NW_GERICHTE 31634 vom 5. Dezember 2022

NW Gerichte, 2022-12-05, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/nw_gerichte 31634
FR: NW_GERICHTE 31634 du 5 décembre 2022

IT: NW_GERICHTE 31634 del 5 dicembre 2022

Regeste
Invalidenversicherung; Begutachtung (SV 22 18)

Erwagungen

E.11

Mit der angefochtenen Verfigung vom 17. Mai 2022 hat die I V-Stelle Nidwalden an der
Durch- fuhrung einer polydisziplindren medizinischen Begutachtung bel einer externen
MEDAS fest- gehalten. Da diese Verfligung das Administrativverfahren nicht abschliesst,
handelt es sich um eine Zwischenverfigung (Art. 55 Abs. 1 ATSG [SR 830.1] i.V.m. Art. 5
Abs. 2 und Art. 46 VWV G [SR 172.021]). Zwischenverfiigungen sind bei Bejahung eines
nicht wieder gutzuma- chenden Nachteils selbsténdig anfechtbar (Art. 46 Abs. 1 lit. a
VwWVG; BGE 137V 210E. 3.4.2.6 f. m.w.V.). Bel der Anordnung eines medizinischen
Gutachtens bejaht das Bundesge- richt einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil, unter
anderem auch deshalb, weil die mit medizinischen Untersuchungen einhergehenden
Belastungen zuweilen einen erheblichen
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Eingriff in die physische oder psychische Integritét bedeuten (BGE 137V 210 E. 3.4.2.7
m.w.V.). Die Verfigung vom 17. Mai 2022 stellt somit elne anfechtbare
Zwischenverfigung dar.

E.12

Zustandig fur die Beurteilung der Beschwerde ist die soziaversicherungsrechtliche
Abteilung des Verwaltungsgerichts Nidwalden (Art. 57 ATSG [SR 830.1] i.V.m. Art. 39
GerG [NG 261.1]). Daauch die ortliche Zusténdigkeit (Art. 69 Abs. 1 lit. alVG [SR
831.20]) sowie Frist und Form (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG) eingehalten sind, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.2

Der Beschwerdefuhrer vertritt den Standpunkt, eine externe medizinische Begutachtung sei
ihm nicht zumutbar. Er begriindet dies zusammengefasst damit, nach der VVornahme von
zwei Impfungen (Gelb- fieber- und Meningokokken) im November 2018 |eide er an der
Diagnose «myalgische Enze- phalomyelitis (ME) / Chronisches Fatigue-Syndrom (CFS)».
Seit November 2018 habe sich sein Gesundheitszustand fortwahrend verschlechtert.
Geméass Sprechstundenbericht der Kli- nik fir Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik des
USZ vom 26. Méarz 2021 misse er circaalle 15 Minuten seine Tétigkeiten unterbrechen und
eine Pause einlegen. Er sai bis auf seltene Ausnahmen unféhig, das Haus zu verlassen, den
grossten Tell des Tages ans Bett gefesselt und unféhig, sich mehr als eine Stunde am Tag zu
konzentrieren. Er erleide mittel schwere bis schwere Symptome in Ruhe sowie schwere



Symptome bei jeglicher Belastung oder Aktivitét. Auch aus dem Sprechstundenbericht vom
15. April 2021 der Klinik fir Immunologie des USZ ergebe sich, dass er kaum aus dem Bett
komme und lediglich aufstehe, um zu essen oder fur 15 Minuten spazieren zu gehen. Die
Situation habe sich im letzten halben Jahr nochmals mas- siv verschlechtert, was den
Berichten der Eltern, der Schwester und der Tante des Beschwer- defihrers entnommen
werden konne. Der Beschwerdefiihrer sei zu 80% der Zeit bettl&gerig, misse sich nach
wenigen Minuten im Sitzen oder Stehen wieder hinlegen, Arztbesuche seien eineriesige
Herausforderung, die Anreise im Januar 2022 nach Z.___ sel ein enormer Kraftakt gewesen,
die folgenden Termine habe er absagen missen, eigentlich misste er liegend trans- portiert
werden. Die geplante Untersuchung gehe weit Uber die Energiereserven des Be-
schwerdefihrers hinaus und wirden daher ein grosses Risiko einer dauernden
Verschlimme- rung seiner Krankheit darstellen. Jedes Mal wenn sich der Beschwerdeftihrer
Uberanstrenge, folge unweigerlich ein Crash mit schlimmen Folgen.

