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Regeste

Gutachten

Volltext
Basel-Land Kantonsgericht Abteilung Sozialversicherungsrecht 15.09.2017 720 17 154/250

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozial versicherungsrecht, vom
15. September 2017 (720 17 154/250) Invalidenversicherung Freihandige Auftragsvergabe
fur eine polydisziplinare V erlauf sbhegutachtung Besetzung Présidentin Eva Meuli,
Gerichtsschreiberin Olivia Reber Parteien A, , BeschwerdefUhrer, vertreten durch
Monica Armesto, Advokatin, indemnis, Spalenberg 20, 4001 Basel gegen 1V-Stelle
Basel-Landschaft , Hauptstrasse 109, 4102 Binningen, Beschwerdegegnerin Betreff
Gutachten A. Der 1962 geborene A._ meldete sich am 5. Januar 2010 (Eingang)
erstmals unter Hinweis auf ein Glasauge links bei der Eidgentssischen
Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Am 21. April 2010 (Eingang) meldete
sich der Versicherte unter Hinweis auf einen Diabetes mellitus, ein gebrochenes
Handgelenk sowie Schmerzen und Kraftlosigkeit der rechten Hand wiederum bei der 1V
zum Leistungsbezug an. Mit Verfigung vom 4. Januar 2012 sprach die IV-Stelle
Basel-Landschaft (IV-Stelle) A._ einevom 1. August 2010 bis 31. Mérz 2011 befristete
ganze IV-Rente zu. Diese Verfligung erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Am 15.
Februar 2013 (Eingang) meldetesich A.__ erneut zum L eistungsbezug bei der 1V an,
weil sich sein Gesundheitszustand verschlechtert habe. Neu verwies er ausserdem auf ein
obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom sowie ein Erysipel. Mit Vorbescheid vom 22. April
2014 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass er keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente habe. Hiergegen erhob der Versicherte, damals vertreten durch Niggi
Dressler, Advokat, Einwande. Daraufhin klarte die 1V-Stelle den medizinischen
Sachverhalt weiter ab und gab schliesslich bei der Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH
(ABI) ein polydisziplinares Gutachten in Auftrag, welches am 26. Mai 2015 erstellt wurde.
Mit Schreiben vom 9. November 2015 nahm der Versicherte, nun vertreten durch Monica
Armesto, Advokatin, Stellung zum ABI-Gutachten vom 26. Mai 2015 und wies die
IV-Stelle insbesondere darauf hin, dass sich aufgrund der Anderung der
Schmerzrechtsprechung (BGE 141 V 281) die Erstellung eines neuen Gutachtens
aufdrange. Ausserdem habe sich sein Gesundheitszustand zwischenzeitlich verschlechtert.
Daraufhin tétigte die 1V-Stelle weitere Abklarungen und wollte schliesslich eine
polydisziplinére Folgeuntersuchung bei der ABI veranlassen. Well der Versicherte jedoch
damit nicht einverstanden war, erliessdie 1V-Stelle am 12. April 2017 eine anfechtbare
Zwischenverfiigung, in der sie an der Verlaufsbegutachtung bel der ABI festhielt. B. Gegen
die Zwischenverfigung vom 12. April 2017 erhob A.____, vertreten durch Advokatin
Armesto, am 23. Mai 2017 Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-L andschaft, Abteilung



Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte er, die Zwischenverfiigung der
Beschwerdegegnerin vom 12. April 2017, zugestellt am 13. April 2017, sei aufzuheben und
die Beschwerdegegnerin sai zu verpflichten, den Auftrag fir das geplante polydisziplindre
Gutachten tber die MED @P-Plattform nach dem Zufallsprinzip zu vergeben. In
verfahrensmassiger Hinsicht beantragte er, es sel ihm die unentgel tliche Rechtspflege mit
der Unterzeichneten al's unentgeltlichen Rechtsbeistand zu gewahren; alles unter
o/e-Kostenfolge zu L asten der Beschwerdegegnerin. Zur Begriindung fuhrte er im
Wesentlichen aus, dass der Grund fir die Begutachtung die veranderte Rechtsprechung
(BGE 141V 281) sai. Es musse demnach nicht ein geénderter Gesundheitszustand beurteilt
werden, sondern die Frage, ob der Gesundheitszustand gemaéss der neuen Rechtsprechung
des Bundesgerichts zu einem anderen Ergebnisin Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fuhre, als
diesim Gutachten vom 26. Mai 2015 festgehalten worden sei. Das Ergebnis des
vorgesehenen Gutachtens sei aber nicht mehr offen, da die ABI bereits dargelegt habe, dass
sie nicht zu einem anderen Schluss gelangen werde, wenn sie die neuen Indikatoren priife.
Die freithandige Vergabe des Gutachtens an die ABI verstosse deshalb gegen die
Grundsétze von BGE 137 V 210. C. Mit Verfigung vom 29. Mai 2017 bewilligte das
Kantonsgericht dem Beschwerdefthrer fir das vorliegende Verfahren die unentgeltliche
Prozessfiihrung und die unentgeltliche Verbei standung mit Advokatin Armesto als
Rechtsvertreterin. D. Inihrer Vernehmlassung vom 22. Juni 2017 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung fuhrte sieim
Wesentlichen aus, dass — entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers—ein
verfahrensabschliessender Entscheid in Form einer anfechtbaren Verfligung noch
ausstehend sei. Aus diesem Grund stehe einer V erlaufsbegutachtung nichtsim Wege. Ob
bei Vorliegen einer Verfligung tber den Leistungsanspruch eine V erlaufshegutachtung
zwingend nach dem Vergabesystem nach Zufallsprinzip durchzufihren wére, habe das
Kantonsgericht im Urteil vom 16. Mai 2013 (720 2013 28) nicht abschliessend beurteilt,
sondern nur moglicherweise in Betracht gezogen. Ebenso wenig vermdge der
Beschwerdefiihrer mit dem Argument durchzudringen, dass das in Auftrag gegebene
Gutachten lediglich dazu diene, eine Prifung der Standardindikatoren vorzunehmen und
nicht dazu, den veranderten Gesundheitszustand abzuklaren. Der Versicherte habe selber
auf eine gesundheitliche Verschlechterung in kardiol ogischer Sicht hingewiesen.
Ausserdem sai er im Mérz 2016 in stationarer psychiatrischer Behandlung gewesen. Die
Prasidentin zieht in Erwégung: 1.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uiber die
Invalidenversicherung (IVG) vom 19. Juni 1959 konnen Verfligungen der kantonalen
IV-Stellen direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der IV -Stelle angefochten werden.
Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfahrens bildet eine Zwischenverfiigung der
IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu
bejahenist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und
Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht
als Versicherungsgericht al's einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen
Verfligungen der kantonalen IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die—im Ubrigen form- und fristgerecht erhobene
— Beschwerde vom 23. Mai 2017 ist einzutreten. 1.2 Gemass 8§ 1 Abs. 3 lit. g VPO
entscheidet die prasidierende Person der Abteilung durch Prasidialentscheid Uber
Beschwerden gegen selbstandig anfechtbare prozess- und verfahrensleitende Verfligungen
gemass Art. 52 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000. Bei der vorliegend angefochtenen



