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Erwagungen

E.1
Die Verfugung der 1V-Stelle des Kantons Solothurn vom 3. Oktober 2016 sei aufzuheben.

E.2

Dem Beschwerdefiihrer seien Leistungen nach Massgabe eines | V-Grades von 100 %
auszurichten.

E.3

Eventualiter sei die Vorinstanz anzuweisen, gestitzt auf das Gutachten D._ vom 29. Juli
2015 dem Versicherten Leistungen nach Massgabe eines 1 V-Grades von 100 %
auszurichten.

E.4

Subeventualiter sei die Vorinstanz anzuweisen, keine weiteren Begutachtungen mehr
vorzunehmen und anhand der vorliegenden Akten eine Leistungsverfiigung zu erlassen.

E.5

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen. 3. Mit Beschwerdeantwort vom 16. Januar
2017 (A.S. 21 ff.) beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde vom
7. November 2016 in allen Punkten. 4. Mit Replik vom 8. Méarz 2017 (A.S. 30 ff.) und
Duplik vom 30. M&rz 2017 (A.S. 35) halten die Parteien an ihren jeweiligen Standpunkten
fest. 5. Im Rahmen der Eingabe vom 2. Mai 2017 (A.S. 39 ff.) reicht der Vertreter des
Beschwerdefuhrers eine Kostennote ein, die der Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom
3. Mai 2017 zur Kenntnisnahme zugestellt wird (A.S. 43). Dazu l&sst sich die
Beschwerdegegnerin in der Folge nicht vernehmen. 6. Auf die Ausfuhrungen der
Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit erforderlich, eingegangen. Im
Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 1. 1. Die Sachurteilsvoraussetzungen
(Einhaltung der Frist und Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen
Gerichts) sind erfullt. Auf die Beschwerdeist einzutreten. 2. Die Beurteilung von
Beschwerden gegen eine Zwischenverfiigung falt in die Présidialkompetenz (8 54 bis
Abs. 1lit. abis Kantonales Gesetz Uber die Gerichtsorganisation [GO, BGS 125.12]). Die
Vizeprasidentin des Versicherungsgerichts (als Stellvertreterin des Prasidenten) ist folglich
fur den Entscheid in vorliegender Angelegenheit als Einzelrichterin zusténdig. 3. 3.1  Das
Administrativverfahren vor der 1V-Stelle, wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG, SR 830.1]). Danach haben IV-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen An-spruchs erforderlichen



Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fihrt die pflichtgemésse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zwelifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen). 3.2
Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen
(Art. 61 1it. cATSG; BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3aS. 352; Urteil des
Bundesgerichts 9C_888/2011 vom 13. Juni 2012 E. 4.2). Fur das Beschwerdeverfahren
bedeutet dies, dass der Sozia versicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der
Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_63/2011 vom 27. Mai 2011 E. 4.4.2; BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351
E. 3aS. 352; AHI 2001 S. 113f. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1). 4. Eskann
zunéchst festgehalten werden, dass die Beschwerdegegnerin der ihr im Rahmen desin
Rechtskraft erwachsenen Urtells des Versicherungsgerichts V SBES.2015.249 vom

2. September 2016 (1V-Nr. 106 S. 2 ff.) auferlegten Pflicht, wonach sie hinsichtlich der
beabsichtigten EFL-Abkl&rung eine Verfligung zu erlassen habe, nachgekommen ist. So hat
sieam 3. Oktober 2016 eine Verfiigung erlassen (A.S. 1 ff.), mit der sie an der
Durchfihrung der EFL durch Dr. med. J.___, Rheumatologie und innere Medizin, festhalt.
In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin die ihr mit
Urtell VSBES.2015.249 (Dispositiv, Ziffer 1) gesetzte Frist zum Erlass dieser Verfugung
bis 30. September 2016 nicht eingehalten hat. Ihre Verfligung datiert vom 3. Oktober 2016.
Daes sich hierbei jedoch um eine geringfiigige Uberschreitung der gesetzten Frist handelt,
dem Beschwerdefihrer daraus keine Nachteile erwachsen sind und dies vom
Beschwerdefuhrer in der Beschwerdeschrift denn auch nicht beanstandet wird, ist diese
Uberschreitung des gesetzten zeitlichen Rahmens zum Verfiigungserlass im vorliegenden
Fall als unerheblich zu beurteilen. Darauf ist nicht weiter einzugehen. 5. Im
vorliegenden Fall handelt es sich beim im Dezember 2012 gestellten L eistungsgesuch um
eine Neuanmeldung. Im Rahmen ihrer Abklarungen hat die Beschwerdegegnerin bel der



