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Regeste

Die Wahl der Begutachtungsstelle bei polydisziplindren MEDA S-Begutachtungen hat zwar
grundsétzlich immer nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen (vgl. BGE 140 V 507 E. 3.1). Es
ist jedoch nicht statthaft, auf ein eingeholtes Gutachten nicht abzustellen, wenn wie
vorliegend elne Begutachtungsstelle von der IV-Stelle zugel ost wurde, die Verwaltung aber
nach Einwanden des Beschwerdefihrers und arztlicher Stellungnahme bewusst ein néher
gelegenes Gutachterinstitut beauftragt und sich das Einverstandnis von der Abweichung
vom Zufallsprinzip unterschriftlich vom Beschwerdefhrer bestdtigen 18sst (E. 4). Eine
Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit (EFL) ist in Betracht zu ziehen, wenn sich
die beteiligten Fachéarzte ausser Stande sehen, eine zuverléssige Einschatzung des
leistungsmassig M achbaren vorzunehmen, und deshalb eine konkrete |eistungsorientierte
berufliche Abklarung als zweckméssigste Massnahme ausdrticklich empfehlen (E. 6.1). |
Art. 72bisIVV. | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Abteilung Rechtsgebiet: Invalidenversicherung Entscheiddatum: 27.05.2016 Fallnummer:
5V 15445 LGVE: 2016 |11 Nr. 4 Gesetzesartikel: Art. 72bis1VV. Leitsatz: Die Wahl der
Begutachtungsstelle bel polydisziplindren MEDA S-Begutachtungen hat zwar grundsétzlich
immer nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen (vgl. BGE 140 V 507 E. 3.1). Esist jedoch
nicht statthaft, auf ein eingeholtes Gutachten nicht abzustellen, wenn wie vorliegend eine
Begutachtungsstelle von der |V-Stelle zugelost wurde, die Verwaltung aber nach
Einwanden des BeschwerdefUhrers und arztlicher Stellungnahme bewusst ein ndher
gelegenes Gutachterinstitut beauftragt und sich das Einverstandnis von der Abweichung
vom Zufallsprinzip unterschriftlich vom Beschwerdefhrer bestdtigen 18sst (E. 4). Eine
Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit (EFL) ist in Betracht zu ziehen, wenn sich
die beteiligten Fachéarzte ausser Stande sehen, eine zuverléssige Einschatzung des
leistungsmassig M achbaren vorzunehmen, und deshalb eine konkrete |eistungsorientierte
berufliche Abklarung als zweckmaéssigste Massnahme ausdrticklich empfehlen (E. 6.1).
Rechtskraft: Dieser Entscheid ist rechtskréftig. Entscheid: Aus den Erwagungen:

E. 41

In BGE 137 V 210 formulierte das Bundesgericht Anforderungen an polydisziplindre
medi zinische Entschel dungsgrundlagen. Dabei kommt den Rahmenbedingungen der
Auftragsvergabe eine grosse Bedeutung zu. So erfolgt die Vergabe der

MEDA S-Begutachtungsauftrage fortan nach dem Zufallsprinzip (BGE 137 V 210 E. 3.1).
Auf der Grundlage des auf den 1. Méarz 2012 in Kraft getretenen, neu gefassten Art. 72 bis
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) hat das Bundesamt fir
Soziaversicherungen (BSV) das Zuweisungssystem " SuisseMED@P" etabliert, dem alle



Gutachteninstitute angeschlossen sind, die Uber eine entsprechende V ereinbarung mit dem
Bundesamt verflgen.

E.4.2

Vorab ist festzuhalten, dass es im vorliegenden Fall unsachgemass wére, zum vornherein
nicht auf das Gutachten der MEDASS Zentral schweiz abzustellen, well dieser Auftrag nicht
via Plattform SuisseM ED @P vergeben wurde. Aus den Akten geht hervor, dass zunéchst
nach dem Zufallsprinzip die SMAB AG, Swiss Medical Assessment- and Business-Center,
St. Gallen, fur die Begutachtung vorgesehen gewesen wére. Daraufhin teilte der
Beschwerdefuhrer telefonisch mit, er kdnne nicht 1&nger a's sieben bis acht Minuten am
Stiick sitzen. Er beantragte eine Begutachtung in der Zentralschweiz oder einen Transport
im Liegen nach St. Gallen (vgl. Protokolleintrage vom 1.10.2013). Nachdem RAD-Arzt Dr.
A. Stellung genommen hatte und festhielt, unter Berticksichtigung der
Schmerzsymptomatik und der Mdglichkeit, dass ein radikuléres Reizsymptom durch eine
sitzende Haltung verstéarkt werden konne, sei eine dreimalige Reise nach St. Gallen nicht
zumutbar (Protokolleintrag Dr. A vom 1.10.2013), wurde die Begutachtung in St. Gallen
durch die IV-Stelle annulliert und die MEDAS Zentralschweiz direkt beauftragt. Der
Beschwerdefiihrer wurde Uber die Umgehung des offiziellen Verfahrens informiert und
aufgefordert unterschriftlich sein Einverstandnis zu erklaren, was er in der Folge auch tat. m
Die Wahl der Begutachtungsstelle bei polydisziplindren MEDA S-Begutachtungen hat zwar
grundsétzlich immer nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen (vgl. BGE 140 V 507 E. 3.1).
Wenn wie vorliegend die | V-Stelle elne Begutachtungsstelle zugel ost hat und nach
Einwanden des BeschwerdefUhrers und arztlicher Stellungnahme bewusst ein ndher
gelegenes Gutachterinstitut beauftragt und sich das Einverstandnis mit dieser Abweichung
vom Zufallsprinzip hernach unterschriftlich vom Beschwerdeflihrer bestétigen lasst, ist es
nicht statthaft, aus diesem Grund nicht auf das eingeholte Gutachten abzustellen. Soweit die
Beschwerdegegnerin aso geltend macht, das MEDA S-Gutachten vom 6. Juni 2014 sei zum
vornherein nicht zu berticksichtigen, da es nicht nach dem Zufallsprinzip vergeben wurde,
ist ihr nicht zu folgen.

