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Sachverhalt:
A.

A.a Die 1968 geborene D. erlitt als Folge eines Verkehrs-
unfalls im Sommer 2003 — der vom Ehemann gelenkte Personen-
wagen kam von der Strasse ab und uberschlug sich — verschiedene
Verletzungen im Bereich von Kopf und Hals sowie der linken Hand. In
ihrer Tatigkeit als Betriebsmitarbeiterin in einer Kantine war sie
zunéchst vollstandig arbeitsunfahig. Der Arbeitgeber Ioste die
Anstellung auf Ende 2003 auf. Am 20. August 2004 meldete sich
D. unter Hinweis auf die Unfallfolgen bei der Invalidenver-
sicherung zum Leistungsbezug an. Die Klinik S. erstattete
am 9. Januar 2007 im Auftrag der obligatorischen Unfallversicherung
ein interdisziplindres Gutachten. Die IV-Stelle des Kantons Solothurn
erhielt Gelegenheit, Gutachterfragen zu stellen. Gestitzt auf die Akten,
auf eigene Untersuchungen sowie auf eine Evaluation der funktionel-
len Leistungsfahigkeit (EFL) diagnostizierten die Sachverstandigen
Prof. A. (Neuropsychiatrie), Prof. O. (Neurologie)
und Dr. E. (Neurophysiologie) einen Status nach indirekter
und direkter kraniozervikaler Verletzung, myofasziale Symptome im
Rahmen eines kraniozervikalen Beschleunigungstraumas (entspre-
chend einem zervikobrachialen bzw. zervikozephalen Syndrom) sowie
eine affektive Stdérung mit Symptomen eines mittelschweren depres-
siven Syndroms und einer Angststorung mit Anteilen einer Agora-
phobie (im Sinne einer Residualsymptomatik aus einer posttrauma-
tischen Belastungsstorung). Die Leistungsfahigkeit sei in erster Linie
wegen der — als wahrscheinlich anhaltend bezeichneten — psychischen
Beeintrachtigung mindestens um drei Viertel vermindert; eine gegen-
seitige Beeinflussung der somatischen und psychischen Beschwerden
fuhre dazu, dass eine Berufstatigkeit kaum mehr zumutbar erscheine.
Der obligatorische Unfallversicherer sprach D. mit Verfigung
vom 20. Juni 2007 eine Invalidenrente auf der Grundlage einer voll-
standigen Erwerbsunfahigkeit und eine Entschadigung fur einen Inte-
gritatsschaden von 70 Prozent zu.

A.b Am 1. Juni 2007 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, es sei
eine weitere medizinische Abklarung durch die Medizinische Abkla-
rungsstelle (MEDAS) notwendig. Ein Briefwechsel zwischen der IV-
Stelle und der Versicherten ergab keine Einigung uber die Notwendig-
keit der Begutachtung, worauf die Verwaltung D. Zu entspre-
chenden arztlichen Untersuchungen aufbot. Das Versicherungsgericht
des Kantons Solothurn wies die dagegen eingereichte Rechtsverwei-
gerungsbeschwerde ab (Entscheid vom 21. Dezember 2007). Die
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Versicherte zog dieses Erkenntnis an das Bundesgericht weiter und
machte geltend, es sei auf der Grundlage der vorhandenen medizini-
schen Akten Uber den Rentenanspruch zu befinden. Das Bundes-
gericht erwog, die Anordnung einer Begutachtung stelle nach der
Rechtsprechung keine Verfliigung dar. Einwendungen materieller Natur
seien im Rahmen der Beweiswirdigung zu behandeln. Die IV-Stelle
verfige bei der von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts Uber ein erhebliches Ermessen. Die
Verwaltung habe dieses — mit Blick auf die konkreten Umstande und
angesichts der grossen Tragweite einer allfalligen Rentenzusprechung
an die erst 40-jahrige Versicherte — nicht offensichtlich verletzt, als sie
eine weitere medizinische Begutachtung anordnete, weil der Regio-
nale Arztliche Dienst (RAD) im Gutachten der Klinik S.
widersprichliche oder nicht nachvollziehbare Schlussfolgerungen
erkannte. Im Weiteren seien Einwendungen gegen die Zumutbarkeit
der Begutachtung gegebenenfalls im Rahmen der gerichtlichen Uber-
prifung der (bei andauerndem Widerstand der Versicherten) im Mahn-
und Bedenkzeitverfahren nach Art. 43 Abs. 3 ATSG zu erlassenden
materiellen Verfigung zu behandeln (Urteil 9C_157/2008 vom
20. Marz 2008).

A.c Im Frihsommer 2008 nahm die MEDAS eine polydisziplindre
Begutachtung vor. Die Expertise vom 18. Juli 2008 stitzt sich ins-
besondere auf zwei Teilgutachten neurologischer (Dr. N. )
sowie psychiatrischer (Frau Dr. B. ) Richtung. Eine neuro-
logische Diagnose wurde nicht gestellt; das myofasziale zervikogene
Schmerzsyndrom gehe in der orthopédischen Diagnose (rezidivie-
rende Beschwerden der Wirbelsdule bei Fehlstatik, Haltungsinsuffi-
zienz, muskularem Hartspann, verschmdachtigter Rumpf- und ver-
kurzter Ischiokruralmuskulatur) auf. Die Psychiaterin fand eine genera-
lisierte Angststdérung und stellte einen Schmerzmittelabusus fest;
letzterer fuhre wohl zu geklagten Symptomen wie Vergesslichkeit,
zeitweiliger Orientierungslosigkeit, Gereiztheit und Larmempfindlich-
keit. Eine relevante depressive Symptomatik sei nicht mehr nach-
weisbar. Keine der gestellten Diagnosen wirke sich auf die Arbeits-
fahigkeit aus.

Mit Verfigung vom 21. Januar 2009 lehnte die IV-Stelle mangels eines
invalidisierenden Leidens die Anspriiche auf berufliche Eingliederungs-
massnahmen und Invalidenrente ab.

B.
Das Versicherungsgericht des Kantons Solothurn wies die hiergegen
erhobene Beschwerde ab. Es erwog im Wesentlichen, dem MEDAS-
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Gutachten komme hoherer Beweiswert zu als dem Gutachten der
Klinik S. . Letztes sei zwar umfassend, Uberzeuge aber in
seinen — widersprichlichen — Schlussfolgerungen zur Arbeitsfahigkeit
nicht. Keiner der Einwdnde der Beschwerdefiihrerin gegen das Gut-
achten der MEDAS (Abhangigkeit im Verhéltnis zur Invalidenversiche-
rung, fehlender FMH-Titel der Zusatzgutachter, Verstandigungs-
schwierigkeiten bei der Untersuchung, nur knappe Bezugnhahme auf
die Vorakten, unangemessenes Verhalten der psychiatrischen Kon-
siliarsachverstandigen gegenuber der Probandin) dringe durch. Die
Beschwerdefihrerin sei mithin seit Frihjahr 2004 in der Lage, einer
leichten bis mittelschweren Arbeit nachzugehen. Der Einkommens-
vergleich fihre zu einem nicht leistungsbegrindenden Invaliditatsgrad
von rund zwei Prozent (Entscheid vom 5. Februar 2010).

C.
C.a

C.a.a D. fuhrt Beschwerde in o6ffentlich-rechtlichen Angele-
genheiten mit dem Rechtsbegehren, es sei ihr eine ganze Invaliden-
rente zuzusprechen. Eventuell sei die Sache zur Neubeurteilung an
die Vorinstanz zuriickzuweisen. Diese sei anzuweisen, ein unabhangi-
ges Obergutachten einzuholen, welches der Neubeurteilung zugrunde-
zulegen sei. Dabei sei der Beschwerdefiihrerin Gelegenheit zu geben,
sich zu den Gutachtervorschldgen des kantonalen Gerichts zu aussern
oder diesem eigene Vorschlage zu unterbreiten.

C.a.b Die Beschwerdefiihrerin bringt dem Bundesgericht am 1. Sep-
tember 2010 eine Aufsichtsbeschwerde der Rechtsberatungsstelle UP
fur Unfallopfer und Patienten beim Eidg. Departement des Innern (EDI)
vom 25. Juni 2010 gegen das Bundesamt fur Sozialversicherungen
(BSV) zur Kenntnis.

C.b Die IV-Stelle verzichtet auf eine Beschwerdeantwort. Das BSV
nimmt am 28. Oktober 2010 ausfuhrlich Stellung und reicht eine Doku-
mentation zum Gutachtenwesen in der Invalidenversicherung ein,
nachdem es mit instruktionsrichterlicher Anfrage vom 28. Juni 2010
hinsichtlich verschiedener Punkte (unter anderem pauschale Entschéa-
digung der MEDAS, Sachverstandigenauswahl, Sicherung von Qualitat
und Unabhangigkeit der Abklarungsstellen) sowie der ins Recht geleg-
ten Aufsichtsbeschwerde an das EDI (Schreiben des Bundesgerichts
vom 6. September 2010) zur Vernehmlassung aufgefordert worden
war.
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C.c Die Beschwerdefiihrerin repliziert mit Eingabe vom 16. Dezember
2010 zur Stellungnahme des BSV. Dieses lasst sich hierzu vernehmen
(Schreiben vom 10. Januar 2011).

C.d Mit instruktionsrichterlicher Anfrage vom 13. Dezember 2010 wer-
den alle tUber einen Vertrag mit dem BSV verfugenden Medizinischen
Abklarungsstellen ersucht, Uber statistische Daten (betreffend Zusam-
mensetzung der Auftraggeber und attestierte Arbeitsunfahigkeiten)
sowie Uber Massnahmen der Qualitatssicherung Auskunft zu erteilen.

C.e Inihrer Stellungnahme zu den Ergebnissen der instruktionsrichter-
lichen Erhebung (Schreiben vom 4. Marz 2011 mit beigelegter synopti-
scher Darstellung der gemachten Angaben) erneuert die Beschwerde-
fuhrerin die gestellten Begehren (Eingabe vom 8. April 2011). Die IV-
Stelle und das BSV verzichten darauf, sich dazu zu &ussern. Das
kantonale Gericht schliesst auf Abweisung der Beschwerde.

C.f Die I. und die Il. sozialrechtliche Abteilung haben zu folgenden
Rechtsfragen ein Verfahren nach Art. 23 Abs.1 Bundesgerichtsgesetz
(BGG; SR 173.110) durchgefiihrt:

1.- 'Soll die Rechtsprechung gemass BGE 132V 93 dahingehend
geandert werden, dass die Anordnung einer Administrativbegutach-
tung mittels Zwischenverfiigung ergeht, die beim kantonalen Sozialver-
sicherungsgericht (bzw. Bundesverwaltungsgericht) integral anfechtbar
ist?" (Dazu unten E. 3.4.2.6);

2.- 'Soll die Rechtsprechung gemass BGE 133 V 446 dahingehend
geandert werden, dass der versicherten Person vorgangig der Begut-
achtung tber Art. 44 ATSG hinaus die Mitwirkungsrechte nach Art. 55
ATSG in Verbindung mit Art. 19 VwVG und Art. 57 ff. BZP zustehen?'
(Dazu unten E. 3.4.2.9);

3.- 'Soll die Rechtsprechung, wonach das (kantonale) Gericht prinzi-
piell die freie Wahl hat, bei festgestellter Abklarungsbedurftigkeit die
Sache an den Versicherungstrager zurickzuweisen oder aber selber
zur Herstellung der Spruchreife zu schreiten (vgl. statt vieler ARV 1997
Nr. 18 S.85 E.5d mit Hinweisen, C 85/95; Urteil H 355/99 vom
11. April 2000 E. 3b), dahingehend geandert werden, dass das ange-
rufene Gericht grundsatzlich selber eine medizinische Begutachtung
anordnet, statt die Sache an den Versicherer zuriickzuweisen?' (Dazu
unten E. 4.4.1.3).
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Die beiden sozialrechtlichen Abteilungen haben diese Rechtsfragen
einstimmig bejaht (Anfrage der Il. sozialrechtlichen Abteilung vom
23. Mai 2011; Antwort der |. sozialrechtlichen Abteilung vom 22. Juni
2011).

Erwagungen:

1.1 Die Beschwerdefuihrerin macht in grundsétzlicher Weise geltend,
die gegenwartige Ausgestaltung des Verfahrens zur Beurteilung von
Leistungsansprichen gegeniber der Invalidenversicherung halte im
Hinblick auf das Gewicht der von den Medizinischen Abklarungsstellen
(MEDAS) erstellten Gutachten den Anforderungen an ein faires Ver-
fahren gemass Art. 6 Ziff. 1 EMRK nicht stand. Aufgrund des grossen
Volumens der von den IV-Stellen erteilten Auftrdge misse bezweifelt
werden, dass die MEDAS gegeniiber der Verwaltung unabhéangig
seien. Diese Argumentation stitzt sich auf ein Rechtsgutachten von
Prof. Dr. iur. Jore PauL MuLLer und Dr. iur. JoHannes Reich vom 11. Feb-
ruar 2010 (Rechtsgutachten zur Vereinbarkeit der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung zur medizinischen Begutachtung durch Medizinische
Abklarungsstellen betreffend Anspriiche auf Leistungen der Invaliden-
versicherung mit Art. 6 der Konvention vom 4. November 1950 zum
Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten [nachfolgend:
Rechtsgutachten MuLLer/REeicH]). Nach Ansicht der Rechtsgutachter
besteht unter dem Blickwinkel des Gebotes der Verfahrensfairness,
genauer der prozessualen Chancengleichheit, das Problem, dass das
Administrativgutachten, wenn im Gerichtsverfahren verwendet, de
facto den Stellenwert eines Gerichtsgutachtens erhalte (vgl. die Richt-
linien fur die Beweiswirdigung geméass BGE 125 V 351 E. 3b S. 352).
Mithin bestehe ein allfélliger Beweisnachteil des Leistungsansprechers
im gerichtlichen Prozess fort, wenn die betreffende (Administrativ-)Ex-
pertise auch jetzt noch die (in medizinischen Belangen) massgebende
Entscheidungsgrundlage bilde (in diesem Sinne die am 19. Marz 2010
eingereichte, derzeit hdngige Parlamentarische Initiative Kiener Nellen
Nr. 10.429).

1.2

1.2.1 Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die
Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor
und holt die erforderlichen Auskunfte ein (Satz 1). Das Gesetz weist
dem Durchfiuhrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren, so dass
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gestiutzt darauf die Verfigung Uber die in Frage stehende Leistung
ergehen kann (Art. 49 ATSG; Susanne Leuzinger-Naer, Die Auswahl der
medizinischen Sachverstandigen im Sozialversicherungsverfahren
[Art. 44 ATSG], in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.], Soziale Sicher-
heit — Soziale Unsicherheit, Bern 2010, S. 413 f.). Auf dem Gebiet der
Invalidenversicherung obliegen diese Pflichten der (6rtlich zustandi-
gen) Invalidenversicherungsstelle (IV-Stelle; Art. 54-56 in Verbindung
mit Art. 57 Abs. 1 lit. c-g IVG). Was den fir die Invaliditatsbemessung
(Art. 16 ATSG und Art. 28 ff. IVG) erforderlichen medizinischen Sach-
verstand angeht, kann die IV-Stelle sich hierfir auf den Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD; Art. 59 Abs. 2 und Abs. 2"s [VG), die Berichte
der behandelnden Arztinnen und Arzte (Art. 28 Abs. 3 ATSG) oder auf
externe medizinische Sachverstandige wie die medizinischen Abkla-
rungsstellen (MEDAS) stlitzen (Art. 59 Abs. 3 IVG).

Standiger und damit wichtigster medizinischer Ansprechpartner in der
taglichen Arbeit sind fur die IV-Stellen die RAD, welche ihnen nach
Art. 59 Abs. 2% |VG zur Beurteilung der medizinischen Vorausset-
zungen des Leistungsanspruches zur Verfigung stehen (Satz 1); die
RAD setzen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG mass-
gebende funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine
zumutbare Erwerbstatigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszu-
Uben (Satz 2); sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im
Einzelfall unabhangig (Satz 3; vgl. auch die Ausfiihrungsbestimmun-
gen in den Art. 47-49 1VV, insbesondere die Anforderung, wonach die
RAD von den IV-Stellen in personeller Hinsicht getrennt sein missen).
Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit
jenem von externen medizinischen Sachverstandigengutachten
(BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353) vergleichbar, sofern sie den von der
Rechtsprechung umschriebenen Anforderungen an ein arztliches Gut-
achten gentugen (SVR 2009 IV Nr. 56 S. 174 E. 4.3.2, 9C_323/2009).
Die IV-Stellen werden aber stets externe (meist polydisziplindre) Gut-
achten einholen, wenn der ausgepragt interdisziplinare Charakter einer
medizinischen Problemlage dies gebietet, wenn der RAD nicht Uber
die fachlichen Ressourcen verfligt, um eine sich stellende Frage
beantworten zu kénnen, sowie wenn zwischen RAD-Bericht und allge-
meinem Tenor im medizinischen Dossier eine Differenz besteht,
welche nicht offensichtlich auf unterschiedlichen versicherungsmedizi-
nischen Pramissen (vgl. SVR 2007 IV Nr. 33 S. 117 E. 5.2, | 738/05)
beruht.

