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Starkung des Einigungsverfahrens bei den monodisziplinaren IV-Gut-
achten (21.498 Pa. Iv. Roduit: Umsetzung des Berichtes zur Evaluation
der medizinischen Begutachtung in der 1V)

Stellungnahme des Schweizerischen Blindenbundes

Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Am 30.01.2025 haben Sie das Vernehmlassungsverfahren zur 21.498 Pa. lv. Roduit:
Umsetzung des Berichtes zur Evaluation der medizinischen Begutachtung in der IV
(Starkung des Einigungsverfahrens bei den monodisziplinaren IV-Gutachten) eroffnet.

Der Schweizerische Blindenbund ist die Selbsthilfeorganisation blinder und sehbehin-
derter Menschen. Er bezweckt die praktische Durchfuhrung von Massnahmen, die eine
weitgehende Selbstandigkeit blinder und sehbehinderter Menschen in gesellschaftlicher,
beruflicher, materieller und kultureller Hinsicht ermoglichen sollen.

Menschen mit einer Sehbehinderung werden in verschiedenen interdisziplinar geflhrten
Beratungsstellen mit behinderungsspezifischem Fachwissen umfassend beraten.

Als Selbsthilfeorganisation, die die Anliegen blinder und sehbehinderter Menschen ver-
tritt, erlauben wir uns als Schweizerischer Blindenbund auch ohne Erhalt einer expliziten
Einladung im Rahmen lhres Vernehmlassungsverfahrens zum rubrizierten Thema un-
sere Stellungnahme einzureichen.

Unsere Beratungsstellen: Aarau, Brig, Schaffhausen, Thun, Uznach, Winterthur, Zirich
Postkonto: PC 80-11151-1, IBAN CH12 0900 0000 8001 1151 1, CHE-105.837.595 MWST


mailto:sekretariat.iv@bsv.admin.ch

A. Das Wichtigste in Kiirze

Die Einfiihrung eines echten Einigungsverfahrens bei monodisziplindren Gutach-
ten im Bereich der IV ist ein wichtiger Schritt, den der Schweizerische Blinden-
bund ausdriicklich begriisst.

Medizinische Gutachten spielen bei der Entscheidung Uber den Anspruch auf IV-Leis-
tungen und damit fur die Existenzsicherung von blinden und sehbehinderten Menschen
eine zentrale Rolle. Im Gegensatz zu bi- und polydisziplinaren Gutachten, deren
Vergabe per Zufallsprinzip erfolgt, werden monodisziplinare Gutachten direkt von den
IV-Stellen in Auftrag gegeben. Bei Gutachten der Sozialversicherungen und somit auch
bei monodisziplinaren Gutachten der |V ist heute gemass Art. 7j ATSV unter gewissen
Umstanden ein Einigungsversuch durchzufuhren. Die durch die Vorlage vorgesehene
Optimierung des Einigungsverfahrens in der |V starkt das Vertrauen der Versicherten in
den Begutachtungsprozess und erhoht die Akzeptanz der Ergebnisse der Begutachtung
— was sowohl den Betroffenen als auch der Verwaltung zugutekommt.

Das Ziel der parlamentarischen Initiative 21.498" von Nationalrat Benjamin Roduit ist die
vollstandige Umsetzung der Empfehlungen aus dem Bericht zur Evaluation der medizini-
schen Begutachtung in der V2 — insbesondere Empfehlung Nr. 5 zur Starkung des Eini-
gungsverfahrens. Wir haben die Bestrebungen der parlamentarischen Initiative von Be-

ginn an unterstitzt und moéchten folgende Aspekte der Vorlage besonders hervorheben:

e Echter Einigungsversuch: Die Vorlage starkt die Mitbestimmung der Versicher-
ten bei der Auswahl der sachverstandigen Personen. Dies erhdht die Akzeptanz
der Begutachtung und vermeidet langwierige Prozesse. Entsprechend werden die
Abklarungsverfahren beschleunigt und es werden Kosten gespart. Daher be-
griisst der Schweizerische Blindenbund diesen Ansatz.

