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Erwagungen

E.1
Die Verfugung der 1V-Stelle Solothurn vom 18. April 2017 sei vollumféanglich aufzuheben.

E.2

a) Auf die vorgesehene medizinische Begutachtung sei wegen fehlender Notwendigkeit zu
verzichten. Eventualiter: Auf die geplante medizinische Begutachtung sei a) bis zum
Abschluss der Abklérungen des Knieleidens und b) bis zum Abschluss der von der
Verwaltung zugesicherten beruflichen Wiederei ngliederungsmassnahmen zu verzichten. b)
Eventualiter: Fur den Fall, dass das Gericht die Notwendigkeit einer Begutachtung bejahen
sollte, sai diese poly- und nicht monodisziplindr unter Einschluss mindestens der
Internistischen, rheumatol ogi schen, orthopadi schen, neurol ogischen und psychiatrischen
Fachrichtungen durchzufihren und es sei mit dieser Begutachtung wegen des mit der

V orbefassung begriindeten Anscheins der Befangenheit eine andere Gutachterstelle als die
D.___ zubeauftragen, entweder zufalls- oder konsensbasiert, wobeil die Versicherte
folgende Einigungsvorschlége zu prifen habe: (1) [...] (2) [...] (3) [...] ¢) Subeventualiter:
Fur den Fall, dass das Gericht eine rein monodisziplinar orthopédische Begutachtung fir
erforderlich halten sollte, sei wegen dem mit der V orbefassung begriindeten Anschein der
Befangenheit, ein anderer medizinischer Experte als Dr. med. F.____ zu bestellen. Dabei sai
dieIV-Stelle zu verpflichten, die bereits mit Schreiben vom 7. Mérz 2017 eingereichten

Einigungsvorschlége zu berticksichtigen, namlich: (1) Herr Prof. Dr.med. 1., [...] (2)
Herr Prof. Dr.med. J___,[..] () HerrDr.med. K.___, [...]
E.3

Die Beschwerdesache sei an die | V-Stelle zurlickzuweisen, damit diese der Versicherten
Gelegenheit bietet, zum neu redigierten Fragenkatalog Stellung zu beziehen und alféllige
Erganzungsfragen zu beantragen.

E.4

Der vorliegenden Beschwerde sei die aufschiebende Wirkung zu erteilen in dem Sinne, dass
die BeschwerdefUhrerin bis zum rechtskréftigen Abschluss des Beschwerdeverfahrens nicht
verpflichtet ist, sich der von der 1V-Stelle angeordneten Begutachtung zu unterziehen.

E.5
Es sai eine offentliche Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK mit zusétzlicher
Parteibefragung (sdmtliche Parteien) durchzufUhren.

E.6

Alles und Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. U.K.u.E.F.
4, Mit Verfigung vom 12. Juni 2017 (A.S. 28) stellt die Vizeprasidentin des



Versicherungsgerichts fest, die Beschwerdegegnerin verzichte gemass Stellungnahme vom
9. Juni 2017 (A.S. 27) auf das Aufbieten der Beschwerdefihrerin wahrend des laufenden
Beschwerdeverfahrens, womit dem diesbeztiglichen Begehren der Beschwerdefiihrerin
entsprochen worden sei. Das Gesuch um aufschiebende Wirkung der Beschwerde sei damit
gegenstandslos geworden. 5. Die Beschwerdegegnerin verzichtet mit Eingabe vom

14. Juli 2017 (A.S. 33) auf Bemerkungen zur Beschwerde und schliesst auf Abweisung der
Beschwerde. 6. Der Vertreter der BeschwerdefUhrerin reicht am 29. August 2017

(A.S. 36 ff.) seine Kostennote inkl. einer Honorarvereinbarung ein. Eine Kopie davon geht
am 30. August 2017 (A.S. 40) zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin. 7. Auf
die Ausfuihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. Il. 1.  Die
Beurteilung von Beschwerden gegen eine Zwischenverfiigung falt in die
Présidialkompetenz (8§ 54 bis Abs. 1 lit. a bis Kantonales Gesetz Uber die
Gerichtsorganisation [GO, BGS 125.12]). Die Vizeprasidentin des V ersicherungsgerichts
(als Stellvertreterin des Présidenten) ist folglich fur den Entscheid in vorliegender
Angelegenheit als Einzelrichterin zustéandig. 2. Die Beschwerdefuhrerin verlangt, es sei
eine offentliche Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 Konvention zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101) mit zusétzlicher Parteibefragung
(sémtliche Parteien) durchzufthren (vgl. I. E. 3, Ziff. 5 hiervor). Ein entsprechender
Anspruch besteht bei Entscheiden tber zivilrechtliche Anspriiche, wozu auch

L eistungsanspriiche gegentber den Sozialversicherungen gehdren. Das vorliegende
Verfahren betrifft die Anordnung eines noch durchzufihrenden Gutachtens und damit
keinen zivilrechtlichen Anspruch (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_146/2013 vom