6m 13

Der Hausarzt des Beschwerdefuhrers, Dr. med. C.__, lege in seinem Bericht vom 4. Mai
2022 dar, dass eine externe Begutachtung zurzeit Gberhaupt nicht moglich sei, da der
Beschwerde- fuhrer zu 80 — 90% der Zeit pro Tag bettlagerig und dadurch nicht
transportfahig sei. Zudem betrage die maximale Aktivitéts- bzw. Aufmerksamkeitsdauer 15
Minuten 1-2 Mal pro Tag, und wenn diese tiberschritten werde, komme es zu einer
massiven Verschlechterung des Allge- meinzustandes, weshalb im Moment an lange
Anamnese-Gesprache und anschliessende kor- perliche Untersuchungen nicht zu denken
sei. Auch Dr. med. D.__, Psychiatrie und Psychotherapie FMG, bestétige in ihrem Bericht
vom 27. Mai 2022 die Unzumutbarkeit der externen polydisziplindren Untersuchung. Der
Be- schwerdefUihrer habe die Praxisin Y. nicht mehr aufsuchen kénnen, weshalb die
letzte Kon- sultation am 18. Mai 2022 zuhause stattgefunden habe. Er konne sich fir
lediglich 10 — 15 Minuten konzentrieren. Zudem wirden mehrtégige polydisziplindre
Begutachtungen mit lan- gen Anreisen fur den Beschwerdefiihrer eine sehr grosse
Uberlastung darstellen und stellten somit ein erhebliches Risiko einer bleibenden
Verschlimmerung der Krankheit dar. Auch E.__, SILOAH Pravention und Therapie,
bestétige die Unzumutbarkeit einer mehrtéagi- gen Begutachtung aufgrund des sehr
schlechten Gesundheitszustandes. Neben der gesundheitlichen Unzumutbarkeit drohe bel
der Durchfiihrung einer strapazisen Begutachtung auch eine massive, bleibende
Verschlechterung der Beschwerden. Sowohl in den NICE Guidelines als auch in den CDC
Guidelines und dem Merkblatt «PENE, Pacing und Symptomlinderung bei ME> der
Schwei zerischen Gesellschaft fiur ME & CFS werde vor Uber- méssiger Anstrengung
gewarnt und davor, dass jede Zustandsverschlechterung der neue Grundzustand sein konne.
Aufgrund der Einschatzungen der behandelnden Arzte, den Schilderungen der Eltern und
na- hen Angehorigen sei der Beschwerdefuhrer im Moment keineswegs in der Lage, sich
einer mehrtagigen, jeweils den ganzen Tag dauernden, polydisziplindren externen
Begutachtung mit einer je mindestens zweistindigen Hin- und Rickreise zu unterziehen.
Die Unzumutbarkeit einer mehrtagigen externen Begutachtung sei damit erstellt, die
gegenteilige Einschédtzung der 1V-Stelle Nidwal den stehe dazu in einem krassen
Widerspruch und entbehre jeglicher Grund- lage. Hinzu komme das erhebliche und reale
Risiko einer drastischen Verschlechterung der Gesundheit, was die polydisziplinére
Begutachtung umso mehr unzumutbar mache. Die Un- zumutbarkeit der externen
polydisziplindren medizinischen Begutachtung sei vom Verwal- tungsgericht festzustellen.
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Der Beschwerdefuhrer beantragt weiter, die Begutachtung sei am Wohnort des
Beschwerde- fuhrers durchzufiihren. Dabei durfte die Aufmerksamkeitsdauer von 15
Minuten nicht Gber- schritten werden. Im Sinne einer Ausnahme sei der BeschwerdefUhrer
bereit, auf eine zuféllige Auslosung der Gutachterstelle zu verzichten und sich
einvernehmlich auf Gutachterpersonen in der Nahe seines Wohnortes zu einigen (amtl. Bel.
Rz. 10f.; amtl. Bel. 7 Rz. Zu Ad. 10f.).