D.__ einpolydisziplindres Gutachten in Auftrag gegeben, das am 29. Juli 2015 erstattet
wurde (IV-Nrn. 86.1 - 86.8). Das Vorgehen der Beschwerdegegnerin bei dieser
Auftragsvergabe entspricht den gesetzlichen Bestimmungen und ist nicht zu beanstanden.
SowurdedieD.___ u.a viaZufalsprinzip (Art. 72 bis Abs. 1 Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]) zugelost (vgl. E-Mail der Abraxas, IV-Nr. 72).
Aufgrund der anschliessenden Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. C.___, Facharzt
Allgemeine Medizin FMH, vom 1. September 2015 (IV-Nr. 91), hat die
Beschwerdegegnerin mit der angefochtenen Verfligung vom 3. Oktober 2016 (A.S. 1 ff.)
eine EFL-Abklarung bei Dr. med. J.___, Rheumatologie und innere Medizin, angeordnet.
Der Beschwerdefuhrer stellt sich nun auf den Standpunkt (A.S. 6 ff.), eine solche sei nicht
notwendig und stelle eine unzul&ssige Second-Opinion dar. Das Gutachten der D.__ sei
offensichtlich zum Beweis geeignet, so dass gestlitzt darauf eine L eistungsbeurteilung
vorgenommen werden kénne. 5.1 Wieim rechtskréftigen Urteil VSBES.2015.245 vom
2. September 2016 in E. 11. 5.5 festgehalten, gelten die im Rahmen von BGE 137 V 210
formulierten Verfahrensgarantien im Zusammenhang mit der Einholung und Wurdigung
medizinischer Gutachten auch fur die Anordnung einer EFL-Abklarung. Beide
Abklarungen (Gutachten und EFL) prégten im gleichen Mass den L eistungsentscheid,
gerade well sie aufgrund ihrer Fachspezifitét faktisch vorentscheidenden Charakter hatten
(BGE 137V 210E. 25S.241).5.2 Der Sozialversicherungstréger ist gemass Art. 43
Abs. 1 ATSG verpflichtet, von Amtes wegen die notwendigen Abklarungen vorzunehmen
und die erforderlichen Auskunfte einzuholen. Auch wenn der IV-Stelle bei der Beurteilung
der Frage, ob die Abklarungen vollstandig seien, ein erheblicher Ermessensspielraum
zusteht, so darf die Einholung eines Zweitgutachtens (sog. second opinion) doch nicht
beliebig erfolgen. Sofern offene Fragen oder Zweifel an den gutachtlichen
