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«Fiir ein Gutachten verrechne ich Fr. 350 prd Stunde.»

«lch beantrage eine Vollrente fiir meinen Patienten!»




«In Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausz
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellul

Zweifelsfillen eher zu Gunsten i er Patienten aussagen.» &

BGE 125V 351
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Die gilt nicht nur Hausarzte, sondern auch...

«[Die Erfahrungstatsache]...darf zwar, wie die Vorinstanz zu Recht festhalt, nicht
dahingehend missverstanden werden, dass Berichten von

behandelnden Arzten in jedem Fall zu misstrauen ist und ihnen von vornherein
ohne nahere Begrindung jegliche Glaubwirdigkeit abzusprechen ware (vgl.

Urteile 9C_468/2009 vom 9. September 2009 E. 3.3; 4A_544/2017
vom 30. April 2018 E. 4.2).



https://www.justement.ch/ref/9C_468%2F2009?q=behandelnder%20arzt%20rolle%20rechtsvertreter
https://www.justement.ch/ref/4A_544%2F2017?q=behandelnder%20arzt%20rolle%20rechtsvertreter

Die ultimative Kombi...

Vorliegend trug das kantonale Gericht dem
Umstand jedoch keine Rechnung, dass Dr. med.
B. nicht nur der behandelnde Arzt des
Beschwerdegegners war, sondern auch als
dessen Rechtsvertreter auftrat (und weiterhin
auftritt). Damit hat er die parteiische Stellung, die
bei behandelnden Arzten erfahrungsgemaéss
ohnehin angenommen wird, noch bekraftigt. Vor
diesem Hintergrund kann es umso weniger
angehen, dass die Vorinstanz die direkte
Leistungszusprache einzig auf die Angaben
dieses Arztes abstlitzte (vgl. 8C_549/2021 E. 7.2).
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Juristen kbnnen es aber auch nicht besser...

«Es kann indessen nicht
angehen, dass das Gutachten

eines Facharztes der Psychiatrie VERWALTUNGSGERICHT DES KANTONS ZUG
durch die Diagnostik eines
Juristen in Frage gestellt und
ersetzt wird, indem alle subjektiv
vorgetragenen Beschwerden und i T _ |
: . Mitwirkende Richter: lic. iur. Gisela Bedognetti-Roth, Vorsitz
Klagen als uneingeschrankt wahr lic. iur. Jacqueline Iten-Staub und MLaw Ines Stocker
bewertet und unter d|e Gerichtsschreiber: MLaw Patrick Triitsch
passende Diagnose subsumiert
werden.» (S 2019 31 E. 5.6) URTEIL vom 15. Mai 2020

gemass § 29 GO

SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHE KAMMER

in Sachen




Es geht somit im Kern um Objektivitat und
Konsistenz

* Meistens weiss nur die versicherte Person, was sie selber imstande ist
zU leisten;

* Es ist daher wichtig, Indizien zu benennen und die bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit bestmaoglichst zu plausibilisieren




Fir (psychiatrische) Gutachter gilt:

* Arztlicherseits ist also substanziiert darzulegen, aus welchen medizinisch-
psychiatrischen Griinden die erhobenen Befunde
das funktionelle Leistungsvermogen und die psychischen Ressourcen in
gualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht zu schmalern vermogen (BGE

143V 418 E.6S.427).

Es genugt nicht, dass der medizinisch-psychiatrische Sachverstandige vom
diagnostizierten depressiven Geschehen direkt auf eine Arbeitsunfahigkeit,
welchen Grades auch immer, schliesst;

vielmehr hat er darzutun, dass, inwiefern und inwieweit wegen der von ihm
erhobenen Befunde (Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit, Antriebsschwache,
Mudigkeit, Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen, verminderte
Anpassungsfahigkeit usw.) die beruflich-erwerbliche Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt ist, und zwar - zu Vergleichs-, Plausibilisierungs- und Kontroll-
zwecken - unter Miteinbezug der sonstigen personlichen, familiaren und sozialen
Aktivitaten der rentenansprechenden Person (BGE 145V 361 S. 369)




Wissensvorsprung des behandelnden
Arztes?

» Kenntnisse des Langsschnitts / Krankheitsverlaufs (schwankender
Zust~~ "™

* Akt

- Also Tatsachen, welche die sog. Standardindikatoren

* Per betreffen!
* The
. 3 far
P
» Bestenfalls echtzeitliche Kenntnisse Uber den Verlauf, Zustand und
med. Befunde wahrend beruflichen Eingliederungsmassnahmen




Standardindikatoren nach BGE 141V 281

* Kai

* Kol
e Au Flhren einer «Schatten-KG», welche nach den 31°S. 298

e Be Standardindikatoren aufgebaut ist?

