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Erwagungen

E.1l

Zu prufen ist, ob das mit der Erstellung einer Expertise beauftragte Institut A. ,
eine Medizinische Abkl&rungsstelle (MEDAS) nach Art. 59 Abs. 31VG, vom
Beschwerdefiuhrer abgelehnt werden kann, weil von ihr infolge einer friiheren
Begutachtung keine unvoreingenommene Neubeurteilung mehr zu erwarten sei (vgl. BGE
132V 93 E. 6 S. 106). Dabei kann sich das Ablehnungsrecht nur auf die Arztinnen und
Arzte des Instituts A. beziehen, nicht auf die Abkléarungsstelle als Institution (vgl.
SVR 20101V Nr.2S. 3E. 2.1).

E.21

Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztgutachten im
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters ein strenger
Massstab anzulegen (BGE 132V 93 E. 7.1 S. 110; 120V 357 E. 3b S. 367). Sichergestel It
werden soll, dass ein Gutachten nicht durch sachfremde, ausserhalb des Verfahrens
liegende Umstande beeinflusst wird. Ein Ausstandsgrund kann sich, gleich wie bei der
Ablehnung des Richters, aus ausseren Gegebenheiten funktioneller oder organisatorischer
Art ergeben oder aus einem bestimmten Verhalten des Sachverstandigen. Der Nachweis
tatséchlicher Befangenheit - mithin eines nur schwer beweisbaren inneren Zustandes - ist
nicht erforderlich; es genligt, wenn Umsténde vorliegen, die objektiv, also nicht alein nach
dem subjektiven Empfinden einer Partei, geeignet sind, die Gefahr der
Voreingenommenheit zu begriinden (vgl. BGE 132V 93 E. 7.1 S. 109). Die formelle Natur
der Verletzung des Anspruchs auf einen unabhéngigen Experten fihrt dazu, dass ein
Gutachten gegebenenfalls al's Beweismittel auszuschliessen ist, unabhangig davon, wie es
sich mit den materiellen Einwendungen verhdt ( BGE 125 11 541 E. 4d S. 546).

E.22

Nach der Rechtsprechung begriindet eine Vorbefassung des Arztes, der erneut zur
Begutachtung beigezogen wird, nicht von vornherein den Anschein der Befangenheit (
BGE 132V 93 E. 7.2.2 S. 110). Entscheidend ist, dass das Ergebnis der Begutachtung nach
wie vor as offen und nicht vorbestimmt erscheint. Diesist zu bejahen, wenn der
Sachversténdige andere Fragen zu beantworten oder sein erstes Gutachten lediglich zu
erlautern oder zu erganzen hat, nicht aber, wenn er die Schlissigkeit seiner friheren
Expertise Uberprifen sollte (SVR 2009 IV Nr. 16 S. 41 E. 6.2, 8C_89/2007). Demnach darf
einem Sachverstandigen aufgegeben werden, sein erstes Gutachten zu vervollstéandigen und
sich mit weiteren Arztberichten vertiefter auseinanderzusetzen. Befangenheit entsteht in



einem solchen Fall erst, wenn weitere Umsténde hinzutreten, beispielsweise das Gutachten
nicht neutral und sachlich gehalten ist (erwahntes Urteil 8C_89/2007 E. 7.2; Urteil | 29/04
vom 17. August 2004 E. 2.2).

E.31

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, der Umstand, dass sich die erneut zur Begutachtung
beauftragte MEDA S schon einmal mit ihm befasst habe, erzeuge den Anschein von deren
Befangenheit. So werde der psychiatrische Teilgutachter des Instituts A. im
Rahmen des vorgesehenen "V erlauf sgutachtens' (Uber die gesundheitliche Entwicklung seit
der letzten Beurteilung im Frihjahr 2009) kaum von seiner vorbestehenden Meinung
abweichen. Hierbel Ubersieht der Beschwerdefiihrer, dass eine Aktualisierung der
psychiatrischen Beurteilung keine "neue Sicht" auf die gesundheitlichen
Anspruchsgrundlagen erfordert. Insoweit wirft die Vorbefassung von vornherein keine
Probleme auf.

E.3.2

Dasselbe gilt mit Blick auf diein Aussicht genommene somatische Begutachtung. Die
Beschwerdegegnerin hat namentlich deswegen eine erneute Expertise in Auftrag gegeben,
weil weder das Zentrum R. noch das Institut A. die Expertise des
Orthopéaden Dr. S. vom 14. September 2004 in ihre Uberlegungen einbezogen
hatten. Dessen Einschéatzung zuhanden des Unfallversicherers bezog sich auftragsgemass
auf das Knieleiden. Der Auftrag an das Institut A. zielt mithin vor allem darauf
ab, die eigene Beurteilung gemass Gutachten vom 28. Mai 2009 im Lichte der friiheren
Feststellungen des Dr. S. zu Uberprufen. Der Sachverstandige, der sein erstes
Gutachten vervollstandigen und sich mit weiteren Arztberichten (vertiefter)
auselnandersetzen soll, ist indessen, wie erwéhnt, nicht als befangen anzusehen, sofern
nicht spezifische Umstande im Einzelfall darauf hindeuten, eine ergebnisoffene
Neubeurteilung kdnne nicht mehr erwartet werden (vgl. oben E. 2.2).

