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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1VG (Anordnung medizinisches Gutachten) |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Am 23. Mérz 2016/17. August 2016 erstatteten Dr. med. F. (Rheu- matologe) und Dr.
med. G. (Psychiater) im Auftrag der 1V-Stelle ein bidisziplindres Gutachten. Sie

hielten zusammenfassend fest, dass aktuell aus psychiatrisch-gutachterlicher Sicht keine
IV -relevanten psychischen Einschrankungen der Arbeits- und L eistungsfahigkeit mehr
bestehen wiir- den und dass zeitnah ein schrittweiser beruflicher Wiedereinstieg moglich
sein sollte, wenn es gelinge, die Explorandin zu einer adaquaten Mitarbeit

- 3 - zu bewegen. Aus rheumatol ogischer Sicht sei in der angestammten Tétigkeit als
Raumpflegerin eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von maximal 20 % bel
vollschichtigem Arbeitspensum nachvollziehbar, be- dingt durch gehaufte, Uber das
betriebsiibliche Mass hinausgehende Pausen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe in der
angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiterin und Reinigungskraft eine Arbeitsfahigkeit von
100 %. Die Gutachter attestierten A. eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit von Anfang
2015 bis ungefdhr Mitte 2015, seit Herbst 2015 eine solche von hdchstens 50 % sowie
spétestens seit Juni 2016 bzw. mit hoher Wahr- scheinlichkeit bereits seit Ende 2015 aus
rein psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von 0 % und seither, aus bidisziplinarer
Sicht, sowohl in der angestammten al's auch in einer adaptierten Tatigkeit eine Arbeits-
fahigkeit von 80 %.

E. 4
Vom 27. September 2016 bis zum 19. Oktober 2016 hielt sich A. in stationarer
Behandlung in der Klinik I. , Psychiatrische Dienste Graublnden, auf. Fur diese

Zeitspanne wurde ihr seitens der Psychiatri- schen Dienste Graubtinden, Dr. med. H. :
mit Bericht vom 11. No- vember 2016 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert.

E.5

Mit Vorbescheid vom 8. Mérz 2017 teiltedie I V-Stelle A. mit, sie habe vom 1. Januar
2016 bis zum 30. September 2016 Anspruch auf eine halbe 1V-Rente. Fir die Zeit ab dem
13. Juni 2016 bzw. 1. Oktober 2016 betrage der IV-Grad nur noch 20 %, weshalb der
Anspruch auf Renten- |leistungen der Invalidenversicherung verneint werde.

E.6

Mit Einwand vom 4. April 2017 bzw. mit Ergénzung vom 19. Mai 2017 beantragte
A. die Aufhebung der Verfligung und die Ausrichtung von mindestens einer halben



IV-Rente auch ab dem 1. Oktober 2016. Sie reichte einen Bericht von Dr. med. D.
vom 19. Mai 2017 ein und machte geltend, dass seit M&rz 2017 eine
Zustandsverschlechterung mit

- 4 - mittelgradig, teilweise schwergradig depressiver Symptomatik eingetreten sei. Dieim

Sommer 2016 vom Psychiater, Dr. med. G. , im Rahmen der bidisziplinaren
Begutachtung abgegebene psychiatrische Beurteilung sei daher tberholt. A. sei
zurzeit nicht arbeitsfahig.

E.7

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 ordnete die IV-Stelle die Einholung e - nes
monodisziplindren medizinischen Gutachtens (V erlaufsgutachtens) bei Dr. med. G.

an. Mit Schreiben vom 4. Juli 2017 ersuchte A. die IV-Stelle, die Begutachtung bei
einem anderen Psychiater durchfUhren zu lassen. Sie habe Dr. med. G. anlasslich der
letzten Begutachtung als sehr aggressiven, riiden Gutachter erlebt, fir sie sel er daher mit
Vorurteilen behaftet und offensichtlich nicht mehr unabhéngig und eine erneute
Begutachtung durch ihn wirde ihre Gesundheit ernst- haft gefahrden. Die I V-Stelle hielt,
nach Ricksprache mit dem RAD, mit Schreiben vom 6. Juli 2017 an der Begutachtung
durch denselben Psych- iater wie urspriinglich fest. Dies sel sinnvoll, weil esum die
Prufung gehe, ob sich der Gesundheitszustand seit der letzten Begutachtung deutlich
verschlechtert habe.

