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Regeste

Art. 43, 44, 55 und 61 ATSG; Art. 5, 12, 43 und 46 VWV G Zumutbarkeit einer externen
Administrativbegutachtung, wenn bereits die Anreise eine PENE (post-exertional
neuroimmune exhaustion) zur Folge haben kdnnte. Untersuchungsgrundsatz und mogliche
Beweismittel fir die Abklarung des medizinischen Sachverhalts (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. Mai 2025, 1V 2024/213).

Erwagungen

E.11

Die Beschwerdegegnerin macht in der Beschwerdeantwort geltend, die Zumutbarkeit einer
Begutachtung sel erst zu prifen, wenn nach einem Mahn- und Bedenkzeitverfahren eine
materielle Abweisung bzw. ein Nichteintreten erfolgt sei. Es bestehe kein nicht wieder
gutzumachender Nachteil, um auf die Beschwerde einzutreten (act. G3). Vorab ist von
Amtes wegen zu kléren, ob gegen die strittige Verfiigung eine Beschwerde zuléssig ist.

E.12

Die Beschwerdegegnerin hat am 30. September 2024 eine V erfligung erlassen, mit welcher
sie an der Notwendigkeit und Zumutbarkeit einer polydisziplindren medizinischen
Begutachtung festgehalten hat (1V-act. 201). Bei dieser Anordnung eines Gutachtens
handelt es sich um eine Zwischenverfigung (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 Uiber das Verwaltungsverfahren [VWVG; SR 172.021]).
Eine Zwischenverfiigung, welche nicht die Zustéandigkeit oder Ausstandsbegehren betrifft
(vgl. dazu Art. 45 VwV G), kann angefochten werden, wenn sie einen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil bewirken kann oder wenn die Gutheissung der Beschwerde
sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit und
Kosten fir ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen wirde (Art. 46 Abs. 1 VwWVG). IV
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E.13

Fir die Beurteilung des nicht wieder gutzumachenden Nachteilsim Kontext des

IV -rechtlichen Abklarungsverfahrens mit seinen spezifischen Gegebenheiten ist zu
beachten, dass das medizinische Administrativgutachten in der Regel die wichtigste
medi zinische Entschel dungsgrundlage im Beschwerdeverfahren bildet und im
Rechtsmittelverfahren mit Blick auf die fachfremde Materie faktisch nur beschrénkt
Uberprifbar ist. Zugleich steht die faktisch vorentscheidende Bedeutung der medizinischen
Gutachten fur den Leistungsentscheid in eéinem Spannungsverhatnis zur grossen
Streubreite der M 6glichkeiten, einen Fall medizinisch zu beurteilen, und zur entsprechend



geringen Vorbestimmtheit der Ergebnisse. Diesen Umstanden ist mit verfahrensrechtlichen
Garantien zu begegnen. Die Mitwirkungsrechte der versicherten Personen missen daher
bereits vor der Begutachtung durchgesetzt werden kdnnen, bevor prgudizierende Effekte
eintreten. Mit Blick auf das begrenzte Uberpriifungsvermogen der rechtsanwendenden
Behdrden genugt es nicht, die Mitwirkungsrechte erst nachtréglich, bei der
Beweiswirdigung im Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren, einzurdumen. Fir die
Annahme eines drohenden unumkehrbaren Nachteils spricht auch, dass die mit

medi zinischen Untersuchungen einhergehenden Belastungen zuweilen einen erheblichen
Eingriff in die physische oder psychische Integritét bedeuten (vgl. BGE 138V 271 E. 1.2.1
und E. 1.2.2 mit Hinweisen).

E.14

Die Anordnung medizinischer Untersuchungen an einer Person stellt einen Eingriff in das
Grundrecht der personlichen Freiheit (Art. 10 Abs. 2 der Bundesverfassung der

Schwel zerischen Eid- genossenschaft [BV; SR 101]) dar (BGE 136 V 117 E. 4.2.2.1 mit
Hinweisen). Als solcher muss die Anordnung einer Begutachtung die V oraussetzungen von
Art. 36 BV erflllen, was im Bestreitungsfall gerichtlich Gberprifbar sein muss.

E.15

Die Beschwerdegegnerin verweist fir ihren Antrag auf Nichteintreten auf den Entscheid
des Versicherungsgerichts IV 2024/151 vom 30. Oktober 2024. In jenem Entscheid,
welcher ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren bzw. eine Rechtsverzégerungsbeschwerde
zum Gegenstand hatte, wurde ausgefhrt, dass eine «Blanko»-Zusicherung zur
uneingeschrankten Mitwirkung an einer noch anzuordnenden Begutachtung (zum genauen
Wortlaut siehe Sachverhalt A.g des erwahnten Entscheids) keinen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil entstehen lassen konne, well die anschliessende Verfligung
anfechtbar sein werde. Der Versicherte konne seiner Zusicherung zuwiderhandeln, ohne
sich damit gesetzwidrig zu verhalten. Also bewirke die verfahrensleitende Verfiigung
keinen nicht wieder gutzumachenden Nachteil, weshalb die Eintretensvoraussetzungen
nicht erfdllt seien (E. 2.3 des erwahnten Entscheides). Vorliegend présentieren sich ein
anderer Sachverhalt und andere Rechtsfragen. Insbesondere wird nicht lediglich eine
Zusicherung zur uneingeschrankten Mitwirkung im Abkléarungsverfahren, sondern eine
konkrete Mitwirkung in Form einer Teilnahme an einer externen polydisziplinéaren
Begutachtung gefordert. Zwar hétte die BeschwerdefUhrerin die Moglichkeit, sich einer
externen 1V 2024/213 11/22

