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Erwagungen

E.11

Anfechtungsgegenstand bildet die Verfligung vom 26. Februar 2020 , mit welcher die
Beschwerdegegnerin an der polydisziplinéren Begutachtung der Beschwerde fuhrerin in
den Fachrichtungen Innere Medizin, Psychiatrie, Neuropsychologie und Neurologie
festgehalten hat (Urk. 2). Hierbei handelt es sich um eine Zwischenverfiigung im Sinne von
Art. 55 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemein en Teil des Sozialversicherungs
rechts (ATSG) in Verbindung mit Art. 5 Abs. 2 und Art. 46 des Bundesgesetzes Uiber das
Verwaltungsverfahren ( VwVG ), welche bei Bejahung eines nicht wiedergutzumachenden
Nachteils (Art. 46 Abs. 1 1it . aVwVG) grundsétzlich selbstéandig mit Beschwerde
angefochten werden kann.

E.12

Das Bundesgericht hat mit BGE 137 V 210 bel der Anordnung eines Gutachtens die
Anfechtbarkeitsvoraussetzung eines nicht wieder gutzumachenden Nachteils fur das
erstinstanzliche Beschwerdeverfahren bejaht, zumal die nicht sachge rechte Begutachtung
in der Regel einen rechtlichen und nicht nur einen tatséch lichen Nachteil bewirke (vgl.
BGE 137V 210 E. 3.4.2.7 mit Hinweisen). Somit ist auf die vorliegende Beschwerde
einzutreten. 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 26. Mérz 2020 Beschwerde und
beantragte, die angefochten e Zwischenverfigung sei aufzuheben und es sei eine mono-,
eventualiter bidisziplinére Begutachtung anzuordnen. Die Angelegenheit sei zur
Durchfuhrung eines Einigungsverfahrens an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.
Sollte an einer polydisziplindren Begutachtung festgehalten werden, sei die
Beschwerdegegnerin anzuweli sen, unter Beriicksichtigung des Zufallsprinzips und unter
Ausschlussder Z.

und der A.__ eine Gut achterstelle zu bestimmen (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerde fihrerin
reichte unter anderem eine Kopie des an die Leiterinnen und Leiter der polydisziplinéren
Gutachterstellen gerichtete n

S chreibens des Bundesamtes fur Sozialversicherungen (BSV) betreffend Informationen zu
SuisseMED @P vom 26. November 2019 zu den Akten (Urk. 3/5) . Mit Beschwerdeantwort
vom 24. April 2020 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde
(Urk. 6), was der Beschwer defUhrerin mit Verfiigung vom 6. Mai 2020 zu r Kenntnis
gebracht wurde (Urk. 9). Mit Verfiigung vom 27. August 2020 wurde das BSV ersucht,
zum Hintergrund und zur Umsetzung der Vorgabe gemass Ziff. 3 des



Informationsschreibens zu SuisseM ED @P vom 26. November 2019 Stellung zu nehmen
(Urk. 10). Die Stellungnahme des BSV wurde am 7. Oktober 2020 erstattet (Urk. 12). Mit
Verfligung vom 12. Oktober 2020 wurde sie den Parteien zur Stellungnahme zugestel It
(Urk. 14). Mit Eingabe vom 28. Oktober 2020 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf eine
Stellungnahme. Die Beschwerdefuhrerin reichte mit Eingabe vom 27. November 2020 ihre
Stellungnahme ein (Urk. 18).

E.21

Wird eine Begutachtung veranlasst und mittels Verfligung angeordnet, so kann die
versicherte Person mit Beschwerde an das kantonale V ersicherungsgericht materielle
Einwendungen gegen eine Begutachtung an sich (etwa mit dem Ein wand, es handle sich
um eine unnadtige second

opinion) , gegen Art und Umfang der Begutachtung (bei spielsweise betreffend die
Auswahl der medizinischen Dis ziplinen) oder gegen bezeichnete Sachversténdige (etwa
betreffend deren Fach kompetenz) erheben. Welter kdnnen formelle Ausstandsgriinde
gegen Gutachter personen geltend gemacht werden (vgl. BGE 138V 271 E. 1.1).

