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Begutachtungen im Bundessozialversicherungsrecht
eine jeweilige Verbesserung des Gesundheitszustandes eines Versicherten
festzustellen. Die Entkriftung dieser Vermutung durch die Publikation
von offiziellen Statistiken des BSV wire jedenfalls sehr begriissenswert.

In diesem Zusammenhang wiire im Weiteren interessant zu wissen, unter
welchen Gesichtspunkten und bei Vorliegen von welchen Kriterien ein
RAD-Arzt eine Rentenrevision anstrebt. In der Praxis jedenfalls hiufen
sich in letzter Zeit die Fille, bei welchen die behandelnden Arzte in Uber-
einstimmung mit dem medizinischen Sachverhalt im Zeitpunkt einer Ren-
tenverfiigung weiterhin einen stabilen Gesundheitszustand bei den Versi-
cherten gegeniiber einer IV-Stelle attestieren, der jeweils zustindige
Sachbearbeiter gibt auf Geheiss eines RAD-Arztes aber dennoch ein Gut-
achten in Auftrag. Das entsprechende Gutachten fillt sodann ganz im
Sinne des Auftraggebers aus, indem es zumeist eine derart klare Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes beim Versicherten festgestellt haben will,
so dass in der Folge die Rente herabgesetzt oder aufgehoben wird.

Zu dieser Vorgehensweise passt leider auch die Rechtsprechung des Bun-
desgerichtes, welche es zufolge des Grundsatzes des Amtsbetriebes in das
Belieben der Verwaltung stellt, jederzeit jede Rente in Revision zu ziehen,
ohne dass bereits aus den Akten konkrete Hinweise dafiir vorliegen miis-
sen, dass bei einem/er Beziigerin/in einer Rente ein seit Erlass der Ren-
tenverfiigung erheblich verbesserter Gesundheitszustand vorliegt.

J.  Einschrinkung der gutachterlichen Unabhéingigkeit durch

Strafverfahren?

Am [8. Dezember 2009 erschien in der Neuen Ziircher Zeitung (NZZ) ein
Leserbrief des Prisidenten der Ziircher Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie (ZGPP), in welchem er sich offentlich dariiber beklagte,
dass durch die Strafuntersuchungen der Ziircher Staatsanwaltschaft gegen
Psychiater ein eigentlicher Kreuzzug betriecben werde, welcher zu einer
Einschiichterung der Arzte fiihre. Was hier fiir die rztliche Titigkeit im
Rahmen eines Behandlungsvertrages ausgesprochen wird, kann meines
Erachtens uneingeschriinkt auf den gutachterlichen Auftrag tibertragen
werden. Es darf nicht sein, dass berechtige Anspriiche des Staates und
somit der Offentlichkeit auf Verfolgung von Versicherungsbetriigern dazu
fiihrt, dass sich behandelnde Arzte und érztliche Sachverstindige bei der
Austibung ihrer Titigkeit bereits durch das Damoklesschwert eines allfil-
ligen Strafverfahrens eingeschrinkt fithlen kénnten. Vielmehr muss der
Staat dafiir besorgt sein, dass die berechtigen und notwendigen Strafunter-
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suchungen nicht zulasten der Unabhingigkeit im Denken und Handeln der

Arzte erfolgen. Eine solche Einschriinkung de facto wire jedenfalls nicht
¥ . - . . . . 56

mit der oben umschriebenen Unabhiingigkeit de iure vereinbar.

k. Eine zentrale Zuweiserstelle als Losungsansatz?

JORG JEGER® stellt einen Lasungsansatz vor, welcher die Situation im
Gutachterwesen betreffend gutachterlicher Unabhéingigkeit und Neutrali-
tit zumindest entschirfen soll. Dabei wird konkret die Schaffung einer
zentralen Zuweiserstelle fiir medizinische Begutachtungen vorgeschlagen.
In concreto schligt der genannte Autor vor, dass durch eine breit abge-
stiitzte Trigerschaft eine zentrale Zuweiserstelle fiir medizinische Begut-
achtungen betrieben wird, welche hinsichtlich Verteilung der Gutachtens-
auftrige an Gutachter und Gutachterstellen ohne Bekanntgabe der Auf-
traggeber funktioniert. Der renommierte Sozialversicherungsrechtler UELI
KIESER hat nun die von ihm zusammen mit JORG JEGER erarbeitete Idee
einer zentralen Zuweiserstelle fiir medizinische Gutachten in einem Auf-
satz fiir die Festschrift zum 50-Jahr-Jubilium der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Haftpflicht- und Versicherungsrecht (SGHVR) niiher darge-
legt.”™ Die bereits von JORG JEGER lediglich summarisch publizierten
Ausfithrungen erfahren dadurch auch in rechtlicher Hinsicht eine nach-
vollziehbare Grundlage, wenn auch nach wie vor gewisse Themen ausge-
klammert werden.