E.8

Am 27. Juli 2017 erliess die IV-Stelle auf Antrag von A. vom 11. Juli 2017 eine
verfahrendeitende Verfligung und wies deren Antrag auf Be- gutachtung durch einen
anderen psychiatrischen Gutachter ab.

E.9

Gegen diese Verfuigung erhob A. (nachfolgend: Beschwerdefiihre- rin) mit Eingabe
vom 28. August 2017 Beschwerde an das Verwaltungs- gericht des Kantons Graubtinden.
Sie beantragte die entschadigungsfalli- ge Aufhebung der angefochtenen Verfiigung, die
Anweisung an die |V- Stelle, den Gutachtensauftrag an Dr. med. G. zu widerrufen
und die Beschwerdefhrerin von einer anderen psychiatrischen Fachperson be- gutachten
Zu lassen.

-5-

E. 10

Mit Vernehmlassung vom 14. September 2017 beantragte die 1V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) die kostenféllige Abweisung der Be- schwerde.

E.11

Mit Replik vom 2. Oktober 2017 hielt die BeschwerdefUhrerin an ihren Rechtsbegehren
fest.

E.12

Mit Schreiben vom 5. Oktober 2017 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf die
Einreichung einer Duplik.

E. 13



Mit Schreiben vom 12. Oktober 2017 reichte der Rechtsvertreter der Be- schwerdefiihrerin
seine Honorarnote mitsamt Honorarvereinbarung ins Recht. Auf die weiteren Ausfiihrungen
der Parteien wird, soweit entscheidrele- vant, in den nachfolgenden Erwéagungen
eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. @) Anfechtungsobjekt der vorliegenden
Beschwerde ist die verfahrensleiten- de Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 27. Juli
2017, mit welcher der Antrag der Beschwerdefihrerin, die Begutachtung durch eine andere
psychiatrische Fachperson durchfiihren zu lassen, abgewiesen wurde. Gegen solche
Zwischenverfligungen kann keine Einsprache, sondern es muss direkt Beschwerde erhoben
werden (vgl. Art. 56 Abs. 1i.V.m. Art. 52 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozia- lversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]; KIESER,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zirich 2015, Art. 52 Rz. 44-49, Art. 56 Rz. 14 ff.; BGE 138 V
271 E.1.2.1; BGE 137V 210 E.3.4.2.7). Das Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden
ist gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes tber

- 6 - die Invaidenversicherung (1VG; SR 831.20) i.V.m. Art. 58 Abs. 1 ATSG und Art. 49
Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100) zur
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde 6rtlich und sachlich zusténdig. b) Gemass Art. 61
erster Satz ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 4 VRG sind verfah- rend eitende Anordnungen und
vorsorgliche Massnahmen sowie andere Zwischenentscheide nur anfechtbar, wenn sie fur
die betroffene Partel ei- nen Nachtell zur Folge haben, der sich spéter voraussichtlich nicht
mehr beheben I&sst (lit. a), oder ausdriicklich als selbststandig anfechtbar er- lassen werden,
wenn sich das Verfahren dadurch moglicherweise verein- fachen l&sst (lit. b). Fur die
Prifung, ob ein nichtwiedergutzumachender Nachteil vorliegt, kann - zwar nicht direkt -
aber doch ergénzend auf die Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (bzw. des
Bundesge- richts) beziliglich der Anfechtbarkeit von Zwischenverfiigungen gemass Art. 45
f. des Verwaltungsverfahrensgesetzes (VwWVG; SR 172.021) abge- stellt werden (vgl.
KIESER, aa.O., Art. 56 Rz. 20 mit Hinweisen; Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons
Graubtinden S 13 8 vom 5. November 2013 E.1a mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
H 111/06 vom 22. November 2006 E.3.4). Fur die Annahme eines nicht wieder gutzuma-
chenden Nachteilsim Sinne von Art. 46 Abs. 1 lit. a VwV G genugt ein tatséchliches,
insbesondere auch ein wirtschaftliches Interesse (Urteil des Bundesgerichts 2C_86/2008
vom 23. April 2008 E.3.2; BGE 130 Il 149 E.1.1; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-4163/2013 vom 2. Juni 2014 E.2.1.1). InBGE 138V 271 E.1.2 und BGE 137 V 210
E.3.4.2.7 hat das Bundesgericht in Bezug auf die Anordnung von Gutachten die An-
fechtbarkeitsvoraussetzung des nicht-wieder-gutzumachenden Nachteils fir das
erstinstanzliche Beschwerdeverfahren in IV-Angel egenheiten mit eingehender Begriindung
bejaht und festgehalten, dass die nicht sachge- rechte Begutachtung i.d.R. einen rechtlichen
und nicht nur einen tatsach- lichen Nachteil bewirke. Nach dem Gesagten stellt die von der
Beschwer-