Administrativbegutachtung zu verweigern, woraufhin die Beschwerdegegnerin nach
durchgefiihrtem Mahn- und Bedenkzeitverfahren eine Verletzung der Mitwirkungspflicht
feststellen und aufgrund der Akten verfligen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen wirde (vgl. Art. 43 Abs. 3 ATSG, Art. 7b des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20] und RENE WIEDERKEHR, in: Udli
Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.], ATSG-Kommentar, 5., Auflage, Art.
43 N 113f.), wogegen die Beschwerdef Uihrerin wiederum gerichtlich vorgehen konnte.
Dieses Vorgehen birgt jedoch die Gefahr, dass im Rahmen des Gerichtsverfahrens eine
Verletzung der Mitwirkungspflicht bestétigt werden kénnte. Wirde die Beschwerdefhrerin
sich dann als Folge eines solchen Ergebnisses einer externen Begutachtung unterziehen und
insofern wieder am Verfahren mitwirken, so wirde dies a's Neuanmeldung qualifiziert. Die
Abklarung bzw. der Leistungsanspruch wirde sich also auf die Zeitspanne nach der



Neuanmeldung bzw. ab Zusage der von der 1V-Stelle geforderten Mitwirkung beschranken
(vgl. WIEDERKEHR, ATSG-Kommentar, Art. 43 N 119 f.). Demzufolge kdnnte in diesem
Fall ein Rentenanspruch nur noch fir die Zeit nach der Neuanmeldung bzw. nach Zusage
der geforderten Mitwirkung geprift werden. Damit wirde die BeschwerdefUhrerin einen
allfalligen Rentenanspruch ab 2023 bis zur Zusage ihrer Mitwirkung verlieren, sodassihr
ein erheblicher nicht wieder gutzumachender Nachteil droht. Zudem ist der mit diesem
Verfahrensweg verbundene Zeitablauf fur die Beweiserhebung von wesentlicher
Bedeutung. Wirde die Beschwerdefiihrerin namlich mittels Beschwerde erfolgreich gegen
den nach durchgefiihrtem Mahn- und Bedenkzeitverfahren getroffenen Entscheid vorgehen,
wurden fur die Dauer dieses Verfahrens kaum medizinische Abkléarungen stattfinden. Ob
gestutzt auf die echtzeitliche medizinische Dokumentation oder nachtrégliche Abkl&rungen
der medizinische Sachverhalt im Nachhinein noch ermittelt werden kann, erscheint fraglich.
Die Folgen einer moglichen Beweislosigkeit hétte die Beschwerdefihrerin zu tragen, dasie
daraus Rechte — namentlich einen Rentenanspruch — ableiten will (vgl. zu den Folgen der
Beweislosigkeit MIRIAM LENDFERS, ATSG-Kommentar, Art. 61 N 109). Wirde die
Beschwerdefihrerin demgegentiber aus Angst vor dem beschriebenen Prozessrisiko an
einer externen Administrativbegutachtung mitwirken, so wirde sie nach eigenen Angaben
und den Angaben behandelnder Arzte eine dauerhafte Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands riskieren. Es steht mithin nicht bloss eine kurzfristige Belastung zur
Debatte, wie versicherte Personen sie regelmassig im Vorfeld bzw. im Rahmen einer
Begutachtung erleben und wie sie von der Rechtsprechung al's grundsétzlich zumutbar
erachtet wird (vgl. zur Annahme der grundsétzlichen Zumutbarkeit WIEDERKEHR, a.a.O.,
Art. 43 N 96; Urteil des Bundesgerichts vom 4. August 2020, 8C_283/2020, E. 4.3.2.2).
Vielmehr kdnnte geméss den Angaben der Beschwerdefihrerin und ihrer Behandler eine
anhaltende Gesundheitsverschlechterung ausgel 0st werden. Dabei handelt es sich um einen
nicht wieder gutzumachenden Nachteil. Selbst Behandlungs- und
Eingliederungsmassnahmen, welche eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
versprechen, sind unzumutbar, wenn sie eine Gefahr fur Leben und Gesundheit darstellen
(vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG). Dementsprechend sind Massnahmen zur blossen Abkl&rung
des massgeblichen medizinischen Sachverhalts, welche das IV 2024/213 12/22

Risiko einer dauerhaften Verschlechterung des Gesundheitszustands beinhalten, erst recht
nicht zumutbar. Auf die Beschwerde gegen die Zwischenverfigung vom 30. September
2024 ist somit grundsétzlich einzutreten.

