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Erwagungen

E. 1

1.1 Dielnvalidenversicherung hat eine érztliche Begutachtung in Form einer
anfechtbaren Zwischenverfigung anzuordnen (BGE 137 V 210 E. 3.4.2.6 S. 256). Auf die
Beschwerde gegen die Verfiigung vom 13. Februar 2018 ist daher einzutreten, zumal auch
die Ubrigen Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche, sachliche
und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation) erfillt sind.

1.2 DieBeurteilung von Beschwerden gegen eine Zwischenverfiigung félt in die
Prasidialkompetenz (8 54bisAbs. 1 lit. abisKantonales Gesetz tiber die Gerichtsorganisation
/ GO, BGS 125.12). Die Vizeprasidentin des Versicherungsgerichts (als Stellvertreterin des
Présidenten) ist folglich fur den Entscheid in vorliegender Angelegenheit als Einzelrichterin
zustandig.

E.2

2.1 Will dielV-Stelle eine Expertise einholen, so gibt sie dem Versicherten in eéinem
ersten Schritt die Art der Begutachtung (poly- oder mono- bzw. bidisziplinér) sowie die
vorgesehenen Fachdisziplinen und Gutachterfragen bekannt. In diesem Stadium kann die
versicherte Person erst einmal (nicht personenbezogene) materielle Einwendungen gegen
eine Begutachtung an sich oder gegen deren Art und Umfang vorbringen (z.B. unnétige
second opinion oder unzutreffende Wahl der medizinischen Disziplinen). In einem zweiten
Verfahrensschritt teilt die IV-Stelle dem Versicherten die ausgewdahlte Gutachterstelle
(bzw. bei mono- und bidisziplindren Expertisen den oder die Gutachter) und die Namen der
Sachversténdigen mit dem jeweiligem Facharzttitel mit, worauf materielle oder formelle
personenbezogene Einwendungen moglich sind (BGE 139V 349 E. 5.2.2.2 S. 255 1., unter
Hinweis auf Rz 2080 ff. Kreisschreiben Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung /
KSV1). Ausserdem kann beanstandet werden, die bundesrechtlichen VVorgaben bel der
Einholung eines Gutachtens seien verletzt worden (BGE 137V 210 E. 3.4.2.7 S. 257).

2.2 Der Soziaversicherungstrager ist verpflichtet, von Amtes wegen die notwendigen
Abklarungen vorzunehmen und die erforderlichen Auskinfte einzuholen (Art. 43 Abs. 1
Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR
830.1). Die versicherte Person wiederum hat sich den fur die Beurteilung notwendigen und
zumutbaren &rztlichen oder fachlichen Untersuchungen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2
ATSG,; Urteil des Bundesgerichts 8C_126/2016 vom 8. August 2016 E. 5.1).

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die arztlichen Auskinfte eine wichtige



Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 196, 105V 156 E. 1 S. 158f.).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen
Schlussfolgerungen begrindet ist (BGE 125V 351 E. 3aS. 352, 122V 157 E. 1c S. 160).

Auch wenn der IV-Stelle bel der Beurteilung der Frage, ob die Abkl&rungen vollsténdig
sind, ein erheblicher Ermessensspielraum zusteht, so darf die Einholung eines
Zweitgutachtens (sog. second opinion) doch nicht beliebig erfolgen. Abgesehen davon, dass
die Einholung eines entbehrlichen Zweitgutachtens eine unzuléssige
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 S. 158). Sofern offene Fragen oder Zweifel an den
Schlussfolgerungen im Gutachten bestehen, soll diesin erster Linie mit dessen Verfassern
geklart werden (BGE 137V 210 E. 3.3.1 S. 245). Ein Eingriff des Gerichts in angeordnete
Abklarungsmassnahmen rechtfertigt sich indes nur, wenn die I V-Stelle ihr Ermessen
offensichtlich tberschritten hat (Urtelle des Bundesgerichts 9C_12/2013 vom

19. November 2013 E. 3.3.1 und 9C_24/2010 vom 31. Mérz 2010 E. 2). Um den
Endentscheid nicht zu prgudizieren, und unter Beriicksichtigung des erheblichen
Ermessenspielraums der Beschwerdegegnerin, ist die gerichtliche Uberprifung in dem
Sinne durchzufihren, as nachfolgend zu prifen ist, ob sich die Beschwerdegegnerin im
vorliegenden Verfahren aus nachvollziehbaren Griinden fir eine erneute Begutachtung der
Beschwerdefuhrerin entschieden hat.

