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ABI
Ärztliches Begutachtungsinstitut GmbH

Wettsteinallee 64
4058 Basel



1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Angaben zur Gutachterstelle

Allgemeine Angaben

Firma
Rechtsform
Adresse (Sitz)

Firmennummer

ABI Ärztliches Begutachtungsinstitut GmbH
Gesellschaft mit beschränkter Haftung (GmbH)
Wettsteinallee 64
4058 Basel
CHE-105.486.797

Gesellschafter/innen

Titel Name, Vorname

Cultus GmbH

Zur Vertretung
berechtigt (Ja / Nein)

3emäss Handelsregisterauszug auszufüllen

Geschäftsführung

Titel

Dr. med.

Name, Vorname

Lauper Simon

Zur Vertretung
berechtigt (Ja / Nein)
Ja

3emäss Handelsregisterauszug auszufüllen

Medizinische Leitung

Titel
Dr. med.

Name, Vorname

Lauper Simon

Bemerkungen

Administrative Leitung

Titel
Dr. med.

Name, Vorname

Lauper Simon

Bemerkungen
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2

2.1

2.2

2.4

Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12)

Fallführende Gutachter mit Festanstellung

Fachrichtung
Keine

Titel Name, Vorname

Fallführende Gutachter freischaffend

Fachrichtung
Allgemeine Innere
Medizin
Allgemeine Innere
Medizin
Allgemeine Innere
Medizin

Allgemeine Innere
Medizin

Allgemeine Innere
Medizin
Allgemeine Innere
Medizin

Titel

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Prof. Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Name, Vorname

Dreyfus Jean-Luc

Gurke Timo

LauperSimon

Nordmann Alain

Saner Esther

Weber Markus

2.3 Gutachter mit Festanstellung

Fachrichtung
Keine

Titel Name, Vorname

Konsiliarärzte

Fachrichtung
Angiologie

Chirurgie
Dermatologie

Endokrinologie

Gastroenterologie

Gynäkologie

Handchirurgie

Handchirurgie
Infektiologie

Infektiologie

Kardiologie

Nephrologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neuropsychologie

Neuropsychologie
Onkologie

Titel
Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. phil.

lic. phil.

Dr. med.

Name, Vorname

Kühne Ursula

Flückiger Rudolf

MakoszTatiana

Ryff-de Leche Arnika

Stähelin Balthasar

Redlich Markus

Angly Bernhard
Traub Matthias

Erb Stefan

Rothen Madeleine

SchumannJörg
Saner Esther

Landolt Martin

Schmid-Burgk Wolfgang

Strub Matthias

Blessing Andreas

Möckli Ruth
Balmelli Cathrin
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Ophthatmologie

ORL
Orthopädie

Pneumologie

Psychiatrie

Psychiatrie

Psychiatrie

Psychiatrie

Rheumatologie

Rheumatologie

Urologie

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Dr. med.

Schlote Beate

Schaller Patrick

Bekic Johannes

Gonon Michael

Brugger Isabelle

Gaugler Urs

Mittrach Matthias

Widmer Andreas

Altermatt Martin

Weber Markus

Uhl Andreas
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3 Statistik

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart

IV
Privatversicherer

Gerichte

Private

Monodisziplinär
5

Bidisziplinär

73
11

Polydisziplinär
490

10
3

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen-

derjahr als Auftrag entgegengenommen worden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung
des Auftrages.

Bescheinigung

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschäftsführer (gemäss
der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestätigt dieser die
Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollständig
ist, sowie dass die für das Institut tätigen Gutachter über die nötigen Fachausbildungen, Bewil-
ligungen und Titel verfügen.

Ort, Datum

Q>^eA

Der Geschiäftsführer

e-)

^.-UoTL
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BEGAZ GmbH
Hauptstrasse 1 

4102 Binningen



1 Angaben zur Gutachterstelle 

Allgemeine Angaben1.1

BEGAZ GmbHFirma
Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)Rechtsform
Hauptstrasse 1 
4102 Binningen

Adresse (Sitzt

CHE-113.216.739Firmennummer

Gesellschafter/innen1.2

Name, Vorname Zur Vertretung 
berechtigt (Ja / Nein)

Titel

Dr. med. Zaslawski Beat Ja
Frau JaZaslawski Dietlinde

Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen

1.3 Geschäftsführung

Zur Vertretung 
berechtigt (Ja / Nein)

Titel Name, Vorname

Dr. med. Zaslawski Beat Ja
JaFrau Zaslawski Dietlinde

Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen

Medizinische Leitung1.4

BemerkungenTitel Name, Vorname
Beat ZaslawskiDr. med.

1.5 Administrative Leitung

Titel Name, Vorname Bemerkungen
Frau Dietlinde Zaslawski
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Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12) 

Fallführende Gutachter mit Festanstellung

2

2.1

Name, VornameFachrichtung Titel
Zaslawski BeatAllg. Innere Medizin Dr. med.

2.2 Fallführende Gutachter freischaffend

Titel Name, VornameFachrichtung
Gratzl StephanieRheumatologie/ 

Innere Medizin
Dr. med.

Gutachter mit Festanstellung2.3

Name, VornameFachrichtung Titel
keine

2.4 Konsiliarärzte

Name, VornameTitelFachrichtung

www.beaaz.ch
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http://www.beaaz.ch


3 Statistik

Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart3.1

PolydisziplinärBidisziplinärMonodisziplinär
IV 0 0 301
Privatversicherer 21
Gerichte 1
Private 1

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen­
derjahr als Auftrag entgegengenommen worden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung 
des Auftrages.

Bescheinigung4

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschäftsführer (gemäss 
der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestätigt dieser die 
Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollständig 
ist, sowie dass die für das Institut tätigen Gutachter über die nötigen Fachausbildungen, Bewil­
ligungen und Titel verfügen.

Der GeschäftsfüOrt, Datum

m
BEQAZ BEGUTACHTUNSZENTRUM BL

III
Dr.med. Beat Zaslawski

Medizinischer Leiter
Haupstrasse 1 

Fax . 061 422 10 90
4102 Binningen 
beaLzaslawstaSbegaz-Ch www.begaz.ch

4M

http://www.begaz.ch










u-

I

CEMed S

SuisseMED@P-Reporting
2021

A
Avenue Pertemps 15 

1260 Nyon

Bundesamt für Sozialversicherungen

# 2 6. APR. 2022
No



Données concernant le centre1

1.1 Indications générales

N° de registre

1.2 Membres du conseil d’administration

Titre Nom, Prénom

1.3 Personnes responsables de la gestion

Observations

Direction médicale1.4

Remarques

1.5 Direction administrative

Remarques

2/5

Titre____________
Direction comptable

Raison sociale 
Nature juridique 
Adresse (siège)

Parmentier-Rossmann Anne
Corazza Giulio____________
Crombecque Alain_________
Herbillon Jean-Luc________
Joliat Alain

A remplir selon les données du registre de commerce

CEMed SA__________
Société anonyme (SA) 
Avenue Pertemps 15
1260 Nyon__________
CHE-112.630.415

Nom, Prénom
Fiduciaire Heller

Nom, prénom
Parmentier-Rossmann Anne

Nom, prénom
Chaubell Nadine
Fiduciaire Heller

Adm. présidente
Adm.__________
Adm.__________
Adm.__________
Adm.

Qualité pour représen­
ter la société (Oui /
Non)________________
Oui (signature individuelle) 
Oui (signature collective à 2) 
Oui (signature collective à 2) 
Oui (signature collective à 2) 
Oui (signaturecollectiveà2)

Titre
Direction médicale

Titre_______________
Direction administrative
Direction comptable



2 Experts (état au 31.12)

2.1 Experts responsables de l’expertise (membres du centre)

Experts responsables de l’expertise (externes avec mandat)2.2

Aucun.

2.3 Experts (membres du centre)

Meredith PatrickDr méd.

Médecin praticien Wolff Stéphane

3/5

Nom Prénom
Meredith Patrick

Joliat Alain 
Joliat Gérard 
Veya André

Discipline__________
Médecine physique et 
réadaptation_______
Médecine interne 
Médecine interne
Médecine interne

Nom prénom_____
Herbillon Jean-Luc

Dr méd.
Dr méd.
Dr méd.