E.31

Die medizinische Abklarung der objektiven Gesundheitsschaden ist eine unabdingbare ge-
setzlich verankerte Voraussetzung fur die Zusprache einer Leistung der
Invalidenversicherung (Art. 7 Abs. 2, Art. 16, Art. 43 Abs. 1 ATSG). Der Versicherer
befindet dartiber, mit welchen Mitteln er den rechtserheblichen Sachverhalt abklart. Im
Rahmen der Verfahrendeitung hat er einen grossen Ermessensspielraum hinsichtlich
Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit von medizinischen Erhebungen. Gestiitzt
auf den Untersuchungsgrundsatz hat der Versiche- rer den Sachverhalt so weit zu ermitteln,
dass er Uber den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit entscheiden kann. Sowelt arztliche oder fachliche Untersuchungen fir
die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu
unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG). Notwendig sind Untersuchungen, die dazu dienen, den
rechtserheblichen Sachverhalt voll- sténdig und richtig zu ermitteln (Cristina Schiavi, in:
Basler Kommentar zum ATSG, 2019, N 21 zu Art. 43 ATSG; Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, Rz 92 zu Art. 43 ATSG). Zumutbar ist die Mitwirkung,
wenn der verfolgte Zweck in einem verntinftigen Verhdtnis zur Beeintrachtigung des
Pflichtigen steht. Flr diese Beurteilung sind sowohl die objektiven als auch die subjektiven
Umstande zu berticksichtigen. Dabei ist die Frage der subjektiven Zu- mutbarkeit ebenfalls
objektiv zu kl&ren. D.h. massgebend ist nicht, ob die betroffene Person aus ihrer eigenen,
subjektiven Wahrnehmung heraus die Untersuchung als zumutbar erachtet, sondern ob die
subjektiven Umstande (Alter, Gesundheitszustand, bisherige Erfahrungen mit Abklarungen)
objektiv betrachtet eine Untersuchung zulassen oder nicht. Die objektive Zumut- barkeit
héngt damit zusammen, dass eine medizinische Untersuchung oder gar eine Begut- achtung
die personliche Freiheit eines Versicherten tangieren kann, wobei leichte Eingriffein die
personliche Freiheit in Kauf genommen werden miissen. Die tblichen Untersuchungen in
einer Gutachtensstelle sind ohne konkret entgegenstehende Umstande generell als zumutbar
zu betrachten (Urteil des Bundesgerichts 8C_283/2020 vom 4. August 2020 E. 4.2.1 mit
wel- teren Hinwelisen). Begutachtungen kénnen fir alle Versicherten (namentlich solche
mit
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psychischen Beschwerden wie Angststorungen, Traumafolgen, Hirnverletzungen oder Er-
schopfungssyndromen) eine grosse Belastung darstellen, mit einer grossen Anstrengung
ver- bunden sein und Angste und Widerstande wecken, was ungeachtet der Ursache der
Beein- tréachtigung gilt. Eine gewisse Belastung muss in Kauf nehmen, wer eine
Versicherungslels- tung beansprucht (Urteil des Bundesgerichts 8C_283/2020 vom 4.
August 2020 E. 4.3.2.2 m.w.V.) Eine versicherte Person verhdlt sich rechtsmissbrauchlich,
wenn sie selbst eingeholte Arztberichte zu den Akten gibt und den Versicherer daran
hindert, deren Ergebnisse durch eigene Abklarungen zu tberprifen (Urtell des



Bundesgerichts 8C_481/2013 vom 7. November 2013 E. 4.1 m.w.H.). Medizinische
Gutachten, an denen drei oder mehr Fachdisziplinen beteiligt sind, haben bei einer
Gutachterstelle zu erfolgen, mit welcher das BSV eine Vereinbarung getroffen hat (Art.
72bis Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die Invalidenversicherung [IVV;
SR 831.201]). Die Vergabe der Auftrége erfolgt nach dem Zufallsprinzip (Art. 72bis Abs. 2
IVV). Die Gutachterwahl bel polydisziplindren MEDA S-Begutachtungen hat immer nach
dem Zu- fallsprinzip zu erfolgen. Bel polydisziplindren Gutachten bleibt fir eine
einvernehmliche Be- nennung der Experten kein Raum (BGE 140V 507 E. 3.1 und 3.2.1
m.w.H.).