E.3

3.1 Dr.med. B.___ stelltein ihrem Gutachten vom 28. Mérz 2017 folgende
Hauptdiagnosen (IV-Nr. 77.1 S. 20):

Mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:

Dazu fuhrte die Expertin aus, in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Parfimerieverkauferin
und Kosmetikerin bestehe keine verwertbare Arbeitsfahigkeit mehr (S. 23). In einem
vorlaufig geschitzten Rahmen, d.h. in sehr wohlwollender, unterstiitzender Umgebung mit
geringen Ansprichen an das kognitiv-intellektuelle L el stungsniveau, ohne Zeitdruck, mit
einem kurzen Arbeitsweg sowie lberschaubaren Sozialkontakten ohne Leistungsanspruch
konne derzeit eine Restleistungsfahigkeit von 40 % (vier halbe Arbeitstage pro Woche)
erwartet werden (S. 231.).

E.3.2

3.2.1 Nach der neuen, am 30. November 2017 begriindeten Praxisist das sog. strukturierte
Bewelsverfahren geméass BGE 141 V 281 grundsétzlich auf samtliche psychischen
Erkrankungen anzuwenden (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429 sowie 143V 409 E. 4.5.2

S. 4161.). Die Frage, ob ein psychisches Leiden zu einer ganzen oder teilweisen
Arbeitsunfahigkeit fihrt, beurteilt sich nach einem strukturierten, normativen
Prufungsraster. Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des m unter Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer



Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits m
tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 294 1.). Die
massgeblichen Standardindikatoren lauten wie folgt (aa.O. E. 4.1.3 S. 297):

1) Kategorie «funktioneller Schweregrad»

a) Komplex «Gesundheitsschédigung»

b) Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen)
c) Komplex «Sozialer Kontext»

2) Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens)

Die arztliche Arbeitsfahi gkeitsschdtzung, zumindest ohne einlé&ssliche Befassung mit den
spezifischen normativen Vorgaben und ohne entsprechende Begriindung, kann zwar den
rechtlich geforderten Bewels einer Erwerbsunfahigkeit nicht erbringen, weil sie weitgehend
vom Ermessen des Experten abhangt. Die medizinische Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
ist aber eine wichtige Grundlage fir die anschliessende juristische Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch zumutbar ist. Sowohl die

medi zinischen Sachverstandigen als auch die Organe der Rechtsanwendung haben sich bei
ihrer Einschétzung des L eistungsvermogens an den normativen Vorgaben zu orientieren.
Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frel insbesondere daraufhin, ob die
Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben sowie ob
und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Im Rahmen der Beweiswirdigung
obliegt es den Rechtsanwendern zu tGberpriifen, ob ausschliesslich funktionelle Ausfélle bel
der medizinischen Einschdtzung beriicksichtigt wurden und ob die
Zumutbarkeitsbeurteilung auf einer objektivierten Grundlage erfolgte. Es soll keine

losgel Gste juristische Parall el Uberprifung nach Massgabe des strukturierten

Bewel sverfahrens stattfinden, sondern im Rahmen der Beweiswirdigung Uberpriift werden,
ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schliissig und
widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben Rechnung tragen.
Entscheidend bleibt letztlich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer
Stérung, welche im Rahmen des Sozial versicherungsrechts abschliessend nur aus
juristischer Sicht beantwortet werden kann. Der Bewels fur eine lang andauernde und
erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit kann somit nur dann als geleistet
betrachtet werden, wenn die Prifung der massgeblichen Bewelsthemen im Rahmen einer
umfassenden Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen

L ebensbereichen ergibt (BGE 144V 50 E. 4.3 S. 53 1.).