Schlussfolgerungen bestehen, soll diesin erster Linie mit den Verfassern des betreffenden
Gutachtens geklart werden (BGE 137 V 210 E. 3.3.1 S. 245 mit Hinweisen). Ein Eingriff
des Gerichts in angeordnete Abkldrungsmassnahmen rechtfertigt sich indes nur, wenn die
IV-Stelle ihr Ermessen offensichtlich tberschritten hat (Urteil des Bundesgerichts
9C_12/2013 vom 19. November 2013 E. 3.3.1 mit weiteren Hinweisen). 5.3  Soweit
arztliche oder fachliche Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind,
hat sich die versicherte Person diesen geméss Art. 43 Abs. 2 ATSG zu unterziehen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_126/2016 vom 8. August 2016 E. 5.1). Abgesehen davon, dass die
Einholung eines entbehrlichen Zweitgutachtens eine unzul ssige V erfahrensverzégerung
darstellen kann, ist die versicherte Person nicht verpflichtet, sich einer weiteren
Begutachtung zu unterziehen, wenn der Sachverhalt bereits hinreichend geklért ist (BGE
136 V 156 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen). 6.  Aufgrund der vorangegangenen
Ausfuhrungen kann festgehalten werden, dass fur die vorliegend streitige Frage der
Notwendigkeit der durch die Beschwerdegegnerin beabsi chtigten Durchfiihrung einer EFL
bei Dr. med. J.___ die vorliegenden medizinischen Akten auf ihre Vollstandigkeit und
Schltssigkeit hin zu prifen wéren. Um hierbel keine Prgudizierung des Endentscheides
herbeizufiihren und unter Berticksichtigung des erheblichen Ermessenspielraumes der
Beschwerdegegnerin (vgl. E. 11. 5.2 hiervor), ist diese Uberpriifung in dem Sinne
vorzunehmen, al's nachfolgend zu untersuchen ist, ob sich die Beschwerdegegnerin aus
nachvollziehbaren Griinden fur eine weitere Abklérung des Beschwerdefihrers im Hinblick
auf sein arbeitsbezogenes L eistungsvermogen im Rahmen einer EFL entschieden hat. 6.1
Im Rahmen des polydisziplindaren Gutachtensbei der D.__ (Allgemeine Innere Medizin,
Neurologie, Psychiatrie und Orthopéadische Chirurgie / Traumatologie) vom 29. Juli 2015