E.22

Gemassdem in Art. 43 Abs. 1 ATSG statuierten Untersuchungsgrundsatz sind die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vorzunehmen. Im Rahmen der Ver
fahrend eitung kommt dem V ersicherungstrager nach der Rechtsprechung ein grosser
Ermessensspielraum beziiglich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmas sigkeit von
medi zinischen Erhebungen zu. Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der jeweiligen Sach-
und Rechtslage. Gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu
ermitteln, dass Uber den Leistungsanspruch zumin dest mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (vgl. Kieser ,
ATSG-Kommentar, 4 . Auflage 20 20, Art. 43 N 20 mit Hinweisen).

E.23

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts ist eine umfassende administrative
Erstbegutachtung regelméssig polydisziplindr anzulegen. Eine polydisziplindre Expertiseist
auch dann einzuholen, wenn der Gesundheitsschaden zwar bloss auf eine oder zwei
medizinische Disziplinen fokussiert erscheint, die Beschaffenheit der
Gesundheitsproblematik aber noch nicht vollends gesichert ist. Von einer polydisziplindren
Begutachtung kann abgesehen und eine mono- oder bidiszip lindre Begutachtung
durchgefuhrt werden, sofern die medizinische Situation offenkundig ausschliesslich ein
oder zwei Fachgebiete beschlégt, keine weiteren interdisziplindren Beziige (z.B.
internistischer Art) notwendig sind und kein besonderer arbeitsmedizinischer bzw.
eingliederungsbezogener Klarungsbedarf besteht, was vor alem bei
Verlaufsbegutachtungen zutreffen durfte (vgl. BGE 139V 349 E. 3.2).

E.24

Seitens der 1V-Stelle obliegt es grundsétzlich dem RAD, eine umfassende Einord nung
vorzunehmen, welche Fachdisziplinen an einer erforderlichen Begutach tung zu beteiligen
sind (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 296/2018 vom 24. Feb ruar 2019 E. 6.1 mit
welteren Hinweisen). Den Gutachtern muss es jedoch frei stehen, die von der 1V-Stelle
bzw. dem RAD (oder im Beschwerdefall durch ein Gericht) bezeichneten Disziplinen
gegenuber der Auftraggeberin zur Diskussion zu stellen, wenn ihnen die V orgaben nicht



einsichtig sind (vgl. BGE 139 V 349 E. 3.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_474/2013 vom
20. Februar 2014 E. 5.2.1).

E.25

Polydisziplinére Gutachten, das heisst solche, an denen drei oder mehr Fach disziplinen
beteiligt sind, haben bei einer Gutachterstelle zu erfolgen, mit welcher das Bundesamt fir
Soziaversicherungen (BSV) eine Vereinbarung getroffen hat (Art. 72 bis Abs. 1 der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV]). Gemeint sind die Medizinischen
Abkléarungsstellen (MEDAS) im Sinne von Art. 59 Abs. 3 des Bundesgesetzes tber die
Invalidenversicherung (IVG). Die Vergabe der Auf trége erfolgt nach dem Zufallsprinzip
(Art. 72 bis Abs. 2 1VV). Das Verfahren fir die Auftragsvergabe von polydisziplindren
Gutachten durch die IV-Stellen ist im Kreisschreiben tGber das Verfahren in der
Invalidenversicherung (KSVI, Stand 1. Januar 2018 ) detailliert geregelt ( Rz 2077 ff.). Der
gesamte Verlauf der Gut achtenseinholung wird Uber die vom BSV eingerichtete
webbasierte V ergabe plattform SuisseM ED @P gesteuert und kontrolliert ( vgl. BGE 139 V
349E. 2.2).

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen einzuge hen. Das Gericht
Zieht in Erwégung: 1.