Der Losungsansatz von JORG JEGER und UELI KIESER verdient sicherlich
eine Weiterentwicklung und allfillige Realisation in der Praxis. Folgende
Punkte miissten indes zusitzlich beriicksichtigt werden:

Es miisste sichergestellt sein, dass die Trigerschaft breit abgestiitzt wire,
sodass eine allseitige Akzeptanz der Zuweiserstelle erreicht werden konn-
te. Dabei miissten in der Trigerschaft Vertreter der Versicherungstrager,
Vertreter des Bundes. Vertreter der Arzteschaft, Vertreter der Anwalt-

Siehe vorne Ziffer 11.2.a.

JORG JEGER, Sicherheit und Unsicherheit in medizinischen Gutachten, in: GABRIE-
LA RIEMER-KAFKA/ALEXANDRA RUMO-JUNGO (Hrsg.), Soziale Sicherheit — Sozia-
le Unsicherheit Festschrift fir ERWIN MURER zum 65. Geburtstag, Bern 2010,
S. 344.

UEL! KIESER, Begutachtungen im Versicherungsrecht — ein Vorschlag fiir eine
Neukonzeption, in: Festschrift fiir die SGHVR, 2010 (Zur Publikation vorgese-
hen).
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schaft sowie Vertreter von Behinderten- und Patientenorganisationen ver-
C 59
treten sein.’

Es miisste sichergestellt sein, dass die einzelnen Gutachterinstitute jeweils
hachstens 50% Auftrige von Versicherungstriigern erhalten, wie von der
SEC gehandhabt. Die {ibrigen 50% miissten Auftrige von Gerichten und
Versicherten sein.*’

Damit sich auch die Versicherten ohne geniigende finanzielle Mittel an
eine solche Zuweiserstelle wenden kdnnten, miisste vorgdngig zunéchst
ebenso die Finanzierung dieser Gutachten durch die 6ffentliche Hand
sichergestellt sein. Es wire zudem in Betracht zu ziehen, dass beispiels-
weise Rechtsschutzversicherungen sich finanziell an der Trigerschaft
beteiligen wiirden, was auf verschiedene Arten denkbar wire.

Als zentraler Punkt miisste jedoch sichergestellt werden, dass entgegen
dem Vorschlag von JORG JEGER eine Qualititskontrolle der erstellten
Gutachten durch ein wirklich unabhiingiges Fachgremium sichergestellt
wiirde, welches nicht einseitig von der SIM, vom asim in Basel und vom
SVV beherrscht wird. Dies wiirde selbstverstindlich ein stirkeres Enga-
gement der FMH bedingen, beispielsweise mittels Erstellen von Leitlinien
zur Ausbildung von medizinischen Gutachtern in der Schweiz. Des Weite-
ren ist unabdingbar, dass hierzulande endlich auch der Staat in die Diskus-
sion um die Gutachterausbildung eingreift.”’ Es ist unverstindlich, dass
zwar einzelne Vertreter des BSV in der SIM vertreten sind, das entspre-
chende Bundesamt aber keinerlei Aufsichtsfunktion iiber die Inhalte der
Gutachterausbildung ausiibt.”> Dies ist umso weniger verstindlich, be-
denkt man, dass in praxi die Gutachter de facto in den allermeisten Fiillen
cine richterliche Funktion ausiiben.”

Hierzu bereits ALIOTTA, in: plidoyer 3/2009.

Siche hierzu auch die Hinweise bei LEUZINGER-NAEF, a. a. O., 8. 426.
So bereits SIDLER/ALIOTTA, in: pliadoyer 1/2007.

Hierzu bereits vorne unter [1.2.h.