(I'V-Nrn. 86.1 - 86.8) wurden folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt: «1. Rezidivierende depressive Stérung, aktuell leichte bis mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1)», «2. Lumboischialgie mit lumboradikul&rer Reiz- und sensomotorischer
Ausfallsymptomatik L3, zum Teil auch L4 rechts bel bis extraforaminal reichender
Diskushernie Hohe L3/4 mit rechtsforaminaler Einengung der Wurzel L3» und «3.
Lumbale Instabilitét L5/S1 bei Spondylolyse Meyerding Grad |, multisegmentalen
Bandscheibendegenerationen, fihrend Diskushernie auf Hohe L 3/4 rechtsseitig und
myostatischer Insuffizienz» (IV-Nr. 86.1 S. 23). Zusammenfassend werde festgestellt, dass
die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin der bisherigen Tétigkeit al's selbstandiger
Gipser asauch in leidensadaptierter Tatigkeit aufgehoben sei. Zum jetzigen Zeitpunkt sel
der gesundheitliche Zustand noch nicht stabil. Aktuell sei eine Verbesserung der Situation
ohne operativen Eingriff nicht vorstellbar. Sollten glinstige V oraussetzungen fur eine
Operation jemals vorliegen und diese tatséchlich durchgefiihrt werden, so sollte etwa drei
bis sechs Monate nachher erneut eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolgen. Diese
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit bestehe aus orthopadi sch-traumatol ogischer Sicht.
Internistisch ergdben sich keine Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit. Neurologisch
gesehen sei der Beschwerdefhrer in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Gipser voll
arbeitsunfahig, wohingegen eine medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit von 100 % in
einer leidensangepassten Tétigkeit bestehe. Psychiatrisch sei die Arbeitsfahigkeit sowohl
als Gipser als auch in einer leidensangepassten Tétigkeit aufgrund der rezidivierenden
depressiven Storung zu 30 % eingeschrankt (IV-Nr. 86.1 S. 25). Insgesamt werde aus
neurologischer Sicht die Prognose als unsicher bezeichnet, da eine erhebliche
Kompromittierung der Wurzel L3 rechts vorliege. Internistisch sei die Prognose nicht
eingeschrankt, psychiatrisch sei sie etwas verhalten zu sehen, einerseits sei bisher keine
adaguate psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung durchgefihrt worden,
andererseits drohe eine Chronifizierung. Psychiatrisch werde eine Re-Evaluation in zwei
Jahren empfohlen. Seit Behandlungsbeginn vom Juni 2013 bestehe eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen als auch in einer dem Leiden angepassten Tétigkeit. Aus
orthopéadischer Optik sei die Arbeitsunfahigkeit seit dem Nachweis des lumbalen
Bandscheibenvorfalls L 3/4 (Behandlungsbeginn Juni 2013) nachvollziehbar aufgehoben
(IV-Nr. 86.1 S. 26 f.). In Bezug auf die Frage, ob die Arbeitsfahigkeit durch medizinische
Massnahmen mit grosser Wahrscheinlichkeit verbessert werden konne, wurde festgehalten,
es werde eine lumbale Dekompression der Nervenwurzel L3 diskutiert. Inwiewelt die
Operation noch zum jetzigen Zeitpunkt zu einer raschen Linderung fuhren wirde, sei
spekulativ. Gegebenenfalls seien die Wurzelschadigung der Nervenwurzel L3 rechts nicht
mehr reversibel. Andererseits bestehe eine M oglichkeit auf die Modulation der
Schmerzweiterleitung durch Implantation eines Neurostimulators. Insgesamt werde aus
neurologischer Sicht die Prognose als unsicher bezeichnet, da eine erhebliche
Kompromittierung der Wurzel L3 rechts vorliege. Aktuell wirden berufliche Massnahmen
aus medizinischer Sicht fur nicht zumutbar erachtet, da auch das L el stungsvermdgen fir
leidensadaptierte Téatigkeiten aufgehoben sei (IV-Nr.86.1 S. 27f.).6.2 Dr.med. K.,
Facharzt fur Allgemeine Medizin, RAD, hielt in seiner Stellungnahme vom 1. September
2015 (IV-Nr. 91 S. 21.) fest, das Gutachten der D.__ vom 29. Juli 2015 sai weder
nachvollziehbar noch schltissig und die weiteren Fragen der Beschwerdegegnerin kénnten
daher noch nicht beantwortet werden. Sie wirden den Versicherten durch eine EFL
abklaren lassen. Das orthopadische und neurol ogische Gutachten wiirden aus folgenden
Griunden nicht Uberzeugen: Das Hauptproblem sei die Diskushernie L3/4, die beim