- 7 - degegnerin erlassene verfahrend eitende Verfiigung vom 27. Juli 2017 ein taugliches
Anfechtungsobjekt im Sinne von Art. 61 erster Satz ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 4 VRG dar,
weshalb auf dieim Ubrigen form- und frist- gerecht (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG)
eingereichte Beschwerde einzu- treten ist. 2. a8) Gemass Art. 43 ATSG priift der
Versicherungstrager die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen
vor und holt die erforder- lichen Auskunfte ein; mindlich erteilte Auskinfte sind schriftlich
festzuhal- ten (Abs. 1). Soweit &rztliche oder fachliche Untersuchungen fir die Beur-
teilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die versicherte Person die- sen zu



unterziehen (Abs. 2). Muss der Versicherungstréger zur Abklérung des Sachverhaltsein
Gutachten einer oder eines unabhangigen Sachver- standigen einholen, so gibt er der Partei
deren oder dessen Namen be- kannt (Art. 44 Satz 1 ATSG). Diese kann den Gutachter aus
triftigen Griinden ablehnen und kann Gegenvorschlage machen (Art. 44 Satz 2 ATSG). b)
Seit dem 1. M&rz 2012 gilt fir die Einholung von medizinischen Gutach- ten, an denen drei
und mehr Fachdisziplinen beteiligt sind, Art. 72bis der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201). Demnach mussen derartige Gutachten bei einer
Gutachterstelle erfolgen, mit der das Bundesamt eine Vereinbarung getroffen hat (Abs. 1),
und die Verga- be der Auftrage hat nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen (Abs. 2) (vgl. auch
Zuweisungssystem "SuisseMED@P" des Bundesamtes fur Sozial- versicherungen [BSV],
Kreisschreiben tiber das Verfahren in der Invali- denversicherung [KSVI], Stand 1. Januar
2018). Nicht nach dem Zufalls- prinzip werden mono- und bidisziplinére Gutachten
vergeben (vgl. dazu BGE 139V 349 E.2.2, E.5.2. und E.5.4; Urteil des Bundesgerichtes
8C_512/2013 vom 13. Januar 2014 E.3.4 und 3.5).

- 8 - ¢) Die Beschwerdefuhrerin bringt in ihrer Beschwerde vom 28. August 2017 und in der
Replik vom 2. Oktober 2017 vor, grundsétzlich sai es durchaus sinnvoll, gut zwel Jahre
(recte: ein Jahr) nach Erstattung eines ersten Gutachtens denselben Gutachter mit einem
Verlaufsgutachten zu beauf- tragen. Im konkreten Fall gefahrde dies jedoch ihre
Gesundheit. Sie habe sich bel der ersten Begutachtung durch Dr. med. G. nicht gut
be- handelt gefiihlt, habe von seiner Seite Vorurteile verspirt und ihn als ag- gressiv
wahrgenommen. Das fur eine psychiatrische Begutachtung not- wendige
Vertrauensverhdtnis sei zerstort. Den zeitlichen Konnex zwi- schen erster Begutachtung
und psychischer Dekompensation habe die behandelnde Psychiaterin, Dr. med. D. :
bestétigt, weshalb auch sie die erneute Begutachtung durch Dr. med. G. as
gesundheitsge- fahrdend erachte. Zum entsprechenden Bewels reichte die Beschwerde-
fuhrerin eine &arztliche Stellungahme von Dr. med. D. vom 25. Au- gust 2013 ins
Recht (Akten Beschwerdefuhrerin [Bf-act.] 13). Weiter macht die Beschwerdefihrerin
geltend, die durch die Begutachtung zu befirchtende Gesundheitsverschlechterung wiege
schwerer alsdas In- teresse der 1V-Stelle, den Gutachter frei bestimmen zu konnen bzw. der
nur unwesentliche Vorteil, die Verlaufsbegutachtung bei demselben Psychiater
vorzunehmen. Die Beschwerdefthrerin beantragt diesbeziig- lich die gerichtliche
Einforderung eines Berichts bei Dr. med. D. bzw. deren Befragung als
sachverstandige Zeugin. Die Beschwerdegegnerin hdt dem in ihrer Vernehmlassung vom
14. Sep- tember 2017 entgegen, bel der Vergabe eines Verlaufsgutachtens stelle sich die
Frage der Vorbefasstheit des Gutachters nicht, da er nicht seine eigenen Erhebungen und
Folgerungen neu beurteilen musse. Vielmehr misse er priifen, ob seit der ersten
Begutachtung eine (erhebliche) Ver- schlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten
sei. Das Vorgehen der 1V-Stelle sei zuléssig, zumal diese beim Gutachter auch ohne Weite-
res eine vervollstandigende oder vertiefende Ergénzung einfordern kon-