Zwischenverfligung der 1V-Stelle vom 12. April 2017 handelt es sich um eine solche
verfahrengdleitende Verfligung im Sinne der genannten Bestimmung. Die Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde falt somit in die Kompetenz der présidierenden Person des
Kantonsgerichts, Abteilung Sozialversicherungsrecht. 2. Unbestritten sind sowohl die
Notwendigkeit einer polydisziplinaren Abklarung a's auch die daran beteiligten
Fachdisziplinen (Kardiologie, Neurologie und Psychiatrie). Streitig und im Folgenden zu
prifen ist hingegen, ob die 1V-Stelle den Auftrag fur die polydisziplinére
Verlaufsbegutachtung zu Recht frethandig an die ABI vergeben hat. 3.1 Art. 43 Abs. 1
ATSG statuiert die Sachverhaltsabkldrung von Amtes wegen, wobel esim Ermessen des
Versicherungstragers liegt, dartiber zu befinden, mit welchen Mitteln diese zu erfolgen hat.
Im Rahmen der Verfahrensleitung kommt ihm ein grosser Ermessensspielraum beziiglich
Notwendigkeit, Umfang und Zweckméssigkeit von medizinischen Erhebungen zu. Was zu
beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestltzt auf den
Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Gber den

L eistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
entschieden werden kann. Die fur die Beurteilung des L el stungsanspruchs von Amtes
wegen durchzufihrenden Abkl&rungen im Sinne von Art. 43 ATSG beinhalten indessen
rechtsprechungsgemass nicht das Recht des Versicherungstrégers, eine "second opinion”
zum bereits in einem Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen, wenn ihm dieser
nicht passt (Urtell des Bundesgerichts vom 1. April 2011, 8C_957/2010, E. 6.1). 3.2 Auf
der Grundlage des auf den 1. Mérz 2012 in Kraft getretenen Art. 72 bis der Verordnung
uber die Invalidenversicherung (1VV) vom 17. Januar 1961 etablierte das Bundesamt fir
Sozialversicherungen (BSV) das Zuweisungssystem "SuisssMED@P", dem alle
Begutachtungsinstitute angeschl ossen sind, die Uber eine entsprechende V ereinbarung mit
dem BSV verfugen. Die Vergabe der MEDA S-Begutachtungsauftrage erfolgt nach dem
Zufallsprinzip (Art. 72 bis Abs. 2 1VV). In Nachachtung des im Kreisschreiben tber das
Verfahren in der Invalidenversicherung (KSVI; giltig ab 1. Januar 2010, Stand vom 1.
Januar 2017) vorgegebenen Ablaufs fur die Beauftragung und Durchfiihrung einer
medizinischen Begutachtung hat die 1V-Stelle den versicherten Personen zunéchst die
vorgesehenen Fachdisziplinen und den Fragenkatalog mitzuteilen und ihnen die
Maoglichkeit einzurédumen, innert 10 Tagen Zusatzfragen zu stellen. Anschliessend hat sie
den Auftrag bei der SuisseM ED@P zu deponieren. Bel der SuisseMED @P handelt es sich
um eine webbasierte Plattform, Uber deren Statistikservice sich unter anderem auch Qualitat
und Bearbeitungszeiten messen lassen (vgl. dazu SuisseM ED @P: Handbuch fir Gutachter
und 1V-Stellen, Anhang V zum KSV1, und Auszug aus den Erléuterungen zu den
Anderungen der 1VV vom 16. November 2011). Das Verfahren der Auftragsvergabe fir
polydisziplindre Gutachten via SuisseM ED @P richtet sich nach Anhang V desKSV1. 3.3
Sinn und Zweck von Art. 72 bisIVV ergibt sich aus BGE 137 V 210. In diesem Entscheid
nahm das Bundesgericht zu den Fragen im Zusammenhang mit den I'V-Begutachtungen
Stellung, namentlich unter dem Aspekt der Waffengleichheit und der Verfahrensfairness.
Es kam zum Schluss, dass bei einer freien Auftragsvergabe durch die IV-Stellen das Risiko
nicht auszuschliessen sei, dass Gutachtern Auftrage vorenthalten werden kénnten, weil sie
haufiger als andere Arbeitsunfahigkeiten attestieren wirden, die zu L e stungsanspriichen
fUhrten. Es habe sich bestétigt, dass die 18 bestehenden MEDA S tatséchlich von der 1V
wirtschaftlich abhéngig seien. Auch die vereinbarten Auftragspauschalen bieten die Gefahr
eines Fehlanreizesin qualitativer Hinsicht, weil eine moglichst einfache Erledigung
Kapazitéten fur weitere Begutachtungen schaffe. Um der latent vorhandenen Geféhrdung