8. Mé&rz 2013 E. 4). Der konventionsrechtliche Anspruch greift daher nicht. Ein sachlicher
Anlass, eine Parteibefragung sémtlicher Parteien durchzufihren, ist nicht ersichtlich. Dieses
Beweismittel wird in der Beschwerde angerufen, ohne dass aber dargelegt wird, welchen
Beweis es zu erbringen vermdchte. Nach den Vorbringen in der Beschwerde steht die
Notwendigkeit einer medizinischen Nachbegutachtung im Vordergrund. Eine
Parteibefragung erscheint daher weder notwendig noch sachdienlich, davon einer solchen
keine relevanten Erkenntnisse zu erwarten sind. 3. Nach der neuen Rechtsprechung hat
die Invalidenversicherung eine Begutachtung nicht mehr durch blosse Mitteilung, sondern
in Form einer anfechtbaren Zwischenverfiigung anzuordnen (BGE 141V 330 E. 3.2 S. 335,
137V 210E. 3.4.2.6 S. 256; Urteile des Bundesgerichts 9C_924/2012 vom 18. Februar
2013 E. 1.1, 8C_481/2013 vom 7. November 2013 E. 4.2, 8C_767/2013 vom 20. Februar
2014 E. 5.2; vgl. auch BGE 139V 349 E. 5.1). Auf die vorliegende Beschwerde gegen die
Verfligung vom 18. April 2017, mit der die Beschwerdegegnerin an der Notwendigkeit der
Nachbegutachtung geméass Mitteilung vom 17. Februar 2017 festhélt und den
Fragenkatalog im Sinne ihrer Erwégungen anpasst, ist daher einzutreten, zumal auch die
ubrigen Voraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) erfillt sind. 4. In zeitlicher Hinsicht sind
digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fiihrenden
Sachverhalts gelten (BGE 132V 215E. 3.1.1S.220, 131V 9E. 1S 11und 109 E. 1, 127
V 466 E. 1 S. 469; Urtell des Bundesgerichts 8C_376/2017 vom 16. August 2017 E. 4.1).
Die vorliegend angefochtene Verfiigung erging am 18. April 2017 und betrifft eine noch
durchzufiihrende Begutachtung. Damit sind die am 18. April 2017 geltenden
Bestimmungen massgebend. 5. Beschwerdewel se geltend gemacht werden kdnnen
materielle Einwendungen beispielsweise des Inhalts, diein Aussicht genommene



Begutachtung sei nicht notwendig, weil sie—mit Blick auf einen bereits umfassend
abgeklarten Sachverhalt — bloss einer «second opinion» entsprache. Nach wie vor gertigt
werden kdnnen (personenbezogene) Ausstandsgrinde. Nicht gehort werden kann indessen
das Vorbringen, die Abgeltung der Gutachten aus Mitteln der Invalidenversicherung fihre
zu einer Befangenheit des Experten (BGE 137V 210 E. 3.4.2.7 S. 257 mit Hinweisen).
Zulassig sein muss dagegen der formelle Einwand, die bundesrechtlichen Vorgaben im
Zusammenhang mit der Einholung eines Gutachtens seien verletzt worden. 6. Streitig
und zu prifen ist die Notwendigkeit der vorgesehenen orthopadi schen Nachbegutachtung
durchDr.med. F.___,D.__ . Zudem wird beantragt, die Sache sei an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit ihr diese Gelegenheit zur Stellungnahme zum
neu redigierten Fragenkatal og biete.

E.7

7.1 DasBundesgericht hat im Urteil BGE 137 V 210 vom 28. Juni 2011 diverse
Vorgaben formuliert, welche bei der Einholung eines Gutachtens zu beachten sind. Gemass
Erwégung 5 dieses Entscheides, sind die darin enthaltenen Regeln auf laufende Verfahren
grundsétzlich anwendbar, soweit sie justiziabel sind (S. 266). l|hnen ist somit auch im
vorliegenden Beschwerdeverfahren Rechnung zu tragen. Inhaltlich hat das Bundesgericht
im erwdahnten Entscheid erwogen, mehr als bisher sal das Bestreben um eine
einvernehmliche Gutachtenseinholung in den Vordergrund zu stellen. Esliegein der
beidseitigen Verantwortung von IV-Stelle und versicherter Person, vermeidbare
Verfahrenserweiterungen abzuwenden. Wenn keine Einigung zustande komme, sei die
Anordnung, eine Expertise einzuholen, «in die Form einer Verfligung zu kleiden» (BGE
141V 330E. 3.2,137V 210 E. 3.4.2.6 S. 256; Urteil des Bundesgerichts 8C_767/2013
vom 20. Februar 2014 E. 5.2, hier wird von «Zwischenentscheid» gesprochen). 7.2 Wird
anstelle eines polydisziplindgren (MEDAS-)Gutachtens eine mono- oder bidisziplinare
Expertise eingeholt, so sind dieselben Partizipationsrechte beachtlich (vgl. Philipp Egli:
Rechtsverwirklichung durch Sozialversicherungsverfahren, Zirich, 2012, S. 263 f1.;
Christian Haag: Grundsatzurteil zur medizinischen Begutachtung der
Invalidenversicherung, in: SAeZ 2011, S. 2020). Bei Uneinigkeit ist eine Begutachtung
demnach mit anfechtbarer Zwischenverfiigung anzuordnen; zudem hat die versicherte
Person ein Recht zur vorgangigen Fragestellung (BGE 137V 210 E. 3.4 S. 246 ff.). Auch
die auf Verbesserung und Vereinheitlichung der Qualitétsanforderungen und -kontrolle
zielenden Vorkehren (BGE 137 V 210 E. 3.3 S. 245) sind — sowelt nicht spezifisch auf die
MEDAS angelegt — sinngemass auf die mono- oder bidisziplinaren Expertisen zu
Ubertragen (zur appellatorischen Natur unter anderem dieses Punktes vgl. BGE 137 V 210
E.5S. 266, 139 V 349 E. 5.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_509/2014 vom 16. Mérz 2015
E.4.2). 7.3 GemassArt. 44 ATSG kann der Versicherungstréger zur Abkl&rung des
Sachverhalts einen «unabhangigen Sachversténdigen» mit der Erstellung eines Gutachtens
beauftragen. Dabei gelten fur Sachverstandige grundsétzlich die gleichen Ausstands- und
Ablehnungsgriinde, wie sie fUr Richter vorgesehen sind. Befangenheit ist demnach
anzunehmen, wenn Umstande vorliegen, die objektiv geeignet sind, Misstrauen in die
Unparteilichkeit und Unvoreingenommenheit zu erwecken (BGE 137V 210E. 6.1, 132

