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SOZIALVERSICHERUNGEN

Medizinische Gutachten -
ein Uberblick

Im Rahmen eines Sozialversicherungsverfahrens ordnet der Versicherungstriger nicht
selten ein medizinisches Gutachten an. In welchen Situationen, zu welchen Zwecken und

wie wird ein solches medizinisches Gutachten durchgefiihrt?

Von Marine Huegi, Rechtsanwiltin

Ein medizinisches Gutachten ist ein Be-
weismittel und dient dazu, die Tatsachen
festzustellen, die fiir die Anwendung der
im Einzelfall geltenden Rechtsnormen -
insbesondere durch die Sozialversiche-
rung — massgebend sind. Genauer gesagt
handelt es sich dabei um einen Bericht,
der von externen, unabhingigen Arztin-
nen oder Arzten erstellt wird. Der Bericht
soll dem Versicherungstréger die medizi-
nisch relevanten Informationen iiber den
Sachverhalt liefern, die er fiir seinen Ent-
scheid benétigt. Die Aufgabe der Arztin
oder des Arztes besteht dabei nicht darin,
einen Fall rechtlich zu kliren, sondern ei-
ne Situation aus medizinischer Sicht zu
beurteilen und dem Versicherungstrager
die massgebenden medizinischen Tatsa-
chen zu iibermitteln.

In welchen Situationen kann ein
medizinisches Gutachten angefordert
werden?

Gemass Art. 44 Abs. 1 des Bundesgesetzes
tiber den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts (ATSG) kann der Versi-
cherungstréager ein medizinisches Gutach-
ten anfordern, sofern er es im Rahmen
von medizinischen Abkldrungen als not-
wendig erachtet.

In Sozialversicherungsverfahren wird ein
medizinisches Gutachten vom Versiche-
rungstréager in der Regel dann veranlasst,
wenn er den Sachverhalt auf Grundlage
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des Dossiers als nicht hinreichend abge-
klart erachtet und somit nicht in der Lage
ist, iber die Ausrichtung oder Ablehnung
von Versicherungsleistungen zu entschei-
den. In der Praxis werden medizinische
Gutachten regelmissig zur Beantwortung
der folgenden Fragen angeordnet:
— Welche klinischen Befunde weist die
versicherte Person auf und welche
Diagnose kann gestellt werden?

- Welche funktionellen Einschrin-
kungen bestehen bei der versicherten
Person?

- Wie ist die Arbeitsfahigkeit der versi-
cherten Person im Hinblick auf ihren

Gesundheitszustand zu beurteilen?

- Welche Therapien/Operationen/
Medikamente/Hilfsmittel benotigt
die versicherte Person aufgrund ihres
Gesundheitszustands?



- Besteht ein natiirlicher und addquater
Kausalzusammenhang zwischen dem
erlittenen Unfall und den gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen, unter
denen die versicherte Person aktuell
leidet?

- Wie hoch ist der Grad der Integritats-
einbusse, der zur Bemessung der
Integritdtsentschadigung in der Unfall-
versicherung anzusetzen ist?

Verschiedene Arten von medizinischen

Gutachten

Es gibt mehrere Arten von medizinischen

Gutachten. Erstens ist zu unterscheiden

zwischen:

- Einem medizinischen Aktengutachten:
Hierbei wird das Gutachten ausschliess-
lich auf Grundlage des von der Sozialver-
sicherung iibermittelten medizinischen
Dossiers durchgefiihrt, ohne dass ein per-
sonliches Gesprich und eine Untersu-
chung der versicherten Person stattfin-
den. Ein solches Gutachten kann in der
Regel nur angeordnet werden, wenn das
Sozialversicherungsdossier bereits ein
vollstindiges Bild der Anamnese, des
Krankheitsverlaufs und des aktuellen
Gesundheitszustands der versicherten
Person vermittelt, diese Angaben unbe-
stritten sind und die medizinischen Fest-
stellungen vollstandig und liickenlos vor-
liegen.

- Einem medizinischen Gutachten mit per-
sonlichem Gesprich und klinischer Un-
tersuchung: Ein solches Gutachten wird
tiberwiegend dann angeordnet, wenn
sich verschiedene Aspekte wie der Ge-
sundheitszustand der versicherten Per-
son oder deren funktionelle Einschrén-
kungen auf Grundlage des gesamten
Sozialversicherungsdossiers nicht hinrei-
chend kliren lassen oder wenn die ver-
sicherungsinternen Abklarungen bzw.
Schlussfolgerungen von der versicher-
ten Person bestritten werden und sie be-
griindete Zweifel an den vom Versiche-
rungstrager festgestellten Tatsachen zu
wecken vermag.

Zweitens unterscheidet Art. 44 Abs. 1 ATSG
zwischen:

- monodisziplindren Gutachten;

- bidisziplindren Gutachten;

- polydisziplindren Gutachten.

