachteten Lédndern Angebote beziiglich
der Versicherungsmedizin auf der Stufe Weiterbildung integriert sind. In Deutschland etwa vermit-
telt die Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin Grundlagen der (sozialmedizinischen) Begutachtung,
Rechtsfragen, Leistungsdiagnostik und Beurteilungskriterien bei ausgewéhlten Krankheitsgruppen.
In den Niederlanden sowie neu auch in Frankreich gibt es sogar spezifische Facharzttitel in Versi-
cherungsmedizin. Seit diesem Jahr ist in Frankreich die vierjéhrige Facharztweiterbildung ,,méde-
cine légale et expertises médicales* eingefiihrt. In den Niederlanden arbeiten viele Weiterbildungs-
assistenten/-innen bereits vor Erwerb des Facharzttitels fiir Versicherungsmedizin bei der Arbeit-
nehmerversicherungsanstalt, wo sie viele praktische Erfahrungen hinsichtlich der Gutachtertatigkeit
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sammeln kénnen. Im Unterschied zur Schweiz setzt man hier also auf eigene Facharzttitel anstatt

auf die Integration versicherungsmedizinischer Angebote in unterschiedliche Weiterbildungsgénge.

Wir empfehlen, dass die SIWF/FMH und die Fachgesellschaften Psychiatrie, Rheumatologie, Neu-
rologie, Orthopéddie/Traumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation die praktische Aus-
bildung in der Gutachtenerstellung priifen und gegebenenfalls starken. Zudem sollten die versiche-
rungsmedizinischen Akteure priifen, ob sie bei der praktischen Ausbildung der Gutachtenerstellung
eine Rolle in der Weiterbildung (z.B. Supervision) ibernehmen kénnen.

8.6.3 ARZTLICHE FORTBILDUNG (VERSICHERUNGSMEDI-
ZIN)

4. Gutachtenspezifische Instrumente nutzerorientiert gestalten und in
arztliche Fortbildung einbinden

In der Schweiz gibt es im Vergleich zu anderen Lidndern wie zum Beispiel Deutschland und die
Niederlande nur sehr wenige Leitlinien oder andere Instrumente zur Vermittlung von einheitlichem
Wissen fiir die Gutachtenerstellung (z.B. zu Form, medizinisch-fachlichem Inhalt inkl. Konkretisie-
rung juristisch notwendiger Fachinformationen). Solche Instrumente wurden von den im Rahmen
der Studie befragten Gutachtern/-innen zum Teil explizit gewiinscht. Der Fragenkatalog des BSV,
welcher seit 2015 verbindlich von den IV-Stellen fiir Gutachtenauftrige anzuwenden ist und der die
Standardindikatoren geméss dem Bundesgerichtsentscheid BGE 141 V 281 enthélt, wurde jedoch
von zahlreichen Befragten stark kritisiert. Hauptkritikpunkt sind empfundene Redundanzen. Hier
braucht es eine geeignete Form der Vorgaben oder bessere Vermittlung der Anwendung. Die staat-
lichen Versicherungstrager in Deutschland und in den Niederlanden arbeiten beziiglich Leitlinien
und Qualitdtsstandards eng mit den medizinischen Fachgesellschaften zusammen. Im Vergleich zur
Schweiz engagieren sich in Deutschland und in den Niederlande die 6ffentlich-rechtlichen Versi-
cherungstriger zudem stark im Bereich der Gutachtertitigkeit im Rahmen von Fortbildungskursen
und -veranstaltungen. In Frankreich wird dies wie in der Schweiz iiberwiegend den medizinischen

Fachdisziplinen sowie den versicherungsmedizinischen Akteuren (z.B. AREDOC) iiberlassen.

Wir empfehlen, dass das BSV in Zusammenarbeit mit versicherungsmedizinischen Akteuren und
den Fachgesellschaften Moglichkeiten zur Neu- und Weiterentwicklung standardisierter Instru-
mente priift. So sollte zum Beispiel der Fragenkatalog iiberpriift und gegebenenfalls angepasst wer-
den. Die Instrumente sollen in der &drztlichen Fortbildung, zum Beispiel durch spezifische Veran-
staltungen, vermittelt werden.

5. Neue Fortbildungen zu medizinisch-juristischen Themen fordern

und flachendeckend anbieten

Es besteht offensichtlicher Bedarf an einem stirkeren Praxisbezug mit Einbezug von juristischer
Perspektive bei versicherungsmedizinischen Fortbildungen. Dies waren héufige Optimierungswiin-
sche von Seiten der befragten Gutachter/-innen. Gewiinscht werden vor allem fallbezogene Work-
shops oder Diskussionsforen mit Moglichkeiten zum Austausch im Sinne von Qualitétszirkeln oder
Intervision. Dabei wird die Bedeutung der Implementierung juristische Sichtweisen hervorgehoben
um das gegenseitige Verstindnis zu fordern und die Zusammenarbeit zu verbessern. Zudem wurde
im Rahmen der Studie mehrfach darauf hingewiesen, dass viele Angebote einen Schwerpunkt in der
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Deutschschweiz haben und die anderen Sprachregionen weniger Auswahlmoglichkeiten hétten.
Fortbildungsangebote sollten daher stirker auf einen Praxisbezug achten und eine schweizweite
Abdeckung angestrebt werden.

Wir empfehlen, dass die versicherungsmedizinischen Akteure ihre Fortbildungen stérker fallbezo-
gen und praxisorientiert ausrichten. Zudem sollten das BSV/ die IV-Stellen sich, wie etwa in
Deutschland die Deutsche Rentenversicherung oder in den Niederlanden die Arbeitnehmerversiche-
rungsanstalt UWV, aktiv in Fortbildungen einbringen um die interdisziplinére medizinisch-juristi-
sche Zusammenarbeit zu stirken. Besonderes in der Romandie sowie im Tessin sollte das Fortbil-
dungsangebot gestiarkt werden, da dort ein noch hoherer Bedarf an Gutachter/-innen besteht als in
der Deutschschweiz.

