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Erwagungen

E.11

Anfechtungsgegenstand ist vorliegend die Verfiigung vom 1 6. August 2013 (Urk. 2), mit
welcher die Beschwerdegegnerin an der Begutachtung des Be schwerdefhrers durch

Dr.A. _ undDr.B.___ gemaéssihrem Schrei ben vom 1 7. Mai 2013 (Urk. 12/150)
festgehalten hat. Hierbei handelt es sich um eine Zwischenverfigung im Sinne von Art. 55
Abs. 1 des Bundes gesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) i nV erbindung mit Art. 5 Abs. 2 und Art. 46 des Bundesgesetzes Uber das
Verwaltungs ver fahren ( VWV G ), welche bel Bglahung des nicht wieder gutzumachenden
Nach teils (Art. 46 Abs. 1 lit. aVwVG ; BGE 132V 93 E. 6.1) grundsétzlich selbstandig
mit Beschwerde angefochten werden kann.

E.12

Als Folge der vom Bundesgericht in BGE 137 V 210 aufgestellten Forderungen setzte der
Bundesrat den neuen Artikel 72 bis der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
auf den 1. Marz 2012 in Kraft. Demzufolge haben polydis ziplin&re medizinische
Gutachten, das heisst medizinische Gutachten, an denen drei und mehr Fachdisziplinen
beteiligt sind (vgl. Kreisschreiben Uber das Ver fahren in der Invalidenversicherung,

KSVI, Stand 1. Februar 2013, Rz 2075), ausschliesslich bei einer Gutachterstelle zu
erfolgen, mit welcher das Bundesamt firr Sozialversicherungen (BSV) eine Ver einbarung
getroffen hat (Abs. 1). Die Vergabe dieser Auftrage muss nach dem Zufallsprinzip erfolgen
(Abs. 2). Bei mono- und bidisziplindren Gutachten dagegen werden die Auftrage nicht nach
diesem System vergeben. Damit ist der Kreis der in Frage kommenden Sachver standigen
hier weitaus grosser (z.B. Universitatskliniken, frei praktizierende Arzte und Gutachter;
BGE 137V 210 E. 3.1.1). Ebenfalls auf den 1. Marz 2012 hin wurde das Verfahren der
durch die IV-Stelle vorzunehmenden Anordnung von Begutachtungen unter den
Randziffern 2080 ff. im KSVI neu geregelt.

E.13

Der vom BSV vorgesehene Verfahrensablauf geméass KSV1 ist einmal in einer
tabellarischen Ubersicht ( Rz 2080) und daneben beschreibend ( Rz 2081-2089)
festgehalten. Demnach soll das Verfahren zur Anordnung eines polydis zipli naren
Gutachte n s grundsétzlich in zwei Phasen ablaufen, die jeweils mit einer (anfechtbaren)
Zwischenverfiigung abgeschlossen werden. Da die Gut achtens ver gabe Uber die
Suisse-MED @P-Plattform fur die Anordnung eines mono- oder bidisziplindaren Gutachtens
nicht zwingend vorgeschrieben ist, ist hier kein zweistufiges Verfahren und somit lediglich
eine Zwischenverfligung vorgese hen.



E.14

Vorliegen d ordnete die I V-Stelle ein bi disziplindres Gutachten an. Die an fecht bare
Zwischenverfiigung umfasst geméass KSV I vier Punkte: - Entscheid der 1 V-Stelle darlber,
dass eine bi disziplindre Begutachtung not wen dig ist, - Festlegung der Fachdisziplinen, -
die Namen und Facharzttitel der fUr die Begutachtung vorgesehenen Perso nen, - Frage n
katalog. Kommt also die IV-Stelle zum S chluss, dass eine bi disziplinare Begutach tung
notwendig ist, so teilt sie dies, zusammen mit de n vorgesehenen Fachdis zipli nen, den
vorgeschlagenen Gutachter innen und Gutachtern und dem vorgesehe nen Frage n katalog
der versicherten Person im Rahmen einer Mitteilung ohne Rechtsmittel belehrung mit
(KSVI Rz 2081 f.). Fur die Erhebung von Einwanden gegen die Begutach tung an sich, die
vorgesehenen Fachdisziplinen sowie gegen die Gutachter und fir das Einreichen von
Zusatzfragen wird der versicherten Person eine Frist von 10 Tagen angesetzt (KSVI Rz
2082 f.).