* Kol
* KoI sourcen; E.
4.3

* Ko Indikatoren zur Begriindung der Arbeitsunfahigkeit

* Kai heranziehen?
* gle baren
Lel

* beh. _nsdruck (E.
4.4.2).




Stellungnahme zu einem Gutachten

* ein Administrativgutachten verliert seine Beweiskraft nicht stets,
wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekrafte zu

Sind divergierende (psychopathologische) Befunde solche
relevanten Aspekte?

- I\IICI NC. DCTI VTIDILIITIULIESIHITILCTITICTH DTHILVHILCH \INAUY, NITIDdl L) 1cictictl

bereits «geringe Zweifel», um diese zu entkraften (BGE 134 V 109)




Uberprifungsbericht der EKQMB Uber die
Gutachten der PMEDA AG der Jahre 2022/2023

 EKQMB bemangelt die Praxis der PMEDA, bezuglich der subjektiven Variablen
im AMDP System auf die Tonbandaufnahmen zu verweisen und im
schriftlichen Gutachten nur die objektiven Merkmale zu bertcksichtigen

* Ein solches Vorgehen widerspreche grundlegendem Lehrbuchwissen in der
Psychiatrie, konkret dem Vorgehen nach dem AMDP-Manual

* Dort ist festgelegt, dass bei SF- und sF- sowie Sf-ltems sowohl die Selbst- als
auch die Fremdbeurteilung zu berucksichtigen sind

* Schlussfolgerung: Wesentliche Erhebungen und Befunde werden nicht
schriftlich dokumentiert, sondern es wird auf die Tonaufzeichnung verwiesen.
Dies ist insbesondere hinsichtlich der Erhebung des psychopathologischen
Befundes nach AMDP unzulassig und grob fehlerhaft.




Mogliche Kritikpunkte...

e abweichende Befunde?

 fehlende Auseinandersetzung mit

* Resultaten der beruflichen Eingliederungsmassnahmen?
e Oder der tatsachlichen Leistungsfahigkeit im realen Arbeitseinsatz?
* Dem eingeschrankten Aktivitatsniveau?

e Sachverhaltsliicken bei den Indikatoren?

* Eher nicht: abweichende Diagnosen




Stellungnahme zu Inkonsistenzen
empfehlenswert (insb. bei Neuameldung)

«Zwar fuhrten die Therapeuten...aus, der Gesundheitszustand des

Vers’

|lde
7We Allenfalls sind im Rahmen einer Neuanmeldung im Vorfeld

eine zusatzliche Abklarungen vorzunehmen, bspw. in Form einer
Sick neuropsychologischen Abklarung mit Symptomvalidierung.
Dak

welc
Juni 2015 schliessen lassen sollen.» (9C_154/2020 E. 4.3.3.)




Weitere Hinweise

* Ein Arztbericht sollte grundsatzlich eine Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
umfassen, bei Unfallen eine Kausalitatsaussage

* Eine «post hoc ergo propter hoc» Argumentation reicht bei
Kausalitatsproblematiken nicht aus!

* Bei psychischen Beschwerden nach Unfallen kommen in der Regel
mehrere Wirkfaktoren zusammen, weshalb eine Teilkausalitat in den
meisten Fallen gegeben ist (vgl. Leitlinien SGPP S. 36 ff.).

e Auf neutrale und sachliche Wortwahl achten!

* Wie ware es mit einer Befundaufnahme vor und nach der
Begutachtung zu «Kontrollzwecken»?




Empfehlungen «Versicherte Schweiz» fir

Arztberichte

~e000 LR
re oo+« VERSICHERTE SCHWEIZ

1. Ausgangslage / Problematik

- Unterschied zwischen Behandlungsauftrag und Gutachterauftrag.

- Behandelnde Arztperson nimmt geausserte Beschwerden fur existierend an,
Gutachtensperson hat die Aussagen des Patienten kritisch zu hinterfragen (Stichwort:
Konsistenz)

2. Aligemeine Tipps:

HOS J1H43HIISHIA L143HS 1OV


http://www.versicherte-schweiz.ch/

Formular Arztbericht Berufliche Integration
/ Rente (10/2023)

* 24 Fragen/Unterfragen!
» Ausfuhrliche (!) objektive Befunde auf Basis |lhrer Untersuchungen
* |hr weiteres Vorgehen / Ihr Behandlungsplan

* Welche Funktionseinschrankungen bestehen? Wie wirken sie sich auf
die bisherige Tatigkeit aus?

