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Wartezeiten bis zu zwei Jahren sind bei den medizini-
schen Abklarungsstellen (Medas) der IV die Regel.
Dadurch haben die Betroffenen kaum eine Chance auf
Eingliederung. Abhilfe verspricht sich das Bundesamt
fiir Sozialversicherung von 100 zusatzlichen Arzten.

ie lInvalidenversicherung
D lasst Versicherte mit kom-
plexen Krankengeschich-

tan zunehmend von externen
medizinischen Abkldrungsstel-
len begutachten, die solche Un-
tersuchungen interdisziplinér
. vornehmen kdnnen, Ein Tell der
gegenwdrtig zehn Medas befin-
det sich an den Universitats-
spitalern. Im Jahr 1987 haben
die Medas im Auftrag der IV
1355 Gutachten erstellt, im Jahr
2002 waren es rund 3000 Ex-
pertisen. Insgesamt werden
heute 8 von 100 Rentenent-
scheiden aufgrund von Medas-
Gutachten geféllt - Tendenz zu-
nehmend. Dig Obrigen Ent-
scheide fillen einzeine Fach-
spezialisten. Die Wartefristen
fir Versicherte betragen zum

Gespriachsteilnehmer

m Beatrice Breitenmoser, 50, Vize-
direktorin im Bundesamt fir
Sozialversicherung und Chefin
des Geschaftsfeldes Invaliden-
versicherung.

= Ueli Kieser, 47, Rechtsanwalt
in Zirich und Spezialist im So-
zialversicherungsrecht.

Teil bis 24 Monate. Seit 1997 hat
die IV die Medas-Kapazitaten
verdoppelt und die Effizienz ge-
steigert. Das reichy aber nicht,
denn die Medas verhdngen
trotzdem Aufnahmestopps.

Mit der 4. IV-Revision, die An-
fang 2004 in Kraft treten soll,
wird dig 1V so genannte regio-
nale arztliche Dienste (RAD)
schaffen und 100 Arzte anstel-
len. Die Notwendigkeit fir Me-
das-Gutachten soll IV-intern
sorgfaltiger als bisher abge-
klart werden.

pladoyer: Vicle IV-Antragsteller
warten bis zu 24 Monase auf den
Rentenentscheid. Chne ein Gut-
achten bei den besonders (iberlaste-
ten medizinischen Abldirungsstel-
len (Medas) lauft fiir Versicherte mit
pelyvalenten Leiden wie zum Bei-
spiel mit einem Schleudertrauma
nichts,

Beatrice Breitenmoser: Die gros-
se Mehrheir der Enwscheide fallo die
IV immer noch, ohne an die Medas
zu gelangen. Trotzdem ist die Si-
uation unbeftiedigend. Und es tst
anzunchmen, dass dieser Trend an-
hile. Mein Horrorszenario: [rgend-
wann wird die 1V ohne Medas-
Gutachen gar keine Rentenent-
scheide mehr fillen konnen. Seut
1997 haben wir deshalb die Medas-

Kapazitgten verdop pelt. Wir haben

mit den Medas Leistungsvercinba-
rungen geroffen und cin neues Ab-
geltungssystem cingetiihre mit Fali-
pauschalen pwischen 3104 und
6500 Franken. Zudem schreiben
wit vor, in welcher Zeit die Medas
wie viele Gueachten im Minimum
zu erstellen haben, Nachdem cine
[V-Stetle einer Medas cinen Aultrag
fiir ein Gurachten erteile hag, muss
diese den Versicherten innert zwei
Monaten autbicten. Das Gurach-
ten ist dann innert drei Wochen
cinzureichen. Dieses System fihr
feider dazu, dass einzelne Medas
Aufnahmestopps verhingen mils-
sen. Die Folge: Stau bei den V-
Stellen.