Bei mono- und bidiszipli néren Begutachtungen kann die versicherte Person zu sétz lich
noch unter A nderem folgende Einwande geltend machen: - Der Gutachter hat in der Sache
ein personliches Interesse; - Die Gutachteri nist mit einer Partel in gerader Linie oder in der
Seitenlinie bis zum dritt en Grade verwandt oder verschwa gert oder durch Ehe, V erlo bung
oder Kindesannahme ver bunden; - Der Gutachter ist aus and eren Griinden in der Sache
befan gen; - Dem oder der Gutachter/in fehlt es an der nétigen Fach kompetenz; - Esist ein
Gutachten aus einer anderen medizinischen Fachrichtung notwen dig; - Der Sachverhalt ist
geniigend abgeklért und die Einholung eines weiteren Gut achtensist nicht notwendig. Die
IV-Stelle hat die Einwénde zu prifen. Bringt die versicherte Person Einwénde vor und wird
den Forderungen nicht oder nur teilweise entsprochen, so erlasst die IV-Stelle eine
Zwischenverfiigung, worin sie begriindet, weshalb den Ein wanden nicht (vollumfanglich)
Rechnung getragen wurde. Gleichzeitig hélt sie fest, dass eine Begutachtung stattzufinden
hat, nennt die Fachdisziplin en und hélt die Namen de r Gutachter fest (KSVI Rz

2083.1 und 2080).

E.15

Bei mono- und bidisziplindren Begutachtungen ist im Falle aller zul&ssigen Ein wendungen
konsensorientiert vorzugehen. Erst wenn eine Einigung ausbleibt, ergeht eine (einheitliche)
Zwischenverfiigung Uber die Beweisvorkehr an sich (Notwendigkeit einer Begutachtung,
Beschrankung auf eine oder zwei Fach disziplinen , Bezeichnung der Disziplinen) und die
Person der Gutachter (vgl. BGE 139V 349 E. 5.2.2.4 unter Verweis auf KSVI Rz . 2081.1,
2082.1, 2083, 2083.1).

E.2

S. 1). Diese sei fir die Beurteilung des L el stungsanspruches notwendig, da eine
Verschlechterung des Gesundheits zustandes des Beschwerdef tihrers nicht ausgeschl ossen
werden konne. Sollte die Begutachtung nicht durchgefihrt werden kénnen, so werde nach
Massgabe des Vorbescheids vom 2 4. April 2013 entschieden werden miissen. Dem Bericht
desE._ vom 2 8. Mai 2013 seien keine Hinweise auf eine drohende Traumatisierung oder
ein sonstiges Risiko bei einer Begutachtung zu entnehmen. Die behandelnden Arzte wiirden
nicht nachvollziehbar begrinden, weshalb die damalige psychiatrische Begutachtung derart
traumatisierend ge wesen sein soll, dass eine welitere psychiatrische Untersuchung
unmaglich sel, zumal nicht die friheren Gutachter beauftragt wirden ( Urk. 10 S. 1-2).



E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihre Zwischenverfiigung damit, dass die Angaben des
behandelnden Psychiaters des Beschwerdefiihrers, Dr. med . D.___, keine neuen

medi zinischen Tatsachen enthielten, welche eine externe Begutachtung al's unzumutbar
erscheinen liessen. An der bidisziplindren Begut achtung werde deshalb festgehalten ( Urk.

E.22

Dem hielt der Beschwerdefthrer entgegen, aus medizinischen Grinden nicht
begutachtungsfahig zu sein. Seine behandelnden Arzte seien der Ansicht, dass er durch die
psychiatrische Begutachtung im Jahr 2011 schwer traumatisiert worden und ihm eine
weitere Begutachtung nicht zumutbar sei. Die Beschwer degegnerin sei nicht
konsensorientiert vorgegangen. Er sei nun aber bereit, sich einer psychiatrischen
Begutachtung zu unterziehen, wenn er dem Gutachter ein Minimalvertrauen
entgegenbringen konne. Dies sai der Fall, wenn es sich um eine von seinem behandel nden
Psychiater empfohlene Gutachtensperson handle, némlichDr. med. F.___ ,Dr.med. G.____
oder Dr.med. H.____ . Indiesem Sinne se&i eine konsensorientiere Ldsung anzustreben ( Urk.
16 S. 3 ff.).