E.21

Die Beschwerdeftihrerin macht in erster Linie geltend, der Sachverhalt sei bereits gentigend
abgeklart, sodass aufgrund der Akten entschieden werden kdnne. Die Beschwerdegegnerin
bringt demgegentber vor, es seien weitere Abklarungen erforderlich.

E.22

Im Soziaversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und vollstandige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 157 E. 1a; vgl. auch Art. 43
Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Rechtserheblich sind dabei alle Tatsachen, von deren
Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist.
Weitere Abklérungen sind etwa vorzunehmen, wenn der festgestellte Sachverhalt
unaufldsbare Widerspriiche enthélt oder wenn ene entschei dwesentliche Tatfrage bisher



auf einer unvollsténdigen Bewel sgrundlage beantwortet wurde. In diesem Rahmen haben

V erwaltungsbehdrden und das Sozial versicherungsgericht zusétzliche Abklarungen stets
dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder
anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE
146 V 240 E. 8.1 mit Hinweisen; LENDFERS, ATSG-Kommentar, Art. 61 N 88). Auch
aufwendige, muhsame und zeitraubende Abklarungen miissen grundsétzlich vorgenommen
werden, wenn anders der Sachverhalt nicht abgeklart werden kann (vgl. WIEDERKEHR,
aa0., Art. 43 N 86). Die Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Giber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichend Klarheit besteht
(Urtell des Bundesgerichts vom 7. Juni 2022, 9C_58/2022, E. 4.1.2).

E.23

Vorliegend ist der Beschwerdegegnerin zuzustimmen, soweit sie vorbringt, ein materieller
Entscheid Uber den Rentenanspruch kénne ohne weitere Abklarungen nicht erfolgen (vgl. S.
2 der Beschwerdeantwort, act. G3). Tatsachlich l&sst sich anhand der aktuellen Aktenlage
nur unzureichend differenzieren zwischen den subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin und den objektivierten Feststellungen von Drittpersonen, insbesondere
der behandelnden Arzte. Als Veranschaulichungsbeispiel wird in diesem Zusammenhang
der Bericht Dr. L. svom 27. August 2024 (1V-act. 199) herangezogen. Dieser Bericht
stutzt sich auf eine Video-Erstkonsultation vom 20. August 2024. Aus dem Bericht geht
nicht hervor, fur welche Befunde Dr. L. sich auf eigene Beobachtungen stiitzte und
inwiefern er die Klinik anhand der Schilderungen der Beschwerdefiihrerin anlasslich der
Videokonsultation als gegeben angenommen hat. Beispielsweise kann er die im Bericht
aufgefuihrte Bettlagerigkeit bis zu 22 Stunden pro Tag jedenfallsim Rahmen der
Videokonsultation nicht 1V 2024/213 13/22

selbst beobachtet haben. Demgegentiber konnte er etwa die von ihm erwahnten
Konzentrationsprobleme entweder wahrend der Videokonsultation selbst beobachtet haben
oder den Angaben der Beschwerdefihrerin bzw. den Vorakten enthommen haben. Einer
Selbstwahrnehmung der Beschwerdeftihrerin kommt gegentiber einer tatséchlichen
Beobachtung eines Facharztes ein geringerer Beweiswert zu, sodass diese Unterscheidung
bzw. Objektivierung von erheblicher Bedeutung fir die Beweiswirdigung ist. Unklar ist
zudem, Uber welche Vorakten Dr. L. zum Berichtszeitpunkt verfligte. Selbst wenn
davon ausgegangen wirde, dass er Uber die vollsténdigen V orakten der
Beschwerdegegnerin verfugt hétte, wirde die Problematik weiterbestehen, dass auch in den
friheren Berichten meist nicht zwischen eigenen Beobachtungen der Behandler und
subjektiven Angaben der BeschwerdefUhrerin differenziert wird (vgl. hierzu beispielhaft
IV-act. 162-7 f. und 180). Die medizinische Abkl&rung der objektiven Gesundheitsschaden
Ist eine unabdingbare gesetzlich verankerte V oraussetzung fir die Zusprache einer Leistung
der Invalidenversicherung (Art. 7 Abs. 2, Art. 16 und Art. 43 Abs. 1 ATSG). Gestiitzt auf
den Untersuchungsgrundsatz muss die Beschwerdegegnerin den medizinischen Sachverhalt
deshalb weiter abkléren.

E.24

Dem Antrag der BeschwerdefUhrerin, ihr sei eine ganze Rente zuzusprechen, kann bereits
deshalb nicht gefolgt werden. Ohnehin ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen,
dass sich die vorliegende Beschwerde nur gegen die Zwischenverfiigung vom 30.
September 2024 richten kann, mit welcher eine Begutachtung angeordnet wird. Uber den



L eistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin wurde demgegentber noch nicht verfugt,
sodass die Frage des Rentenanspruchs nicht Gegenstand der Zwischenverfiigung bildet,
dementsprechend dartber im vorliegenden Verfahren auch nicht befunden werden kann und
auf die Beschwerde in diesem Punkt also nicht einzutreten ist.

E.31

Streitig und nachfolgend zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefihrerin
zu Recht zur Mitwirkung an einer externen Administrativbegutachtung verpflichtet. Dabel
Ist zundchst zu prifen, ob eine externe Begutachtung unerlésslich ist.

