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GRAVITATIONSFELD DES ANWALTS
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Gravitationsfeld des Anwalts

§ Klient möchte einen Anspruch geltend 
machen oder sich einer behördlichen 
Schadenminderungsmassnahme entziehen
– Rentenanspruch

§ Anwalt beurteilt den Fall, indem er die 
massgeblichen Rechtsnormen findet und 
diese auf den konkreten Fall anwendet
– Rentenbestimmungen des IVG/UVG/BVG etc.
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Gravitationsfeld des Anwalts

§ Bei der Anwendung der Rechtsnormen auf 
den konkreten Einzelfall stellen sich Tat- und 
Rechtsfragen

§ Tatfragen sind etwa:
– Diagnosen (Gesundheitsschaden)
– funktionelle Leistungsfähigkeit 

§ Tatsachen sind nachzuweisen, wobei der 
Anspruchsteller die Beweislast trägt (ZGB 8)
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Gravitationsfeld des Anwalts

§ Für den Nachweis medizinischer Tatsachen 
wird regelmässig ein Gutachten (Meinung 
eines Sachverständigen) benötigt:
– verkehrsmedizinische Gutachten
– versicherungsmedizinische Gutachten
– rechtsmedizinische Gutachten
– Fehlergutachten

§ Medizinische Gutachten haben eine 
unterschiedliche Beweiskraft
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Gravitationsfeld des Anwalts
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Gravitationsfeld des Anwalts
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GUTACHTERTÄTIGKEIT
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Gutachtertätigkeit

§ Unbefangene
§ Beantwortung von
§ medizinischen Tatsachenfragen unter
§ Berücksichtigung sämtlicher relevanter 

Umstände des konkreten Einzelfalles und
§ basierend auf den aktuellen medizinischen 

Kenntnissen
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UNBEFANGENHEIT
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Unbefangenheit

§ Befangenheit besteht, wenn Umstände 
vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in die 
Unparteilichkeit des Gutachters zu erwecken

§ Befangenheitsgründe
– Verfolgung eigener Interessen
– besondere Sympathien oder Antipathien zu einer 

Partei
– einseitige Kontakte zu einer Partei 
– Gefälligkeitsgutachten
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Unbefangenheit

§ Keine Befangenheit gemäss Praxis
– regelmässiger Beizug eines Gutachters oder einer 

Begutachtungsinstitution durch den 
Versicherungsträger, 

– die Anzahl der bei derselben Ärzten in Auftrag 
gegebenen Gutachten und Berichte sowie 

– das Honorarvolumen
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Unbefangenheit

§ Persönliche Bemerkungen
– keinerlei Möglichkeit der versicherten Person, 

allfällige Befangenheitsgründe festzustellen
• Psychiater verliert Berufsausübungsbewilligung, 

arbeitet danach als Gutachter für Sozialversicherungen
• RAD ist Teilhaber/Geschäftsführer einer Gutachter-

stelle, bei welcher Gutachterin zeichnungsberechtigt 
ist, welche vom RAD beauftragt wird

– Zweifel, ob ein Gutachter (neben seiner Haupt-
tätigkeit) mehrere 100 Gutachten pro Jahr seriös 
erstellen kann
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Unbefangenheit
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Unbefangenheit
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Unbefangenheit

§ Selbstdeklaration betreffend Unbefangenheit
– Anzahl Gutachten pro Jahr
– Angaben zu Auftraggeber
– Anteil der Gutachterhonorare des 

Gesamteinkommens
§ Öffentlichkeit der Begutachtungspraxis
– Versicherungsträger haben Zugang zu allen 

Gutachten – versicherte Person kennt nur ihr 
eigenes Gutachten

– Beurteilung der Qualität
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Unbefangenheit

§ Revision per 01.01.2022
– Einigungsversuch bei Ablehnung der vorge-

schlagenen Sachverständigen bei mono- und 
bisdisziplinären Gutachten (ATSV 7j I).