6. Gutachterbetreuung, ,learning on the job® und Qualitdtsmanage-
ment starken

Neben einer theoretischen Basis mit versicherungsmedizinischem Grundlagenwissen sind medizi-
nische Gutachter/-innen auch auf praxisbezogenen Input angewiesen. Dies zeigt sich im Wunsch
nach fallbezogenen Fortbildungen. Zudem ist dem ,,learning on the job* grosse Bedeutung zuzu-
schreiben. Damit Gutachter/-innen ihre Tatigkeit auf die Bediirfnisse der Auftraggeber abstimmen
konnen, sind Interaktionen der Auftraggeber mit den Gutachtern/-innen zu empfehlen. Diese konnen
sich auf die Auftragsklarung beziehen, bedingen aber insbesondere auch ein Qualitdtsmanagement,
welches auch gezielte Riickmeldungen an die Gutachter/-innen ermoglichst. Der personliche Kon-
takt gibt den Auftraggebern auch die Moglichkeit, Wertschédtzung zu vermitteln, was ein wichtiger
Motivationsgrund fiir eine Tatigkeit ist. Dass hier Bedarf besteht, ldsst sich aus den Freitextangaben
der befragten Gutachter/-innen vermuten, die zum Teil Frustration iiber fehlende Anerkennung ihrer
Arbeit ausdriicken.

Dem Aspekt des ,,learning on the job* kommt insbesondere im System der Niederlande, aber auch
im Rahmen der Gutachterbetreuung in Deutschland eine wichtige Rolle zu. In den Niederlanden
erwerben die angehenden Versicherungsmediziner/-innen bereits wiahrend ihrer Weiterbildung
zum/zur Facharzt/-drztin Versicherungsmedizin wichtige praktische Erfahrungen. Viele von ihnen
arbeiten nach ihrem Medizinstudium bei der staatlichen Arbeitnehmerversicherungsanstalt und ge-
niessen dort eine versicherungsinterne, praxisorientierte Ausbildung. Zudem werden sie jeweils von
einem/einer Versicherungsarzt/-drztin mit langjahriger Berufserfahrung bei ihrer Gutachtertétigkeit
gecoacht. Dieses Coaching beinhaltet auch ein Feedback zu ausgewihlten Gutachten. In Deutsch-
land hat die Deutsche Rentenversicherung eine eigene Abteilung ,,Gutachterbetreuung®. Diese ist
in die Auswahl von neuen Gutachtern/innen, in die Qualitdtskontrolle sowie in die stindige Beglei-
tung der Gutachter/-innen involviert.

Wir empfehlen, dass das BSV die Rahmenbedingungen fiir die Weiterentwicklung des Qualitéts-
management schafft. Zum Beispiel sollte das BSV den IV-Stellen den Auftrag erteilen, eine Betreu-
ung und regelmissige Schulung der Gutachter/-innen sicherzustellen. Zudem sollte das BSV die
Rollen des BSV und der I'V-Stelle bei der Qualitéitskontrolle der polydisziplindren Gutachterstellen

kldren. Die IV-Stellen sollten ihr Qualitdtsmanagement und die Gutachterbetreuung stidrken und
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mehr mit den Gutachtern/-innen in Kontakt treten. Durch Analyse der Gutachten und gezielte Riick-
meldungen an die Gutachter/-innen konnen die Gutachten besser auf ihre Bediirfnisse abgestimmt
werden. Von einigen [V-Stellen wird dies bereits praktiziert.
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ANHANG

A1 PROJEKTLEITUNG IM BSV UND BEGLEITGRUPPE

Name Funktion Institution
Projektleitung im BSV
Projektleiter Geschiftsfeld Mathematik,
Frédéric Widmer Analysen, Statistik und Standards / Bereich | BSV
Forschung und Evaluation
Mitarbeiterin Geschéftsfeld Invalidenversi-
L. cherung / Co-Leiterin nationales For-
Christina Eggenberger ) ) BSV
schungsprogramm zur Invalidenversiche-
rung (FoP-1V), Bereich Spezialaufgaben
Begleitgruppe
Unabhéngige E -
Monika Hermelink Dr. med. Psychiatrie f fabhangige Bxpet
in
Bereichsleiter Bereich ,,Verfahren und
Ralf Kocher Rente® im Geschéftsfeld Invalidenversiche- | BSV
rung
. , Bereich Sach- und Geldleistungen
Ines Rajower . . . BSV
Geschiftsfeld Invalidenversicherung
Ryan Tandjung Leiter Abteilung Gesundheitsberufe BAG
Beat Wunderlin Leitender Arzt RAD Ostschweiz
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A2 BEFRAGUNGSRASTER IV-STELLEN

Drei Sprachversionen (Deutsch, Franzdsisch und Italienisch), hier deutsche Version.

Befragungsraster fir telefonische Interviews mit den |V-Stellen

Im Rahmen des telefonischen Interviews werden die im nachfolgenden Raster aufgefiihrten Themen
behandelt. Falls IThnen gewisse Angaben zu den Fragen fehlen, wire es fiir eine effiziente Durch-
flihrung der Befragung wichtig, wenn Sie diese vor dem Gesprach beschaffen konnten. Sie brauchen
den Raster aber nicht vorgéngig auszufiillen. Wir werden Ihre Antworten wéhrend des telefonischen
Gespriachs direkt erfassen.

|V-Stelle Kanton:

Eckdaten zum Vergabeprozess

Kurzbeschrieb Wer entscheidet (z.B. RAD, IV-Stelle), basierend auf welchen Grundlagen, welche Art
von Gutachten notwendig ist (mono-, bi-, polydisziplinér)?