E.3.2

Im Rahmen der Verfahrend eitung kommt dem V ersicherungstréger ein grosser
Ermessensspielraum beziiglich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit und
Methoden von medizinischen Erhebungen zu (WIEDERKEHR, a.a.O., Art. 43 N 20 ff.;
BGE 147 V 16 E. 7.4.1 mit Hinweisen). Das kantonale Versicherungsgericht greift nicht
ohne triftigen Grund in das Ermessen des Versicherungstragers ein (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 19. Méarz 2014, 8C_828/2013, E. 2.1). Es hat im Beschwerdeverfahren
aber auch volle Kognition, sodass es die Angemessenheit zu Uberprifen hat (LENDFERS,
aaO., Art. 61 N 87). IV 2024/213 14/22

E.33

Welche Beweismittel im Verwaltungsverfahren zul&ssig sind, wird im ATSG nicht
abschliessend geregelt. Das Gesetz erwahnt Formulare, Arztberichte, Daten im Rahmen der
Amitshilfe und der Verwaltungshilfe, mindliche und schriftliche Auskiinfte, Observationen
sowie Gutachten und setzt weiter die Zuléssigkeit von Abkl&rungen, welche die Teilnahme
der Partel verlangen (z.B. kdrperliche Untersuchung) voraus (WIEDERKEHR, a.a.O., Art.
43 N 34 f. mit Hinweisen auf die entsprechenden Gesetzesartikel). Erganzend zu den
ATSG-Bestimmungen ist der in Art. 12 VwV G enthaltene Katalog von Beweismitteln zu
beachten. Daneben kdnnen auch weitere, im Gesetz nicht aufgefiihrte Beweismittel
berticksichtigt werden (WIEDERKEHR, a.a.O., Art. 43 N 38 und LENDFERS, a.a.O., Art.
61 N 107).

E.34

Im Sozialversicherungsrecht gilt sodann der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art.
61 lit. c ATSG). Danach ist fur den Beweiswert grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch dessen Kennzeichnung massgebend. Der Verwaltungstrager — bzw. im
Streitfall das Gericht — hat sich aufgrund des gesamten, verfahrensméassig korrekt
erhobenen Bewel sergebnisses eine Auffassung dartiber zu erarbeiten, ob die infrage
stehende Tatsache nachgewiesen ist oder nicht (vgl. WIEDERKEHR, a.a.O., Art. 43 N 64
und LENDFERS, a.a.O., Art. 61 N 111). Das Gericht hat seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abwelchendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b und BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen; LENDFERS, a.a.O., Art. 61 N 110).

E.35

Soweit arztliche oder fachliche Untersuchungen fir die Beurteilung notwendig und
zumutbar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2
ATSG). Damit wird eine spezifische Mitwirkungspflicht der betreffenden Person festgel egt.
Diese Mitwirkungspflicht wird an die doppelte V oraussetzung gekniipft, dass die



Untersuchung notwendig und der versicherten Person zumutbar ist. Das Kriterium der
Zumutbarkeit ist objektiv und subjektiv zu verstehen, wobel die Frage der subjektiven
Zumutbarkeit ebenfalls objektiv zu kl&ren ist. Es geht mithin nicht etwa darum, ob die
betreffende Person ausihrer eigenen (subjektiven) Wahrnehmung heraus die Untersuchung
als zumutbar betrachtet, sondern darum, dass die subjektiven Umstande (etwa Alter,
Gesundheitszustand, bisherige Erfahrungen mit Abkl&rungen) in einer objektiven
Betrachtung dahingehend gewtrdigt werden, ob diese Umstande die Untersuchung
zulassen. Die Ublichen Untersuchungen in einer Gutachtensstelle sind ohne konkret
entgegenstehende Umstande generell als zumutbar zu betrachten. st eine &rztliche oder
fachliche Untersuchung nicht zumutbar, so ist auf diese zu verzichten. Aus diesem Verzicht
kodnnen keine weiteren Schitisse bezogen auf die interessierenden Sachverhaltselemente
abgeleitet werden. Esist mit den sonst zur Verfligung stehenden Mitteln anzustreben, das
verfehlte Resultat so weit als moglich zu erreichen, worauf in der Folge mit einer freien
Beweiswirdigung derjenige Sachverhalt zu erstellen ist, der am ehesten zutrifft (vgl.
WIEDERKEHR, a.a.0., Art. 43 N 93 ff.). IV 2024/213 15/22