Discipline___________________________
Chirurgie de la main______________________
Chirurgie plastique, reconstructive et 
esthétique______________________________
Chirurgie Orthopédique___________________
Chirurgie Orthopédique et chirurgie du rachis
Chirurgie orthopédique___________________
Chirurgie orthopédique___________________
Chirurgie Orthopédique___________________
Chirurgie Orthopédique___________________
Dermatologie et Vénéréologie_____________
Gastro-entérologie_______________________
Médecine physique et réhabilitation________
Médecine physique et réadaptation________
Médecine physique et réadaptation

Courvoisier Pierre-Alain
Kaelin André
Munaretto Francesco
Pollien Christophe 
Pruès-Latour Valérie
Zanone Xavier________
Piletta Pierre_______
Nicolet Thierry________
D’Oro Antonello_______
Herbillon Jean-Luc
Tardy Christophe

Titre
Dr (F)

Titre
Dr méd.

Eger Antoine______________
Emond Héloïse____________
Hungerbühler Jean-Pierre
Buclin Boin Barbara________
Crombecque Alain_________
Valenza Nathalie__________
Des Courtis Antoine_______
Nicolet-Chatelain Geneviève
Corazza Giulio____________
Malky André______________
Parmentier-Rossmann Anne
Rae Pieter________________
Schroeter Ulf_____________
Sindelar Pierre____________
Souche Alain_____________
Wilquin-Leblanc Catherine
Hirschhorn Patrick_________
D'Oro Antonello___________
Joliat Gérard

Dr méd. 
Prof 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr (F) 
Dr (F) 
Médecin 
diplômé 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd.
Mme
M._____
Mme 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr (F)
Dr (F)
Dr méd. 
Dr méd.

Neurologie_______________
Neurologie_______________
Neurologie_______________
Neuropsychologie________
Neuropsychologie________
Neuropsychologie________
ORL____________________
Pneumologie_____________
Psychiatrie Psychothérapie 
Psychiatrie Psychothérapie 
Psychiatrie Psychothérapie 
Psychiatrie Psychothérapie 
Psychiatrie Psychothérapie 
Psychiatrie Psychothérapie 
Psychiatrie Psychothérapie 
Psychiatrie-Psychothérapie
Rhumatologie____________
Rhumatologie____________
Rhumatologie



2.4 Médecins conseils (externes avec mandat)
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Rhumatologie
Rhumatologie
Rhumatologie
Rhumatologie
Rhumatologie

Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd.
Dr méd.

Leuba Manueddu Brigitte
Mahitchi Emile_________
Mollet Emmanuel_______
Salvi Marco____________
Saudan Ariane

Discipline__________
Chirurgie orthopédique 
Médecine interne
Chirurgie orthopédique

Nom prénom_____
Pruès-Latour Valérie
Veya André
Zanone Xavier

Titre
Dr méd. 
Dr méd. 
Dr méd.



3 Statistiques

3.1 Mandats d’expertises acceptés selon le mandant

4 Attestation

Lieu, date

4. Jl-LDi

5/5

Sont mentionnées les mandats d’expertises de l’année civile en question abstraction faite de 
la date de clôture du mandat.

monodisciplinaires
________ 35_______  
_______ 318_______

0
0

Al_____________
Assureurs privés 
Tribunaux
Privés

Le présent formulaire doit comporter la signature d’une personne habilitée à signer (selon le 
registre du commerce). La signature atteste que les données sont fournies de manière complète 
et véridique. La signature du présent rapport garantit que la liste des experts est complète et 
que ceux-ci bénéficient de la formation, des titres et des autorisations nécessaires.

pluridisciplinaires
_______ 174 
________ 27
_________0

0

bidisciplinaires
_______ 121
_______ 147

0
0

Signature
/
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Clinique romande de
réadaptation (Suvacare)

Av. Grand-Ghampsec 90
1951 Sion



, 1.1

Données concernant le centre

lndications générales

1.2 Personnes responsables de la gestion du centre

Titre Nom. Prénom Observations
Cheffe de service Dre lakova Maria

1.3 Direction médicale

Titre Nom. orénom Remarques
Direction médicale Rivier Gilles

1.4 Directionadministrative

Titre Nom. prénom Remaroues
Direction admin Kurmann Jean-Raphaël

1

Raison sociale SUVA

Nature iuridique Etablissement de droit public

Adresse (sièqe) Fluhmattstrasse 1

6002 Luzern

No de registre cHE-108.955.179

2t4



2 Experts (état au 31.121

Experts responsables de I'expertise (membres du centre)2.1

Discipline Titre Nom prénom

lnterne et rhumatologie Dr. med. Buchard Pierre-Alain
lnterne et rhumatoloqie Dr. med. Revaz Sylvie
Physique, réhabilitation
et chirurqie orthopédique

Dr. med Luthi François

Rhumatologie Dr Med Konzelmann Michel
Physique et réhabilitation Dr Med Burrus Cyrille
Médecine physiques et
réadaptation

Dr Med Anne Garcia

Médecine interne Dr med lakova Maria
Medecine physique et
réhabiliation et médecin du
sport

Dr med Etienne Fournier

2.2 Experts responsables de I'expertise (externes avec mandat)

2.3 Experts (membres du centre)

2.4 Médecins conseils (externes avec mandat)

Discipline Titre Nom prénom

Médecine lnterne Dr. med Elkik François
Médecine lnterne Dr. med Grob Didier
Médecine interne Dr Jean-Claude Métrailler
Rhumatoloqie Dr. Med Patrick Hirschhorn

Discipline Titre Nom prénom

Psvchiatrie et psvchothérapie Dr. med Savov Jean
Psvchiatrie et osvchothérapie Dr. med Valérie Schmidt

Discipline Titre Nom prénom

Psvchiatrie et psvchothérapie Dr. med. Basterrechea Gustavo
Psvchiatrie et psvchothérapie Dr. med Habicht Walter
Psvchiatrie et psvchothérapie Dr. med Meira Paripovic
Psvchiatrie et osvchothéraoie Dr. Med Christina Karachristou
Psychiatrie et psVchothérapie Dr. Med laon Cromec
Psychiatrie et psychothérapie Dr Med Stéphane Simonazzi
Neuroloqie Dr Med Miguel Ulla
Neuroloqie Dr. med Henny Christophe
Pneumoloiqe Dr med Jean-Claude Métrailler
Ophalmolooie Dr med Dr Pierre Coulon
Neurolooie Dr med Philippe Vuadens

3t4



3 Statistiques

Mandats d'expertises acceptés selon le mandant3.1

Sont mentionnées les mandats d'expertises de l'année civile en question abstraction faite de
la date de clôture du mandat.

4 Attestation

Le présent formulaire doit comporter la signature d'une personne habilitée à signer (selon le
registre du commerce). La signature atteste que les données sont fournies de manière complète
et véridique. La signature du présent rapport garantit que la liste d perts est complète et

res.que ceux-ci bénéficient de la formation, des titres et des

Lieu, date Signature

9* ,,& / ha/s .tië.t

Dresse Maria lakova
Clinique romande de réadaption
Case postale 352 - 1951 Sion (CH)
Té1.: 037/008,90,90

monodisciplinaires bidisciplinaires pluridisciplinaires
AI 177

Assureurs privés 111

Tribunaux
Privés
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2021 

 
 

ESTIMED AG 
Chamerstrasse 54 

6300 Zug  



    
   2/4 

 
 

1 Angaben zur Gutachterstelle  

1.1 Allgemeine Angaben 

Firma estimed AG 
Rechtsform Aktiengesellschaft (AG) 
Adresse (Sitz) Chamerstrasse 54 

6300 Zug 
Firmennummer CHE-277.273.597 

 
1.2 Mitglieder des Verwaltungsrates 

Titel Name, Vorname Zur Vertretung  
berechtigt (Ja / Nein) 

Prof. Dr. med. Siegel, Adrian Markus Ja 
Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen 

 
1.3 Geschäftsführung 

Titel Name, Vorname Bemerkungen 
 Siegel Iris  

 
1.4 Medizinische Leitung 

Titel Name, Vorname Bemerkungen 
Prof. Dr. med. Siegel, Adrian Markus  

 
1.5 Administrative Leitung 

Titel Name, Vorname Bemerkungen 
 Siegel, Iris  
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2 Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12) 

2.1 Fallführende Gutachter mit Festanstellung 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
Neurologie Prof. Dr. med. Siegel, Adrian M. 