– Tonaufnahme (nur) des Untersuchungsgesprächs 
(ATSG 44 VI und ATSV 7k) 

– Nur Vorgaben in fachlicher Hinsicht (ATSV 7m)
– Eidgenössische Kommission für Qualitätssicherung 

(ATSV 7p I) 
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BEANTWORTUNG MEDIZINISCHER 
TATFRAGEN
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Beantwortung

§ Der medizinische Gutachter beantwortet 
medizinische Tatfragen

§ Das Gericht entscheidet über Rechtsfragen
§ Spannungsverhältnis zwischen Tat- und 

Rechtsfragen, da die Beantwortung von 
medizinischen Tatfragen nicht wertungsfrei 
erfolgt
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Beantwortung

§ Vollständige Äusserung zu den medizinischen 
Tatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2)
– Feststellungen zu

• Befunderhebung
• Diagnose
• Prognose
• Pathogenese

– Kritik
• Zusammenfassungen der medizinischen Akten 

dominieren umfangmässig
• klare Angaben zu Dauer und Inhalt der eigenen 

Befunderhebung 20



Beantwortung

§ Vollständige Äusserung zu den medizinischen 
Tatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2)
– Aussagen zu

• Gesundheitliche Beeinträchtigung
• Ausmass der Einschränkung des funktionellen 

Leistungsvermögens
• Vorhandensein von Ressourcen/Einschränkungen

– Arbeitstempo
– Arbeitseffizienz
– Pausenbedürftigkeit
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Beantwortung

§ Vollständige Äusserung zu den medizinischen 
Tatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2)
– Kritik

• unklare Zumutbarkeitsprofile
– regelmässig keine Angabe, gestützt auf welche objektive 

Kriterien eine Leistungsfähigkeit bejaht/verneint wird 
» Unterscheidung leichte, mittelschwere und schwere 

Tätigkeiten
» Unterschiede zwischen der angestammten Tätigkeit und 

Verweisungstätigkeiten
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Beantwortung

§ Vollständige Äusserung zu den medizinischen 
Tatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2)
– Kritik

• unklare Zumutbarkeitsprofile
– unterschiedliche, oft knappe Formulierungen der 

Zumutbarkeitsprofile
» versicherte Person kann geeignete Tätigkeiten ganztägig 

ausüben
» versicherte Person kann leichte wechselbelastende 

Tätigkeiten ausführen
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Beantwortung

§ Vollständige Äusserung zu den medizinischen 
Tatfragen (BGE 132 V 393 E. 3.2)
– Kritik

• Konsequenz:
– die versicherte Person ist unabhängig von der Schwere der 

gesundheitlichen Beeinträchtigung immer 100 % arbeitsfähig
– «Die versicherte Person ist in der Lage, eine leidens-

angepasste Verweisungstätigkeit im Umfang von 100 % 
auszuführen.»
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Beantwortung

Arnold mit Knieproblemen Fussmaler ohne Knieprobleme
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Beantwortung

§ Nachvollziehbare Begründung
–Methodik
–Messverfahren
– medizinisches Fachwissen
– statistische Erfahrungswerte
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Beantwortung

§ Nachvollziehbare Begründung
– Auseinandersetzung mit unterschiedlichen 

Meinungen
• «Unterschiedliche Auffassungen der begutachtenden 

Ärzte sind gerade in sozialversicherungsrechtlichen 
Verfahren an der Tagesordnung» (BGer 2A.401/2000 E. 
4)

• Erfahrungstatsache, dass behandelnde Hausärzte und 
spezialärztlich behandelnde Medizinalpersonen in 
Zweifelsfällen zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 
135 V 465 E. 4.5)
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BERÜCKSICHTIGUNG SÄMTLICHER 
UMSTÄNDE
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Berücksichtigung der Umstände

§ Begutachtung setzt Kenntnis aller 
fallrelevanter Umstände voraus
– Vollständigkeit der Akten
– Unterschiedliche juristische Konzepte

• Haftpflicht: 
– alle Umstände 
– Verhältnisse des konkreten Arbeitsmarkts

• Sozialversicherung: 
– Arbeitsunfähigkeit in Bezug auf Taggeld- und Rentenleistungen
– Unterscheidung zwischen invaliditätsfremden und 

invaliditätsrelevanten Umständen 
– Verhältnisse des ausgeglichenen Arbeitsmarkts
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Berücksichtigung der Umstände