V 93 E. 7.1; Urteil des Bundesgerichts vom 31. Oktober 2012 9C 726/2012 E. 1). 7.4
Entgegen der Vergabe von polydisziplindren Gutachten, d.h. solche mit drel oder mehr
Fachdisziplinen, welche gemass dem Wortlaut von Art. 72 bis Abs. 1 (Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]) via SuisseM ED @P nach dem Zufallsprinzip
erfolgt, ist bei mono- und bidisziplindren Gutachten eine Einigung anzustreben (vgl. BGE



139V 349 E. 2.2 und E. 5.2.2.3). Voraussetzung fur ein konsensorientiertes VVorgehen bei
der Anordnung einer mono- oder bidisziplindren Begutachtung ist ein zuléssiger Einwand
formeller (fallbezogenes formelles Ablehnungsbegehren) oder materieller (fachbezogener)
Natur (Urteile des Bundesgerichts 9C_207/2012 vom 3. Juli 2013 E. 1.2.4 [nicht publ. in
BGE 139 V 349] in Verbindung mit E. 5.2.2.3, 9C_560/2013 vom 6. September 2013

E. 2.3). Diestrifft im vorliegenden Fall indes nicht zu: So |&sst die Beschwerdefihrerin zum
einen vorbringen, esgehe nicht an, dassDr. med. F.___,D.___, miteiner
Nachbegutachtung betraut werde, da er sich doch notwendigerweise mit der Schllssigkeit
und Nachvollziehbarkeit seiner friheren Expertise auseinanderzusetzen resp. diese zu
Uberprifen und objektiv zu kontrollieren hétte (A.S. 20). Das Festhalten an der
Begutachtung durch Dr. med. F.____erscheint indes gerade wegen des Umstandes
gerechtfertigt, wonach es sachgerecht ist und den Aufschlusswert einer

V erlaufsbegutachtung erhthen kann, wenn die seitherige gesundheitliche Entwicklung von
den mit dem Fall schon Vertrauten medizinischen Vorgutachtern abgeklért und beurteilt
wird (Urteile des Bundesgerichts 9C_1032/2010 vom 1. September 2011 E. 4.1,
9C_434/2016, 9C_530/2016 vom 14. Oktober 2016 E. 5.2). Dasich Dr. med. F.___ bereits
anléasslich des Gutachtensder D.__ vom 4. September 2015 mit der Beschwerdefihrerin
befasst hat, ist nicht zu beanstanden, dass er sich auch im Rahmen des noch
durchzufihrenden Gutachtens mit der Beschwerdefiihrerin erneut ausei nandersetzen wird.
Dieses Vorbringen lauft somit ins Leere. Es kann daher festgehalten werden, dass die
Beschwerdegegnerin zu Recht an einer Verlaufsbegutachtung durch Dr. med. F.__
festgehalten hat. Da es sich bei den Vorbringen der BeschwerdefUhrerin, nicht um zulassige
Einwendungen geméss BGE 139 V 349 E. 5.2.2.3 handelt (Urteil des Bundesgerichts
8C_512/2013 vom 13. Januar 2014 E. 3.4; vgl. oben), war die Beschwerdegegnerin folglich
auch nicht gehalten, bel der Gutachtenseinholung bzw. der Auswahl des entsprechenden
Gutachters ein einvernehmliches V orgehen anzustreben. Die durch die Beschwerdefhrerin
gegen Dr. med. F.____ geltend gemachten Vorbringen vermégen nicht durchzudringen.

7.5 Esist demnach nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit Verfligung
vom 18. April 2017 am bereits mit Mitteilung vom 17. Februar 2017 (1V-Nr. 207)
vorgeschlagenen Sachversténdigenden Dr. med. F.___ weiter festhdlt. 8.  Aufgrund der
Akten kann festgehalten werden, dass es sich im vorliegenden Fall um ein
Revisionsverfahren handelt, dasim Januar 2011 eingeleitet wurde und in dessen Verlauf die
Beschwerdegegnerin bisher ein polydisziplindres Gutachten — am 4. September 2015 bei
der D.___ (IV-Nrn. 156.1 - 156.4) —in Auftrag gegeben hat. Die Beschwerdefthrerin | &sst
im Wesentlichen vorbringen, die durch die Beschwerdegegnerin in der Verfigung vom

18. April 2017 in Aussicht genommene monodisziplinére orthopédische Begutachtung sei
nicht notwendig (A.S. 16f.). 8.1 Der Sozialversicherungstrager ist gemass Art. 43 Abs. 1
Bundesgesetz Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1)
verpflichtet, von Amtes wegen die notwendigen Abkl&rungen vorzunehmen und die
erforderlichen Auskinfte einzuholen. Auch wenn der IV-Stelle bel der Beurteilung der
Frage, ob die Abkl&rungen 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 geklért
werden (BGE 137V 210 E. 3.3.1 S. 245 mit Hinweisen). Ein Eingriff des Gerichtsin
angeordnete Abklarungsmassnahmen rechtfertigt sich indes nur, wenn die IV-Stelle ihr
Ermessen offensichtlich Uberschritten hat (Urteile des Bundesgerichts 9C_24/2010 vom



31. Mérz 2010 E. 2 und 9C_825/2008 vom 6. November 2008 E. 4.3). 8.2 Abgesehen
davon, dass die Einholung eines entbehrlichen Zweitgutachtens eine unzul&ssige
Verfahrensverzdgerung darstellen kann, ist die versicherte Person nicht verpflichtet, sich
einer weiteren Begutachtung zu unterziehen, wenn der Sachverhalt bereits hinreichend
geklart ist (BGE 136 V 156 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen). 8.3  Aufgrund der
vorangehenden Ausfihrungen kann festgehalten werden, dass fir die streitige Frage der
Notwendigkeit der Durchfiihrung des monodisziplindren orthopadischen Gutachtens bei Dr.
med. F.___, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, die vorliegenden medizinischen Akten auf ihre Vollstandigkeit und
Schllssigkeit hin zu prifen wéren. Um hierbel keine Prgudizierung des Endentscheides
herbeizufiihren und unter Berticksichtigung des erheblichen Ermessenspielraumes der
Beschwerdegegnerin (vgl. I1. E. 8.1 hiervor), ist diese Uberpriifung in dem Sinne
durchzufihren, al's nachfolgend zu priifen ist, ob sich die Beschwerdegegnerin aus
nachvollziehbaren Griinden fir eine weitere Abkl&rung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefihrerin entschieden hat. 8.3.1 Im Rahmen des polydisziplindren Gutachtens
bei der D.___ (Innere Medizin, Psychiatrie und Orthopédie) vom 4. September 2015
(I'V-Nrn. 156.1 - 156.4) wurden folgende Hauptdiagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit in der letzten Tétigkeit ausgewiesen (1V-Nr. 156.1 S. 21 f.):