 
2.2 Fallführende Gutachter freischaffend 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
Innere Medizin Dr. med. Fink, Thomas 
Innere Medizin Dr. med. Ludwig, Monika 
Innere / Kardiologie Dr. med.  Kordish, Igor 
Chirurgie Dr. med. Zettl, Thomas 
Psychiatrie Dr. med. Karrer, Sandra 

 
2.3 Gutachter mit Festanstellung 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
   

 
2.4 Konsiliarärzte 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
Innere Medizin Dr. med. Berger, Knut 
Innere Medizin/En-
dokrinologie 

Dr. med. Rohrer, Andreas 

Innere Medizin, Ne-
phrologie, Rheuma-
tologie 

Dr. med. Kirsch, Michael 

Rheumatologie Dr. med. Lachat, Martin 
Rheumatologie Dr. med. Klöti, Manuel 
Neurologie Dr. med. Peinemann, Alexander 
Neurologie Prof. Dr. med. Hund, Ernst 
Neurologie PD  Dr. med. Eisele, Günter 
Neurologie PD Dr.med. Czell, David 
Neurologie PD Dr. med. Valko, Philipp 
Neurochirurgie Prof. Dr. med. Landolt, Hans 
Neurochirurgie Dr. med. Gulietta, Marinella 
Neuropsychologie lic. phil. Möckli, Ruth 
Neuropsychologie M. Sc. Bischoff, Renate 
Neuropsychologie M. Sc. Widmer, Sara 
Neuropsychologie Prof. Dr. phil. Calabrese, Pasquale 
Handchirurgie Dr. med. Frank, Alexander 
Urologie Dr. med. Kadner, Gregor 
Psychiatrie med. pract Kubitzsch, Andreas 
Psychiatrie med. pract. Hentrich, Olaf 
Psychiatrie Dr. med. von Rohr, Esther 
Psychiatrie Dr. med. von Winterfeldt, Christoph 
Psychiatrie Dr. med. univ. Englisch, Patrizia 
Psychiatrie Dr. med. Walter, Armin 
Psychiatrie Dr. med. Nolen, Davide 
Psychiatrie med. pract. Knickelbein, Uwe 
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Orthopädie Dr. med. Trauth, Joachim 
ORL Dr. med. Cavero, Sandra 
Ophthalmologie Dr. med. Schlote, Beate 
Kieferchirurgie Dr.med.Dr.med.dent. Eppensperger, Nicole 
Dermatologie Dr. med. Hasse, Urs 
Dermatologie Dr. med. Markosz, Tanja (wegen Tonaufzeich-

nungen ausgeschieden) 
Chirurgie Dr. med. Pöschmann, Enrico (wegen Tonauf-

zeichnungen ausgeschieden) 
 
3 Statistik 

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart 

 Monodisziplinär Bidisziplinär Polydisziplinär 
IV 6 5 387 
Privatversicherer 0 0 0 
Gerichte 5 0 0 
Private 0 0 0 

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen-
derjahr als Auftrag entgegengenommen worden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung 
des Auftrages.  

 
 
4 Bescheinigung 

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschäftsführer (gemäss 
der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestätigt dieser die 
Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollständig 
ist, sowie dass die für das Institut tätigen Gutachter über die nötigen Fachausbildungen, Bewil-
ligungen und Titel verfügen. 
 
Ort, Datum      Der Geschäftsführer 
 

_Zug, 01.06.2022________   __  
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GA eins AG
Zwidellen 2
5070 Frick



1

1.1

Angaben zur Gutachterstelle

Allgemeine Angaben

Firma GA eins AG
Rechtsform Aktiengesellschaft (AG)
Adresse (Sitz) Zwidellen 2

5070 Frick
Firmennummer CHE-214.476.640

1.2 Mitglieder des Verwaltungsrates

Titel Name, Vorname Zur Vertretung
berechtigt (Ja / Nein)

Biedert David Ja

1.3

Gemass Handelsregisterauszug auszufullen

Geschaftsfuhrung

Titel Name, Vorname ZurVertretung
berechtigt (Ja / Nein)

Biedert David

1.4 Medizinische Leitung

Titel Name, Vorname Bemerkungen
Dr. med. Christoph Simonett

1.5 Administrative Leitung

Titel Name, Vorname Bemerkungen
Biedert David

2/4



2 Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12)

2.1 Fallftihrende Gutachter mit Festanstellung

Fachrichtung Titel Name, Vorname

2.2 Fallfiihrende Gutachter freischaffend

Fachrichtung Titel Name, Vorname
Innere Medizin Dr. med. Christoph Simonett

2.3 Gutachter mit Festanstellung

Fachrichtung Titel Name, Vorname

2.4 Konsiliararzte

Fachrichtung Titel Name, Vorname
Psychiatric Dr. med. Widmer Andreas
Orthopadie Dr. med. Bekic Johannes
Rheumatologie Dr. med. Weber Markus
Neurologie Dr. med. Strub Matthias
Kardiologie Dr. med. hless Niklaus

3/4



3 Statist! k

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart

IV
IVIonodisziplinar Bidisziplinar Polydisziplinar

161
Privatversicherer
Gerichte

Private

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen-
derjahr als Auftrag entgegengenommen warden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung
des Auftrages.

4 Bescheinigung

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschaftsfuhrer (gemass
der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestatigt dieser die
Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollstandig
ist, sowie dass die fur das Institut tatigen Gutachter uber die notigen Fachausbildungen, Bewil-
ligungen und Titel verfugen.

Crt, Datum

Pratteln, 26.03.2022

Der Geschaftsfufirer

David Biedert

4/4



  

 

  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SuisseMED@P-Reporting  
2021 

 
 
 

Unité d'expertises 
Médicales, HUG 

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4  
1211 Genève 14 
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1 Données concernant le centre 

1.1 Indications générales 

Nom de l’hôpital Hôpitaux Universitaires Genève (HUG) 
Adresse  Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4 

1215 Genève 
 
1.2 Conseil d’administration et direction générale 

Titre Nom, Prénom Observations 
Président François Canonica  
Direction générale Bertrand Levrat  
Direction générale Alain Kolly  

 
1.3 Position du centre dans l’hôpital (selon organigramme) 

Unité dépendante du Service de Médecine de Premier Recours (SMPR) 
v. Accueil > Les HUG > En bref > Organisation > Départements 

 
1.4 Personnes responsables de la gestion 

Titre Nom, Prénom Observations 
Pr. Dr. med. Idris Guessos  

 
1.5 Direction médicale 

Titre Nom, prénom Remarques 
Dr. med. Marwène Grira  

 
1.6 Direction administrative  

Titre Nom, prénom Remarques 
   

 
  

https://www.hug.ch/departements
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2 Experts (état au 31.12) 

2.1 Experts responsables de l’expertise (membres du centre) 

Discipline Titre Nom prénom 
Médecine Interne 
Générale 

Dr. med. Marwène Grira 

   
   

 
2.2 Experts responsables de l’expertise (externes avec mandat) 

Discipline Titre Nom prénom 
   
   
   
   
   

 
2.3 Experts (membres du centre) 

Discipline Titre Nom prénom 
Rhumatologie Dr. med. Stéphane Genevay 
Orthopédie Dr. med. Dennis Dominguez 
Neurologie Dr. med. Frédéric Assal 
Psychiatrie Dr. med. Nader Perroud 
Psychiatrie Dr. med. Michel Sabe 

 
2.4 Médecins conseils (externes avec mandat)  

Discipline Titre Nom prénom 
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3 Statistiques  

3.1 Mandats d’expertises acceptés selon le mandant  

 monodisciplinaires bidisciplinaires  pluridisciplinaires 
AI - - 3 
Assureurs privés - - - 
Tribunaux 2 - 6 
Privés - - - 

 
Sont mentionnées les mandats d’expertises de l’année civile en question abstraction faire de 
la date de clôture du mandat.  

 
 
4 Attestation 

Le présent formulaire doit comporter la signature d’une personne habilitée à signer (selon le 
registre du commerce). La signature atteste que les données sont fournies de manière complète 
et véridique. La signature du présent rapport garantit que la liste des experts est complète et 
que ceux-ci bénéficient de la formation, des titres et des autorisations nécessaires.   
 
Lieu, date       Signature  
 
 
Genève, le 04.04.2022                 Dr. med. Marwène Grira 
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MEDAS Zentralschweiz 
Hirschengraben 33 

6003 Luzern
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î

1

1 Angaben zur Gutachterstelle

Allgemeine Angaben1.1

Firmennummer

1.2 Mitglieder des obersten Stiftungsorgans

Titel Name, Vorname

lie, phil.

Dr. iur.