- 9-ne. In beiden Féallen missten fur die Annahme einer Befangenheit weitere Umsténde
hinzukommen. Dem Argument, die erneute Begutachtung durch Dr. med. G. sel
gesundheitsschadigend, konne nicht gefol gt werden. Objektiv betrachtet sei eine
fachgerecht durchgefiihrte Begutach- tung nicht geeignet, zu einer dauerhaften Schadigung
zu fuhren. Der Gut- achter werde die Exploration fachgerecht und sorgsam durchfihren.
Dia- gnostische Massnahmen stellten grundsétzlich keine Gefahr fur Leben und Gesundheit
der zu begutachtenden Person dar. Die gegenteilige Be- hauptung der Beschwerdefiihrerin



stelle eine Schutzbehauptung dar. Sie sei weder ndher begriindet noch ausreichend
substantiiert. Zudem habe die Beschwerdefthrerin im Spdtsommer/Herbst 2016 nicht
wegen der Begutachtung durch Dr. med. G. , sondern aufgrund familiérer Pro- bleme
psychisch dekompensiert. d) Im Jahr 2016 war die BeschwerdefUhrerin bidisziplinar
(Rheumatol ogie und Psychiatrie) begutachtet worden. Dr. med. F. und Dr. med.

G. hatten am 23. Méarz 2016/17. August 2016 das rheumatol o- gisch/psychiatrische
Gutachten mit bidisziplinarer Zusammenfassung er- stattet (Bf-act. 2 und 3, Akten
Beschwerdegegnerin [Bg-act.] 52 und 58), in dem sie zum Schluss gekommen waren, dass
aus psychiatrisch- gutachterlicher Sicht aktuell keine relevanten psychischen Einschrankun-
gen der Arbeits- und Leistungsfahigkeit ausgewiesen seien (Bf-act. 3, Bg- act. 58/29).
Sowohl aus dem rheumatol ogischen Teilgutachten vom 23. Mé&rz 2016 von Dr. med.

F. (Untersuchung durchgefiihrt am 9. Mérz 2016) (Bf-act. 2, Bg-act. 52/1) wie auch
aus dem psychiatrischen Gutach- ten von Dr. med. G. vom 17. August 2016
(Untersuchung durchge- fuhrt am 13. Juni 2016) (Bf-act. 3, Bg-act. 58/7) geht hervor, dass
die je- weiligen Untersuchungen mit Unterstiitzung einer Dolmetscherin durchge- fihrt
worden waren.