«1. Cervicovertebrales und spondylogenes Schmerzsyndrom sowie lumbovertebrales und
spondylogenes Schmerzsyndrom, 2. Pes transverso-planus beidseits». Folgende Diagnosen
seien ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit): «3. Angst und depressive
Stérung gemischt (ICD-10 F41.2), 4. Somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.41),

5. Anamnestisch Status nach CTS-OP links 2009, rezidivfrei, aktenanamnestisch CTS
rechts aktuell ohne korrelierende Klinik, 6. Arterielle Hypertonie, 7. Markschwammnieren
mit rezidivierenden Nierenkonkrementen und Harnwegsinfektion, 8. Ubergewicht (BMI
27.3kg/m 2), 9. Zustand nach Appendektomie 1986, 10. Zustand nach Ovarektomie rechts
wegen Zyste 1986, 11. Zustand nach Mamma-Reduktionsplastik beidseits 1991,

12. Zustand nach abdomineller Hysterektomie 2005». ES seien noch leichte,

wechsel bel astende Taétigkeiten moglich. Somit sollte die BeschwerdefUihrerin an einem
Arbeitsplatz in der Lage sein, ihre Arbeitsposition je nach eigenem Ermessen zwischen
Sitzen, Stehen und Umhergehen wechseln zu kénnen. Arbeiten in riickenbel astenden
Zwangshaltungen wie vornuber gebeugt stehend, kniend, hockend, kauernd seien zu
meiden. Auch langerfristiges Stehen und auch ausschliessliches Sitzen sl wegen der
Fussfehlstatik und der Rumpfpathol ogie zu meiden. Die maximale Gehstrecke stelle sich
auf circa 2000 m. Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei mit 5 bis maximal 10 kg
limitiert. Psychiatrisch sei darauf hingewiesen worden, dass die Beschwerdefuhrerin
dinnhéutig und angstlich sei, so dass Tétigkeiten mit grosser Verantwortung und
Tatigkeiten mit Nachtschicht nicht geeignet erschienen (S. 23). In der bisherigen Tétigkeit
als Montagearbeiterin in einer Uhrenfabrik habe die Beschwerdefiihrerin ausschliesslich
sitzend tétig sein miissen, was zu einer Uber- und Fehlbelastung der defizitaren
Rumpfmuskulatur beigetragen habe. Die Wiederaufnahme/Fortfihrung dieser Tétigkeit
korreliere nicht mehr mit dem beschriebenen orthopadi schen Restlei stungsspektrum. Es
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 0 %. Es seien Téatigkeiten, welche mit dem
vorbeschriebenen Belastungsprofil korrelieren wirden, auf einem 70 %-Niveau zumutbar
(S. 24). 8.3.2 Im Rahmen der «Sprechstunde Fusschirurgie» vom 6. Oktober 2015

(IV-Nr. 168 S. 71.) hielt PD Dr. med. L.___, Teamleiter Fuss, Universitatsklinik fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, M.___, folgende Diagnosen fest:



«Persistierende Schmerzen Gber den gesamten Vorfuss 12 Monate nach
Resektions-/Interpositions-Plastik und PIP-Arthrodese Strahl 111 rechts mit abgebrochenem,
noch einliegenden Draht im Metatarsale [11». Zudem wurden folgende Nebendiagnosen
festgestellt: «Fibromyalgie; Anamnestisch Psoriasis in der Familie; Depression,
Erstdiagnose 2012». Offensichtlich liege gemass Spect-CT eine mechanische Komponente
vor, die einen grossen Teil der Schmerzen erkl&ren konne. Es werde daher mit der
Beschwerdefiihrerin die operative Revision unter optimaler, perioperativer Analgesie
besprochen. Auch eine Redoxon-CRPS-Prophylaxe sai in diesem Fall sinnvoll. Dadie
Beschwerdefiihrerin die Operation erst im Frihjahr 2016 wiinsche, werde sie erneut
klinisch-radiologisch Anfangs 2016 gesehen. 8.3.3 Im Austrittsbericht desM.___,
Universitéatsklinik fur Allgemeine Innere Medizin, vom 14. Oktober 2015 (IV-Nr. 168 S. 9
ff.) hielten Dr. med. N.___, Spitalfachérztin 11, Stv. Leitung Psychosomatische Medizin,
und Dr. med. O.___, Stv. Oberérztin, die folgenden, wahrend der stationdren Abkl&rung
und Behandlung vom 18. August bis 15. September 2015 festgestellten Hauptdiagnosen
fest: «1. Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, 2.
Chronische Schmerzkrankheit bei Fibromyalgie, 3. Erhohte ANA von 1:320 von unklarer
Signifikanz». Die lokalen Schmerzen im linken Fuss mit Punctum maximum tber dem