1.2.2 Nach Art. 72bs |VV trifft das Bundesamt fur Sozialversicherungen

(BSV) mit Spitdlern oder anderen geeigneten Stellen Vereinbarungen
tber die Errichtung von medizinischen Abklarungsstellen, welche die
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zur Beurteilung von Leistungsansprichen erforderlichen arztlichen
Untersuchungen vornehmen. Weiter tragt die Verordnung dem Bun-
desamt auf, Organisation und Aufgaben der MEDAS und die Kosten-
vergutung zu regeln. Diese Verordnungsbestimmung wurde lite pen-
dente auf den 1. April 2011 aufgehoben (AS 2011 561); nach den
Ubergangsrechtlichen Regeln ist sie fir den vorliegenden Fall indessen
beachtlich (vgl. BGE 130 V 329 und 445).

Das BSV hat mit derzeit achtzehn Medizinischen Begutachtungsstellen
Rahmenvereinbarungen im Sinne von Art. 72 |VV abgeschlossen
(in alphabetischer Reihenfolge):

- ABI Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH, Basel,

- Academy of Swiss Insurance Medicine (asim) Begutachtung, Universitats-
spital Basel,

Begutachtungszentrum BL (BEGAZ) GmbH, Binningen,
Centre d'Expertise Médicale (CEMed), Nyon,

Clinique CORELA, Centre d'Observation Médicale de I'Assurance Invalidité,
Genf,

Clinique romande de réadaptation, Sitten,

Etablissements publics pour l'intégration (EPI), Centre d'expertise médicale,
Genf,

MEDAS Inselspital Bern,

MEDAS Interlaken GmbH, Unterseen,

MEDAS Oberaargau AG, Langenthal,

MEDAS Ostschweiz, St. Gallen,

MEDAS Zentralschweiz, Luzern,

Medizinisches Zentrum Rémerhof (MZR), Zirich,

Policlinique Médicale Universitaire (PMU), Centre d'expertises médicales
(CEM), Lausanne,

- Servizio Accertamento Medico (SAM), Ospedale Regionale Bellinzona e
Valli, Bellinzona,

- Swiss Medical Assessment- and Business-Center (SMAB) AG, Bern,
- Zentrum fur medizinische Begutachtung (ZMB), Basel, und
- Zentrum fir versicherungsmedizinische Begutachtung (ZVMB) GmbH, Bern.

Die Vereinbarungen enthalten im Wesentlichen Ubereinstimmende
Abmachungen. Inhaltlich unterscheiden sie sich in der Regel einzig
hinsichtlich der Anzahl der Gutachten, zu deren Erstellung sich die
beauftragten Stellen verpflichten. Die Bestimmungen lauten (in der
deutschsprachigen Version) folgendermassen:
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"1. Die Beauftragte fuhrt im Auftrag des BSV bzw. der IV-Stellen polydiszi-
plindre medizinische Gutachten durch. Polydisziplindre Gutachten enthal-
ten mindestens drei unterschiedliche Expertisen, wobei die Bearbeitung
des Gesamtgutachtens durch einen dritten arztlichen Gutachter einen
Teil davon darstellt.

Der Begutachtungsauftrag beginnt ab Eingang der schriftlichen Auftrags-
erteilung durch die jeweilige IV-Stelle und endet mit der Ablieferung eines
schriftichen Gutachtens unter Einhaltung der formalen Qualitatsvor-
gaben. Die Aktenbeschaffung ist Sache der auftraggebenden IV-Stelle.
Die Beauftragte ist berechtigt, unvollstdndige Dossiers zur Aktenvervoll-
standigung an die auftraggebende IV-Stelle zuriickzuschicken.

2. Die Begutachtungen werden auf das medizinisch Notwendige beschrankt.
Dabei werden das aktuelle wissenschaftliche Krankheitsverstandnis und
die relevante Rechtsprechung berticksichtigt. Sie bezwecken

+ die Erhebung medizinischer Befunde sowie das Beschreiben der
Diagnose(n) und der funktionellen Leistungsfahigkeit;

» die Beurteilung der Leistungsfahigkeit der versicherten Person aus
arztlicher Sicht, gestitzt auf die von den Gutachtern erhobenen
Befunde in der bisher oder zuletzt ausgelbten Tatigkeit sowie in
anderen den medizinischen Befunden angepassten Téatigkeiten;

* die Auskunft Uber medizinisch zumutbare Méglichkeiten zur Verbes-
serung der Leistungsfahigkeit (durch medizinische, berufliche Mass-
nahmen und/oder Hilfsmittel) und deren Realisierbarkeit im Hinblick
auf die Eingliederung.

3. Die Pauschale fir ein polydisziplindres Gutachten betragt CHF 9'000.--.

4. Eine einmalige Aufwandsentschadigung von CHF 1'500.-- wird vergutet,
wenn ein aufgebotener Versicherter unentschuldigt nicht zur Begutach-
tung erscheint oder wenn der vom Versicherten bestatigte Termin
weniger als 30 Tage vor dem vereinbarten Untersuchungsdatum annul-
liert wird. (...).

5. Die Beauftragte verpflichtet sich, mindestens ... polydisziplindre Gut-
achten pro Jahr durchzufihren.

6. Die schriftichen Gutachten missen innerhalb einer Frist von drei Mona-
ten durchgefuhrt werden. (...) Die Daten sind auf dem Gutachten zu
vermerken und werden vom BSV im Rahmen der formalen Qualitats-
kontrolle (siehe Punkt 10) evaluiert.

7. Erweist sich ein Gutachten als formal mangelhaft und nicht gemass
Auftrag erstellt, so schickt es die 1V-Stelle der Beauftragten innerhalb von
15 Arbeitstagen nach Eingang zur kostenlosen Uberarbeitung zuriick.
Das Gutachten wird innert 10 Arbeitstagen ab Eingang beim Beauftragten
Uberarbeitet und wieder an die 1V-Stelle weitergeleitet.

8. Die Abklarungsergebnisse sind mit den Versicherten in geeigneter Form
besprochen. Versicherte, denen die abendliche Riickkehr an ihren Wohn-
ort nicht mdglich oder nicht zumutbar ist, werden einfach und zweck-
massig untergebracht. Fur die Unterbringung des Versicherten werden
keine zusatzlichen Kosten vergitet.
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9. Die Beauftragte fuihrt eine fortlaufende Qualitdtskontrolle der Téatigkeit
ihrer Mitarbeiter sowie ihrer Gutachten durch. Die Qualitdtsanforderungen
im Anhang bilden eine entsprechende Grundlage.

10. Das BSV fuhrt regelméssig formale Qualitatskontrollen der polydiszipli-
naren Gutachten durch.

11. Die Beauftragte teilt bei Anderungen dem BSV unverziiglich die Namen
der Tragerschaft und der arztlichen Leitung mit.

12. Die begutachtenden Medizinalpersonen besitzen eine in der Schweiz
anerkannte Facharztausbildung. Sie nehmen zudem regelmdassig an ver-
sicherungsmedizinischen Fortbildungen teil.

13. Die Beauftragte ist gegeniiber dem BSV oder den I[V-Stellen nicht
weisungsgebunden und erstellt die Gutachten nach bestem arztlichen
Wissen und Gewissen entsprechend dem anerkannten Wissenstand der
Medizin.

14. Der vorliegende Vertrag ersetzt den bisher bestehenden Vertrag mit allen
Anhéngen zwischen der Beauftragten und dem BSV vollstéandig.

15. Der Vertrag wird auf unbefristete Zeit abgeschlossen.

16. Er kann mit eingeschriebenem Brief unter Einhaltung einer Kindigungs-
frist von 6 Monaten auf den 30. Juni oder den 31. Dezember von einer
Vertragspartei gekindigt werden. (...).

17. Streitigkeiten zwischen den Vertragsparteien werden durch das zustan-
dige kantonale Schiedsgericht am Geschéftssitz der Tragerschaft der
Beauftragten nach Artikel 27°s IVG erledigt.

18. Dieser Vertrag tritt per ... in Kraft.

Beilage - Anhang lber Qualitatsanforderungen”

Der Anhang, auf den in den Vereinbarungen verwiesen wird, hat fol-
genden Wortlaut:

"ANHANG

Qualitdtsanforderungen hinsichtlich des (juristischen) Beweiswertes eines
Gutachtens

Der Bericht soll

* Fr die streitigen Belange umfassend sein
» Auf allseitigen Untersuchungen beruhen

» Die geklagten Beschwerden der versicherten Person (vP) bericksich-
tigen

* In Kenntnis der Vorakten abgegeben werden

* In der Darstellung der medizinischen Zusammenhénge einleuchtend
sein

* In der Beurteilung der medizinischen Situation nachvollziehbar sein
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* Abweichende Aussagen in den Akten eingehend diskutieren und be-
grinden

* Schlussfolgerungen mit versicherungsmedizinisch begrindeten Stel-
lungnahmen des Experten aufweisen.

(BGE 122V 160 E. 1c mit Hinweisen; vgl. auch Ulrich Meyer-Blaser, Die
Rechtspflege in der Sozialversicherung, in: Basler juristische Mitteilungen
(BJM), 1989, S. 30 ff.)

Anforderungen hinsichtlich Gliederung des Gutachtens

Das Gutachten besteht aus mindestens folgenden 8 Abschnitten:

« A Grundlagen

- B Vorgeschichte geméass Aktenlage

e C Eigene Befragung (Anamnese)

« D Untersuchung

- E Diagnosen/Differenzialdiagnosen

 F Versicherungsmedizinische Beurteilung
- G Synthese

- H Beantwortung der Fragen

(G. Riemer-Kafka, Universitat Luzern (Hrsg.), Versicherungsmedizinische
Gutachten, Ein interdisziplinarer juristisch-medizinischer Leitfaden, 2007 (...)

Die unteraufgefuhrte Statistik ist unaufgefordert quartalsweise in elektro-
nischer Form (EXCEL) [Adresse beim BSV] zuzustellen.

* Versicherten-Nr.

* Auftraggebende IV-Stelle

* Poststempel/Eingangsdatum

» Daten der verschiedenen Untersuchungen
* Toxikologische Untersuchungen

* Versanddatum an die IV-Stelle

« Effektive Dauer in Arbeitstagen, bei Uberschreitung der Frist kurze
Begrundung

* Bei Nichterscheinen: Datum des versdumten Untersuchungstermins,
sowie Datum der Annullierung bzw. Vermerk 'unentschuldigt nicht

erschienen'".

1.2.3 Das Bundesgericht erhob bei den MEDAS Daten zur Zusam-
mensetzung der Auftraggeberschaft, zu den attestierten Arbeitsun-
fahigkeiten und zur Qualitatssicherung. Die gemachten Angaben
lassen sich wie folgt synoptisch darstellen:
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Synoptische Darstellung der gemachten Angaben

Teil A: Anzahl der Bequtachtungen nach Auftraggebern (2005 bis 2009)

MEDAS Zentralschweiz, Luzernjiipdues] 2006 2007 2008 2009
Total durchgefiihrte Gutachten 414 380 383 368 336
Gerichte 3 (1%) 2 (1%) 5 (1%) 3 (1%) 5 (1%)
Suva/MV 16 (4%) 5 (1%) 14 (4%) 5 (1%) 6 (2%)
Privat- und Unfallvers. 26 (6%) 21 (6%) 31 (8%) 25 (7%) 13 (4%)
IV-Stellen total 369 (89%) 352 (93%) 333 (87%) 335 (91%) 312 (93%)
IVS AG - - 2 - -

IVS Al 1 1 2 2

IVS AR 2 10 8 3 4

IVS BE 13 8 4 2 3

IVS BL 2 - - 3

IVS BS - 1 2

IVS FR 1 1 - - -

IVS Vers. im Ausland 9 6 12 13 24

IVS GL - - 8 3 9

IVS GR 10 11 1 24 12

IVS LI 1 - - - -

IVS LU 161 24 52 48 52

IVS NW 4 6 5 14 9

IVS OW 12 3 4 - -

IVS SG 58 118 88 50 56

IVS SH - 5 6 2 -

IVS SO 23 56 6 4 7

IVS Sz 32 35 26 17 8
IVSTG 23 33 34 26 6

IVS UR 4 4 1 7 3
IVSVS - - - - 3

IVS ZG 12 6 10 10 14

IVS ZH 1 24 62 109 100




ZMB, Basel

Total durchgefiihrte Gutachten
Gerichte

Privat- und Unfallvers.

IV-Stellen total

IVS AG
IVS Vers. im Ausland
IVS BE
IVS BL
IVS BS
IVS LU
IVS SO
IVS SG
IVS Sz
IVSTG
IVS ZH
Verschiedene (< 10)

"No shows" (nicht zur Begutachtung
erschienen)

2005
420

4 (1%)
93 (22%)

323 (77%)

2006
475

2 (1%)

90 (19%)
373 (79%)

33
5

46
43
27
3

64
a7

98
7

11

2007
479

5 (1%)
79 (16%)

395 (82%)

12

2008
467

3 (1%)

57 (12%)
407 (87%)

78
9

73
42
36
7

52
10

69
31

23

2009
403

1 (0%)
77 (19%)

325 (81%)

37

28

2010
319

1 (0%)

50 (16%)
268 (84%)

3
41
73
34
15
26
31
5
14
8
5
13

20




asim, Basel

Total Auftrage
Gerichte
Privat- und UVG-Versicherer

IV-Stellen total

2005

414

64 (15%)

350 (85%)
72

2006
551

3 (1%)
95 (17%)

453 (82%)
64

2007
555

1 (0%)
93 (17%)

461 (83%)

2008
550

3 (1%)
87 (16%)

460 (84%)

2009"
627

1 (0%)
80 (13%)

546 (87%)

2010
677

2 (0%)
81 (12%)

594 (88%)

IVS ZH 151 233 148 154
IVS BL 113 65 34 46 109 131

IVS BS 47 84 35 78 114 119

IVS AG 11 57 73 55 64 55

IVS BE 8 25 33 5 31 59

IVS SO 28 31 15 6 33 36

IVS SG 25 72 33 12 12 5
IVSTG 12 18 2 7 1 4

IVS Vers. im Ausland 1 3 4 -- 8 13

IVS GR 2 9 21 7 5 5

IVS AR 2 6 4 1 6 5

IVS Sz 6 4 21 1 1 -

IVS GL 5 2 6 - 2 -

IVS NW 2 - 11 2 - 2

IVS SH - 1 3 3 8 3

IVS LU - 6 13 1 - -

IVS OW 7 4 - - - 1

IVS ZG 8 1 1 - - -

IVSTI - - - - 2 2

IVS Ju - - - - 1 -

IVS Al - 1 - - -

IVS VS 1 - - - -

IVS LI - 1 3 1

2007 2008 2009 / 2010
Total Auftrage 101 147 239 257
Gerichte - - - -
Privat / Rechtsanwalt -- 6 (4%) 12 (5%) 9 (4%)
Privat- und Unfallversicherer -- 7 (5%) 18 (8%) 77 (30%)

1 Anm.: "vor 2009 wurden nur polydisziplindre Gutachten erstellt, ab 2009 sind auch mono- und bidisziplindre Gutachten erfasst".




div. staatl. Stellen

IV-Stellen total

101 (100%)
83

134 (91%)
74

209 (87%)

3 (1%)

168 (65%)
50

IVS BS 105

IVS BL 10 14 56 51

IVS ZH - 39 42 40

IVS SG 8 6 4 1

IVS GL - - 1 1

IVS SH - 1 -

IVS SO - - 25

ZAS 1 -

SMAB AG, Bern 2007 2008 2009 2010
Total erstattete Gutachten 113 292 339 453
Privatassekuranz? 12 (11%) 31 (11%) 68 (20%) 128 (28%)
IV-Stellen 101 (89%) 261 (89%) 271 (80%) 325 (72%)
IVS BE 2007-20009:

IVS ZH insges. 28,91%

IVS AG insges. 46,45%

IVS SO

"IVS Ostschweiz"
IVS Vers. im Ausland
diverse IVS

insges. 14,69%
insges. 3,32%
insges. 2,84%
insges. 2,69%
insges. 1,1%

AB| GmbH, Basel§

2005

2006

2007

2008

2009

2 "Im Bestreben der wirtschaftlichen Unabhangigkeit und der Vermeidung von Klumpenrisiken hat die SMAB AG die Aktivitaten im Bereich der Privatassekuranz auf
eine mdglichst hohe Diversifikation ausgerichtet. Zurzeit werden rund 15 verschiedene Auftraggeber mit Gutachten bedient. Sie kdnnen hier von einer
gleichmassigen Verteilung ausgehen."

3 "Ad 1: Da wir keine Jahresberichte in unserem Institut verfassen, kénnen wir Ihnen solche nicht einreichen.
Ad 2-5: Die angefragten Auskinfte und Zahlen haben wir nicht greifbar, diese missten aufwandig zusammen gestellt werden.
Wir kdnnen jedoch festhalten, dass wir bezlglich IV-Stellen eine sehr breit gefacherte Auftraggebersituation haben. Wahrscheinlich etwa dem Bevdlkerungsanteil

entsprechend haben wir regelméassige Auftrage folgender IV-Stellen:

AG, Al, AR, IVS Versicherte im Ausland, BE, BL, BS, FR, GL, GR, LU, NW, OW, SG, SH, SO, SZ, TG, ZG, ZH und UR.
Wir konnten unsere Vorgaben bezuglich durchzufihrender Mindestanzahl an Gutachten, wofir wir uns in der Vereinbarung mit dem BSV verpflichtet haben,

jeweils einhalten."




