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Regeste

Gutachten

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Zwischenverfiigung der 1V-Stelle Basel-L andschaft,
sodass die 6rtliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. b
des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist
einzutreten.

E.2

Zwischen den Parteien ist umstritten, ob sich der Beschwerdefthrer einer polydisziplinaren
Begutachtung zu unterziehen hat. 3.1 Art. 43 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) statuiert die
Sachverhaltsabklarung von Amtes wegen, wobei es grundsétzlich im Ermessen des
Versicherungstragers liegt, dartiber zu befinden, mit welchen Mitteln diese zu erfolgen hat
(Untersuchungsgrundsatz). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage.
Gestitzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Uber
den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom 1. April
2011, 8C_957/2010, E. 6.1). 3.2 Der Untersuchungsgrundsatz wird erganzt durch die
Mitwirkungspflichten der versicherten Person (BGE 125 V 193 E. 2). Danach hat sich diese
den &rztlichen oder fachlichen Untersuchungen zu unterziehen, wenn sie zumutbar sind.
Nach dem Wortlaut von Art. 43 Abs. 1 und Abs. 2 ATSG miissen diese aber auch
notwendig und somit von entscheidender Bedeutung fir die Erstellung des
rechtserheblichen Sachverhalts sein. In diesem Sinne liegt die medizinische Begutachtung
nicht im uneingeschrankten Ermessen der rechtsanwendenden Stellen. Diese haben sich von
rechtsstaatlichen Grundsétzen leiten zu lassen, wozu die Verpflichtung zur Objektivitét und
Unvoreingenommenheit (vgl. Ulrich Meyer - Blaser , Das medizinische Gutachten aus
soziarechtlicher Sicht, in: Adrian M. Siegel/Daniel Fischer [Hrsg.], Die neurologische
Begutachtung, Schweizerisches medicolegales Handbuch, Bd. 1, Zirich 2004, S. 105)
ebenso gehdrt wie der Grundsatz der rationellen Verwaltung (vgl. Markus Fuchs,



Rechtsfragen im Rahmen des Abkl&rungsverfahrens bei Unfallen, in: SZS 2006 S. 288).
Kommen Personen, die Leistungen beanspruchen, den Auskunfts- oder
Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstrager aufgrund der Akten verfiigen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen. Er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hinweisen. Es ist ihnen eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Mahn-
und Bedenkzeitverfahren; Art. 42 Abs. 2 ATSG). Obwohl die Ublichen Untersuchungen
einer MEDAS generell als zumutbar im Sinne von Art. 43 Abs. 2 ATSG gelten (SVR 2007
IV Nr. 48 S. 156, | 988/06 E. 4.2), kann die betroffene Person zur Teilnahme an der

medi zinischen Begutachtung nicht gezwungen werden (Pra 2009 Nr. 59 S. 382,
6B_937/2008 E. 2.3). Begriindet diese die Verweigerung der personlichen Mitwirkung an
der Abklarungsmassnahme einzig damit, sie sei rechtlich nicht dazu verpflichtet, vermag
diese Auffassung fur sich allein die Verletzung der Mitwirkungspflicht grundsétzlich nicht
zu rechtfertigen (SVR 2008 IV Nr. 18 S. 55, 1 42/06 E. 4.1 und 4.7; Urteil des
Bundesgerichts vom 9. Juli 2010, 9C_359/2010, E. 4.5), ansonsten die Sanktionierung eines
solchen Verhaltens kaum moglich wére. Weigert sich die versicherte Person in diesem
Sinne, an der Begutachtung teilzunehmen, tragt sie letztlich die Konsequenzen der
Untersuchungsverweigerung. 3.3 Im vorliegenden Fall ist entscheidend, ob Uber den
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers auch ohne das polydisziplinére Gutachten
entschieden werden kann. Um diese Frage beantworten zu kdnnen, musste die vorliegende
medizinische Aktenlage auf ihre Vollsténdigkeit und Schiiissigkeit hin Gberprift werden.
Eine eingehende Uberprifung der medizinischen Aktenlage wiirde aber dazu fuhren, dass
die Endverfigung im Hinblick auf die Beurteilung der medizinischen Sachlage weitgehend
prajudiziert wirde. Weil die Verfahrenshoheit bis zum Abschluss des
Verwaltungsverfahrens bei der Beschwerdegegnerin liegt und ihr deshalb im Rahmen der
Verfahrensleitung ein grosser Ermessensspielraum beztiglich Notwendigkeit, Umfang und
Zweckméassigkeit von medizinischen Erhebungen zukommt, muss im vorliegenden
Verfahren die richterliche Prifung bei einer knappen Beurteilung der Aktenlage im Sinne
einer Plausibilitéts- resp. Missbrauchskontrolle ihr Bewenden haben. Entscheidend ist, ob
die Grinde, die die Beschwerdegegnerin fir den Umfang der medizinischen Abkl&rungen
anfuhrt, plausibel erscheinen. Demnach greift das Gericht bei der Frage der Notwendigkeit,
Umfang und Zweckméssigkeit einer weiteren Begutachtung in das Ermessen der mit der
Abkléarung betrauten Verwaltung nur dann ein, wenn klar erkennbare Fehleinschétzungen
vorliegen, eine Begutachtung von vornherein untauglich angelegt wéare oder Anhaltspunkte
bestehen, dass sich die Beschwerdegegnerin bel ihrem Entscheid von sachfremden Motiven
leiten liess (Urteil des Kantonsgerichts, Abteilung Sozialversicherungsrecht, vom 15.
August 2013, 720 13 117/186, E. 2.2). Dabei ist im Ubrigen noch zu beachten, dass die zum
jetzigen Zeitpunkt erfolgende kursorische Wirdigung der geplanten Modalitéten der
Feststellung des medizinischen Sachverhalts nicht etwa Ergénzungen in einem spéteren
Verfahrensstadium ausschliesst, sollten solche dereinst aufgrund des kiinftigen
Kenntnisstandes fur notwendig befunden werden.