Siehe hierzu Fussnota 2.
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HI.  Gerichtliche Begutachtungen

1. Begutachtungen im erstinstanzlichen Gerichisverfahren

Das Gerichtsverfahren vor den kantonalen Sozialversicherungsgerichten
ist im ATSG nur sehr rudimentir geregelt. In Art. 61 ATSG werden die
Grundprinzipien enumeriert, welche von Bundesrechts wegen fiir alle
Gerichte einheitlich anzuwenden sind.** Dem kantonalen Prozessrecht
bleibt sodann die Ausgestaltung des Verfahrens im Einzelnen vorbehalten,
sofern nicht iibergeordnetes Recht Anwendung findet.”” In Art. 61 ATSG
wird statuiert, dass die Gerichte von Amtes wegen den relevanten Sach-
verhalt abzukldren haben, womit die uneingeschrinkte Untersuchungsma-
xime gilt.”® Somit haben auch die kantonalen Versicherungsgerichte Gut-
achtensaufiriige zu vergeben, sofern der von der Verwaltung abgeklirte
Sachverhalt nicht rechtsgeniigend erstellt worden ist. Die Durchfiithrung
eines eigentlichen Beweisverfahrens durch die Gerichte erfolgt jedoch im
Vergleich zu zivilprozessualen Verfahren nur selten. Die in praxi zu beo-
bachtende Regel ist vielmehr, dass die Gerichte entweder die strittigen
Anspriiche gestiitzt auf die vorhandenen Gutachten der Verwaltung beur-
teilen oder aber eine Riickweisung an die Verwaltung zwecks Erginzung
des Sachverhaltes vornehmen.®’

De facto bleibt somit die Vergabe von Gutachtensaufirigen in den aller-
meisten Fillen bei den Versicherungstrigern.

Eine derart einseitige Verlagerung der Erhebung des rechtsmassgebenden
medizinischen Sachverhaltes in das Verwaltungsverfahren ist im Hinblick
auf die zentrale Bedeutung insbesondere von medizinischen Gutachten bei
der Beurteilung der Leistungsanspriiche von Versicherten nur dann un-
problematisch, wenn in verfahrensrechtlicher Hinsicht die gemiss Art. 44

" Hierzu Niheres bei KIESER, ATSG-Kommentar, Art. 61 ATSG, Nota | ff,

“ KIESER, ATSG-Kommentar, Art. 61 ATSG, Nota 12,

" KIESER, ATSG-Kommentar, Art. 61 ATSG, Nota 60,

Gemiss § 26 Abs.1 des Gesetzes iiber das Sozialversicherungsgericht des Kantons
Ziirich beispielsweise kann das Gericht die Angelegenheit zu neuer Entscheidung
an die Vorinstanz verweisen, besonders wenn (-..) der Sachverhalt ungeniigend
festgestellt wurde. Siehe hierzu auch CHRISTIAN ZUND/BRIGITTE PFIFFNER RAU-
BER, Gesetz iiber das Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich. Kommentar,
2. Auflage, Ziirich/Basel/Genf 2009.
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Begutachtungen im Bundessozialversicherungsrecht

ATSG von den jeweiligen Versicherungstrigern eingesetzten Gutachter
sowohl de iure wie auch de facto die gesetzliche vorgesehene Unabhin-
gigkeit aufweisen.”’ Das Bundesgericht hat mit Verweis auf die Recht-
sprechung des EGMR in BGE 135 V 465 festgestellt, dass es auch unter
Berticksichtigung der EMRK grundsitzlich zulissig ist, wenn ein Gericht
auf die von Versicherungstragern rechtmissig erhobenen Beweise abstellt
und auf ein eigenes Beweisverfahren verzichtet. Solange . nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverldssigkeit™ einer Expertise bestehen, darf das
Gericht den von den Versicherungstrigern im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen-
den Gutachten externer Spezialisten vollen Beweiswert zuerkennen.”’