3. Strahl seien eindeutig nicht durch die Fibromyalgie ausgel 6st. Dafirr spreche auch das
Resultat der SPECT-CT Untersuchung mit der vermehrten Perfusion sowie erhhtem
Knochenstoffwechsel des distalen Anteils des Os metatarsale I11 links bis an die proximale
Phalanx der 3. Zehe reichend (am ehesten einem entziindlichen Reizzustand entsprechend).
Aufgrund der Problematik am linken Fuss komme es zu einer Fehlhaltung mit
Fehlbelastung und konsekutiv aggravierten Schmerzen im Riicken und im rechten Bein. Die
Sanierung der Problematik am linken Fuss werde a's dringend indiziert erachtet,
diesbeziiglich sei von Seiten der Fussorthopadie im Hause eine erneute Operation
vorgeschlagen worden. Als weiteres Problem bestehe bei der Beschwerdefihrerin eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel gradige Episode mit Hinweisen auf
sozialen Riickzug. Die Arbeitsféhigkeit sei unseres Erachtens im Moment deutlich
eingeschrankt. Wahrend der zwei stiindigen handlungsorientierten, gestalterischen
Ateliergruppe habe die Beschwerdefhrerin trotz regel massigem Positionswechsel mehrere
kleine Pausen gebraucht, damit die Schmerzen nicht noch mehr verstérkt worden seien.
8.3.4 Der RAD-Arzt Dr. med. C.___, Facharzt Allgemeine Medizin, hielt im Rahmen
seiner Stellungnahme vom 15. Dezember 2015 (1V-Nr. 171 S. 2 ff.) fest, das Gutachten der
D.___ vom 4. September 2015 sei in sich schliissig und medizinisch nachvollziehbar. Im
Rahmen der multidisziplindren Abklérungen der erheblichen, chronischen Beschwerden am
linken Fuss hétten die Fussorthop&den ein SPECT-CT veranlasst, welches eine
Mehranreicherung im Bereich des operierten M etatarsophalangealgelenks 111 am linken
Fuss gezeigt habe. Dies spreche fur einen Reizzustand, am ehesten einer mechanischen
Entziindung entsprechend. Die Orthopé&den hétten der Beschwerdefihrerin eine erneute
operative Sanierung zur «Sauberung des Gelenkes und eine erneute Interpositionspl astik»
empfohlen. Diese vorgeschlagene Operation wiinsche die BeschwerdefUhrerin erst im
Frihjahr 2016 durchzufiihren, was die von den behandelnden Arzten desM._
beschriebene Schmerzintensitét im Bereich des linken Fusses etwas relativiere. Er bitte
darum, die ausfuhrlichen Untersuchungen desM.__ (Medizinische UnterlagendesM.
vom 30. Oktober 2015 sowie die Stellungnahme zum Gutachten des Vertreters der
Beschwerdefiihrerin vom 10. November 2015) den Gutachtern desD.__ vorzulegen, mit
der Fragestellung, ob sich durch die beschriebenen Untersuchungen und deren Befunde die



Beurteilung der Gutachter in Bezug auf die Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefihrerin
qualitativ und quantitativ veréndere. Wenn ja, in welcher Art und Weise. 8.3.5 In Bezug
auf die Anfrage der Beschwerdegegnerin vom 18. Dezember 2015 (1V-Nr. 173) hielten Dr.
med. F.___, Facharzt fir Orthopédie und Traumatologie, Dr. med. G.___, Facharzt fur
Psychiatrie, Dr. med. P.___, Facharzt fir Innere Medizin FMH, und die Leiterin
Geschéftsstelle Q. im Bericht vom 22. Januar 2016 (1VV-Nr. 175) unter dem Titel
«Psychiatrische Stellungnahme» u.a. folgendesfest (S. 2): Es ergaben sich keine neuen
Hinweise fir rezidivierende depressive Storungen oder schwerwiegende psychiatrische
Komorbiditéten. Die Behandlung in der psychosomatischen Klinik habe wohl im zeitlichen
Zusammenhang mit dem Aufgebot zur Rentenrevision stattgefunden, wobei vorher offenbar
keine Notwendigkeit fur stationare Behandlungen in einer akutpsychiatrischen Klinik
gesehen worden sai. Insofern bestiinden weiterhin Zweifel an phasischen depressiven
Episoden von klinischer Relevanz. Auch der geschilderte psychopathol ogische Befund
erwahne eine Niedergestimmtheit sowie eine leicht verminderte Schwingungsfahigkeit,
schwerwiegende depressive Symptome wie z.B. Nihilismus oder akute Suizidalitét wirden
nicht geschildert. Im Vordergrund stiinden funktionelle Defizite mit maladaptivem und auf
Schonung ausgerichtetem Verhalten, wobei im Gutachten bereits auf die funktionellen
Aspekte hingewiesen worden sei — mit deutlichem sekundarem Krankheitsgewinn. Dadie
Behandlung bisher sehr niederschwellig gewesen sei, kénne von einem erfolglosen
Behandlungskonzept nicht ausgegangen werden, es bestehe keine Behandlungsresistenz.
Die Behandlung im ambul anten Rahmen solle fortgefiihrt werden und habe offenbar in den
letzten Jahren zu einer deutlichen Stabilisierung gefuihrt. Die Diagnose einer somatoformen
Schmerzstérung werde bereits von Vorbehandlern gedussert, diese Diagnose fuhre nicht zur
Invalidisierung oder zu wesentlichen Einschrankungen, sondern beschreibe die Tatsache
von subjektiv nicht |16sbaren Konflikten, die zu Schmerzsymptomen im Sinne einer
Konversionsstorung fihren wirden, dartiber hinaus werde aufgrund neuerer Forschungen
lediglich von einer spezifischen Reaktion von Patienten auf subjektiv erlebten Stress
ausgegangen. Damit sei diese Diagnose in dem erstellten Gutachten ausreichend begrindet
und stelle keine Diagnose dar, die die Arbeitsfahigkeit oder die Leistungsfahigkeit
wesentlich beeintréchtige. Beziehungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin und
Kontaktgestaltung seien gegeben und fir die alltagsrelevanten Funktionen im
Zusammenleben mit der Familie ausreichend und seien auch bel entsprechender Motivation
fur berufliche Aktivitéten und Interaktion ausreichend. Affektsteuerung und
Impulskontrolle seien ausreichend reguliert und fuhrten nicht zu einer wesentlichen
emotionalen Instabilitét oder Impulsivitét, die Indikatoren deuteten nicht auf eine
wesentliche Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit und Leistungsfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht hin. Im Rahmen der «orthop&dischen Stellungnahme» wurde zusammenfassend
festgestellt (S. 5), dass das orthopédi sch-traumatol ogi sche Gutachten vom 7. Juli 2015
sorgféltig, umfangreich und alle fachspezifischen Aspekte dieser Beschwerdefihrerin
berticksichtigend sei. Es werde an den gutachterlichen Feststellungen und
versicherungsmedizinischen Schlussfolgerungen vom 7. Juli 2015 festgehalten. 8.3.6 Der
RAD-Arzt Dr. med. C.___ fihrtein seiner Stellungnahme vom 23. Mé&rz 2016 (1VV-Nr. 177
S. 21.) aus, der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin habe sich seit der
Rentenzusprache 2004 verandert. Seit dem 15. Mé&rz 2012 sei eine Verbesserung der
WS-Problematik sicher festgestellt. Ein Belastbarkeitstraining ab dem 6. November 2012
sei wegen Fussbeschwerden und einer geplanten V orfussoperation der Beschwerdefihrerin
am 11. Dezember 2012 abgebrochen worden. Im weiteren Verlauf habe die