§ Berücksichtigung der Aussagen der 
versicherten Person
– versicherte Personen beklagen sich häufig, die 

begutachtende Person habe sie wenige Minuten 
befragt bzw. nicht ernst genommen

– unterschiedliche Wiedergabe der Aussagen der 
versicherten Person
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Berücksichtigung der Umstände

§ Vollständigkeit der Gutachterfragen
– keine Bemerkungen zur Vollständigkeit der 

Gutachterfragen
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BEURTEILUNG GEMÄSS AKTUELLEM 
MEDIZINISCHEM FACHWISSEN
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Medizinisches Fachwissen

§ Beurteilung und Beantwortung sind nach 
dem aktuellen medizinischen Fachwissen  
vorzunehmen

§ Fehlende Sachkunde begründet keine 
Befangenheit, sondern ist im Rahmen der 
Beweiswürdigung zu berücksichtigen
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Medizinisches Fachwissen

§ Persönliche Beobachtungen
– keine bzw. ungenügende Feststellungen zum 

Fachwissen und Fortbildungsstand des Gutachters
– keine bzw. ungenügende Hinweise auf die Quellen 

des herangezogenen medizinischen Fachwissens
§ Praxisbeispiel: 
– Läsion der Rotatorenmanschette bei einer 60-

jährigen Frau nach Sturz
– Unfallversicherer verneint traumatische Läsion 

gestützt auf die Meinung des Vertrauensarztes
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Medizinisches Fachwissen

§ Praxisbeispiel: 
– Vertrauensarzt ist ehemaliger Chefarzt eines 

Kantonsspitals
– Ablehnung einer traumatischen Läsion erfolgt mit 

der Begründung der Berufserfahrung – keine 
Hinweise auf Literatur
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Medizinisches Fachwissen
Revidierte Unterscheidungskriterien

Degenerative oder traumatische 
Läsionen der Rotatorenmanschette
PD Dr. med. Alexandre Lädermanna–c, Prof. Dr. med. Bernhard Jostd, Mitglieder der Schweizer Experten-
gruppe der Schulter- und Ellbogenchirurgie von Swiss Orthopaedics*, Prof. Dr. med. Dominik Weishaupte, 
lic. iur. Didier Elsigf, Rechtsanwalt; Prof. Dr. med. Matthias Zumsteing

a Service de chirurgie et traumatologie de l’appareil moteur, hôpital de La Tour, Meyrin, Suisse; b Faculté de médecine, Université de Genève, Genève; c Service 
de chirurgie et traumatologie de l’appareil moteur, Département de chirurgie, Hôpitaux universitaires de Genève, Genève; d Klinik für Orthopädische Chirurgie 
und Traumatologie, Kantonsspital St. Gallen, St. Gallen; e Institut für Radiologie und Nuklearmedizin, Stadtspital Triemli, Zürich; f Avocat au barreau, spécialiste 
FSA en assurances et en responsabilité civile, Sion et Lausanne; g Departement Orthopädie und Traumatologie, Inselspital, Universitätsspital Bern, Bern

* Mitglieder der Expertengruppe Schulter- und Ellbogenchirurgie von Swiss Orthopaedics, die beim Verfassen dieses Beitrags mitgewirkt haben:
Bischof Andreas, Buess Eduard, Bühler Martin, Candrian Christian, Farron Alain, Flury Matthias, Gerber Christian, Gerber-Popp Ariane, Holzer Nicolas, 
Hoffmeyer Pierre, Lauber-Hemmig Paul, Meyer Dominik, Meyer Philipp, Puskàs Gàbor, Riand Nicolas, Rosso Claudio, Simmen Beat, Schneeberger Alberto, 
Schwyzer Hans-Kaspar

Die Unterscheidung zwischen einer vorwiegend durch Abnützung bedingten und 
einer durch ein traumatisches Ereignis bedingten Erkrankung ist nicht einfach 
und erfordert vertie!e medizinische Kenntnisse, obgleich es sich dabei in erster 
 Linie um rechtliche Begri#e handelt. Ziel dieses Beitrags ist es, mit dem heutigen 
Wissensstand die Kriterien für wahrscheinlich unfallbedingte transmurale Läsionen 
der Rotatorenmanschette zu überarbeiten.