Ueli Kieser: Ein unhaltbarer Zu-
stand, Die zweimonatige Lristvor-
gabe fiir ein Gutachten ist mir neu.
Aber das Syseem funksioniert auch
dann niche. Die Dossiers der An-
tragstelier bieiben bei den V-Seel-
len hingen. Das ist fatal. Untersu-
chungen haben gezeigt, dass bei
Warteltisten von mehr als sechs
Maonaten die Chancen fiir eine Re-
integration gegen Null sinker.
Breitenmoser; Das simmt. Man-
che Betroffene warten unverhilinis-
missig lange. Unabhingig davon, ob
die Medas ein Unispital isc oder ein
Zusammenschiuss frei prakdizieren-
der Arzie, stossen die Spezialisten
trogz oprimierter Abliufe einfach
an ihre Grenzen. Bei ungeniigender
qualitativer Leistung der Medas ha-
ben wir auch schon die Zusammen-
arbeit beender. Zum Beisprel. wenn
Schiussfolgerungen in Guiachien
regelmissig nicht begriindet sind.

pladoyer: Wic funktioniert die
Croalitissicherung der Medas?
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Breitenmoser: Dic Medas miissen
ein Qualitdtssicherungssystem  ha-
ben und ihre Teams so zusammen-
sezen, dass polydisziplinire Gut-
achten machbar sind, Die meisten
Arzte {iben ihre Gurachtertitigkeit
nur nebenberuflich aus und prake-
zieren sonst ganz normal. Durch die
Verinderung der Leiden hin zu
mehr psychosomatischen und neu-
rologischen  Krankheiten werden
vor allem Psychiater und Neurolo-
gen immer wichtiger. Die Medas
haben ihre Teams dieser Encwick-
lung anzupassen,

pladoyer: Gibr es Qualisdtsunter-
schiede zwischen den einzelnen Me-
das?

Kieser: Diec Medas gibt es seit Mit-
te der 1970er Jahre. Sie kamen auf,
als die Ausgaben der IV fiir Renten
erstmals massiv angestiegen sind. In
einem Kommenrtar zur Einfithrung
der Medas im Biirgerspital Basel
1978 heisst es: «Die erste Medas
konnte in der Mehrzahl der Filie die
Herabsetzung oder Ablehnung des
Rentenznspruchs empfehleny Die
Medas waren offenbar ein Instru-
ment, um weniger Renten auszah-
len zu missen. Und auch heute
habe ich den Eindruck, dass man
versuchr, die steigende Zahl der V-
Beziiger iiber scharfe Begutachtun-
gen zu senken. Das ist aber der
falsche Weg, Untersuchungen des
Bundesamtes  fir  Sozialversiche-
rung haben auch gezeigt, dass nicht
primir die Zahl der IV-Neubezliger
zugenommen hat, sondern vor al-
lem auch die Zahi derjenigen, die
von der IV nicht mehr wegkom-
men. Hier miisste der Hebel ange-
serzt werden.
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Breitenmoser:  Richrg. Warum
streiren Patienten und ihre Anwilce
dann nicht hiufiger um Eingliede-
rungsmassnahmen oder um akrive
Arbeitsvermitdung? Viele Anwilre
sind offenbar in erster Linie daran
interessiert, fiir ithre Klienten eine
Rente herauszuschlagen und weni-
ger daran, dass die IV thren Klien-
ten auch noch andere Méglichkei-
ten bietet, Eingliederungsmassnah-
men wie Berufsberatung, Hilfe bei
der Stellensuche oder Aus- und Wei-
terbildung sowie Umschulung,

pladoyer: Sind die Medas ein Mit-
tel, die Rentenzahlungen zu begren-
zen?

Breitenmoser: Nein, Die Medas
sind unabhiingig und neutral. Sie
erhalten von der IV keine inhaldi-
chen Vorgaben, wie Gurachten aus-
zufallen haben.

Kieser: Ich habe andere Erfahrun-
gen gemacht. Ein Arzt einer Medas
hat mir einmal gestanden, dass es
durchaus vorkommen kénne, dass
die Medas Gurachten bewusst so
abfasse, dass schwierige Gutachter-
auftrige nicht zu ihr kommen.
Breitenmoser: Im Kanton Waadt
haben sich vor kurzem einige Psy-
offendich  darliber  be-
schwert, sie erhiejten keine Aufrri-
ge mehe. Alle Gurachteraufuiige
gingen an Kollege Y, weil er bekannt
dafiir set, dass seine Gutackten zu

chiater

keinen oder peringen Rentenleis-
wengen fihren wiirden. Die Pri-
fung jedes einzelnen Gurachtenshat
jedoch ergeben, dass Psychiater Y
nicht strenger war als seine Kolle-
gen. Viele Psychiater im Kanton
Waadt waren einfach nichr in der
Lage, die formalen Kritieren fiir

MEDAS"

eing IV-Guiachrertdsigheir zu erfiil-
len.