3.2.2 Das vorliegende Gutachten von Dr. med. B.____ wendet zwar den beschriebenen
normativen Prifungsraster an (1V-Nr. 77.1 S. 21 f.). Die daraus abgel eitete eingeschrankte
Arbeitsfahigkeit selbst in einem geschiitzten Rahmen muss jedoch hinterfragt werden. Fir
eine Arbeitsunfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt sprechen zwar die bisherigen
fruchtlosen Eingliederungsbemihungen (s. im Gutachten S. 8 Ziff. 2.4.2/ 11 Ziff. 2.9/ 15
Ziff. 5/ 23 Ziff. IV/5). Andere Indikatoren deuten demgegentber darauf hin, dassdie
Beschwerdefiihrerin auf dem ersten Arbeitsmarkt eine relevante Arbeitsleistung erbringen
konnte: Der Psychostatus ist in vielen Punkten unaufféllig (s. S. 13) und die erhobenen
pathol ogischen Befunde erscheinen a's nicht sonderlich stark ausgeprégt (s. z.B. S. 15

Ziff. 5.1: «Die Grundstimmung war insgesamt leicht herabgestimmt mit leichter



Affektlabilitdt und leicht bis mittelgradig gegen den depressiven Pol hin verschobenem
Spektrum affektiver Tonungen.»). Dr. med. B.__ erwahnt zudem diverse Ressourcen,
welche sich auf die Leistungsfahigkeit positiv auswirken, wie den Hund der
Beschwerdefuhrerin, die Partnerschaft, die téaglichen Telefonate mit dem Vater, den
Kontakt zu zwei bis drei guten Freundinnen, diein kleinem Rahmen ausgelibte selbstandige
Erwerbstétigkeit, die hohe Anpassungsbereitschaft und die Motivation (S. 21 Ziff. 1/8 und
22 Ziff. 11/5).

Weiter hadlt die Expertin fest, dass sich die laufende psychodynamische Behandlung durch
eine mehr kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierte, stérungsspezifische Therapie
maoglicherweise noch optimieren lasse; Uberdies wirft sie die Frage auf, ob es zielfihrend
sei, dass die Beschwerdefiihrerin zu drei verschiedenen Therapeuten gehe (S. 20). Von
einer Ausschopfung der Behandlungsoptionen kann mithin keine Rede sein. Zudem
erscheint die Feststellung, es bestiinden keine wesentlichen Diskrepanzen zwischen den
geschilderten Symptomen und den Alltagsaktivitéten (S. 23 Ziff. V/1 + 2), als zu pauschal,
nachdem die Beschwerdefuhrerin durchaus noch Freizeitaktivitéten wie Zeichnen und
Fotografieren nachgeht (S. 21 Ziff. 11/8) und die Expertin selber auf ein «ordentliches
Funktionsniveau» im Alltag hinweist (S. 16).

Anderersaits kann sich eine Personlichkeitsakzentuierung, wie sie hier diagnostiziert wurde
(S. 18), auf das Leistungsvermdgen auswirken (s. dazu Urteil des Bundesgerichts
9C_563/2017 vom 1. Februar 2018 E. 5.3), doch wird dies bel der Indikatorenpriifung im
Gutachten nicht ndher diskutiert, so dass der konkrete Einfluss unklar bleibt; esfindet sich
lediglich die unbestimmte Feststellung (S. 21 Ziff. 1/8), die Beschwerdeflhrerin stelle
«hohe Anspriiche an sich selber (was gleichzeitig auch eine Beeintréchtigung
darstellenkann[Hervorhebung nicht im Originaltext])». Hinzu kommt, dass die Expertin
eine soziale Belastung in Form von Sorgen Uber die finanzielle Zukunft erkennt (S. 22 Ziff.
[1/4). Solche invaliditdtsfremden Belastungsfaktoren hat der medizinische Sachverstéandige
im Rahmen der Arbeitsfahigkeitsschétzung auszuklammern, soweit sie direkt negative
funktionelle Folgen haben, jedoch bel der Ressourcenprifung zu berticksichtigen, soweit
sie die medizinisch zumutbare Willensanstrengung zur Bewéltigung der Defizite behindern
(Urtell des Bundesgerichts 9C_303/2018 vom 30. August 2018 E. 4.1). Eine solche
differenzierte Behandlung fehlt aber im vorliegenden Gutachten; dort findet sich nur
folgende unverbindliche Aussage: «Ausgepragte Existenzangstekénnen[Hervorhebung
nicht im Originaltext] zur Aufrechterhaltung von depressiven und éngstlichen Symptomen
beitragen und negative funktionelle Folgen zeitigen.» (S. 22 Ziff. 11/4).