1.3 Geschäftsleitung (bis 30.06.2021)

1.4 Medizinische Leitung

Administrative Leitung1.5

Titel

2/4

Firma_______
Rechtsform
Adresse (Sitz)

Bemerkungen_______
Leiterin Administration
Leiterin HR/Buchhaltung

Name, Vorname
Reber Franziska
Korn Jeannette

Name, Vorname
Nock Stefan
Koch Mirja

Bemerkungen
Chefarzt
Leitende Aerztin

Name, Vorname
Nock Stefan 
Reber Franziska
Korn Jeannette

Peyer Pierre, Präsident_____
Korner Longin, Vizepräsident 
Sturzenegger Rainer, Kassier 
Arnold René, Mitglied_______
Dürrer Werner, Mitglied_____
Lustenberger Gerda, Mitglied 
Rast Adolf, Mitglied_________
Studhalter Bernhard, Mitglied 
Willi Pirmin, Mitglied________
Lufida Révisions AG, Luzern 

Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen

Stiftung Rast_______
Stiftung____________
Cysatstrasse 21
6003 Luzern________
CHE-100.7.006.084-9

Bemerkungen
Vorsitzender 
Mitglied
Mitglied

Zur Vertretung 
berechtigt (Ja / Nein) 
ja________________
ja_________________
ja________________
nein_______________
nein_______________
nein_______________
nein_______________
nein_______________
nein_______________
Revisionsstelle

Titel
Dr. med.

Titel
Dr. med.
Dr. med.

lie, iur.
Dr. chir.



«

Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12.2020)2

2.1 Fallführende Gutachter mit Festanstellung

2.2 Fallführende Gutachter freischaffend

2.3 Gutachter mit Festanstellung

2.4 Konsiliarärzte

3/4

Name, Vorname
Nock Stefan
Koch Mirja

Neurologie______
Neuropsychologie
Neuropsychologie 
Neurochirurgie 
Angiologie

Fachrichtung
Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrie
Rheumatologie
Rheumatologie
Rheumatologie
Orthopädie
Orthopädie
Orthopädie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie

Schnyder Hans
Kägi Jeannine 
Oertli Rahel 
Hausmann Oliver
Banyai Martin

Name, Vorname
Nock Stefan
Koch Mirja

Name, Vorname
Büttler Mario_________
Brandenberg Josef 
Karrer Sandra________
Hoffmann-Richter Ulrike
Müller-Werth Bruno 
Klöti Manuel__________
Schneider Adelheid 
Trost Bernhard

Name, Vorname
Hentrich Olaf_________
Hoffmann-Richter Ulrike
Karrer Sandra________
Walter Armin_________
Jeger Jörg___________
Klöti Manuel__________
Müller-Werth Bruno
Brandenberg Josef
Kehl Thomas_________
Meyer Philipp_________
Ehrbar Regula________
Koch Marianne_______
Maire Philipp_________
Schäffler Leonard

Fachrichtung
Allg. Innere Medizin 
Allg. Innere Medizin

Fachrichtung
Allg. Innere Medizin 
Allg. Innere Medizin

Fachrichtung
Allg. Innere Medizin
Orthopädie_______
Psychiatrie_______
Psychiatrie_______
Rheumatologie
Rheumatologie
Allg. Innere Medizin 
Allg. Innere Medizin

Titel
Dr. med.
Dr. med.

Dr. med.
lie, phil. 
lie, phil.
PD Dr. med.
Dr. med.

Titel
Dr. med.
Dr. med.

Titel
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.

Titel
med. pract. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.



a

1

Statistik3

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart

4 Bescheinigung

Der GeschäftsführerOrt, Datum

Dr. med. Stefan NockLuzern, 01.12.2021

4/4

£
1

1
o

7
1

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen­
derjahr als Auftrag entgegengenommen worden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung 
des Auftrages.

IV_______
Privatvers.

Bidisziplinär
4

25

Polydisziplinär
_______ 30

24

Gerichte
Private

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschäftsführer (gemäss 
der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestätigt dieser die 
Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollständig 
ist, sowie dass die für das Institut tätigen Gutachter über die nötigen Fachausbildungen, Bewil­
ligungen und Titel verfügen.

Trost Bernhard
Bründler Robert 
Criblez Dominique 
Esenwein Philipp 
Wohlgemuth Stefan 
Hansi Christoph
Gärtner Marcel
Mannhart Meinrad
Fengels Ingo______
Z’Brun Sebastian

Monodisziplinär
_______ 1_______

8

Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.

Endokrinologie
Gastroenterologie 
Gastroenterologie 
Handchirurgie
Handchirurgie
Kardiologie______
ORL___________
Onkologie_______
Pneumologie
Urologie
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MGSG Medizinisches 
Gutachtenzentrum 
Region St. Gallen 

Hauptstrasse 30
9400 Rorschach

0 2 9, APR. 2022 O
No



1 Angaben zur Gutachterstelle

1.1 Allgemeine Angaben

Firmennummer

1.2 Gesellschafter/innen

Titel Name, Vorname

Nakhostin Manoutch

1.3 Geschäftsführung

Titel Name, Vorname

Nakhostin Manoutch

1.4 Medizinische Leitung

Bemerkungen

1.5 Administrative Leitung

BemerkungenTitel

2/4

Name, Vorname
Nakhostin Manoutch

Name, Vorname
Miriam Bräm

Firma_______
Rechtsform
Adresse (Sitz)

Zur Vertretung 
berechtigt (Ja / Nein) 
Einzelunterschrift

Zur Vertretung 
berechtigt (Ja / Nein)
Einzelunterschrift

MGSG Medizinisches Gutachtenzentrum Region St. Gallen GmbH 
Gesellschaft mit beschränkter Haftung (GmbH)_______________
Hauptstrasse 30
9400 Rorschach________________________________________
CHE-370.809.304

Dr. med.
Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen

Dr, med.
Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen

Titel
Dr. med.



2 Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12)

2.1 Fallführende Gutachter mit Festanstellung

Fachrichtung Titel Name, Vorname

2.2 Fallführende Gutachter freischaffend

Gutachter mit Festanstellung2.3

Fachrichtung Titel Name, Vorname

Konsiliarärzte2.4

3/4

Name, Vorname
Kunz Bruno

Fachrichtung
Innere Medizin

Fachrichtung
Orthopädie FMH
Psychiatrie______
Psychiatrie FMH 
Neurologie FMH 
Neurologie FMH 
Neurologie FMH 
Neurologie FMH
Pneumologie FMH

Name, Vorname
Nakhostin Manoutch 
Jochum Wilhelm
Schätzle Martin
Vogel Barbara_____
Pächter Céline
Betz Till__________
Hartmann Joachim
Renato Waldburger

V

4 
♦

Titel
Dr. med.

Titel
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.



i

3 Statistik

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart

4 Bescheinigung

Ort, Datum Der Geschäftsführer

4/4

»

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen­
derjahr als Auftrag entgegengenommen worden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung 
des Auftrages.

IV_____________
Privatversicherer
Gerichte_______
Private

Bidisziplinär
5_________
/__________
/__________
/

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschäftsführer (gemäss 
der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestätigt dieser die 
Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantierter, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollständig 
ist, sowie dass die für das Institut tätigen Gutachter über die nötigen Fachausbildungen, Bewil­
ligungen und Titel verfügen.

*

Polydisziplinär
109___________

/____________
!_____________
!

Monodisziplinär
8____________
/_____________
/_____________
!
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Neuroinstitut St. Gallen 
GmbH

IME - Interdisziplinäre Medizinische Expertisen 
Rorschacher Strasse 234 

9016 St. Gallen

«



1 Angaben zur Gutachterstelle

1.1 Allgemeine Angaben

Firmennummer

1.2 Gesellschafter/innen

Titel Name, Vorname

Prof. Dr. med. habil. Wallasch Thomas-Martin

Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen

1.3 Geschäftsführung

Titel Name, Vorname

Prof. Dr. med. habil.

1.4 Medizinische Leitung

1.5 Administrative Leitung

Titel

2/4

Zur Vertretung 
berechtigt (Ja / Nein) 
Ja

Firma_______
Rechtsform
Adresse (Sitz)

Name, Vorname______
Wallasch Thomas-Martin

Name, Vorname_______
Eckhardt-Wallasch Heike

Zur Vertretung 
berechtigt (Ja / Nein)
Ja
Ja

Bemerkungen
Chefarzt

Bemerkungen
Prokuristin

Titel_____________
Prof. Dr. med. habil.

Wallasch Thomas-Martin
Eckhardt-Wallasch Heike

Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen

Neuroinstitut St. Gallen GmbH______________
Gesellschaft mit beschränkter Haftung (GmbH)
Rorschacher Strasse 234
9016 St. Gallen__________________________
CHE-175.282.886



2 Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12.2021)

2.1 Fallführende Gutachter mit Festanstellung

2.2 Fallführende Gutachter freischaffend

Fachrichtung Titel Name, Vorname

2.3 Gutachter mit Festanstellung

2.4 Konsiliarärzte

Dr. med. Massmann, Britta

3/4

Fachrichtung
Innere Medizin

Titel
Dipl.-Arzt

Titel
Dr. med.

Dr. med.
Dr. med.