E.5
()

E.6.1

Die vom BeschwerdefUhrer beantragte Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit
(EFL) besteht unter anderem aus einem ergonomischen Assessment, in dessen Rahmen
durch Arbeitssimul ationstests (wie Heben und Tragen, Arbeit Uber Kopfhéhe oder
Leitersteigen) das arbeitsbezogene L eistungsvermogen generell und mit Blick auf die
angestammte berufliche Tatigkeit konkret beurteilt wird. Die EFL misst somit die
Fahigkeit, manuelle Tatigkeiten zu verrichten, und schétzt den Zeitraum, wahrend dessen
die Probanden diese im Verlaufe eines ganzen Tages auszuiiben im Stande sind. Das
umfassende Testverfahren erméglicht zudem relevante Aussagen zum Leistungsverhalten
und zur Konsistenz der versicherten Person, wobei eine allféllig beobachtete
Symptomausweitung und Selbstlimitierung im Rahmen eines chronifizierten Zustandes fur
die Bewertung der Zumutbarkeit bedeutsam sein kann (BGer-Urteil 9C_512/2009 vom
25.11.2009 E. 5.2). Eine EFL ist nach der Gerichtspraxis (BGer-Urteile 9C_730/2014 vom
01.12.2014 E. 2.3, 9C_556/2012 vom 25.2.2013 E. 5.4 und 9C_512/2009 vom 25.11.2009
E. 5.2) alenfallsin Betracht zu ziehen, wenn sich die beteiligten Fachérzte ausser Stande



sehen, eine zuverléssige Einschéatzung des el stungsmassig M achbaren vorzunehmen, und
deshalb eine konkrete | eistungsorientierte berufliche Abklarung als zweckmassigste
M assnahme ausdriicklich empfehlen.

E.6.2

Die IV-Stelle hat vorliegend entgegen der ausdrticklichen Empfehlung der Gutachter der
MEDAS Zentralschweiz keine EFL in Auftrag gegeben, sondern ein zweites
polydisziplindres Gutachten angeordnet. Dieses V orgehen kann nicht geschtitzt werden.
Wie bereits ausgefihrt, darf —auch wenn der | V-Stelle bei der Beurtellung der Frage, ob die
Abkléarungen vollstandig seien, ein erheblicher Ermessensspielraum zusteht — die Einholung
eines Zweitgutachtens (sog. second opinion) doch nicht beliebig erfolgen. Vorliegend wére
die IV-Stelle deshalb verpflichtet gewesen, zuerst eine EFL zur Abklarung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers in angepasster Tétigkeit in die Wege zu leiten, wie
dies von den Gutachtern empfohlen wurde, und anschliessend erneut zu prifen, ob der
Sachverhalt gentigend abgeklart und spruchreif ist.

E.6.3

An diesen Schlussfolgerungen vermoégen auch die Ausfihrungen von RAD-Arzt Dr. B
nichts zu @ndern. Dieser hatte festgehalten, die Beurteilungsschwéche des