entgegenzutreten, stellte das Bundesgericht zum Verfahren einer Begutachtung
verschiedene Grundsétze auf. So bestimmte es unter anderem, dass die Zuweisung der
Auftrége an die Gutachterstellen auf dem Zufallsprinzip beruhen misse, um die
Unabhangigkeit der Gutachterstellen und die Neutralitét der Gutachten zu gewahrleisten
(vgl. dazu Elisabeth Gléttli , Das neue Begutachtungsverfahren in der
Invalidenversicherung, in: Judletter 2. Juli 2012, S. 3). 3.4 Daraus ergibt sich, dass das
Zufallsprinzip die Gewahrleistung der Unabhéangigkeit der Gutachterstellen und die
Neutralitét des Gutachtens bezweckt. Es stellt sich die Frage, ob polydisziplinare
Verlaufsgutachten diesem Zweck entsprechend zwingend nach dem Zufallsprinzip zu
vergeben sind. Das Bundesgericht unterscheidet in sténdiger Rechtsprechung zwischen
einer erstmaligen Begutachtung und einem V erlaufsgutachten. Dabel betrachtet esdie
Anordnung eines V erlauf sgutachtens dann als sinnvoll, wenn es um die Beurteilung von
gesundheitlichen Veradnderungen geht. Die Aussagekraft einer V erlaufsbegutachtung kénne
erhéht werden, wenn die gesundheitliche Entwicklung von den mit dem Fall schon
vertrauten medizinischen Vorgutachtern abgeklart und beurteilt werde (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 15. September 2008, 8C_615/2008, E. 4.2). Dabel unterscheidet es
nicht zwischen mono- bzw. bi- und polydisziplindren Begutachtungen. Dass Art. 72 bis
IVV nicht zwingend auf V erlaufsgutachten Anwendung finden muss, zeigt sich in den
Entscheiden des Bundesgerichts, welche nach Erlass des wegweisenden BGE 137V 210 ff.
geféllt wurden (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 1. September 2011, 9C_1032/2010, E.
4.1 und vom 27. September 2012, 8C_446/2012, E.3.2). Damit ist davon auszugehen, dass
das Bundesgericht mit dem hier massgebenden L eitentscheid nicht beabsichtigte, dass
polydisziplinére Verlaufsgutachten bel einer Verénderung des Gesundheitszustandes
ausnahmslos nach dem Zufallsprinzip zu vergeben sind. Es muss daher méglich und
zul&ssig sein, unter bestimmten V oraussetzungen ein interdisziplindres Verlaufsgutachten
bei der gleichen Gutachterstelle einzuholen, die bereits das V orgutachten verfasste. Dabel
sollte — sofern moglich — die Anderung des Gesundheitszustandes durch digjenigen
Gutachter beurteilt werden, welche die versicherte Person schon untersucht hatten. Aus
diesen Erlauterungen ergibt sich, dass das Bundesgericht bzw. der Bundesrat einen engeren
Anwendungsbereich des Art. 72 bis1VV vor Augen hatte a's es der Wortlaut zunéchst
annehmen lasst. Esist daher die Tragweite des Art. 72 bis V'V Uber eine teleologische
Reduktion in der Auslegung so zu beschrénken, dass nicht ale Verlaufsgutachten von
dieser Bestimmung erfasst sind. 3.5 Gestutzt auf Art. 72 bisIVV wurde der Anhang V der
KSVI erlassen. Art. 72 bis Abs. 1 1VV bestimmt, dass medizinische Gutachten, an denen
drei und mehr Fachdisziplinen beteiligt sind, bei einer Gutachterstelle zu erfolgen haben,
mit welcher das Bundesamt eine Vereinbarung getroffen hat (Abs. 1). Die Vergabe der
Auftrége erfolgt nach dem Zufallsprinzip (Abs. 2). In der Einleitung zum Anhang V des
KSVI wird beschrieben, dass die IV-Stelle ab 1. Marz 2012 verpflichtet ist, alle Auftrége
fur polydisziplindre Gutachten Uber SuisseM ED@P zu vergeben. V erlaufsgutachten kdnnen
aber derselben Gutachterstelle in Auftrag gegeben werden, die bereits das erste
polydisziplinégre Gutachten erstellt hat, vorausgesetzt dieses st Gber die Plattform