Auftreten der Lumboischialgien Mitte 2013 diagnostiziert worden sei. Es sei nun schlecht
vorstellbar, dass sich wahrend zwei Jahren der klinische Zustand tGiberhaupt nicht verandert
habe und der Versicherte unveranderte Beschwerden erlebe, denn die Diskushernie bleibe
nicht einfach gleich, deren Struktur veréndere sich. Wenn die Beschwerden jedoch
anhaltend derart schlimm selen, sai es nicht nachvollziehbar, auch nicht unter
Berlicksichtigung der Depression, dass sich der Versicherte weder operieren lasse noch die
Physiotherapie weiter besuche und auch keine muskel erhaltenden Aktivitdten und
Therapiemassnahmen (so etwa medizinische Trainingstherapie) wahrnehme. Dieim
orthopadi schen Status angegebenen pathol ogischen Befunde, wie etwa der standige
Positionswechsel des Versicherten und das sich Abstiitzen bel diversen
Untersuchungsgangen beruhten auf dem Schmerzempfinden des Versicherten. Befunde wie
Einbeinstand beidseits sicher demonstrierbar und Umfangmessungen ohne Seitendifferenz,
also ohne Hinweis auf eine Muskelatrophie, stiinden jedoch in einem gewissen
Widerspruch zur gedusserten starken Beeintrachtigung. Neurologisch werde eine
sensomotorische Ausfallsymptomatik L3, zum Teil auch L4 rechts diagnostiziert. Diese
bestehe aber lediglich in einer leichten Psoasschwéache (M4), die Fusskraft sei
uneingeschrankt und die Reflexe seien seitengleich (PSR minim abgeschwécht rechts). Eine
behindernde Parese liege also nicht vor. Die Sensibilitat im Segment L3 sai gestort, was
aber sicher keine Arbeitsunféhigkeit begriinden kénne. Eine deutliche und behindernde
Schmerzangabe im rechten Bein finde sich nicht, diese sei immer lumbal. Nur der
umgekehrte Laségue sei positiv als Wurzel schmerzzeichen L3 und L4 im rechten Bein.
Insgesamt sei der Ruckschluss auf eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit auch in adaptierter
Tatigkeit aus orthopédischer und neurologischer Sicht nicht nachvollziehbar und er werde
auch gar nicht begrindet. Das psychiatrische Gutachten sei nachvollziehbar. Esresultiere
eine Arbeitsfahigkeit von 70 %. Wie oben begriindet sei die Schlussfolgerung einer
ganzlichen Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollziehbar. In dieser Situation liessen sie beim
Versicherten die tatsachlich mdgliche Leistungsfahigkeit und Arbeitsfahigkeit durch eine
EFL abkléren. Diese konne auf der [...] erfolgen. 6.3  Gestiitzt auf die beiden
vorangehenden medizinischen Berichte ist festzuhalten, dass beim Beschwerdefthrer
sowohl somatische als auch psychische Gesundheitsbeeintrachtigungen vorliegen. Dem
Gutachten der D._ vom 29. Juli 2015 kann indes — wie dies der RAD-Arzt Dr. med.
K. korrekt erkannt hat (vgl. E. 11. 6.2 hiervor — aufgrund einer unprgjudiziellen Priifung
zum jetzigen Zeitpunkt nicht ohne weiteres gefolgt werden. Es finden sich in diesem
Unklarheiten bzw. Inkonsistenzen, die sich nicht ohne weiteres klaren lassen. So legen die
Gutachter bspw. dar, aus neurologischer Sicht betrage die Arbeitsfahigkeit in der
Verweistatigkeit theoretisch 100 % (1V-Nr. 86.1 S. 25). Anschliessend fihren sie weiter
aus, der Gesundheitszustand sei jedoch zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht stabil, die
Diskushernie mit eindeutiger Komprimierung der Nervenwurzel L3 rechts sei noch nicht
entfernt worden und die konservativen therapeutischen Massnahmen zeigten bis jetzt keine
Wirkung. Deswegen kénne der Versicherte in diesem Zustand auch kaum leichte Arbeiten
verrichten. Dem Gutachten ist indes nicht zu entnehmen, welche konkreten medizinischen
oder therapeutischen Massnahmen zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes und
der geschétzten Arbeitsunfahigkeit in einer Verweistétigkeit beitragen konnten. Es bleibt
zudem offen, weshalb aktuell kein operativer Eingriff vorgenommen werden kdnne bzw.
unter welchen Umstanden eine Operation tberhaupt in Betracht zu ziehen wére. Dem in
diesem Zusammenhang durch den RAD-Arzt formulierten Vorbringen (vgl. E. 11. 6.2
hiervor), wonach nicht nachvollziehbar sei, dass sich der Versicherte bel derart schlimmen