e Gemeinsames Gutachten mit Konsensbeurteilung: Kommt bei der Auswanhl
der sachverstandigen Person keine Einigung zustande, sollen die von der versi-
cherten Person und von der |V-Stelle genannten Sachverstandigen gemeinsam
ein Gutachten mit Konsensbeurteilung erstellen. Dieses Verfahren starkt die
Gleichbehandlung der Parteien und beide haben ein hohes Interesse an einer
einvernehmlichen Lésung. Eine gemeinsame Begutachtung wird somit nur in ab-
soluten Ausnahmefallen notwendig sein. Daher begriisst der Schweizerische
Blindenbund diesen Ansatz.

e Auswahl der sachverstandigen Person durch die Versicherten: Aktuell fihren
die IV-Stellen eigene Gutachterlisten mit Sachverstandigen, mit denen sie zusam-
menarbeiten. Diese Listen fallen je nach IV-Stelle dusserst unterschiedlich aus,
denn die IV-Stellen erstellen sie nach eigenem Gutdiinken3. Gemass der Vorlage
sollen die Versicherten nach der Bezeichnung einer sachverstandigen Person
durch die IV-Stelle jemand anderen aus diesen Listen auswahlen konnen. Alter-
nativ sollen sie die Gelegenheit haben, einen Gegenvorschlag zu unterbreiten

1 Geschéft auf Curia Vista: 21.498
2 Evaluation der medizinischen Begutachtung in der Invalidenversicherung, Universitat Bern und Interface
vom 10. August 2020
3 Tabelle der Gutachterinnen und Gutachter, welche monodisziplinare Gutachten fir die I\V-Stelle Zirich
durchfiihren, Gutachterliste IV-Stelle Basel-Landschaft
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und eine sachverstandige Person vorzuschlagen, welche die Anforderungen von
Art. 7m Abs. 1 Bst. ¢ ATSV erflllt. Diese Regelung ist in der Vorlage und im er-
lauternden Bericht unklar formuliert. Diesen Ansatz begriisst der Schweizeri-
sche Blindenbund nur teilweise:

o Unsere Kritik: Aus unserer Sicht ist es zentral, dass sich die Auswahl der
sachverstandigen Person nicht auf die sehr unterschiedlichen, von den V-
Stellen selbst erstellten Gutachterlisten beschrankt. Soll eine sachverstan-
dige Person aus einer Liste ausgewahlt werden, braucht es eine fur die
ganze Schweiz einheitliche Gutachterliste.

o Unser Einverstandnis: Dass im Sinne eines Gegenvorschlags eine sach-
verstandige Person ausserhalb einer bestehenden Liste vorgeschlagen
werden kann, welche die Anforderungen von Art. 7m Abs. 1 Bst. c ATSV
erfullt, ist richtig und wichtig.

o Unsere Forderung: Es ist zentral, dass sowohl die Notwendigkeit einer
nationalen Gutachterliste als auch die Mdglichkeit eines Gegenvorschlags
der versicherten Person klar und deutlich aus den definitiven Erlauterun-
gen zu Art. 57 Abs. 4 IVG hervorgehen und dass dies auch in die Ausflh-
rungsbestimmungen aufgenommen wird. Ebenso zentral ist es, dass die
Versicherten in der Praxis klar und deutlich auf inre Wahimaoglichkeiten hin-
gewiesen werden.

Stellungnahme des Regionalarztlichen Dienstes (RAD): Falls es bei einem gemein-
samen Gutachten zu unterschiedlichen Ergebnissen kommt, soll der RAD zu den diver-
gierenden Punkten Stellung nehmen und seine Schlussfolgerungen abgeben. Auch die-
sen Ansatz begrusst der Schweizerische Blindenbund nur teilweise. Aus seiner
Sicht muss der RAD vor seiner Schlussfolgerung zwingend versuchen, die Differenzen
der beiden Sachverstandigen im direkten Austausch zu bereinigen. Art. 57 Abs. 4 IVG
ist daher entsprechend anzupassen.

Nachfolgend wird auf die einzelnen Aspekte im Detail eingegangen.

B. Materielle Bemerkungen
1. Echter Einigungsversuch

Die Vorlage der Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrats
(SGK-N) verfolgt das Ziel, die Versicherten von Anfang an in die Bezeichnung der sach-
verstandigen Person, die das monodisziplinare Gutachten der |V erstellen soll, einzube-
ziehen. Hierfur soll mit Art. 57 Abs. 4 und Abs. 5 IVG ein Verfahren mit einem echten Ei-
nigungsversuch eingefuhrt werden, wie es in der Praxis bereits bei einigen |V-Stellen
und in einigen Kantonen angewendet wird.