SuisseM ED @P vergeben worden (Rz. 2078 KSVI). 3.6 Nach der Rechtsprechung kann ein
Sachverstandiger nicht allein deshalb abgelennt werden, weil er sich schon einmal mit der
Person befasst hat (BGE 132V 110 E. 7.2.2). Die Vorbefassung des Arztes, der erneut zur
Begutachtung beigezogen wird, begriindet folglich nicht von vornherein den Anschein der
Befangenheit. Eine unzulssige Vorbefassung liegt auch dann nicht vor, wenn er dazumal
zu einer fUr eine der Parteien unguinstigen Schlussfolgerung gelangt ist. Entscheidend ist,



dass das Ergebnis der Begutachtung nach wie vor als offen und nicht vorbestimmt
erscheint. Diesist zu bejahen, wenn der Sachversténdige andere Fragen zu beantworten
oder sein Gutachten lediglich zu erganzen oder zu erlautern hat, nicht aber, wenn er die
SchlUssigkeit seiner friiheren Expertise Uberprifen soll (Urteil des Bundesgerichts vom 20.
Juni 2013, 8C_978/2012, E. 5.3.2 mit weiteren Hinweisen). Kann die Offenheit bejaht
werden, ist die Besorgnis der V oreingenommenheit trotz V orbefassung unbegrindet (
ReginaKiener/Melanie Kris , Die Unabhangigkeit von Gerichtssachversténdigen, in: ZSR
2006 S. 506). Der Anschein der Befangenheit oder die Gefahr der Voreingenommenheit ist
diesfalls erst zu bejahen, wenn weitere Umstéande hinzutreten, etwa, wenn das erste
Gutachten nicht objektiv und sachlich gehalten ist (BGE 132V 110 E. 7.2.2 mit weiteren
Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts vom 22. August 2013, 8C_227/2013 und vom 20.
Juni 2013, 8C_978/2012, E. 5.3.2). 4.1 Im vorliegenden Fall begutachteten die Experten der
ABI den Versicherten erstmalsim Mérz 2015 polydisziplinér. Das Gutachten datiert vom
26. Mai 2015. In der Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter der ABI insbesondere fest,
dass der Versicherte bel den Untersuchungen als Hauptproblem den Diabetes angegeben
habe. Der Zucker sei nie gut und es werde ihm deshalb schwindlig und er bekomme Kopf-
und Herzschmerzen. Die Beschwerden von Seiten des Bewegungsapparates habe der
Versicherte erst in zweiter Linie erwahnt. Bei der orthopadischen Untersuchung durch Dr.
med. B.____, FMH Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
seien chronische Beschwerden im Bereich der Hand, des Arms und der Schulter rechts bel
Status nach distaler Radiusfraktur 2009 sowie chronische Kniebeschwerden beidseits bei
Femoropatellararthrosen diagnostiziert worden. Aufgrund der objektiven Befunde seien
dem Beschwerdefhrer korperlich schwere und andauernd mittel schwere Téatigkeiten nicht
mehr zumutbar. Fir korperlich leichte, wechselbel astende Tétigkeiten sei die
Arbeitsfahigkeit aus orthopadischer Sicht nicht eingeschrankt. Bel der
allgemeininternistischen Untersuchung durch Dr. med. C.___, FMH Allgemeine Innere
Medizin, sl ein metabolisches Syndrom diagnostiziert worden. Im Vordergrund wirden
der schlecht eingestellte Diabetes mellitus und die Adipositas stehen. Das gesamte Ausmass
der vom Versicherten angegebenen Beschwerden kdnne aber mit diesen Leiden nicht
erklart werden. Eine verbesserte Einstellung des Diabetes sei sicher bei optimaler
Compliance mdglich. Aufgrund der Adipositas seien dem Exploranden kérperlich schwere
Tétigkeiten nicht mehr zumutbar. Wegen der regel méssig notwendigen Insulinbehandlung
seien auch zeitlich unregelmassige Tétigkeiten unginstig. Fur alle Gbrigen Téatigkeiten sei
die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers aus allgemeininternistischer Sicht nicht
eingeschrankt. Bei der kardiologischen Untersuchung durch Dr. med. D._, FMH
Kardiologie und Allgemeine Innere Medizin, sei eine Kardiopathie am ehesten hypertensiv
mit Status nach eingeschrénkter linksventrikul&rer Funktion diagnostiziert worden. Aktuell
sei dielinksventrikulére Funktion normal. Die Belastbarkeit des Herzkreislaufsystems sei
vermindert. Aus kardiologischer Sicht seien dem Versicherten korperlich schwere
Tatigkeiten nicht mehr zumutbar. Fir korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten
bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Bel der angiol ogischen Untersuchung
durch Dr. med. E.____, FMH Angiologie und Allgemeine Innere Medizin, sai ein
sekundéres Lymphddem bei Status nach rezidivierenden Erysipelen diagnostiziert worden.
Eine peripher-arterielle Verschlusskrankheit habe ausgeschl ossen werden konnen. Die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten sei aus angiologischer Sicht nicht eingeschrénkt. Bel der
psychiatrischen Untersuchung durch Dr. med. F.__, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, sei eine Angst- und depressive Storung gemischt diagnostiziert worden.