E.31

Mit Schreiben vom 5. April 2013 teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwer deflhrer
mit, das s eine bidisziplindre Begutachtung notwendig sei . Ohne schriftlich begriindeten
Gegenbericht innert 10 Tagen werde eine Gutachter stelle beauftragt. Uber Ort,
Untersuchungstermine und die an der Abklarung beteiligten Arztinnen und Arzte werde
informiert, sobald dies bekannt sei. Bei gelegt wurde der Fragenkatalog (vgl. Urk.
12/136/4) , und dem Beschwerdefiihrer wurde Gelegenheit gegeben, Zusatzfragen
einzureichen ( Urk. 12/135). Damit kam die Beschwerdegegnerin den praxisgemassen

V oraussetzungen be treffend Gutachtenseinholung nach: Wie das Bundesgericht in BGE
139V 349 E. 5.2.2.2 unter Hinweis auf Rz . 2080 ff. KSVI festhalt, teilt die I V-Stelle der
versicherten Person in einem ersten Schritt mit, dass eine Expertise eingeholt werden soll;
zugleich gibt sieihr die Art der vorgesehenen Begutachtung (poly- oder mono- bzw.
bidisziplinar ) sowie die vorgesehenen Fachdiszipli nen und Gutachterfragen bekannt. In
diesem Stadium kann die versicherte Person erst einmal (nicht personenbezogene)
materielle Einwendungen gegen eine Begut achtung an sich oder gegen Art oder Umfang
der Begutachtung vorbringen (Beispiele: unnétige second

opinion , unzutreffende Wahl der medizinischen Disziplinen). Der Beschwerdefihrer nahm
zum Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 5. April 2013 am 1 3. April 2013 Stellung und
brachte zum Ausdruck, sich kei ner Begutachtung unterziehen zu wollen, ohne dafiir einen
sachlichen Grund zu nennen ( vgl. Urk. 12/136/1). Darauf reagierte die
Beschwerdegegnerin mit dem Erlass des V orbescheids betreffend die Zusprache einer
Rentev om 2 4. April 2013 ( Urk. 12/142) , anstatt eine konsensorientierte L 6sung
anzustreben . Wie es sich damit verhélt, kann jedoch offen bleiben, da der
Beschwerdefuihrer der

Beschwerdegegnerin am 2. Ma 2013 mitteilte, er stimmte der Begutachtung zu ( Urk.
12/146). Zu diesem Zeitpunkt bestand somit Einigkeit, dass eine bidiszipli nare
Begutachtung durchzufihren ist.

E.3.2



In einem zweiten Verfahrensschritt teilt die 1V-Stelle der versicherten Person die durch
SuisseM ED @P zugeteilte Gutachterstelle (bzw. bei mono- und bidiszip lindren Expertisen
die von ihr ausgewahlten Gutachter) und die Namen der Sachverstandigen mit jeweiligem
Facharzttitel mit. Mit der Bezeichnung der Sachverstandigen kommt die Méglichkeit
(materieller oder formeller) pers onen bezogener Einwendungen hinzu (vgl. BGE 139 V
349 E. 5.2.2.2)). Dem kam die Beschwerdegegnerin mit Mitteilung vom 1 7. Mai 2013 (
Urk. 12/150) nach, wo mit dem Beschwerdefiihrer die Namen der Sachverstandigen -
allerdings ohne Facharzttitel - mitgeteilt wurden. Daraufhin informierte der
Beschwerdefiihrer am 2 3. Mai 2013 Uber seinen stationdren AufenthaltimE. seitdem 1
0. Mai 2013 ( Urk. 12/151). Esfolgten Schreiben des behandelnden ArztesDr. D.___,
wonach dem Beschwerdefiihrer eine psychiatrische Begut achtung aktuell aus

medi zinischen Grinden nicht zumutbar und eine solche auch nicht notwendig sei ( Urk.
12/152 -153 ). Der Beschwerdefihrer selbst fihrte mit Schreiben vom 1 9. Juni 2013 ( Urk.
12/155) aus, er sei bereit fur eine somatische, nicht jedoch fir eine psychiatrische
Begutachtung, da er zu instabil sei, Angst habe und es verletzend und demditigend finde,
dass man dem Gutachtenvon Dr. Y. und med. pract . Z.___ Glauben schenke, ihm und
seinen Un terlagen jedoch nicht.

E.33

Einwendungen personenbezogener Art gegen die zu beauftragenden Gutachter hat der
Beschwerdefihrer somit nicht erhoben , sondern einzig geltend gemacht, die psychiatrische
Begutachtung sei ihm aus medizinischer Sicht nicht zuzu muten .