E.32

Der BeschwerdefUhrer bestreitet nicht, dass elne Begutachtung notwendig ist. Er bestreitet
alerdings die Zumutbarkeit einer externen polydisziplindren Begutachtung. Der RAD-Arzt
Dr. med. B.__istin seiner Stellungnahme vom 26. Januar 2022 zum Schluss gekommen,
die bisherigen Unterlagen seien zur Beurteilung nicht ausreichend und es sei eine
polydisziplindre Begutachtung durchzufihren (1V-act. 85). Die vom Beschwerdefthrer
dage- gen erhobenen Einwande und dazugehorigen Unterlagen (1V-act. 99 ff.; Bericht von
Dr. med. C.___ vom 4. Mai 2022; Bericht der Immunologie des USZ vom 4. Mai 2022 und
Stellungnah- men von Eltern, Schwester und Tante; Merkbl&tter etc.) wurden der
RAD-Arztin F.__ zur Stel- lungnahme vorgelegt. In ihrer Stellungnahme vom 12. Mai 2022
kommt sie zum Schluss, die angegebene V erschlechterung wirde sich auf rein subjektive
Angaben beziehen, medizinisch objektive Befunde und Anderungen wiirden sich nicht
erkennen lassen. Aus versicherungs- medizinischer Sicht sei keine Kontraindikation gegen
eine Begutachtung zu erkennen (IV-act. 106). Dem RAD-Arzt Dr. med. B.__ wurden
Uberdies weitere Berichte (Dr. med. D.__, Fach- &rztin Psychiatrie, vom 27. Mai 2022 und
E. , SILOAH Gesundheitszentrum vom 22. Mai 2022) zur Stellungnahme vorgelegt,
wozu er mit Stellungnahme vom 11. Juli 2022 ausfiihrte, auch diesen Berichten wirde sich
keine objektive Befundlage entnehmen lassen, welche eine
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Abweichung von der bisherigen Beurteilung zur Notwendigkeit und Zumutbarkeit einer
vertief- ten gutachterlichen Abklarung zu begriinden vermoge. Weiter fiihrte der RAD-Arzt
aus, es sei nachvollziehbar, dass eine wohnortsnahe Untersuchung in ausgewéhlten Féllen
wunschens- wert wére, eine solche sei aber systembedingt zurzeit nicht moglich. Es sollte
den Gutachtern Uberlassen werden, nach vorgangigem Aktenstudium, einem personlichen
Augenschein und gegebenenfalls einer vorgezogenen neuropsychologischen Testung die
polydisziplindre Un- tersuchung gegebenenfalls anzupassen, um zu einer auf objektiven
Befunden beruhenden nachvollziehbaren Beurteilung zu kommen (IV-act. 109). Die
Ausfuihrungen der RAD-Arzte sind nachvollziehbar und tiberzeugend. Die vom Beschwer-
defhrer ins Feld gefuhrten medizinischen Berichte und Stellungnahmen von Angehdrigen
basieren allesamt nicht auf objektiven Befunden, sondern auf subjektiven Angaben.