Kieser: Ich bleibe misstrauisch. Was
mir fehlt, ist die Transparenz., Will
ich die Namen der Arzte einer be-
stimmten Medas ausfindig machen,
stosse ich bei den IV-Stellen auf rau-
e Ohren. Das wird sich dndern
miissen, denn seit Anfang Jahr ist das
Bundesgesetz iiber den Aligemeinen
Teil des Souialversicherungsrechts
(ATSG) in Kraft. Arcikel 44 sagy,
dass die Namen der Gurachrer vor-
ginglg den Padenten bekann: ge-
macht werden missen. Auf diese
Weise wird es miglich sein, unter
Angabe von wiftigen Griinden be-
stimmte Gurachter abzulehnen.
Breitenmoser: Richrig, Das ATSG
hat die Stellung der Versicherten
verbessert, Aber die IV-Stellen kén-
nen die Namen von Orthopiden,
Neurologen oder Psychiatera, die
an einem Gutachten beteiligt sind,
trotzdem niche vorgingig bekannt
geben, Der Grund ist einfach: Die
IV-Stelie kennt diese Namen gar
nicht. Ein Versicherter hat jedoch
das Rechr zu erfahren, wer in einer
Medas zum Team gehire, das Be-
gutachtungen macht.

Kieser. Damit wird das Ableh-
nungsrecht unterlaufen. Mich inte-
ressiert niche das Team. Mich inte-
ressiert, welche Arzte in einem kon-
kreten Falt begucachten.
Breitenmoser: Das geht nicht. In
der Medas am Unispital in Basel
oder in Lausanne kommen Durzen-
de von Arzeen fiir eine Begutach-
tung ins Frage.

Kieser; Mir ist klar, dass es fiir die
Medas schwierig ist, dies im Yoraus
zu wissen. Aber mit einer guten Or-
ganisation lisst sich dieses Problem

UEL KIESER:
allie Medas sind

gin Instrument,
um weniger Ren-
ten auszahien zu

miissen»
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lssen, Ansonsten handelc sie geset-
zeswidrig,

Breitenmoser: Eine IV-Stelle
schicke einen Versicherten an eine
Medas ans Unispital in Basel, Lau-
sanne oder Genf, Dort nehmen die
Arzte eine erste Untersuchung vor.
Sie legen fest, welche Spezialisten
hinzugezogen werden miissen. Eine
Namenliste wird an die IV-Stelle
und von dorcdem Versicherten wei-
tergemeldet. Dann gehe es wieder
mehrece Wochen, bis die Risckmel-
dung des Versicherten kommt. Das
dauert doch alles viel zu lange.
Kieser: Ich bletbe dabei. Der Pari-
ent hat ein Recht, die Namen der
Gutachter vorgingig zu erfahren.
Medas und TV-Stelle miissen dieses
Problem losen. Zudem wire es fiir
Patienten auch eine grosse prakti-
sche Hilfe, wenn sie auf dem Inter-
net nachschauen kdnnten, welche
Aushildungen und welche Weiter-
bildungen die entsprechenden Gu-
achter gemacht haben.
Breitenmoser: Das geht eindeutig
241 weir, Konsequenterweise miissten
dann alle, dic an einer Expertise po-
tenzicl beteiligt sind, thr Curricu-
lum #fFenthich machen, Also auch
Labormitarbeiter oder Réntgenassis-
tenten. Das Qualiticsicherungssys-
tem der Medas schreibr vor, dass die
Gurachter die fir ihre Arbeir not-
wendigen Qualifikationen  haben
miissen. Es ist richtig, dass die IV
nichtbei jedem Arzt kontrolliert, was
er alles gemache hat. Trotzdemu
Wenn Anhalispunkee vorhanden
sind, dass die notwendigen fachlich-
medizinischen Fahigkeiten fehien,
beenden wir die Zusammenarbeit,
Kieser: In den Akten einer IV-Stel-
fe fand ich vor kurzem folgende No-
tiz: «Wie bringen wir diesen Fall
maglichst elegant vom Tisch?»
Antwort: «Schicken wir ithn doch zu
Psychiater Zl

Breitenmoser: Ich nehme an. Sie
haben sofort gehandels?

Kieser: Ja. Aber ich vermute, dass
das kein Eimeifall tst. Die IV-Stelle
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hatte wohl vergessen, die Akrenno-
tiz zu entfernen.