E.41

Wie dargelegt (vgl. E. 2 vorstehend) muss die Beschwerdegegnerin vorliegend weitere
Abklarungen vornehmen, um den medizinischen Sachverhalt zu ermitteln. Wie ebenfalls
bereits erlautert (vgl. E. 1.6 vorstehend), ist jedoch fraglich, ob der BeschwerdefUhrerin
eine externe polydisziplindre Begutachtung zumutbar ist. Dies muss nicht zwingend der
Fall sein. Dementsprechend hat etwa das Kantonsgericht Luzern in einem Entscheid vom
30. Oktober 2023 mit einl&sslicher, sorgféltiger Begrindung festgehalten, dass ME/CFS
eine Krankheit im Sinne der Invalidenversicherung darstellt und dass im Rahmen des
invalidenversicherungsrechtlichen Verfahrens keine polydisziplindre
Administrativbegutachtung mehr anzuordnen ist, wenn der medizinische Sachverhalt
bereits anderweitig hinreichend erstellt ist. Insbesondere hat es auch darauf hingewiesen,
dass gerade dem Auftreten von PENE mit einer gangigen neuropsychol ogischen Testung
kaum Rechnung getragen wird, weil diese nach der besonderen Anstrengung (Testung)
auftritt. ME/CFS bedarf haufig einer speziellen Uberprifung, um die von der betroffenen
Person geschilderten Beschwerden objektivieren zu konnen, weil bis heute die
Mechanismen der Entstehung noch nicht gentigend erforscht sind und es an einer

nachwel sbaren organischen Grundlage weitgehend fehlt. DafUr scheint eine Prufung mittels
Standardindikatoren (strukturiertes Beweisverfahren) als geeignet. Die Anerkennung eines
rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur zuléssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind (LGVE 2024 111 Nr. 4, 5V 22 26, insbesondere E. 8 und E. 9).

E.42

Vorliegend hat der RAD die Beschwerdefihrerin nicht personlich untersucht und die
Vorbringen der Beschwerdeflhrerin bzw. ihrer Behandler, eine externe Begutachtung
konnte ihren Gesundheitszustand nachhaltig schadigen, nicht widerlegt. Die
Beschwerdegegnerin darf sich nicht mit der Behauptung begniigen, die geltend gemachten
Einschrankungen bzw. das Risiko von dauerhaften negativen Folgen fur den
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin durch eine externe Administrativbegutachtung
seien nicht objektiviert. Vielmehr hat sie in diesem Fall weitere Abklérungen vorzunehmen,
auch wenn dies mit gewissen Mihen verbunden sind (vgl. E. 2.2 vorstehend). Namentlich



sind zusétzliche Erhebungen notwendig, um die Frage beziglich allfaliger Auswirkungen
bzw. deren Dauer auf den Gesundheitszustand einer wie auch immer gearteten
Begutachtung und damit letztlich hinsichtlich der Zul&ssigkeit einer weitergehenden
medizinischen Abkl&rung zuverl&ssig beantworten zu konnen.

E.43

Zum aktuellen Zeitpunkt kommt eine polydisziplindre externe Administrativbegutachtung
als Abklarungsinstrument nicht in Frage. Wie sich aus dem dargelegten Sachverhalt ergibt,
vertreten mehrere Behandler die Auffassung, dass eine solche Begutachtung bel der
Beschwerdefihrerin einen Crash ausl6sen und zu einer moglicherwei se dauerhaften
Verschlechterung des Gesundheitszustands |V 2024/213 16/22

fuhren konnte. Diese Beurtellung stimmt mit den Erkenntnissen aus der im Recht liegenden
Fachliteratur betreffend ME/CFS Uberein (vgl. IV-act. 171). Auch vom RAD wird nicht
bestritten, dass auch schon geringe Anstrengungen bei Vorliegen eines schweren ME/CFS
mit gesundheitlichen Risiken verbunden sind. Vielmehr argumentiert der RAD und gestuitzt
auf diesen die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen, ein schweres ME/CFS sal nicht
objektiviert und es sei ebenfalls nicht objektiviert, dass die im hier interessierenden
Zeitraum durchgefuhrten medizinischen Eingriffe (u.a. die Einsetzung einer JET-PEG-
bzw. Nasoje unalsonde) zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustands gefthrt hatten.
In den Akten finden sich jedoch diverse Hinweise, wonach sich die Angaben der
Beschwerdefihrerin und ihrer Behandler durch weitere Abklarungen weitergehend
objektivieren lassen konnten. Da Fachpersonen einer externen Gutachterstelle auf eine
valide Aktenlage angewiesen sind, um nach einer personlichen Untersuchung die gestellten
Diagnosen Uberprifen und die Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin beurteilen zu
koénnen, sind in einem ersten Schritt deshalb weitere Abklarungen bei den Behandlern und
Drittpersonen erforderlich, um zwischen der subjektiven Selbsteinschétzung der
Beschwerdefuhrerin und den Beobachtungen und Feststellungen Dritter unterscheiden zu
konnen.