MZR, Ziurichy

Gerichte

Total erstattete Gutachten

Privat- und Unfallvers.>

20057

140

28 (20%)

2006

496

74 (15%)

2007
446
1 (0%)

58 (13%)

2008
371
1 (0%)

54 (15%)

2009
401
1 (0%)

48 (12%)

IV-Stellen 112 (80%) 422 (85%) 387 (87%) 316 (85%) 352 (88%)
IVS AG - - 22 27 14
IVS AR - 1 1 - 1
IVS Al - 1 - - -
IVS BE 1 4 5 - 1
IVS BL - - - - 2
IVS BS - - - - 2
IVS FR - - 1 - -
IVS Vers. im Ausland 1 - 1 1 13
IVS GL - 9 5 9 9
IVS GR 3 2 2 1 2
IVS LI - - - 1 -
IVS LU 1 7 7 - 20
IVS NW - - - - 2
IVS OW - - - - 3
IVS SH 4 8 8 8 10
IVS SZ 1 9 4 - 6
IVS SG 17 3 12 12 3
IVSTG 15 12 7 6 11
IVS UR - 1 - - -
IVS VS - - - 1
IVS ZG 3 - 1 - -
IVS ZHs 66 365 311 251 252

4 "Jahresberichte Uber die Aktivitaten der [...] (Privatinstitution) wurden vom BSV nie verlangt und demzufolge auch nicht systematisch erstellt."

5 Auch monodisziplinare Gutachten.

6 2008 und 2009: auch bidisziplindre Gutachten.

7 Ab 1. Juli 2005.




CEMed, Nyong 2006 2007 2008 2009 2010
"Nombre total d'expertises et

d'évaluations” 365 438 490 697 580
Gerichte 9 (2%) 17 (4%) 12 (2%) 11 (2%) 16 (3%)
Privat- und Unfallvers.? 108 (30%) 116 (26%) 139 (28%) 228 (33%) 197 (34%)
"Evaluations médicales / avis sur 56 51 92 114 77
dossier"

vers. Personen® 3 (1%) 2 (0%) 5 (1%) 5 (1%) 4 (1%)
IV-Stellentt 185 (51%) 242 (55%) 195 (40%) 199 (29%) 253 (44%)
IVS BS/BL? - - - 1

IVS Vers. im Ausland 18 15 14 21 37

IVS FR 20 - 6 11

IVS GE 38 46 45 61

IVS JU 21 17 28 18

MIXTE - - 3 8

IVS NE 10 28 20 31

IVSTI - 1 2 2

IVS VS 43 26 30 34

IVS VD 35 63 44 50

alle IVS (2007) 227

monodisziplindre IV-Gutachten 4 10 47 140 33

IV insgesamt 189 (52%) 252 (58%) 242 (49%) 339 (49%) 286 (49%)

8 "Nous n'établissons plus de rapport annuel depuis 2005, les rapports actuels de fin d'année sont simples et ne contiennent pas d'information médicale pertinente.
Vous trouverez les information plus détaillées sous les points suivants."

9 Einschliesslich internationale Institutionen.

10 "Structures juridiques / avocats / protections juridiques".

11 "Expertises COMAI" (d.h. polydisziplindre Gutachten), zusatzlich monodisziplindre Gutachten sowie evtl. ein Teil der "avis sur dossier". Prozentzahlen siehe Rubrik
"IV insgesamt".



Clinigue romande de 2008 2009 2010
réadaptation, Siongga

Total 190
Gerichte®3

SUVA 45 (24%)
Privatversicherer 13 (7%)
IV-Stellen4 100 132 (69%)
MEDAS Interlaken GmbH 2005 2006 2007 2008 2009

Total 39 80 88 90 124

Privatversicherer -- -- - 1 2

Versicherte -- -- -- -- 1

IV-Stellen 39 (100%) 80 (100%) 88 (100%) 89 (99%) 121 (98%)

IVS AG - 15 7 15 9

IVS BL - 2 - -

IVS GL - - - 1

IVS GR 3 3 1 2

IVS OW 3 4 -

IVS SG 2 2 1 3 -

IVS SO 11 10 5 4 34

IVS SZ 4 1 - -

IVS TG 5 1 -

IVS UR - 7 5 2 3

IVS Vers. im Ausland -- -- -- -- 1

IVS ZG 1 - - - _

IVS ZH 10 34 69 62 74

12 "Vous trouverez en annexe le rapport annuel pour I'année 2010 qui donne un bon reflet de notre volume d'activité, qui n'a guére varié depuis cing ans, et qui
explique bien notre systéme de fonctionnement."

13 "Nous ne mentionnons pas le nombre de requétes des Tribunaux, généralement inférieur & cing requétes par an."

14 "Expertises COMAI".



MEDAS Ostschweiz, St. Gallen BpAves 2006 2007 2008 2009

Total 295 337/344%7 320/339 315/319 329

Privatvers.® 7 -- -- -- --

IV-Stellen® 288 337 (100%) 320 (100%) 315 (100%) 329 (100%)

IVS SG 196 243 165 205 185

IVSTG 51 54 125 69 109

IVS AR 17 14 5 6 16

IVS SH 8 11 5 1 -

IVS OW 4 - - - -

IVS GR 2 7 3 19 6

IVS FL 2 1 4 7 8

IVS GL 2 - 8 3

IVS Al 1 3 2 - 2

IVS AG 1 3 1 - -

IVS VD 1 - - - -

IVS Vers. im Ausland 1 - - 3 -

IVS ZH 1 1 2 1 1

IVS BE 1 - - - 1

IVS SO - 1 -

IVS BL - 1

"No shows" 7 12 6 18 19

EPI, Genf| 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total 210 205 200 176 227 188
Gerichte 5 (2%) 3 (1%) 1 (1%) 2 (1%) 9 (4%) 7 (4%)
kt. Arbeitséamter -- -- -- 18 5 1
Privatversicherer 3 (1%) 3 (1%) 9 (5%) 5 (3%) 17 (7%) 12 (6%)

IV-Stellen
IVS VD
IVS GE
IVS FR
IVS BE

202 (96%)
38

61
17
2

199 (97%)
39

190 (95%)
40

151 (86%)
13

55
23
45

196 (86%)
29

168 (89%)
3

17
94
52

15 Vorwiegend Krankentaggeldversicherer.

16 "Im Rahmen der IV-Begutachtung wurden auch Zusatzbegutachtungen fir Unfallversicherungen durchgefuhrt."

17 2006-2008: Begutachtungen / fertiggestellte Gutachten.




IVS NE 45 10 4 8 7 -

IVS JU 18 8 8 7 2 2

IVS Vers. im Ausland 21 13 1 -- - -

andere -- 1 -

ZVMB GmbH, Bern 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total 179 217 193 175 140/ 125
Gerichte 2 (1%) 1 (0%) -- -- -/ --
Privatvers./UVG 33 (18%) 25 (12%) 21 (11%) 43 (25%) 19 (14%) 20 (16%)
IV-Stellen 144 (80%) 191 (88%) 172 (89%) 132 (75%) 121 (86%) 105 (84%)

IVS BE/FR/SO

127

171

132

118

106

100

IV Vers. im Ausland 4 8 15 14 13 4
IVS ZH/SH/GL 9 1 13 - 2 --
IVS SG - 6 11 -- --
IVS AG 1 3 -- --
IVS BL 2 -- -- 1
IVSTG -- 1 1 --
IVS BS 1 -- --

IVS VS -- 1

PMU, Lausanne 2005 2006 2007 2008 2009

Total 193 254 181 60 10

Gerichte - 4 (2%) 2 (1%) 6 (10%) -

andere Vers. 14 (7%) 11 (4%) 3 (2%) 10 (17%) --

IV-Stellen 179 (93%) 239 (94%) 176 (97%) 44 (73%) 10 (100%)

IVS BE 14 19 22 8

IVS FR 36 42 45 15

IVS GE 5 70 46 3

IVS Vers. im Ausland 20 1 4 1

IVS JU 38 26 8 3

IVS NE 25 15 16 8

IVS SO -- 1 -- --

IVSTI -- -- -- 1

IVS VD 8 61 35 5

IVS VS 33 4 --




MEDAS Inselspital, Bern

Total
weitere Auftraggeber®

IV-Stellen
IVS BE
IVS SO
IVS AG
IVS SG/ITG
IVS FR
IVS ZH
Ubrige IVS

2005
448
12 (3%)

436 (97%)
5506 (2005-2009)
15%

14%

5%

2%

2%

7%

2006
676
23 (3%)

653 (97%)

2007
401
25 (6%)

376 (94%)

2008
309
7 (2%)

302 (98%)

2009
293
3 (1%)

290 (99%)

MEDAS Oberaargau,
Langenthal

Gesamittotal

Total bi-/polydiszipl. Gutachten

Privatvers. / UVG?®

Total bi- und polydisziplinare
Gutachten zH IV

MEDAS?°
IVS AG
IVS Vers. im Ausland
IVS LU
IVS NW
IVS OW
IVS Sz
IVS SO
IVSTG
IVS UR
IVS Z2G
IVS ZH

2005

39

2006

330

70

70 (100%23)

2007

613

250

250 (100%)

40

OMANDER ! O

N

2008

531

150

147 (98%)

92
21

2009

409
160

10

150 (94%)

141
57/

36
4
5
34
3

2

2010

362
146

16

130 (89%)

124
48

1

28

8

1

24

1

1

9
3

18 "Der Anteil Auftrdge aus der Privatassekuranz betrug zwischen 2005 und 2009 4,87%, die MEDAS [15] hat diesen Bereich explizit im Interesse der Unterstiitzung
der Zusammenarbeit im IV-Bereich als Gesamtspital nie geférdert."

19 Polydisziplindre Gutachten.

20 Polydisziplinare Gutachten zuhanden der Invalidenversicherung.




bi- und polydisziplindre Gutachten | -- 70 210 55 9 6
(Schwergew. Psychiatrie) zH IV
monodisziplindre psych. 16 171 183 143 31 29
Gutachten?*

23 89 180 238 218 187
Ubrige Gutachten®
SAM Bellinzona 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total 391 529 549 450 555 476
Gerichte 7 (2%) 3 (1%) 4 (1%) 2 (0%) 5 (1%) 5 (1%)
Privat- und UVG/MV-Vers.;
Behorden 2 1 4 11 9 26
IV-Stellen 382 (98%) 525 (99%) 541 (98%) 437 (97%) 541 (97%) 445 (93%)
IVSTI 338 433 463 333 445 377
IVS Vers. im Ausland 15 14 9 7 30 34
IVS GR 13 21 33 91 57 13
IVS SG 5 13 10 - 2 -
IVSTG 2 14 17 1 - 3
IVS FR 1 - - - - -
IVS BE 6 5 1 2 - -
IVS LU 1 - - 1 - -
IVS LI 1 1 3 - 2 -
IVS AG - 12 1 - - -
IVS GE 1 - - - 1
IVS VS 1 - - - -
IVS ZH 1 2 1 4 17
IVS SH 1 - - - -
IVS AR/AI 5 - - -
IVS GL 1 - - 1
IVS NW 2 - - -
IVS Bundespersonal - 2 -
IVS SO - 1

21 IV-Stellen und Privat-/UVG-Versicherer zusammen.
22 Fahreignungsgutachten; Straf- und Zivilrecht.
23 Prozentanteil vom Subtotal der bi- und polydisziplindren Gutachten.




Clinique Corela, Genfi 2005 2006 2007 2008 2009

24 "Faute de moyens, nous n'avons pas la possibilité de répondre exhaustivement a vos questions. Nous sommes par contre ouverts a recevoir chez nous une
personne de votre choix pour recueillir des informations plus précises. Ci-joint une liste du nombre de mandats par clients en 2010."




Teil B: Privatgutachten

Soweit es um Privatbegutachtungen im Bereich der Sozialversicherungen geht, ist keine Tatigkeit
wesentlichen Umfangs feststellbar.
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Teil C: Attestierte Arbeits(un)fahigkeiten von 40 Prozent oder mehr fir
leidensangepasste Tatigkeiten

MEDAS Zentralschweiz, Luzern

Jahr Anzahl der untersuchten AUF in leidens- Prozentsatz
Exploranden angepasster Tatigkeit
grésser/gleich 40%

2005 414 257 62,1 %

2006 380 218 57,4 %

2007 383 176 46,0 %

2008 368 172 46,7 %

2009 338 153 45,3 %

2005-09 1883 976 51,8 %

ZMB, Basel

Jahr  Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit Arbeitsfahigkeit in anderweitigen Tatigkeiten
AF 0-38% 40% 50% 60-70%  75-100% 0-35%  40% 50% 60-70% 75-100%
2005 59% 3% 17% 10% 11% 25% 6% 29% 14% 25%
2006 69% 2% 17%  10% 5% 35% 5% 31% 20% 8%
2007 53% 3% 19% 10% 14% 21% 4% 32% 18% 25%
2008 70% 2%  14% 10% 6% 39% 4% 25% 16% 12%
2009 50% 2% 17% 13% 18% 19% 3% 25% 18% 35%
Jahr AUF in leidensangepasster Tatigkeit

grésser/gleich 50%

2005 60 %
2006 71 %
2007 57 %
2008 68 %
2009 47 %

SMAB AG, Bern

Diesbeziiglich wird keine Statistik gefuhrt und ist auch von den Auftraggebern nicht gefordert. Flr
eine unabhangige Begutachtungsstelle hat diese Auswertung keine Relevanz und wird auch
kunftig nicht durchgefiihrt, solange keine explizit begriindete Forderung der Auftraggeber dies
verlangt. Anderseits wirden wir es begriissen, dass diese Erhebung kiinftig durch die Auftrag-
geber, insbesondere IV-Stellen, im Rahmen eines Qualitatszirkels oder Benchmarks gefihrt
wirde.
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CEMed, Nyon

Arbeitsunfahigkeiten? in bisheriger Tatigkeit:

AUF 0% 10-36% 40-90%  100%

20102 332% 2,77% 15,02% 49,01% (n =253 = 100%)

Arbeitsunfahigkeiten in angepassten Tatigkeiten:

AUF 0% 10-36% 40-90%  100%

2010 18,97% 11,86% 16,60% 19,37% (n =169 = 66,80%)

Arbeitsunféhigkeiten von mehr als 40%:

. bisherige Tatigkeit: 64,03%
. angepasste Téatigkeit: 35,97%

En 2010 nous n'avons analysé que les données "COMAI", nous souhaitons en 2011 analyser
I'ensemble des données en incluant aussi les autres mandats.

A relever: les Offices Al ne nous informent pas sur les décisions prises suite a nos expertises.
Pour ce qui concerne la capacité de travail, notamment dans une acitivité adaptée, les médecins
experts raisonnent principalement en termes de limitations fonctionnelles, mais ils ne connaissent
pas la définition de tous les postes de travail existants, ils ne sont pas médecins du travail (nous
n‘avons pas pu résoudre ce probléme, il y a trop peu de médecins du travail en Suisse et la
plupart sont dans des entreprises).

Aussi, nous ne savons pas en fonction de I'ensemble des limitations décrites, et quel que soit le
degré théorique de capacité de travail, comment les OAI apprécient réellement la capacité de gain
dans une activité qui pourrait exister (ou non) en fonction des limitations.

Clinique romande de réadaptation, Sion

Ce chiffre correspondait a notre attente et il est vraisemblablement constant au fil des années.
Dans un tiers de nos expertises, nous estimons que l'incapacité de travail dans une activité de
substitution est compléte. Dans approximativement la moitié des nos expertises, nous estimons
que l'incapacité de travail dans une activité de substitution est de 40% ou davantage.

2008:

100 expertises COMAI:

. 26 pas d'IT significative

. 74 1T significative (> 30%)

CT résiduelle significative (50% dans activité adaptée): 41
aucune CT résiduelle: 33

o

[e]

Nur polydisziplinare Gutachten fir die Invalidenversicherung.
Taux d'activité = temps x rendement.
Nous n'avons pas fait d'analyse antérieurement.

WN -
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MEDAS Interlaken GmbH

AUF in Verweisungstétigkeiten von 40% oder mehr attestiert:
2008: 57% (n=55)

2009: 56% (n=117)

2010: 57% (n=77)

MEDAS Ostschweiz, St. Gallen

Wir fihren absichtlich keine Statistik Gber die von der MEDAS attestierten Arbeitsunféahigkeits-
grade. Dies aus verschiedenen Griinden, unter anderem: Die Relation der von der MEDAS
attestierten Arbeitsunfahigkeitsgrade zu den fir IV und Versicherte entscheidenden Invaliditats-
graden ist nur moderat; bei gleicher Arbeitsunfahigkeitsbeurteilung z.B. von 50% ergibt sich keine
klare Aussage weder in Bezug auf die Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen noch auf
die Zusprechung einer Rente. Beziiglich Rente ist vielmehr alles méglich, von keiner Rente bis zu
einer Vollrente (...).

ZVMB GmbH, Bern

(...) Obwohl wir nie eine konkrete Statistik Uber die Art unserer medizinischen Leistungsbeur-
teilungen gefuihrt haben (dazu waren wir nie verpflichtet), gehe ich davon aus, dass wir schat-
zungsweise in etwa der Halfte der Falle Leistungsbeurteilungen abgegeben haben, die die
medizinischen Voraussetzungen fir eine Versicherungsleistung schufen.

Policlinigue Médicale Universitaire, Lausanne

Jahr  Arbeitsfahigkeit_in der bisherigen Téatigkeit Arbeitsfahigkeit in angepassten Tatigkeiten
AF <40%  41-70%  >71% <=40% 41-70% >71%

2005  63% 31% 6% 28% 41% 31%

2006  70% 25% 6% 49% 36% 15%

2007  69% 24% 8% 48% 33% 19%

2008  66% 20% 14% 48% 31% 21%

MEDAS Inselspital, Bern

Diesbeziglich wird keine Statistik geflihrt und ist auch von den Auftraggebern nicht gefordert. Fir
eine unabhangige Begutachtungsstelle hat diese Auswertung keine Relevanz und wird auch kinf-
tig nicht durchgefuhrt, solange keine explizit begriindete Forderung der Auftraggeber dies ver-
langt. Im Ubrigen wiirden wir es begriissen, dass diese Erhebung vor allem durch die Auftrag-
geber, insbesondere IV-Stellen, im Rahmen eines Benchmarks oder Qualitatszirkels gefihrt
werden sollte.

