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Regeste

Art. 44 ATSG. Die Anordnung einer pneumol ogischen Oberbegutachtung kommt
vorliegend nicht der Einholung einer unzulassigen «second opinion» gleich (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. Mai 2020, 1V 2019/297).

Volltext

Entscheid vom 29. Mai 2020 Besetzung Einzelrichterin Marie Lohrer; Gerichtsschreiber
Philipp Geertsen Geschéaftsnr. IV 2019/297 Parteien A.____, Beschwerdefihrerin, vertreten
durch ElianaLangone, M.A. HSG in Law, c/o GN Rechtsanwadlte, St. Leonhard-Strasse 20,
9001 St. Gallen, gegen I V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Begutachtung (pneumol ogische Oberbegutachtung)
Sachverhalt A._ meldete sich am 29. Januar 2015 zum Bezug von IV-Leistungen an
(IV-act. 1). Zuvor befand sie sich vom 15. Dezember 2014 bis 9. Januar 2015 in der Klinik
far Pneumol ogie und Schlafmedizin am Kantonsspital St. Gallen (KSSG). Die dort
behandel nden medizinischen Fachpersonen diagnostizierten im Bericht vom 12. Januar
2015: 1. eine pulmonale Aktinomykose; 2. ein sinubronchiales Syndrom mit bilateralen
Bronchiektasen und rezidivierenden Pneumonien (Erstdiagnose im August 2014), 3. ein
Asthma bronchiale, 4. eine undifferenzierte Kollagenose (Erstdiagnose im Dezember 2014)
und 5. eine Migrane (1V-act. 3). Am 25. Mai 2016 wurde die Versicherte vom RAD-Arzt
Dr. med. B.___, Facharzt u.a. fir Innere Medizin und Pneumol ogie, monodisziplinar
(pneumologisch) untersucht. Im Untersuchungsbericht vom 19. August 2016 gelangte er
zur Einschétzung, dass die angestammte Téatigkeit als Pflegerin der Versicherten mit ihrem
zwischen 2014 und Anfang 2016 instabilen Gesundheitszustand nicht mehr dauerhaft
zugemutet werden konne. Anders sehe es fiir eine leidensangepasste Tétigkeit aus. Nach
Stabilisierung des respiratorischen Zustands und insbesondere aufgrund der ausweislich der
durch die Spiroergometrie objektivierten guten korperlichen Leistungsfahigkeit stehe einer
ganztagigen leidensangepassten Tétigkeit nichtsim Weg, wobei der Versicherten eine

L eistungsminderung von 25% zuzugestehen seai (1V-act. 85). Vom 2. bis 27. Oktober 2017
nahm die Versicherte an einer Abklarung in der BEFAS Appisberg teil. Die
Abkléarungspersonen gaben im Schlussbericht vom 27. November 2017 an, wahrend der
Abklarungszeit hatten sich erhebliche L eistungsschwankungen gezeigt, weshalb eine
genaue Bestimmung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit nur ansatzwei se moglich gewesen
sei. Wenn es der Versicherten gut gegangen sei, habe sie die Prasenzzeiten
(34-Stundenwoche, entspricht in etwa einem 80%igen Arbeitspensum) grundsétzlich
einhalten kénnen, wobei sieim Arbeitstempo wiederholt erheblich verlangsamt gewesen
sei. Der Durchschnitt der «Einzel-Tempoleistungen» habe bei rund 50% gelegen. Insgesamt
sei festzustellen, dass es bel der Versicherten bereits nach wenigen Abklarungstagen zu



einem Infekt gekommen sei und sich die gesundheitliche Situation als instabil erwiesen
habe (1V-act. 118). Anlasslich der versicherungsinternen Fallbesprechung vom