Name, Vorname
Werner Fuchs

Name, Vorname______
Wallasch Thomas-Martin

Fachrichtung
Innere Medizin und 
Rheumatologie
Innere Medizin und
Rheumatologie
Orthopädie_______
Orthopädie

Name, Vorname
Dicker, Michael

Dreher, Bernd_____________
Honecker-Köddermann, Karin

Fachrichtung
Neurologie, Psychi­
atrie und Psycho­
therapie

Titel_____________
Prof. Dr. med. habil.



3 Statistik

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart

4 Bescheinigung

Ort, Datum

St. Gallen, den 08.04.2022
/-

4/4

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen­
derjahr als Auftrag entgegengenommen worden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung 
des Auftrages.

r 'v. I/ ' ,
Prof. Dr. med. T.- M. Wallasch 

Rorschacherstrasse 234 
CH-9016 St. Gallen

Monodisziplinär
95____________
3_____________
0
0

Polydisziplinär
75____________

1____________
0
0

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschäftsführer (gemäss 
der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestätigt dieser die 
Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollständig 
ist, sowie dass die für das Institut tätigen Gutachter über die nötigen Fachausbildungen, Bewil­
ligungen und Titel verfügen.

IV______________
Privatversicherer
Gerichte________
Private

Bidisziplinär
117________
4__________
0
0

Der Geschäftsführer
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PMEDA AG 
Seestrasse 323a 

8038 Zürich 
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1 Angaben zur Gutachterstelle  

1.1 Allgemeine Angaben 

Firma PMEDA AG Polydisziplinäre Medizinische Abklärungen 
Rechtsform Aktiengesellschaft (AG) 

Adresse (Sitz) Seestrasse 323a 

8038 Zürich 

Firmennummer CHE-330.436.303 

 

1.2 Mitglieder des Verwaltungsrates 

Titel Name, Vorname Zur Vertretung  
berechtigt (Ja / Nein) 

 Mast, Hendrik Ja (Einzelunterschrift) 

Dr. med. Derra, Ernst Ja (Kollektivunterschrift) 

Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen 
 

1.3 Geschäftsführung 

Titel Name, Vorname Bemerkungen 
 Mast, Hendrik  

 

1.4 Medizinische Leitung 

Titel Name, Vorname Bemerkungen 
Prof. Dr. med.  Mast, Henning Vertretungsberechtigt (einzeln) 

 

1.5 Administrative Leitung 

Titel Name, Vorname Bemerkungen 
 Mast, Hendrik  
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2 Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12.) 

2.1 Fallführende Gutachter mit Festanstellung 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
--- --- --- 

 

2.2 Fallführende Gutachter freischaffend 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
Innere Medizin Dr. med. Berger, Knut 

Innere Medizin Dr. med. Karcher, Heiko 

Innere Medizin Dr. med. Mischo, Manuela 

Innere Medizin Dr. med. Schulze, Harald 

Neurologie Dr. med. Elze, Kathrin 

Neurologie Dr. med. Grauer, Markus  

Neurologie Prof. Dr. med. Kunte, Hagen 

Neurologie Prof. Dr. med. Mast, Henning 

Neurologie Dr. med. Neuhaus, Jens 

Neurologie Dr. med. Niedermaier, Nikolaj 

Neurologie Dr. med. Ratzlaff, Tim 

Neurologie Dr. med. Zipper, Stephan 

Orthopädie Dr. med. Batt, Michael 

Orthopädie Dr. med.  Niemann, Michael 

Psychiatrie Dr. med. Derra, Ernst 

Psychiatrie Dr. med. Elze, Kathrin 

Psychiatrie Dr. med. Neuhaus, Jens 

Psychiatrie Dr. med. Niedermaier, Nikolaj 

Psychiatrie Dipl.-Arzt Strasser, Patrik 

Rheum./Phys.Med. Dr. med. Danner, Wolfgang 

Rheum./Phys.Med. Dr. med. Schnorr, Ralf Peter 

 

2.3 Gutachter mit Festanstellung 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
--- --- --- 

 

2.4 Konsiliarärzte 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
Angiologie Dr. med.  Spring, Silviana  

Chirurgie Dr. med. Guyer, Peter 

Chirurgie Dr. med. Handschin, Alexander 

Dermatologie Dr. med. Galliker, Nadja 

Dermatologie Dr. med. Grotmann, Peter 

Gastroenterologie Dr. med. Wanner, Roger 

Herz-, Gefässchirur. Dr. med. Schneider, Kurt 

Innere Medizin PD Dr. med. Haidinger, Michael 

Innere Medizin Dipl.-Arzt Nowotny, Florian 

Innere Medizin Dr. med. Peterson, Roman 

Kardiologie Dr. med. Buchholz, Susanne 

Kardiologie Dr. med. Sunier, Yves 

Nephrologie PD Dr. med. Haidinger, Michael 
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Nephrologie Dr. med. Kirsch, Michael 

Neurochirurgie Prof. Dr. med. Kiening, Karl 

Neurochirurgie PD Dr. med. Kockro, Ralf 

ORL Prof. Dr. med. Gericke-Estermann, Monika 

Orthopädie PD Dr. med. Hasler, Rebecca 

Orthopädie Dr. med. Holst, Axel 

Pneumologie Dr. med. Herren, Tobias 

Pneumologie Dr. med. Tüller, Claudia 

Pneumologie Dr. med. Tuor, Christoph 

Rheumatologie Dr. med. Kirsch, Michael 

Rheumatologie Dr. med. Klöti, Manuel 

   

Neuropsychologie M.Sc. Adler, Matthias 

Neuropsychologie Dr. phil. Blessing, Andreas 
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3 Statistik 

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart 

 Monodisziplinär Bidisziplinär Polydisziplinär 
IV 4 17 268 

Privatversicherer 131 103 18 

Gerichte 0 0 1 

Private 4 0 0 

 

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen-

derjahr als Auftrag entgegengenommen worden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung 

des Auftrages.  

 
 

4 Bescheinigung 

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschäftsführer (gemäss 

der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestätigt dieser die 

Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollständig 

ist, sowie dass die für das Institut tätigen Gutachter über die nötigen Fachausbildungen, Bewil-

ligungen und Titel verfügen. 

 

Ort, Datum       Der Geschäftsführer 

 

 

 

Zürich, 06.05.2022 

_____________________   _________________________________ 
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SAM
Servizio Accertamento Medico 

Ospedale Regionale Bellinzona e Valli 
6500 Bellinzona

# ? 6. AM. 2022 ft
No



1 Indicazioni riguardanti il centro peritale

1.1 Indicazioni generali

1.2 Direzione dell’ospedale

1.3 Posizione all’interno dell’ospedale (sulla base dell’organigramma)

Subordinato al Servizio finanze e controlling

1.4 Persone responsabili della gestione del centro

1.5 Direzione medica

1.6 Direzione amministrativa

Signor Melpignano Andrea

2/4

Titolo
Dr.ssa med.

Cognome, nome
El Shater Francesca

Ospedale Regionale Bellinzona e Valli 
6500 Bellinzona

Nome dell’ospedale
Indirizzo

Cognome, Nome
Melpignano Andrea

Cognome, Nome
Bressan Alessandro

Cognome, nome
Bressan Alessandro

Osservazioni_______
Direttore ORBV, IOSI e 
IPSI

Osservazioni_________
Resp. finanza e 
controlling ORBV, IOSI e 
IPSI

Osservazioni_________
Direttore ORBV, IOSI e
IPSI________________
Resp. finanza e 
controlling ORBV, IOSI e 
IPSI

Titolo
Signor

Titolo
Ing. ETHZ

Osservazioni
Resp. SAM

Titolo
Ing. ETHZ



2 Periti (stato al 31.12)

2.1 Periti responsabili della perizia (membri del centre)

Dr. med. Baiardi Roger

Dr.ssa med. Uslenghi Sabrina

Dr.ssa med. Valentini Daniela

2.2 Periti responsabili della perizia (collaborazione esterna)

Dr.ssa med. Roggiani Wania

Dr.ssa med. Bernasconi-Zapf Michaela

2.3 Periti (membri del centro)

Spécialité Cognome, nomeTitolo

2.4 Consulenti

3/4

Spécialité
Medicina interna 
generale______
Medicina interna 
generale______
Medicna interna 
generale

Titolo
Dr.ssa med.

Cognome, nome
El Shater Francesca

Spécialité
Medicina interna 
generale______
Medicina interna 
generale______
Psichiatria e 
psicoterapia 
Medicina interna 
generale

Titolo
Dr.ssa med.