- 10 - In ihrem &rztlichen Bericht vom 19. Mai 2017 (Bf-act. 6, Bg-act. 81) be- schrieb die
behandelnde Psychiaterin, Dr. med. D. , den Verlauf der psychiatrischen Erkrankung
der Beschwerdefiihrerin seit der Begutach- tung, némlich seit September 2016. Sie fihrte
aus, im September 2016 sei es zu einer schweren depressiven Episode mit Suizidalitét und
statio- nérer Behandlung in der Klinik 1. vom 27. September 2016 bis zum 19.
Oktober 2016 gekommen, und Ende Méarz 2017 sei erneut eine deutli- che
Zustandsverschlechterung mit mittelgradig depressiver Symptomatik, an gewissen Tagen
schwergradig ausgepragt mit Suizidgedanken, aufge- treten; letztere setze sich aktuell fort.
Um die beschriebene Zustandsver- schlechterung der BeschwerdefUhrerin und damit deren
fortdauernden L eistungsanspruch zu prifen, ordnete die Beschwerdegegnerin mit Schreiben
vom 28. Juni 2017 die Einholung e nes monodisziplindren me- dizinischen
Verlaufsgutachtens bei Dr. med. G. an (Bf-act. 7, Bg- act. 86), dem gleichen
Gutachter, der seinerzeit das psychiatrischen (Teil- )Gutachten vom 17. August 2016
erstattet hatte. Grundsétzlich bestreitet auch die Beschwerdefihrerin nicht, dass es Sinn
macht, die Frage einer alfélligen Verschlimmerung des psychischen Gesundheitszustands
durch denselben Gutachter beurteilen zu lassen. Urspringlich, so fihrte die Be-
schwerdeflihrerin aus, sei wohl der Gutachter auch unbefangen gewesen. Jetzt aber,
nachdem ihr Rechtsvertreter ihn auch direkt mit Schreiben vom 28. Juli 2017 (Bf-act. 12)
auf ihr Misstrauen angesprochen und ihn ersucht habe, auf die Begutachtung zu verzichten,
er darauf aber nicht geantwortet habe, sei er es offensichtlich nicht mehr, weil das Vertrau-
ensverhaltnis zur Beschwerdefihrerin zerstért und so eine unbefangene Begutachtung nicht
mehr moglich sai. e) Triftige Grinde fur die Ablehnung einer begutachtenden Fachperson
im Sinne von Art. 44 ATSG liegen vor, wenn Ausschliessungs- und Ableh- nungsgriinde
vorliegen (KIESER, a.a.O., Art. 44 Rz.39). Ein solcher kann u.a. dann gegeben sein, wenn
es dem Gutachter/der Gutachterin an der

- 11 - im konkreten Fall erforderlichen Kompetenz fehlt oder er/sie aus personli- chen
Griunden nicht als geeignet erscheint (KIESER, a.a.O., Art. 44 Rz. 39). Das Bundesgericht
hielt in dem von der Beschwerdegegnerin zi- tierten Entscheid 9C_441/2014 vom 18. Juni
2014 fest, dass sich die Fra- ge unzuléssiger Vorbefassung nicht stelle, wenn von dem
bereits mit der Sache befassten Gutachter die Stellungnahme tber die weitere Entwick- lung



des Gesundheitszustands gefordert werde, weil die Verwaltung bel diesem Gutachter ohne
Weiteres auch eine vervollstandigende und ver- tiefende Erganzung einfordern kénne; hier
wie dort missten zur Annahme von Befangenheit weitere Umstande (beispielsweise einin
unsachlichem Duktus verfasster Bericht) hinzukommen, die bel objektiver Betrachtung den
Schluss auf Befangenheit zuliessen (E.2.2.2 und E.2.2.3 mit Hinweis auf Urteil des
Bundesgerichts 8C_89/2007 vom 20. August 2008 E. 7.2). Im Urteil 9C_1032/2010 vom 1.
September 2011 (E.4.1 mit Hinweis auf das Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts | 29/04
vom 17. August 2004) hielt das Bundesgericht fest, der Umstand, dass sich ein
Sachversténdi- ger schon einmal mit einer Person befasst habe, schliesse dessen spéte- ren
Beizug a's Gutachter nicht zum vornherein aus. Vielmehr sai es sach- gerecht und kdnne
den Aufschlusswert einer V erlaufsbegutachtung er- hdhen, wenn die seitherige
gesundheitliche Entwicklung von den mit dem Fall schon vertrauten medizinischen
Vorgutachtern abgeklart und beurteilt werde (zum Ganzen: Urteil 9C_1032/2010 vom 1.
September 2011 E.4.1). Vorliegend ist die Konstellation mit derjenigen in den zitierten
Urtellen des Bundesgerichts vergleichbar. Da es um die Einholung eines Verlaufsgut-
achtens geht, mithin um die Abkl&rung, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin tatsachlich, wie von der behandelnden Psychia- terin angegeben, seit
der Begutachtung im Friihjahr/Sommer 2016 ver- schlechtert hat, stellt sich die Frage der
Vorbefasstheit, wie die Be- schwerdegegnerin zu Recht ausfihrt, nicht. Es sind keine
Umstande er-

- 12 - sichtlich, die bei objektiver Betrachtung den Schluss auf Befangenheit des fir die