* Wie ist Ihre Prognose zur Eingliederung?

* Hat |hr Patient Ressourcen, die fir eine Eingliederung hilfreich sein
kdnnten?

* Welche Faktoren stehen einer Eingliederung entgegen?




Entschadigung fir IV-Arztberichte

Basis fur die Verrechnung bildet das IV-Rundschreiben Nr. 409 vom 25.11.2021 (Tarifcode 999, Tarifziffer
299.01).

6 Details aus dem Tarmed

Ziffer |Bezeichnung

Verlaufsbericht
Beiblatt zu Arztbericht
002205 Letzte Seite Anmeldung Hilflosenent- : 092 0.2
schadigung AHV

00.2230 | Arztbericht, erste 10 Min. 0.92 0.92

Arztbericht, jede weiteren 10 Min.
Begriinden, wenn mehr als 3 x

00.2240 0.92 0.92

Verlangte Kopien an den Versicherer bis ; 0.92 ] 0.92

00.2260 10 Blatter, pro Auftrag

Verlangte Kopien von grossem Umfang
00.2265 | (mehr als 10 Blatter) und/oder Kopien von R 0.92 X 0.92
Bildtragern an den Versicherer

Nicht formalisierter grosser Bericht, 11-35
Zeilen Text

Nicht formalisierter grosser Bericht, jede
weitere 35 Zeilen

00.0010 | Konsultation, erste 5 Min. 0.92 0.92
00.0020 | Konsultation, weitere 5 Min. 0.92 0.92
00.0030 | Konsultation, letzte 5 Min. 0.92 0.92
00.0040 | Zuschlag fir Kinder unter 6 Jahren - 0.92
00.0110 | Telefonische Konsultation, erste 5 Min. 0.92 0.92
00.0120 | Telefonische Konsultation, weitere 5 Min. 0.92 0.92
00.0130 | Telefonische Konsultation, letzte 5 Min. 0.92 0.92

Arztliche Leistung in Abwesenheit Patient
pro 5 Min.

Telefonische Konsultation durch Facharzt
02.0060 fiir Psychiatrie pro 5 Min. 11.87| 092 6.05 0.92

* von einem Spital besoldete Arzte (Tarif H+) kénnen einen Taxpunktwert von CHF 1.00 abrechnen.

00.2285 0.92 0.92

00.2295 0.92 0.92

00.0140 957 ( 092 | 819 | 0.92
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Falll 1: «<knapp genligendes Gutachten»

Beurteilung:

S AE S ) SF 0 2

Das psychiatrische Gutachten GGG st vom Umfang ) her knapp bemesser
(Seite 28 — 35 des Gesamtgutachtens). Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass es sich um
eln Tellgutachten handelt.

Kritisch anzusehen ist sicher der zu grosse Zeitbedarf zwischen Untersuchung und Erstellen
, Gutachtens.

Es beruht auf eine psychiatrische Untersuchung inkl. Erhebung des aktuellen Psychostatus,
berlicksichtigt ausreichend die von der versicherten Person geklagten Beschwerden und
wurde in gentigender Kenntnis der Vorakten verfa‘?h Dle Dauer der Untersuchung wird nicht
angegeben, ein Kontakt zur Behandlerin erfolgt nicht.
Die Schliisse und Folgerungen sind im Gutachten knapp usreichend begriindet und nach-
vollziehbar. . : | SRTRR————
@I
Gutachten letztinstanzlich mit Urteil 9C_273/2018 fiir beweiskraftig