L etztend- lich basieren die Schlussfolgerungen der behandelnden Arzte grossmehrheitlich
auf den Schil- derungen des Beschwerdefuhrers und seines Umfelds und sind nicht das
Ergebnis eigener medizinischer Abklarungen. Deshalb ist eine polydisziplindre
Begutachtung notwendig, was auch vom BeschwerdefUhrer auch nicht bestritten wird. Das
Bundesgericht geht davon aus, dass Begutachtungen grundsétzlich zumutbar sind, wenn
keine konkret entgegenstehenden Umstande vorliegen. Solche konkreten Umstande kénnen
vorliegend nicht objektiviert werden. Weder ist objektiv dargetan, dass der



Beschwerdefiihrer reise- bzw. transportunféhig ist, noch dass eine Untersuchung bloss 15
Minuten dauern darf, wobei darauf hinzuweisen ist, dass L etzteres nicht nur eine externe
polydisziplinére Begutachtung, sondern auch eine stationare polydisziplinére Begutachtung
und eine Begutachtung am Wohnort (und ebenso die vom Be- schwerdefihrer beantragte
Parteibefragung) und damit auch vom Beschwerdefiihrer aus- driicklich beantragte
Begutachtungsvarianten faktisch verunmoglichen wirde. Auch die Beflirchtungen des
Beschwerdefiihrers, eine Begutachtung konnte zu einer dauer- haften Verschlechterung
seines Gesundheitszustandes fiihren, konnten nicht objektiviert und von den RAD-Arzten
nicht geteilt werden. Es obliegt der Gutachterstelle, die Begutachtung so zu gestalten, dass
der Zweck der Begutachtung erfillt werden kann, aber auch die gesund- heitlichen
Beeintrachtigungen fur den Beschwerdefihrer moglichst geringgehalten werden. Die
konkrete Durchfiihrung der Begutachtung obliegt der Begutachtungsstelle und der 1V-
Stelle Nidwalden und ist nicht vom Verwaltungsgericht anzuordnen. Esist in diesem
Zusam- menhang zu begriissen, dass sich die 1 V-Stelle Nidwalden bereiterklart hat, die
Kosten fur ein (einfaches und zweckmassiges) Hotelzimmer in der Nahe des
Begutachtungsortes mit Anreise am Vortag zu tibernehmen, um dem Beschwerdefthrer
eine mehrfache An- und Riickreise zu ersparen.
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E.33

Eine externe polydisziplinére Begutachtung ist unbestrittenermassen notwendig und dem
Be- schwerdefUhrer objektiv und subjektiv zumutbar. Sein entsprechender
Feststellungsantrag ist deshalb abzuweisen.

E.34

Wenn der Beschwerdefiihrer auf eine zufallige Auslosung verzichten und sich
einvernehmlich auf Gutachterpersonen in der Nahe seines Wohnortes einigen will, ist ihm
entgegenzuhalten, dass eine polydisziplindgre MEDA S-Begutachtung nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung immer nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen hat und
bei polydisziplinaren Gutachten fir eine einvernehmliche Benennung der Experten kein
Raum bleibt (BGE 140 V 507 E. 3.1 und 3.2.1 m.w.H.). Auch diesem Antrag kann demnach
nicht gefolgt werden und er ist ebenfalls abzu- weisen.

E.41

In einem Eventual antrag beantragt der Beschwerdefuhrer, dass der RAD-Arzt zuerst einen
Patientenbesuch am Wohnort des Beschwerdef iihrers durchfihrt, seine gesundheitliche
Situ- ation pruft und dann Uber die Zumutbarkeit der externen Begutachtung entscheidet
(amtl. Bel. 1 Rz. 10f.).

E.4.2

Dieregionalen arztlichen Dienste konnen bel Bedarf selber arztliche Untersuchungen von
Ver- sicherten durchfiihren. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Art. 49
Abs. 21VV). Sofern die IV-Stelle auf Grund der gesammelten medi zinischen Auskinfte
den medizini- schen Sachverhalt nicht beurteilen kann, weil die bestehende Aktenlage nach
wie vor unvoll- sténdig, die Sachlage nicht nachvollziehbar oder widerspriichlich ist, kann
der RAD eine e- gene arztliche Untersuchung (Art. 49 Abs. 2 IVV) durchfihren.
(Kreisschreiben des Bundes- amtes fiir Soziaversicherungen BSV Uber das Verfahrenin
der Invalidenversicherung [KSV1], Stand 1. Juli 2022, Rz. 3060).
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E.43