Cognome, nome
Gandusio Susanna

Spécialité
Oftalmologia
Psichiatria______
Neurologia_____
Chirurgia_______
Gastroenterologia
Neurologia_____
Psichiatria______
Angiologia______
Oftalmologia
Ginecologia 
Endocrinologia
Reumatologia
Psichiatria______
Epatologia______
Cardiologia_____
Pneumologia
Infettivologia 
Neuropsicologia

Titolo
Dr.ssa med. 
Dr.ssa med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr.ssa med. 
Dr.ssa med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr.ssa med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr.

Cognome, nome______
Anastasi Cristina______
Barzaghi Laura________
Bernasconi Luca______
Bogen Marcel_________
Bonetti Antonio________
Bontadelli Joe________
Bonzano Alberto______
Canevascini Reto______
Capoferri Joanna______
Cereda Giovanna______
Chanda Robin________
Christen Boris________
Ciavaglioli Maria Rosaria 
De Gottardi Andrea 
Di Valentino Marcello 
Domenighetti Guido
Donati Luca__________
Foderaro Giuseppe



3

Mandat! peritali ricevuti3.1

monodisciplinari

4 Attestazione

FirmaLuogo, Data

4/4

Almeno una persona avente diritto di firma (conformemente al registre di commercio) deve sot- 
toscrivere il presente rapporto. Con la firma è confermata l'esattezza dei dati riportati. La firma 
garantisse inoltre ehe la lista dei periti (capitolo 2) sia compléta e ehe i periti ehe collaborano 
con il centre dispongano della formazione, delle autorizzazioni e del titolo necessari.

Vanno indicati i mandati peritali ehe ricevuti dal centra durante l'anno civile in questione, indi- 
pendentemente dalla data della chiusura del mandate.

Garzoni Daniela
Giamboni Alessia 
Karau Jörg
Keller Nicola
Lantin Jean-Pierre

Scarone Pietro
Spataro Vito 
Spinedi Luca 
Uslenghi Sabrina

AI_______________
Assicurazioni private
Tribunal!_________
Privati

Dr. med.
Dr. med. 
Dr. med.
Dr.ssa med.

Mari Dario______________
Mariotti Guido___________
Masina Numa___________
Mazzola Brunello________
Menafoglio Andrea_______
Neuffer Bajetta Beatrice
Nobile-Skibinski Aleksandra
Passoni Marco__________
Pellanda Antonio_________
Pelloni Francesco________
Pippow Axel-Michael______
Quadri Franco___________
Raimondi Monika________
Regoli François Diederik
Roth Thomas____________
Salvadé Igor

Ente OspedaiierQ Cantonale 
□spedale Regionale c| Bellinzona e Valli

Alessandro Brass
□irattore
CH - 6500 Bell

Dr.ssa med. 
Dr.ssa med. 
Dr. med. 
Dr. med.
Dr. med.

Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med. 
Dr.ssa med.
Dr.ssa med. 
Dr. med.
Dr. med. 
Dr. med.
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr.ssa med.
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.

polidisciplinari
185___________

2

bidisciplinari
17

Nefrologia______
Oftalmologia
Neurologia_____
Reumatologia
Allergologia e 
immunologia
Psichiatria______
Reumatologia
Reumatologia
Urologia_______
Cardiologia_____
Endocrinologia
Infettivologia
Psichiatria______
ORL__________
Dermatologia
Ortopedia______
Pneumologia
Neurologia_____
Cardiologia
ORL__________
Allergologia e im- 
munologia clinica
Neurochirurgia
Oncologia medica
Angiologia______
Psichiatria______
Statistica

o /rx.
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SMEX SA
Swiss Medical Expertise

SMEX SA
Crêt-Toconnet 12A

2000 Neuchôlel

,l



Roison sociole SMEX SA

Noture iuridique Société ononvme (SA)

Adresse (sièoe) Rue du Crêt-Toconnet l2o
2000 Neuchôtel

No de reqistre cHE-490.503.719

I

1.1

1.3

1.2 Membres du conseil d'odminislrolion

Données concernonl le cenlre

lndicotions généroles

A remplir selon les données du registre de commerce

Personnes responsobles de lq geslion

1.4 Direclion médicole

1.5 Direclion odministrolive

Iilre Nom, Prénom Quolité pour représenter lo
sociélé (Oui / Non)

Modome Demotieis Keller Cloro Oui
Modome Zbinden Moniko Oui

Titre Nom, Prénom Observolions
Modome Gremoud Elise Assistonte quolité
Monsieur Joseoh Adrien Assistont quolité
Modome Perroud Céline Assislonte quolité
Monsieur Poirier Alexis Soysono Assistont quolité

Modome Beousire Mélonie Secrétoire médicole
Modome Fovre Jeonine Secrétoire médicole
Modome Girordin Volérie Secrétoire médicole
Modome Kohler Morqot Secrétoire médicole
Modome Monnord Thérèse SecréToire médicole
Modome MorsiBosmo SecréToire médicole
Modome Roulin Liso SecréIoire médicole
Modome Schwob Cendrine Secrétoire médicole
Modome Sébrier Ludivine Secrétoire médicole
Modome Buechl Doris Troductrice senior
Modome Romsebner Michelle Troductrice iunior
Modome Schwob Eveline Troductrice senior
Modome Sierro Coroline Troductrice senior

Titre Nom. prénom Remolques
Dr. méd Rod Jeon-Doniel Médecine interne géné-

role

Tilre Nom. orénom Remoroues
Modome Demotteis Keller Cloro Execufive monooer
Modome Zbinden Moniko Quolitv monooer
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2 Experls (étot ou 31.12)

Experts responsqbles de I'experlise (membres du cenlre)2.1

Discioline Iitre Nom orénom

2.2 Experts responsobles de I'experlise (exlernes ovec mondot)

2.3 Experls (membres du cenlre)

Discipline Tilre Nom orénom

2.4 Médecins conseils (exlernes ovec mondol)

Discipline Tilre Nom orénom

Discioline Titre Nom orénom
Gostroentérolooie Dr méd. soécioliste DoellStefon
Médecine interne Dr méd. diolômé Guy Xovier

Médecine interne Dresse méd. diolômée Meno Vono
Médecine interne Dresse méd. soécioliste Renord Delphine
Neurolooie Dr méd. soécioliste Sovillo Jeon-Yves
Neuroosvcholoqie Modome Brovedoni Brillo Eloiso

Neuroosvcholooie Modome Weber Juliette
Oohtolmoloqie Dr méd. soécioliste Coulon Pierre

Orthopédie Dr méd. soécioliste Monnier Bernord
Psychiotrie Dr méd. spécioliste Attou Abdeloziz
Psvchiotrie Dr méd. spécioliste Benouiouo Mohomed
Psvchiotrie Dr méd. spécioliste Esooze Renoud
Psychiotrie Dresse méd. spécioliste Gitnocht Yvonne
Psvchiotrie Dresse méd. spécioliste Odone Morio
Psvchiotrie Dr méd. soécioliste SouihiSomir
Psvchiotrie Dresse méd. spécioliste Velickovic Gorico
Rhumotolooie Dr méd. soécioliste Brokeni Diomol
Rhumotolooie Dr méd. spécioliste Gremion Gérold

3t4



3 Slotisliques

Mondols d'experlises qcceptés selon le mqndqnl3.r

Sont mentionnées les mondots d'expertises de I'onnée civile en question obstroction
foite de lo dote de clôture du mondot.

4 Atlestqlion

Le présent formuloire doit comporter lo signoture d'une personne hobilitée ù signer (se-

lon le registre du commerce). Lo signoture otiesle que les données sont fournies de
monière complète et véridique. Lo signoture du présent ropport gorontit que lo lisle
des experts esi complète ei que ceux-ci bénéficient de lo formotion, des tiires et des
o u torisotions nécessoires.

Lieu, dote
SA

124

4
îû 01 ?z

monodisciplinoires bidisciplinoires oluridisclolinoires
AI 70 3B 289

Assureurs privés 3 2

Tribunoux I

Privés
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Neurologie Toggenburg AG 
Ebnaterstrasse 79  

9630 Wattwil 
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1 Angaben zur Gutachterstelle  

1.1 Allgemeine Angaben 

Firma Neurologie Toggenburg AG 
Rechtsform Aktiengesellschaft (AG) 
Adresse (Sitz) Ebnaterstrasse 79  

9630 Wattwil 
Firmennummer CHE-494.794.349 

 
1.2 Mitglieder des Verwaltungsrates 

Titel Name, Vorname Zur Vertretung  
berechtigt (Ja / Nein) 

Dr. Med. Koch Marc Oliver Ja (Einzelunterschrift) 
Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen 

 
1.3 Geschäftsführung 

Titel Name, Vorname Bemerkungen 
Dr. Med. Koch Marc Oliver  

 
1.4 Medizinische Leitung 

Titel Name, Vorname Bemerkungen 
Dr. Med. Koch Marc Oliver  

 
1.5 Administrative Leitung 

Titel Name, Vorname Bemerkungen 
Dr. Med. Koch Marc Oliver  
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2 Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12.) 