Der Schweizerische Blindenbund begrusst dieses Ziel, denn die Erfahrungen aus der
Praxis derjenigen IV-Stellen, die sich auf einen Einigungsversuch einlassen, zeigt: Das
Einigungsverfahren ist gut umsetzbar und fuhrt in fast allen Fallen zu einer einvernehmli-
chen Verstandigung Uber die Person, die das monodisziplinare Gutachten erstellen soll.
Dies halt auch die SGK-N auf Seite 4 ihres erlauternden Berichts fest. Dadurch
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verbessert sich die Begutachtungssituation und die Akzeptanz steigt, sowohl der Gut-
achten als auch der darauf basierenden |V-Entscheide. Weiter lassen sich dadurch lang-
wierige Gerichtsverfahren vermeiden, was die IV-Verfahren insgesamt verkurzt und Kos-
ten einspart. Entgegen den Ausflhrungen der Minderheit auf Seite 6 des erlauternden
Berichts fuhrt die Vorlage somit weder zu einem zeitaufwandigen Einigungsprozedere
noch zu Verzégerungen bei den IV-Verfahren.

Die Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass zahlreiche Versicherte keine Kenntnis da-
von haben, dass sie sich zur Gutachterperson dussern und einen eigenen Vorschlag
machen kdnnen. Dies hat damit zu tun, dass viele IV-Stellen keinen entsprechenden
Hinweis anbringen, wenn sie die Versicherten daruber informieren, dass sie eine sach-
verstandige Person mit einer monodisziplinaren Begutachtung beauftragen werden. Die
parlamentarische Initiative von Nationalrat Benjamin Roduit 21.4984 und ihre Umsetzung
durch die SGK-N in Art. 57 Abs. 4 und Abs. 5 IVG sind also dringend notwendig. Nur so
werden die Versicherten schweizweit gleichbehandelt.

Der Schweizerische Blindenbund begriisst es daher sehr, dass die Versicherten
systematisch von Anfang an in die Bezeichnung der sachverstiandigen Person,
die das monodisziplinare Gutachten der IV erstellen soll, einbezogen werden sol-
len.

2. Gemeinsames Gutachten mit Konsensbeurteilung

Falls sich die versicherte Person und die IV-Stelle nicht auf eine sachverstandige Per-
son einigen kdnnen, sieht die Vorlage vor, dass die von den beiden Parteien ausgewahl-
ten Sachverstandigen gemeinsam ein Gutachten mit einer Konsensbeurteilung erstellen.

Mit diesem Vorschlag orientiert sich die SGK-N gemass der Empfehlung Nr. 5 «Optimie-
rung Einigungsverfahren bei den mono- und bidisziplinaren Gutachten (Starkung Eini-
gungsverfahren)» des Evaluationsberichts zur medizinischen Begutachtung in der Invali-
denversicherung® am franzésischen Modell der gemeinsamen Begutachtung, welches
im Bereich Verkehrsunfalle (Unfall- und Haftpflichtrecht) angewendet wird. Ziel ist es
dort, das Verfahren zu beschleunigen und die Opfer von Strassenverkehrsunfallen rasch
zu entschadigen.

Wie die SGK-N erachten auch wir die gemeinsame Begutachtung als ultima ratio als
wichtig und sinnvoll, denn nur so wird beiden Parteien — sowohl der versicherten Person
als auch der |V-Stelle — im Hinblick auf eine Einigung Uber die sachverstandige Person
das gleiche Gewicht eingeraumt. Angesichts des Risikos einer gemeinsamen Begutach-
tung werden sich namlich sowohl die IV-Stellen als auch die Versicherten ernsthaft um
einen Konsens bei der Auswahl einer Fachperson bemihen. Somit kann in den aller-
meisten Fallen auch Konsens erreicht werden.

Der Zeitbedarf, den echte Einigungsverfahren in Anspruch nehmen, ist angesichts der
durchschnittlichen Dauer von IV-Verfahren vernachlassigbar — insbesondere, wenn sie
dazu beitragen, Gerichtsverfahren zu vermeiden. Da gemeinsame Gutachten nur in

4 Geschaft auf Curia Vista: 21.498
5 Evaluation der medizinischen Begutachtung in der Invalidenversicherung, Universitat Bern und Interface
vom 10. August 2020, Seite 62/63 und 73.
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Ausnahmefallen durchgefuhrt werden, fuhrt die Vorlage entgegen den Ausfuhrungen der
Minderheit auf Seite 6 des erlauternden Berichts also nicht zu einem erhéhten Bedarf an
Sachverstandigen. Der bestehende Mangel an qualifizierten Sachverstandigen bleibt
durch die Vorlage somit unberthrt und erfordert vielmehr separate Massnahmen.