2. Abstellen auf die vom Versicherungstriger eingeholten versiche-
rungsexternen Guiachten

Gemiss Rechtsprechung des Bundesgerichtes kommt den nach Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten versicherungsexterner Gutachter volle Be-
weiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlissigkeit
der Expertise sprechen.”’ Diese erhohte Beweiskraft von versicherungsex-
ternen Gutachten zieht nach sich, dass diese Gutachten jeweils einer sehr
kritischen Wiirdigung durch die Richter unterzogen werden miissen, bevor
sie im Prozess als Beweismittel fiir die Urteilsfindung dienen kénnen. Die
Kriterien, nach welchen der Richter die Gutachten wiirdigt, miissen sich
nach den Leitlinien der einzelnen érztlichen Fachgesellschaften richten.
Richter sind grundsitzlich zufolge mangelnder drztlicher Ausbildung
nicht fihig, Gutachten hinsichtlich des Tatsachengehalts wirklich zu iiber-
priiffen. Wie soll ein medizinisch nicht versierter Richter tatsichlich ab-
schliessend beurteilen kdnnen, ob ein Gutachten in medizinischer Hinsicht
umfassend, schliissig und nachvollziehbar ist?”’

Gemiss Urteil des Bundesgerichtes vom 20. November 2007 (I 142/07,
E.3.2.1) konnen nicht mit medizinischen Fachpersonen besetzte Behor-
den oft nicht beurteilen, ob Gutachten effektiv den Tatsachen entsprechen
oder nicht.

Siehe hierzu vorstehend I1.2.a.
%" Siehe hierzu v.a. BGE 125 V 351.

" Sjche hierzu bereits BGE 122 V 161 f.

Hierzu bereits KIESER, a. a. O., Nota 453 ff., S. 215
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Es wire deshalb interessant in Erfahrung zu bringen, inwiefern die Richter
aller Instanzen bei der Wiirdigung von Gutachten im Rahmen der Be-
weiswiirdigung im Einzelfall jeweils die Leitlinien der Arztegesellschaf-
ten beriicksichtigen. Besonders fillt auf, dass in den Urteilen der Versi-
cherungsgerichte selten explizit auf diese Leitlinien in den Urteilserwi-
gungen Bezug genommen wird. Diese Erfahrungstatsache ldsst sich
durchaus dahingehend interpretieren, dass die Richter in praxi zu wenig
auf die Einhaltung der genannten Leitlinien achten. Andernfalls stiinde es
den Gerichten durchwegs zu, in den Urteilsbegriindungen auf die Leitli-
nien Bezug zu nehmen.

Die schwierige Aufgabe eines Richters besteht darin herauszufinden, wel-
che Unterlassungen durch die Gutachter begangen worden sind. Im Fin-
zelnen bedeutet dies Folgendes:

Der Richter muss jedes einzelne Gutachten zunichst daraufhin iiberprii-
fen, ob auch wirklich die vollstindigen Akten des Sozialversicherungstri-
gers aufgelistet und beriicksichtigt wurden. Es kann in diesem Zusam-
menhang nicht geniigen, dass im Gutachten nur sog. relevante Akten auf-
gelistet und zusammengefasst werden.” Der Richter kann im Nachhinein
bei der genauen Durchsicht eines Gutachtens kaum jedes einzelne Doku-
ment — welches sich in den Akten des Sozialversicherungstriigers befindet

dahingehend iiberpriifen, ob es relevant ist und sich auch wirklich in der
gutachterlichen Aufzihlung der Akten befindet. Aber auch wenn die Ak-
ten vollstiindig aufgelistet werden und ein Aktenverzeichnis vorliegt,”
konnten immer noch relevante Passagen aus den betreffenden Akten im
Gutachten nicht zitiert worden sein. Die Erfahrung als Rechtsvertreter von
Geschédigten zeigt, dass eine genaue Uberpriifung eines einzelnen inter-
disziplindren Gutachtens sehr viele Stunden in Anspruch nimmt, schon
nur um die Aufzihlung und das Zitieren der relevanten medizinischen
Akten zu verifizieren. Von dieser Arbeit zu unterscheiden ist sodann die
Uberpriifung der Schliissigkeit und Nachvollziehbarkeit des Gutachtens in
rein medizinischer Hinsicht. Ohne Beizug eines beratenden Arztes der
entsprechenden Disziplinen ist dies erfahrungsgemiss in der Regel kaum
moglich. In der Praxis ist es deshalb so zu handhaben, dass jedes einzelne

Siehe hierzu GABRIELA RIEMER-KAFKA (Hrsg.), Versicherungsmedizinische Gut-
achten. Ein interdisziplinirer juristisch-medizinischer Leitfaden. Bern/Muttenz/
Basel 2007, S. 32.