E.33

Bei Anlass der ersten Begutachtung durch das Institut A. entstand einige
Verwirrung dariiber, ob das organische L eiden orthopadisch oder aber rheumatol ogisch
abgeklart werden solle. Nachdem der RAD ein rheumatol ogisches Konsilium angeregt
hatte, erstattete die MEDAS offenbar infolge eines so lautenden Auftrages am 28. Mai 2009
ein "bidisziplinares Gutachten Rheumatol ogie - Psychiatrie", obwohl der

Ruckwei sungsentscheid des kantonalen Gerichts (Ubereinstimmend mit einer
Stellungnahme der 1V-Stelle) eine orthopédische Beurteilung vorgesehen hatte. Das
Vorbringen, das Institut A. definiere nunmehr den Auftrag nach eigenem
Gutdiinken, ist unbegriindet. Der Beschwerdeflhrer hat nicht zu befirchten, es drohe ihm
unter Gesichtspunkten der gutachterlichen Vorbefassung ein Nachteil daraus, dass die
IV-Stelle gegeniiber der MEDAS auf der Erstellung einer polydisziplindren Expertise mit
Beteiligung der Orthopéadie beharrte. Eine objektiv begriindete Besorgnis, die

MEDA S-Sachverstandigen konnten aufgrund einer gleichsam auferzwungenen Ausrichtung
der Expertise voreingenommen sein, ist auch deswegen nicht gerechtfertigt, weil die beiden
medizinischen Disziplinen nicht etwa fir unterschiedliche Konzepte stehen, wie ein
Gesundheitsschaden und dessen Folgen zu betrachten seien. Vielmehr scheint sich - im
Sinne einer praktischen Aufgabenteilung - fur die Einschdtzung der funktionellen
Auswirkungen von Beeintréchtigungen des Bewegungsapparates der Beizug der



Rheumatol ogie durchzusetzen, wahrend die Orthopadie eher im Zusammenhang mit (hier
nicht interessierenden) Fragen der Therapie zusténdig ist. Insoweit ist im ersten Durchgang
wohl richtigerweise eine rheumatol ogische Untersuchung durchgeftihrt worden.

E.34

Ebenfalls keine Befangenheit ableiten l&sst sich aus der im "Memo" der MEDAS vom 4.
November 2009 enthaltenen Stellungnahme zum Umfang des (erneuten) Auftrags.
Entgegen dem Versténdnis des Beschwerdefiihrers masst sich die Gutachterstelle
offensichtlich nicht an, Rechtsfragen zu behandeln, als sie (im Sinne einer Variante) ein
"polydisziplinares Gutachten zur Abarbeitung all der offenen und kontroversen Fragen in
diesem Rechtsstreit mit mehreren Vorgutachten, Gerichtsurteilen etc.” vorschlug. Was die
Ausserung der MEDAS al's solche anbelangt, eine erganzende orthopédische Beurteilung
erscheineihr als ausreichend, so ist es selbstverstandliches Recht - wenn nicht gar Pflicht -
der Gutachterstelle, vor Erledigung des Auftrags gegebenenfallsihre (fachlich begriindeten)
Vorstellungen Uber ein sinnvoll definiertes Mandat kundzutun. Eine Verstandigung
hiertber liegt auch im wohlverstandenen Interesse der zu begutachtenden Person.

E.35

Hatte die Vorinstanz keinen Anlass, ndher auf die diesbeziiglichen Riigen einzugehen, ist
ihr keine Verletzung der Begrindungspflicht vorzuwerfen. Nach standiger Praxis erfordert
das rechtliche Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV ) nicht, dass sich das Gericht in der schriftlichen
Entscheidbegrindung mit allen Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes
einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegt. Vielmehr kann es sich auf die fur den
Entscheid wesentlichen Punkte beschranken ( BGE 134 | 83 E. 4.1 S. 88 mit Hinweisen).
Die vorinstanzliche Schlussfolgerung, hinsichtlich des zur abermaligen Begutachtung

vorgesehenen Instituts A. bzw. deren Arztinnen und Arzte bestehe kein
Ablehnungsgrund, ist bundesrechtskonform.
E.4

Dem Verfahrensausgang entsprechend tragt der Beschwerdefuhrer die Gerichtskosten ( Art.
66 Abs. 1 BGG).
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