Der Schweizerische Blindenbund begriisst es daher sehr, dass im Fall eines — vo-
raussichtlich selten eintretenden — gescheiterten Einigungsversuchs in Anleh-
nung an das franzésische Modell eine gemeinsame Begutachtung mit einer Kon-
sensbeurteilung erfolgen soll.

3. Auswabhl der sachverstiandigen Person durch die Versicherten

Zum neu vorgeschlagenen Art. 57 Abs. 4 und 5 IVG fuhrt die SGK-N auf Seite 6 des er-
lauternden Berichts aus: «Mit der Bekanntgabe der oder des von ihr bezeichneten Sach-
verstandigen gibt die IV-Stelle der versicherten Person die Moglichkeit, jemand anderen
aus der Liste der Sachverstandigen auszuwahlen, mit denen sie zusammenarbeitet. Die
versicherte Person muss ihre Auswahl mitteilen oder innerhalb von zehn Tagen gemass
Artikel 44 Absatz 2 ATSG einen Gegenvorschlag unterbreiten. Unterbreitet die versi-
cherte Person einen Gegenvorschlag, muss die oder der vorgeschlagene Sachverstan-
dige auch die Anforderungen von Artikel 7m Absatz 1 Buchstabe ¢ ATSV erflllen.»

Hierzu ist anzumerken, dass es heute jeder IV-Stelle freisteht, mit welchen Sachverstan-
digen sie im Bereich der monodisziplinaren Gutachten zusammenarbeitet. Die IV-Stelle
entscheidet also frei, welche Sachverstandigen sie auf die Liste setzt und welche sie
streicht oder welche sie gar nie in die Liste aufnimmt. Durch die Flhrung einer eigenen
Gutachterliste nimmt die IV-Stelle also faktisch bereits eine auf unbekannten Kriterien
beruhende und kantonal dusserst unterschiedliche Vorauswahl vor. Es ist daher zentral,
dass aus einer nach transparenten Kriterien zusammengestellten und fur die ganze
Schweiz einheitlichen nationalen Gutachterliste ausgewahlt werden kann. Dies fehlt in
den Erlauterungen der SGK-N und muss im Rahmen der definitiven Erlauterungen zu
Art. 57 Abs. 4 IVG unmissverstandlich festgehalten werden.

Der Schweizerische Blindenbund fordert, dass den Versicherten eine fiir die
ganze Schweiz einheitliche und nach transparenten Kriterien zusammengestellte
nationale Gutachterliste vorgelegt wird, aus welcher sie eine sachverstéandige Per-
son auswahlen kénnen.

Wir fordern daher, dass die Notwendigkeit einer nationalen Gutachterliste klar und
deutlich aus den definitiven Erlduterungen zu Art. 57 Abs. 4 IVG hervorgeht und
dass dies auch in die Ausfiihrungsbestimmungen aufgenommen wird.

Ebenso zentral ist es, dass es den versicherten Personen — wie von der SGK-N in ihren
Erlauterungen zu Art. 57 Abs. 4 IVG vorgeschlagen — im Sinne eines Gegenvorschlags
freistehen soll, eine sachverstandige Person auszuwahlen, die nicht auf einer Gutachter-
liste steht. Dass diese sachverstandige Person in der fur das Gutachten relevanten
Fachdisziplin tatig sein und die Voraussetzung von Art. 7m Abs. 1 Bst. ¢ ATSV erflllen
muss (Besitz einer gultigen Berufsaustibungsbewilligung oder Erfullung der Meldepflicht,
sofern dies nach Art. 34 oder 35 des Medizinalberufegesetzes notwendig ist), ist nach-
vollziehbar.