So ausdrticklich die Empfehlung von MULLER, a. a. O., Nota 1629.
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Gutachten, welches vom Sozialversicherungstriger zugestellt wird, im
Rahmen des rechtlichen Gehors, unverziiglich dem Versicherten sowie
den behandelnden Arzten zugestellt wird, damit diese nach einer ersten
Durchsicht des Gutachtens aus ihrer jeweiligen fachlichen und persénli-
chen Perspektive zum Gutachten Stellung beziehen kdnnen. Nur auf diese
Weise kann der Rechtsvertreter der Sorgfaltsptlicht im Rahmen des zwi-
schen thm und dem Versicherten bestehenden Aufiragsverhilinisses ge-
recht werden. Ein solches Vorgehen garantiert sodann, dass nach entspre-
chender Riicksprache und Instruktion durch den Auftraggeber entweder
ein Parteigutachten als Gegengutachten oder aber eine medizinische Ein-
schiitzung betreffend Schliissigkeit und Nachvollziehbarkeit bei einem
anderen medizinischen Institut in Auftrag gegeben wird.”

IV.  Parteigutachten

1. Zuldssigkeit von Parteigutachten

Unabhédngig von der Sachverhaltsabklirung von Amtes wegen durch die
Versicherungstriger haben Versicherte jederzeit das Recht sowohl im
Verwaltungsverfahren wie auch im anschliessenden Gerichtsverfahren
Parteigutachten einzureichen.

In der Literatur wird bisweilen eine grosse Voreingenommenheit gegen-
iiber Parteigutachten ausgedriickt. So will KASPAR GERBER deren Be-
weiswert gleichsetzen mit demjenigen der Berichte der behandelnden
Arzte und gar ein alleiniges Abstellen der Gerichte auf Privatgutachten
verbieten.”®

Von KASPAR GERBER werden in rechtsstaatlicher Hinsicht befremdliche
Ausserungen gemacht. Der genannte Autor verkennt ganz offensichtlich
die Tatsache, dass zufolge der sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch
im Gerichtsverfahren bestehenden Waftfenungleichheit fiir einen Versi-
cherten die Einreichung eines Parteigutachtens die einzige Mdoglichkeit
darstellt, seinen eigenen Standpunkt betreffend des medizinischen Sach-
verhalts im Verfahren einzubringen. Auch im Gutachten von MUL-

™ So beispielsweise beim Institut REM in Ziirich, www.rem-institut.ch.

Siehe KASPAR GERBER, Das medizinische Privatgutachten in der Invalidenversi-
cherung, in: Jusletter 10. August 2009.
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LER/REICH wird diesbeziiglich ausgefiihrt, dass im invalidenversiche-
rungsrechtlichen Verwaltungs- und Gerichtsverfahren keine geniigende
kompensatorischen Behelfe vorgesehen sind, welche das Verfahren insge-
samt als fair im Sinne von Art. 6 EMRK erachten liessen.”® Zudem ist es
gerade auch mit Blick auf das Urteil des Verwaltungsgerichtes des Kan-
tons Luzern vom 18. Mirz 2010 betreffend die extremen Qualitiitsunter-
schiede der von den MEDAS erstellten Gutachten geradezu notwendig,
von den Versicherten eigene Parteigutachten ins Verfahren einzubringen.

Die Rechtsprechung hat aus dem aus Art. 6 Abs. | EMRK fliessenden
Anspruch auf Waffengleichheit im Prozess abgeleitet, dass die versicherte
Person das Recht habe, mittels eigener Beweismittel die Zuverlissigkeit
und Schliissigkeit der drztlichen Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen in Zweifel zu ziehen.”” Die Einreichung solcher Beweismit-
tel durch die versicherte Person beschriinkt sich indes nicht nur auf die
von behandelnden Arztinnen und Arzten oder anderen medizinischen
Fachpersonen erstellen Berichte,” sondern es kann selbstredend die versi-
cherte Person auch jederzeit im Verwaltungsverfahren oder im Gerichts-
verfahren Parteigutachten einreichen, welche infolge eines auftragsrechtli-
chen Verhiiltnisses zwischen versicherter Person und Gutachter erstellt
worden sind. Die Einreichung eines Parteigutachtens durch eine versicher-
te Person wird indes de facto durch zahlreiche Hiirden erschwert. Zu nen-
nen sind dabei in erster Linie die folgenden, welche zu iiberwinden einem
beschwerlichen Hiirdenlauf gleich kommt: finanzielle Hiirden, zeitliche
Hiirden sowie fachliche Hiirden.