3.2.3 Dasomit objektive Zweifel an der Indikatorenprifung im Gutachten bestehen, blieb
die Beschwerdegegnerin innerhalb ihres Ermessens, als sie davon ausging, es konne nicht
abschliessend beurteilt werden, ob eine Arbeitsunfahigkeit vorliege und wenn ja, in
welchem Ausmass. Die Beschwerdegegnerin hat sich ausserdem zu Recht fir eine
Zweitbegutachtung durch einen neuen Experten entschieden. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdefiihrerin gentigt es zur Vervollsténdigung der Sachverhaltsabklarung nicht, bei
Dr. med. B.____eine Erganzung des Gutachtens einzuholen. Ein solches V orgehen kommt
namentlich in Frage, wenn in einem Gutachten bestimmte Fragen unbeantwortet blieben
(z.B. nach der Leistungsfahigkeit in einer adaptierten Beschéftigung), wenn eine Antwort
unklar ausfiel und zu erlautern ist, oder alenfalls, wenn zu spezifischer Kritik des
Versicherten Stellung genommen werden soll. Demgegentber bedarf es eines neuen
Gutachtens, wenn m wie hier m eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vorgenommen wurde,



die Schlussfolgerung aus der vorgenommenen Indikatorenpriifung aber nicht Uberzeugt.
Wirde man Dr. med. B.____in dieser Situation um eine Erganzung des Gutachtens bitten, so
musste sie zwangsléufig die eigene Einschétzung der Arbeitsfahigkeit auf ihre Schltssigkeit
hin Gberprifen, was Zweifel an der Ergebnisoffenheit aufkommen liesse (Urteil des
Bundesgerichts 9C_273/2009 vom 14. September 2009 E. 3.4).

3.2.4 Zusammenfassend ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin eine
psychiatrische Zweitbegutachtung angeordnet hat.

3.3 DieBeschwerdefiihrerin ist mit dem vorgesehenen Gutachter Dr. med. C._
insoweit nicht einverstanden, als sie vorbringt, eine alféllige neue psychiatrische
Begutachtung miisse durch eine Arztin erfolgen. Die Beschwerdegegnerin erachtet dieses
Begehren als verspétet, da es erst in der Beschwerdeschrift gestellt worden sel. Ausserdem
halt sie dafur, es bestehe kein Grund mehr, welcher die Begutachtung durch einen Mann
ausschliesse.

Richtig ist, dass Ausstandsgriinde betreffend einen Experten sowie andere Einwande gegen
die Begutachtung unverziglich geltend zu machen sind (Urteil des Bundesgerichts
8C_434/2015 vom 28. August 2015 E. 2). Weiter trifft es zu, dass die Beschwerdeftihrerin
in ihrem Einwand vom 1. Dezember 2017 nicht ausdriicklich die Begutachtung durch eine
Frau verlangte, nachdem ihr Dr. med. C.___ als Experte angekiindigt worden war.
Angesichts der besonderen Situation kann sich die Beschwerdegegnerin aber nicht darauf
berufen, der Antrag auf eine Frau als Sachverstandigenperson sei zu spét erfolgt:

Die Beschwerdegegnerin hatte bereits fur die erste Begutachtung einen méannlichen
Experten vorgesehen, namlich zunéchst Dr. med. C.___ und sodann Dr. med. D,
(IV-Nrn. 61 + 63). Daraufhin teilte ihr die behandelnde Arztin Dr. med. E.___, Fachérztin
far Psychiatrie und Psychotherapie FMH, am 5. Dezember 2016 mit (IV-Nr. 65 S. 2f.), die
Beschwerdefiihrerin habe in ihrer Ehe jahrelang psychische Grausamkeiten und
Erniedrigungen erlebt. Bei der Trennung vom Ehemann sei sie Opfer von dessen Stalking
geworden. Um eine Retraumatisierung zu vermeiden, durfe die Begutachtung nicht durch
einen Mann erfolgen. Der Regionale Arztliche Dienst der Invaidenversicherung (RAD)
schloss sich dieser Auffassung an (s. Protokolleintrag vom 7. Dezember 2016 in den
IV-Akten), woraufhin die Beschwerdegegnerin Dr. med. B.____ als Expertin bestimmte. Bel
dieser Sachlage hétte die Beschwerdegegnerin davon ausgehen miissen, dass ein mannlicher
Experte fur die Beschwerdefthrerin weiterhin nicht in Frage kommt, zumal seit der
Erstbegutachtung durch Dr. med. B.____ noch nicht viel Zeit vergangen war. Zudem ist der
Einwand der Beschwerdegegnerin, die Gefahr einer Retraumatisierung sei mittlerweile
gebannt, nicht stichhaltig. Sie stiitzt sich dabel einzig auf die Aussage im Gutachten, es
bestehe wieder ein guter Kontakt zum Ex-Mann, man tausche E-Mails oder SM S aus und
sehesich dledre bisvier Monate (IV-Nr. 77.1 S. 21 Ziff. 1/8). Inder bei Dr. med. E.____
eingeholten Fremdanamnese (S. 11 f. Ziff. 3) finden sich aber keine Hinweise auf eine
solche Entspannung. Die Psychotherapeutin F.___, Psychologin FSP, hélt im Schreiben
vom 4. Juni 2018 (Beschwerdebeilage BB-Nr. 3) vielmehr fest, von einem «guten Kontakt»
zum Ex-Mann konne keine Rede sein. Wenn die BeschwerdefUhrerin ihm begegne, so
konne sie dies mittlerweile zwar besser aushalten, jedoch unter einem sehr hohen inneren
Stressaufkommen und einem grossen Angstgefiihl mit klassischen Symptomen einer
Panikattacke wie Herzrasen etc. Bei dieser Aktenlage ist davon auszugehen, dass nach wie
vor die Gefahr einer Retraumatisierung bestiinde, wirde die Beschwerdefiihrerin von einem
Mann begutachtet. VVor diesem Hintergrund ist es angezeigt, den Experten Dr. med. C.___



durch eine Expertin zu ersetzen.

3.4 Zusammenfassend wird die angefochtene Verfligung in teilweiser Gutheissung der
Beschwerde insoweit aufgehoben, alssie Dr. med. C.__ as Gutachter vorsieht. Die
Angelegenheit geht zurtick an die Beschwerdegegnerin, damit diese eine Fachérztin der
Psychiatrie al's Expertin auswahlt und der Beschwerdefiihrerin Gelegenheit fur Einwande
gibt, bevor der Begutachtungsauftrag erteilt wird. Im Ubrigen, soweit esum die
Notwendigkeit einer psychiatrischen Zweitbegutachtung geht, wird die Beschwerde
abgewiesen.

Auf die Durchfuihrung einer 6ffentlichen Verhandlung gemass Art. 6 Ziff. 1 Konvention
zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101) besteht hier kein
Anspruch, daes nicht um die Beurteilung zivilrechtlicher Anspriiche geht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_146/2013 vom 8. Mé&rz 2013 E. 4).

4.2 Dievom Vertreter eingereichte Kostennote (A.S. 36 ff.) weist einen Zeitaufwand von
12,46 Stunden aus. Dieser ist wie folgt zu kurzen:

Anzurechnen ist folglich ein Aufwand von insgesamt 9,35 Stunden, woraus sich mit dem
beantragten Ansatz von CHF 240.00 eine Entschadigung von CHF 2m 244.00 ergibt.

