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IV-Rundschreiben Nr. 404

Qualitatssicherung bei medizinischen Gutachten

Um eine hohe Qualitat bei medizinischen Gutachten fiir die 1V sicherzustellen, hat das Eidgendssi-
sche Departement des Innern (EDI) im Frihjahr 2020 das Institut Interface Politikstudien Forschung
Beratung zusammen mit dem Forensisch-Psychiatrischen Dienst (FPD) der Universitat Bern beauf-
tragt, das System der Gutachtertatigkeit und die Zuteilung der Auftrdge zu evaluieren und einen ent-
sprechenden Bericht zu verfassen’.

Mehrere Empfehlungen aus dem Bericht decken sich mit Massnahmen, die in der Reform zur Weiter-
entwicklung der IV ab 2022 umgesetzt werden.

Weitere Empfehlungen kdénnen bereits aufgrund der aktuellen Rechtslage umgesetzt werden. Das
BSV setzt diese Empfehlungen im Rahmen der nachfolgenden Weisungen an die IV-Stellen per 1. Ja-
nuar 2021 um.

1 Optimierung und Transparenz in der Vergabe von Gutachten
1.1 Offentliche Liste der Sachverstindigen

Im Rahmen der Weiterentwicklung der IV ist vorgesehen, dass die |V-Stellen klnftig eine 6ffentlich zu-
gangliche Liste fihren missen, welche diverse Angaben zu den von ihnen beauftragten Sachverstan-
digen enthalten. In einem ersten Schritt werden die IV-Stellen nun eine Liste mit denjenigen Sachver-
stédndigen im Internet verdffentlichen, bei denen sie regelmassig mono- und bidisziplinare Gutachten
in Auftrag geben. Die Publikation hat unter Berlicksichtigung der kantonalen Regelungen im Bereich
des Offentlichkeitsprinzips zu erfolgen. Die Liste wird gefiihrt nach Fachdisziplinen unter Angabe der
Sachverstandigen (Nachname, Vorname), Ort der Begutachtung, Anzahl in Auftrag gegebene Gutach-
ten).

Fachdisziplin (z.B. Psychiatrie)

Titel Name Vorname | Postleitzahl | Ort Anzahl in Auftrag | Identifikations-
gegebene Gut- nummer
achten

Dr. med. Meier Hans 1000 Zuhause | 5 NIF

Die Liste (ohne Identifikationsnummer) ist ab 1. Januar 2021 im Internet zu publizieren und quartals-
weise bis und mit 1. Januar 2023 zu aktualisieren. Die Anzahl Gutachten sind quartalsweise zu kumu-
lieren.

Die statistischen Angaben (inkl. Identifikationsnummern) sind zwingend im vorgegebenen Statistikfor-
mular (Format Excel) des BSV zu erfassen und zeitgleich mit der Publikation dem BSV an folgende

1 hitps://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/publikationen-und-service/medieninformationen/nsb-anzeigeseite.msg-
id-80668.html
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Adresse zu schicken: sekretariat.iv@bsv.admin.ch). Die entsprechenden Unterlagen werden separat
im Nachgang zu diesem IV-Rundschreiben an die 1V-Stellen verschickt.

Im Hinblick auf eine moglichst einvernehmliche Gutachtenseinholung steht den Versicherten bereits
heute das Einigungsverfahren bei Einwanden gegeniiber dem zugewiesenen Sachverstandigen zur
Verfiigung (vgl. Kreisschreiben liber das Verfahren in der Invalidenversicherung?, Rz. 2076ff.). Mit der
neuen Liste wird in diesem Bereich mehr Transparenz und eine verbesserte Information flir die Versi-
cherten geschaffen. Die Erfahrung zeigt, dass eine auf beiderseitigem Einverstandnis beruhende Be-
gutachtung zu tragfahigeren Beweisergebnissen fiihrt. Im Hinblick auf eine einvernehmliche Bestim-
mung der Sachverstandigen ist deshalb beim Vorliegen von Ausstandsgriinden, wenn immer moglich
eine Einigung zwischen der 1V-Stelle und der versicherten Person unter Beizug der Liste anzustreben.

Die IV-Stellen erfassen ab dem 1. Januar 2021 die Anzahl der durchgefiihrten Einigungsverfahren so-
wie deren Ausgang (Einigung / Erlass einer anfechtbaren Verfiigung). Diese Angaben sind dem BSV
entsprechend den Vorgaben quartalsweise und kumuliert zeitgleich mit den Angaben zu den Sachver-
standigen zuzustellen.

1.2 Zusammenarbeit mit Sachverstédndigen

Im Hinblick auf eine Zusammenarbeit mit einem Sachverstandigen Uberprift die 1V-Stelle die fachli-
chen und formellen Anforderungen (Facharztausbildung, versicherungsmedizinische Kenntnisse, klini-
sche Erfahrung sowie die kantonale Berufsausiibungsbewilligung) die notwendig sind, um medizini-
sche Gutachten fur die IV zu erstellen.

Die IV-Stelle bewertet alle Gutachten nach einem einheitlichen Raster (vgl. Rz. 2079ff. KSVI). Allfal-
lige Mangel oder Unzulanglichkeiten sind im Rahmen einer Qualitatssicherung mit dem Sachverstan-
digen zu besprechen. Insbesondere die ersten 3-5 Gutachten sollen fiir ein gemeinsames Verstandnis
der versicherungsmedizinischen Qualitatsanforderungen an ein Gutachten genutzt werden. Das Er-
gebnis der Qualitatskontrolle kann sich auf die weitere Auftragserteilung auswirken.