Schmerzen weder operieren lassen noch die Physiotherapie besuche oder muskelerhaltende
Aktivitdten und Therapiemassnahmen wahrnehme, kann somit beigepflichtet werden. Die
Gutachter weisen im Rahmen der neurol ogischen Beurteilung zudem auf einen Bericht der
L. vom September 2014 hin, in dem festgehalten worden sei, dass der Zeitpunkt fur
weitere interventionelle schmerztherapeutische und insbesondere operative Massnahmen
sehr unguinstig sei, da das Resultat auch von diagnostischen Blockaden zurzeit wegen
Uberlagerung durch eine Depression nicht beurteilbar sei (IV-Nr. 86.1 S. 24). Eigene
gutachterliche Feststellungen oder Beurteilungen sowie eine Auselnandersetzung mit der
Im psychiatrischen Teilgutachten diagnostizierten «rezidivierenden depressiven Stérung
aktuell leichte bis mittelgradige Episode geméss ICD-10 F33.1», die zu einer
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in einer
adaptierten Tatigkeit von (nur) 30 % fuhre, finden sich demgegentiber nicht. Es bleibt
aufgrund der Feststellungen im Rahmen der klinischen gutachterlichen Untersuchung ferner
unklar, weshalb der Beschwerdefiihrer keine wechsel bel astende angepasste Téatigkeiten
ausfuhren kénnte. So wird im Gutachten u.a. festgehalten, Tatigkeiten wie langeres Stehen,
Gehen und Sitzen in aufrechter Position seien nicht moglich, woraus sich ableite, dass die
Arbeitsfahigkeit nicht nur in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als selbstandiger Gipser,
sondern auch in einer leidensadaptierten Tétigkeit aufgehoben sai (IV-Nr. 86.1 S. 24). Eine
weitergehende Auseinandersetzung mit dieser Frage findet sich indes nicht. Es bleibt somit
auch unklar, was unter einem «langeren Stehen, Gehen und Sitzen» Uberhaupt zu verstehen
ist. In diesem Zusammenhang stellt sich sodann im Ubrigen —wie diesauch Dr. med. C.___
formuliert (vgl. E. 11. 6.2 hiervor) — die Frage, ob sich anlasslich der durchgefihrten
Untersuchungen gewisse Widerspriichlichkeiten gegentiber den Ausfihrungen des
Beschwerdefiihrers betreffend seine gesundheitlichen Einschrénkungen gezeigt hétten, die
Rickschltisse auf sein Schmerzempfinden zuliessen. Es kann somit festgehalten werden,
dass nicht unbesehen auf das Gutachten der D, abgestellt werden kann. Aufgrund der
vorangehenden Ausfihrungen besteht weiterer Abklarungsbedarf. 6.4 Dadie
Beschwerdegegnerin die Stellungnahme von Dr. med. K. zum integrierenden
Bestandteil ihrer Verfiigung vom 3. Oktober 2016 (A.S. 1) erklért und einzig gestuitzt auf
diese Dr. med. J.___, Rheumatologie und Innere Medizin, [...], mit der Durchfiihrung einer
EFL beauftragte, ist—wiein E. I1. 7 hiervor ausgefihrt — zu prifen, ob sich aus dieser
Stellungnahme nachvollziehbare Griinde fr die beabsichtigte EFL ergeben: 6.4.1 Indem
Dr. med. K., RAD, am 1. September 2015 — und somit vor Eingang der Stellungnahme
des BeschwerdefUhrers zum Gutachten der C.__ vom 14. September 2015 (1V-Nr. 96) —
das Gutachten der D.___ vom 29. Juli 2015 a's «nicht nachvollziehbar und schltissig»
einstufte und daher weitere Erklarungen im Rahmen einer EFL flr angezeigt erachtete,
erstaunt auf den ersten Blick nicht, dass die Beschwerdegegnerin die Durchfiihrung einer
EFL als notwendig qualifiziert hat. So stehen die regionalen &rztlichen Dienste den
IV-Stellen zur Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L el stungsanspruchs zur
Verfigung. Sie beurteilen die medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs. Sie
konnen die geeigneten Prifmethoden im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und
der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Art. 49 Abs. 1 IVV
I.V.m. Art. 64a Abs. 1 lit. c IVG; Urteil des Bundesgerichts 9C_858/2014 vom