Einleitung

Bei den Termini der unfallbedingten und unfallähn-
lichen Läsion handelt es sich um rechtliche Begri#e. 
Letzterer wurde mit Inkra!treten von Artikel 6 Abs. 2 
UVG (Bundesgesetz über die Unfallversicherung) am 
1.  Januar 2017 überarbeitet. Die Entscheidung, ob ein 
der Versicherung gemeldeter Schaden einem versi-
cherten Ereignis oder Gegenstand im Sinne eines Un-
falles, einer Listendiagnose gemäss Art. 6 Abs. 2 UVG 
oder einer Berufskrankheit entspricht, wird demzu-
folge von den Rechtsanwendern getro#en. Diese be-
nötigen für ihren Entscheid jedoch die vertie!en me-
dizinischen Fachkenntnisse eines hochquali)zierten 
Spezialisten, um feststellen zu können, ob es sich um 
eine auf einen degenerativen Prozess oder ein Trauma 
zurückzuführende Läsion handelt. 
Im Jahr 2000 wurde von einer Expertengruppe der 
Swiss Orthopaedics und der SUVA [1] bezüglich der 
 Läsionen der Rotatorenmanschette (RM) ein Konsens-
papier verö#entlicht. Dazu wurden Kriterien erarbeitet 

zur Beurteilung, unter welchen medizinischen Voraus-
setzungen eine RM-Läsion überwiegend wahrschein-
lich auf eine degenerative Erkrankung zurückzufüh-
ren ist, um diese besser von einer unfallähnlichen 
Körperschädigung (gemäss des früheren Artikels  9 
Abs. 2 UVV [Verordnung über die Unfallversicherung], 
der bis 31. Dezember 2016 galt), unterscheiden zu kön-
nen. Durch die Verö#entlichung dieser medizinischen 
Kriterien konnten manchmal endlose Rechtsstreite-
reien zwischen Patienten, Versicherten und Versiche-
rungen vermieden werden, obgleich die umfassende 
Rechtssprechung zu diesem Thema die Schwierigkeiten 
bei der Unterscheidung zwischen den beiden Fällen 
deutlich macht.
Aus medizinischer Sicht ist die schnelle Versorgung 
 innerhalb der ersten Monate einer traumabedingten 
RM-Läsion ein Garant dafür, um später ein funktionell 
gutes Resultat zu erzielen [2–8].
Niederberger und Stutz haben jedoch infolge des EVG-
Urteils U 398/00 des Bundesgerichts aus dem Jahre 2001 
erklärt, dass, ausser wenn eine Listendiagnose vorliegt, 
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ausgestrecktem Arm kein signi!kanter äusserer Faktor 
vorlag und somit (trotz des Verdachts auf eine partielle 
Supraspinatussehnenruptur) nicht von einer unfallähn-
lichen Läsion ausging (BGE U 126/02 vom 8. Oktober 
2003). Des Weiteren gab es das sogenannte «Press-
lu)hammer»-Urteil, in welchem das Gericht zum ge-
genteiligen Schluss kam, dass sehr wohl ein «äusserer» 
Faktor von ausreichender Bedeutung vorlag, da sich 
der Meissel des Presslu)hammers verkantet hatte, wo-
raus eine he)ige und forcierte Verdrehung des rechten 
Arms und infolgedessen eine Schulterverletzung re-
sultierte, welche – ziemlich ober*ächlich – als Verstau-
chung der rechten Schulter, respektive als ansatznahe 
Tendinopathie der Supraspinatussehne beurteilt wurde 
(BGE 8C_36/2013 vom 14.  Januar 2014). Im letzten Fall, 
bei dem es sich jedoch um keine RM-Ruptur handelte, 
wurde die Ha)ung (im Gegensatz zum ersten Fall) der 
Unfallversicherung UVG auferlegt.
In Anbetracht der obigen Ausführungen und der 
Schwierigkeiten, mit denen sich die Anwälte und Rich-
ter konfrontiert sehen, scheint es mehr als notwendig, 
die  medizinischen Kriterien für die Bewertung der 
traumatischen Natur oder demgegenüber die dege-
nerative Ätiologie einer Läsion der Schulter zu präzi-
sieren. In dieser Hinsicht scheinen die Gerichte dem 
 alleinigen klinischen Kriterium der unmittelbaren 
Funktionslosigkeit in Bezug auf Risse in der RM das 
entscheidende Gewicht zu geben. So hat das Waadtlän-
der Kantonsgericht in einem Fall ein derartiges Urteil 
ausgesprochen, in welchem ein Golfspieler seinen 
Schläger in den Boden beziehungsweise in eine Baum-
wurzel geschlagen hatte; die Funktion jedoch unmit-
telbar erhalten blieb. In diesem Fall wurde zwar die 
 äussere Einwirkung anerkannt, die fehlende unmittel-