5. Dezember 2017, an der u.a. der RAD-Arzt Dr. med. C.___, Facharzt fur Chirurgie,
teilnahm, wurde festgehalten, die stark eingeschrankte L eistungsfahigkeit und die
wiederkehrenden Infekte liessen sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen nicht erkl&ren.
Auch widersprachen sie den Untersuchungsergebnissen der RAD-Abkl&rung vom 25. Mai
2016. Um die aktuelle medizinische Situation abzukldren sei eine Begutachtung angezeigt
(Strategie-Protokoll vom 5. Dezember 2017, 1V-act. 120). Am 26. und 29. Mé&rz 2018
wurde die Versicherte in der medexperts ag polydisziplinér (rheumatol ogisch,
allgemeininternistisch, pneumol ogisch sowie psychiatrisch) begutachtet. Als Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erhoben die Gutachter: ein gemischtes, vorwiegend
neutrophiles Asthma bronchiale, aktuell mit mittelschwerer obstruktiver
Ventilationsstorung; eine chronisch produktive Bronchitis; rezidivierende bakterielle obere
und untere Atemwegsinfekte sowie einen Verdacht auf einen nicht néher klassifizierbaren
Immundefekt. Aus interdisziplinérer Sicht bestehe eine volle und dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten in der angestammten und zuletzt ausgelibten
beruflichen Tétigkeit als Pflegehelferin seit Mitte 2014. Aus interdisziplindrer Sicht bestehe
eine 50%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in korperlich leichten beruflichen
Tétigkeiten im lufthygienisch einwandfreien Milieu seit Mitte 2014. Eine Stabilisierung des
Gesundheitszustands und eine damit moglicherwei se verbundene V erbesserung der
Arbeitsfahigkeit bezogen auf |eidensangepasste Tétigkeiten seien aus interdisziplindrer
Sicht grundsétzlich denkbar. Eine schltissige Prognose sei aus aktueller interdisziplindrer
Sicht nicht moglich (Gutachten vom 14. Mai 2018, 1V-act. 135, insbesondere

IV-act. 135-5 ff.). Der pneumologische Gutachter, Dr. med. D.___, Facharzt fur

Pneumol ogie, fugte beziglich der weiteren Behandlung an, dass ein besonderes Augenmerk
auf die Compliance der Versicherten gerichtet werden musse. Es sei durchaus denkbar, dass
hier ein Verbesserungspotential bestehe (IV-act. 135-37). Der RAD-Arzt Dr. C.____
gelangte in der Stellungnahme vom 16. Mai 2018 zur Auffassung, das Gutachten erfiille die
versicherungsmedizinischen Anforderungen. Nachdem jedoch der Gesundheitszustand zum
Gutachtenzeitpunkt noch als instabil zu betrachten sei, kbnnten die Einschdtzungen
insbesondere auf dem pneumol ogischen Fachgebiet derzeit noch nicht als endgliltig
betrachtet werden. Bei konsequenter Umsetzung der gutachterlich empfohlenen
Therapieoptionen sai es mdglich, dass eine deutlich hohere Arbeitsfahigkeit resultiere
(IV-act. 138). Der behandelnde Dr. med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
berichtete der 1V-Stelle am 10. August 2018, dass sich die am KSSG behandel nden
pneumol ogischen Experten einerseits und der pneumol ogische Gutachter der medexperts ag
andererseits bezlglich der Behandlung der Versicherten fachlich nicht einig seien. Dass
dadurch eine Compliance-Diskussion und «strikte Uberwachung der Compliance»

ausgel 6st worden sei, kdnne aus hausérztlicher Sicht nicht nachvollzogen werden. Die
Versicherte habe samtliche vom KSSG initiierte Therapien vollumfanglich umgesetzt, sei
ausserst gewissenhaft und absol ut therapie-adhérent (1V-act. 160). Die seit 9. Juli 2018
behandelnde Dr. med. F.___, Fachéarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte im
Bericht vom 30. November 2018 aus, die Versicherte leide an einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1). Aufgrund der
depressiven Erkrankung wirden sich eine schnelle Erschopfbarkeit, Midigkeit und damit
verbundene Konzentrationsschwierigkeiten zeigen. Zur Zeit werde die Arbeitsfahigkeit auf
maximal 50% eingeschétzt (1V-act. 189). In der Stellungnahme vom 10. Januar 2019



empfahl der RAD-Arzt Dr. B.____ eine pneumol ogische V erlaufsbegutachtung der
Versicherten durch den RAD. Der pneumol ogische Teil des medexperts-Gutachtens sei
seines Erachtens in seiner Verwertbarkeit deutlich eingeschrankt. Es stelle sich die Frage,
ob dieser in Kenntnis der vollen Aktenlage abgefasst worden sei. Der RAD-Arzt
beméngelte weiter an der gutachterlichen Einschdtzung, dass das L ungenfunktionsprotokoll
im Profil eine 100%ige Arbeitsfahigkeit reprasentiert habe, dieim Mai 2016 unauffallige
Spiroergometrie indessen eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit begriinden solle. Im Rahmen der
pneumologischen Untersuchung der medexperts ag sei weder eine Bodyplethysmographie
noch eine Belastungsuntersuchung durchgefihrt worden. Fir ein pneumol ogisches
Gutachten sei das Ublicherweise nicht ausreichend (1V-act. 195). Zu den entsprechenden
Ruckfragen der IV-Stelle vom 30. Januar 2019 (IV-act. 203) nahm Dr. D.____am