3. September 2015 E. 3.3). Den regionalen érztlichen Diensten kommt unstrittig grosse
Bedeutung zu fir die Beurteilung der Anspruchsvoraussetzungen aus medizinischer Sicht.
Der abschliessende Entscheid dartiber liegt indessen bei der 1V-Stelle, wie sich bereits aus
Satz 1 von Art. 59 Abs. 2 bis IV G ergibt. Danach stehen die regionalen arztlichen Dienste



den IV-Stellen zur Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L el stungsanspruchs
zur Verfugung (missversténdlich Rz. 1057 des Kreisschreibens tber Invaliditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH, Stand: 1. M&rz 2016], welche den RAD
fur die Beurteilung der Anspruchsvoraussetzungen aus medizinischer Sicht fur zusténdig
erklart; Urteil des Bundesgerichts 9C_858/2014 vom 3. September 2015 E. 3.3.3). 6.4.2
Die Kritik des RAD-Arztes Dr. med. K. am Gutachten der D._ besteht
zusammengefasst darin, dass aus orthopadi scher/rheumatol ogischer und neurol ogischer
Sicht weder nachvollziehbar sei noch begrindet werde, weshalb eine volle
Arbeitsunfahigkeit bestehen soll (A.S. 5). Demgegentiiber sei jedoch das psychiatrische
Gutachten nachvollziehbar, aus dem eine Arbeitsfahigkeit von 70 % resultiere. Folglich
bezieht sich seine Kritik einzig auf die beiden somatischen (orthopédischen und
neurologischen) Tellgutachten. Der Einschétzung des RAD-Arztes kann indes im heutigen
Zeitpunkt bel einer unprgjudiziellen Wirdigung des Gutachtensder D.__ vom 29. Juli
2015 nicht ohne weiteres vollumfanglich gefol gt werden: Sowohl im orthopéadischen als
auch im neurologischen Teilgutachten der D, (vgl. IV-Nrn. 86.2 S. 8, 86.3) und auch im
Rahmen der konsensualen Besprechung der Gutachter (1V-Nr. 86.1 S. 24 f.) wird die
geschétzte Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUihrers begriindet. Es kommt hinzu, dass sich
die Experten im Rahmen des Gutachtens nicht fir die Durchfiihrung weiterer
Abkl&rungsmassnahmen, insbesondere einer EFL, ausgesprochen haben. Somit kann davon
ausgegangen werden, dass sie solche al's nicht notwendig erachten. Eine Evaluation der
korperlichen Leistungsfahigkeit (EFL) ist geméass Rechtsprechung nur anzuordnen, wenn
siemedizinisch indiziert ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_574/2008 vom 9. Dezember
2009 E. 4.2.1, SVR 2009 IV Nr. 26). Wie erwahnt fehlt es indesim vorliegenden Fall mit
Blick auf das Gutachten der D.__ an einem solchen medizinischen Indiz. Zu beachten ist
zudem, dass die Gutachter die Frage nach der Zumutbarkeit von beruflichen Massnahmen
klar verneinen (IV-Nrn. 86.2 S. 28 Ziff. 4). Bel der EFL geht es aber auch um das Testen
von Ausdauer und Kdnnen in bestimmten Tatigkeiten. So kann angesichts dieser klaren
Antwort der Gutachter nicht ohne weiteres eine EFL angeordnet werden. 6.4.3 Dr. med.
C.___ begrundet die Durchfihrung einer EFL einzig mit dem Argument, dass in dieser
Situation beim BeschwerdefUihrer «die tatséchlich mogliche Leistungs- und Arbeitsfahigkeit
durch eine EFL abgeklart» werden misse (A.S. 5). Ein EFL-Testverfahren ist jedoch nicht
bereits dann erforderlich, wenn lediglich &rztliche Einschdtzungen der gesundheitlich
bedingten Einschrénkung voneinander abweichen. Eine medizinisch-theoretische
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit genligt al's Grundlage fir die Bemessung der Invaliditét;
liegt eine solche vor, darf auf eine Begutachtung durch eine berufliche Abklarungsstelle
(BEFAS; vgl. Art. 59 Abs. 3 1VG) verzichtet werden (Urteile des Bundesgerichts
9C_466/2010 vom 23. August 2010 E. 3.4.2, 9C_332/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.4,
9C_768/2011 vom 8. Februar 2012 E. 2.4). Es kommt hinzu, dass die EFL jedoch
rechtsprechungsgemass — neben den medizinischen Befunden und Diagnosen —fur eine
valide Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und Zumutbarkeit bei Erkrankungen des
Bewegungsapparates geeignet ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_606/2012 vom