rheumatol ogischen Teilgutachters Dr. C. solle nicht auf die von ihm empfohlene
Zusatzuntersuchung abgeschoben werden, denn die Untersuchungsergebnisse liessen
bereits jetzt eine hinlangliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer kérperlich
angepassten Tétigkeit zu, die unter stringenter Anwendung der gutachterlichen Massstabe
mit 100 % angegeben werden kénne (Protokolleintrag vom 14.7.2014). Dr. B rdumte zwar
ein, dass das Gutachten unter Wahrung justiziabler Kriterien erstellt wurde. Aus RAD-Sicht
erscheine die Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit aufgrund der detaillierten
gutachterlichen Befundsituation jedoch durchaus hinlénglich quantifizierbar. Die im
Gutachten empfohlene " Sachverhaltsabklarung vor Ort" entbehre jeglicher Logik und ziele
genauer betrachtet ins Leere, denn was solle die Beobachtung eines offensichtlich
selbstlimitierenden Versicherten vor welchem Ort auch immer zu Tage férdern, wenn sich
der berufene Fachgutachter angesichts der detaillierten und komplexen Befunde nicht zur
quantifizierbaren Arbeitsfahigkeit in einer korperlich angepassten Tétigkeit aussern konne
bzw. wolle (vgl. Protokolleintrag vom 5.9.2014). m Zwar kénnen die vorhandenen
Restfunktionen durch eine EFL dann nicht objektiv erfasst werden, wenn die versicherte
Person nicht zeigen will, was sie kann, sondern was sie nicht kann (BGer-Urteil
8C_882/2010 vom 15.04.2011 E. 5.3). Vorliegend fehlen jedoch ausreichende Hinwei se auf
ein derartiges Verhaten. Woran der RAD-Arzt die von ihm postulierte "offensichtliche
Selbstlimitation” festmachen will, ist in dieser Auspragung nicht ersichtlich. Die Gutachter
berichten zwar von Inkonsistenzen. So hélt Dr. C fest, von rein somatischer Seite her seien
die Beschwerdeangaben und die geschilderte schwere Behinderung sowie das auffalige
Schmerzverhalten des Versicherten nicht vollumfanglich nachvollziehbar und es wirden
auch Inkonsistenzen bestehen, indem der Versicherte angebe, nicht langer al's acht bis zehn
Minuten sitzen zu kénnen, daneben jedoch noch Auto fahre. Aufgrund dieser
Inkonsistenzen und der unklaren Einsichten hinsichtlich Partizipation empfahl Dr. C aber
gerade die Sachverhaltsabklarung vor Ort (rheumatol ogisches Konsilium vom 9.3.2014, S.
18). Dr. D berichtet im neurologischen Teilgutachten, die aktuelle Anamnese sei passend —
auch zu den Beschreibungen in den Vorberichten — und ihres Erachtens konsistent, wie
auch die klinische Untersuchung. Eine gewisse Schmerzverdeutlichung sei gemass ihrem



Eindruck wéhrend der Untersuchung anzunehmen (z.B. deutliches Hinken wéahrend der
Untersuchung und relativ symmetrisches Gangbild beim Gang aus der Praxis sowie
fehlende Atrophie des linken Beins). Nach Durchsicht der Unterlagen und aktuellen
anamnestischen und klinischen Befunde sei ihres Erachtens wahrscheinlich doch von einem
relativ hohen Schmerzniveau auszugehen, das zumindest teilweise im Rahmen einer
persistierenden radikul&ren Reizsymptomatik zu erkléren sei. Es ergebe sich der Eindruck,
dass der Beschwerdefiihrer kaum Copingmechanismen im Umgang mit dem Schmerz
entwickelt habe. Auch sie konnte keine Einschdtzung einer moglichen teilweisen
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit in Prozenten abgeben und empfahl daher eine
gezielte Arbeitsabklarung, wobel sie aber nicht sicher sei, ob diesim gewiinschten Mass
auch gelingen konne (neurol ogisches Teilgutachten vom 10.2.2014, S. 7). In der
Gesamtzusammenfassung wurde eine Belastungs-Erprobung an einem konkreten,
definierten Arbeitsplatz (Ieichte Arbeit, kein Heben von Lasten) dann aber von den
Gutachtern empfohlen (S. 27). Von einer offensichtlichen Selbstlimitation berichtete keiner
der Gutachter. Auch gab der Beschwerdefuhrer an, grundsétzlich gerne wieder etwas
arbeiten zu wollen (neurologisches Teilgutachten vom 10.2.2014, S. 1). Es kann daher nicht
einfach von einer gutachterlichen Beurteilungsschwéache ausgegangen werden. Nach der
Rechtsprechung soll eine EFL gerade in den Fallen angeordnet werden, wenn sich
Gutachter ausser Stande sehen eine zuverlassige Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
abzugeben. Im Ubrigen ist daran zu erinnern, dass RAD-Arzt Dr. B den Beschwerdefiihrer
nicht selber untersucht hat, weshalb seine Einschdtzung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers bewel srechtlich weniger Gewicht hat.

E.6.4
(...)

E.7

Nach dem Gesagten ist zundchst der Empfehlung der Gutachter der MEDAS
Zentralschweiz zu folgen und eine EFL in Auftrag zu geben. Anschliessend ist erneut zu
beurteilen, ob eine Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit
maoglich ist. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde erweist sich damit al's begriindet. (...)
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