Anforderungen an Gutachter/-innen

Verlangte Sind Kriterien der IV-Stelle/RAD fiir die Wahl von Gutachterinnen und Gutachtern vor-
Qualifikationen handen? Sind diese schriftlich festgehalten (Leitlinien, Checklisten)?
Weiterbildung Werden bestimmte Facharzttitel verlangt?

[ Ja, immer/meistens ] ja, manchmal [ nein, selten/nie

Wenn ja: welche?

00 Allgemeine Innere Medizin
0] Psychiatrie

[ Rheumatologie

U] Orthopéadie

[J Neurologie

[0 Andere: ...
Text
Fortbildung Werden bestimmte Fortbildungsnachweise verlangt?
[J Ja, immer/meistens [ ja, manchmal [ nein, selten/nie

Wenn ja: welche?

U] SIM-Zertifikat

U] Féahigkeitsausweis Vertrauensarzt SGV
1 MAS Versicherungsmedizin (Master)

L1 DAS Versicherungsmedizin (Diploma)
[0 CAS Versicherungsmedizin (Certificate)

00 Andere: ...
Text
Nicht formale [0 Bestimmte Erfahrung?
Fortbildung [0 Nachweis Besuch Fortbildungsveranstaltungen?
Text
Variation? Variieren die Anforderungen je nach Art des Gutachtens?
Wenn ja: Text.... Bei mono-:....., bei bi-:......

(nicht bei polydisziplindren Gutachten)
Variieren die Anforderungen nach anderen Faktoren?

Wenn ja:
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Auslandische Werden medizinische Gutachterinnen und Gutachter fiir mono- oder bidisziplindre Gut-

Gutachter achten im Ausland rekrutiert? (Gemeint sind Gutachter/-innen, welche allein zwecks Er-
stellung des Gutachtens in die Schweiz kommen und ansonsten im Ausland ihrer Berufs-
tatigkeit nachgehen.)

[ Nein O Ja
Bewertung Welches sind die Vor- und Nachteile dieser Praxis aus Sicht der IV-Stellen?
Text
Anzahl kontaktierter Gut- Wie gross ist die Anzahl der medizinischen Gutachterinnen und Gutachter, die von der
achter/-innen IV-Stelle Auftrdge 2016 erhalten hat?
(2016) Text
Anzahl Gutachten Wie viele Gutachten pro Kategorie (mono-, bi-, polydisziplinire) wurden 2016 in Auf-
(2016) trag gegeben?
Insgesamt n= XXX (100%)
Monodisziplindr n= XXX (%)
Bidiziplinér n= XXX (%)
Polydisziplinir n= XXX (%)
Text
Qualitatssicherung Wie wird die Erflillung der Anforderungen an die Gutachter/-innen sowie an die Gutach-
ten iberpriift?
Text
Beurteilung aktuelles Vorgehen
Angebot-Nachfrage Ist der Bedarf an Gutachter/-innen gedeckt? Gibt es grosse Wartezeiten oder Schwierig-
keiten bei der Rekrutierung?
Text
Vorteile Text
Nachteile Text
Handlungsbedarf U] Nein O Ja
Wo am grossten?
Text
Lsungsvorschlage Text
Kenntnis gute Praxis? Text

E-Mail-Adressen von externen Gutachtern/-innen

In einem weiteren Schritt sicht unsere Studie eine Online-Befragung von externen Gutachtern/-in-
nen vor. Hierzu mochten wir Sie um lhre Unterstiitzung bitten. Kénnen Sie uns die Adressen der
von Thnen im 2016 kontaktierten Gutachter/-innen fiir mono- und bidisziplindre Gutachten in elekt-
ronischer Form zur Verfiigung stellen (z.B. Excel-Liste mit Namen, E-Mail-Adresse; ggf. Postan-
schrift)? Gerne werden wir dieses Anliegen in unserem Gespréich mit [hnen besprechen.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung. Bei Riickfragen konnen Sie sich gerne an Franziska Miil-
ler, Tel: 041 226 04 34 oder mueller@interface-politikstudien.ch wenden.
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A3 KONTAKTIERUNG UND RUCKLAUF ONLINE-BEFRAGUNG

Die Kontaktierung fiir die Befragung und die Berechnung des Riicklaufs waren komplex. Die
Grundgesamtheit der medizinischen Gutachter/-innen in der Schweiz ist nicht genau zu bestimmen,
da die zur Verfiigung gestellten Namenslisten zum Teil unspezifische Angaben (z.B. ein Spital, ein
Gutachterzentrum oder eine Spitalabteilung) sowie Mehrfachnennungen enthielten, die aus techni-
schen Griinden nicht komplett bereinigt werden konnten. Der Riicklauf wurde daher auf die Anzahl
Angeschriebener berechnet.

Fiir die Online-Befragung wurden unbereinigt 2°081 E-Mail-Adressen oder Namen von Gutachter/-
innen aus drei verschiedenen Datenquellen (IV-Stellen, polydisziplindre Gutachterstellen, SIM) be-
schafft (siche Darstellung DA 1). Zu den Namen wurden, wo moglich, E-Mail-Adressen recher-
chiert und dann die Listen auf Mehrfachnennungen bereinigt. Die Listen der verschiedenen Daten-
quellen wurden fiir die Befragung zusammengefiigt und datenquelleniibergreifend erneut auf Mehr-
fachnennungen bereinigt. Die resultierende Liste mit 1’421 E-Mail-Adressen bildete die Grundlage
fiir die Kontaktierung fiir die Befragung durch Interface.