3. Dezember 2012 E. 3.4). Da der Beschwerdefiihrer auch an psychischen Problemen leidet,
bleibt fraglich, ob die EFL im konkreten Fall Uberhaupt zusétzliche Erkenntnisse bringen
konnte. 7. Aufgrund der vorstehenden Erwagungen geht das Gericht davon aus, dass die
Beschwerdegegnerin aus nicht nachvollziehbaren Griinden eine EFL angeordnet hat. Wie
bereitsin E. 1. 5.2 hiervor dargelegt, sind offene Fragen oder Zweifel an den
gutachterlichen Schlussfolgerungen in erster Linie mit den Verfassern des betreffenden



Gutachtens zu kl&ren. Insofern hétte sich die Beschwerdegegnerin allenfalls mittels
Erlauterungs- bzw. Erganzungsfragen direkt an die am Gutachten beteiligen
Gutachterpersonen zu wenden (vgl. BGE 136 V 113 E. 5.4 S. 116, 119V 208 E. 4d S. 215),
wobei sie dem Beschwerdefihrer vorgangig Gelegenheit zur Stellungnahme bzw. zum
Stellen von Erganzungsfragen einzurédumen hétte. Zusammenfassend ist die Beschwerdein
dem Sinne gutzuheissen, als die angefochtene Verfigung vom 3. Oktober 2016 (A.S. 1 ff.)
aufgehoben wird, so dass keine EFL durchzufihren ist. 8. Bel diesem
Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, hat der anwaltlich vertretene
Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine volle Parteientschadigung, welche grundsétzlich
gleich zu gewéhren ist wie fir ein Obsiegen im materiellen Sinne (BGE 127 V 228 E. 2b/bb
S. 234,110V 54 E. 3aS. 57). Diese Entschadigung bemisst sich ohne Ricksicht auf den
Streitwert nach dem zu beurteilenden Sachverhalt sowie der Schwierigkeit des Prozesses
und ist in einer Pauschalsumme festzusetzen (Art. 61 lit. g ATSG). Der anwaltliche
Stundenansatz bewegt sich in einem Rahmen von CHF 230.00 bis 330.00 (8 161 i.V.m.

8 160 Abs. 2 Kantonaler Gebihrentarif [GebT, BGS 615.11]). 8.1 Dievom Vertreter des
Beschwerdefuhrers eingereichte Kostennote vom 2. Mai 2017 (A.S. 41 f.) weist einen
Zeitaufwand von 11,41 Stunden aus. Der darin enthaltene vorprozessua e Aufwand von
Total 2,27 Stunden (vom 16. November 2015 bis 23. September 2016) ist dabei nicht zu
berticksichtigen. Zudem ist auch reiner Kanzleiaufwand vorhanden, der im Stundenansatz
eines Anwalts bereits inbegriffen und daher nicht separat zu vergiten ist. Dies betrifft die
sieben Klientenbriefe atotal 1,19 Stunden («Brief an Klient», 7. Oktober, 14. November,
13., 18. Dezember 2016, 14. Februar 13. Marz sowie 7. April 2017) und eine
Fristerstreckung vom 7. Februar 2017 & 0,25 Stunden. Der nachprozessual e Aufwand
(«Nachbearbeitung / Archivierung») schliesslich ist angesichts der Gutheissung der
Beschwerde von 0,75 Stunden auf eine halbe Stunde zu kiirzen. Anzurechnen ist folglich
ein Aufwand von insgesamt 7,45 Stunden, so dass sich mit dem beantragten Ansatz von
CHF 250.00 eine Entschadigung von CHF 1'862.50 ergibt. Was die Auslagen Uber

CHF 57.70 betrifft, so sind die 37 Kopien pro Stuick nur mit CHF 0.50 zu vergiiten (8 161
I.V.m. 8 160 Abs. 5 GebT) und nicht mit CHF 1.00, wiein der Kostennote geltend gemacht.
Die Auslagen reduzieren sich so auf CHF 39.20. Einschliesslich CHF 152.15
Mehrwertsteuer (8 %) belauft sich die Parteientschadigung folglich auf total CHF 2'053.85.
8.2 Daesvorliegend nicht um die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung geht, ist das Beschwerdeverfahren gemass Art. 61 lit. aATSG —in
Abweichung von Art. 69 Abs. 1 bis VG — kostenlos.

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