E.4

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahig
ist. Nach Art. 6 ATSG ist Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer



Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berticksichtigt (Satz 2). Im Rahmen der Invaliditétsbemessung ist es Aufgabe des Arztes,
den Gesundheitszustand festzustellen und sich dazu zu dussern, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tatigkeiten der oder die Versicherte arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 256
E. 4 mit Hinweisen) und welche Arbeitsleistungen ihm oder ihr noch zugemutet werden
konnen (BGE 105V 157 E. 1; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 14. Juli 2009,
9C_323/2009, E. 4.2). Es geht darum, inwiefern die betreffende Person in den korperlichen
und/oder geistigen Funktionen gesundheitlich bedingt eingeschrankt ist (BGE 107 V 17 E.
2b). Aufgrund dieses Anforderungsprofils hat anschliessend der Berufsberater zu sagen,
welche konkreten beruflichen Tétigkeiten unter Berticksichtigung der Fahigkeiten,
Ausbildung und Berufserfahrung der versicherten Person realistischerweise noch in
Betracht fallen. Dazu sind unter Umstanden Ruickfragen beim Arzt erforderlich (BGE 107
V 17 E. 2b; Urteil des Bundesgerichts vom 19. November 2007, 8C_364/2007, E. 5.2). Die
medizinische Abkl&rung ist somit eine unabdingbare gesetzlich verankerte V oraussetzung
fur die Zusprache einer Leistung der Invalidenversicherung (Art. 7 Abs. 2, Art. 16, Art. 43
Abs. 1 ATSG). 5.1. Die Beschwerdegegnerin stellt sich in der angefochtenen Verfiigung auf
den Standpunkt, dass der medizinische Sachverhalt noch nicht ausreichend abgeklért sei. Es
treffe zwar zu, dass die SUVA von einer bloss 18 %-igen L e stungsfahigkeit ausgehe und
dass man an der Abschlussbesprechung vom 22. November 2012 teilgenommen habe. Es
sei aber auch bekannt, dass sich die Vertreter der Beschwerdegegnerin damals erstaunt
darUber gezeigt hatten, dass von einer so tiefen Leistungsfahigkeit ausgegangen werde. Des
Weiteren habe auch das Rehabilitationszentrum E. mit Stellungnahme vom 17. April 2013
angemerkt, dass die Nettoleistung hoher anzusetzen wére. Ausserdem sei zu
berticksichtigen, dass der Versicherte neben der Tétigkeit bei der D. AG zusétzlich eine
Ausbildung zum L ogistikfachmann absolviere. Dies beinhalte nicht nur einen
wochentlichen Schulbesuch im Umfang von dreieinhalb Stunden, sondern ebenfalls die
Vor- und Nachbereitung des Unterrichtsstoffes sowie die Prifungsvorbereitung. Um die
effektive Leistungsfahigkeit beziffern bzw. um den konkreten 1V-Grad berechnen zu
kdnnen, seien deshalb weitere Abkl&rungen unabdingbar. Dr. med. F. , Facharzt fur
Allgemeinmedizin, RAD, fuhrt in seiner Stellungnahme vom 28. Oktober 2013 (act. 99)
aus, dass keine kreisérztliche Einschédtzung erfolgt sei. Nach versicherungsmedizinischer
Beurteilung der Aktenlage konnten die Schlussfolgerungen der SUV A nicht ohne weiteres
nachvollzogen werden. Es liege keine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer optimal
behinderungsangepassten Tétigkeit vor. Es stelle sich die Frage, ob die Tétigkeit a's