Breitenmoser: Solche internen Ak-
tennotizen sind verboren. Alles, was
vorhanden ist, gehorr in das Versi-
chertendossier und ist einsehbar.
Kieser: Schisn zu wissen, Ich wollte
nur nochmals untersereichen, dass
die Auswahl der Guracher oft im
Hinbfick auf das gewiinschte Er-
gebnis gerroffen wird. Ich kenne
Gutachter, bei denen weiss ich im
Voraus, dass der Fall fiir meine Kli-
entin verloren ist.

pladoyer: Braucht es bei kompli-
zierten IV-Fillen wirklich immer
ein Medas-Gurachen?

Kieser: Ich bin iiberzeugt, dass auch
unter Federfithrung eines Hausarz-
tes eine polyvalente Begutachtung
méglich ist. Der Hausarze kenntsei-
nen Patienten am besten. Das spart
Zett und Kosten.

Breitenmaoser: Vielleiche. Aber nur
wenn ein Hausarzt weiss, wie er ein
Gurachten verfassen muss.

Kieser: Warum werden dann nicht
mehr Hausirzee beigezogen und die
Medas entlasces?

Breitenmoser: Ich hére immer
wieder, dass sich Arzte von Versi-
cherten unter Druck geserzr fihlen,
sie sollen ithnen zu einer IV-Rente
vethelfen. Hausirzee haben von ih-
rer Rolle her die Aufgabe, ihren Pa-
tienten zu helfen.

Kieser: Das hingt auch damit zu-
sammen, dass es leider oft einfacher
ist, eine Rente zu erhalten als eine
berufliche Massnahme. TV-Patien-
ten mit einem Einkommen von un-
rer 4000 Franken im Monat kénnen
hiufig nicht mehr in ihrem Beruf
weiterarbeiten, Sie briuchten eine
Umschulung. Diese finanziert die
IV aber nicht. Der Grund: Die IV
denke, dass es sich auch mit einem
Riickenschaden noch an einem
Férderband arbeiten lisst. Solche
jobs gibt es aber immer weniger.
Mir fillc auch auf, dass viele IV-Ent-
scheide, die aicht 2u einer Rentw

fithren, mit 17- bis 19-proventigem
Invalidititsgrad gefitle wesden, Also
knapp unter der Grenze von 20 Pro-
zent, wo berufliche Massnahimen
miglich wiiren.

Breitenmoser: Der Gesctzgeber
schreibr vor, dass die [V keine Aus-
bildung finanzieten darf, wenn dic
fehlenden beruflichen Qualifikatio-
nen nicht in einem Zusammenhang
mit den gesundheitichen Proble-
men stehen. Diese gesetzliche Rege-
lung verstehe ich. Es kann nichs Auf-
gabe der IV sein, berufliche Mass-
nahmen zu finanzieren, die mit der
Invaliditic niches zu cun haben,

pladoyer: Was wird sich mic der
4, IV-Revision dndem?
Breitenmoser: Die IV wird rund
100 zusitzliche Arzee einstellen. Die-
ser Ausbhau soll dazu fihren, dass die
IV von Anfang an noch gezielter in
Erfahcung bringen kann, welche Ab-
klirungen fiir einen Rentenent-
scheid notig sind, Die RAD erserzen
die externen Gutachter nicht, aber
wir hoffen, dass die Zahl der extern
vergebenen sowie der Medas-Gut-
achten abnimmr und nur noch die
wirldich komplexen Fille auf diese
Weise abgeklirt werden milssen.

plidoyer: Im Gegensarz zum Per-
sonalausbau bei den RAD werden
bei den beruflichen Massnahmen
aber Stellen eingespart.
Breitenmoser: Nein. Es ist den
Kantonen ibedassen, wie sie die
personellen Ressourcen innerhalb
ihrer IV-Steflen verteilen.

Kieser: Wenn die RAD tacsichlich
vonder [V unabhingig sind und dazu
beitragen, dass die Wartezeiren kiir-
zer werden, bin ich mit den Refor-
men einverstanden. Ansonsten fiuft
die IV immer mehr Gefahr, in das
Fahrwasser ciner profitorientierten
Privatversicherung abzugleiten, was
fiir die IV als eine staatliche Sozial-
versicherung vollig wesensfremd ist.

Gesprichsteitung: Reland Gysin, Kurt
Plindler
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