DA 1: Adressbeschaffung fiir die Befragung der medizinischen Gutachter/-innen

Art der Gutachten

Mono-, bidisziplinire Gutachten

Polydisziplindre Gutachten

Diverse (+/- 1V)

geliefert

Datenquelle fir Kontaktdaten V-Stell Polydisziplinére Zertifizierte medizinische
-Stellen
Gutachter/-innen Gutachterstellen Fachpersonen (SIM)
Kontaktiert 26 28%* Sekretariat SIM
Namen +/- E-Mail-Adressen
23 21 Ja (teilweise)

Kontaktieren Gutachter/-innen
selbst

3 (via ein RAD)

2 (zwei Standorte)

Nur 6ffentlich verfiigbare

Datenquelle (N=1'653)

26 (1009 23%* (829
Abdeckung total (100%) (82%) Kontaktdaten
E-Mall-Ad.ressen oder Namen 236 545 700
(unbereinigt, N=2'081)
Mehrfachnennungen -102 -10
Keine E-Mail-Adresse gefun- 25 65 —26 (E-Mail-Adressen
den nicht freigegeben)
E-Mail-Adressen bereinigt pro 509 470 674

E-Mail-Adressen bereinigt
Uber alle Datenquellen

1’421

Legende: * Zwei polydisziplindre Gutachterstellen von 30 haben 2017 zwar eine Vereinbarung mit dem BSV unterzeichnet, den Betrieb
bislang noch nicht aufgenommen; eine polydisziplindre Gutachterstelle wollte sich explizit nicht an der Befragung beteiligen; ** vier
polydisziplindre Gutachterstellen haben trotz mehrfacher Nachfrage keine Namen von Gutachtern/-innen geliefert; hierbei handelt es
sich um polydisziplindre Gutachterstellen, die erst neu den Betrieb aufgenommen haben und daher im SuisseMed@P-Reporting 2015

nicht aufgefiihrt sind.
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Zusitzlich wurden 77 Gutachter/-innen von einem RAD (fiir 3 IV-Stellen) und von einer polydis-
ziplindren Gutachterstelle (mit 2 Standorten) angeschrieben (Darstellung DA 2).

Insgesamt ergibt sich Riicklauf von 26 Prozent (342 giiltige Antworten von 1’498 kontaktierten
Gutachtern/-innen). Auffallend ist der sehr gute Riicklauf (61%) bei den Gutachter/-innen, die von
dem RAD oder der polydisziplindren Gutachterstelle zur Befragung eingeladen wurden.

Zusitzlich wurden von Interface 42 Spitéler oder Spitalabteilungen angeschrieben. Hier ist nicht
bekannt, an wie viele Gutachter/-innen der Link zur Online-Befragung weitergeleitet wurde und der
Riicklauf kann daher nicht berechnet werden.

DA 2: Kontaktierungswege und Rucklauf

Restliche
Gutachter/-in-
nen in SIM-Liste

Von IV-/polydisziplinérer Gutachterstelle benannte
Gutachter/-innen mit E-Mail-Adressen

Total Direkt Indirekt, Indirekt, Direkt
(ohne Spitéler) | per E-Mail Verteilung via RAD o- Verteilung via per E-Mail
der polydisziplinére Spitaler
Kontaktierungsweg Gutachterstelle
unbekannt
Liste E-Mail-Ad 1°498* 874 77 547
iste E-Mail-Adressen (42 Spitiler)
Ungultige 158 18 0 unbekannt 40
E-Mail-Adressen
Kontaktiert
onta Iere.) 1°340 756 77 unbekannt 507
Gutachter/-innen
Anzahl gliltige Antwor-
nzant gultige Antwor 342 185%* 47 26 g4+
ten
Ricklauf in Prozent (%) 26% 24% 61% - 17%

Quelle: Darstellung Interface.
Legende: * bereinigt auf Mehrfachnennungen soweit moglich; **ohne insgesamt 10 Personen, die angegeben hatten beim RAD oder

fiir die IV zu arbeiten oder Neuropsychologe/-in zu sein.
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A4 FRAGEBOGEN GUTACHTER/-INNEN

Fragebogen Online-Befragung Gutachter/-innen (D)
Definitive deutsche Version, lektoriert, ergénzt Stand 24. April 2017 (nach Telefonat mit C. Eggen-
berger)

Bitte beachten: Das folgende Layout dient der inhaltlichen Darstellung des Fragebogens und ent-

spricht nicht dem Design in der Online-Befragung.

Filter Frage-Nr. | Frage | Antwortkategorien

0 Sprachwahl

0 Bitte wéhlen Sie Thre Sprache: [ Frangais [ franzdsische Version)
[Ubersetzung der Frage in F, I einfiigen] [ Deutsch [ deutsche Version)

[ Italiano [ italienische Version)

1 Soziodemografie und berufliche Tatigkeit inkl. institutionelle Anbindung

Zu Beginn méchten wir Sie bitten, uns ein paar Fragen zu Ihrer Person und Ihrer beruflichen Titigkeit zu be-

antworten.