L ogistikfachmann eine optimal behinderungsangepasste Téatigkeit sei. Offen seien zudem
die neurokognitiven und die orthopadisch funktionellen Einschrankungen und die Defizite
und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. 5.2. Dem hélt der Beschwerdefthrer
entgegen, dass die in den letzten finf Jahren von der SUV A und der Beschwerdegegnerin
im Rahmen der Eingliederungsbemtihungen durchgeftihrten Abklarungen das Ergebnis
einer 18 %-igen Leistungsfahigkeit in jeglicher Hinsicht &usserst fundiert begrinden
wurden, weshalb die SUV A zu Recht auf weitere Abkl&rungen verzichtet und auf dieser
Basis die Rente verfiigt habe. Zudem sei von Seiten der behandelnden Arzte des
Rehabilitationszentrums E. und der behandelnden Psychologin Frau G. immer betont
worden, dass bel einem optimalen weiteren Heilungsverlauf in ca. drei Jahren eine
Verbesserung dieser Leistungsfahigkeit erwarten kdnne, was im Rahmen einer Revision
festzustellen wére. Zudem warne Frau G. eindringlich davor, den Beschwerdefthrer durch
weitere Abklarungsmassnahmen stéandig mit seinen Defiziten zu konfrontieren und zu



traumatisieren. Wenn die Chance auf eine weitere Steigerung der Leistungsfahigkeit
gewahrt werden solle, dann brauche der Beschwerdefuhrer Ruhe, um sich auf seine Arbeit
bei der D. AG zu konzentrieren. Dort seien die Voraussetzungen fir eine Verbesserung der
Leistungsfahigkeit ideal, insbesondere aufgrund des Entgegenkommens des Unternehmens.
Es sal zu beflrchten, dass die Zwéngerel der Beschwerdegegnerin — anstatt dem
Eingliederungsziel zu dienen — zu dessen Gegenteil fihre. 5.3 Die summarische Wrdigung
der Aktenlage zeigt, dass die Griinde, die von der Beschwerdegegnerin fur eine
polydisziplinére Begutachtung angefuhrt werden, plausibel sind. Die SUVA hat die
Restarbeitsfahigkeit nicht medizinisch abgeklart, sondern letztlich auf eine
arbeitgeberseitige Einschdtzung vom 23. Januar 2013 abgestellt (act. 87.7). Die
Beschwerdegegnerin fuhrt in der Vernehmlassung aus, dass es nicht nachvollziehbar sai,
weshalb ab November 2012 pl6tzlich nur noch eine 18 %-ige Arbeitsleistung gegeben sai,
nachdem diese im Vorfeld immer mit ca. 50 % beziffert worden sei. Die Griinde fir diesen
Leistungsabfall sind in der Tat nicht geklart. Einerseits konnte der Grund darin liegen, dass
der Beschwerdefuhrer im September 2012 die Ausbildung zum L ogistikfachmann in
Angriff genommen hat. Frau G. hat bestétigt, dass der Beschwerdefiihrer neben seinem
Arbeitspensum viel Einsatz fur die Ausbildung leiste. Dieser Einsatz kann bei der
Ermittlung der Gesamtarbeitsféhigkeit nicht unberiicksichtigt gelassen werden. Auch aus
den Schreiben des Rehabilitationszentrums E. vom 17. April 2013, vom 16. Dezember 2013
und vom 8. April 2014 geht hervor, dass der Beschwerdefiihrer die Ausbildung unter
grossen Anstrengungen absolviert und diese Beanspruchung kompensiert wird, indem er am
Arbeitsplatz zusitzliche Entlastung erhélt. Dadurch geben auch die Arzte des
Rehabilitationszentrums E. zum Ausdruck, dass die Ausbildung die aktuelle
Leistungsfahigkeit beeinflusst. Eine andere Erklarung fur den Leistungsabfall konnte sein,
dass der Beschwerdefiihrer im November 2012 an drel vollen Tagen gearbeitet hat und
nicht mehr auf funf Tage verteilt. Zudem gibt es Hinweise darauf, dass die aktuelle
Tétigkeit bei der D. AG den Beschwerdefihrer zu stark fordern und daher nicht optimal
angepasst sein konnte (Schreiben von Frau G. vom 8. Januar 2012, act. 87.6). Wiedie
Beschwerdegegnerin richtig darlegt, gibt es bisher keine objektive Einschétzung der
Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer seinen Leiden angepassten
Téatigkeit. Es kann durchaus zutreffen, dass der Beschwerdefiihrer am jetzigen Arbeitsplatz
effektiv eine Leistung von lediglich 18 % erbringen kann. Dies schliesst aber nicht aus, dass
in einer angepassten Tétigkeit eine hthere Arbeitsfahigkeit bestehen konnte, was von der
Beschwerdegegnerin im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes in Zusammenarbeit mit
Fachérzten abgekléart werden muss.