2.1 Fallführende Gutachter mit Festanstellung 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
Allgemeinmedizin Dr. med. Häsler, Andres 
Innere Medizin und 
Kardiologie 

Dr. med.  Ruf, Thorsten 

Neurologie Dr. med.  Koch, Marc Oliver 
 
 
2.2 Fallführende Gutachter freischaffend 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
Psychiatrie Pract. Med.  Polak, Jörg 
Allgemeinmedizin 
u. Rheumatologie 

Dr. med. Massmann, Britta 

Allgemeinmedizin 
u. Kardiologie 

Dr. med.  Kordish, Igor 

 
2.3 Gutachter mit Festanstellung 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
Innere Medizin 
und Kardiologie 

Dr. med. Ruf, Thorsten 

 
2.4 Konsiliarärzte 

Fachrichtung Titel Name, Vorname 
Allgemeine Innere 
Medizin u.  
Kardiologie 

Dr. med.  Graw, Maximilian 

Dermatologie,  
Venerologie, 
Phlebologie 

Dr. med.  Hauswirth, Uwe 

Neuropsychologie lic. phil. Früh, Severin 
Neuropsychologie Dr. phil.  Arnold, Franco 
Orthopädie PD Dr. med. Schiedel, Frank 
Orthopädie Dr. med.  Wölbert, Ekhard 
Psychiatrie Dr. med.  Hartmann, Alexandra 
Rheumatologie Dr. med.  Gehrig, Willi 
Pneumologie Dr. med.  Güntert, Daniel 
Neurologie Dr. med.  Von Hippel, Christoph 
Neurologie Dr. med. Albert, Sylvan 
Kardiologie Dr. med.  Kordish, Igor 
Neurologie u. Psy-
chiatrie 

Dr. med.  Grauer, Markus 
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3 Statistik 

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart 

 Monodisziplinär Bidisziplinär Polydisziplinär 
IV 72 45 67 
Privatversicherer 95 20 8 
Gerichte   1 

 
Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen-
derjahr als Auftrag entgegengenommen worden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung 
des Auftrages.  

 
 
4 Bescheinigung 

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschäftsführer (gemäss 
der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestätigt dieser die 
Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollständig 
ist, sowie dass die für das Institut tätigen Gutachter über die nötigen Fachausbildungen, Bewil-
ligungen und Titel verfügen. 
 
Ort, Datum      Der Geschäftsführer 
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Zentrum fur Inter-
disziplinare Medizinische

Begutachtungen AG
(ZIMB)
Herrengasse 13
6430 Schwyz



1

1.1

Angaben zur Gutachterstelle

Allgemeine Angaben

Firma Zentrum fur Interdisziplinare Medizinische Begutachtungen AG
Rechtsform Aktiengesellschaft (AG)
Adresse (Sitz) Herrengasse 13

6430 Schwyz

Firmennummer CHE-353.638.912

1.2 Mitglieder des Verwaltungsrates

Titel Name, Vorname Zur Vertretung
berechtigt (Ja / Nein)

Biedert David Ja

1.3

Gemass Handelsregisterauszug auszufullen

Geschaftsftihrung

Titel Name, Vorname Bemerkungen
Biedert David

1.4 Medizinische Leitung

Titel Name, Vorname Bemerkungen
Dr. med.

Dr. med.
Jensen Eric X.
Cadalbert Claudius

1.5 Administrative Leitung

Titel Name, Vorname Bemerkungen
Biedert David

2/4



2

2.1

Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12)

Fallftihrende Gutachter mit Festanstellung

Fachrichtung Titel Name, Vorname

2.2 Fallftihrende Gutachter freischaffend

Fachrichtung Titel Name, Vorname
Innere Medizin
Innere Medizin

Dr. med.
Dr. med.

Jensen Eric X
Cadalbert Claudius

2.3 Gutachter mit Festanstellung

Fachrichtung Titel Name, Vorname

2.4 Konsiliararzte

Fachrichtung Titel Name, Vorname
Kardiologie Dr. med. Studer Marco
Neurologie Dr. med. Fuss Gerhard
Neurologic Dr. med. Schmid-Burgk Matthias
Orthopadie Dr. med. Dreher Bernd
Orthopadie Dr. med. Bekic Johannes
Psychiatrie Dr. med. Habicht Walter
Psychiatric Dr. med. Knickelbein Uwe
Psychiatrie Dr. med. Van Winterfeldt Christoph
Rheumatologie Dr. med. Sidler Joseph
Rheumatologie Dr. med. Weber Markus

3/4



3 Statistik

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart

Monodisziplinar | Bidisziplinar Polydisziplinar
IV 158
Privatversicherer
Gerichte
Private

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen-
derjahr als Auftrag entgegengenommen warden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung
des Auftrages.

4 Bescheinigung

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschaftsfuhrer (gemass
der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestatigt dieser die
Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollstandig
ist, sowie dass die fur das Institut tatigen Gutachter uber die notigen Fachausbildungen, Bewil-
ligungen und Titel verfugen.

Ort, Datum

Pratteln, 10.06.2022

Der Geg^haflsfuftrer

^%
^i7^

David Biedert
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Zentrum für medizinische 
Begutachtung (ZMB) 

Geliertstrasse 156
4052 Basel

Bundesamt für Sozialversicherungen

2 9. APR. 2022 ❖

No



1 Angaben zur Gutachterstelle

1.1 Allgemeine Angaben

Firmennummer

1.2 Mitglieder des Vorstands

Titel Name, Vorname

1.3 Geschäftsführung

1.4 Medizinische Leitung

1.5 Administrative Leitung

Titel

2/5

Name, Vorname
Hoffmann Jan Felix 
Bilkenroth Barbara

Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.

Dr. med.
Dr. med.

Hoch Stefan
Sievers Evelyn

Name, Vorname 
Hoffmann Jan Felix
Bilkenroth Barbara
Hoch Stefan______
Sievers Evelyn

Zur Vertretung
berechtigt (Ja / Nein)______
Kollektivunterschrift zu zweien 
Kollektivunterschrift zu zweien 
Kollektivunterschrift zu zweien 
Kollektivunterschrift zu zweien

Bemerkungen________
Gesamtleitung________
Stellvertreterin
Leiterin HR___________
Bereichsleitung Somatik

Bemerkungen
Leiterin Sekretariat 
Stellvertreterin
Leiterin Kanzlei 
Buchführung_____
Revisionsstelle

Rüedi Manuela_________
Treuhand Thommen AG 
BMF ProConsulting Basel

Bemerkungen
Vorsitzender 
Stellvertreter

Zentrum für medizinische Begutachtung (ZMB)
Verein__________________________________
Gellertstrasse 156
4052 Basel_____________________________
CHE-106.517.087

Firma_______
Rechtsform
Adresse (Sitz)

Hoffmann Jan Felix 
Bilkenroth Barbara
Hoch Stefan______
Sievers Evelyn

Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen

Name, Vorname
Sena Lea

Titel
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.

Titel
Dr. med.
Dr. med.



Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12)2

Fallführende Gutachter mit Festanstellung2.1

Name, VornameTitel

Fallführende Gutachter freischaffend2.2

Gutachter mit Festanstellung2.3

Name, VornameTitel

2.4 Konsiliarärzte

3/5

Fachrichtung
Keine

Fachrichtung
Keine

Fachrichtung
Innere Medizin 
Psychiatrie
Psychiatrie 
Psychiatrie 
Psychiatrie 
Psychiatrie 
Orthopädie 
Orthopädie 
Neurologie

Name, Vorname
Grüninger Thomas 
Ettlin Christoph 
Aeschbach Claudine 
Bilkenroth Barbara 
Hoffmann Jan Felix 
Sievers Evelyn
Hoch Stefan_______
Weh Ludwig_______
Landolt Martin

Name, Vorname_____
Juillerat Jean-Piere
Kliem Martin_________
Staehelin Florian_____
Cesana Philipp_______
Arnold Andreas W,
Ryff de Lèche Arnika S.
Egger Andrea________
Redlich Markus_______
Stählin Peter

Grüninger Thomas
Joos Verena______
Klüppelberg Jürg
Stettler Tatjana 
Trautzl Urs_______
Staehelin Balthasar

Martina Benedict 
Robertson Alec
Landolt Hans 
Friedli Walter 
Gaggiotti Manuela
Früh Joseph 
Landolt Martin
Rösler Kai

Fachrichtung
Allgemeinmedizin
Angiologie______
Chirurgie_______
Dermatologie 
Dermatologie 
Endokrinologie 
Endokrinologie 
Gynäkologie 
Handchirurgie/ 
Orthopädie______
Innere Medizin 
Innere Medizin 
Innere Medizin 
Innere Medizin 
Innere Medizin 
Innere Medizin/ 
Gastroenterologie
Kardiologie_____
Kieferchirurgie
Neurochirurgie
Neurologie______
Neurologie______
Neurologie______
Neurologie______
Neurologie

Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.