2. Finanzielle Hiirden

Das Bundesgericht hat zu Recht in BGE 8C 216/2009 auf die Erfahrungs-
tatsache hingewiesen, dass sich die versicherten Personen, deren Leis-
tungsbegehren durch den Versicherungstriiger abgelehnt worden sind,
oftmals in einer schwierigen sozialen Lage befinden und nur iiber geringe
finanzielle Mittel verfiigen. Mithin kann eine Vielzahl von versicherten
Personen nur dann ein Parteigutachten in Auftrag geben, wenn dieses
durch eine Drittperson finanziert wird. /n praxi werden teure Gutachten

Siehe hierzu Niheres vorne 11.2.1.
Siehe hierzu bereits BGE 125 V 351.

Siche hierzu BGE 125 V 351.
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Begutachtungen im Bundessozialversicherungsrecht

oftmals finanziert durch Rechtsschutzversicherungen bei Vorliegen eines
Versicherungsverhiltnisses. Ein polydisziplindres medizinisches Gutach-
ten kann bald einmal bis zu CHF 20°000.- kosten.”” Eine spezielle Kons-
tellation liegt dann vor, wenn der Versicherungstriiger im Verwaltungs-
verfahren bereits ein umfangreiches Gutachten hat erstellen lassen, dessen
[nhalt die versicherte Person oder der behandelnde Arzt aber als nicht
schliissig und nachvollziehbar erachten. Regelmiissig entstehen dann Dis-
kussionen mit der Rechtsschutzversicherung dariiber, ob das Einreichen
eines weiteren Gutachtens dazu beitragen kann, den medizinischen Sach-
verhalt zu klaren, zumal jeweils das Resultat eines Gutachtens nicht von
vornherein feststeht.

3. Zeitliche Hiirden

In praxi scheitert das rechtzeitige Einbringen von Gutachten im Verwal-
tungsverfahren de facto an der Tatsache, dass die versicherte Person keine
Kenntnis dariiber hat, in welchem Zeitpunkt eine formelle Verfiigung
durch den Versicherungstriiger erlassen wird. Ein den Entscheid des Ver-
sicherungstrigers mit beeinflussendes Parteigutachten muss indes in ei-
nem Verfahrenszeitpunkt eingebracht werden konnen, in welchem es vom
Versicherungstriger im Rahmen des Entscheidfindungsprozesses noch
berticksichtigt werden kann. Gelingt der versicherten Person kein recht-
zeitiges Einbringen im Verwaltungsverfahren, bleibt nach wie vor die
Einbringung des Parteigutachtens im Gerichtsverfahren offen, was zufolge
der Untersuchungsmaxime von Art. 61 ATSG wihrend des gesamten
Gerichtsverfahrens mdéglich ist. Ein allfillig bereits abgeschlossener
Schriftenwechsel vor der ersten Instanz dndert nichts an dieser Beweisein-
bringung. Sehr oft scheitert das Einbringen von polydiszipliniren medizi-
nischen Parteigutachten aber an der Verfahrensdauer bis zur Erstellung
eines solchen Gutachtens. Bis ein komplexes Parteigutachten erstellt ist,
dauert es in der Regel mehrere Monate nach der Exploration der versi-
cherten Person durch die Gutachter, was insbesondere in denjenigen Aus-
einandersetzungen, welche bereits vor Gericht pendent sind, ein exaktes
zeitliches Timing erfordert, gerade auch im Hinblick auf die vor Bundes-
gericht eingeschriinkte Kognition gemiss Art. 97 Abs. 1 BGG. Diese ein-
geschrinkte Kognition des Bundesgerichtes bei der Beurteilung des

Siehe zu dieser Problematik auch das Streitgesprich KOCHER/ALIOTTA, in: pli-
doyer 3/2009,

97




Massimo Aliotta

rechtserheblichen Sachverhaltes im invalidenversicherungsrechtlichen
Verfahren bringt es mit sich, das ein Parteigutachten nur dann vom Bun-
desgericht beriicksichtigt wird, wenn es dazu beitriigt, die offensichtlich
unrichtige Feststellung des Sachverhaltes durch die Vorinstanz im Sinne
von Art. 97 Abs. 1 BGG zu beweisen.