V erlaufsbegutachtung bezei chneten Psychiaters zuliessen. Wie auch die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung anfihrte, ist das psychiatrische
Gutachten von Dr. med. G. vom 17. August 2016 sachlich abgefasst und es sind keine
objektiven Hinweise ersicht- lich, wonach das Verhdtnis zwischen dem Begutachter und
der Be- schwerdefiihrerin und damit auch die Untersuchung mit besonderen per- sonlichen
Schwierigkeiten behaftet und der Gutachter deswegen oder aus weiteren Griinden befangen
gewesen wére. Im Nachfolgenden ist aler- dings zu prifen, ob, wie die Beschwerdefihrerin
geltend macht, eine durch den vorgesehenen psychiatrischen Gutachter Dr. med. G.
fachgerecht durchgefiihrte Begutachtung geeignet ist, zu einer dauerhaf- ten
gesundheitlichen Schédigung der Beschwerdefihrerin zu fihren und aus diesem Grund
unzumutbar wére oder nicht. f) Eine Begutachtung ist dann nicht zumutbar, wenn sie eine
Gefahr fur Le- ben und Gesundheit der zu begutachtenden Person darstellt (vgl. Art. 21
Abs. 4 Satz 3 ATSG). Grundsétzlich stellen diagnostische Massnahmen keine Gefahr fur
Leben und Gesundheit dar (vgl. KIESER, a.a.0., Art. 43 Rz. 82 und Art. 21 Rz. 115), sind
aber dennoch nicht durchwegs zumut- bar; falls sie ndmlich mit einem besonderen Risiko
verbunden sind, fallt eine Durchfihrung ausser Betracht (KIESER, aa.O., Art. 21 Rz. 122
mit Hinweis auf MAURER, Unfallversicherungsrecht, 302). Die V oraussetzung der
Zumutbarkeit ist objektiv und subjektiv zu verstehen, wobei die zu Art. 21 Abs. 4 ATSG
entwickelten Grundsétze analog gelten (KIESER, a.a.O., Art. 43 Rz. 82). Dabei ist die
Frage der subjektiven Zumutbarkeit objektiv zu kldren; es geht mithin nicht etwa darum, ob
die betreffende Person aus ihrer eigenen (subjektiven) Wahrnehmung heraus die Unter-
suchung als zumutbar betrachtet oder nicht, sondern darum, dass die subjektiven Umstande
(etwa Alter, Gesundheitszustand, bisherige Erfah- rungen mit Abklarungen) in einer
objektiven Betrachtungsweise dahinge-



- 13 - hend gewdrdigt werden, ob diese Umsténde die Untersuchung zulassen oder nicht
(KIESER, a.a.0., Art. 43 Rz. 82 mit Hinweis auf BGE 134 V 71). Die tblichen
Untersuchungen in einer Gutachtensstelle sind ohne konkret entgegenstehende Umsténde
generell als zumutbar zu betrachten (KIE- SER, a.a.O., Art. 43 Rz. 82 mit Hinweisen). Als
zumutbar betrachtet es die Rechtsprechung sodann, bei einer medizinischen Begutachtung
ohne Drittperson, d.h. nicht verbeisténdet, zu erscheinen (KIESER, aa.O., Art. 43 Rz. 82
mit Hinweisen). g) Vorliegend verweist die Beschwerdefihrerin zur Begriindung der Unzu-
mutbarkeit auf den arztlichen Bericht der behandelnden Psychiaterin, Dr. med. D. ,
vom 25. August 2017 (Bf-act. 13). Diese fuihrte aus, die Beschwerdefiihrerin habe sich
kurze Zeit nach der Begutachtung durch Dr. med. G. in einem vallig
dekompensierten Zustand in ihrer Sprechstunde présentiert, mit verstarkter instabiler
Stimmungslage, Hoff- nungslosigkeit und Suizidideen. Sie erachte es deshalb as
gesundheits- schadigend, wenn die Beschwerdeflihrerin einer erneuten Traumatisie- rung
ausgesetzt wirde. Die Patientin leide unter einer mittel- bis phasen- weise schwergradigen
depressiven Symptomatik und es sei anzunehmen, dass eine erneute Begutachtung durch
Dr. med. G. hochstwahr- scheinlich zu einer weiteren gesundheitlichen
Zustandsverschlechterung fuhren kénne, welche, bei intermittierenden Suizidideen,
schwerwiegende Folgen haben konnte. Deshalb sei aus arztlicher Sicht die Begutachtung
durch einen anderen, unabhangigen und neutralen Gutachter zu bevor- zugen.
Grundsétzlich handelt es sich bei der angeordneten V erlauf sbegutach- tung um eine
diagnostische Massnahme, der Gutachter wird also die Ubli- chen Untersuchungen
durchfiihren, was fur sich alein betrachtet keine Gefahr fur Leben und Gesundheit bedeutet.