Eine lénger andauernde depressive Symptomatik bestehe nicht. Durch die Angst- und
depressive Storung sei die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers aus psychiatrischer
Sicht um 10% eingeschrankt. Zusammengefasst sei der Versicherte aus polydisziplinarer
Sicht fur eine korperlich leichte, wechsel bel astende Téatigkeit zu 90% arbeits- und
leistungsfahig. Korperlich schwere und andauernd mittel schwere Tétigkeiten, wie er sie
fruher auf dem Bau habe austiben muissen, seien ihm nicht mehr zumutbar. 4.2 Da der
Versicherte mit Schreiben vom 9. November 2015 durch seine Rechtsvertreterin zum einen
verschiedene Kritikpunkte am Gutachten und zum anderen eine zwischenzeitliche

V erschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend machen liess, veranlasste die
IV-Stelle weitere medizinische Abklarungen. Gestiitzt auf diese Abkl&rungen, insbesondere
gestutzt auf den am Ende der Abkléarungen verfassten Bericht des Regionalen arztlichen
Dienstes beider Basel (RAD) vom 22. Dezember 2016, beabsichtigte die IV-Stelle ein
polydisziplinares Verlauf sgutachten bei der ABI in Auftrag zu geben. Im Bericht vom 22.
Dezember 2016 hielt pract. med. G.____, RAD, fest, dass ein ABI-Gutachten vom Juni
(recte: Mai) 2015 vorliege. Darin habe aus orthopadischer, angiologischer und
kardiologischer (Kardiopathie, Differential diagnose am ehesten hypertensive Kardiopathie,
keine Narbe, keine Ischamie, Normalisierung der linksventrikularen Ejektionsfraktion von
40% auf 54%) Sicht in adaptierter Verweistatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
bestanden. Aus psychiatrischer Sicht habe eine 90%ige Arbeitsfahigkeit vorgelegen. Weiter
fUhrte pract. med. G.____aus, dass aus kardiologischer Sicht im August 2015 ein
dringender Verdacht auf eine relevante koronare Herzkrankheit gedussert worden sai; die
Abklarungen hétten eine koronare 1-Ast-Erkrankung mit Primary Stenting einer
signifikanten Tandemstenose des mittleren Ramus interventricularis anterior (RIVA) am
25. August 2015 ergeben. Ausserdem habe sich der Versicherte im Oktober 2015 selbst ins
Spital eingewiesen, weil sich sein Allgemeinzustand verschlechtert habe. Die klinische
Untersuchung habe eine verminderte Sensibilitét am Unterschenkel rechts gezeigt. Das
Vibrationsempfinden Gber beiden medialen Malleoli sei aufgehoben gewesen. Weiter sei im
endokrinologischen Bericht von Dr. med. H.__, FMH Endokrinol ogie/Diabetol ogie und
Allgemeine Innere Medizin, vom Oktober 2016 (letzte Konsultation am 11. August 2016)
der Diabetes a's Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit attestiert worden.
Unter adaquater Therapie konne der Blutzucker ordentlich eingestellt werden. Als
Komplikationen kénnten die Atherosklerose mit koronarer Herzkrankheit und die
Polyneuropathie erwahnt werden. Des Weiteren habe der Hausarzt des Versicherten im
Bericht vom Oktober 2016 (letzte Konsultation am 29. August 2016) die Depression, das
metabolische Syndrom mit schlecht eingestelltem Diabetes mellitus Typ 2 und die koronare
1-Geféss-Erkrankung mit persistierenden Herzschmerzen als Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit attestiert. Schliesslich gehe Dr. med. 1., FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, in seinem Bericht vom September 2016 seit Klinikentlassung (Einweisung
wegen voribergehender psychotischer Storung mit optischer Halluzinose) von einer
mittelgradigen Depression aus. Aus diesen Griinden kam die RAD-Arztin zum Ergebnis,
dass ein Verlaufsgutachten bei der ABI in Auftrag gegeben werden sollte. Relevant seien
die koronare Herzkrankheit, die Polyneuropathie und die mittel gradige Depression.
Demnach sollten folgende Disziplinen abgeklart werden: Kardiologie, Neurologie und
Psychiatrie. 4.3 Der Versicherte stellt sich aber nun auf den Standpunkt, dass die IV-Stelle
gestutzt auf Art. 72 bis Abs. 2 IVV auch das polydisziplinére V erlaufsgutachten Uber die
Plattform SuisseM ED @P zu vergeben habe. Ausserdem handle es sich seiner Meinung
nach beim Gutachten im vorliegenden Fall gar nicht um ein typisches Verlaufsgutachten, da