15. Februar 2019 Stellung. Darin hielt er an seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fest
(IV-act. 206). Der die Versicherte betreuende Bewerbungscoach der Z._ AG berichtete
im Schlussbericht Bewerbungscoaching vom 19. Februar 2019 Uber die in der Zeit vom

6. September 2018 bis 18. Februar 2019 erfol gten Wiedereingliederungsbemuhungen. Trotz
der grossen Motivation und des starken Willens der Versicherten sei esihr nicht gelungen,
ihre Krankheit «zu Uberlisten». Sie habe sich wegen Fieberschilben vermehrt krankmelden
mussen. Gegen Ende des Arbeitsversuchs hétten die Absenzen weiter zugenommen und der
Gesundheitszustand der Versicherten habe sich sichtlich verschlechtert (1V-act. 208). Am
4. Mé&rz 2019 nahm der RAD-Arzt Dr. B.____ Stellung zur Antwort von Dr. D.___. Dessen
Schreiben zeige auf, dass das pneumol ogische Gutachten ohne vollumféngliche Kenntnis
der Aktenlage abgefasst worden sai. Die Quintessenz des «V or-Gutachtens von 05/2016»
werde verkirzt und falsch dargestellt. Dr. D.__ habe weder eine grosse

L ungenfunktionsuntersuchung (Bodypl ethysmographie) noch eine Belastungsuntersuchung
durchgefihrt. Die gestellten Fragen seien von ihm nicht hinreichend klar beantwortet
worden (1V-act. 210). Die IV-Stelle brachte der Versicherten am 6. Marz 2019 zur
Kenntnis, dass el ne erneute pneumol ogische Begutachtung notwendig sei (IV-act. 211). Mit
Schreiben vom 21. Juni 2019 teilte sieihr mit, dass die Universitétsklinik fir Pneumologie
am Inselspital Bern mit der pneumologischen Oberbegutachtung beauftragt werde

(IV-act. 227). Am 28. Juni 2019 erklérte die Versicherte, dass sie mit der Erstellung eines
pneumol ogischen Obergutachtens nicht einverstanden sei, da es sich dabei um eine

unzul 8ssige Zweitbegutachtung handle (1V-act. 228). Mit Zwischenverfiigung vom

8. Oktober 2019 ordnete die I'V-Stelle ein pneumol ogisches Obergutachten durch die
Universitétsklinik fir Pneumologie am Inselspital Bern an (IV-act. 237). Gegen die
Zwischenverfiigung vom 8. Oktober 2019 richtet sich die vorliegende Beschwerde vom

5. November 2019. Die Beschwerdefthrerin beantragt darin unter Kosten- und
Entschédigungsfolge deren Aufhebung. VVon der angeordneten Begutachtung sei abzusehen.
Eventualiter sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ab Gutachtenszeitpunkt eine
Verlaufsbegutachtung bei Dr. D.____in Auftrag zu geben. Die Beschwerdefihrerin rigt im
Wesentlichen, die Beschwerdegegnerin wolle mit der angeordneten Oberbegutachtung eine
unzul &ssige «second opinion» zum bereits spruchreif abgeklarten Sachverhalt einholen,
weil ihr die gutachterliche Einschdtzung von Dr. D, nicht passe. Die Oberbegutachtung
sei weder notwendig noch ihr (der Beschwerdefuhrerin) zumutbar. Zudem sei keine
einvernehmliche Bestimmung der Gutachterstelle durchgefiihrt worden. Es sei auch
anzumerken, dass wenn das polydisziplindre Gutachten der medexperts ag an sich

mangel haft wére, ein neues polydisziplinares Gutachten in Auftrag zu geben wére und nicht
nur fir einen Teil ein eigenes Obergutachten. Des Weiteren sei auch keine explizite



