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1. Eiﬂl@itung UNIVERSITAT

LUZERN

nach Invalditatsursache (im Jahr2018)
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1. Einleitung LUZERN

=9 Neurentenquote in der Schweiz nach Invaliditatsursache und Alter, 2018
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Lnfalle Krankheit: Knochen- und Bewegungsorgans
Krankheit: Andere (zB. Tumore B Krankheit: Psychische Erfkrankungen

oder Kreislaufsystem)

Krankheit: Nervensysteme Geburtsgebrechen

Cluelle: Zentrales Rentenregister der AHWV/TV
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UNIVERSITAT

1. Einleitung LUZERN
1IV-Renten (total IV-Leistungen: 9,2 Mrd; SV-Leistungen: 8,4 Mrd.)
1o
= miV
2015 SRV
2010
| |
0 5'000 10'000 15'000

Aktuelle Fragen rund um die Begutachtung Prof. em. Dr. Gabriela Riemer-Kafka 5



UNIVERSITAT

2. Betrachtungen zum Begriff der Invaliditat LUZERN
Rechtliche Sphare Gesellschaftliche Sphare

Gesundheitsstorung Arbeitsmarkt

Iv-fremde Faktoren Arbeitgeberbereitschaft

Leistungseinbusse? Digitalisierung

gutachterliche Invaliditat Bildungsangebot
Einschatzung?

Mobilitat
hyp. VE, IE?
Familienstruktur
Zumutbarkeit?
Armut
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3. Aktuelle Herausforderungen bei der UNIVERSITAT

Begutachtung
A. Die invaliditatsfremden Faktoren

LUZERN

a) Gesundheitsfremde Faktoren mit keinem oder hdchstens nur
indirektem Einfluss auf die Gesundheit bzw. Erwerbsunfahigkeit:

> (Alter),

» Sprache,

» Bildungsniveau,

» soziale Herkunft/Milieu

» auslanderrechtlicher Aufenthaltsstatus,

» langere Arbeitsmarktabwesenheit z.B. An-
staltsaufenthalt, Landesabwesenheit, Be-
treuungszeiten, Arbeitsverhinderung,

» Arbeitsmarkt- und Wirtschaftslage. —
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personenbezogene
Faktoren,
personliche
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UNIVERSITAT

3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

b) Gesundheitsfremde Faktoren, welche Auswirkungen auf das
subjektive Empfinden oder Wahrnehmen von Leistungsfahigkeit
haben kdnnen (aber nicht missen), jedoch nicht direkt auf die
Gesundheit bzw. Erwerbsunfahigkeit :

Sog. soziokulturelle Faktoren, wie z.B.
» (fremdlandische) Kultur , .

» (religiose) Traditionen und Verhal-
tensweisen, Ethik, Stellung des Indi-
viduums innerhalb der Familie und
Gesellschaft ,

Personenbezogene
Faktoren bzw. die
__ Handlungshbereit-
_ schaft ( Frage der Zu-
> Staatsverstandnis, mutbarkeit) beeinflus-

> Arbeitshaltung, Verstandnis von sende Faktoren
Eigenverantwortung.
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UNIVERSITAT
3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

c) Gesundheitsbeeinflussende Faktoren, die kausal bzw. mitkausal
fir Gesundheit (auch ein selbsténdiges Krankheitsbild verstarkend oder
sogar auslésend) und Erwerbsunfahigkeit sein kbnnen:

Sog. psychosoziale Faktoren, wie z.B.
» familienbezogene Konstellationen,

> arbeitsplatzbezogene Konstellationen

(psych. Gewalt, Uberlastung, -forderung),
Arbeitslosigkeit, prekare Arbeitsverhaltnisse,

Stellenverlustangste etc.,
J Umweltfaktoren,

» Einsamkeit und soziale Isolation, soziale Ressourcen

(vgl. Studie Oliver Hammig, 2019),
» Armut,

» Migrationshintergrund, Entwurzelung,
gesellschaftliche Isolation.
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UNIVERSITAT

3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

Verhaltnis zwischen Art. 7 Abs. 2 ATSG und BGE 141 V 281:

>

Art. 7 Abs. 2 ATSG (Ausscheiden gesundheitsfremder Faktoren) steht im
Widerspruch sowohl zu BGE 141 V 281 mit seiner Indikatorenprtfung

(Gesundheitsstorung und deren Schweregrad, Personlichkeitsstruktur sowie personliche
und soziale Kontextfaktoren) als auch zu BGE 127 V 294 E. 5.a, wonach bei
einem ausgewiesenen verselbstandigten Krankheitsbild die Atiologie
grds. irrelevant ist.

Personliche und soziale Kontextfaktoren sind keine «Ausschlussgrinde»
(BGer 8C_703/2018v. 13.6.2019, E. 3.1), sondern erklaren, weshalb die AUF
vom Gutachter so und nicht anders eingeschatzt wird (Transparenz,
Nachvollziehbarkeit).