Je nach Fall und Fragestellungen des Ver-
sicherungstréigers kann ein Gutachten eine
oder mehrere Fachdisziplinen betreffen:
z.B. innere Medizin, Neurologie, Psychia-
trie, Pneumologie, Orthopédie, Urologie
und Wirbelsdulenchirurgie.

Wen kann die Versicherung mit einem
medizinischen Gutachten beauftragen?
Gemiss Art. 44 ATSG muss der Versiche-
rungstriger unabhangige Sachverstidndige
mit dem Gutachten beauftragen. Je nach
Anzahl der erforderlichen medizinischen
Fachdisziplinen kann eine Sachverstandi-
ge bzw. ein Sachverstandiger, ein Gutach-
terteam aus zwei Sachverstdndigen oder
eine Gutachterstelle damit beauftragt wer-
den. Die beauftragten Sachverstindigen
miissen unabhéngig und unvoreingenom-
men sein. Insbesondere sind sie von den in-
ternen Sachverstdndigen des betreffenden
Versicherungstragers zu unterscheiden,
die diesem gegentiber ebenfalls medizini-
sche Gutachten abgeben.

Wie verlauft die Durchfiihrung

eines medizinischen Gutachtens?
Erstens muss der Versicherungstréger die
versicherte Person gemiss Art. 44 ATSG
iiber seine Absicht informieren, Sachver-
standige mit der Durchfiihrung eines Gut-
achtens zu beauftragen. Dabei ist der ver-
sicherten Person der Name der Sachver-
standigen, des Gutachterteams oder der
Gutachterstelle bekannt zu geben. Die
Versicherung muss der versicherten Per-
son gleichzeitig die Fragen zustellen, die
sie dem Sachverstiandigen zu stellen beab-
sichtigt. Schliesslich hat sie die versicherte
Person auf die Moglichkeit hinzuweisen,
innert zehn Tagen Ausstandsgriinde gegen
den beauftragten Sachverstindigen gel-
tend zu machen und allfillige Zusatzfra-
gen zu unterbreiten.

Nach der Bestimmung der Sachverstin-
digen und der Festlegung der Fragen, die
unterbreitet werden sollen, wird der Gut-
achterauftrag an die Sachverstdndigen bzw.
an die betreffende Gutachterstelle iiber-
mittelt. Bei einem medizinischen Gutach-
ten mit personlichem Gesprach und klini-
scher Untersuchung der versicherten Per-
son (im Gegensatz zum Aktengutachten)
nimmt die beauftragte Gutachterstelle bzw.

die Sachverstindige Kontakt mit der ver-
sicherten Person auf, um den Termin und
den Ort des Gesprichs zu vereinbaren. Zu
diesem Zweck wird ihr eine Einladung zu-
gestellt. Am Tag des Gutachtens wird die
versicherte Person von der beauftragten
Sachverstandigen befragt.

Seit dem 1. Januar 2022 konnen samtliche
Gespriche zwischen der versicherten Per-
son und den Sachverstidndigen als Tonauf-
zeichnung festgehalten werden. Die Auf-
zeichnung wird ins Dossier des Versiche-
rungstrigers aufgenommen. Die Tonauf-
zeichnungen sollen ein ordnungsgemasses
Verfahren gewihrleisten und zur Trans-
parenz sowie zur Qualitdtssicherung der
Gutachten beitragen. Insbesondere ermog-
lichen sie es, Tatsachen zu klaren, falls die
versicherte Person das Gefiihl hat, dass
ihre Erklarungen im Gespréch im Gutach-
terbericht nicht korrekt wiedergegeben
wurden. Die Tonaufzeichnung ist jedoch
freiwillig und die versicherte Person kann
sie ablehnen.

Nach der Begegnung mit der versicherten
Person beantwortet der Sachverstindige
die im Rahmen des Auftrags gestellten
Fragen und tibermittelt das Gutachten an
die Versicherung. Die Versicherung muss
das eingegangene Gutachten auch der ver-
sicherten Person zustellen, die dazu Stel-
lung beziehen und gegebenenfalls Zusatz-
fragen formulieren kann.

Fazit

In der Praxis stiitzt sich die Sozialversiche-
rung insbesondere auf die Ergebnisse von
medizinischen Gutachten, wenn sie iiber
die Ausrichtung oder Ablehnung von
Leistungen entscheidet. Gutachten kommt
im Sozialversicherungsverfahren demnach
eine grosse Bedeutung zu. Daher ist es
wichtig, dass die versicherte Person von
Beginn an und bis zum Ende der Durch-
fithrung des medizinischen Gutachtens
aktiv daran mitwirken kann, insbesondere
im Rahmen der Untersuchung durch den
beauftragten Sachverstandigen, der Erstel-
lung des Fragenkatalogs und der Uber-
mittlung einer allfdlligen Stellungnahme
und/oder von Zusatzfragen nach Eingang
des Gutachtens.
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