E. 44

Die Beschwerdegegnerin bestreitet zu Recht nicht, dass Auskiinfte Dritter zuléssige
Beweismittel im 1V-Verfahren darstellen (vgl. zu den méglichen Beweismitteln E. 3.3
vorstehend). Vorliegend hat die BeschwerdefUhrerin namentlich Aussagenihrer J._, der
Haushaltshilfe K. und der Pflegeexpertin bzw. advanced practise nurse G.____ angeboten
(vgl. IV-act. 196). Gemass Beilage 8 zur Beschwerde (act. G1; Schilderung des Alltags
durch die Beschwerdefiihrerin) findet oder fand Ergotherapie statt. DieJ._ der
Beschwerdefiihrerin, die Spitex-Mitarbeiterinnen und die therapeutischen und

medi zinischen Fachpersonen konnen insbesondere Auskunft dartiber erteilen, wie sie die
Beschwerdefiihrerin im Alltag erleben, welche Leistungen sie flr diese erbringen und tber
welche Ressourcen die BeschwerdefUhrerin nach ihrer Wahrnehmung verfugt. Gemass den
Akten erfahrt die Beschwerdefthrerin seit Juni 2023 Unterstiitzung durch die Spitex bzw.
durch Haushaltshilfe. In diesem Zusammenhang wird auch M., Spitex N.___, erwahnt.
Nebst der damit einhergehenden M 6glichkeit einer schriftlichen Befragung der

L eistungserbringerinnen ist deshalb auch zu erwarten, dass bei der Spitex Unterlagen Uber
die erbrachten Leistungen vorhanden sind. Diese Unterlagen — aus denen sich zumindest
ergeben misste, wie oft und zu welchen Zeiten die Spitex Leistungen erbracht hat und
welche Leistungen erbracht wurden — kdnnten zur Objektivierung des



Unterstiitzungsbedarfs der Beschwerdefihrerin bzw. des funktionellen Schweregrades ihrer
Einschrénkungen mit relativ geringem Aufwand beigezogen werden. Auf diese Weise
konnte ermittelt werden, wie sich ein «normaler» Tag im Leben der Beschwerdefihrerin
gestaltet. Im Rahmen der Abklarungen betreffend Hilflosigkeit (Art. 9 ATSG) sind die
Angaben von Hilfe leistenden Personen zu berticksichtigen, wobeil ein plausibler, detailliert
begrindeter Bericht zu erstellenist (vgl. WIEDERKEHR, a.a.O., Art. 43 N 46). Esist nicht
einzusehen, weshalb eine dhnliche Abklarung im vorliegenden Fall nicht auch erfolgen
konnte. 1V 2024/213 17/22

E.45
Was die &rztliche Behandlung betrifft, kommen insbesondere fol gende Personen fur
AuskinfteinFrage: Dr.O.___;Dr.D. __ undDr.P.__ ,USZ;Dr.C.__;Dr.l.___;Dr.

L. ,KSSG. Die Beschwerdefihrerin macht geltend, Dr. L. sei Spezialist fur
ME/CFS. Aus seinem auf der Webpage des KSSG einsehbaren Werdegang geht eine
spezielle Qualifikation hierfir jedoch nicht hervor. Diesbeziiglich bietet sich deshalb auch
eine Rickfrage an diesen Arzt nach seinen Erfahrungen und Qualifikationen im
Zusammenhang mit ME/CFS an. Allenfallsist die ausfuhrliche Krankengeschichte (statt
«blosser» Arztberichte) einzuholen, weil sich daraus oft detailliertere Erkenntnisse ergeben
wie beispielsweise die Regelméssigkeit der Arztkonsultationen und die an einzelnen
Terminen gemessenen Vitalwerte und erhobenen Laborbefunde. Im Weiteren bieten sich
gezielte Fragen an die Behandler an. Vorliegend wére etwa von Relevanz, wann bzw. wie
oft Konsultationen in der Praxis und in Form von Videokonferenzen, Telefonaten oder
Hausbesuchen stattgefunden haben sowie wann und wie die Diagnose ME/CFS und das
sehr tiefe Aktivitéatsniveau der BeschwerdefUihrerin anhand des korperlichen Zustands
objektiviert werden konnte (z.B. arztlich festgestellte Muskulatur bzw. Muskelhypotrophie,
Sauerstoffsattigung, gemessener Blutdruck und Puls, dokumentierte Anzeichen fir
Dehydrierung, mangelnd gepflegter Allgemeinzustand, verlangsamte oder anderweitig
auffallige Kommunikation, schmerzverzerrtes Gesicht, steife Bewegungen, Wegknicken
der Beine, Fallenlassen von Gegenstanden, etc.). Zum ME/CFS existieren internationale
Konsenskriterien (ICC, vgl. IV-act. 171-35 ff., insbesondere 171-44 f.) und der
Schweregrad wird nach der sogenannten Bell Skala und dem FUNCA PS5 bestimmt.
Sowohl die ICC als auch die Kriterien der Bell Skala bzw. des FUNCAPS5 kdnnen
zumindest in einem gewissen Grad mit klinischen Befunden und Beobachtung objektiviert
werden. Es wére daher wiinschenswert, wenn die Behandler sich hierzu vertieft aussern
waurden.