E.6

Soweit sich der BeschwerdefUhrer auf den Standpunkt stellt, dass eine Begutachtung zu
einer Retraumatisierung fuhren wirde, weshalb eine medizinische Abklarung als nicht
zumutbar erscheine, kann ihm ebenfalls nicht gefolgt werden. Die Beschwerdegegnerin
welst in Ziff. 7 der Vernehmlassung zu Recht darauf hin, dass der Beschwerdefthrer im
Rahmen der dreijahrigen Ausbildung dauernd mit seinen unfallbedingten Defiziten
konfrontiert wird und er sich damit auseinander setzen muss (Bericht von Frau G. vom 17.
Dezember 2013). Wenn nun diese Belastung dem BeschwerdefUhrer — auch aus
psychol ogischpsychotherapeuti schen und neuropsychol ogischen Griinden — zugemutet
wird, so erscheint es zumindest fraglich, inwiefern eine Begutachtung, die von
ausgebildeten Fachéarzten durchgefihrt wird, zu einer Retraumatisierung fthren konnte.
Uberdies ist die Frage, ob eine gutachterliche Abklarung medizinisch verantwortbar ist,



letztlich vom &rztlichen Sachverstandigen zu beantworten (Urteil des Bundesgerichts vom
21. Oktober 2013, 9C_723/2013, E. 2.3). Gestiitzt auf die kursorische Wirdigung der
Unterlagen ist eine Unzumutbarkeit der Begutachtung daher nicht wahrscheinlich.

E.7

Zusammenfassend halt das vorliegend in Aussicht gestellte Vorgehen der
Beschwerdegegnerin im Hinblick auf die Feststellung des dem Rentenverfahren zu Grunde
zu legenden Sachverhalts vor der Plausibilitétsresp. Missbrauchskontrolle, wie sie hier
durchzufthren ist, stand. Es liegen weder klar erkennbare Fehleinschatzungen seitens der
Beschwerdegegnerin vor noch erscheint die Begutachtung als von vornherein untauglich
angelegt oder ist dem Beschwerdefuhrer nicht zumutbar. Ebenso wenig bestehen
Anhaltspunkte, dass sich die Beschwerdegegnerin bei ihrem Entscheid von sachfremden
Motiven hat leiten lassen. Der im Hinblick auf die Rentenfrage massgebende Sachverhalt
kann in hinreichendem Masse festgestel It werden, wenn — wie dies die Beschwerdegegnerin
vorsieht — eine fachérztliche polydisziplinare Begutachtung durchgefihrt wird. Die
Beschwerdegegnerin weist ausserdem im Hinblick auf das noch junge Alter des
Beschwerdefiihrers zu Recht darauf hin, dass ohne umfassende medizinische Abkl&rung die
Vergleichsbasis fur zukinftige Rentenrevisionen fehlen wirde. Mit Blick auf diein Art. 43
Abs. 1 ATSG statuierte Abklarungspflicht und den der Beschwerdegegnerin zukommenden
Ermessensspielraum beziglich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit von
medizinischen Erhebungen sowie unter Berticksichtigung, dass die IV-Stellen und die
Unfall-versicherer die Invaliditdtsbemessung in jedem einzelnen Fall selbststandig
vorzunehmen haben und sich keinesfalls ohne welitere eigene Priifung mit der blossen
Ubernahme des Invaliditatsgrades des Unfallversicherers oder der 1V-Stelle begniigen
dirfen (BGE 126 V 288), erscheint das V orgehen der Beschwerdegegnerin somit als
zulassig. Dementsprechend ist die Beschwerde abzuwei sen.

E.8

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten
in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist
der Beschwerdefuhrer unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten in der Héhe von
Fr. 600.-- ihm zu auferlegen sind. Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang
entsprechend wettzuschlagen.

E.9

Beim vorliegenden Entscheid handelt es sich um einen selbsténdig ertffneten
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
oOffentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1
BGG genannten V oraussetzungen zuldssig. Wie das Bundesgericht nunmehr im
Grundsatzurteil BGE 138 V 271 festgestellt hat, sind kantonal e Entscheide Uber
Beschwerden gegen Verfligungen der 1V-Stellen betreffend die Einholung von

medi zinischen Gutachten nicht an das Bundesgericht weiterziehbar, sofern nicht
Ausstandsgrinde beurteilt worden sind. Esist daher fraglich, ob die Voraussetzungen fur
eine Beschwerde im vorliegenden Fall erfillt sind. Der Entscheid dartiber obliegt dem
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel bel ehrung erfolgt unter diesem
ausdriicklichen Vorbehalt. Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird



abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden dem
Beschwerdefiihrer auferlegt und mit dem bereits geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe
von Fr. 600.-- verrechnet. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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