Vorfussproblematik mit mehreren Operationen im Vordergrund gestanden. Seit 2008 habe
die BeschwerdefUhrerin Uber depressive Symptome geklagt. Im Rahmen des
polydisziplindren Gutachtensder D.___ vom 4. September 2015 sei sowohl internistisch als
auch psychiatrisch keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden. Dr.
med. F.___, Facharzt fir Orthopadie und Traumatologie, habe seitens seines Fachgebietes
eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer optimal leidensadaptierten Tatigkeit attestiert. Diese
Arbeitsfahigkeit sei, entsprechend seiner Beurteilung, nach Beendigung der postoperativen
Rehaphase Ende 2004 gegeben gewesen. Die fusschirurgischen Eingriffe 2008 und 2014
hatten — laut Dr. med. F.___ —jeweilsflr wenige Monate interkurrente
Arbeitsunterbrechungen begriindet. Es bendtige keiner weiteren Abklarungen. 8.3.7 Lic.
phil. R.___, eidg. anerkannte Psychotherapeutin, und Dr. med. S.___, praktizierender Arzt,
hielten im Schreiben vom 18. Juli 2016 (IV-Nr. 190 S. 3f.) folgende Diagnosen fest:
«Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, in VVergangenheit
auch Ausserung von suizidalen Gedanken. Trotz entsprechenden Medikamenten konne die
Beschwerdefihrerin seit [angerem den Alltag nicht alleine bewdltigen. Chronische
Schmerzkrankheit bel Fibromyalgie.». Die Beschwerdefihrerin werde seit Mai 2012
psychotherapeutisch begleitet. Trotz Depressions- und Schmerztherapie habe keine
anhaltende Verbesserung erzielt werden kdnnen. Im letzten Quartal des vergangenen Jahres
habe sie einen langeren Aufenthalt im [...] gehabt. Anschliessend hétten sich die Schmerzen
in ihrem kirzlich operierten Fuss erneut verschlimmert und die Depression habe sich
verstarkt. Eine Ruckkehr in den Arbeitsprozess scheine aufgrund des bisherigen Verlaufs
nicht realistisch. Die Beschwerdefihrerin habe vor, sich auch noch fachérztlich behandeln
zu lassen. Sie habe bis dato bereits zwel Sitzungen bei Dr. med. T.__ wahrgenommen.
8.3.8 Dr.med. T.__, Praktische Arztin FMH, hielt in ihrem Schreiben vom 17. August
2016 (IV-Nr. 192 S. 31.) folgende Diagnosen fest: «Rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1); Status nach zwel Suizidversuchen;
Andauernde Personlichkeitsveranderung bel chronischem Schmerzsyndrom (ICD-10
F62.80); Chronisches Schmerzsyndrom». Nach Einschiatzungen der Arztin und ihrem
bisherigen Kenntnisstand bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. 8.3.9 In der
Stellungnahme vom 30. November 2016 (IV-Nr. 197 S. 2) fuhrte Dr. med. C.___, RAD,
aus, vom involvierten Rechtsanwalt Herrn Wyssmann sei eine Beurteilung der
psychiatrischen Situation der Beschwerdefuhrerin durch die praktische Arztin Frau T.
vom 17. August 2016 seinem Einwand vom 18. August 2016 beigelegt worden. Da es sich
bei ihr nicht um eine Fachéarztin fur Psychiatrie handle, konne auf ihre, von der Beurteilung
des begutachtenden Psychiatersder D.__, Dr. med. G.___, abweichenden
Diagnosestellung aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht weiter eingegangen werden.
Eine neue gesundheitliche Situation ergebe sich aus der Vorfussoperation, welche bei der
Beschwerdefihrerin (geméss Herrn Wyssmann) am 1. Marz 2016 imM.___,
Universitéatsklinik Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, stattgefunden habe. Er bitte
darum, den Operationsbericht und Berichte Uber den Heilverlauf einzufordern, sowie den
Chirurgen einen 1V-Bericht zur Beurteilung der Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
durch die genannte Operation zuzusenden. Danach sollten ihm die Fragen noch einmal
vorgelegt werden. 8.3.10 Im Bericht «Sprechstunde Fusschirurgie» vom 23. August 2016
(IV-Nr. 198 S. 6 f.) hielten Dr. med. U.___, Assistenzarztin, und PD Dr. med. L.____
folgende Diagnosen fest: «5 Monate nach MTP I-Arthrodese, Strecksehnenverléngerung,
MTP-Arthrolyse und Weil-Osteotomie Strahl 11, IV und V, PIP-Arthrodese 11, erneute
Resektions-/Interpositionsplastik mit Plantarissehnen Strahl 111, Gastrocnemius-Release