E.4.6

Ebenso wére wissenswert, wie die Gewichtsentwicklung bzw. Erndhrung Uber Sonde, die
Sauerstoffsattigung und das posturale Tachykardiesyndrom (POTS) im hier
interessierenden Zeitraum dokumentiert wurden. Insbesondere ist davon auszugehen, dass
die Sauerstoffsattigung regel massig kontrolliert und dementsprechend dokumentiert worden
ist, zumal sich in den Akten Angaben betreffend vom Pulsoximeter gemessene
Sauerstoffsattigungen unter 90 % (Tiefstwert 72 %) und betreffend eine Sauerstofftherapie
finden. Gemass Beschwerde (act. G1) fand im Juni 2023 ein Spitalbesuch zur

L ungenfunktionsprifung statt. Soweit dabel ebenfalls die Sauerstoffséttigung gemessen
wurde, liesse sich diese mit den entsprechenden medizinischen Akten ebenfalls nachweisen.
Auch Uber die Erndhrung der Beschwerdef Uhrerin misste eine echtzeitliche medizinische
Dokumentation erhdtlich sein. Insbesondere misste sich ermitteln lassen, wann, in



welchem Zeitraum und mit welchen Intervallen Infusionen mit Ringerfundin, NaCl und
Glucose B (vgl. hierzu die Ausfiihrungen in der Beschwerde, act. G1) stattgefunden haben
oder spezielle Sondennahrung bezogen wurde. Dr. C.___ berichtete von Crashs durch
Larm, Licht und Stress. Diesbeziglich wirde sich die Ruickfrage an ihn anbieten, ob er
diese Angaben auf eigene Beobachtungen oder auf die Angaben der Beschwerdefihrerin
stitzte. Dr. C.____ bot ebenfalls an, vorgangig zu einem Hausbesuch kdnne man 1V
2024/213 18/22

mit ihm Kontakt aufnehmen, damit er einige Informationen zum Umgang mit der
Versicherten mitteilen kdnne, sodass diese durch den Hausbesuch keinen Crash erleide
(IV-act. 162-7 f.). Bei ihm konnte deshalb nachgefragt werden, was bei einem Hausbesuch
seiner Ansicht nach zu beriicksichtigen wére (diesbezlglich liegt Ubrigens bereits ein
medizinischer Fachartikel im Recht, welcher allgemeine V erhaltensempfehlungen zur
Behandlung von ME/CFS und zum Umgang mit ME/CFS-Behandlungen abgibt, vgl.
IV-act. 171-68 ff., insbesondere 1V-act. 171-72 f. und 171-80).

E.51

Nach weiteren Abkl&rungen zur Schaffung einer validen Aktenlage wird die
Beschwerdegegnerin zu prifen haben, ob damit eine gentiigende Entscheidungsgrundlage
erstellt werden konnte (was durchaus moglich ist, vgl. hierzu einlésslich Entscheild des
Versicherungsgerichts Luzern, LGVE 2024 111 Nr. 4, 5V 22 26, insbesondere E. 8 und E.
9). Erlauben es ndmlich die eingeholten Beweismittel, einen medizinischen Sachverhalt zu
erheben, welcher zumindest mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststeht, so ist eine Begutachtung gemass Art. 44 ATSG nicht (mehr) notwendig. Nichts
anderes hat das BSV als Verwaltungsweisung im Kreisschreiben tiber das Verfahren in der
Invalidenversicherung (KSVI) vorgesehen, wo festgehalten ist, dass eine externe

medi zinische Begutachtung (nur dann) in Auftrag zu geben ist, wenn die IV-Stelle trotz
RAD- Untersuchung oder wenn eine solche nicht angebracht war, nicht in der Lage ist, den
Sachverhalt zu beurteilen (vgl. Rz. 3049, 3054 und 3064).

E.5.2

Sollte eine Administrativbegutachtung nach weiteren Abklarungen noch erforderlich sein
(namentlich, wenn eine Indikatorenprifung, also ein strukturiertes Bewel sverfahren anhand
der Standardindikatoren sich aus den medizinischen Unterlagen ungentigend ergeben
wurde), ist entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin nicht einzusehen, weshalb
nicht vorab eine monodisziplindre Begutachtung vor Ort (Hausbesuch) stattfinden konnte,
sofern die Zumutbarkeit einer polydisziplindren externen Begutachtung weiterhin fraglich
ist. Die Beschwerdegegnerin selbst scheint eine Fachperson flr Psychiatrie oder fur die
Beurteilung von ME/CFS als geeignet fur die Beurteilung der vorliegenden Angelegenheit
anzusehen (vgl. Beschwerdeantwort, S. 1, act. G3). Eine solche Fachperson ist —wie jeder
ausgebildete Arzt —auch in der Lage, eine vollsténdige Anamneseerhebung sowie
Untersuchungen zum Allgemeinzustand der BeschwerdefUhrerin durchzufihren. Sieist
dabei nicht auf eine spezielle Umgebung oder Geradtschaften angewiesen, sodass eine
ausserhausliche Begutachtung fur eine Beurteilung lege artis nicht zwingend erforderlich
ist. Weshalb Gutachter unter diesen Umstanden keine Hausbesuche vornehmen sollten, ist
nicht nachvollziehbar. Selbstredend ist ihnen dafir eine Wegentschadigung zuzusprechen.
Im Gegenzug fallen aber die Reisekosten fir die versicherte Person, welche vom
Versicherungstrager tbernommen wirden, dahin. Nachdem die Beschwerdegegnerin



vorliegend einen begleiteten Liegendtransport zur externen Begutachtung fir die
Beschwerdefuhrerin vorgesehen hatte, dirften — insbesondere mit Blick auf den zu
prifenden Anspruch IV 2024/213 19/22

der Beschwerdefuhrerin auf eine Dauerleistung in Form einer Rente — durch einen
Hausbesuch eines Gutachters keine unverhaltnisméassig hoheren Kosten anfallen.