Wir begrussen es sodann, dass die versicherte Person explizit auf die Moglichkeit eines
eigenen Vorschlags hingewiesen werden muss. Sollten die unterschiedlichen kantona-
len Gutachterlisten der einzelnen IV-Stellen entgegen unserer Forderung in Zukunft wei-
terhin erhalten bleiben, muss die versicherte Person aber auch klar und deutlich darauf
hingewiesen werden, dass sie sich nicht auf die Gutachterliste der jeweiligen 1V-Stelle
beschranken muss. Zudem muss sie von der IV-Stelle aktiv auf die 6ffentlichen Listen
gemass Art. 57 Abs. 1 Bst. n IVG und Art. 41b IVV aufmerksam gemacht werden. Nur
so kdnnen eine echte Wahlfreiheit und ein echtes Einigungsverfahren sichergestellt wer-
den.

Der Schweizerische Blindenbund begriisst es, dass es den Versicherten freiste-
hen soll, auch eine sachverstiandige Person auszuwéhlen, die nicht auf einer Gut-
achterliste steht, die aber die Voraussetzung geméss Art. 7Tm Abs. 1 Bst. c ATSV
erfiillt und in einer fiir das Gutachten relevanten Fachdisziplin tatig ist.

Wir fordern daher, dass die Méglichkeit eines Gegenvorschlags klar und deutlich
aus den definitiven Erlduterungen zu Art. 57 Abs. 4 IVG hervorgeht und dass dies
auch in die Ausfiihrungsbestimmungen aufgenommen wird.

Der Schweizerische Blindenbund fordert zudem, dass die IV-Stellen die Versicher-
ten aktiv auf die freie Auswahl sowie auf die 6ffentlichen Listen geméss Art. 57
Abs. 1 Bst. n IVG und Art. 41b IVV aufmerksam machen.

4. Stellungnahme des Regionalarztlichen Dienstes (RAD)

Falls die Sachverstandigen bei einem gemeinsamen Gutachten zu unterschiedlichen Er-
gebnissen gelangen oder ihre Einschatzungen auseinandergehen, sollen sie ihre Diffe-
renzen transparent darlegen. Gemass dem Vorschlag der SGK-N soll in einem solchen
Fall der RAD zu den strittigen Punkten Stellung nehmen und seine Schlussfolgerungen
zum medizinischen Gutachten vorlegen.

Mit diesem Vorschlag der SGK-N kann sich der Schweizerische Blindenbund grundsatz-
lich einverstanden erklaren, insbesondere weil davon auszugehen ist, dass es bei einem
ernstzunehmenden Einigungsverfahren sehr selten zu einem gemeinsamen Gutachten
kommen wird und dementsprechend noch viel seltener zu unterschiedlichen Ergebnis-
sen und Einschatzungen durch die beiden Sachverstandigen. Die Stellungnahme des
RAD zu divergierenden Punkten des gemeinsamen Gutachtens erscheint daher grund-
satzlich als praktikable Losung. Aus unserer Sicht muss aber zwingend vorgangig ein
gemeinsamer Austausch im Sinne eines «runden Tischs» zwischen den beiden Sach-
verstandigen und dem RAD erfolgen.

Fiir den Fall von unterschiedlichen Ergebnissen und Einschatzungen der beiden
Sachverstandigen kénnen wir uns grundsatzlich damit einverstanden erkléren,
dass der RAD zu den divergierenden Punkten Stellung nimmt und seine Schluss-
folgerungen zur medizinischen Beurteilung abgibt.

Dieser Stellungnahme des RAD ist aber zwingend ein gemeinsamer Austausch im
Sinne eines «runden Tischs» zwischen den beiden Sachverstandigen und dem
RAD vorzulagern. Der Schweizerische Blindenbund bittet Sie daher, Art. 57 Abs. 4
IVG wie folgt zu ergdnzen:




Art. 57 Abs. 4 IVG

«(..) Kommt kein Konsens zustande, so weisen die beiden Sachverstandigen ihre Diffe-
renzen aus. Der RAD versucht, diese im direkten Austausch mit den beiden Sachver-
standigen zu bereinigen. Kann keine Bereinigung der Differenzen erzielt werden, nimmt
der RAD zu den Punkten Stellung, in denen kein Konsens besteht, und gibt seine
Schlussfolgerungen zur medizinischen Beurteilung aby.

Der Schweizerische Blindenbund dankt Ihnen fur die Prufung und Berucksichtigung sei-
ner Anliegen im Interesse blinder und sehbehinderter Menschen.

Freundliche Griisse
Schweizerischer Blindenbund

Dominik Gertschen Roland Gossweiler
Prasident Delegierter des Vorstandes
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