Die Ubrigen MEDAS machten zu dieser Frage keine Angaben.
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Teil D: Qualitat der medizinischen Begutachtung
(Ausziige aus den Antworten)

MEDAS Zentralschweiz, Luzern

Gutachterausbildung:

sukzessive Entsendung der federfihrenden Gutachter und der Konsiliararzte in die Gut-
achterkurse der Swiss Insurance Medicine (SIM)

Chefarzt: Nachdiplomstudium "University Professional in Insurance Medicine" (UPIM) der
Universitat Basel absolviert

jahrlich 3-4 interdisziplindre Kolloquien zu versicherungsmedizinisch relevanten Themen;
zugleich interdisziplindrer Gedankenaustausch an der Schnittstelle Medizin und Recht
Mitglied des 2008 gegriindeten Verbandes Schweizer MEDAS. Die Forderung der Qualitat
medizinischer Gutachten gehdrt zu den wesentlichen Zielsetzungen dieses Verbandes.

Entwicklung von Leitlinien zur Bequtachtung:

Im Jahr 2000 hat die damalige MEDAS-Chefarztekonferenz Leitlinien fir die Erstellung von
Gutachten erlassen.

Arbeitsgruppe der Schweiz. Gesellschaft fir Rheumatologie: "Leitlinien fur die Begutach-
tung rheumatologischer Krankheiten und Unfallfolgen” (2007; SAeZ 2007; 88: 736-742)
Arbeitsgruppe Riemer-Kafka: Leitfaden "Versicherungsmedizinische Gutachten", 2007

Innerbetriebliche Qualitatssicherung:

Diverse betriebsinterne Merkblatter bezwecken die Vereinheitlichung der Struktur der Teil-
gutachten und die Gewabhrleistung einer transparenten und nachvollziehbaren Beurteilung.

Das vorgegebene Gutachtenschema leitet den Gutachter bei der Erfassung der Anamnese
und der Befundaufnahme.

Verwendung des "Swiss Cheese Model": Dieses geht von der Modellvorstellung aus, dass
mehrere hintereinander geschaltete Stufen der Qualitatskontrolle verhindern sollen, dass

ein Fehler unentdeckt bleibt.

Der mehrstufige Begutachtungsprozess in der MEDAS Zentralschweiz ist eng an dieses
Modell angelehnt:

o Sichtung eines neuen Auftrags durch Chefarzt: Prifung der Fragestellung, Riicksprache
mit dem Auftraggeber bei Unklarheiten, Planung der benétigten Fachdisziplinen, Aufnahme
in die Datenbank, Festlegung der Untersuchungsdaten.

o Nach Eintragsaufgang erste schriftliche Avisierung der Exploranden; vier bis sechs
Wochen vor Untersuchungsterminen ergeht zweites Schreiben mit den Namen der beteilig-
ten Gutachter, den Fachdisziplinen und den Daten der Begutachtung.

o Erstellung des Aktenauszugs durch den federfihrenden Gutachter. Am Eintrittstag
Kontrolle des Aktenauszugs durch Chefarzt. An die Eintrittsuntersuchung schliessend Fall-
vorstellung beim Chefarzt: Gesprach zwischen Gutachter und Chefarzt (ca. 30-45 Min.),
Erganzung der wichtigsten Eckdaten der Krankheitsentwicklung in der Datenbank,
Gesprach Chefarzt mit Explorand (ca. 10-15 Min.).

o Konsilien finden zu etwa 90 % (insbesondere alle rheumatologischen und psychiatri-
schen Untersuchungen) in den Raumlichkeiten der MEDAS statt; Gelegenheit zur mind-
lichen Besprechung am Untersuchungstag mit dem Konsiliararzt. In den meisten Fallen
finden alle bendtigten Untersuchungen in der gleichen Woche statt. Bei langem Anfahrts-
weg Unterbringung der Exploranden in einem nahen Hotel (ca. ein Drittel).

o Beizug professioneller Dolmetscher bei ca. einem Drittel der Explorationen.
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o Chefarzt macht "Neunerprobe” hinsichtlich der von den Konsiliararzten erstellten Teil-
gutachten, Aufnahme der Ergebnisse in die Datenbank, bei Fehlern ggf. Ricksprache mit
dem Konsiliararzt.

o Federfuhrender Gutachter kontrolliert die Texte zur Vorbereitung der Konsensbhespre-
chung in extenso. Klarung allfalliger weiterer Fehler, Unklarheiten und Widerspriiche durch
Rucksprache mit den Konsiliararzten.

o Federfuhrender Gutachter verfasst zur Konsensabsprache eine Synopsis des Falles,
Weiterleitung zur Stellungnahme an alle beteiligten Fachleute.

o Falls keine Einigung im E-mail-Konsensverfahren oder wichtige Fragen offen bleiben:
Konsenskonferenz in der MEDAS.

o Nach dem Einverstandnis aller beteiligter Teilgutachter zur Fallbeurteilung: Schluss-
besprechung zwischen federfihrendem Gutachter und Chefarzt. Allenfalls nochmalige
Rucksprache mit Teilgutachtern. Eingabe des Entscheids in die Datenbank.

o Unterzeichnung des Hauptgutachtens durch den federfihrenden Gutachter und den
Chefarzt. Beilage samtlicher (vom entsprechenden Facharzt unterzeichneten) Teilgutach-
ten in vollem Wortlaut.

o Erfassung allfalliger Rickfragen sowie der von einzelnen IV-Stellen routinemassig zuge-
stellten Verfigungen in der Datenbank.

o ACCESS-basierte Datenbank dient als Kontroll- und Fuhrungsinstrument wie auch zur
Finanzplanung.

Kontakte mit der Akademie fiir Versicherungsmedizin (asim) der Universitit Basel:
. Z.B. Zurverfigungstellen von Daten fiir zwei Dissertationen (Fouradoulos und Pizala) der

asim. Derzeit zusammen mit der asim Prufung der Einsatzmoglichkeiten des Mini-ICF-
Rating fur psychische Stdérungen (Kurzinstrument zur Beurteilung von Fahigkeitsstérungen
bei psychischen Erkrankungen) in der Begutachtung.

. Chefarzt war Mitglied des Advisory Boards, das die asim-Studie "Medizinische Gutachten-
situation in der Schweiz" begleitet hat.

Aufsicht durch Betriebskommission, Stiftungsrat und Revisionsstelle:

. Aufsichtsgremien tagen in der Regel zweimal jahrlich, bedarfsabhangig zusatzlich
. Regelmassige Berichterstattung durch Chefarzt, Budget, Jahresrechnung, Jahresbericht
. Jahrliche Kontrolle der Buchhaltung durch Revisionsstelle.

Vgl. auch MEDAS Zentralschweiz, Jahresberichte 2007, 2008, 2009:

Die Kollegen der Fachgruppe Psychiatrie haben im Jahr 2007 neu eine Intervisionsgruppe
etabliert, die jahrlich 3-4 x tagt. Die gegenseitige kritische Durchsicht von MEDAS-Konsilien dient
der Qualitatssicherung und -férderung sowie der Unité de doctrine.

Im Anhang des Auskunftsdossiers befinden sich folgende Unterlagen:

. "Abfassung von Teilgutachten fur die MEDAS Zentralschweiz"

. "Plausibilisierung der attestierten Arbeitsunfahigkeit in MEDAS Gutachten"

. "Rundschreiben an die Gutachterlnnen, Konsiliararztinnen und Neuropsychologinnen der
MEDAS Zentralschweiz"

. "Neunerprobe fur Gutachterinnen”

. "Beispiel einer Synopsis fir das Konsensverfahren per e-mail (Rentenrevision)"

. "Qualitatsleitlinien fur die MEDAS"

. Auszlige aus der SAeZ betreffend Begutachtungsleitlinien der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Rheumatologie, Arbeitsgruppe Versicherungsmedizin

. "Unterlagen fur die Anamnese und die klinische Untersuchung (interne KG)"

. Div. Dokumente betreffend Tragerschaft (Reglemente, Leistungsvertrag)
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Zentrum flr medizinische Begutachtung (ZMB), Basel

Auszug Jahresbericht 2005:
Qualitditsmanagement: Im abgelaufenen Jahr hat das ZMB im Ausschuss fir Qualitdtsmanage-

ment (Bureau de qualité) der MEDAS durch eine Vertretung einen wesentlichen Beitrag geleistet.
Hier wurden vor allen Dingen Mdglichkeiten zu einer Verbesserung der Gutachtensqualitét bear-
beitet. Grosser Wert wurde wiederum auf die interne Qualitdtskontrolle sowie die interne Fort-
bildung durch Qualitatszirkel und Referate gelegt. Das ZMB ist auch weiter im Vorstand der SIM
(Swiss Insurance Medicine) engagiert.

Auszug Jahresbericht 2007:
Qualitaitsmanagement: Im abgelaufenen Jahr wurde das ZMB, zusammen mit der MEDAS am

Regionalspital Interlaken, einer Inspektion durch das Bureau de qualité, dem Qualitatsausschuss
der MEDAS, unterzogen. Wahrend eines eintdgigen Aufenthaltes hatten die Inspektoren die Gele-
genheit, unser Institut von innen und in seinen Abklarungsabldufen kennen zu lernen und an Ent-
scheidungsprozessen im Rahmen der Kommission fiir Medizinische Begutachtung teilzunehmen.
Das ZMB ist nach wie vor in diesem Ausschuss aktiv vertreten und vertritt Qualitatsanliegen
zusatzlich auch im Rahmen der Mitgliedschaft des ZMB in der SIM (Swiss Insurance Medicine).
Grosser Wert wurde wiederum auf die interne Qualitatskontrolle und Fortbildung durch Qualitats-
zirkel und Gastreferenten gelegt.

Auszug Jahresbericht 2008:
Qualitaitsmanagement: Auch im Jahre 2008 hat sich das ZMB aktiv am Qualitdtsmanagement des

MEDAS-Verbandes beteiligt. Dazu kamen verschiedene interne Fortbildungsveranstaltungen und
insbesondere unser Jubildumskongress, der grosstenteils von Referenten aus unserem Hause
bestritten wurde.

Auszug Jahresbericht 2009:
Qualitatsmanagement: Auch im abgelaufenen Jahr konnten wir interessante interne Fortbildungs-

veranstaltungen mit externen und internen Referenten anbieten. Regelméassig trafen sich auch
unsere internen, fachspezifischen Qualitatszirkel und die Gruppe der Leiter der Kommissionen fir
medizinische Begutachtung (KMB) zu Falldiskussionen. Nicht zuletzt ist auch die wochentlich
regelmassig stattfindende interdisziplindre Diskussion anlasslich des gemeinsamen Abschlusses
eines Gutachtens ein wichtiges Instrument der Qualitatskontrolle und Fortbildung.

Zwei Arzte des ZMB waren auch im Berichtsjahr regelméassig als Dozenten bei den Gutachter-
kursen der Swiss Insurance Medicine SIM tatig. Das ZMB unterstitzte Uberdies alle seine arzt-
lichen Mitarbeiter bei der Ausbildung zum zertifizierten Gutachter SIM.

Des Weiteren stellt unser Institut nach wie vor den Prasidenten der Schweizerischen Gesellschaft
fur Versicherungspsychiatrie und neu den Vizeprasidenten der SIM fur die deutsche Schweiz und
ist auch im Vorstand des MEDAS Verbandes und an dessen Fortbildungsprogramm engagiert.

Academy of Swiss Insurance Medicine (asim), Basel

(...) findet die gutachterliche Tatigkeit in der asim im Rahmen der Struktur des Universitatsspitals
Basel statt. Die fiir die asim tatigen Arzte und Arztinnen mussen demnach die Qualifikationskrite-
rien erfullen, die fur die Anstellung als Assistierende oder Oberarztinnen in der jeweiligen Fach-
disziplin gelten.

Die facharztlichen oder fachpsychologischen Spezialgutachten wie Neurologie, Neuropsychologie,
Psychiatrie, Orthopadie, Ophtalmologie etc. werden in einer strukturierten interdisziplindren
Zusammenarbeit mit den entsprechenden Spezialkliniken des Universitatsspitals Basel eingeholt.
Dabei erstellen ausschliesslich in Begutachtung sehr erfahrene Facharzte auf dem Niveau Ober-
arztinnen oder Leitende Arztinnen oder aber fortgeschrittene Assistierende in enger Supervision
Gutachten. Die supervidierenden Facharztinnen oder -psychologlinnen verfligen alle Uber entspre-
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chende Weiterbildung, einen spezialarztlichen Fachtitel sowie mehrjahrige klinische Berufspraxis.
Die Integration der asim im Universitatsspital Basel erméglicht zudem in einem Fall samtliche
weiteren Spezialdisziplinen einzubeziehen, die bei einer komplexen medizinischen Begutachtung
allenfalls nétig sind, und fuhrt damit zu einer umfassenden, fachérztlich breit abgestitzten, best-
moglichen medizinischen Gesamtsicht.

Bei polydisziplindren Begutachtungen findet in jedem Einzelfall eine sogenannte Konsenskonfe-
renz statt, dies um die Koharenz des Gutachtens bezuglich der involvierten Fachrichtungen zu
garantieren. Als weitere Qualitatsmassnahme erheben wir durch die asim-Leitung, (...), regel-
massige Stichproben der einzelnen Gutachten. Im weiteren wird in internen Team- und Qualitats-
zirkeln mit Falldiskussionen eine kontinuierliche Weiterbildung betrieben.

Als Teil des Universitatsspitals Basel hat die asim zusatzlich zum Dienstleistungsauftrag auch
einen Lehr- und Weiterbildungsauftrag. In diesem Rahmen werden Studierende, Assistierende
aber auch qualifiziertere Mediziner ebenfalls durch strukturierte Aus-, Weiter- und Fortbildung und
durch praktische Gutachtenstétigkeit an die Aufgabe der medizinischen Begutachtung heran-
geflihrt, respektive kontinuierlich mit aktuellen Fragen aus diesem Bereich konfrontiert. Insbe son-
dere im Rahmen unseres Weiterbildungs- und Fortbildungsauftrages wird ausserdem ein weiteres,
breites Publikum ausserhalb des Spitals im Bereich der Versicherungsmedizin weitergebildet.

In unseren Lehrauftrag fliessen ebenfalls Erkenntnisse unserer Forschungstatigkeit ein (beispiels-
weise die MGS-Studie: "Medizinische Gutachtenssituation in der Schweiz — Studie zur Einschéa-
tzung der Marktsituation und zur Schaffung von Markttransparenz und Qualitatssicherung").

Swiss Medical Assessment- and Business Center (SMAB) AG, Bern

Samtliche Gutachter verfiigen Uber die entsprechenden Facharzttitel FMH oder tber die Anerken-
nungsbestatigung der Weiterbildungstitel durch das BAG.
Zudem erfolgen laufend:

. interdisziplindre Fallbesprechungen (Konsensgesprache unter Gutachter)

. Supervision der einzelnen Gutachten durch die Medizinische Verantwortung

. Periodische Arztesitzungen innerhalb der SMAB AG

. interne Weiterbildungsveranstaltungen fiir alle Gutachter mit Spezialisten aus verschiede-
nen Fachbereichen mit Weiterbildungsaspekt FMH

. Information an Gutachter betreffend Weiterbildungsveranstaltungen im Sozialversiche-
rungsbereich und Unterstitzung bei entsprechendem Besuch

. Besuch der SIM-Kurse ist fur alle Gutachter obligatorisch

utachtungsinstitut (ABI

Wir verweisen auf die Angaben der anderen Medasstellen, ergénzen dies mit einigen individuellen

Angaben.

- Praxiskompetenz: 32 unserer 35 mitwirkenden Arzte sind hauptberuflich in ihrer eigenen Praxis
tatig. Alle stehen somit in der Behandlungs- und Therapiesituation zu den eigenen Patienten im
Alltag.

- Vertrautheit mit_schweizerischen Verhéltnissen: 32 unserer 35 Arzte weisen ein schweizeri-
sches Arztdiplom und den eidgendssischen Fachausweis FMH auf. Die drei weiteren haben das
Aquivalent aus Deutschland. Dadurch sind fast alle Gutachter seit jeher mit den hiesigen
Verhaltnissen vertraut und es entfallt der Vorwurf "importierten Gutachter".

- freies Mitarbeiterverhaltnis: Kein einziger Arzt ist in unserem Institut angestellt. Alle arbeiten im
freien Honorarverhaltnis aus ihrer Praxistatigkeit heraus. Dadurch besteht keinerlei Weisungs-
befugnis von Niemandem gegenuber Keinem.