esinsbesondere aufgrund der Anderung der Schmerzrechtsprechung angeordnet worden sei
und nicht wegen eines veranderten Gesundheitszustandes. 5.1 Der Beschwerdefiihrer bringt
unter anderem vor, dass das von der 1V-Stelle in der angefochtenen Zwischenverfiigung
zitierte Urtell des Kantonsgerichts vom 16. Mai 2013 ( 720 13 28 ) nicht auf den
vorliegenden Sachverhalt angewendet werden konne. Das Kantonsgericht gehein E. 4.8 des
erwahnten Urtells davon aus, dass die Schlussfolgerung, wonach angeordnete
polydisziplinére V erlaufsgutachten zur Beurteilung einer Verénderung des
Gesundheitszustandes nicht zwingend nach dem V ergabesystem nach Zufallsprinzip
anzuordnen sind, nur fir Verlaufsgutachten gelte, welche im Rahmen des
Abklarungsverfahrens in Auftrag gegeben wirden. Das Gericht habe ausdricklich
ausgefuhrt, dass moglicherwei se anders zu entscheiden wére, wenn das
Abklarungsverfahren abgeschlossen sei und eine anfechtbare Verfiigung tber den
Leistungsanspruch vorliege. Im vorliegenden Fall existiere bereits ein Vorbescheid tber
den Leistungsanspruch, gegen welchen Einwande erhoben worden seien. Die
Beschwerdegegnerin habe damit das Abklarungsverfahren bereits abgeschl ossen.
Demgegeniiber macht die Beschwerdegegnerin geltend, dass das Abkl&rungsverfahren noch
nicht abgeschlossen sei. Nach Erlass des Vorbescheids habe sie sich veranlasst gesehen,
weitere medizinische Akten einzufordern und schliesslich entschieden, aufgrund des
veranderten Gesundheitszustandes umfassende polydisziplindre Begutachtungen
durchfiihren zu lassen. Damit stehe fest, dass ein verfahrensabschliessender Entscheid in
Form einer anfechtbaren Verfligung noch ausstehend sei. Aus diesem Grund stehe einer
Verlaufsbegutachtung nichtsim Wege. Im Ubrigen habe das K antonsgericht im Urteil vom
16. Mai 2013 nicht abschliessend beurteilt, ob bei Vorliegen einer Verfligung tber den

L eistungsanspruch eine V erlauf shegutachtung zwingend nach dem V ergabesystem nach
Zufallsprinzip durchzufiihren wére. Mit der Beschwerdegegnerin ist festzuhalten, dass sich
die Priifung des Rentenanspruchs des V ersicherten noch im Abkl&rungsstadium befindet.
Eine anfechtbare L el stungsverfiigung wurde unbestrittenermassen noch nicht erlassen. Dem
Beschwerdefuhrer ist zwar insofern zuzustimmen, als bereits ein Vorbescheid erlassen
wurde. Im Vorbescheidverfahren bzw. im Einwandverfahren tétigte die 1V-Stelle jedoch
weitere Abklarungen und liess insbesondere auch das erste polydisziplinare Gutachten bel
der ABI erstellen. Nachdem der Versicherte in seiner Stellungnahme vom 9. November
2015 (vgl. E. 4.2 hiervor) geltend gemacht hatte, dass sich die Rechtsprechung zur
invalidisierenden Wirkung somatoformer Schmerzstérungen und vergleichbarer
psychosomatischer Leiden gedandert und sich ausserdem sein Gesundheitszustand
massgeblich verschlechtert habe, veranlasste die I1V-Stelle erneut weitere medizinische
Abklarungen. Die IV-Stelle erachtete demnach die Abkl&érung des medizinischen
Sachverhalts als noch nicht vollstandig und eine Folgebegutachtung deshalb als notwendig.
DieIV-Stelle hétte die Einwande des Versicherten auch abweisen und den Vorbescheid
bestétigen bzw. eine anfechtbare L eistungsverfiigung erlassen konnen. Dies hat sie aber
noch nicht getan, weil sie sich im Rahmen ihrer Abklarungspflicht veranlasst sah, den
medi zinischen Sachverhalt weiter abzuklaren. Unter diesen Umstanden hat die IV-Stelle
noch nicht abschliessend tiber den L eistungsanspruch des Versicherten entschieden. Somit
befindet sich die Prifung des Rentenanspruchs des Versicherten noch im
Abkléarungsstadium. Anzufiigen bleibt an dieser Stelle, dassim Fall des Kantonsgerichts
vom 16. Mai 2013 ( 720 13 28 ) ebenfalls bereits ein VVorbescheid erlassen wurde. Der
vorliegende Fall unterscheidet sich demnach in Bezug auf das V erfahrensstadium nicht von
jenem vom 16. Mai 2013. Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers kann somit die