4. Fachliche Hiirden

Das Einbringen eines medizinischen Parteigutachtens im Verwaltungs-
oder Gerichtsverfahren setzt voraus, dass die versicherte Person umfas-
send iiber ihre gesundheitlichen Beschwerden informiert ist. /n praxi ist
dies leider nicht immer der Fall. Ohne Unterstiitzung der behandelnden
Arzte kann deshalb oftmals kein Parteigutachten in Auftrag gegeben wer-
den, will es sich letztlich nicht dem Vorwurf der inhaltlichen Mangelhaf-
tigkeit ausgesetzt sehen.

V. Fazit und Ausblick

Die obigen Ausfithrungen weisen mit der gewiinschten praxisbezogenen
Evidenz nach, dass im Begutachtungswesen im Bundessozialversiche-
rungsrecht sowohl in verfahrens- wie auch in materiellrechtlicher Hinsicht
Zustinde vorherrschen, welche dringend notwendiger Korrekturen bediir-
fen.

Es sind demnach zusammenfassend v.a. folgende Punkte zu fordern:

L. Im Gutachterwesen muss eine vollstindige Transparenz herr-
schen. Es diirfen keine versteckten Interessenskonflikte bestehen.

2. Die versicherten Personen miissen vermehrt in geeigneter Form
iiber ihre Mitwirkungsrechte im Rahmen des Begutachtungsver-
fahrens aufgeklirt werden.

3 Es diirfen nur solche Gutachter eingesetzt werden, welche sich
nicht in Widerspruch setzen zu den Erkenntnissen der medizini-
schen Wissenschaften.

4. Die Versicherungstrager sind durch die Rechtsprechung zu ver-

pflichten, Gegenvorschlige der versicherten Personen im Rahmen
von Art. 44 ATSG vermehrt zu berticksichtigen.
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Begutachtungen im Bundessozialversicherungsrecht

5. Bei der Bestellung der Gutachter ist méglichst ein konsensuales
Vorgehen anzustreben.

0. Das System der Fallpauschalen bei den Begutachtungen in der
Invalidenversicherung ist zugunsten eines Entschidigungssystems
nach Aufwand fallen zu lassen.

7. Es ist von der Rechtsprechung streng auf die hichstpersonliche
Erfiillung eines Gutachtensaufirages zu achten.

8. Es ist generell eine detaillierte Dokumentationspflicht in Form
von Tonbandaufnahmen fiir Begutachtungen einzufiihren.

9. Die Rechtsprechung des Bundesgerichtes zu Aktengutachten be-
darf einer grundlegenden Korrektur.

10. Die Rechtsprechung des Bundesgerichtes zur wirtschaftlichen
(Un-) Abhingigkeit der Gutachter bedarf einer grundlegenden
Korrektur.

1. Zwischen den Versicherungstrigern und den versicherten Perso-

nen ist eine echte prozessuale Waffengleichheit herzustellen.

12. Die politischen Instanzen haben dafiir zu sorgen, dass die Versi-
cherungstriiger keine unberechtigten Beeinflussungsversuche ge-
geniiber den Gutachtern vornehmen.

13: Der Staat hat in der Gutachterausbildung in geeigneter Form titig
zu werden.

14. Den ordentlichen Richtern an den kantonalen Versicherungsge-
richten sind édrztliche Fachrichter beizustellen.

Ein Teil dieser Forderungen kann bereits de lege lata umgesetzt werden.
De lege ferenda sind die weiteren notwendigen gesetzlichen Grundlagen
zu schaffen, damit das Begutachtungsverfahren ein faires Verfahren wird,
in welchem wirklich unabhiingige Gutachter qualitativ hochstehende Gut-
achten verfassen. Nur unter diesen Bedingungen konnen die Gutachter
threr Rolle als “Richter in weiss* geniigend gerecht werden.
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