- Niedrigprozentige Gutachtertitigkeit: Die meisten mitarbeitenden Arzte sind in Pensen von 10-
20% in unserem Institut tatig. Keiner ist mehr als 50% tatig. Lediglich 4 Arzte sind zwischen
30 und 50% tatig, allen anderen unter 30%.
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- Qualitdt durch Quantitat: Die hohe Explorandenzahl in unserem Institut bietet Gewdahr, dass
samtliche erdenklichen Falle wiederholt abgeklart und beurteilt werden kénnen. Auch Spezia-
listen mit weniger h&aufigen Disziplinen kommen so zur notwendigen Praxis. Nur eine regel-
massige Gutachtertatigkeit mit relevanten Fallzahlen fiihrt zu einer mittel- und langfristig hohen
Qualitat (Vergleich: entscheidendes Merkmal fir die Beherrschung von chirurgischen Operatio-
nen ist, wie haufig diese in der Klinik oder durch die einzelnen Arzte durchgefiihrt werden; Paral-
leles lasst sich zur Durchfiihrung von Gutachten feststellen)

- Multiples, vor allem richterliches Feedback: Alle Riickfragen, insbesondere auch Gerichtsurteile,
soweit sie uns zuganglich sind, werden bearbeitet, besprochen und wenn notwendig in weitere
Beurteilungen, im Einklang mit den aktuellen medizinischen Kenntnissen, eingebracht.

- Facharztfortbildung: Zur Erhaltung des Facharztes FMH ist der jahrliche Nachweis von 80 Fort-
bildungsstunden fiir jeden Arzt notwendig. Diese bereits sehr hohe Fortbildungszeit gilt es in der
Diskussion der Qualitat ebenfalls zu beachten.

Centre d'expertise médicale (CEMed), Nyon

Sur un plan général:

Le centre d'expertises e été créé par des médecins qui sont depuis longtemps intéressés par la
médecine des assurances. (...). Trois volumes sur l'expertise médicale ont été publiés, le
soussigné étant l'initiateur et le responsable d'édition. Nous avons régulierement organisé des
collogues entre experts depuis le début des années 90, souvent avec les juristes, avocats, juges,
Soit au niveau du centre, soit au travers d'une association romande de médecins experts. Nous
avons également eu des contacts et rencontres avec des experts francais. Les jurisprudences du
TF sont régulierement lues.

CEMED organise depuis 2008 des congrés médico-juridiques avec des conférenciers et modéra-
teurs médecins et juristes. (...) Les conférenciers sont des médecins suisses et étrangers, juges,
avocats, professeur de droit, sociologue, psychologue. Nous avons édité les actes du congrées
2009 a 4000 exemplaires, celui de 2011 le sera également.

Sur le plan de l'expert:

Il n'y a aucun médecin salarié. Tous les experts ont un cabinet médical comme activité principale,
seule exception, des médecins retraités (actuellement deux), qui souhaitent garder une petite
activité apres de longues années de pratique privée.

Nous vérifions leur curriculum vitae et leurs titres. Nous n'acceptons que des médecins avec une
longue pratique de médecin traitant, seule exception, de jeunes médecins ayant eu une trés
bonne formation et réalisé des expertises en institutions (maximum deux médecins par année). lls
travaillent sous supervision plus étroite durant la premiére année.

Le taux de présence comme expert au CEMED est au maximum de 20%.

Sur le plan du travail d'expert:
Il nous est apparu depuis longtemps qu'il n'est pas adéquat gu'un médecin réalise une expertise
seul sans supervision externe. Notre pratique est la suivante:

. Un médecin non participant comme expert prépare le dossier et le résume.
. Les experts relisent le dossier et le résumé, puis examinent l'assuré.
. Leurs examens sont suivis d'un colloque entre intervenants en présence d'un modérateur

n'‘ayant pas participé a l'expertise. Dans les cas ou le colloque n'est pas possible, les
experts sont invités a transmettre leur avis par téléphone ou au travers du modérateur.

. Tous les rapports sont relus par un médecin non participant comme expert, celui-ci peut
demander l'avis d'autres médecins, le plus souvent les discussions se font avec le
préparateur du dossier.

. Une expertise n'est pas conclue avant l'accord entre les intervenants (experts et relecteur).
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. La dynamique entre préparateurs/relecteurs et experts permet de mieux corriger les points
suivants: manque de clarté; contradictions; incohérences; redondances; eventuels excés
de subjectivité; pertinence; motivations.

Cliniqgue romande de réadaptation, Sion

Depuis plusieurs années, nous tentons de mener auprés de nos mandants, en particulier auprées
de I'Al, une enquéte pour savoir dans quelle mesure la qualité de nos expertises est reconnue.
Vous trouverez en annexe le questionnaire qui est systématiquement joint (et muni d'une
enveloppe réponse affranchie) a tous nos rapports d'expertise, et ce depuis le mois de janvier
2006.

En ce qui concerne la formation continue, notre Centre joue sans doute un réle moteur dans le
domaine de I'évaluation et de l'expertise, par son appartenance a une Institution telle que la Suva
d'une part, par la mise a disposition d'outils concus spécifiguement pour I'évaluation (évaluation
des capacités fonctionnelles, évaluation en atelier professionnel). Cette position privilégiée fait que
nous sommes fréquemment appelés a participer a differentes formations au titre d'enseignants. A
titre d'exemple: (...). — Il s'agit d'une liste non exhaustive qui passe sous silence les nombreuses
formations internes a la Clinique consacrées a l'évaluation médicale, notamment des aptitudes
fonctionnelles et de la capacité de travail.

MEDAS Interlaken GmbH

Versicherungsmedizinische Weiterbildungen unserer Mitarbeiter:

. SIM-Gutachter-Zertifikat: sechs Arztinnen und Arzte

. Vertrauensarztin SGV: eine Arztin

. UPIM Universitat Basel: ein Arzt

. regelmassige Teilnahme an den Fachtagungen der MEDAS Chefarzte / MEDAS Verband
. 1x jahrlich interne Weiterbildungsveranstaltung

Interne Qualitatssicherung
. alle Gutachten werden vom éarztlichen Leiter vor Versand kontrolliert

Externe Qualitatssicherung

. Visitation im Rahmen der Qualitatssicherung der Medas Stellen am 18. Oktober 2007

. 2005 und 2006: zwei zufallig ausgewahlte Gutachten wurden durch den Q-Ausschuss der
Medas-Cheféarzte peer-reviewed.

MEDAS Ostschweiz, St. Gallen

Die MEDAS Ostschweiz hat sich seit langem um die Qualitat der medizinischen Gutachten gekim-
mert. 1995 hat die MEDAS Ostschweiz als erste einen Kongress zur medizinischen Qualitat in der
Begutachtung organisiert (...). Wir haben vorrangig bei der Erstellung von Leitlinien fir Qualitat der
Begutachtung urspringlich im Bereich der MEDAS, dann im Rahmen der Schweizerischen Gesell-
schaft flr Versicherungspsychiatrie mitgearbeitet. Die MEDAS Ostschweiz betont aber ausdrtick-
lich, dass sich die Qualitat von Gutachten gerade nicht anhand der sklavischen Erfullung von Leit-
linien messen lasst und schon gar nicht durch Beurteilung von irgendwelchen mehr oder weniger
selbst ernannten Qualitatsgremien. Entscheidend fur die Qualitat einer Begutachtung ist namlich
stets auch die interpersonelle Dimension, welche sich in der Schriftform des Gutachtens grund-
satzlich nicht erschliessen lasst. Vorrangig fur die Qualitat unserer Gutachten ist daher die Forde-
rung einer gutachterlichen Grundeinstellung im Sinne von Selbstkritik, Selbstreflexion, Reflexion
des Begutachtungsprozesses im interdisziplindren Team, der Reflexion des Einflusses der
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Rahmenbedingungen auf den Begutachtungsprozess, der Reflexion eigener Ubertragungs- und
Gegenubertragungsmechanismen und nicht zuletzt auch der Reflexion der Einflisse von Werthal-
tungen (die als innere Befangenheit wirken kénnen) wie auch externer Einflussnahmen auf das
Ergebnis des Begutachtungsprozesses. Pointiert gesagt, gibt es gutachterliche Unabhangigkeit
dort am wenigsten, wo sie unreflektiert pauschal bejaht oder auch verneint wird, und am meisten
dort, wo die vielfaltigen Einflussnahmen auf die gutachterliche Unabhangigkeit reflektiert werden
und ihnen nach den Kriterien des "besten Wissens und Gewissens" begegnet wird.
Selbstverstandlich missen samtliche Gutachter der MEDAS Ostschweiz. sich in inrem Fachgebiet
standig weiterbilden und auf dem vollen Stand des aktuellen Wissens (bzw. letzten Stand des Irr-
tums) sein. Des Weiteren gehort ein sehr ausgepragter theoretischer und insbesondere prakti-
scher interdisziplinarer Diskurs zu den Grundlagen unserer Arbeit.

MEDAS Inselspital, Bern

. Interdisziplinare Fallbesprechungen (Konsensgesprache unter Gutachter)

. Supervision der einzelnen Gutachten durch die Arztliche Leitung MEDAS

. Ruckmeldeblatt fur die Auftraggeber welches jedem Gutachten beigelegt wird

. Periodische Arztesitzungen innerhalb der MEDAS Inselspital

. Interne Weiterbildungsveranstaltungen fir alle Gutachter mit Spezialisten aus verschie-
denen Fachbereichen

. Information an Gutachter betreffend Weiterbildungsveranstaltungen im Sozialversiche-
rungsbereich und Unterstiitzung bei entsprechendem Besuch

. Besuch der SIM-Kurse ist fur alle Gutachter obligatorisch.

MEDAS Oberaargau, Langenthal

... kann ich festhalten, dass wir zur Sicherstellung und Forderung der Qualitat der medizinischen
Begutachtung in unserer Abklarungsstelle regelméassig interne und externe Fortbildungen durch-
fuhren und an solchen teilnehmen. Im Rahmen von interdisziplinaren Konsensgesprachen und in
den medizinischen Rapporten werden auch Fallvorstellungen und -supervisionen durchgefiihrt. Im
Weiteren wird jedes Gutachten vor dem Versand zur Frage der Nachvollziehbarkeit aus versiche-
rungsmedizinischer Sicht strukturiert kontrolliert.

Servizio Accertamento Medico (SAM), Bellinzona

. wochentliche Diskussion der Félle unter allen Gutachtern der MEDAS
. alle Gutachter sind im Besitz des SIM-Zertifikats
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1.2.4 Die Ergebnisse der instruktionsrichterlichen Erhebung bei den
achtzehn MEDAS bestatigen den Stellenwert der seit 1978 bestehen-
den spezialisierten verwaltungsexternen Abklarungsinstitution (vgl.
BGE 123V 175 E. 4a S. 177; ConsTANTIN ScHuLer, 25 Jahre Medizini-
sche Abklarungsstellen der Invalidenversicherung [MEDAS], in:
Schweizerische Arztezeitung 2004 S. 2076 ff.) fur die Feststellung von
Gesundheitsschadigungen und ihrer funktionellen Folgen. Zentrales
Wesensmerkmal der MEDAS-Gutachten ist die interdisziplindre Aus-
richtung. Bei komplexen gesundheitlichen Beeintrdchtigungen muss
die Einschatzung der Leistungsfahigkeit auf umfassender, die Teil-
ergebnisse verschiedener medizinischer Disziplinen integrierender
Grundlage erfolgen. Dasselbe gilt mit Blick auf die mitunter schwierige
Abgrenzung der im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG versicherten Zustande
von invaliditatsfremden Faktoren. Ein weiteres wesentliches Merkmal
der Begutachtung durch die MEDAS ist, dass ihr die rechtlich determi-
nierten versicherungsmedizinischen Vorgaben zugrundeliegen. Derge-
stalt sind die Schlussfolgerungen der MEDAS-Expertisen auf die IV-
spezifischen Tatfragen zugeschnitten, was ihnen hinsichtlich der
Beweiskraft oft einen entscheidenden Vorteil gegeniuber (abweichen-
den) Berichten aus therapeutischen Zusammenhé&ngen verschafft (vgl.
zur in standiger Rechtsprechung anerkannten Verschiedenheit von
Behandlungs- und Begutachtungsauftrag statt vieler: BGE 124 1 170
E. 4 S. 175; Urteile 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2, 1 701/05
vom 5. Januar 2007 E. 2 in fine und | 506/00 vom 13. Juni 2001 E. 2b).

1.2.5 In seiner Vernehmlassung vom 28. Oktober 2010 wies das
Bundesamt darauf hin, im Unterschied zu friheren Jahren sei heute
ein Gutachtenmarkt vorhanden. Um auch formell eine eindeutige
Unabhéangigkeit der MEDAS zum Ausdruck zu bringen, sei man dazu
Uibergegangen, keine organisatorischen Vorgaben mehr in die Verein-
barungen aufzunehmen und nur noch die beiden essentialia negotii
Preis und Leistung zu regeln. Aus dem gleichen Grund sei beabsich-
tigt, Art. 72°s |VV ersatzlos zu streichen. Der Kontakt zu den MEDAS
beschrénke sich im Allgemeinen auf Tarifverhandlungen. Mit dieser
Bestimmung sei urspriinglich — aus einem akuten Bedurfnis der Inva-
lidenversicherung nach medizinischen Abklarungsstellen — ein Sonder-
fall geschaffen worden zur allgemeinen Tarifvertragskompetenz
gemass Art. 27 IVG und Art. 24 Abs. 2 IVV. Mit Art. 72°s IVV habe ein
Markt geschaffen werden sollen, damit geeignete Stellen gegrundet
wirden. Dementsprechend habe dannzumal eine bedeutend engere
Beziehung zwischen MEDAS und IV bestanden. Dieser Markt sei
heute jedoch auch ohne aktives Zutun seitens des BSV vorhanden,
zumal die Nachfrage nach polydisziplindren Gutachten auch seitens
von Unfall- oder Haftpflichtversicherern sehr gross geworden sei. Nicht
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zuletzt im Hinblick auf eine mdglichst grosse Unabhéangigkeit der
Begutachtungsstellen habe sich das BSV deshalb in den letzten
Jahren in keiner Weise mehr aktiv bei der Errichtung von MEDAS
beteiligt und schon gar keine Fragen der Organisation oder der Aufga-
ben mit diesen Stellen geregelt. Voraussetzung und Grundlage fir den
Abschluss eines Tarifvertrages seien die rechtsprechungsgemassen
Anforderungen an die Gutachten. Wie die heutige Diskussion zeige,
konnte diese Zuruckhaltung des BSV ihren Teil zur Akzeptanz von
MEDAS-Begutachtungen beigetragen haben. Die "Sonderbestimmung
in Art. 72%s [VV" habe in der Diskussion Uber eine Abhangigkeit der
MEDAS von der Invalidenversicherung dazu gefihrt, dass das BSV in
die Rolle einer Aufsichtsbehdrde tber die MEDAS gedrdngt worden
sei. Das Bundesamt sei im Rahmen von Tarifvereinbarungen grund-
satzlich nur fur die Festlegung des Tarifes (zwecks administrativer
Vereinfachung im Rahmen eines Massengeschéftes) und der damit
verbundenen Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden Leistung
verantwortlich; in keiner Weise nehme es eine Aufsichtsfunktion
gegenuber den MEDAS wahr. Deswegen sei die fragliche Bestimmung
nunmehr aufzuheben; die allgemeine Tarifvertragskompetenz nach
Art. 27 IVG und Art. 24 Abs. 2 IVV reiche aus.

Die achtzehn MEDAS nahmen nach Angaben des BSV in den letzten
Jahren 3079 (2006), 4814 (2007), 4869 (2008) und 4146 (2009)
Begutachtungen vor (nicht angetretene Untersuchungen nicht bertick-
sichtigt). Die Pauschale fur ein Gutachten betrégt in der Invalidenver-
sicherung gemass fir alle MEDAS identischer Vereinbarung 9000
Franken (Stand Ende 2010). Der Pauschalbeitrag orientiert sich am
Arzttarif TARMED zur Verrechnung ambulanter Leistungen (1x Haupt-
gutachter, Gutachten Kategorie D, Untersuchungsklasse 4, Schluss-
besprechung UK1; 3x Teilgutachter, Gutachten Kategorie D, Untersu-
chungsklasse 3). Sofern die versicherte Person nicht zur Begutach-
tung erscheint (sogenannte "no shows") oder der Auftrag weniger als
30 Tage vor dem vereinbarten Termin annulliert wird, erhalt die
MEDAS pauschal 1500 Franken. Einschliesslich dieser Ausfallentscha-
digungen entstanden der Invalidenversicherung im Zusammenhang
mit den MEDAS Kosten in H6he von 27,9 Mio. (2006), 43,7 Mio.
(2007), 44,2 Mio. (2008), 37,6 Mio. (2009) und 28,7 Mio. (2010, bis
3. Quartal) Franken.
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1.3

1.3.1 Hinsichtlich der hier zentralen Frage nach der Unabhéangigkeit
der MEDAS hielt das Bundesgericht in BGE 123V 175 E. 4 S. 177 in
Bestatigung einer alteren Rechtsprechung (erwahnt in BGE 123 V 175
E. 4b S. 178) fest, dass die fachlich-inhaltliche Weisungsunabhangig-
keit der begutachtenden Arzte der MEDAS institutionell verankert und
die nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK vorausgesetzte Unabhangigkeit und
Unparteilichkeit der betreffenden Gutachter somit gewéhrleistet ist
(vgl. auch AHI 1997 S. 120 E. 2b, |1 41/95; SVR 2001 IV Nr. 14 S. 43
E. 3, 1 146/96; Urteil | 827/05 vom 18. Oktober 2006 E. 3.2). Die Euro-
paische Kommission fiir Menschenrechte (EKMR; bis 1998) fasste am
20. April 1998 einen Nichtzulassungsentscheid betreffend
BGE 123 vV 175 (VPB 1998 Nr. 95 S. 917). Daran hat die Rechtspre-
chung in der Folge konsequent festgehalten (vgl. statt vieler
BGE 132V 376 E. 6.2 S. 381; Urteile 8C_957/2010 vom 1. April 2011
E. 4.8 und 9C_134/2009 vom 5. August 2009 E. 2).