Allfallige persénliche Einstellungen und Ausserungen des Sachverstandigen oder Interessenkonflikte
sind sorgfaltig auf die Auswirkung auf die Gutachtertatigkeit abzuwagen. Stellt sich die Vermutung ein,
dass allfdllige Betrachtungsweisen des Sachverstandigen seine Gutachtertatigkeit beeinflussen kénn-
ten, sucht die IV-Stelle das Gesprach mit dem Sachverstandigen. Interessenkonflikte kdnnen zum
Entzug des Gutachterauftrags fihren.

Es besteht kein rechtlicher Anspruch auf Gutachtenauftrage und die Zahl der zugeteilten Auftrage
kann schwanken. Sie hangt u. a. von der Nachfrage und den verfiigbaren Kapazitaten ab.

1.3 Stufengerechte medizinische Abklarung

Im Interesse rascher Verfahren, in Anbetracht der beschrankten Anzahl qualifizierter medizinischer
Sachverstandiger und Gutachterstellen sind medizinische Gutachten maéglichst gezielt und nur in be-
grindeten Fallen anzufordern. Die IV-Stellen sind gehalten, im Rahmen einer stufengerechten medizi-
nischen Abklarung auf bereits vorhandene Information von allen relevanten Personen und Stellen (in-
volvierte Versicherer, behandelnde Arzte etc.) zurlickzugreifen. Die vielschichtigen Informationen sind
von den IV-Stellen und ihren Arztinnen und Arzten in der Form versicherungsinterner medizinischer
Stellungnahmen zu wiirdigen und zu kommentieren. Wenn die bestehende Aktenlage nach der ersten
Prifung durch die IV-Stelle weiterhin unvollstandig, die Sachlage nicht geniigend geklart oder wider-
sprichlich ist, besteht die Moglichkeit, die fehlenden Informationen durch eine Untersuchung beim Re-
gionalen Arztlichen Dienst (RAD) zu beschaffen. Sollten diese Abklarungen nicht ausreichen, den me-
dizinischen Sachverhalt geniigend klar festzustellen, oder besteht aus beweisrechtlichen Uberlegun-
gen eine Notwendigkeit, so kann noch ein externes Gutachten eingeholt werden. Die entsprechenden

2 https://sozialversicherungen.admin.ch/de/f/5661
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Weisungen fur die medizinischen Abklarungen sind deshalb konsequent einzuhalten (vgl. Rz. 2062ff.
KSVI).

2 Optimierung in der Qualitatssicherung
21 Austausch und Schulung mit Sachverstédndigen

Damit Sachverstandige ihre Tatigkeit auf die Bedrfnisse der Auftraggeber abstimmen kénnen, sind
Interaktionen der Auftraggeber mit den Sachverstandigen zu empfehlen. Diese konnen sich auf die
Auftragsklarung beziehen, bedingen aber insbesondere auch ein Qualitdtsmanagement und ein fachli-
cher Austausch zwischen Sachverstandigen und RAD/IV-Stelle. Der personliche Kontakt gibt den Auf-
traggebern auch die Moéglichkeit, Wertschatzung zu vermitteln, was ein wichtiger Motivationsgrund fur
diese Tatigkeit ist.

Die RADs und die ihnen angeschlossen 1V-Stellen haben deshalb in Zukunft regelmassig unter Einbe-
zug der fir sie tatigen Sachverstandigen regionale Informationsveranstaltungen zu aktuellen Fragen,
Workshops zu fachlichen Themen oder ERFAs in der Versicherungsmedizin zu organisieren. Diese
Veranstaltungen sollen einen fachlichen Austausch und ein gemeinsames Verstandnis tber Gutach-
ten und Gutachtensqualitat zum Ziel haben.

Den Sachverstandigen sind zudem im Sinne eines Feedbacks konsequent diejenigen Urteile zuzustel-
len, in denen ihre Gutachten als Grundlage fiir den Entscheid der IV-Stelle gedient haben (Artikel 9b
ATSV).

2.2 Auftrag und Aufbereitung der Dossiers fiir medizinische Begutachtungen

Den IV-Stellen obliegt es, den Sachverstandigen moglichst informative Unterlagen iber die versi-
cherte Person im Hinblick auf die bevorstehende Begutachtung zur Verfiigung zu stellen. Mit dem uni-
formen Gutachtenauftrag und dem damit verbundenen Verzicht auf detaillierte Fragen setzen die 1V-
Stellen viel Vertrauen in die Fachkompetenz der Sachverstandigen. Dementsprechend klar ist deshalb
der Auftrag zu formulieren und die notwendigen Informationen zur Verfiigung zu stellen.

Ein Auftrag fur ein externes Gutachten ist von der IV-Stelle gemass den einschlagigen Weisungen
(Rz. 2075ff. KSVI) zu formulieren. Das Dossier fur die Sachverstandigen ist so aufzubereiten, dass die
Akten sorgféltig, systematisch und chronologisch geordnet sind. Im Hinblick auf eine rasche Ubersicht
Uber die Aktenlage ist ein vollstandiges Aktenverzeichnis mitzugeben, welches klare und eindeutige
Hinweis auf den Inhalt der einzelnen Unterlagen liefert (Art. 8 ATSV3). Die aufbereiteten Dossiers sol-
len den Sachverstandigen ein rasches, gezieltes Sichten und Aufbereiten der relevanten Akten im
Hinblick auf die vorzunehmende Begutachtung ermdglichen.

3 Im Hinblick auf die vorzunehmenden Anpassungen und Ergénzungen des Dokumentenmanagements miissen
die Versicherungstrager spatestens drei Jahre nach dem Inkrafttreten der Anderung vom 7. Juni 2019 die Akten
nach Artikel 8 Absatz 2 ATSV, d.h. ab 1. Oktober 2022, fihren.
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