E.31

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, die Ergebnisse des psychi
atrischen Vorgutachtens vom 25. Juni 2016, das bereits auch nicht psychiatrische
somatische Aspekte thematisiert habe (Neurasthenie, Verdacht auf Narkolepsie), sei als
ungentigend beurteilt worden. Abgesehen von einer komplexen psychischen Problematik
(affektive Angststorung) mit nosogenetisch bisher nicht klar zugeordneten somatischen
Beschwerden (Sensibilitatsstérungen, Differential diagnose dissoziative Stérung) bestiinden
ein neurokognitives Syndrom (Konzentration, Aufmerksamkeit) unklarer Genese sowie mit
der Ein nahme von Symbicort (ohne dass eine internistische Diagnose und Verordnung
dokumentiert sei), Modafinil und Melatonin ein mehrfacettéres somatisches
Therapieregime, dessen somatische Indiktion bei beschriebener Tagesmudigkeit und
gedussertem, aber bisher nicht bestétigtem Verdacht auf Narkolepsie zu kldren sei. An der
neurologischen Klinik des Universitétsspitals B.___ sai &tiologisch die geschilderte
Tagesmidigkeit und — schl&frigkeit explizit offen geblieben . Daher sei an der
polydisziplindren Begutachtung festzuhalten . Eine polydisziplindre medizinische
Begutachtung werde immer unabhé ngig Uber die Plattform SwissMED @P zugeteilt.
Dieses Vorgehen sei auch im vorliegenden Fall angewandt worden. Die Zuteilung sei somit
nach dem Z ufallsprinzip erfolgt.

E.3.2

Die Beschwerdeftihrerin machte demgegeniber im Wesentlichen geltend, einep o
lydisziplindre Begutachtung sel nicht notwendig und vermoge dem Grundsatz der
Verhdtnisméssigkeit nicht standzuhalten. Den Akten sei zu enthehmen, dass sie bis anhin
ausschliesslich in psychiatrischer Behandlung gewesen sei. Das Medikament Symbicort
nehmesie



aufgrund eines Belastungsasthmas seit Kind heit ein. Dadurch sei sie weder wahrend der
Schulzeit noch wahrend der Aus bildung inihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt gewesen
. Eine internistische Untersuchung sel weder geeignet noch erforderlich, um die
Arbeitsfahigkeit zu beurteilen. Weder die Beschwerdegegnerin noch der RAD vermochten
Argumente vorzubringen, weshalb eine neuropsychol ogische Untersuchung angezeigt sei.
Der RAD begriinde den umfassenden Abklarungsbedarf insbesondere in neurol ogischer
Hinsicht vorwiegend mit der Einnahme von Modafinil und Melatonin, ohne zu
berticksichtigen, dass diese Medikamente vom behandelnde n Psychiater verschrieben
worden seien. Dieser habe im Bericht vom 17. Dezember 2019 ausgefuihrt, die
Medikamente seien nicht aufgrund eines neurol ogischen L eidens eingesetzt worden,
sondern um der ausgepragten psychiatrisch bedingten Tagesschl&frigkeit
entgegenzuwirken. Der Verdacht auf eine Narkolepsie habe sich anlésslich der
Untersuchung an der Klinik fir Neurologie des Universitdts spitals B.___ nicht bestétigt.
Eine Neurasthenie sei eine im Diagnosekatalog |CD-10 unter F48 erfasste psychiatrische
Diagnose, fur die kein organisches Korrelat nachgewiesen werden kdnne. Das gleiche gelte
fur die dissoziativen Stérungen von Sensibilitét und Empfindung. Diese seien gemass
|CD-10 unter der Kategorie F44.6 einzuordnen und a's psychische Erkrankungen zu
qualifizieren. Hinweise auf eine neurologische Stérung gebe es keine. Fir den Fall, dass
dennoch an einer polydisziplindren Begutachtung festgehalten werden sollte, sei darauf
hinzu weisen, dass das Zufallsprinzip unterlaufen werde, wenn mehr als ein Gutachter fr
mehrere Gutachterstellen tétig sei. Aus den Website sder GutachterstellenZ._ und A,

gehe hervor, dass sdmtliche Gutachter fir beide Stellen tdtig seien. Damit stehe fest, dass
alleim vorliegenden Fall aus gewahlten Gutachter fir mehr als eine MEDAS-Stelle tétig
seien. Damit sei das Zufallsprinzip

nicht gewéhrleistet . Die A, konne deshalb nicht als Gu tachterstelle akzeptiert werden
(Urk.1S.4ff).