Gutachtenperson benannt worden (act. G 1). In der Beschwerdeantwort vom 15. Januar
2020 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Sie hélt daran
fest, dass der Sachverhalt noch nicht gentigend abgeklart und zur Herstellung der
Spruchreife ein pneumol ogisches Obergutachten erforderlich sei. In der angefochtenen
Zwischenverfiigung fehle der Name des unabhangigen Sachverstandigen, wofir sie sich
entschuldige. Eine nachtragliche Abklarung habe ergeben, dass PD Dr. med. G.___,
Fachérztin fur Innere Medizin und Pneumol ogie, die pneumologische Oberbegutachtung
durchfiihren werde. Sie beantrage, im vorliegenden Fall einen zweiten Schriftenwechsel zu
veranlassen, damit der Beschwerdeflhrerin das rechtliche Gehér zur vorgesehenen
Gutachtensperson gewahrt werde. Ein Widerruf der Zwischenverfiigung vom 8. Oktober
2019 zur Gewahrung des rechtlichen Gehdrs wiirde aus verfahrensdkonomischer Sicht
einen Leerlauf bedeuten, weshalb ausnahmsweise der entsprechende verfahrensrechtliche
Antrag gestellt werde (act. G 5; zur vorgangig beim RAD-Arzt Dr. B.____eingeholten
Stellungnahme vom 3. Dezember 2019 siehe IV-act. 248). In der Replik vom 12. Februar
2020 halt die Beschwerdefuhrerin unveréndert an der Beschwerde fest. Die von der
Beschwerdegegnerin als Obergutachterin vorgesehene Dr. G.___ verfiige Uber die
fachlichen Qualifikationen. Dies dndere dennoch nichts an der Tatsache, dassessich
vorliegend um eine unzuléssige Zweitbegutachtung handeln wiirde. Die Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin seien nicht zu horen (act. G 7). Die Beschwerdegegnerin teilt am

25. Februar 2020 den Verzicht auf eine Duplik mit (act. G 9). Am 17. Méarz 2020 reicht die
Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin eine Kostennote ein, worin eine
Partelentschadigung von Fr. 4270.30 (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
beantragt wird (act. G 11). Fir den Fall des Obsiegens der Beschwerdefuhrerin ersucht die
Beschwerdegegnerin in der Eingabe vom 24. Mé&rz 2020 um eine angemessene Kirzung der
Honorarnote (act. G 13). E. Langone, M.A. HSG in Law, der die Anwaltskammer des
Kantons St. Gallen die Tétigkeit als Rechtspraktikantin bewilligte, teilt dem
Versicherungsgericht am 23. April 2020 mit, sie vertrete neu die rechtlichen Interessen der
Beschwerdefuhrerin (act. G 15). Erwégungen Zwischen den Parteien umstritten und
nachfolgend zu prifen ist die Notwendigkeit der mit der Zwischenverfiigung vom

8. Oktober 2019 angeordneten pneumol ogischen Oberbegutachtung (I'V-act. 237). Entgegen
der Sichtweise der Beschwerdefuhrerin (act. G 1, Rz 46 f.) ordnete die Beschwerdegegnerin
in der Zwischenverfligung vom 8. Oktober 2019 nicht (bloss) eine pneumol ogische
Verlaufsbegutachtung an. Der Zwischenverfiigung ging die Mitteilung vom 21. Juni 2019
voraus, worin im Betreff ausdrticklich die Rede von einem pneumol ogischen
«Obergutachten» war (IV-act. 227). Unter ausdriicklichem Verweis auf diese Mitteilung
ordnete die Beschwerdegegnerin in der Zwischenverfiigung vom 8. Oktober 2019 an, «Wir
halten an der Durchfiihrung der medizinischen Abklérung durch das Inselspital Bern fest»
(IV-act. 237-2). Daran andert die Ausfihrung nichts, dass (auch) eine Abklarung des
aktuellen medizinischen Sachverhalts angestrebt werde. Es wurde denn auch ausdriicklich
als Begrindung erwahnt, dass die angeordnete Abklarungsmassnahme fir den Anspruch
auf weitere Leistungen der Invalidenversicherung an sich erforderlichist (1V-act. 237-1).
Dabei steht der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin im Vordergrund. Nicht
Gegenstand der angefochtenen Zwischenverfiigung bildet vorliegend die Wahl der
Gutachtensperson. Gegenliber der von der Beschwerdegegnerin beantragten Ausdehnung
des Streitgegenstands beziiglich der Beauftragungvon PD Dr. G, (act. G5, 111. Rz 1e)
erhob die Beschwerdefiihrerin keine Einwande. Sie machte auch keine Ausstands- oder
Befangenheitsgrinde gegentiber PD Dr. G, geltend. Deren erforderliche fachliche