Woas die Auslagen tiber CHF 81.50 betrifft, so sind die 38 Kopien pro Stiick nur mit CHF
0.50 zu vergiten (8 161 i.V.m. 8 160 Abs. 5 GT) und nicht mit CHF 1.00, wie in der

K ostennote geltend gemacht wird. Die Auslagen reduzieren sich so auf CHF 62.50.
Einschliesslich CHF 177.60 Mehrwertsteuer belauft sich die volle Parteientschadigung
folglich auf total CHF 2m 484.10. Dieser Betrag ist dem teilweisen Obsiegen entsprechend
um die Halfte auf CHF 1m 242.05 zu kiirzen.

5.  Daesvorliegend nicht um die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung geht, ist das Beschwerdeverfahren, in Abweichung von Art. 69
Abs. 1bisBundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20), kostenlos (s.
Art. 61 1it. aATSG).

Demnach wirderkannt:
3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Vizeprasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Haldemann

E.4



Es sai eine Offentliche Gerichtsverhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK mit Publikums- und
Presseanwesenheit e nzuberufen und durchzufthren.

E.5

Unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 2.2  Die
Beschwerdegegnerin stellt mit Beschwerdeantwort vom 18. Mai 2018 folgende Antrége
(A.S. 19f.): - Die Beschwerde sei vollumfanglich in allen Punkten abzuweisen. - Es sei
festzustellen, dass keine offentliche Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK durchzufihren
sel. Ausserdem erklart die Beschwerdegegnerin, sie verzichte darauf, die
Beschwerdefihrerin wahrend des laufenden Beschwerdeverfahrens zur Begutachtung
aufzubieten. Das Gesuch um Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung wird damit
gegenstandslos (s. Verfiugung vom 23. Mal 2018, A.S. 21). 2.3 Die Beschwerdefiihrerin
lasst mit Replik vom 16. Juli 2018 an ihren Rechtsbegehren festhalten (A.S. 31 f.). Ihr
Vertreter reicht zudem am 16. August 2018 eine Kostennote ein (A.S. 35 ff.). Die
Beschwerdegegnerin gibt innert der Frist bis 5. September 2018 (s. A.S. 33) weder eine
Duplik noch eine Ausserung zur Kostennote ab (s. A.S. 40). 11. 1. 1.1 Die
Invalidenversicherung hat eine &rztliche Begutachtung in Form einer anfechtbaren
Zwischenverfiigung anzuordnen (BGE 137V 210 E. 3.4.2.6 S. 256). Auf die Beschwerde
gegen die Verfugung vom 13. Februar 2018 ist daher einzutreten, zumal auch die Gbrigen
Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche, sachliche und
funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation) erfillt sind. 1.2 Die
Beurteilung von Beschwerden gegen eine Zwischenverfiigung fallt in die
Prasidialkompetenz (8 54 bis Abs. 1 lit. abis Kantonales Gesetz Uber die
Gerichtsorganisation / GO, BGS 125.12). Die Vizeprasidentin des V ersicherungsgerichts
(als Stellvertreterin des Prasidenten) ist folglich fur den Entscheid in vorliegender
Angelegenheit als Einzelrichterin zustandig. 2. 2.1 Will dielV-Stelle eine Expertise
einholen, so gibt sie dem Versicherten in einem ersten Schritt die Art der Begutachtung
(poly- oder mono- bzw. bidisziplinér) sowie die vorgesehenen Fachdisziplinen und
Gutachterfragen bekannt. In diesem Stadium kann die versicherte Person erst einmal (nicht
personenbezogene) materielle Einwendungen gegen eine Begutachtung an sich oder gegen
deren Art und Umfang vorbringen (z.B. unnétige second opinion oder unzutreffende Wahl
der medizinischen Disziplinen). In einem zweiten Verfahrensschritt teilt die 1V-Stelle dem
Versicherten die ausgewahlte Gutachterstelle (bzw. bei mono- und bidisziplinéren
Expertisen den oder die Gutachter) und die Namen der Sachverstandigen mit dem
jeweiligem Facharzttitel mit, worauf materielle oder formelle personenbezogene
Einwendungen mdglich sind (BGE 139V 349 E. 5.2.2.2 S. 255 f., unter Hinweis auf