1.1 In welchem Fachgebiet haben Sie (einen) [JAllgemeine Innere Medizin
Facharzttitel erworben? [JAllgemeinmedizin
(Mehrfachnennungen méglich) [IChirurgie

[JInnere Medizin
[JKardiologie
[Neurologie
[JOrthopédische Chirurgie, Orthopédie
[JOto-Rhino-Laryngologie (ORL)
[JPhysikalische Medizin und Rehabilitation
[IPsychiatrie und Psychotherapie
[[JRheumatologie
[JAndere Facharzttitel [ Filter 1.1.1]
[JKeinen Facharzttitel erworben

Wenn 1.1.1 Welche anderen Facharzttitel? ... [Freitext, max. 300 Zeichen]

andere [Weiter zu 1.2]

1.2 Wie viel Jahre Berufserfahrung als Arztin/ | [] L5 Jahre
Arzt haben Sie (klinische Praxis nach Ab- [ 6-10 Jahre
schluss des Medizinstudiums)? [ 1115 Jahre

O > 15 Jahre

1.3 Wie hoch ist Thr Arbeitspensum insgesamt | [] < 50% (Teilzeit)
(fiir Thre gesamte drztliche Téatigkeit, in- [ 56-89% (Teilzeit)
klusive Gutachtenerstellung)? 0 OP0% (Vollzeit)

1.4 Wie viel Prozent Threr Arbeitszeit wenden Schieberegler
Sie fiir Gutachtenerstellung auf? (z.B. 50% | 10% 100%
wenn Sie die Hélfte Threr Arbeitszeit fiir
Gutachtenerstellung aufwenden, unabhén-
gig vom Arbeitspensum)

1.5 In welchem Land sind Sie hauptberuflich [0 Schweiz [ Filter 1.5.1]
als Arztin / Arzt titig? [0 Deutschland

[ Frankreich
[] Italien
[ Anderes Land [ Filter 1.5.3]
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Filter Frage-Nr. Frage Antwortkategorien
Wenn 1.5.1 Seit wann sind Sie in der Schweiz drztlich | Seit ___ (Jahreszahl)
Schweiz tétig? [4 Ziffern]
(7 [Weiter zu 1.5.2]
Wenn 1.5.2 In welcher Sprachregion sind Sie als Gut- [IDeutschschweiz (inkl. ritoromanische
Schweiz achterin oder Gutachter tétig? Regionen)
(Mehrfachnennungen méglich) [IFranzdsischsprachige Schweiz
[ltalienischsprachige Schweiz
[Weiter zu 1.7]
Wenn 1.5.3 Welches Land ... [Freitext, max. 300 Zeichen]
anderes [Weiter zu 1.6]
Land
Nur 1.6 Was ist IThr Hauptarbeitsort? (nicht in der [] Praxis (Einze}l oder Gemeinschaftspraxis)
wenn (wird von Schweiz) [] Gutachterinstitution (nicht in der Schweiz)
Ausland | Schweiz [] Spital/ Krankenhaus
" iibersprun- [J Anderer Institutionstyp [ Filter 1.6.1]
gen!) [Weiter zu 1.7.a]
Wenn 1.6.1 Welcher Typ von Institution ist das? ... [Freitext, max. 300 Zeichen]
andere [Weiter zu 1.7.a]
Institu-
tion
Ausland
Nur 1.7 Was ist IThr Hauptarbeitsort? [] Praxis (Einze} oder Gemeinschaftspraxis)
Schweiz | (wird von [1 Gutachterstelle fiir polydisziplinire
Ausland Gutachten (ehemals MEDAS) [ 2 Filter
iibersprun- 1.7.1]
gen!) [0 Regionalspital
(1 Kantonsspital (Grundversorgung)
[] Universititsspital, Kantonsspital
(Zentrumsversorgung)
[] Spezialklinik (Rehabilitationsklinik,
psychiatrische Klinik)
1 Anderer Institutionstyp [ Filter 1.7.2]
[Weiter zu 1.7.a]
Nur 1.7.2 Welcher Typ von Institution ist das? ... [Freitext, max. 300 Zeichen]
Schweiz [Weiter zu 1.7.a]
wenn
andere
Institu-
tion
Schweiz | 1.7.a Arbeiten Sie manchmal im Auftrag einer (1 Ja/ = Filter 1.7.1]
und Gutachterstelle (in der Schweiz)? (1 Nein/Weiter zu 1.8]
Ausland
alle
ausser
Gutach-
terstel-
len
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Filter Frage-Nr. Frage Antwortkategorien
Wennja | 1.7.1 Wie ist Thr Arbeitsverhaltnis bei der Gut- [ Festanstellung
oder achterstelle geregelt? [ Freischaffend (im Auftragsverhiltnis)
wenn [] Andere Regelung [ Filter 1.7.1.1]
Haupt-
arbeits-
ort Gut-
achter-
stelle
(1.7)
Wenn 1.7.1.1 Welche andere Regelung ist das? ... [Freitext, max. 300 Zeichen]
andere [Weiter zu 1.7.b]
Rege-
lung
Alle 1.7.b Welche Rolle nehmen Sie bei der Fallfith- | [] Fallfiihrend
ausser rung von bi- oder poly-disziplindren Gut- [0 Nicht fallfiihrend
1.7.a achten in der Regel ein? [J Wechselnd (fallfiihrend, nicht fallfiihrend)
nein [ 2 Weiter zu 1.8]
1.8 Welches ist Thr Geschlecht? [0 Weiblich
O Minnlich
[0 Andere
2 Auftraggeber und Erstellung Gutachten
Nun bitten wir Sie um Auskunft zu Ihrer Gutachtertdtigkeit.
2.1 Bitte kreuzen Sie an, fiir welche Versiche- | []Unfallversicherung
rungen Sie im Jahr 2016 Gutachten erstellt | []Invalidenversicherung
haben [JKrankenversicherung
(Mehrfachnennungen méglich) [JPrivate Versicherungen
[JAndere Versicherungen [ 2 Filter 2.1.1]
[JKeine Versicherungen (z.B. Gerichte)
Wenn 2.1.1 Welche andere Versicherung war das? ... [Freitext, max. 300 Zeichen]
andere [Weiter zu 2.2]
2.2 Im Weiteren beziehen wir uns nur noch [ 0% [Weiter zu 2.6]
auf Gutachten fiir die Invalidenversiche- O -25%
rung (IV): 0 25-50%
Bitte schitzen Sie den ungefihren Anteil [ 575%
von IV-Gutachten an allen Ihren Gutach- [ 76-100%
ten im Jahr 2016 [0 Weiss ich nicht
2.3 Wie viele IV-Gutachten haben Sie im Jahr | Ca.  IV-Gutachten im 2016
2016 ungefahr erstellt? [minimal 0, maximal 200]
Als Anhaltspunkt fiir eine Schdtzung:
12 - ca. 1 Gutachten pro Monat
25 - ca. 2 Gutachten pro Monat
50 - ca. 1 Gutachten pro Woche
100 = ca. 2 Gutachten pro Woche
2.4 Welche Art von IV-Gutachten haben Sie [(IMono-disziplinér