1.3.2 In der Tat darf unter den Aspekten von Unabhéangigkeit und Ver-
fahrensfairness aus dem Umstand, dass die IV-Stelle — Durchfuh-
rungsorgan der Invalidenversicherung — im gerichtlichen Verfahren for-
mell als Partei auftritt, und aus ihrer Legitimation zur Erhebung von
Beschwerden in o6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten offensichtlich
nicht gefolgert werden, die Beweiserhebungen der Verwaltung im
vorausgehenden nichtstreitigen Verfahren seien Parteihandlungen
(BGE 136 V 376 E. 4.2.2 S. 380).

1.3.3 Unter dem Gesichtspunkt der wirtschaftlichen Abhangigkeit fih-
ren nach ebenfalls gefestigter Rechtsprechung der regelméssige Bei-
zug eines Gutachters oder einer Begutachtungsinstitution durch den
Versicherungstrager, die Anzahl der beim selben Arzt in Auftrag gege-
benen Gutachten und Berichte sowie das daraus resultierende Hono-
rarvolumen flr sich allein genommen nicht zum Ausstand (SVR 2009
UV Nr. 32 S. 111 E. 6, 8C_509/2008; SVR 2008 IV Nr. 22 S. 69 E. 2,
9C_67/2007; RKUV 1999 Nr.U 332 S.193 E. 2a/bb, U 212/97).
Hinsichtlich der MEDAS als Institution gilt sinngeméass ohnehin, dass
sich ein Ausstandsbegehren stets nur gegen Personen und nicht
gegen Behdrden richten kann; nur die fiur eine Behdrde tatigen
Personen, nicht die Behérde als solche, kdnnen befangen sein (SVR
2010 IV Nr.2 S.3 E. 2.1, 9C_500/2009; Urteil 9C_603/2010 vom
6. Oktober 2010 E. 5.2).

Im Rahmen einer administrativen Sachverhaltsabklarung liegt selbst
dann kein formeller Ausstandsgrund vor, wenn von einer wirtschaft-
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lichen Abhangigkeit der MEDAS von der Invalidenversicherung auszu-
gehen ware; denn ein Ausstandsgrund ist nicht schon deswegen gege-
ben, weil jemand Aufgaben fir die Verwaltung erfullt, sondern erst bei
personlicher Befangenheit (SVR 2010 IV Nr.66 S.199 E. 2.2,
9C_304/2010).

1.3.4 Samtliche Beweismittel, somit auch medizinische Berichte und
Sachverstandigengutachten, unterliegen der freien Beweiswirdigung
(Art. 61 lit. ¢ ATSG), was bei Uberzeugendem Beweisergebnis seit
jeher erlaubt, dass das angerufene Gericht fur seine Beurteilung ab-
schliessend auf die im Administrativverfahren eingeholten medizini-
schen Berichte und Sachverstandigengutachten abstellt
(BGE 104 V 209, bestatigt in BGE 122 V 157). Im Sinne einer Richt-
linie ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gut-
achten von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen
Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353).

1.4 Auch wenn ein Mangel an Neutralitat des Sachverstandigen unter
bestimmten Umstdnden eine Verletzung des fairen Verfahrens (und
dessen Teilgehalt der Waffengleichheit) bedeuten kann, enthélt Art. 6
Ziff. 1 EMRK hinsichtlich des Sachverstandigenbeweises weder eine
Unabhéangigkeitsgarantie, wie sie fiir Gerichte gilt, noch eine Vorschrift
Uber die Expertenauswahl (Urteile des Europaischen Gerichtshofs fir
Menschenrechte [EGMR] Sara Lind Eggertsdottir gegen Island vom
5.Juli 2007 8§44 und 47; vgl. auch die Urteile Bonisch gegen
Osterreich vom 6. Mai 1985 88§ 30 ff. und Brandstetter gegen Oster-
reich vom 28. August 1991, Serie A Bd. 211 § 44; CHrisTorH GRABEN-
WARTER, Verfahrensgarantien in der Verwaltungsgerichtsbarkeit, 1997,
S. 631). So begrindet der Umstand, dass Sachverstandige bei einer
der Verfahrensparteien angestellt sind, allein noch keinen Verstoss
gegen das Gebot eines fairen Verfahrens (Urteil Shulepova gegen
Russland vom 11. Dezember 2008 § 62). Der EGMR hat die institutio-
nelle Ordnung und die Beweisgrundsatze des Abklarungsverfahrens
der Invalidenversicherung denn auch nie beanstandet (Nichtzulas-
sungsentscheid 33957/96 vom 22. Juni 1999, in: VPB 2000 Nr. 138
S. 1341, betreffend BGE 122 V 157). Ebensowenig Anstoss genom-
men haben die Strassburger Organe an der Rechtsprechung, die ein
abschliessendes Abstellen auf MEDAS-Gutachten erlaubt (bereits
erwahnter Nichtzulassungsentscheid der EKMR 39759/98 vom
20. April 1998, in: VPB 1998 Nr.95 S.917, Dbetreffend
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BGE 123 V 175). Kann das Verfahren insgesamt als fair qualifiziert
werden, so bedeutet auch die Ablehnung des Antrages einer Partei auf
Einholung eines Gerichtsgutachtens Uber einen streitigen Sachverhalt
keine Verletzung von Art. 6 Ziff. 1 EMRK (Urteil des EGMR in Sachen
H. gegen Frankreich vom 24. Oktober 1989, Serie A Bd. 162 § 61 ff.).

Unter dem Gesichtspunkt der Waffengleichheit ist es somit grundsatz-
lich zuléassig, dass ein Gericht auf die vom Versicherungstréger korrekt
erhobenen Beweise abstellt und auf ein eigenes Beweisverfahren ver-
zichtet, sofern das rechtliche Gehor in allen seinen Teilaspekten
gewahrt bleibt (BGE 135V 465 E. 4.3.2 S. 469). Ebensowenig erfor-
dert der Anspruch auf Zugang zu einer unabh&ngigen gerichtlichen
Instanz im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 EMRK, deren Uberprufungsbefugnis
auch den Sachverhalt umfasst, dass anléasslich einer gerichtlichen
Uberpriufung in jedem Fall ein Gerichtsgutachten eingeholt wird.

2.

Die beiden sozialrechtlichen Abteilungen haben die Entwicklungen im
Bereich der IV-Begutachtungen in den letzten Jahren mit zunehmen-
der Sorge verfolgt (vgl. die im Geschaftsbericht 2009 des Bundes-
gerichts gemachten Ausfihrungen, S. 16). Der Fall der Beschwerde-
fuhrerin bietet Anlass, die dargelegte Sach- und Rechtslage im Umfeld
der MEDAS im Lichte der wesentlich auf das Rechtsgutachten MuLLEr/
ReicH abgestitzten Rigen einer ndheren Prifung zu unterziehen.

2.1

2.1.1 Sowohl auf der Stufe der Verwaltung wie auf derjenigen der
Gerichte sind das Untersuchungsprinzip (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61
lit. ¢ ATSG) und die verfassungsrechtlich garantierten (Art. 29 ff. BV),
gesetzlich bereichsspezifisch verankerten Partizipationsrechte zu res-
pektieren. Unter letztere fallen namentlich das rechtliche Gehor
(Art. 42 ATSG; BGE 132V 368), die Mitwirkung bei der gutachtlichen
Abklarung des medizinischen Sachverhalts (Art. 44 ATSG) und die
Akteneinsicht (Art. 47 ATSG; SVR 2010 IV Nr. 14 S. 44 E. 2.2 und 2.3,
8C _576/2009). Diese Beteiligungsrechte miissen so ausgestaltet sein,
dass die in Verfassung und EMRK enthaltenen Garantien des fairen
Verfahrens (Art. 6 Ziff. 1 EMRK, Art. 29 Abs. 1 und 2 sowie Art. 30
Abs. 1 BV) insgesamt gewébhrleistet sind. Zu einem fairen Verfahren
gehort ferner der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (fur das
Verwaltungsverfahren: Art. 55 ATSG in Verbindung mit Art. 19 VwVG
und Art. 40 BZP; fur das erstinstanzliche Beschwerdeverfahren: Art. 61
lit. c ATSG).
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2.1.2

2.1.2.1 Auch der Grundsatz der prozessualen Chancengleichheit
("Waffengleichheit") ist Ausdruck des Fairnessgebots. Er betrifft den
Anspruch der versicherten Person, nicht in eine prozessuale Lage ver-
setzt zu werden, aus der sie keine verniinftige Chance hat, ihre Sache
dem Gericht zu unterbreiten, ohne gegeniuber der anderen Partei klar
benachteiligt zu sein (BGE 135V 465 E. 4.3.1 S. 469 in fine mit Hin-
weis auf die Urteile des EGMR Steel und Morris gegen Vereinigtes
Kodnigreich vom 15. Mai 2005, Recueil CourEDH 2005-I1 S. 45 § 62,
und Yvon gegen Frankreich vom 24. April 2003, Recueil CourEDH
2003-V S. 29 § 31; Reneé WIEDERKEHR, Fairness als Verfassungsgrund-
satz, 2006, S. 25 ff.). Dieses formale Prinzip ist schon dann verletzt,
wenn eine Partei bevorteilt wird; nicht notwendig ist, dass die Gegen-
partei dadurch tatsachlich einen Nachteil erleidet (Urteil 1P.14/2005
vom 28. Februar 2005 E. 3.4, mit Hinweis auf Mark ViLLicer, Handbuch
der EMRK, 2. A. 1999, Rz. 480). Das Gebot der Waffengleichheit
gebietet jedoch "keinen umfassenden Ausgleich verfahrensspezifi-
scher Unterschiede in der Rollenverteilung" (so — in einem straf-
prozessrechtlichen Zusammenhang - das Urteil des deutschen
Bundesverfassungsgerichts 2 BvR 2044/07 vom 15. Januar 2009,
Absatz-Nr. 78).

2.1.2.2 Im vorliegend interessierenden Zusammenhang hat das Bun-
desgericht aus dem Prinzip der Waffengleichheit Uber eine formale
Gleichheit der prozessualen Rechtspositionen der Prozessparteien
hinaus auch eine durch das Gericht zu verwirklichende materielle
Gleichwertigkeit der Parteien im Sinne einer prozessualen Chancen-
gleichheit abgeleitet. Im Verfahren um Sozialversicherungsleistungen
besteht ein relativ hohes Mass an Ungleichheit der Beteiligten (zu
Gunsten der Verwaltung), indem einer versicherten Person mit oftmals
nur geringen finanziellen Mitteln eine spezialisierte Fachverwaltung mit
erheblichen Ressourcen, besonders ausgebildeten Sachbearbeitern
und juristischen und medizinischen Fachpersonen gegenibersteht. Im
deutschen Sozialversicherungsprozess muss — als Ausgleich dafir,
dass die Versicherungstrager im Verwaltungsverfahren in der Regel
Arzte ihrer Wahl beiziehen — auf Antrag des Versicherten hin unter
bestimmten Voraussetzungen ein bestimmter Arzt gutachtlich gehort
werden (8 109 Abs. 1 und 2 Sozialgerichtsgesetz; BLey, in: Baumeister
et al. [Hrsg.], Gesamtkommentar Sozialversicherung, SGG, 1994,
§ 109, S. 922); ein solches (gerichtliches) Gutachten hat nicht grund-
satzlich einen geringeren Beweiswert, wenn es vom behandelnden
Arzt erstattet worden ist. Die Beurteilung der Kostenibernahmepflicht
erfolgt nicht allein nach dem Ausgang des Rechtsstreits, sondern
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entscheidend danach, ob das Gutachten zur weiteren Sachaufklarung
beigetragen hat (Sterren RoLLer, in: Ludtke [Hrsg.], Handkommentar
zum Sozialgerichtsgesetz, 3. Aufl. 2009, § 109 N 1 ff.; Kraus NiesEL,
Der Sozialgerichtsprozess, 2. Aufl. 1991, S. 55 ff.).

2.1.2.3 Werden strukturelle Nachteile festgestellt, von welchen Leis-
tungsansprecher der Sozialversicherung typischerweise betroffen sind,
bedarf es gegebenenfalls struktureller Korrektive. Prozessuale Chan-
cengleichheit darf aber nicht dahin missverstanden werden, gestitzt
auf das Fairnessgebot konnten prozessuale Anspriiche geltend
gemacht werden, um die objektive materielle Rechtsstellung im Einzel-
fall zu verbessern; Waffengleichheit meint nicht Gleichwertigkeit der
materiellen Erfolgschancen (vgl. fur das deutsche Recht: Axer
TscHENTSCHER, Indienstnahme der Gerichte fir die Effizienz der Verwal-
tung, in: Demel et al. [Hrsg.], Funktionen und Kontrolle der Gewalten,
Giessen 2001, S. 176).

2.1.2.4 Das aus der Bundesverfassung und aus Art. 6 Ziff. 1 EMRK
fliessende Gebot des fairen Verfahrens muss im Verlauf des funktio-
nellen Instanzenzuges insgesamt eingehalten werden. In diesem
Sinne entfaltet Art. 6 Ziff. 1 EMRK Vorwirkungen auf das der gericht-
lichen Instanz vorgelagerte Verwaltungsverfahren (UtricH MEevYEr-
BLaser, Der Einfluss der Europaischen Menschenrechtskonvention
[EMRK] auf das schweizerische Sozialversicherungsrecht, in: ZSR
1994 |, S. 389 ff., insbesondere S. 401; vgl. oben E. 1.4). Die Beurtei-
lung der Waffengleichheit und Verfahrensfairness kann also nicht nach
der Ausgestaltung einer Ebene — Administrativ-, erst- oder zweit-
instanzliches Beschwerdeverfahren — allein beurteilt werden. In der
erforderlichen Gesamtbetrachtung — insbesondere zur Beurteilung der
Frage, wie mit Administrativgutachten im gerichtlichen Prozess im
Lichte verfassungs- und konventionsrechtlicher Gehors-, Beteiligungs-
und Fairnessanforderungen umzugehen sei — spielt eine wichtige
Rolle, inwieweit Parteirechte im vorangegangenen Verwaltungsver-
fahren verwirklicht worden sind.

2.1.3 Im Verwaltungsverfahren missen Personen, die Entscheidungen
Uber Rechte und Pflichten zu treffen oder vorzubereiten haben, darun-
ter auch Sachverstandige, in den Ausstand treten, wenn sie in der
Sache ein personliches Interesse haben oder aus anderen Grinden in
der Sache befangen sein kénnten (Art. 29 Abs. 1 BV, Art. 36 Abs. 1
ATSG, vgl. auch Art. 10 Abs. 1 VwVG und Art. 34 BGG in Verbindung
mit Art. 19 VwVG und Art. 58 Abs. 1 BZP; BGE 120V 357 E. 3a
S. 364). Im gerichtlichen Verfahren hat nach Art. 30 Abs. 1 BV jede
Person unter anderem Anspruch auf ein unabhéngiges und unpartei-
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isches Gericht. Die durch Verfassung und Konvention gewahrleistete
Unabhéangigkeit des Gerichts als Staatsorgan stellt sicher, dass der
privaten Partei im Verwaltungsprozess kein Nachteil erwéachst, wenn
der Staat (gegebenenfalls in Form der dezentralisierten mittelbaren
Staatsverwaltung) prozessual Gegenpartei ist. Das Gericht zieht Sach-
verstandige bei, soweit zur Aufklarung des Sachverhaltes besondere
Fachkenntnisse erforderlich sind (vgl. Art. 57 Abs. 1 Satz 1 BZP). Da
Gutachten wegen dieser Hilfsfunktion oft ein bestimmendes Element
des rechtlichen Erkenntnisses bilden, missen medizinische Sachver-
standige grundséatzlich gleichermassen unabhangig und unparteilich
sein wie die Richterinnen und Richter (vgl. BGE 132 V93 E. 7.1
S. 109; 120 vV 357 E. 3b in fine S. 367; Leuzinger-Naer, a.a.0., S. 422).
Sichergestellt werden soll dadurch, dass ein Gutachten nicht durch
sachfremde, ausserhalb des Verfahrens liegende Umstande beein-
flusst wird (vgl. BGE 1341238 E. 2.1 S.240). Diese elementare
rechtsstaatliche Anforderung gilt auch fir medizinische Administrativ-
gutachten, sobald sie die Grundlage fur die verfugungsweise Entschei-
dung Uber einen geltend gemachten Rechtsanspruch bilden und erst
recht, wenn sie im anschliessenden Beschwerdeverfahren als Basis
gerichtlicher Beurteilung verwendet werden. Die formelle Natur der
Verletzung des Anspruchs auf einen unabhé&ngigen Experten fihrt
dazu, dass ein Gutachten, das die erforderlichen Attribute nicht auf-
weist, als Beweismittel auszuschliessen ist, unabhangig davon, wie es
sich mit den materiellen Einwendungen tatséchlich verhalt
(BGE 12511 541 E. 4d S. 546; 120 V 357 E. 3b in fine S. 367).