Damit tUbereinstimmend und entgegen den Ausfihrungen von Dr. med. D. beschrieb
Dr. med.
-14-G. im psychiatrischen (Teil-)Gutachten vom 17. August 2016 (Bf- act. 3,

Bg-act. 58/12) denn auch, dass die Beschwerdefiihrerin im Explo- rationsgesprach, das am
13. Juni 2016 stattfand, zuné&chst leicht unsicher gewirkt, im Verlauf der Exploration aber
schrittweise mehr Vertrauen habe aufbauen kénnen und sich im Gespréchsverlauf
freundlich und einiger- massen kooperativ gezeigt habe. Offenbar konnte die psychiatrische
Un- tersuchung damals ohne besondere VV orkommnisse durchgefuihrt werden. Aufféligist
in diesem Zusammenhang, dass die behandelnde Psychiate- rin, Dr. med. D. , erstim
Schreiben vom 25. August 2017 und damit erst nach Anordnung der erneuten
(Verlaufs-)Begutachtung durch Dr. med. G. seitens der Beschwerdegegnerin einen
Zusammen- hang zwischen der Verschlechterung des Gesundheitszustands der Be-
schwerdefihrerin im Sommer/Herbst 2016 und der durch Dr. med. G. im Juni 2016
durchgefiihrten Untersuchung herstellt, wahrend in ihrem Bericht vom 19. Mai 2017
(Bg-act. 81) nichts darlber steht, dass sich die Begutachtung fir die Beschwerdeflhrerin
schwierig, problema- tisch oder gar traumatisch ausgewirkt hétte. Der von Dr. med.

D. im Bericht vom 25. August 2017 im Zusammenhang mit der gesundheitlichen
Verschlechterung der Beschwerdefiihrerin gemachte Riickschluss auf die psychiatrische
Begutachtung im Juni 2016 ist also schon deshalb wenig glaubhaft, weil davor nie davon
die Rede war, weil zudem die entspre- chende Behauptung mehr a's ein Jahr nach dem
fraglichen Zeitpunkt er- folgte und weil schliesslich ein solcher Zusammenhang in den
ubrigen medizinischen Akten keine Bestétigung findet. Vielmehr wird im Austritts- bericht
der Psychiatrischen Dienste Graubtnden, Klinik 1. , vom 11. November 2016 (Bg-act.
60) angegeben, dass familidre Probleme der Beschwerdefhrerin, besonders der schwierige
gesundheitliche Zustand ihres Sohnes, Ausl0ser fur die verstérkt aufgetretenen depressiven



Sym- ptome gewesen seien, die Ende September 2016 zum Eintritt in die Klinik gefthrt
hatten. Wére die psychiatrische Begutachtung im Juni 2016 fir die Beschwerdefihrerin
tatsachlich derart traumatisierend gewesen, wie Dr.