Qualifikation bejaht die BeschwerdefUhrerin ausdriicklich (act. G 7). Aufgrund des engen
sachlichen Zusammenhangs zwischen der Anordnung der pneumologischen
Oberbegutachtung an sich und der Person der pneumol ogischen Sachverstéandigen und da
die Verfahrensrechte der Parteien, insbesondere deren Anspruch auf rechtliches Gehor,
respektiert worden sind (vgl. zum Ganzen Urtell des Bundesgerichts vom 15. Oktober 2015,
9C_540/2015, E. 3.1 mit Hinweisen), spricht nichts gegen eine Ausdehnung des
Streitgegenstands auf die Person der pneumol ogischen Obergutachterin. Bei der Anordnung
eines Gutachtens handelt es sich um eine Zwischenverfiigung (Art. 55 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG] in
Verbindung mit Art. 5 Abs. 2 und Art. 46 des Bundesgesetzes tiber das
Verwaltungsverfahren [VwVG; SR 172.021]). Eine solche kann unter anderem dann an-
gefochten werden, wenn ein nicht wieder gutzumachender Nachteil droht (Urteil des
Verwaltungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. April 2010, B 2009/197, E. 2.5; vgl.
auch BGE 138V 275 E. 1.2.1). Fur die Beurteilung des nicht wiedergutzumachenden
Nachteilsim Kontext des sozia versicherungsrechtlichen Abklarungsverfahrens mit seinen
spezifischen Gegebenheiten ist zu beachten, dass das medizinische Administrativgutachten
in der Regel die wichtigste medizinische Entscheidgrundlage im Beschwerdeverfahren
bildet. Die Mitwirkungsrechte der versicherten Personen missen daher bereits vor der
Begutachtung durchgesetzt werden konnen, bevor prgudizierende Effekte eintreten. Mit
Blick auf das begrenzte Uberprifungsvermogen der rechtsanwendenden Behorden genigt
es daher nicht, die Mitwirkungsrechte erst nachtraglich, bei der Beweiswirdigung im
Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren, einzurdumen (vgl. BGE 138V 276 E. 1.2.2). Des
Weiteren darf auch nicht ausser Acht gelassen werden, dass die Anordnung medizinischer
Untersuchungen an einer Person «zweifellos» einen Eingriff in das Grundrecht der
personlichen Freitheit (Art. 10 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft [BV; SR 101]) darstellt (BGE 136 V 126 E. 4.2.2.1 mit Hinweisen). Als
solcher muss die Anordnung einer Begutachtung die V oraussetzungen von Art. 36 BV
erfllen, was im Bestreitungsfall gerichtlich Uberprifbar sein muss. Auf die Beschwerde ist
daher einzutreten, was von den Parteien auch nicht bestritten wird. Art. 43 Abs. 1 ATSG
statuiert die Sachverhaltsabklarung von Amtes wegen, wobei 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
der Notwendigkeit, des Umfangs und der Zweckmassigkeit von medizinischen Erhebungen
zu. Was zu beweisen i, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestlitzt auf den
Untersuchungsgrundsatz hat der Sozialversicherer den Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass
er Uber den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit entscheiden kann. Der Untersuchungsgrundsatz wird erganzt durch die
Mitwirkungspflichten der versicherten Person. Danach hat sich diese den &rztlichen oder
fachlichen Untersuchungen zu unterziehen, wenn sie zumutbar sind. Nach dem Wortlaut
von Art. 43 Abs. 1 und Abs. 2 ATSG missen diese aber auch notwendig und somit von
entscheidender Bedeutung fur die Erstellung des rechtserheblichen Sachverhalts sein (Urteil
des Bundesgerichts vom 29. Mai 2007, U 571/2006, E. 4.1 mit Hinweisen). Diese
Grundsétze ergeben sich zwingend aus der im Rahmen der Prifung der Rechtméssigkeit
eines Grundrechtseingriffs vorzunehmenden V erhdtnismassigkeitsprifung (Art. 36 Abs. 3
BV). Diefir die Beurteilung des L eistungsanspruchs von Amtes wegen durchzufiihrenden
notwendigen Abkl&arungen beinhalten jedoch nicht das Recht des Versicherungstrégers, eine
«second opinion» zum bereits in einem Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen,



wenn ihm dieser nicht passt. Die Notwendigkeit der Anordnung eines weiteren Gutachtens
ergibt sich aus der Beantwortung der Frage, ob bereits bei den Akten liegende Gutachten
die inhaltlichen und bewei sméssigen Anforderungen an eine zu erstattende &rztliche
Expertise erfullen. Dies hangt entscheidend davon ab, ob sie fur die Beantwortung der
gestellten Fragen umfassend sind und in diesem Rahmen auf den erforderlichen allseitigen
Abklarungen beruhen; die geklagten Beschwerden wiedergeben und sich damit
ausenandersetzen; in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den