rechts; unklare allergische Reaktion, aktuell in Abkl&rung». Die Schmerzen ausdem MTP |
Gelenk seien unabhéngig vom Material. Hier konne keine Verbesserung operativ erzielt
werden. Bezlglich des MTP I1-Gelenkes zeige sich eine fortschreitende Arthrose mit
entsprechender Schmerzausstrahlung. Da die Beschwerdefihrerin generell jegliche
operativen Eingriffe ablehne und auch keinen Nutzen der |etzten Operation beschreibe,
denken die Arzte, dass ein konservatives Prozedere mit Physiotherapie am ehesten einen
Nutzen bringe. Es werde ihr Gangschulung, Kréftigung sowie Mobilisation verschrieben.
Eine erneute klinisch-radiologische Verlaufskontrolle habe ein Jahr postoperativ
stattzufinden. 8.3.11 In der Stellungnahme vom 27. Dezember 2016 (IV-Nr. 200) erbat der
RAD-Arzt Dr. med. C.___ um eine Verlaufsbegutachtung bei Dr. med. F.___, dasichdie
medizinische Situation bel der Beschwerdefuhrerin durch die Operation vom 1. Mé&rz 2016
verandert habe. Postoperativ sei zunéchst ein komplikationsloser Verlauf gegeben gewesen.
Nach zunehmender Vollbel astung habe die Beschwerdefihrerin starke Schmerzen tiber dem
MTP | Gelenk lateral sowie plantar bei jedoch rontgenol ogisch unauffalligen
Kontrollaufnahmen beklagt. Schmerzen auch Gber dem arthrotisch veranderten MTP
[11-Gelenk. Vor einer endgultigen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit solle dieses |etzte
Operationsergebnis vom Traumatologen und Orthopéden Dr. med. F.__ noch gewdrdigt
und in seine allgemeine Beurteilung miteinbezogen werden. 8.4  Aufgrund der sich
vorliegend prasentierenden medizinischen Berichte, kann festgehalten werden, dass Dr.
med. C.___, RAD am 15. Dezember 2015 (vgl. E. 1. 8.3.4 hiervor) das Gutachten der
D.___,vom 4. September 2015 (vgl. E. 1I. 8.3.1 hiervor), als schliissig und nachvollziehbar
einstufte. Wegen des operativen Eingriffs am linken Vorfuss der Beschwerdefuhrerin im
M. am 1. Méarz 2016 und der anschliessenden weiterhin bestehenden
Schmerzproblematik (IV-Nr. 198 S. 14 f.; vgl. auch E. 11. 8.3.10 hiervor) ist
nachvollziehbar, dass der RAD-Arzt Dr. med. C.____ weitere diesbeziigliche Abkl&rungen
far erforderlich hielt. So kann nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, dass sich die medizinische Situation der
Beschwerdefuhrerin aus somatischer Sicht seit dem Verfassen des Gutachtens bei der
D.___ durch die Operation vom 1. Mérz 2016 verandert hat, womit sich auch die
Einschétzungen betreffend die Arbeitsfahigkeit verandert haben konnten. Demzufolge
erscheint es schltissig, wenn Dr. med. C.___, RAD, in seiner Stellungnahme vom

27. Dezember 2016 (vgl. E. 11. 8.3.11 hiervor) eine Beurteilung dieses | etzten
Operationsergebnisses durch den Traumatologen und Orthopéaden Dr. med. F.____als
notwendig einstufte. Unter diesen Umstanden rechtfertigt sich ein Abstellen auf das gemass
Dr. med. C.___ grundsétzlich beweiswertige Gutachten der D.__ vom 4. September 2015
nicht. DasichdieD.____indesnicht in der Lage sah, die ihr eingereichten Fragen ohne eine
Nachuntersuchung der Beschwerdefiihrerin bel Dr. med. E.____ zu beantworten (vgl.

[V-Nr. 202), ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom
18. April 2017 die Nachbegutachtung durch den bereits im Rahmen des polydisziplinaren
Gutachtens bei der D.____involvierten Facharzt Dr. med. F.____as notwendig qualifiziert.
Von einer offensichtlichen Uberschreitung des Ermessens der Beschwerdegegnerin kann
unter diesen Umstanden nicht ausgegangen werden. So ist der Sachverhalt noch nicht mit
dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt (vgl. E. I1. 8.2 hiervor).
Eine endguiltige Beurteilung des medizinischen Sachverhalts und die der
Beschwerdeftihrerin noch zumutbaren Arbeitsfahigkeit lasst sich ohne diese orthopéadische
facharztliche Beurteilung nicht vornehmen. Es kann erganzend darauf hingewiesen werden,
dass das noch durchzuftihrende orthopéadi sche Nachgutachten auch im Interesse der



Beschwerdefuhrerin liegt, da dies eine hohere Arbeitsunfahigkeit a's die im Gutachten der
D.__ vom 4. September 2015 ausgewiesene von 30 % ergeben konnte. Das Festhalten an
einer orthopadischen medizinischen Abklarung der gesundheitlichen Situation der
Beschwerdefuhrerin durch die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 18. April 2017 ist
daher nicht zu beanstanden. Fir ein, wie von der Beschwerdefihrerin beantragtes,
umfassendes polydisziplindres Gutachten (vgl. E. I. 3 Ziff. 2b hiervor), gibt eskeine
Anhaltspunkte. So sind seit dem Verfassen des polydisziplindaren Gutachtensder D.__
vom 4. September 2015 einzig Ver&nderungen in Bezug auf den somatischen
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin dokumentiert. Die Beschwerdefuhrerin legt
denn auch nicht dar, inwiefern weitere Fachdisziplinen hinzugezogen werden sollten. Es
liegt im Ubrigen auch kein Arztbericht vor, dem eine Unzumutbarkeit der
Beschwerdefihrerin betreffend eine erneute orthopadi sche Begutachtung zu entnehmen
waére. In Bezug auf den psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin kann
festgehalten werden, dass die Berichtevon Dr. med. N.___ / Dr. med. O.___, vonlic. phil.
R._ /Dr.med.S.___ undDr.med. T.___ vom 14. Oktober 2015, 18. Juli bzw. vom