bare Funktionslosigkeit in den ersten Wochen nach 
dem Trauma jedoch als entscheidendes Kriterium 
 dagegen betrachtet (ATCA-VD AA 56/11 – 89/2013 vom 
3. Oktober 2013). In einem späteren Fall wendete das 
Bundesgericht Art.  36, Abs.  1 UVG an, um einen RM-
Riss, für den die Unfallversicherung UVG ha)bar ist, 
von einem anderen zu di.erenzieren, der bei der be-
tro.enen Person bereits vorher bestanden hatte (BGE 
8C_714/2013 vom 23. Juli 2014).
Folglich sind sowohl klinische als auch trauma-mecha-
nische und radiologische Faktoren bei RM-Läsionen als 
entscheidende Kriterien bei der Analyse des natür-
lichen Kausalzusammenhangs mit einzubeziehen.

Schlussfolgerungen

RM-Läsionen sind, ob im Rahmen eines Traumas oder 
im komplexeren Rahmen einer Listendiagnose gemäss 
Art.  6 Abs.  2 UVG, häu!g degenerativ, können jedoch 
auch durch ein Trauma bedingt oder verschlimmert 
worden sein. Es wird nicht empfohlen, nur ein einziges 
Kriterium (beispielsweise das Alter) zu verwenden, um 
diese Abgrenzungsdiskussion zu führen. Der Gel-
tungsbereich des Begri.s des natürlichen Kausalzu-
sammenhangs (ohne Unfall kein Schaden) ist bewusst 
weit gefasst. Diese natürliche Kausalität anzuerkennen 
oder zu verneinen, erfordert eine umfassende Begrün-
dung unter Zuhilfenahme aller oben de!nierten Krite-
rien. Für die Einstellung der Leistungen bei Erreichen 
des Status quo ante oder Status quo sine gelten diesel-
ben Anforderungen und eine vorbestehende Erkran-
kung muss genau und überzeugend beschrieben wer-
den. Die Aufgabe des Arztes ist es, den klinischen und 
radiologischen Zustand der Verletzung festzustellen, 
damit der Versicherer oder Richter entscheiden kann, 
ob ein Kausalzusammenhang zwischen der äusseren 
(nicht zwingend äusseren oder ungewöhnlichen) Ursa-
che und den vorhandenen Läsionen besteht.

Disclosure statement
Die Autoren haben keine !nanziellen oder persönlichen 
 Verbindungen im Zusammenhang mit diesem Beitrag deklariert.

Literatur
Die vollständige Literaturliste !nden Sie in der Online-Version 
des  Artikels unter https://doi.org/10.4414/smf.2019.03247.   

Das Wichtigste für die Praxis

• Leichte, symptomatische oder asymptomatische Degenerationen der Ro-
tatorenmanschette (RM) kommen ab einem Alter von etwa 40 Jahren 
häufig vor.

• Die Prävalenz von transmuralen degenerativen RM-Läsionen wurde in 
den letzten 15 Jahren deutlich nach unten korrigiert.

• Bei jungen Patienten (unter 60-jährig) sind transmurale RM-Läsionen 
häufig traumatisch bedingt.

• Es müssen objektive demographische, anamnestische, klinische, radio-
logische und perioperative Kriterien angewendet werden, um zwischen 
einer degenerativen und traumabedingten RM-Läsion zu unterscheiden.