im Jahr 2016 erstellt?
(Mehrfachnennungen méglich)

[IBi-disziplinér
[IPoly-disziplindr (> 2 Disziplinen)
[JWeiss ich nicht
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Filter Frage-Nr. Frage Antwortkategorien

2.5 Bitte geben Sie eine personliche Rangfolge | Mono-disziplinédre
fiir die Art von IV-Gutachten an (am hdu- |  Bi-disziplindre
figsten erstellt = 1, weniger hdufig=2,am |  Poly-disziplindre (> 2 Disziplinen)
wenigsten oft = 3)?

2.6 Wie oft miissen Sie Auftrage fiir ein IV- ] Immer
Gutachten aufgrund Threr Auslastung ab- ] Meistens
lehnen? [0 Manchmal

[ Selten
O Nie

2.7 Wie niitzlich finden Sie die Begutach- J'Schieberegler
tungsleitlinien der medizinischen Fachge- 0 10
sellschaften? (Psychiatrie, Rheumatologie, | Gar nicht niitzlich sehr niitz-
Orthopédie und ggf. Neurologie) lich

3 Aus-, Weiter- und Fortbildung Versicherungsmedizin

Im Folgenden geht es um Aspekte der Aus-, Weiter- und Fortbildung in Versicherungsmedizin.

Unter Versicherungsmedizin verstehen wir einen Teil der Sozial- und Prédventivmedizin (heute Public Health).

Sie ist die Lehre von den Beziehungen zwischen kranken, verunfallten oder einen Versicherungsantrag stellen-

den Personen, den medizinischen Leistungserbringern und den Versicherungsunternehmen.

3.1 Wie wichtig wire Threr Ansicht nach die J'Schieberegler
Vermittlung von versicherungs-medizini- 0 10
schen Aspekten Gar nicht wichtig sehr wichtig
im Medizinstudium?

3.2 Wie wichtig wire Threr Ansicht nach die J'Schieberegler
Vermittlung von versicherungs-medizini- 0 10
schen Aspekten wihrend der Facharztwei- | Gar nicht wichtig sehr wichtig
terbildung?

33 Wie wichtig wire Threr Ansicht nach die JSchieberegler
regelmissige Fortbildung in Versiche- 0 10
rungsmedizin nach Erlangung des Fach- Gar nicht wichtig sehr wichtig
arzttitels?

34 Welche Fortbildungsabschliisse haben Sie | [[]SIM-Zertifikat Begutachtung
im Bereich Versicherungsmedizin erlangt? | []Fahigkeitsausweis Vertrauensarzt SGV
(Mehrfachnennungen méglich) []Zertifikat des Regionalen Arztlichen

Dienstes RAD
[IMAS Versicherungsmedizin
[IDAS Versicherungsmedizin
[CJCAS Versicherungsmedizin
[JAndere [ 2 Filter 3.4.1]
[IKeine Fortbildungsabschliisse in diesem
Bereich
Wenn 34.1 Welche anderen Abschliisse sind das? ... [Freitext, max. 300 Zeichen]
andere [Weiter zu 3.5]
3.5 Gibt es geniigend Angebote zur Fortbil- O Ja
dung in Versicherungsmedizin? (] Nein, es briuchte mehr Angebote [ Filter
3.5.1]
[0 Weiss ich nicht
Wenn 3.5.1 Welche Angebote brauchte es zusétzlich? ... [Freitext, max. 500 Zeichen]
nein [Weiter zu 3.6]
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Filter Frage-Nr. Frage Antwortkategorien
3.6 Wie gut werden die zentralen Themen der | [] Gut
Versicherungsmedizin in den bestehenden | [] Eher gut
Fortbildungsmdoglichkeiten abgedeckt? [0 Eher schlecht
O Schlecht
[0 Weiss ich nicht
3.7 Welche Verbesserungsvorschlidge haben ... [Freitext, max. 500 Zeichen]
Sie zum Fortbildungsangebot in Versiche- | [Weiter zu 4]
rungsmedizin?
4 Herausforderungen und Verbesserungspotenzial
Abschliessend wiirden wir gerne Ihre Meinung zu méglichen Herausforderungen und zum Verbesserungspo-
tenzial bei der Durchfiihrung von Mandaten fiir kantonale IV-Stellen erfahren.
4.1 Ergeben sich fiir Sie spezifische Heraus- [ Ja [P Filter 4.1.1]
forderungen bei der Durchfithrung von IV- | [] Nein
Mandaten (z.B. zeitlich, finanziell, organi- | [] Keine IV Mandate
satorisch)?
Wennja | 4.1.1 Welche Herausforderungen sind das? ...[Freitext, max. 500 Zeichen]
[Weiter zu 4.1.2]
Wennja | 4.1.2 Haben Sie Verbesserungsvorschldge da- ...[Freitext, max. 500 Zeichen]
fiir? [Weiter zu 4.2]
4.2. Was sollten die kantonalen I'V-Stellen bei [J Qualitt erstellter Gutachten
der Auswahl von Gutachterinnen und Gut- | [] Mindestanzahl erstellte Gutachten
achtern unbedingt beriicksichtigen? [] Maximalanzahl erstellte Gutachten
(Mehrfachnennungen méglich) [] Klinische Berufserfahrung (Anzahl Jahre)
[J] Bestimmte Facharzttitel
[] Spezifische Fortbildungsabschliisse (z.B.
Zertifikate)
[J Andere Qualifikationen der Gutachter/
-innen [ 2 Filter 4.2.1]
Wenn 4.2.1 Welche anderen Qualifikationen sind das? | ... [Freitext, max. 300 Zeichen
andere [Weiter zu 5]
Qualifi-
katio-
nen
5 Bemerkungen
5 Mochten Sie uns noch etwas mitteilen? | ...[Freitext, max. 500 Zeichen]
Sie haben nun das Ende des Fragebogens erreicht.
Wenn Sie alle Fragen beantwortet haben, gehen Sie bitte auf die néchste Seite. Ihre Antworten werden
dadurch gespeichert. Herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme!
Ende
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Aus-, Weiter- und Fortbildung medizinische Gutachter/-innen Anhang