Die RAD-Arzte haben ihre Beurteilung, dass keine objektivierten Befunde gegen eine
Begut- achtung zu erkennen seien, aufgrund der vollstandigen Akten, insbesondere auch der
medizi- nischen Berichte der behandelnden Arzte und den Berichten der Angehorigen des
Beschwer- defuhrers, gefdllt. Es sind keine nachvollziehbaren Griinde ersichtlich, weshalb
vorliegend eine RAD-Untersuchung des Beschwerdefiihrers erfolgen sollte, um die
Zumutbarkeit einer exter- nen Begutachtung zu beurteilen. Vielmehr hat die zugel oste
Gutachterstelle zu beurteilen, ob sie allenfalls vorgangig eine Untersuchung am Wohnort
des Beschwerdefuhrers durchfihren will, um die Modalitéten der Begutachtung zu
bestimmen (vgl. dazu auch die Ausfihrungen von RAD-Arzt Schniriger; 1V-act. 109).
Auch der Eventualantrag des Beschwerdeflhrersist somit abzuweisen.

E.51

Subeventualiter beantragt der Beschwerdefiihrer, es sel eine stationére polydisziplinére Be-
gutachtung am Ort der Gutachterstelle anzuordnen (amtl. Bel. 7 Rz. 1; amtl. Bel. 12 Rz. 11.).

E.5.2

AusArt. 72bisAbs. 1 1VV ergibt sich, dass medizinische Gutachten bei einer
Gutachterstelle zu erfolgen haben, mit welcher das BSV eine Vereinbarung getroffen hat.
DielV-Stelle Nidwalden hat dargelegt, dass das BSV mit keiner Gutachterstelle, die
stationére Begutachtungen anbie- ten, eine Vereinbarung getroffen hat. In diesem
Zusammenhang ist festzuhalten, dass die kon- krete Durchfihrung der Begutachtung der
IV-Stelle Nidwalden und der Gutachterstelle oblie- gen. Esist nach der bisherigen
Aktenlage, den Ausfuhrungen des RAD und der Tatsache, dass die I V-Stelle Nidwalden
dem Beschwerdefiihrer die Ubernahme der Hotelkosten fiir die Dauer der Begutachtung
(inkl. Anreise am Vortag) angeboten hat, nicht davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer eine stationére Begutachtung benétigt. Sollte eine solche aler- dings,

bei spiel sweise aufgrund einer entsprechenden vorlaufigen Beurteilung der Gutachter- stelle,
notig werden, obliegt es der 1V-Stelle Nidwalden, die Durchfiihrung der Begutachtung zu
ermdglichen und die Rahmenbedingungen dafir zu schaffen, dass der Beschwerdefthrer fur
ihn zumutbar begutachtet werden kann.

12m 13

E.53

Damit ist auch der Subeventual antrag des Beschwerdefiihrers und damit die Beschwerde
voll- stéandig abzuweisen.

E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilli- gung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kos- tenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.— bis Fr. 1'000.— festgelegt. Die
angefochtene Zwischenverfligung hat zwar nicht direkt eine I'V-Leistung zum Gegenstand.
Der Anfechtungsgegenstand betrifft je- doch die Abklérung des L eistungsanspruchs und
hangt daher mit der Bewilligung oder Ver- weigerung von 1V-Leistungen eng zusammen.
Diesfuhrt zur Kostenpflicht des Verfahrens, wenn Fragen im Zusammenhang mit einer



Gutachtensanordnung strittig sind (vgl. auch Urteil des Aargauer V ersicherungsgerichts
VBE.2021.499 vom 26. April 2022 E. 7.1; Urteil des Ver- waltungsgerichts Zug S 2020 102
vom 16. August 2021 E. 6; Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern 200 2022 1
vom 13. Juni 2022 E. 4.1). Die Gerichtskosten werden auf Fr. 400.— festgesetzt und
ausgangsgemass dem Beschwerde- fuhrer auferlegt. Sie werden mit dem von ihm
geleisteten Gerichtskostenvorschuss von Fr. 400.— (amtl. Bel. 2 f.) verrechnet und sind
bezahit.

E.6.2
Es wird ausgangsgemass keine Partel entschadigung zugesprochen.
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