Korrespondenz: 
PD Dr. med.  
Alexandre Lädermann 
Service d’orthopédie et 
traumatologie de l’appareil 
moteur 
Hôpital de La Tour 
Av. J.-D. Maillard 3 
CH-1217 Meyrin 
alexandre.laedermann[at]
gmail.com

Die Online-Appendix ist als separates Dokument verfügbar unter: 
https://doi.org/10.4414/smf.2019.03247.
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Revidierte Unterscheidungskriterien

Degenerative oder traumatische 
Läsionen der Rotatorenmanschette
PD Dr. med. Alexandre Lädermanna–c, Prof. Dr. med. Bernhard Jostd, Mitglieder der Schweizer Experten-
gruppe der Schulter- und Ellbogenchirurgie von Swiss Orthopaedics*, Prof. Dr. med. Dominik Weishaupte, 
lic. iur. Didier Elsigf, Rechtsanwalt; Prof. Dr. med. Matthias Zumsteing
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Die Unterscheidung zwischen einer vorwiegend durch Abnützung bedingten und 
einer durch ein traumatisches Ereignis bedingten Erkrankung ist nicht einfach 
und erfordert vertie!e medizinische Kenntnisse, obgleich es sich dabei in erster 
 Linie um rechtliche Begri#e handelt. Ziel dieses Beitrags ist es, mit dem heutigen 
Wissensstand die Kriterien für wahrscheinlich unfallbedingte transmurale Läsionen 
der Rotatorenmanschette zu überarbeiten.

Einleitung

Bei den Termini der unfallbedingten und unfallähn-
lichen Läsion handelt es sich um rechtliche Begri#e. 
Letzterer wurde mit Inkra!treten von Artikel 6 Abs. 2 
UVG (Bundesgesetz über die Unfallversicherung) am 
1.  Januar 2017 überarbeitet. Die Entscheidung, ob ein 
der Versicherung gemeldeter Schaden einem versi-
cherten Ereignis oder Gegenstand im Sinne eines Un-
falles, einer Listendiagnose gemäss Art. 6 Abs. 2 UVG 
oder einer Berufskrankheit entspricht, wird demzu-
folge von den Rechtsanwendern getro#en. Diese be-
nötigen für ihren Entscheid jedoch die vertie!en me-
dizinischen Fachkenntnisse eines hochquali)zierten 
Spezialisten, um feststellen zu können, ob es sich um 
eine auf einen degenerativen Prozess oder ein Trauma 
zurückzuführende Läsion handelt. 
Im Jahr 2000 wurde von einer Expertengruppe der 
Swiss Orthopaedics und der SUVA [1] bezüglich der 
 Läsionen der Rotatorenmanschette (RM) ein Konsens-
papier verö#entlicht. Dazu wurden Kriterien erarbeitet 

zur Beurteilung, unter welchen medizinischen Voraus-
setzungen eine RM-Läsion überwiegend wahrschein-
lich auf eine degenerative Erkrankung zurückzufüh-
ren ist, um diese besser von einer unfallähnlichen 
Körperschädigung (gemäss des früheren Artikels  9 
Abs. 2 UVV [Verordnung über die Unfallversicherung], 
der bis 31. Dezember 2016 galt), unterscheiden zu kön-
nen. Durch die Verö#entlichung dieser medizinischen 
Kriterien konnten manchmal endlose Rechtsstreite-
reien zwischen Patienten, Versicherten und Versiche-
rungen vermieden werden, obgleich die umfassende 
Rechtssprechung zu diesem Thema die Schwierigkeiten 
bei der Unterscheidung zwischen den beiden Fällen 
deutlich macht.
Aus medizinischer Sicht ist die schnelle Versorgung 
 innerhalb der ersten Monate einer traumabedingten 
RM-Läsion ein Garant dafür, um später ein funktionell 
gutes Resultat zu erzielen [2–8].
Niederberger und Stutz haben jedoch infolge des EVG-
Urteils U 398/00 des Bundesgerichts aus dem Jahre 2001 
erklärt, dass, ausser wenn eine Listendiagnose vorliegt, 
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