A5

LEITFADEN EXPERTENGESPRACHE

Bezug zum Thema Versicherungsmedizin/Qualifikation von Gutachtern/-innen

L.

Welche Rolle spielt das Thema medizinische Gutachtenerstellung in Threm Arbeitsalltag?

Notwendige Qualifikationen fiir die Gutachtenerstellung

2.

Welches spezifische Wissen brauchen Arzte/-innen, um qualitativ gute Gutachten erstellen zu
konnen? Uber welche Themenfelder sollten medizinische Gutachter/-innen, zusitzlich zu ihrem
klinischen Fachwissen, informiert sein? Zum Beispiel Rahmenbedingungen/Sozialversiche-
rungssystem, versicherungstechnische Grundlagen und Terminologie, rechtliche Aspekte/aktu-
elle Rechtsprechung (BG-Urteile), evidenzbasierte Medizin, ethische Aspekte?

Bildungsangebote Versicherungsmedizin (Aus-, Weiter- und Fortbildung)

3.

Bréuchte es bereits wihrend des Studiums die Vermittlung gewisser Grundlagen (der Versiche-
rungsmedizin)? Wie gut deckt das Medizinstudium derzeit solche Anforderungen ab?

Welche Inhalte sollten wihrend der Facharztweiterbildung vermittelt werden und welche erst
spater im Rahmen von Fortbildungsangeboten? (Z.B. wann sollten praktische Aspekte zur Gut-
achtenerstellung vermittelt werden?) Wie gut decken die Weiterbildungsprogramme notwen-
dige Inhalte zur Qualifizierung fiir eine Gutachtenerstellung ab? Wie gut decken die Fortbil-
dungsangebote notwendige Inhalte ab?

Handlungsbedarf Bildungsangebote und Verbesserungsvorschldige beziiglich des Angebots qualifi-

zierte medizinische Gutachter/-innen

S.

Besteht aus Threr Sicht Handlungsbedarf beziiglich Aus-, Weiter- und Fortbildung in Versiche-
rungsmedizin? Braucht es mehr oder andere Bildungsangebote? Auf welcher Bildungsstufe
(Aus-, Weiter- oder Fortbildung) sollte der Schwerpunkt liegen? Warum?

Haben Sie Vorschlédge, wie das Angebot an qualifizierten medizinischen Gutachtern/-innen ver-
bessert werden konnte? Zum Beispiel qualitativ: Was halten Sie von einer Zertifizierungspflicht
fiir Gutachterinnen und Gutachter? Braucht es das, wenn es Vorgaben beziiglich Aufbau und
Inhalt von Gutachten gibt? Warum? Zum Beispiel quantitativ: Was sind geeignete Anreizfor-
men fiir die Einrichtung neuer Gutachterzentren? Warum?

Konnen Sie etwas zur Auswahl qualifizierter Gutachter/-innen in anderen Landern sagen (ins-
besondere Frankreich, Deutschland, Niederlande)? Zum Beispiel Kriterien fiir die Auswahl?
Gibt es Beispiele, die Sie als erfolgversprechend fiir die Schweiz beurteilen? Gibt es Beispiele
die Sie fiir wenig geeignet halten? Warum?

Schluss

Mochten Sie noch etwas Wichtiges anmerken?

93



A6

Anhang

Aus-, Weiter- und Fortbildung medizinische Gutachter/-innen

INTERVIEWPARTNER/-INNEN EXPERTENGESPRACHE

Name Experte/-in

Funktion

Weitere Funktionen/Institution

Prof. Dr. med. Stephan
Marsch

Interimsprésident der Schweizerischen
Medizinischen Interfakultdtskommis-
sion (SMIFK);

Vizedekan Lehre Med. Fakultédt Uni-
versitdt Basel

Chefarzt Medizinische Intensivstation
ICU/CCU Universitétsspital Basel

Dr. med. Bruno Soltermann

Vorsitzender der Weiter- und Fortbil-
dungskommission der Swiss Insurance
Medicine (SIM);

Autor des eLearning Curriculum Versi-
cherungsmedizin

Chirurg, Chefarzt
Schweizerischer Versicherungsverband
SVV, Ziirich

Dr. med. Werner Bauer

Préasident Schweizerisches Institut fiir
arztliche Weiter- und Fortbildung
(STWF);

Prasidiumsmitglied der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin
(SGIM)

Praxis fiir Innere Medizin;
Ehrenmitglied Schweizerische Akade-
mie der Medizinischen Wissenschaf-

ten, u.a.