V orakten abgegeben worden sind; in der Darlegung der medizinischen Zustande,
Entwicklungen und Zusammenhénge einleuchten und die Schlussfolgerungen der
medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die Rechtsanwender sie
kritisch nachvollziehen kénnen (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai 2007, U 571/2006,
E. 4.2 mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a). Nachfolgend ist die zwischen den Parteien
umstrittene Frage zu prufen, ob die Beschwerdegegnerin im Rahmen des ihr zustehenden
Ermessens von einem Bedarf an einer pneumol ogischen Oberbegutachtung ausgehen
durfte. Der RAD-Arzt Dr. B.___ brachte u.a. vor, dass die vom pneumologischen Gutachter
vorgenommene retrospektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit widersprichlich sei
(Stellungnahme vom 4. Mérz 2019, 1V-act. 210-2). Dr. D.____ flhrte beztglich der
Arbeitsfahigkeit bezogen auf |eidensangepasste Tétigkeiten aus, betrachte man lediglich die
Lungenfunktion, bestehe bei diesem Profil eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. «Wurdigt man
aber auch die wiederkehrenden bronchitischen Episoden, die bei bakteriellen Infekten
protrahierte Mdigkeit, kann zeitlich eine Einschrankung von 50% zugestanden werden.
Integral ergibt dies also eine Arbeitsfahigkeit adaptiert von 50% mit Beginn ab Mitte 2014»
(IV-act. 135-38 Mitte). Damit sind die folgenden (erst) auf das Jahr 2016 fokussierten
Angabenvon Dr. D.___ bezlglich leidensangepasster Tétigkeiten nicht leichthin zu
vereinbaren: «Der bisherige Therapieverlauf dieses Lungenleidens muss eher als
frustrierend bezeichnet werden. Trotz inhal ativer Behandlung, wiederkehrender
Behandlungen mit Antibiotika, dann Substitution mit Immunglobulinen (Privigen) seit Uber
2 Jahren, ist dieses Leiden alles andere als stabil. So kam es seit 2016 gemass Angaben der
VP zu unzéhligen und haufig interventionsbedurftigen bronchitischen Episoden pro Jahr.
Die interventionsbedirftigen Exazerbationen, dokumentiert meistens durch einen
signifikanten CRP-Anstieg, werden auch vom Hausarzt bestétigt» (1V-act. 135-37 Mitte).
Rein lungenfunktionell und im Lichte einer praktisch normalen Ergospirometrie 01/2016
konnten korperlich leichte bis intermittierend mittel schwere Tétigkeiten durchaus
zugemutet werden. «Einziges Problem ist, dass es wahrend der bronchitischen Schiibe halt
gehauft zu Arbeitsunterbriichen kam, kommt und vorderhand kommen wird»

(I'V-act. 135-37 unten). Die nachtraglichen Ausfuhrungen in der Stellungnahme vom

15. Februar 2019 fuhren nicht zu mehr Klarheit. Denn dort fihrte Dr. D._ aus, «initial
hatten wir es ab Sommer 2014 mit einer schwer zu behandelnden Pneumonie zu tun, und
erst im Laufe ab 2015 kam es zu den rezidivierenden unzadhligen Schiiben von Bronchitis
und Asthma» (I'V-act. 206-1 Mitte). Angesichts dieser verschiedenen, miteinander nicht
durchwegs kohérenten zeitlichen Beurteilungen erscheint die Bejahung einer

pneumol ogischen retrospektiven Abkl&rungsbedirftigkeit durch die Beschwerdegegnerin
im Rahmen des ihr zustehenden Ermessens a's zumindest vertretbar. Ausserdem ist auch
die Kritik desRAD-ArztesDr. B.__am Umfang der von Dr. D.____ durchgefiihrten
Untersuchungen - soweit von einem nicht mit medizinischen Fachpersonen besetzten
Gericht Uberhaupt beurteilbar - geeignet, einen weiteren Abklarungsbedarf zu begrinden.
Gemass dem im Swiss Med Forum, 2018;18(2627):555-562, publizierten Artikel



«L ungenfunktionstest mittels Spirometrie» sind Lungenfunktionstests ein zentraler
Bestandteil bel der Untersuchung und Betreuung von Lungenerkrankungen. Als Erstes wird
eine Spirometrie mit Bronchodilatatoren durchgefiihrt. Anschliessend erfolgen,
entsprechend des klinischen Hintergrunds, eine Messung des L ungenvolumens mittels
Bodypl ethysmographie sowie eine Messung der Kohlenmonoxid-Diffusionskapazitét,
beziehungswei se ein Lungenbel astungstest (S. 556; zur Bedeutung der Durchfihrung einer
Bodyplethysmographie etwa bei einem restriktiven Syndrom oder bei «uneindeutigen»
Situationen siehe S. 559 oben bzw. unten). Da vorliegend einige diagnostische
Unsicherheiten bestehen («Eine wirklich schliissige Diagnose, welche die Beschwerden
dieser 51-jahrigen Versicherten hinreichend erklart, ist nicht vorhanden», 1V-act. 135-36
oben; «Die Differentialdiagnose ist weit», 1V-act. 135-36 unten), ist ein Bedarf an einer
Kl&rung der gesundheitlichen Situation durch eine moglichst umfassende