Schlussfolgerung des Urteils vom 16. Mai 2013, wonach im Abklarungsverfahren
angeordnete polydisziplindre Verlaufsgutachten zur Beurteilung einer Veranderung des
Gesundheitszustandes nicht zwingend nach dem V ergabesystem nach Zufallsprinzip
anzuordnen sind, auch auf den vorliegenden Fall angewendet werden. 5.2 Nach Wurdigung
des Gutachtens der ABI vom 26. Mai 2015 stellte der RAD mit Schreiben vom 14. Januar
2016 die folgende Riickfrage an die ABI: "Im orthopéadischen Teilgutachten wird darauf
hingewiesen, dass die subjektiven Empfindungsstérungen der rechten Hand nicht
ausreichend einem objektiven Korrelat zugeordnet werden konnten. Muss hier von einer
zusétzlichen somatoformen Schmerzstorung ausgegangen werden? Wenn ja, bitten wir um
Beurteilung der Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und allfélliger Prifung der
Standardindikatoren.” Daraufhin hielten die Gutachter der ABI im Schreiben vom 27.
Januar 2016 unter anderem fest, dass nicht jede somatische Beobachtung und Inkonsistenz
zwingend in eine psychiatrische Diagnose minden musse, im Gegenteil sei festzustellen,
dass genau dies nicht getan werden sollte. Da keine somatoforme Schmerzstorung vorliege,
seien auch die Standardindikatoren nicht zu prifen. Das Beschwerdebild des Versicherten
sei in der psychiatrischen Diagnose, Angst- und depressive Stérung gemischt, einer
leichtgradigen Storung, enthalten. Entgegen den Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers
bezieht sich das Schreiben der ABI vom 27. Januar 2016 nicht auf seine Stellungnahme
zum Gutachten, in welcher er auch auf die kardiol ogische Problematik hinwies, sondern auf
die obgenannte Riickfrage des RAD vom 14. Januar 2016. Dementsprechend lautet auch die
Uberschrift des Schreibens vom 27. Januar 2016 folgendermassen: "lhre Anfrage vom
14.01.2016...". Der Beschwerdefuihrer bringt diesbeztiglich vor, dassim Schreiben vom 27.
Januar 2016 nicht ndher auf die kardiologische Problematik eingegangen werde. Daraus sei
zu schliessen, dass die ABI davon ausgegangen sei, dass die Beschwerden am Herzen keine
Relevanz aufweisen wirden. Dem kann nicht gefolgt werden. Im Schreiben vom 27. Januar
2016 wird zwar tatséchlich in Bezug auf die kardiologische Problematik nichts ausgeftihrt.
Dies aber nur, weil in der Ruckfrage des RAD vom 14. Januar 2016 diesbeztiglich nichts
erfragt wurde. Demgegeniber hat aber die Stellungnahme vom 9. November 2015, in
welcher der Beschwerdefuhrer das Gutachten der ABI kritisierte und einen verschlechterten
Gesundheitszustand, insbesondere aufgrund der kardiologischen Beschwerden, geltend
machte, weitere Abkl&rungen der Beschwerdegegnerin veranlasst. Es wurden weitere
Arztberichte eingeholt und der RAD wurde wiederholt um Stellungnahmen gebeten.
Schliesslich empfahl die RAD-Arztin pract. med. G.__ am 22. Dezember 2016 €ine
Verlaufshegutachtung bei der ABI. Relevant seien die koronare Herzkrankheit, die
Polyneuropathie und die mittelgradige Depression (vgl. E. 4.2 hiervor). Esist demnach
nicht korrekt, wenn der BeschwerdefUhrer vorbringt, dass die ABI davon ausgegangen sei,
dass die kardiol ogische Problematik keine Relevanz aufweise. Vor diesem Hintergrund
vermag auch das Argument des Beschwerdefiihrers, wonach das V erlaufsgutachten
lediglich aufgrund der geénderten Rechtsprechung (BGE 141 V 281) erfolge und nicht
aufgrund einer geanderten medizinischen Situation, nicht zu Gberzeugen. Wie aus dem
RAD-Bericht vom 22. Dezember 2016 hervorgeht, mussen die Fachdisziplinen
Kardiologie, Neurologie und Psychiatrie Uberpriift werden, weil sich der
Gesundheitszustand des Versicherten in diesen Bereichen seit der ersten polydisziplinaren
Begutachtung verandert hat. 5.3 Des Weiteren beanstandet der Versicherte, dass das
Ergebnis der Begutachtung insofern nicht mehr offen sei, alsdie ABI in ihrem Schreiben
vom 27. Januar 2016 bereits klar dargelegt habe, dass eine Prifung der Indikatoren nicht
notwendig sei. Wenn die ABI nun mit der Prifung der Standardindikatoren beauftragt