Fordernde Kontextfaktoren sind nicht mit der «Uberwindbarkeit» der
AUF gleichzusetzen: Sie finden im Rahmen der Zumutbarkeitspriufung
und beim Evaluieren von Verweistatigkeiten Beachtung. Hemmende
Kontextfaktoren dirfen nicht per se als invaliditatsfremde Faktoren
ausgeschieden werden.
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3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

Folgerungen:

» Aufgabe des Rechtsanwenders: 1. Kontrolle der Befolgung des normativ
vorgegebenen Rahmens der Begutachtung. 2. In Anwendung von Art. 7
Abs. 2 ATSG Ausscheiden —anhand der Indikatoren «persdnlicher und
sozialer Kontext» — von iv-fremden Faktoren, soweit sie nicht Teil der
(verselbstandigten) Gesundheitsstorung sind (BGE 141V 281, E. 4.3.3: keine
Spaltung des medizinischen Substrats, da geméass dem bio-psycho-sozia-
len Modell nicht objektiv mdglich (vgl. ICD-11): IV-versichert ist «der
Mensch in seiner Gesamtheit» [Meyer], keine Uberschreitung der Fach-
kompetenz durch Rechtsanwender [vgl. BGer 9C_658/2018 v. 11.1. 2019, E. 5
betr. Rickweisung]) und die sich unabhangig von der Gesundheitsstdérung
auf die Leistungsfahigkeit belastend wirken: keine «ParallelUberpriufung»
der korrekt anhand der Indikatoren vollzogenen medizinisch begriinde-
ten Leistung (BGer 9C_611/2018 v. 28.3.2019, E. 4.3.3): Bei Unvollstandigkeit
oder Diskrepanzen: Rickweisung bzw. Nachfrage beim Gutachter (in BGE
144 V 50, E. 5.2.1 oder BGer 9C_163/2019 v. 13.8.2019, E. 4.3.2 unterlassen).
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3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

Folgerungen:

» Festhalten an der Prozentgenauigkeit bei der Einstufung der
Arbeitsunfahigkeit durch den Gutachter, dies trotz fehlender absoluter
Genauigkeit der Einschatzung. Andernfalls ware der Spielraum fir den
Rechtsanwender zu gross: Rechtsunsicherheit, Rechtsungleichheit,
fenlende Fachkompetenz.

» Der Gutachter sollte die funktionale Leistungseinbusse (AUF = recht-
licher Begriff) und deren Quantifizierung aber naher zu begrinden
versuchen, indem er die ressourcenhemmenden und ressourcen-
fordernden Faktoren positiv bzw. negativ quantifiziert (z.B. mit leicht/
mittel/schwer) und zur Leistung in Beziehung setzt: Reduktion
subjektiver Einschatzungen (bessere Objektivierbarkeit) sowie flr den
Rechtsanwender bessere Nachvollziehbarkeit von Wechselwirkungen
(vgl. BGE 144 V 50, E. 5.2.1).
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3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

Folgerungen:

>

Anstatt von «invalidisierendem Gesundheitsschaden» zu sprechen, soll-
te von «rentenbegrindendem Gesundheitsschaden» die Rede sein,
denn die Invaliditat tritt nach Ablauf der Wartefrist und den tbrigen
Voraussetzungen (mind. 40% AUF) von Gesetzes wegen ein.

Die IV hat ihre Funktion als Eingliederungsversicherung besser wahrzu-
nehmen, und zwar durch Férderung der Eingliederungsmassnahmen,
Begleitung bzw. Beratung (vgl. Revision «Weiterentwicklung der [V»),
auch gegenuber ressourcenstarken Versicherten: keine Ungleichbe-
handlung zwischen psychisch und somatischen Leiden, keine Un-
gleichbehandlung von ressourcenstarken und -armen Versicherten.

Differenziertere Konsistenzpriufung: Nur vergleichbare Tatigkeiten und
Belastungen. Z.B. darf Freizeit/Haushalt, insbesondere bei psych. St6-
rungen, nicht 1:1 mit Erwerbsarbeit, wo Zeit- und Leistungsdruck herr-
schen, verglichen werden.

Keine «Alles-oder-Nichts»-Folgerungen; ergebnisoffen auch fr Zu-
sprechung von mehr AUF.
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UNIVERSITAT

3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

B. Digitalisierung

a. Chancen fur die Versicherten

>
>
>

vV VYV

>

Home-Office, kein Arbeitsweg,
flexiblere Arbeitszeiten, flexible Pausen,

fur gewisse psychische Stérungsbilder, die sich im
sozialen Kontext negativ auswirken, geeigneter,

fur wenig anspruchsvolle, repetitive Tatigkeiten,

korperlich nicht belastende Arbeitstatigkeit, Moglich-
keiten von Unterbrichen, Sitzen, Stehen,

Wegen technischer Erleichterungen auch flr bestimmte
Behinderungen (z.B. Sehbehinderung) geeignet ,

Verbesserung der Altersvorsorge.
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3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

b. Gefahren fur die Versicherten

» Wegfall von repetitiven, einfacheren Tatigkeits-
profilen: Verschwinden von einfacheren Jobprofilen,

» fehlende intellektuelle Ressourcen bzgl. Umstellung
von manueller Arbeit auf intellektuelle Arbeit,

» Existenzangste, Arbeitslosigkeit, psych. Stérungen,

» flur gewisse psychische bzw. kognitive Defizite
weniger geeignet,

» Isolation am Arbeitsplatz bzw. bei bei Home-Office.
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UNIVERSITAT
3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

c. Chancen fur den Gutachter?