Prof. Dr. med. 
Dr. med.
Prof. Dr. med. 
PD Dr, med. 
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Prof. Dr. med.

Titel
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.

Titel
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
PD Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.



Neuropsychologie

4/5

Dipl, psych. 
M. Sc.

Dipl. psych. 
M. Sc. FSP 
M. Sc. FSP 
Dr. med. 
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.
Dr. med. 
Dr. med.
Dr. med.___
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.
Dr. med. 
Dr. med. 
PD Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.
Dr. med.

Berger Angelika
Grosse Anna, Perez Laura, Rollinger
Hanne, Sommer Manuela, Lacroix Anna,
Vasic Milica________________________
Ehrenfried Tanja____________________
Flury Evelyn________________________
Grabo Alice________________________
Wolf Angela________________________
Balmelli Cathrin_____________________
Arnold-Wörner Nicole________________
Schneider Pavel____________________
Leimbacher Christina________________
Pötzl Teresa_______________________
Hoch Stefan________________________
Holenstein Christoph_________________
Jaeggi Katja________________________
Kaelin Lucas_______________________
Weber Daniel_______________________
Weh Ludwig________________________
Walther Andreas____________________
Aeschbach Claudine_________________
Bilkenroth Barbara__________________
Ettlin Christoph_____________________
Hoffmann Jan Felix__________________
Linde Andreas______________________
Sievers Evelyn______________________
Kirsch Eberhard_____________________
Exer Pascale_______________________
Jeney Susanna_____________________
Walther Stefan

Neuropsychologie 
Neuropsychologie
Neuropsychologie
Onkologie______
Onkologie______
Ophthalmologie
Ophthalmologie
ORL___________
ORL___________
Orthopädie______
Orthopädie______
Orthopädie______
Orthopädie______
Orthopädie______
Orthopädie______
Pneumologie
Psychiatrie______
Psychiatrie______
Psychiatrie______
Psychiatrie______
Psychiatrie______
Psychiatrie______
Radiologie______
Rheumatologie
Urologie________
Zahnmedizin



3 Statistik

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart

4 Bescheinigung

Ort, Datum Der Geschäftsführer

77

5/5

Monodisziplinär
0_____________
0_____________
0_____________
0_____________

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalen­
derjahr als Auftrag entgegengenommen worden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung 
des Auftrages.

Bidisziplinär
51_________

2_________
0_________
0

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschäftsführer (gemäss 
der Unterschriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestätigt dieser die 
Richtigkeit der Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollständig 
ist, sowie dass die für das Institut tätigen Gutachter über die nötigen Fachausbildungen, Bewil­
ligungen und Titel verfügen.

IV______________
Privatversicherer
Gerichte________
Private

Polydisziplinär
253__________
28__________

0__________
0
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ZVMB GmbH 
MEDAS Bern

Zieglerstrasse 30 
3007 Bern



Angaben zur Gutachterstelle1

1.1 Allgemeine Angaben

Firmennummer

Gesellschafter/innen1.2

Name, VornameTitel

Geschäftsführung1.3

Name, VornameTitel

1.4 Medizinische Leitung

Bemerkungen

Administrative Leitung1.5

Bemerkungen

2/4

Firma_______
Rechtsform
Adresse (Sitz)

Name, Vorname__________
Müller, Kamil Vladimir Vaclav

Titel
Dr. med.

Zur Vertretung 
berechtigt (Ja / Nein)
Ja_________________
Ja

Zur Vertretung 
berechtigt (Ja / Nein)
Ja_________________
Ja

Titel
Dr. med.
Frau

ZVMB GmbH____________________________
Gesellschaft mit beschränkter Haftung (GmbH) 
Zieglerstrasse 30
3007 Bern______________________________
CHE-110.225.162

Name, Vorname__________
Müller, Kamil Vladimir Vaclav 
Isic, Mirsada

Müller, Kamil Vladimir Vaclav 
Frühmark, Gert Alexander

Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen

Müller, Kamil Vladimir Vaclav 
Frühmark, Gert Alexander 

Gemäss Handelsregisterauszug auszufüllen

Dr. med.
Dr. med.

Dr. med.
Dr. med.



Gutachterinnen und Gutachter (Stand 31.12.2021)2

2.1 Fallführende Gutachter mit Festanstellung

Name, VornameTitel

Fallführende Gutachter freischaffend2.2

Dr. med. Affolter, Christoph

2.3 Gutachter mit Festanstellung

Titel Name, Vorname

2.4 Konsiliarärzte

3/4

Fachrichtung_______________________
Psychiatrie u. Psychotherapie FMH______
Neurologie FMH_____________________
Orthopädische Chirurgie u. Traumatologie 
des Bewegungsapparates FMH_________
Allgemeine Innere Medizin FMH

Fachrichtung
keine

Fachrichtung 
keine

Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.

Klipstein, Andreas
Noser, Andreas 
Schneiders, Carmen 
Traupe, Tobias 
Wattinger, Mirjam

Hoenisch, Stefan
Kölsch, Dietrich 
Müller, Kamil
Oestreicher, Brigitte
Saxer, Ulrich

Fachrichtung_________________________________
Allgemeine Innere Medizin FMH__________________
Neurologie FMH_______________________________
Allgemeine Innere Medizin______________________
Orthopädische Chirurgie u. Traumatologie des Bewe- 
gungsapparates FMH__________________________
Innere Medizin________________________________
Psychiatrie u. Psychotherapie____________________
Psychiatrie u. Psychotherapie FMH_______________
Neurochirurgie________________________________
Orthopädische Chirurgie u. Traumatologie des Bewe- 
gungsapparates_______________________________
Dermatologie und Venerologie, Allergologe________
Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie________
Allgemeine Innere Medizin u. Rheumatologie_______
Gastroenterologie und Innere Medizin FMH________
Fachpsychologin für Neuropsychologie FSP________
Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie u. Pneumologie FMH_________________
Physikalische Medizin FMH, Rheumatologie________
Fachpsychologe für Neuropsychologie FSP________
Kardiologie___________________________________
Innere Medizin und Kardiologie FMH______________
Fachpsychologin für Neuropsychologie FSP

Schmidt-Riese, Ludger
Ulrich, Armin________
Wysocki, Nina_______
Bielecki, Wojciech J.
Conrad, Andrea______
Essig, Karl Michael

PD Dr. med. 
lie, phil. 
Dr. med. 
PD Dr. med. 
MSc

Name, Vorname
Müller, Kamil 
Frühmark, Gert 
Grob, Uma

Titel
Dr. med.
Dr. med. 
Dr. med.

Titel
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med. 
Dr. med.

Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med. 
lie, phil.
Dr. med.

Name, Vorname 
Affolter, Christoph 
Frühmark, Gert 
Göttfert, Gerhard 
Grob, Uma



3 Statistik

3.1 Entgegengenommene Gutachten nach Auftraggeber und Gutachtensart

Monodisziplinär Bidisziplinär Polydisziplinär

IV 4 1

33

3 2 2 7

22

*: inkl. 7 Storno- und 3 «Stoppuhr»-Fälle

Bescheinigung4

Ort, Datum Die Geschäftsführer

Bern, 2. Mai 2021/as/mi
Dr. med. Kamil Müller

Dr. med(éertiert Frühmark

4/4

Unter entgegengenommenen Gutachten ist die Anzahl Gutachten gemeint, welche im Kalenderjahr 
als Auftrag entgegengenommen worden ist, ungeachtet des Datums der Erledigung des Auftrages.

Total
6
65 
= 71

IV Verlaufsgutachten 
ausserhalb Plattform
Privatversicherer + 
Gerichte___________
Vertrauensärztliche
Private

Das Reporting ist durch mindestens einen zeichnungsberechtigten Geschäftsführer (gemäss der Unter­
schriftenregelung nach HR) zu unterzeichnen. Mit der Unterschrift bestätigt dieser die Richtigkeit der 
Angaben. Insbesondere garantiert er, dass die Gutachterliste (Ziff. 2) vollständig ist, sowie dass die für 
das Institut tätigen Gutachter über die nötigen Fachausbildungen, Bewilligungen und Titel verfügen.

1
65* (via SuisseMED@P)
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