werde, sai das Ergebnis nicht mehr offen. Diesbeziiglich ist mit der Beschwerdegegnerin
festzuhalten, dass die Gutachter zu Recht keine Prifung der Standardindikatoren
vorgenommen haben, da zu jenem Zeitpunkt kein entsprechendes Beschwerdebild
(somatoforme Schmerzstérung) vorgelegen hat (vgl. das ABI-Gutachten vom 26. Mai 2015,
E. 4.1 hiervor). Dementsprechend lautete auch die Begriindung der Experten der ABI im
Schreiben vom 27. Januar 2016 wie folgt: "Da keine somatoforme Schmerzstorung vorliegt,
sind auch die Standardindikatoren nicht zu prifen.” Im Rahmen der vorgesehenen
Verlaufsbegutachtung hétte die ABI aber zunéchst den veranderten Gesundheitszustand des
Versicherten zu untersuchen und danach die Frage nach der Prifung der Indikatoren erneut
zu beantworten. Sofern bel der V erlaufsbegutachtung eine Diagnose gestellt wird, die die
Anwendung der neuen Schmerzrechtsprechung erfordert, werden die Gutachter die
Indikatoren zu prifen haben. Es bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass die
ABI-Gutachter eine Indikatorenprifung auch nach der erneuten Begutachtung ausschliessen
oder eine solche grundsétzlich ablehnen wirden. Unter diesen Umsténden kann nicht gesagt
werden, dass das Ergebnis der Verlauf sbegutachtung nicht mehr offenist. 5.4 Schliesslich
ist zu beachten, dass die IV-Stelle gestiitzt auf Art. 43 Abs. 1 ATSG verpflichtet ist, die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vorzunehmen und die erforderlichen
Auskinfte einzuholen, wenn sich im Rahmen des 1 V-Abkl&rungsverfahrens der
Gesundheitszustand verandert. Dabel obliegt ihr die Leitung des Verfahrens (vgl. SVR IV
Nr. 27 E. 5.2), womit sie auch tber ein erhebliches Ermessen verfugt (Urteil des
Bundesgerichts vom 20. Méarz 2008, 9C_157/2008). Ein Eingreifen des Gerichts
hinsichtlich angeordneter Abkl&rungsmassnahmen rechtfertigt sich nur, wenn die [V-Stelle
ihr Ermessen offensichtlich Uberschritten hat (Urteil des Bundesgerichts vom 20. Mérz
2007, 1 92/07 mit Hinweisen). Diesist vorliegend nicht der Fall. Die aufgrund der
Rechtsprechungsanderung (BGE 141 V 281) sowie einer Verénderung des
Gesundheitszustandes erfolgte Anordnung eines V erlaufsgutachtens bel der gleichen
Gutachtenstelle zwecks Uberprifung der Richtigkeit des Erstgutachtens verletzt Art. 72 bis
IVV nicht. Die Aussagekraft einer Verlauf sbegutachtung kann sogar erhéht werden, wenn
die gesundheitliche Entwicklung von den mit dem Fall schon vertrauten V orgutachtern
abgeklart und beurteilt wird (vgl. BGE 132 V 110 E. 7.2.2; Urteile des Bundesgerichts vom
1. September 2010, 9C_1032/2010, E. 4.1 und vom 15. September 2008, 8C_615/2008, E.
4.2 mit weiteren Hinweisen). Im Rahmen der V erlaufsbegutachtung ist die aktuelle
gesundheitliche Situation des Versicherten mit derjenigen zum Zeitpunkt der
Erstbegutachtung zu vergleichen. Ausgangspunkt der V ergleichsuntersuchung bildet dabei
das Gutachten der ABI vom 26. Mai 2015. Unter diesen Umstanden ist es sinnvoll, die mit
dem Versicherten bereits befassten Gutachter der ABI im Rahmen eines V erlaufsgutachtens
zur Entwicklung des Beschwerdebildes und der Arbeitsfahigkeit zu befragen. Der Sinn
eines solchen Gutachtens liegt somit darin, dass die Gutachter prifen, ob an ihren
Feststellungen im Erstgutachten infolge der Verdnderung des Gesundheitszustandes des
Versicherten sowie der Anderung der Schmerzrechtsprechung weiterhin festgehalten
werden kann. Die Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes durch eine nach
Zufallsprinzip gewahlte Gutachtenstelle, welche eine komplette neue Begutachtung des
Versicherten erfordert, wird diesem Zweck nicht gerecht. 5.5 Aus den bisherigen
Erwagungen folgt zusammenfassend, dass die Auftragsvergabe von polydisziplindren
Verlaufsgutachten nicht zwingend Uber die SuisseM ED @P-Plattform zu erfolgen hat. Im
vorliegenden Fall ist es nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle den Auftrag fur die
polydisziplinére V erlauf sbegutachtung freihandig an die ABI vergeben hat. Die



angefochtene Zwischenverfiigung der IV-Stelle vom 12. April 2017 ist demnach zu
bestétigen und die Beschwerde des Versicherten abzuweisen. 6.1 Geméss Art. 69 Abs. 1 bis
IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Beschwerdeverfahren gegen selbstandig anfechtbare Zwischenverfiigungen
der IV-Stelle sind nach der Praxis des Kantonsgerichts ebenfalls kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis 1'000.-- festgelegt. Bel Féllen wie dem vorliegenden, in denen ein
durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die
Verfahrenskosten in Berilicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens auf Fr. 400.--
fest. Nach 8§ 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 ihm aufzuerlegen sind. Dem
Versicherten ist nun allerdings mit Verfligung vom 29. Mai 2017 die unentgeltliche
Prozessfuihrung bewilligt worden. Aus diesem Grund gehen die Verfahrenskosten vorlaufig
zu Lasten der Gerichtskasse. 6.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang
entsprechend wettzuschlagen. Da dem Versicherten in der Verfigung vom 29. Mai 2017 die
unentgeltliche Verbeisténdung mit seiner Rechtsvertreterin bewilligt worden ist, ist diese
fr ihre Bemihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Geméss 8 3 Abs. 2 der
Tarifordnung fur die Anwaltinnen und Anwélte vom 17. November 2003 betrégt das
Honorar bei unentgeltlicher Verbeistdndung Fr. 200.-- pro Stunde. Die Rechtsvertreterin
des Versicherten machte in ihrer Honorarnote vom 7. Juli 2017 fir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 6 Stunden und 40 Minuten sowie Auslagen von Fr. 48.60
geltend, was sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als
angemessen erweist. Der Rechtsvertreterin ist deshalb ein Honorar in der Hohe von Fr.
1°492.50 (6 Stunden und 40 Minuten a Fr. 200.-- zuzlglich Auslagen von Fr. 48.60 sowie
8% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 7. Gemass Art. 90 des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist die Beschwerdein
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zuléssig gegen Entscheide,
die das Verfahren abschliessen. Selbstandig ertffnete Zwischenentscheide sind — mit
Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und tber Ausstandsbegehren
(vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
anfechtbar, wenn sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken konnen (Art.
93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen
Endentscheid herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur
ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Beim
vorliegenden Entscheid handelt es sich um einen selbstandig erdffneten Zwischenentscheid
im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter denin Art. 93 Abs. 1 BGG genannten
Voraussetzungen zuléssig. Ob diese erfillt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die
nachstehende Rechtsmittel belehrung erfolgt unter diesem ausdriicklichen Vorbehalt.
Demgemasswird er k annt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 400.-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt.
Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die Verfahrenskosten
vorléaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden
wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird der
Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers ein Honorar in der Hohe von Fr. 1°492.50 (inkl.



Auslagen und 8% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
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