2.2

2.2.1 Die Beschwerdefiihrerin macht unter Berufung auf das Rechts-
gutachten MuLLer/ReicH geltend, die Zugrundelegung der von der IV-
Stelle eingeholten Expertise der MEDAS im Beschwerdeverfahren ver-
letze Verfassung und Konvention. Die Rechtsgutachter gehen davon
aus, die IV-Stellen wirden aufgrund ihrer Beschwerdelegitimation im
bundesgerichtlichen Verfahren (Art. 62 Abs. 1°s ATSG und Art. 89 IVV
in Verbindung mit Art. 201 Abs. 1 Satz 1 AHVV) zur Partei. Die beige-
zogenen MEDAS-Administrativgutachten seien folglich als Beweis-
mittel einer Partei zu betrachten, womit dem gesamten Abklarungsver-
fahren der Anschein der Einseitigkeit anhafte. Dies stelle die konven-
tionsrechtlich geforderte Fairness und Waffengleichheit in Frage,
zumal die externen Gutachterstellen von der Invalidenversicherung
wirtschaftlich abhangig seien.

2.2.2 Das Bundesgericht hat in BGE 136 V 376 dargelegt, dass diese
Kritik im Ansatz unzutreffend ist, weil sie die verfassungs- und geset-
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zesrechtlichen Grundlagen der schweizerischen Verwaltungsrechts-
pflege ausblendet. Danach handelt die IV-Stelle im Verwaltungs-
verfahren nicht als Partei, sondern als zur Neutralitat und Objektivitét
verpflichtetes Organ des Gesetzesvollzugs. Solange kein Beschwerde-
verfahren angehoben ist, lauft ein Einparteienverfahren mit dem Leis-
tungsgesuchssteller als Partei und der 1V-Stelle als Behdrde, welche
nach den Grundsatzen des Amtsbetriebes die Herrschaft tUber das
Verfahren innehat. Nach dem Ubergang zum Anfechtungsstreitverfah-
ren wird die Verwaltung zwar im prozessualen Sinne zur Partei; sie
bleibt lite pendente indessen weiterhin an die rechtsstaatlichen Grund-
satze (Art. 5 BV) gebundenes, der Objektivitdt und Neutralitat ver-
pflichtetes Organ. Daher hat sie nicht auch im materiellen Sinn Partei-
eigenschaft. Von dieser Rechtslage geht die Judikatur Uber die
Beweiskraft versicherungsmedizinischer Berichte und Gutachten
(BGE 125V 351; 122 V 157) aus. Sind formell einwandfreie und mate-
riell schliissige (das heisst beweistaugliche und beweiskraftige) medi-
zinische Entscheidungsgrundlagen des Versicherungstragers (Admini-
strativgutachten) vorhanden, so besteht daher nach der Rechtspre-
chung kein Anspruch auf eine gerichtliche Expertise (BGE 135 V 465
E. 4 S. 467). Gemass der Rechtsauffassung, wie sie in der gesetz-
lichen Ordnung Uber die Amtsermittlungspflicht des Sozialversiche-
rungstragers zum Ausdruck kommt, wird Beweis Uber sozialversiche-
rungsrechtliche Anspriiche schwergewichtig auf der Stufe des Admini-
strativverfahrens gefuhrt, nicht im gerichtlichen Prozess. Hierin liegt
eine Grundentscheidung des Gesetzgebers, deren Abanderung im for-
mellen Gesetz vollzogen werden misste (vgl. Art. 164 Abs. 1 lit. e-g
BV). Die Verwaltung ist aufgrund von Art. 89 Abs. 2 lit. a BGG immer
dann zur Beschwerde berechtigt, wenn der angefochtene Akt die
Bundesgesetzgebung in ihrem Aufgabenbereich verletzen kann. Aus
der formellen Parteieigenschaft der Durchfiihrungsstelle im gericht-
lichen Prozess bzw. der Legitimation zur Erhebung von Beschwerden
in Offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann offensichtlich nicht
gefolgert werden, auch die Beweiserhebungen der IV-Stelle im
(vorausgehenden) nichtstreitigen Verfahren bis zum Verfigungserlass
seien Handlungen einer (formellen) Partei, womit das spatere gericht-
liche Abstellen hierauf gegen die Verfassung oder die EMRK ver-
stiesse.

2.2.3 Die grundsétzliche Verfassungs- und Konventionsmassigkeit der
Beschaffung medizinischer Entscheidungsgrundlagen durch externe
Gutachtensinstitute in der schweizerischen Invalidenversicherung
bestatigt ein rechtsvergleichender Ausblick. Danach kann — eine zwei-
fellos in die Kompetenz des nationalen Gesetzgebers fallende Grund-
entscheidung — die medizinische Sachkompetenz entweder bei der
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entscheidenden Behorde selber liegen oder bei zur Entscheidung im
Einzelfall beizuziehenden Sachverstandigen.

2.2.3.1 In einer grundlegenden rechtsvergleichenden Studie des
Minchner Max-Planck-Instituts fir auslandisches und internationales
Sozialrecht (Hans-JoacHiM REINHARD/JURGEN KRUse/BERND voN MAYDELL,
Rechtsvergleich, in: Invaliditatssicherung im Rechtsvergleich, Baden-
Baden 1998) findet sich zur Frage, in welcher organisatorischen Form
die Sachverstandigen arbeiten, Folgendes:

"Eine Variante besteht darin, dass sie in Diensten des Leistungstragers ste-
hen (z.B. Spanien, Niederlande). Dies muss jedoch eine gewisse sachliche
Unabhangigkeit nicht ausschliessen. Eine andere Variante kann sein, dass
eine auch organisatorisch unabhangige Institution geschaffen wird bzw.
besteht, die in der Art eines assessment centers (...) Uber das Vorliegen von
Invaliditat entscheidet, bevor dann das Verfahren beim und vom Leistungs-
trager abgeschlossen wird. Schliesslich kommt die fallweise Hinzuziehung frei
praktizierender Sachverstdndiger in Betracht. Die beiden letztgenannten
Ldsungen bieten sich insbesondere dann an, wenn man ohnehin den Sach-
verstandigen eine eigensténdige, nicht lediglich 'zuarbeitende' Rolle zuge-
dacht hat. Sie werfen allerdings — trotz eines auf den ersten Blick in eine
andere Richtung deutenden Anscheins — ebenfalls die Frage nach der Unab-
hangigkeit der Sachverstandigen auf. Denn diese kdénnen einerseits unge-
achtet ihrer organisatorischen Selbstandigkeit vom Leistungstrager (z.B. wirt-
schaftlich) abhangig sein; andererseits ist — je nach nationaler '‘Marktsituation'
— aber durchaus auch eine Abh&ngigkeit vom betroffenen Anspruchsteller
mdglich, wenn dieser, wie z.B. in den USA, das Recht zur Auswahl von Sach-
verstandigen hat. In einer solchen Konstellation besteht die Gefahr, dass
‘Gefélligkeitsgutachten' erstellt werden" (a.a.0., S. 740).

2.2.3.2 Osterreich

Nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG) stellt der
Sozialversicherungstrager die medizinischen Leistungsvoraussetzun-
gen fest, indem er Untersuchungen in einer Krankenanstalt anordnet
oder, wie in der Unfallversicherung ublich, Abklarungen durch ange-
stellte Arzte vornehmen lasst (§ 366 Abs. 1; Otmar NIEDERBERGER, Die
Kritik aus Sicht des Versicherers, in: Murer [Hrsg.], Mdglichkeiten und
Grenzen der medizinischen Begutachtung, Bern 2010, S. 140).

2.2.3.3 Frankreich

In der Invaliditatsversicherung der franzésischen sécurité sociale liegt
die Entscheidung Uber das Vorliegen oder Nichtvorliegen der Invali-
ditatskriterien allein beim médecin conseil (Kassenarzt, Vertrauens-
arzt, medizinischer Dienst des Versicherungstragers). Dessen Stel-
lungnahme bindet die Kassen, wenn sie einen medizinischen Charak-
ter aufweist. Die auf die Dezentralisierung bei der Feststellung der
Invaliditat zurickzufihrende Monopolstellung des Uber eine spezielle
Ausbildung verfigenden médecin conseil ist im Prinzip keiner Kontroll-
instanz unterworfen. Unter den médecins conseil wird, vor allem zum
Zweck einer Gleichbehandlung der Antragsteller, ein Informations-
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austausch gepflegt. Der begutachtende Arzt kann den fachlichen Rat
anderer Experten, so zum Beispiel von Psychiatern, einholen (Otto
Kaurmann, Landesbericht Frankreich, in: Reinhard/Kruse/von Maydell
[Hrsg.], a.a.0., S. 170 und 179 f.).

Nach dem franzdsischen Code de la sécurité sociale darf ein Gerichts-
gutachten weder bei einem behandelnden Arzt noch bei einem sol-
chen, der fur den Sozialversicherungstrager eine standige Funktion
ausubt, in Auftrag gegeben werden (Art. R. 143-34). Diese Vorschrift
ist vor dem Hintergrund von Art. L. 141-2 zu verstehen, wonach die
gutachtliche Schlussfolgerung (avis technique) fur die Parteien ver-
bindlich ist, wenn sie von einem Sachverstdndigen stammt, der vom
behandelnden Arzt und dem médecin conseil gemeinsam ernannt,
oder, bei andauernder Uneinigkeit, von einer Aufsichtsbehérde aus
dem Kreis der auf einer entsprechenden Liste aufgefihrten Experten
ausgewahlt worden ist (Art. R. 141-1). Dabei handelt es sich um ein
gesondertes Verfahren, welches ein Streitverfahren verhindern helfen
soll (Jean-Pierre LaBorpe, Droit de la sécurité sociale, 2005, S. 230).
Der Richter selber ist nicht auswahlbefugt (Jean-Pierre CHaucHARD, Droit
de la sécurité sociale, 4. Aufl. 2005, S. 274 Fn. 98). Angesichts der
bindenden Wirkung der regelrecht zustandegekommenen, klaren und
eindeutigen Schlussfolgerungen eines Gutachtens kommt diese Ord-
nung einem "medizinischen Schiedsspruch" (arbitrage médical) gleich
(Jean-Jacques Dupevroux, Droit de la sécurité sociale, 15. Aufl. 2005,
S. 568 f. Rz. 781). Wurde keine neue Begutachtung verlangt, kann
auch das Gericht von solchen Schlussfolgerungen nicht abweichen
(Patrick Morvan, Droit de la protection sociale, 4. Aufl. 2009, S. 478 f.
Rz. 713 f.; Francis KessLERr, Droit de la protection sociale, 2. Aufl. 2005,
S. 616).

2.2.3.4 ltalien

Der Versicherungstrager der italienischen Rentenversicherung, der
Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (INPS), bei welchem ein
grosser Teil der Arbeitnehmer des privaten Sektors pflichtversichert
ist, entscheidet, ob die vom Versicherten beigebrachten Gesundheits-
zeugnisse oder die bereits bei ihm vorhandenen Unterlagen fir eine
Entscheidung uber die Leistungsbewilligung (in deren Rahmen auch
Uber die Feststellung der gesundheitlichen Beeintrachtigung befunden
wird) ausreichen. Ist eine weitere Abklarung erforderlich, so wird der
Gesundheitszustand der versicherten Person in vom INPS unterhal-
tenen Ambulatorien, gegebenenfalls auch durch von diesen herange-
zogenen externen Spezialisten, begutachtet. Das rechtsmedizinische
Gutachten miindet in einen Entscheidungsvorschlag an den Versiche-
rungstrager (Eva-Maria Howxneriein, Landesbericht Italien, in: Rein-
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hard/Kruse/von Maydell [Hrsg.], a.a.0., S. 240, 273 f. und 294). In der
Praxis ist haufig ein besonderes Verfahren anzutreffen, in dem eine
Begutachtung durch einen INPS-eigenen Arzt und einen von der ver-
sicherten Person selbst benannten Arzt durchgefiihrt wird, die sich als
collegiale medica (arztliche Schiedsstelle) auf einen gemeinsamen
Befund einigen (HoHnerLEIN, &.8.0., S. 294; vgl. E. 3.1.3.1).

2.2.3.5 Niederlande

Trager der hollandischen Invaliditatssicherung sind die sogenannten
Betriebsvereinigungen, Korperschaften des offentlichen Rechts, die
von den Sozialpartnern fir einen oder mehrere Sektoren der Wirt-
schaft errichtet werden. Das Sozialversicherungsorganisationsgesetz
tbertragt ihnen die Verantwortung fir das gesamte Leistungsgesche-
hen vom erstmaligen Auftreten einer Arbeitsunfahigkeit tGber die medi-
zinische und berufskundliche Feststellung der Erwerbsunfahigkeit bis
zur Einleitung von Reintegrationsmassnahmen. Die Feststellung des
medizinischen Befunds erfolgt durch den Versicherungsarzt der
Betriebsvereinigung, einen Facharzt fur Versicherungsmedizin (Ute
KoTtTter, Landesbericht Die Niederlande, in: Reinhard/Kruse/von May-
dell [Hrsg.], a.a.0., S. 348 f. und S. 353).

2.2.3.6 Spanien

In der spanischen Seguridad Social erarbeitet ein Arzt der den Pro-
vinzdirektionen der Spanischen Sozialversicherungsanstalt (Instituto
Nacional de Seguridad Social, INSS) unterstehenden Equipos de
Valoracion de Incapacidades (EVI) unter Berlicksichtigung anderer
arztlicher Unterlagen einen Gutachtensvorschlag mit einem medizini-
schen Synthesebericht. Die Provinzdirektion des INSS ist ermé&chtigt,
mit spezialisierten Zentren und Einrichtungen Vereinbarungen Uber die
Erstellung erganzender Gutachten, Berichte oder Nachweise zu treffen
(Hans-JoacHim REINHARD, Landesbericht Spanien, in: Reinhard/Kruse/von
Maydell [Hrsg.], a.a.0., S. 517 f. und 541).

2.3 Im Hinblick auf die Ermittlung des medizinischen Sachverhalts
sind die MEDAS gesetzlich (Art. 59 Abs. 3 IVG) vorgesehene Hilfs-
organe der Invalidenversicherung. Als solche unterliegen sie gleich
wie die IV-Stellen selber dem verfassungsmassigen Gebot eines
neutralen und objektiven Gesetzesvollzugs. Institutionell wird die
Eigenschaft der Neutralitdt und Objektivitat durch die selbstandige
Stellung der MEDAS gestutzt. lhre Selbstandigkeit zeigt sich darin,
dass sie in ganz verschiedenen, selber gewdahlten Rechtsformen auf-
treten und auf unterschiedlichen Tragerschaften beruhen; sodann
werden sie vom BSV weder fachlich beaufsichtigt (vgl. Art. 64a IVG),
noch sind sie im Einzelfall weisungsgebunden. lhre Kosten werden

Seite 46



naheliegenderweise aus der IV-Rechnung gedeckt, weshalb sie mit
dem BSV auf tarifvertraglicher Grundlage zusammenarbeiten (zu der
daraus sich ergebenden Problematik vgl. aber unten E. 3.1.2).

Unter diesen Umstanden kann das Gebot der Verfahrensfairness nicht
allein durch den Umstand verletzt sein, dass gutachtliche und andere
medizinische Erkenntnisse aus dem Administrativverfahren die
wesentliche tatsachenbezogene Entscheidungsgrundlage fur die
gerichtliche Uberprifung des Verwaltungsaktes bilden. Die Konzep-
tion, wonach ein Gericht auf die vom Versicherungstrager korrekt
erhobenen Beweise abstellen und auf ein eigenes Beweisverfahren
verzichten darf, bleibt grundsétzlich vereinbar mit Volker- und Bundes-
recht (BGE 135V 465 E. 4.3.2 S. 469). Aus der Rechtsvergleichung
ergibt sich keine im europdischen Raum allgemein anerkannte ein-
heitliche Rechtsauffassung, dass Uber streitige Sozialleistungen nur
aufgrund eines gerichtlichen Beweisverfahrens abschliessend ent-
schieden werden dirfte (unten E. 4.3). Eine andere Frage ist, wie es
sich verhalt, wenn ein Gericht die urspringliche Beweisgrundlage
einmal verworfen hat (dazu unten E. 4.4).

2.4 Zu prufen ist weiter der Einwand im Rechtsgutachten MuLLER/REIcH,
im Ertragspotential ihrer Tatigkeit in Verbindung mit dem Wissen um
die Zielvorgabe der Invalidenversicherung, den Rentenbestand zu
senken, liege eine potentielle Gefadhrdung der inneren Unabhangigkeit
der externen Gutachter. Auch wenn die Neutralitdt und Objektivitat des
Versicherungstrdgers und, von diesem abgeleitet, der externen Gut-
achter gesetzlich angelegt ist (oben E. 2.2), so gewéhrleistet dieser
Rechtsumstand in der Tat — namentlich mit Blick auf die ungleiche
Ressourcenverteilung (vgl. BGE 135V 465 E. 4.3.1 S. 468; oben
E. 2.1.2.2) — nicht zwangslaufig auch faktisch, dass im nachfolgenden
gerichtlichen Verfahren die Argumente und Beweise beider Seiten an-
nadhernd gleich viel Gewicht erhalten. Die oben behandelten funk-
tionellen Gegebenheiten entkréften als solche nicht jede Besorgnis,
die Spiesse im Verfahren zur Ermittlung des Leistungsanspruchs in
der Invalidenversicherung kénnten im Laufe der letzten Jahre ungleich
lang geworden sein, was zunéchst unter dem Aspekt der Verfahrens-
grundrechte problematisch wére. Auch dirfen in der Erhebung und
Wirdigung von (medizinischen) Tatsachen dialektische Elemente nicht
vernachlassigt werden, weil sie die Richtigkeit des Ergebnisses
beginstigen kénnen. Daher wurde mit der durchgefihrten Instruktion,
insbesondere der Anfrage an die MEDAS vom 13. Dezember 2010,
den wichtigsten systemischen Gegebenheiten nachgegangen, welche
die rechtlich gewabhrleistete Unabh&ngigkeit der MEDAS in Frage
stellen kénnten mit der Folge, dass strukturelle Ungleichheiten in eine
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verfassungs- oder konventionsrechtlich zu beanstandende Waffenun-
gleichheit umzuschlagen drohen.