E.53

Davorliegend der geltend gemachten PENE eine wesentliche Bedeutung fir den
Gesundheitszustand und die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin zukommt, kdnnte
alenfalls eine Begutachtung an zwel Terminen sinnvoll sein, damit die medizinische
Fachperson die Folgen einer Anstrengung (erster Begutachtungstermin) bzw. eine alfélige
PENE dokumentieren und einschétzen kann (vgl. hierzu die Ausfihrungen des
Kantonsgerichts Luzern in einem &hnlich gelagerten Fall, LGVE 2025 111 Nr. 1, 5V 23 272,
E. 7.3.2.2, Entscheid vom 11. Dezember 2024; das Gericht sah einen Termin fur die
Exploration [Befragung und Befunderhebung] und einen zweiten Termin fir die
Verifizierung und Charakterisierung der PENE vor). Selbstredend ist ein solcher
Zweittermin nur dann erforderlich, wenn sich nicht aus dem Ersttermin schon eine
eindeutige vollstandige Arbeitsunfahigkeit ergibt. Umgekehrt kann der Gutachter
selbstverstandlich auch zum Schluss gelangen, dass eine polydisziplinare Untersuchung
doch noch erforderlich ist, und kann sich dann auch zur Reisefahigkeit der
Beschwerdefiuhrerin (siehe zur Thematik der Reiseféhigkeit beispielhaft Entscheide des
Bundesverwaltungsgerichts C-1154/2022 vom 19. Juli 2023 und C-4010/2022 vom 26.
Februar 2025) und dazu dussern, ob und in welcher Form (Hausbesuche, externe
Begutachtung etc.) der Beschwerdeftihrerin eine polydisziplinare Begutachtung zumutbar
ist.

E.6.1

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen, soweit darauf einzutreten
ist. Die Zwischenverfligung vom 30. September 2024 ist aufzuheben und die Angelegenheit
zur Fortfuhrung des Verwaltungsverfahrens im Sinne der vorstehenden Erwégungen an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

E.6.2

Gerichtskosten sind keine zu erheben. Da es sich vorliegend nicht um eine Streitigkeit
betreffend «IV-Leistungen» handelt, findet die Kostenregelung von Art. 69 Abs. 1bis1VG
keine Anwendung.

E.6.3

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Gutachtensanordnung der Beschwerdegegnerin wurde
vollumfanglich aufgehoben, weshalb grundsétzlich von einem Obsiegen der
Beschwerdefihrerin auszugehen ist, obschon auf ihren Antrag betreffend Zusprache einer
ganzen |V-Rente nicht eingetreten und somit ihrem Antrag, die Beschwerdegegnerin sei
anzuwei sen, ohne Einholung eines polydisziplindaren Gutachtens einen materiellen
Rentenentscheid zu fallen, nicht entsprochen wird. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der IV 2024/213
20/22



Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--.

E.6.4

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin hat eine Honorarnote tber Fr. 6'604.90
eingereicht (act. G5.1). Darin enthalten sind indes auch Kosten aus dem Verfahren vor der
Vorinstanz (Zeitraum vom 6. August 2024 bis 12. September 2024), welche nicht im
vorliegenden Beschwerdeverfahren entschadigt werden kénnen. Der Rechtsvertreter
begriindet die hohen K osten damit, es handle sich um einen nicht alltaglichen Sachverhalt
und es wirden sich viele neue Rechtsfragen stellen (act. G5). Die Angelegenheit war indes
nicht aussergewohnlich komplex. Namentlich der Aktenumfang sprengte nicht den Rahmen
des Ublichen. In der 15 Seiten umfassenden Beschwerdeschrift (eine Seite Antrage und
Formelles, sechs Seiten Sachverhalt, sieben Seiten Begrtindung) befasste sich der
Rechtsvertreter im Wesentlichen mit dem Untersuchungsgrundsatz, der Zumutbarkeit und
Notwendigkeit von Abkl&rungen, den Beweismitteln im 1V-Verfahren und dem
spezifischen Krankheitshild des ME/CFS (vgl. act. G1). Auch wenn dieses Krankheitshild
sowie die Frage nach der Zumutbarkeit einer Administrativbegutachtung ausser Haus
tatséchlich selten in 1V-Verfahren behandelt werden, rechtfertigen sich die geltend
gemachten hohen Aufwénde in diesem Umfang nicht. Vielmehr ist mit Blick auf die
eingeschrankte Streitfrage und auf vergleichbare Félle eine der Bedeutung und dem
Aufwand der Streitsache angemessene pauschal e Partel entschadigung von Fr. 3'300.-- (inki.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen. 1V 2024/213 21/22

Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die Zwischenverfigung vom 30. September 2024 aufgehoben und die
Angelegenheit zur Fortfuhrung des Verwaltungsverfahrens im Sinne der vorstehenden
Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird auf die
Beschwerde nicht eingetreten. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Partei entschadigung von Fr. 3'300.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. IV 2024/213 22/22
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