L ungenfunktionstestung ausgewiesen. Die zwischen dem RAD-Arzt Dr. B.____ und

Dr. D.___ fachlich umstrittene Frage, ob dessen gutachterliche Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit auf Ergebnisse eben solcher - von ihm oder zuvor von behandelnden
medi zinischen Fachpersonen vorgenommenen - umfassenden L ungenfunktionstests beruht
und damit vereinbar ist, vermag das Gericht mangels entsprechender Fachkunde nicht
(abschliessend) zu beurteilen. Diese Meinungsverschiedenheit der beiden pneumol ogischen
Experten deutet jedenfalls auf einen Bedarf an einer obergutachterlichen pneumol ogischen
Abklarung hin. Im Ubrigen fehlt im pneumol ogischen Gutachten eine tiefergehende
Auseinandersetzung mit den vollstandigen relevanten Vorakten, insbesondere mit dem
ausf uhrlichen RAD-Untersuchungsbericht vom 19. August 2016 (1V-act. 85). Zudem hat
auch der behandelnde Dr. E.___ darauf hingewiesen, dass die am KSSG behandelnden
pneumologischen Experten einerseits und der pneumol ogische Gutachter der medexperts ag
andererseits bezlglich der Behandlung der Beschwerdefiihrerin fachlich nicht einig seien
(IV-act. 160), wobei der RAD-Arzt Dr. B.____in seiner Stellungnahme vom 10. Januar
2019 das Eingreifen des Gutachters in die laufende Behandlung als «erstaunlich»
bezeichnete (IV-act. 195-3). Auch diese Frage wird im Rahmen einer Oberbegutachtung zu
kldren sein. Somit kann offenbleiben, ob auch die weitere Kritik des RAD-ArztesDr. B.
(siehe seine Stellungnahmen vom 10. Januar 2019, IV-act. 195-3, und vom 4. Mé&rz 2019,
IV-act. 210-2) am pneumologischen Gutachten zutreffend ist. Die Beschwerdefihrerin rigt
ausserdem, ohne sie zu informieren, sei die Beschwerdegegnerin auf eigene Initiative auf
«Gutachtenfang» gegangen. Die Gutachterstellen seien willkurlich angeschrieben worden.
Es sai nicht einmal versucht worden, sie (die Beschwerdefiihrerin) anzufragen. Eine
einvernehmliche Benennung der Experten habe zu Unrecht nicht stattgefunden (act. G 1,
Rz 46). Die Ruge der Beschwerdefuhrerin ist unbegriindet. Einerseitsteilte die
Beschwerdegegnerin der schon damals rechtskundig vertretenen Beschwerdefihrerin mit
Schreiben vom 6. Mérz 2019 mit, dass eine erneute pneumol ogische Begutachtung
notwendig sei. Der Auftrag und die entsprechende Mitteilung wiirden demnéchst erfolgen
(IV-act. 211). Auf dieses Schreiben erfolgte seitens der Beschwerdefiihrerin keine
Reaktion, insbesondere auch keine Vorschlége fir eine Gutachtenperson. Esist daher
vorliegend nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin Ende Mérz 2019

(IV-act. 218-2) - wie der BeschwerdefUhrerin gegentiber vorgéngig angekindigt wurde -
eine Gutachterstelle zu bestimmen und zu beauftragen begann. Andererseits rdumt die
bundesgerichtliche Rechtsprechung den Sozialversicherungstragern bei mono- und
bidisziplindren Gutachtensauftrégen eine direkte Einflussnahme bei der Wahl der
Gutachterstelle ein (siehe etwa Urtell des Bundesgerichts vom 13. Mai 2015,



9C_260/2015). Ein «konsensorientiertes VVorgehen» ist nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts lediglich «im Falle zul&ssiger Einwendungen» vorzunehmen (BGE 142 V
565 E. 7.3.2.3). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts konnen zul&ssige
Einwendungen weder allein mit strukturellen Umstanden begriindet werden, noch kénnen
sie mit den Schilderungen negativer Erfahrungen anderer versicherter Personen beziglich
bestimmter Sachverstandigen in friheren Féllen dargetan werden (BGE 139 V 355