qualifiziert

Regionaler Arzthcher D




Fall 2: Kritik an der Diagnose durch den RAD

Beurteilung der iv-relevanten Arbeitsfahigkeit

Dass der Versicherte durch eine lebensbedrohliche Krebserkrankung und den dadurch bedingten
negativen Erfahrungen wie Krankung durch den Arbeitgeber, Erleben des eigenen Kontrollverlust und
der Beeintrachtigung der kérperlichen Integritat psychisch erkrankte, ist unbestritten nachvollziehbar
und nicht weiter verwunderlich. Im Gegensatz zu dem behandelnden Psychiater ist aber aus versiche-
rungspsychiatrischer und psychiatrischer Sicht das Eingangskriterium flur die Diagnose einer post-
traumatischen Belastungsstérung im Sinne von ICD-10 F43.1 damit nicht erflllt, da ansonsten im
Prinzip alle tédlichen Diagnosen bei den Betroffenen zu Posttraumatischen Belastungsstérung fuhren
mussten und damit der Hintergrund fur diese Diagnose aus dem Fokus geraten wirde. Eine psychiat-
rische Stérung auf diesem Hintergrund ist eher mit den Diagnosen der auch dem ICD-10 F43 zuge-
ordneten Diagnose einer Anpassungsstérung gemass ICD-10 F43.2 oder einer depressive Stérung im
Sinne von ICD-10 F3 vereinbar, was grundsatzlich bei (leitliniengerechter) Behandlung ein gutes An-
gehen erlaubt und somit einen temporaren Charakter hat.




Fall 3: Kritik an der Diagnose durch den RAD

Letztlich ist hier also festzustellen, dass bei Versicherte das Vorliegen einer Posttraumatischen
Belastungsstérung weder bewiesen noch widerlegt ist: Es erscheint einerseits wahrscheinlich, dass sie nicht
"nichts hat" (dafiir wirken die Behandlerberichte —z.B. Fr. Dr. <SSl Bl zu fundiert —die tatsachliche
Existenz eines Traumas belegen aber leider auch sie nicht), das, was sie It. Gutachter angeblich hat, erfullt
aber nicht die Kriterien des ICD fir diese gewéhlte Diagnose, ist also nicht sauber fachéarztlich hergeleitet.
Da insgesamt die Existenz einer Traumafolgestérung, die sich in der Gegenwart noch auswirkt, nicht belegt
ist, kann auch nicht auf die Leistungsaussagen des zweiten Gutachtens, die auf der Annahme der Existenz
eines solchen Leidens basieren, abgestellt werden.




Gleiche Argumente — andere Wirkung?

* RAD kritisieren Arztberichte/Gutachten oftmals mit dem Argument,
dass die Diagnosestellung nicht nachvollziehbar sei;

* Die genaue Diagnose ist allerdings iv-rechtlich nicht relevant, sondern

die Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigung auf die
funktionelle Leistungsfahigkeit (BGE 136 V 279 E. 3.2.1).

 VVersucht die vP mit vergleichbaren Argumenten, ein
verwaltungsexternes Gutachten zu kritisieren, kommt sie damit
regelmassig mit Verweis auf die Rechtsprechung nicht durch.




Fairness im Verfahren / Waffengleichheit?

 Behandelnder Arzt schreibt keinen Arztbericht oder nimmt nicht zum
Gutachten Stellung

* Von der vP eingeholte arztliche Berichte/Parteigutachten miissen nur

in Ausnahmefallen von der Versicherung erstattet werden, wenn dieses
zur Sachverhaltsfeststellung unabdingbar war (vgl. bspw. 9C _527/2020)

* Herausragende Stellung des RAD im Vergleich zum behandelnden Arzt
* Faktische Unumstosslichkeit von Administrativgutachten
* Fehlende Kompetenz der Rechtsvertretung in medizinischen Fragen

* umfassende IV Arztberichte werden nicht standardmassig eingefordert
(Art. 43 ATSG)




Fairness im Verfahren / Waffengleichheit?

* Wunschvorstellung: Runder Tisch!

 Alternative: Antrag auf Befragung des behandelnden Arztes vor
Versicherungsgericht (Art. 6 EMRK)

* Keine gesetzliche Grundlage aber allenfalls aus Art. 6 EMRK?
* Hinweis auf Wahrheitspflicht (Art. 307 Abs. 1 StGB, Art. 171 Abs. 1 ZPO)

e Zeugenentschadigung
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Zum Schluss: Wer ist wirklich
«unabhangig»?

Im Hinblick auf die Bemessung der Arbeitsfahigkeit mochte ich als Erstes festhalten, dass offensichtlich
unbestritten ist, dass in einer korperlich anspruchsvollen Tatigkeit keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben
ist

Ich bin mir der Tatsache bewussl, dass es ein Anliegen der SIM (Swiss Insurance Medicine) ist, dass
auch die Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit moglichst mit 100 % bemessen werden
soll; die leidensangepasste Tatigkeit wird entsprechend deutliche Einschrankungen aufweisen,

Es ist laut SIM jedoch auch statthaft, auf andere Einsatzmuster zurlckzugreifen, wenn dadurch ein realis-
tischeres Bild bezuglich Arbeitstatigkeit entworfen werden kann.