Rz 2080 ff. Kreisschreiben Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung / KSV1).
Ausserdem kann beanstandet werden, die bundesrechtlichen Vorgaben bei der Einholung
eines Gutachtens seien verletzt worden (BGE 137V 210E. 3.4.2.7 S. 257). 2.2 Der
Soziaversicherungstréger ist verpflichtet, von Amtes wegen die notwendigen Abklarungen
vorzunehmen und die erforderlichen Auskiinfte einzuholen (Art. 43 Abs. 1 Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Die
versicherte Person wiederum hat sich den fir die Beurteilung notwendigen und zumutbaren
arztlichen oder fachlichen Untersuchungen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG; Urteil des
Bundesgerichts 8C_126/2016 vom 8. August 2016 E. 5.1). Um den Invaliditatsgrad
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen angewiesen, die Arztpersonen und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem



Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren bilden die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 140V 193E. 3.2S. 196,105V 156 E. 1 S. 158 1.). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten —d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist (BGE
125V 351 E. 3aS. 352, 122 V 157 E. 1c S. 160). Auch wenn der 1V-Stelle bei der
Beurteilung der Frage, ob die Abkl&rungen vollsténdig sind, ein erheblicher
Ermessensspielraum zusteht, so darf die Einholung eines Zweitgutachtens (sog. second
opinion) doch nicht beliebig erfolgen. Abgesehen davon, dass die Einholung eines
entbehrlichen Zweitgutachtens eine unzuldssige V erfahrensverzogerung 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 S. 158). Sofern
offene Fragen oder Zweifel an den Schlussfolgerungen im Gutachten bestehen, soll diesin
erster Linie mit dessen Verfassern geklért werden (BGE 137V 210 E. 3.3.1 S. 245). Ein
Eingriff des Gerichts in angeordnete Abklarungsmassnahmen rechtfertigt sich indes nur,
wenn die 1V-Stelle ihr Ermessen offensichtlich tGberschritten hat (Urteile des
Bundesgerichts 9C_12/2013 vom 19. November 2013 E. 3.3.1 und 9C_24/2010 vom

31. Mérz 2010 E. 2). Um den Endentscheid nicht zu prgjudizieren, und unter
Berticksichtigung des erheblichen Ermessenspielraums der Beschwerdegegnerin, ist die
gerichtliche Uberpriifung in dem Sinne durchzufiihren, als nachfolgend zu priifen ist, ob
sich die Beschwerdegegnerin im vorliegenden Verfahren aus nachvollziehbaren Grinden
fUr eine erneute Begutachtung der Beschwerdefthrerin entschieden hat. 3. 3.1  Dr. med.
B.  sellteinihrem Gutachten vom 28. Marz 2017 folgende Hauptdiagnosen (1V-Nr. 77.1
S. 20): Mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Bipolare affektive Storung,
gegenwartig knapp mittelgradig ausgepragte depressive Episode (F31.3) Ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Verdacht auf Traumafolgestorung (F43.9) -
Personlichkeitsakzentuierung mit angstlich-vermeidenden (sel bstunsicheren) und
abhéngigen Zigen (Z73.1) Dazu fuhrte die Expertin aus, in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit
als Parfumerieverkauferin und Kosmetikerin bestehe keine verwertbare Arbeitsfahigkeit
mehr (S. 23). In einem vorl&ufig geschitzten Rahmen, d.h. in sehr wohlwollender,
unterstiitzender Umgebung mit geringen Anspriichen an das kognitiv-intellektuelle

L eistungsniveau, ohne Zeitdruck, mit einem kurzen Arbeitsweg sowie Uberschaubaren
Sozia kontakten ohne L eistungsanspruch kdnne derzeit eine Restleistungsfahigkeit von

40 % (vier halbe Arbeitstage pro Woche) erwartet werden (S. 23 f.).
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