E.4
)

In seiner Stel lungnahme vom 4. Dezember 2019 fihrte Dr. D, aus, die Ergebnisse des
psychi atrischen V orgutachtens vom 25. Juni 2016, das bereits auch nichtpsychiatrische
somatische Aspekte thematisiert habe (Neurasthenie, V.a. Narkolepsie), sei als ungentigend
beurteilt worden. Abgesehen von einer komplexen psychischen Problematik (affektive und
Angststérung) mit nosogenetisch bisher nicht klar zugeordneten somatischen Beschwerden
(Sensibilitéatsstérungen, DD dissoziative Storung) bestiinden ein neurokognitives Syndrom
(Konzentration, Aufmerksamkeit) unklarer Genese sowie mit der Ein nhahme von Symbicort
(wegen Asthma, internistische Diagnose und Verordnung nicht dokumentiert), Modafinil
und Melatonin ein mehrfacettéres somatisches Therapieregime, dessen somatische
Indikation bel beschriebener Tagesmudigkeit und gedussertem, aber bisher nicht
bestétigtem Verdacht auf Narkolepsie zu kléren sei. An der Neurologie B, sal
atiologisch die geschilderte Tagesmudigkeit und — schl&frigkeit explizit offengeblieben .
Daher werde ein interdiszipli néres Gutachten empfohlen (Urk. 8 S. 5).

E. 41

Im ps ychiatrischen Gutachten vom 25. Juni 2016 wurden die folgenden Diagnosen gestel It
(Urk. 7/41 S. 11) : - Chronische Depression zurzeit mittleren Schweregrades F32.11 -



Neurasthenisches Erschopfungssyndrom F48.0 - Panikstérung F41.0 - Verdacht auf
Narkolepsie

Der Gutachter Dr. Y. fuhrte aus, bei der BeschwerdefUhrerin seien mehrere familiére
emotionale und generelle psychische Belastungen festzuhalten.

Es bestehe eine familidre Belastung mit mehreren Féllen von Depressionen in der
véaterlichen Familie, aber auch in der mutterlichen. In der Primarschule sei die
Beschwerdefuhrerin verhaltensaufféllig gewesen, vor allem im Sinne einer aggressiven
Impulsivitét, sodass es zu Elterngesprachen gekommen sei. Heute noch sei klinisch eine
ausgepragte Gereiztheit sichtbar, die mitunter impulsiv nach aussen dringe. In der
Sekundarschule sei die Beschwerdefiihrerin vom Lehrer geplagt worden und habe bereits
Depressionen gehabt (und sich geritzt). Sie sei oft beim Schul psychologen gewesen. Zur
Verbesserung der Situation habe sie das Schulhaus gewechselt. Die genannten
Verhaltensauffalligkeiten kbnnten dem depressiven « disruptive