2.4.1 Was die Auftragsvergabe anbelangt, wahlen die IV-Stellen die
zu beauftragende Gutachterstelle frei aus. Das Fehlen eines dies-
beziiglichen Regulativs hat, namentlich mit Bezug auf die Minimierung
der Wartezeiten, den Vorteil der Flexibilitdt, was der Raschheit des
Verfahrens zugute kommt. Das Risiko ist nicht auszuschliessen, dass
Gutachtern Auftrage vorenthalten werden kdnnten, weil sie angeblich
haufiger als andere Arbeitsunfahigkeiten attestieren, die zu Leistungs-
ansprichen fuhren (vgl. Jacques Ouvier PicueT, Le choix de I'expert et
sa récusation: le cas particulier des assurances sociales, in: HAVE
2011 S. 134 1.; den Aspekt der Waffengleichheit ausklammernd Ziff. 6
der bundesratlichen Antwort vom 29. November 2006 auf die am
5. Oktober 2006 eingereichte Interpellation Bruderer Nr. 06.3518,
wonach die MEDAS keinen finanziellen Anreiz haben, Gutachten zu
erstellen, welche Basis fir eine Abweisung des Leistungsgesuches
bilden, da solche Kriterien nicht zu den Qualitdtsanforderungen einer
Begutachtung gehoren).

Die naheliegende Vorkehr, die MEDAS gleichmassig mit Auftragen zu
versehen, scheitert von vornherein an deren sehr unterschiedlicher
Grosse. Das BSV hielt die MEDAS in den vergangenen Jahren regel-
massig an, ihre Kapazitaten zu erhdéhen, was bei einigen Instituten
erhebliche Investitionen ausloste. Der Umstand, dass den Instituten im
Gegenzug keine Planungssicherheit gewdahrleistet werden konnte, ist
grundsatzlich geeignet, die wirtschaftliche Abhangigkeit von den IV-
Stellen zu verstéarken. Dass die achtzehn MEDAS, wie aufgrund ihrer
gesetzlichen Aufgabe von vornherein anzunehmen war, tatsdchlich
von der Invalidenversicherung wirtschaftlich abh&angig sind, hat sich
aufgrund der Antworten auf die instruktionsrichterliche Anfrage vom
13. Dezember 2010 klar bestétigt. Danach liegt der Median der Anteile
(Durchschnittswerte der letzten finf bis sechs Jahre bzw. der in diesen
Zeitraum fallenden Aktivitatsjahre) von Auftrdgen der [V-Stellen im
Bereich von 85 bis 90 Prozent (Daten von finfzehn MEDAS waren
diesbezuglich verwertbar).

2.4.2 Aufgrund der fir alle MEDAS und fir alle polydisziplindren Gut-
achten vereinbarten identischen Auftragspauschale besteht system-
immanent die Gefahr eines Fehlanreizes in qualitativer Hinsicht, weil
eine madglichst einfache Erledigung Kapazitaten fur weitere (pauschal
entschadigte) Begutachtungen schafft. Das Fehlen einer Abstufung flr
leichtere und schwierigere Falle in der geltenden Entschadigungsrege-
lung birgt das Risiko in sich, dass der Versicherungstrager nicht, wie in
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Art. 43 Abs. 1 ATSG ausdricklich vorgeschrieben, alle notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vornimmt respektive von den beauf-
tragten Abklarungsstellen alle entscheidungserheblichen Angaben in
der erforderlichen Qualitat erhélt; man denke etwa an besondere
diagnostische Vorkehren, welche den Aussagegehalt des Gutachtens
wesentlich erhéhen. Zum Problem tragt auch bei, dass Zusatzaufwen-
dungen wie Dolmetscherentschadigungen in der Pauschale bereits
enthalten sind.

2.4.3 Die MEDAS erflllen eine offentliche Aufgabe. Zwischen dem
beauftragenden Sozialversicherungstrager und der Begutachtungs-
stelle entsteht dementsprechend ein Rechtsverhdltnis des 6ffentlichen
Rechts (BGE 1341159 E.3 S. 163 mit weiteren Hinweisen; Ueu
Kieser, Begutachtungen im Versicherungsrecht — ein Vorschlag fir
eine Neukonzeption, in: Festschrift Schweizerische Gesellschaft fur
Haftpflicht- und Versicherungsrecht, Zirich 2010, S. 312 f.). Einerseits
gehoren die MEDAS funktionell dem Abklarungsapparat einer staat-
lichen Einrichtung an. Anderseits haben sie sich teilweise in Rechts-
formen gewinnorientierter Kapitalgesellschaften privater Eigentimer
konstituiert. Daraus kann ein systeminharentes Spannungsverhaltnis
zu ihrer im offentlichen Interesse liegenden Aufgabe entstehen. Die
Gewinnorientierung in Verbindung mit einer allfalligen Erwartung der
Auftraggeberin kann mit anderen Worten eine gutachterliche Aufga-
benerfillung begunstigen, die nicht mehr ausschliesslich dem gesetz-
lichen Auftrag verpflichtet ware.

2.4.4 Potentielle Risiken fur sachfremde Einflisse auf die gutachter-
liche Unabhangigkeit und auf die Gutachtenergebnisse kénnen zur
eigentlichen Gefahrdung werden, falls die Auftragsvergabe an externe
Gutachterstellen und der Umgang mit erstatteten Expertisen durch
eine nicht rechtlich determinierte Zielorientierung Uberlagert werden
sollte. Die 4. und 5. Revision des IVG sowie der (am 18. Mérz 2011 in
der Schlussabstimmung beider Rate verabschiedete) erste Teil der
6. IVG-Revision verfolgen wesentlich das Ziel einer Reduktion des
Rentenbestandes, um das finanzielle Gleichgewicht der Invalidenver-
sicherung wiederherzustellen (vgl. dazu die Botschaft zur Anderung
des Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung [6. IV-Revision,
erstes Massnahmenpaket] vom 24. Februar 2010, BBl 2010 S. 1831 ff.
und 1839 ff.). Fur die gutachtliche Praxis bedeutet dies, dass die ver-
sicherungsmedizinischen Pramissen der Begutachtung entsprechend
den veranderten gesetzlichen Vorgaben modifiziert werden muissen.
Unzulassig ist eine zielorientierte Steuerung von medizinischen Fest-
stellungsprozessen (beispielswiese bei der Auswahl der Experten)
hingegen, wenn sie sachfremd erscheint, weil sie nicht im Zusammen-
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hang von (geanderter) Rechtsgrundlage und versicherungsmedizini-
scher Umsetzung im Rahmen anerkannter medizinischer Erkenntnisse
erfolgt. Dabei ist nicht entscheidend, ob eine (bewusst) ergebnis-
gesteuerte Auftragsvergabe in signifikantem Ausmass tatsachlich vor-
kommt. Es genlgt, wenn — aufgrund der dargestellten systemischen
Einfallstore fir Gefahrdungen der Unabhéngigkeit — ein ernstzuneh-
mendes Risiko und damit eine objektiv begrindete Beflirchung
besteht, die Gutachterstellen kénnten sich, jedenfalls in gutachtlichen
Zweifels- und Ermessensbereichen, nicht allein von fachlichen
Gesichtspunkten, sondern eben auch von den (vermeintlichen) Erwar-
tungen der Auftraggeberschaft leiten lassen (fur Deutschland: JoacHim
Franke/ALExanDErR GaceL, Der Sachverstdndigenbeweis im Sozialrecht,
2009, S. 46 f.; zum Druck, dem Gutachterinnen und Gutachter biswei-
len ausgesetzt sind, Forschungsbericht Nr. 4/08 des BSV [Der Einsatz
von Beschwerdevalidierungstests in der IV-Abklarung], S. XIl, 53 und
65; zur markant unterschiedlichen Akzeptanz der Gutachtenqualitat
durch Primér- [Auftraggeber] und Sekundarnutzer ChrisTian A. Lubwig,
Gutachtenqualitat im Unfallversicherungsbereich, Suva-Med. Mitteilun-
gen Nr. 77/2006, S. 11 f.; zur Problematik der second opinion und des
"Gutachtershopping” SVR 2007 UV Nr. 33 S. 111 E. 4.2, U 571/06).

2.5 Zu priufen ist im Folgenden, auf welche Weise den dargelegten
latent vorhandenen Gefahrdungen der Verfahrensfairness entgegen-
getreten werden kann.

In Betracht fallen zuné&chst direkt an der Gutachtenserstellung anset-
zende Massnahmen wie die Formulierung qualitdtsbezogener Leit-
linien, welche Vollstdndigkeit und sachgerechten Ablauf der Begutach-
tung sicherstellen. In seiner Vernehmlassung weist das BSV auf ver-
schiedene Vorkehrungen zur Qualitatssicherung hin, die bereits auf
den Weg gebracht worden sind. Ein Projekt betrifft in der Tat die Ver-
besserung der Qualitdt von Gutachten mittels standardisierten Leit-
linien. Weiter unterstiitzt das Bundesamt verschiedene Initiativen zur
Aus- und Weiterbildung im medizinischen Gutachterwesen und férdert
die Forschung, etwa im Rahmen einer Qualitdtsanalyse medizinischer
Gutachten. Im Hinblick auf neue Tarifvertrdge mit den MEDAS werden
Zulassungskriterien erarbeitet. In diesem Zusammenhang ist das BSV
nach eigenen Angaben bestrebt, die statistischen Grundlagen hinsicht-
lich der MEDAS-Begutachtungen zu verbessern. Dies allein genigt
indessen nicht. Denn der Rechtsanwender ist mangels ausreichender
Fachkenntnisse nicht immer in der Lage, in formal korrekt abgefassten
Gutachten objektiv-fachliche Mangel zu erfassen. Das Ziel, mdglichst
beweistaugliche gutachtliche Aussagen zu erhalten, muss daher not-
gedrungen auch indirekt, durch Modifikationen der verfahrensrecht-

Seite 50



lichen Rahmenbedingungen, verfolgt werden.

Die besondere Bedeutung der Verfahrensgarantien im Zusammenhang
mit der Einholung und Wirdigung medizinischer Gutachten ist daran
zu ermessen, dass diese den Leistungsentscheid pragen, gerade weil
sie aufgrund ihrer Fachspezifitat faktisch vorentscheidenden Charakter
haben. Das Bedurfnis nach einer entsprechenden Sicherung durch
geeignete Ausgestaltung des Verfahrens wird verstarkt durch die
grosse Streubreite der Mdglichkeiten, einen Fall zu beurteilen, und die
dementsprechend geringe Vorbestimmtheit der Ergebnisse (vgl. dazu
die Studie von J.R.M. Dickmann/A. Broocks, Das psychiatrische Gutach-
ten im Rentenverfahren — wie reliabel?, in: Fortschritte der Neurologie
Psychiatrie, 2007, S. 397 ff.; MichaeL PHiLipe, Zur Bedeutung der objek-
tivierten Beschwerdeschilderung fir die psychiatrische Rentenbegut-
achtung, in: Der Medizinische Sachverstandige 2010 S. 181 ff.; EricH
BAr, Grenzen der Objektivitdt im Bereich der medizinischen Begut-
achtung, in: Riemer-Kafka/Rumo-Jungo [Hrsg.], Soziale Sicherheit —
soziale Unsicherheit: Festschrift fir Erwin Murer zum 65. Geburtstag,
Bern 2010, S. 14; GerHarp EBner, Die besonderen Probleme der
psychiatrischen Leistungseinschatzung, in: Murer [Hrsg.], Mdglich-
keiten und Grenzen der medizinischen Begutachtung, Bern 2010,
S. 209 ff.; Jore Jecer, Die Kritik an Anwaltschaft und Versicherer aus
der Sicht des medizinischen Gutachters, in: Murer [Hrsg.], Moglich-
keiten und Grenzen der medizinischen Begutachtung, Bern 2010,
S. 188; Susanne Boliinger, Der Beweiswert psychiatrischer Gutachten
in der Invalidenversicherung, in: Jusletter 31. Januar 2011, Fn. 58;
Leuzinger-Naer, a.a.0., S. 431; vgl. auch Karsten Gaepe, Fairness als
Teilhabe — Das Recht auf konkrete und wirksame Teilhabe durch Ver-
teidigung gemass Art. 6 EMRK, Diss. Zirich 2005, S. 658). Diesen
Umstanden ist prozessrechtlich in dhnlicher Weise Rechnung zu tra-
gen wie eine ausgepragte Unbestimmtheit von Normen durch verfah-
rensrechtliche Garantien kompensiert werden soll (BGE 132149
E.6.2S.58;128 1327 E. 4.2 S. 339; 127 V 431 E. 2b/cc S. 435).

3.
3.1

3.1.1 Soweit Administrativgutachten auch im Beschwerdeverfahren
verwendet werden, indiziert die rechtliche Annaherung des fir (gericht-
liche) Gutachter geltenden Unabhangigkeitserfordernisses an dasjeni-
ge von Richtern (oben E. 2.1.3) eine auf dem Zufallsprinzip, somit auf
einer abstrakt formulierten Regelung beruhende vorbestimmte Zuwei-
sung der Auftrage (Art. 29 Abs. 1 BV; Leuzinger-Naer, a.a.0., S. 428).
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In der Lehre wurde verschiedentlich die Forderung nach einer unab-
hangigen "zentralen Zuweiserstelle fir medizinische Begutachtungen"
erhoben (vgl. Jore Jecer/ErRwin Murer, Medizinische Begutachtung:
Vorschlage zur Losung des Unabhangigkeitsproblems und zur Quali-
tatssteigerung, in: Erwin Murer [Hrsg.], Moglichkeiten und Grenzen der
medizinischen Begutachtung, Freiburger Sozialrechtstage 2010, Bern
2010, S. 264 ff.; Ueu Kieser, Begutachtungen im Versicherungsrecht —
ein Vorschlag fur eine Neukonzeption, in: Stephan Fuhrer [Hrsg.],
Festschrift zum flunfzigjahrigen Bestehen der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Haftpflicht- und Versicherungsrecht, Zurich 2010, S. 303 ff.;
SusanNE FankHAuser, Sachverhaltsabklarung in der Invalidenversiche-
rung — ein Gleichbehandlungsproblem, Diss. Zirich 2010, S. 118;
DIVERSE BEHINDERTENVERBANDE, |V-Gutachten — ein gemeinsames Posi-
tionspapier, Februar 2010, S. 3; Jorc Jecer, Gute Frage — schlechte
Frage: Der Einfluss der Fragestellung auf das Gutachten, Sozialver-
sicherungsrechtstagung 2009, S. 197 ff.; vgl. auch den Entscheid des
Verwaltungsgerichts des Kantons Luzern S 09 124 vom 18. Marz 2010
E. 4d/bb). Nach der Vorstellung eines Teils dieser Autoren soll sich die
betreffende Einrichtung — etwa nach dem Vorbild der bestehenden
Clearing-Stelle der SUVA (vgl. CxrisTian A. Lubwic, Gutachten-Clearing,
Suva-Med. Mitteilungen Nr. 79/2008, S. 117 ff.) — auch mit dem Quali-
tatsmanagement befassen. Zunachst einfacher zu bewerkstelligen
ware wohl die Zuleitung der Auftrage an die MEDAS via eine gemein-
same Einrichtung der IV-Stellen. Geeignet erscheint das Vorhaben nur
fur polydisziplindre Gutachten, kaum jedoch fir mono- und bidis-
ziplinare Gutachten; hier scheint es sinnvoll, die flexible direkte Auf-
tragserteilung an praktizierende Arzte, Kliniken etc. weiterhin vorzu-
sehen.

3.1.2 Konventions- und verfassungsrechtliche Anforderungen gebie-
ten, dass die auf den erwdhnten tarifvertraglichen Grundlagen
(E. 1.2.2) beruhende Zuweisungspraxis modifiziert wird. Die Befirch-
tung des BSV, eine zentrale Zuweisungsstelle konnte "zu einem Fla-
schenhals im Abklarungsverfahren" werden, scheint nicht stichhaltig;
der mit einem wirksamen Belastungsausgleich einhergehende Zeit-
gewinn durfte die Behandlungsfristen bei der Zuweisungsstelle bei
weitem aufwiegen. Das BSV weist in seiner Vernehmlassung selber
auf ein laufendes Projekt hin, das einen ahnlichen Zweck verfolgt: Es
sei eine IT-Plattform im Aufbau begriffen, mit deren Hilfe die Auftréage
an die MEDAS besser und gleichmassiger zugeteilt werden kénnen; im
Hinblick auf eine mdglichst rasche Auftragserledigung sollen die V-
Stellen aufgrund der von den MEDAS angegebenen Kapazitaten die
Auftragsvergabe vornehmen; aus Sicht des Bundesamtes sei es denk-
bar, die IT-Plattform in Richtung eines Instrumentes zur Evaluation
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einzelner Gutachten auszubauen. Diese Arbeiten sind aus Sicht des
Bundesgerichts (vgl. Geschaftsbericht 2009 S. 16) ohne Verzug
weiterzufiihren und in der Praxis der Gutachtensvergabe umzusetzen,
zumal auf der Stufe der IV-Stellen-Konferenz ein entsprechendes
Konzept erarbeitet worden ist, das auch EDV-massig umgesetzt
werden kann.

3.1.3 A