17. August 2016 (vgl. E. 11. 8.3.3, 8.3.7 f. hiervor), in denen psychiatrische Diagnosen
ausgewiesen werden, nicht durch Fachérzte der Psychiatrie verfasst worden sind. So handelt
essich bei Dr. med. N.____ um eine Spitalfachérztin, bei Dr. med. O.___umeine
Oberarztin, bei lic. phil. R.___ um eine Psychotherapeutin, bei Dr. med. S.__ um einen
praktizierenden Arzt und bei Dr. med. T.___um eine praktische Arztin FMH. Demzufolge
kommt den durch sie verfassten Berichten kaum Beweiswert zu. 9. Esist nachfolgend
auf die Vorbringen der Beschwerdefihrerin einzugehen: 9.1  Soweit die
Beschwerdegegnerin verpflichtet werden soll, die Begutachtung aufzuschieben, bis
berufliche Wiedereingliederungsmassnahmen durchgefihrt worden sind (vgl. E. |. 3 Ziff.
2ahiervor, A.S. 17 ff.), ist die Beschwerde unbegriindet. Zwar trifft es bspw. zu, dass zu
den Indikatoren, welche geméss BGE 141 V 281 bei der Beurteilung psychosomatischer
Leiden zu berticksichtigen sind, auch der Eingliederungserfolg und der
eingliederungsanamnestisch ausgewiesene Leidensdruck gehoren (E. 4.1.3 S. 297). Diesem
Entscheid (sowie den in der Beschwerdeschrift angerufenen anderen
Bundesgerichtsurteilen, A.S. 18 f.) l&sst sich jedoch nicht entnehmen, dass vor jeder
Begutachtung zwingend Eingliederungsmassnahmen erfolgen missten. Dies kann schon
deshalb nicht gewollt sein, weil damit die spezifischen gesetzlichen
Anspruchsvoraussetzungen (vgl. Art. 8 ff. und 14aff. Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]) ausgehebelt wirden; gemeint ist vielmehr, dass
der Gutachter allfallige bis zur Begutachtung durchgefiihrte Massnahmen in seine
Beurteilung einbezieht (s. n. publ. Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons Solothurn
VSBES.2014.20 vom 24. Méarz 2016 E. 2.3 infine). 9.2 Das Vorbringen, wonach es sich
bei der in Aussicht genommenen orthop&dischen Begutachtung nicht um eine
Nachbegutachtung, sondern um eine Neubegutachtung handle (A.S. 20), vermag nicht zu
Uberzeugen. So hat Dr. med. F.____ die Beschwerdefuhrerin bereits im Rahmen des
polydisziplinaren Gutachtensbei der D.__ vom 4. September 2015 orthopéadisch
begutachtet. Aufgrund der nach diesem Gutachten erfolgten Operation vom 1. Mé&rz 2016
und der damit verbundenen mdglichen Verénderung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefihrerin hat sich Dr. med. F.__ nun im Rahmen seines neuen Gutachtensim
Wesentlichen mit einem Vergleich der aktuellen Gesundheitssituation zu derjenigen im
Vorgutachten (Untersuchung vom 7. Juli 2015) zu befassen. Diesist auch in Bezug auf den
ihm vorzulegenden Fragenkatalog (A.S. 2) ersichtlich, bei dem die Fragen Nrn. 4 und 5 auf



eben diese Veranderungen gerichtet sind. 9.3  Die Beschwerdefihrerin stellt sich ferner —
wie bereitsin E. 11. 6 hiervor ausgefuhrt — auf den Standpunkt, die Sache sei an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit ihr diese Gelegenheit biete, sich zum neu
redigierten Fragenkatalog zu dussern (vgl. E. 1. 3 Ziff. 3 hiervor). Dieses Vorbringen |&uft
indesins Leere. So hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin mit Mitteilung
vom 17. Februar 2017 (IV-Nr. 207) den Fragenkatal og unterbreitet und ihr Gelegenheit
gegeben, sich zum «Vorgehen» — und damit implizit auch zum Fragenkatal og — zu &ussern.
Davon machte die Beschwerdefhrerin indes keinen Gebrauch. Jedenfalls sind ihrer
Eingabe vom 7. M&rz 2017 (1V-Nr. 212) keine den Fragenkatal og betreffenden
Erganzungsfragen bzw. Riigen zu entnehmen. Indem die Beschwerdegegnerin in der hier
angefochtenen Verfigung vom 18. April 2017 ausfihrte, es gehe ihr nicht darum, vom
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie den Fragenkatalog gemass
IV-Rundschreiben Nr. 339 beantworten zu lassen, sondern lediglich darum, den Verlauf seit
der letztmaligen Begutachtung beurteilen zu lassen, erscheint nachvollziehbar, dass sie den
Fragenkatal og gegeniiber demjenigen der Mitteilung vom 17. Februar 2017 dahingehend
abénderte, als sie die Frage betreffend das psychosomatische Beschwerdebild aus diesem
entfernte. Dieses Vorgehen erscheint korrekt und wurde von der BeschwerdefUhrerin im
Rahmen ihrer Beschwerdeschrift vom 18. Ma 2017 auch nicht beanstandet. Ausserdem
hétte die Beschwerdefihrerin Gelegenheit gehabt, zusammen mit der Beschwerde allfdlige
Zusatzfragen zu formulieren. Dieser Moglichkeit ist sie indes nicht nachgekommen. 10.
Damit ist die angefochtene Verfigung vom 18. April 2017 zu bestédtigen und die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen.

E.11

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf elne Parteientschédigung.
11.2 Daesvorliegend nicht um die Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen
der Invalidenversicherung geht, ist das Beschwerdeverfahren —in Abweichung von Art. 69
Abs. 1 bisIVG —geméss Art. 61 lit. a ATSG kostenlos.
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