-15-med. D. im Bericht vom 25. August 2017 glauben machen will, ist nicht
erklarbar, dass dies nicht bereits aus ihrem Bericht vom 19. Mai 2017 (Bg-act. 81) oder aus
dem Austrittsbericht der Psychiatrischen Dienste Graubiinden, Klinik 1. ,vom 11.
November 2016 (Bg-act. 60) hervorgeht. Hinzu kommt, dass die psychiatrische
Begutachtung durch Dr. med. G. am 13. Juni 2016 stattfand, wahrend der Eintritt in
die Klinik am 27. September 2016, mithin mehr als drei Monate spéter erfolg- te, womit die
Verschlechterung des Gesundheitszustands und der Klinik- eintritt kaum (allein) auf die
von der Beschwerdefhrerin behauptete Traumatisierung bzw. Schlechtbehandlung durch
Dr. med. G. zurickgefihrt werden kann. Dies dirfte auch erkléren, weshalb Dr. med.
D. den genauen Zeitpunkt, wann sich die Beschwerdefihrerin in ei- nem vaollig
dekompensierten Zustand, mit verstérkter instabiler Stim- mungslage, Hoffnungsl osigkeit
und Suizidideen in ihrer Sprechstunde présentierte, im Bericht vom 25. August 2017 nicht
erwahnt, sondern le- diglich von "kurze Zeit nach der Begutachtung” schreibt. Damit ist
nicht ausreichend begrtindet, weshalb der Beschwerdefihrerin eine weitere Begutachtung
durch Dr. med. G. nicht zugemutet werden konnte. Dass aus der gerichtlichen
Einholung eines weiteren Berichts von Dr. med. D. bzw. deren Befragung al's
sachverstandige Zeugin etwas Neues bzw. etwas anderes hervorgehen wird, ist angesichts
der diesbe- ziiglich klaren (medizinischen) Sachlage nicht zu erwarten, weshalb dem
entsprechenden Beweisantrag der Beschwerdefihrerin in antizipierter Beweiswirdigung
(vgl. dazu BGE 134 | 140 E.5.3, BGE 131 | 153 E.3) nicht stattgegeben wird. Aus all diesen
Hinweisen kann geschlossen werden, dass die Beschwer- defuhrerin die angeordnete
Untersuchung bel Dr. med. G. lediglich aus ihrer eigenen subjektiven Wahrnehmung
heraus al's unzumutbar er- achtet, was aber fir eine Aufhebung der entsprechenden
Anordnung der Beschwerdegegnerin nicht ausreicht. Anzufiigen bleibt hier, dass die Ko-

- 16 - operation durch die Beschwerdefiihrerin auch in der Vergangenheit schon zu
Bemerkungen Anlass gegeben hatte. So beschrieb der Rheumatologe, Dr. med. F. ,
der die Beschwerdefihrerin am 9. Marz 2016 (Bg- act. 52/17) untersuchte, ein auffalliges
ostentatives Schmerzverhalten und groteske Verrenkungen beim Aufstehen. Zudem hielt er
auf entsprechen- de Frage hin fest, dass die Kooperation seitens der Versicherten bei allen
Behandlungen, die aktive Mitarbeit erforderten, in Frage gestellt sei (Bg- act. 52/21), und
auch Dr. med. G. fUhrte aus, ein schrittweiser be- ruflicher Wiedereinstieg sei
maoglich, dies setze jedoch voraus, dass die Beschwerdefiihrerin zu einer adaquaten
Mitarbeit bewegt werden kénne (Bg-act. 58/19). Aus all diesen Grinden erweist essich als
objektiv nicht erhartet, dass die Beschwerdefiihrerin gerade und nur wegen der Person des
Gutach- ters, der die Verlaufsbegutachtung durchfiihren soll, gesundheitlich ge- féhrdet sein
sollte. Dass sie sich bel ihm nicht wohl fahlte bzw. fuhlt, ver- mag eine Unzumutbarkeit der
weiteren (Verlaufs-)Begutachtung nicht zu begriinden. Vielmehr wird es Aufgabe des
Gutachters sein und in dessen Verantwortung liegen, die (Verlaufs-)Begutachtung
angesichts der psych- iatrischen Erkrankung der Beschwerdefiihrerin, deren instabilen
Zustan- des und deren V orbehalte ihm gegentiber neutral, sorgsam und fachge- recht
durchzufihren und, falls notwendig, fir alfallige Begleitmassnah- men, insbesondere auch
fur eine gelingende, nétigenfalls durch den Bei- zug eines/einer geeigneten Dol metschers/in
sicherzustellende Kommuni- kation mit ihr, zu sorgen. Zusammenfassend kann somit



festgehalten werden, dass die Betrauung von Dr. med. G. mit der
(Verlaufs-)Begutachtung nicht zu bean- standen und die Beschwerde daher abzuweisen ist.

- 17 - 3. @) Nach Art. 69 Abs. 1bis1V G ist das Beschwerdeverfahren —in Abweichung von
Art. 61 1it. aATSG — bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Ver- weigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Diese Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Umfang von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Vorliegend hat die
unterliegende Be- schwerdefihrerin die Kosten von Fr. 700.-- zu tbernehmen. b) Der
obsiegenden Beschwerdegegnerin steht kein Anspruch auf Ersatz der Parteikosten zu (Art.
61 lit. g ATSG e contrario). Demnach erkennt das Gericht:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