Prof. Dr. med. Ralph Mager

Prisident der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Versicherungspsychiatrie
(SGVP)

Arztlicher Leiter Versicherungsmedi-
zin und Neurophysiologie

Mitglied der Klinikleitung der Foren-
sisch-Psychiatrischen Klinik der Uni-
versitdren Psychiatrischen Kliniken
Basel

Prof. Dr. med. Regina Kunz

Chefarztin, Leitung Institut fiir Versi-
cherungsmedizin/Swiss Academy of
Insurance Medicine (asim);
Programmleitung Master, Master Be-
reich: Klinische Versicherungsmedizin
und Evidence Based Medicine

Extraordinaria fiir Versicherungsmedi-
zin an der Medizinischen Fakultdt Ba-
sel;

Fachiérztin Innere Medizin;

Master of Science Klinische Epidemio-
logie und Biostatistik

Dr. med. Peter Rosatti

Préisident Swiss Association of Medical
Experts (SAME)

Praxis fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie;

Direction médicale CMedSA (Gutach-
terstelle SuisseMed@P)

Dr. med. Francesca El Shater

Vorstandsmitglied Swiss Association
of Medical Experts (SAME)

Allgemeine Innere Medizin,
Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin, Vertrauensarzt SGV;
Direzione medica SAM Servizio Ac-
certamento Medico, Bellinzona (Guta-
chterstelle SuisseMed@P)

Dr méd. Isabelle Gabellon

Prisidentin Association Romande des
Praticiens en expertise médicale (AR-
PEM);

Vorstandsmitglied der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Rheumatologie (SGR)

Rhumatologue spéc. FMH,;
BEM-Vevey Bureau d’Expertises Mé-
dicales (Gutachterstelle Suisse-
Med@P)

Dr. med. Jiirg Zollikofer

Président der Schweizerischen Gesell-
schaft der Vertrauens- und Versiche-
rungsirzte (SGV)

Facharzt FMH fiir Allgemeinmedizin




Aus-, Weiter- und Fortbildung medizinische Gutachter/-innen

A7

INTERVIEWPARTNER/-INNEN

Anhang

FALLSTUDIEN

Tréger Versicherung
(,Auftraggeberseite*)

Verbande/Bildungsinstitutionen
(,Auftragnehmersegite")

Deutschland

Dr. med. Sabine Horn

Arztin fiir Orthopédie, ehemalige Leiterin Refe-
rat 0442 Qualitétssicherung der sozialmedizini-
schen Begutachtung in der Deutschen Renten-
versicherung (DRV) Bund, Weiterbildungser-
machtigte flir Zusatzbezeichnung Sozialmedizin
(heute pensioniert)

Dr. med. Andreas Bahemann

Vorsitzender des Berufsverbands der Sozialversi-
cherungsérztinnen und —drzte Deutschlands e. V.);
Leiter des drztlichen Dienstes der Bundesagentur
flir Arbeit

Direktor der Direktion der Versicherten der nati-
onalen Krankenkasse (CNAMTS) sowie méde-

cin conseil

Dr. Pierre Gabach

Verantwortlicher des Departements fiir Leistun-
gen und chronische Krankheiten der CNAMTS
(Département des Prestations et des Maladies),
Facharzt fiir 6ffentliche Gesundheit und Sozial-

medizin sowie médecin conseil

Niederlande Dr. med Wim. C. Otto Dr. Wout de Boer, MD, PhD
Versicherungsarzt/Mitarbeiter Uitvoeringsinsti- | Facharzt fiir Versicherungsmedizin; Lechnercon-
tuut Werknemersverzekering (UWYV) (Arbeit- sult Medisch Advies Niederlande; war in der
nehmerversicherungsanstalt): Schweiz titig: Academy of Swiss Insurance Medi-

cine (asim), Universititsspital Basel
Dr. med Herman Kroneman
Versicherungsarzt und drztlicher Berater an
UWV. Zustindig fiir Qualitdtssicherung der Be-
urteilungen und Information der UWV-Versi-
cherungsirzte iiber Entwicklungen in der Medi-
zin und insbesondere auf dem Gebiet der Versi-
cherungsmedizin
Frankreich Dr. Frangois-Xavier Brouck Dr. Héléne Béjui-Hugues

Présidentin der CEREDOC (Confédération Euro-
péenne d’Experts en Evaluation et Réparation du
Dommage Corporel), Direktorin des CAPEDOC
sowie Conseiller von AREDOC, Medizinierin und

Juristin
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Weitere Forschungs- und Expertenberichte aus der Reihe
«Beitrage zur Sozialen Sicherheit»

Autres rapports de recherche et expertises de la série
«Aspects de la sécurité sociale»

Altri rapporti di ricerca e perizie della collana «Aspetti
della sicurezza sociale»

Further research reports and expertises in the series
«Beitrage zur Sozialen Sicherheit»



https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/publikationen-und-service/forschung/forschungspublikationen.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/publikationen-und-service/forschung/forschungspublikationen.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/fr/home/publications-et-services/forschung/rapports-de-recherche----aspects-de-la-securite-sociale-.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/fr/home/publications-et-services/forschung/rapports-de-recherche----aspects-de-la-securite-sociale-.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/it/home/pubblicazioni-e-servizi/forschung/rapporti-di-ricerca----aspetti-della-sicurezza-sociale-.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/it/home/pubblicazioni-e-servizi/forschung/rapporti-di-ricerca----aspetti-della-sicurezza-sociale-.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/en/home/publications-and-services/forschung/research-reports.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/en/home/publications-and-services/forschung/research-reports.html
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