» Evidenz auch bei Einschatzung von funktioneller Leis-
tungseinbusse erforderlich, aber abhangig von subjektiver
Wertung und fachlicher Erfahrung des Gutachters,

» Maoglichkeit des Einsatzes von Algorithmen in dem Sinne,
dass bei jeweiliger Gesundheitsstorung die durch-
schnittliche (Modell) funktionelle Leistungseinbusse er-
mittelt wird und diese in Beriicksichtigung der person-
lichen und sozialen Kontextfaktoren ajustiert wird?
— Kein Ersatz der gutachterlichen Tatigkeit und
Einschatzung, sondern Kontrollfunktion des Algorithmus.

> Internetrecherchen? Art. 17 Abs. 2 lit. a DSG: notwendige
gesetzliche Grundlage sowie ultima ratio fur Abklarungs-
erfolg; ohne gesetzliche Grundlage (Art. 17 Abs. 2 lit. c
DSG): nur im allgemein zugéanglichen Internetbereich.
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3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

C. Observation: Problem oder Losung eines Problems?

>

>

Information des Versicherten vor erneuter Begutachtung und nicht
erst vor Erlass der Verfiugung: Anspruch auf rechtliches Gehor,

M.E. Erlass einer Zwischenverfiigung, wenn der Einwand der Wider-
rechtlichkeit oder ein allfalliger Ausstandsgrund erhoben wird. Das
Gericht und nicht der Gutachter hat Giber geltend gemachte Wider-
rechtlichkeit der Observation zu befinden.

Verwertbarkeit widerrechtlich erlangter Observationen im nun
geltenden neuen Recht nicht geregelt. Da der Schutz der Privat-
sphare formell-gesetzlich geregelt, ware ein Verwertungsverbot zu
begrissen (dies im Unterschied zu Art. 141 Abs. 2 StPO).

Differenzierte Beurteilung der Observationsergebnisse, speziell im
Zusammenhang mit den personlichen und sozialen Kontextfaktoren:
Freizeit/Haushalt # Erwerbsarbeit unter Zeit- und Leistungsdruck.
Aktivitaten kdnnen auch verordnete «Therapie» sein.
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3. Aktuelle Herausforderungen LUZERN

>

Problem der «confirmation bias», indem von der (nicht ergebnis-
offenen) Vermutung des Gesundseins des Versicherten und der
Arbeitsfahigkeit (vgl. BGE 144 V 50) ausgegangen wird.

Problem der Reliabilitat, d.h. eine nur einmalige Aufnahme einer
Situation genugt fur die zuverlassige Aussagekraft m.E. nicht.

Bei psychischen Gesundheitsstérungen ist eine konkrete Auf-
tragserteilung mit Bezug auf die zu kontrollierenden mdglichen
Diskrepanzen notig (z.B. bei Angstzustanden): keine Observation
der allgemeinen «Gemiutslage».

«Vier- bzw. Sechsaugenprinzip» (Jurist, Mediziner) bei Anordnung
der Observation durch Person mit Direktionsfunktion.

Ausbildung der Spezialisten und der Gutachter hinsichtlich magli-
cher Fehlinterpretationen von Observationsmaterial: Erfordernis
einer Datenbank erfolgter Observationen und deren Ergebnisse.
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4. Schlusswort O RN SITAT

Aufgaben und Stellung des Gutachters gewinnen zunehmend an
Bedeutung, weil:

» die Herleitung (bzw. die Wechselwirkungen) der aus medizi-
nischer Sicht festgestellten AUF sorgfaltig zu begriinden und
mit Hilfe der ressourcenhemmenden und -férdernden Kontext-
faktoren zu quantifizieren ist.

» fur das Ziel der Wiedereingliederung die sich neu bietenden
digitalen Arbeitsformen nicht ausser Acht gelassen und ins-
besondere mit Bezug auf die Zumutbarkeit einer moglichen
Resterwerbsfahigkeitverwertung gepriuft werden sollten.

» der Gutachter nur rechtmaéassig erlangtes Observationsmaterial
In seine Gesamtbeurteilung einbeziehen darf,

» die Aussagekraft des Observationsmaterials/-berichts kritisch
hinterfragt und gewirdigt werden muss.
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