E. 5.2.2.1; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Mai 2015, 9C_260/2015, E. 2). Vorliegend
brachte die Beschwerdegegnerin keine im Sinn der Rechtsprechung zul ssige
Einwendungen vor. Solche sind auch nicht ersichtlich. Angesichts dessen, dass die
Beschwerdegegnerin in vertretbarer Weise von einem noch nicht spruchreif abgeklarten
Sachverhalt ausgeht, zielt der Vorwurf der Verfahrensverzégerung (act. G 1, Rz 48) - trotz
der inzwischen mehr als funf Jahre zuriickliegenden 1VV-Anmeldung vom 29. Januar 2015
(IV-act. 1) - ins Leere. Denn unabhangig von der bereitsim Rahmen der Anspruchsprifung
vergangenen Zeit ist die Beschwerdegegnerin im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
zur Abkléarung des Sachverhalts verpflichtet (siehe vorstehende E. 1.3). Nachdem die
angeordnete Oberbegutachtung nicht der Einholung einer unzuléssigen «second opinion»
gleichkommt, kann darin keine unzuldssige Rechtsverzdgerung erblickt werden. Andere
Griunde, die gegen die Zumutbarkeit einer pneumol ogischen Oberbegutachtung sprechen,
sind weder substantiiert dargetan worden (act. G 1, Rz 38) noch ersichtlich. Schliesslich
merkt die Beschwerdefiihrerin zusétzlich an, dass wenn das polydisziplindre Gutachten an
sich mangelhaft wére, ein neues polydisziplindres Gutachten in Auftrag zu geben wére und
nicht nur fir einen Teil ein eigenes Obergutachten (G 1, Rz 46). Als relevante Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden im Gesamtgutachten der medexperts ag
ausschliesslich pneumologische Leiden erhoben (1V-act. 135-5). Dadie von der
Beschwerdegegnerin vorgebrachten Mangel lediglich das pneumol ogische Teilgutachten
beschlagen und dieses beztiglich der im Gesamtgutachten bescheinigten Arbeitsunfahigkeit
bezogen auf leidensangepasste Téatigkeiten im Vordergrund steht, erscheint es naheliegend,
dass die Beschwerdegegnerin die Abklarung (zunéachst) auf die pneumol ogische Leiden
beschrankt. Zumindest ist diese Beschrénkung aber im Rahmen des der
Beschwerdegegnerin zustehenden Ermessens vertretbar. So benennen weder die
Beschwerdefihrerin noch die Beschwerdegegnerin nachvollziehbare Mangel an den
ubrigen Teilgutachten. Wie sich aus der im Bericht der behandelnden Psychiaterin vom
30. November 2018 dargestellten L eidensentwicklung ergibt (IV-act. 189-2 unten), besteht
die von ihr angenommene «depressive Erkrankung» seit 2015. Deshalb und da die von der
behandelnden Psychiaterin beschriebene «aktuelle» Symptomatik im Wesentlichen in einer
raschen Ermudbarkeit und den respiratorischen Problemen aufgeht (IV-act. 189-3),
erscheint im Vergleich zur Beurteilung durch den psychiatrischen medexperts-Gutachter
(I'V-act. 135-40 ff.) keine wesentliche Sachverhaltsveranderung stattgefunden zu haben.
Ihm gegentiber klagte die Beschwerdefihrerin ndmlich ebenfalls Uiber Erschépfung und das
Gefiihl, «asob ihr Akku leer sei» (IV-act. 135-40f.). Somit ist esim Rahmen des der
Beschwerdegegnerin zustehenden Ermessens nicht zu beanstanden, dass sie (noch) keinen
psychiatrischen Abkl&rungsbedarf, sondern allein die Atemwegserkrankung alsim
Vordergrund stehend sah bzw. auf die Anordnung einer zusétzlichen psychiatrischen
Verlaufs- oder Oberbegutachtung verzichtete. Nichts anderes gilt mit Blick auf die tibrigen
medizinischen Fachdisziplinen. Insgesamt erweist sich die Anordnung einer

pneumol ogischen Oberbegutachtung der Beschwerdefthrerin durch PD Dr. G.____in
Berticksichtigung des der Beschwerdegegnerin zustehenden Ermessens bei der Anordnung



von medizinischen Abklarungsmassnahmen al's rechtméssig. Nach dem Gesagten ist die
Beschwerde abzuweisen. Da es sich vorliegend nicht um eine Streitigkeit betreffend
«IV-Leistungen» handelt, findet die Kostenregelung von Art. 69 Abs. 1 bis des
Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) keine Anwendung. Das
Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin
keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung. Entscheid im Verfahren gemass Art. 18
OrgR Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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