Das Vorbringen , die psychiatrische Untersuchung kdnne sich n achtellig auf seine
Gesundheit auswirken, betrifft - als einziges - nicht die Gewahrleis tung fairer
Rahmenbedingungen der Begutachtung und die Gite der daraus resul tierenden
Entscheidungsgrundlage (vgl. das Urtell des Bundesgerichts

9C 723/2013 vom 2 1. Oktober 2013 E. 2.3). Damit war die Beschwerdegegnerin nicht
gehalten, einen Konsens zu er zielen (vgl. vorstehend E. 1.5): Nur w enn ein zulassiger
Einwand formeller Art, wie ein fallbezogenes formelles Ablehnungs begehren , oder
materieller fachbezo gener Natur erhoben wo rden ist, muss eine Einigung ge sucht werden
(Urteil des Bundesgerichts 9C _560/2013 vom 6. September 2013 E. 2.3

unter Hinweis auf BGE 139 V 349 E. 5.2.2.3). Dementsprechend besteht auch fir das
Gericht kein Anlass, sich mit dem be schwerdewei se vorgebracht en K onsensvorschlag
Uber die fur den Beschwerde fuhrer in Frage kommenden psychiatrischen Fachérzte ( Urk.
16 S. 4) zu befas sen. Selbst wenn personenbezogene Einwande erhoben werden, verhélt es
sich

im Ubrigen nicht so, dass die zu beauftragende Gutachterstelle nur noch mit Einverstandnis
der zu begutachtenden Person oder ihres Rechtsvertreters be zeichnet werden dirfte . Eine
so weitgehende Priorisierung der elnvernehmlichen Gutachtenseinholung kéme einem
Vetorecht der versicherten Person gleich . Selbst wenn ein Einwand begriindet wére , so
bedeutet dies nicht, dass Gegen vorschldgen der versicherten Person ohne weiteres zu
folgen wére. Ansonsten drohte w iederum eine ergebnisorientierte Auswahl der
Gutachterstelle (BGE 139V 349 E. 5.2.1) .

E.34



Somit ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 2 4. Juli
2013 ( Urk. 12/156) und sodann mit Zwischenverfiigung vom 1 6. August 2013 an der
vorgesehenen Begutachtung festhielt. Vor dem Hinter grund des veranderten und
maoglicherwel se verschlechterten Beschwerdebildes (vgl. Urk. 11) und des Umstands, dass
die letzte psychiatrische Begutachtung im Jahr 2011 erfolgte, ist die Beschwerdegegnerin
verpflichtet, die aktuellen medi zinischen Verhaltnisse abzukléaren ( Art. 43 ATSG ) , zumal
der Beschwerdefuhrer nach Lage der Akten die mit Vorbescheid vom 2 4. April 2013 in
Aussicht gestellte Rentenzusprache nicht akzeptiert e . In diesem Zusammenhang ist er
darauf hin zu weisen, dassihm e ine gesetzliche Mitwirkungspflicht obliegt und er sich den
notwendigen Abklarungen zu unterziehen hat, wenn er Leistungen der
Invalidenversicherung beanspruchen will.

Nachdem er die stationére Be handlungim E.__ Ende Mai 2013 hatte beenden kdnnen
(vgl. Urk. 12/154) und nun zum Ausdruck bringt, sich einer Begutachtung - wenn gleich bei
einem von ihm gewtiinschten Gutachter

- unterziehen zu konnen ( Urk. 16 S. 4), bestehen grundsétzlich keine Anhaltspunkte fur
eine medizini sche Unzumutbarkeit einer Begutachtung mehr . Ob die gutachterliche Abkla
rung medizinisch verantwortbar ist, ist jedoch letztlich vom &rztlichen Sach verstandigen -
dem beauftragten Gutachter - zu beantwo rten (Urteil des Bundesgerichts 9C_723/2013
vom 2 1. Oktober 2013 E. 2.3) . Die angefochtene Verfligung erweist sich somit als
rechtens. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde.

E.4

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Guy Reich -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse

E. 41

Daes vorliegend nicht um die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung geht, ist das Beschwerdeverfahren - in Abweichung von Art. 69 Abs.
1bis

des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) - geméss Art. 61 lit . aATSG
kostenlos.

E.4.2

Nach E insicht in die Honorarnote vom 1 1. Mérz 2014 ist der unentgeltliche
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers, Rechtsanwalt Guy Reich, Zirich, beim
praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzuglich Mehrwertsteuer ) mit Fr. 2°820.--
(inkl. MWSt und Barauslagen) aus der Gerichtskasse zu entschédi gen. Der
Beschwerdefuhrer ist auf § 16 Abs.

E.5

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).



Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.
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