mood
dysregulation

disorder » in DSM-5 entsprechen und depressive Prodrome sein. In der anschliessenden
Berufslehre zur Pharma assistentin, als die Beschwerdefiihrerin 17 Jahre alt gewesen sei
habe gleichzeitig mit dem Reitunfall und mit der durch diesen bedingte n dreimonatige n
Arbeits unfahigkeit eine bis heute dauernde und sich stetig verschlechternde chronische
depressive Entwicklung begonnen. Dies entspreche der psychiatrischen Regel, dass
chronische De pressionen meistens vor dem 21. Lebengjahr anfingen. Sie seien wie bei der
Beschwerdefiihrerin auf der emotionalen Ebene durch eine Dysphorie, eine depressive
aggressive Gereiztheit, gekennzeichnet. Bei der Beschwerdefiihrerin bestehe zudem eine
chronische Erschopfung, die tUber die jenige einer depressiven Apathie und atypischen
Depression hinausgehe. Ohne eigentliche depressive Verstimmungen sei die
Beschwerdefiihrerin stdndig mide, schlafe Gberméssig viel und sei nach Anstren g ungen,
zum Beispiel einer grosseren Arbeitsleistung, im Ubermass erschopft und ermiidet. Dies sei
auch klinisch sehr deutlich sichtbar. Das psychopathol ogische Erscheinungsbild ent spreche
demjenigen eines neurasthenische n Erschopfungssyndroms. Dieses kdnne regelméssig
rezidivierenden oder langwierigen Infektionskrankheiten folgen. Typisch dafir sei das
Pfeiffersche Drisenfieber, welches bei der Beschwerde fiihrerin einen sehr protrahierten
Verlauf genommen habe. Eine weitere Ursache konnte eine Narkolepsie sein, fir welche es
bei der Beschwerdefihrerin viele Hin weise gebe: Hypersomnie , Schlafanfalle tagstiber,
standige Schlé&frigkeit, katapl ektische Muskel schwéche , hypnagoge Halluzinationen (auch
Gedéacht nishalluzinationen ), wirre Angsttraume, Schlafwandeln. Er empfehle deshalb eine
neurologische Abklarung auf Narkolepsie. Im Laufe der Lehre a's Pharma assistentin habe
sich die Atmosphére im L ehrbetrieb zunehmend wegen der Absenzen nach dem Reitunfall
und als Folge von Asthma und rezidivierenden Bronchitiden verschlechtert. Die
Beschwerdefuhrerin sei in einen depressiven Zustand gekommen und habe mit siebzehn
Jahren eine psychiatrische Behand lung aufgesucht, welche sie bis heut e mit Wechseln,
aber ununterbrochen fort gesetzt habe. Subjektiv habe allerdings nur die antidepressive
Medikation im Vordergrund gestanden, fur Psychotherapie sei die Beschwerdefihrerin
wenig zuganglich gewesen. Allerdings sei Letztere bel chronischen Depressionen eher
erfolgsversprechend als Erstere. Nach dem Lehrabschluss hab e sich der Zustand
verschlechtert und es sai eine Panikstorung hinzugetreten. Die Beschwerde fuhrerin habe



intensive Angsttraume gehabt, sei in einem Stresszustand erwacht und sei auch tagstiber in
Panikzustande geraten. In der Folge seien Panikattacken auch in Platzangstsituationen wie
im eigenen Zimmer und im Zug aufgetreten, sodass sie in der panikbedingten
Vermeidungshaltung kaum mehr ausser Haus gegangen sei. Die Panikstorung habe sich
weiter verschlimmert, habe aber seit Jahresfrist im Zug der hoher dosierten
Psychopharmakotherapie wieder ab genommen. Die Panikattacken seien auf typische
Weise neben der psycho vegetativen Stresssymptomatik und Todesangst mit Atemnot und
Hyper ventilation sowie von paranoiden Erscheinungen, Halluzinationen und
Muskellahmungen begleitet gewesen. Diese Erscheinungen seien symptomatische
dissoziative Stérungen zufolge des panikbedingten Stresses und missten nicht a's separate
dissoziative Storungen diagnostiziert werden. Eine Disposition zu solchen dissoziativen
Stérungen zeige sich mit dem Schlafwandeln und den hypnagogen Sinnestauschungen. In
der Zeit nach dem Lehrabschluss sei die Arbeitsfahigkeit vor allem wegen der depressiven
Stoérung wahrscheinlich schon relevant beeintréchtigt gewesen. Sie habe zwar wéahrend
dreier Monate eine ganz tégige Handel sschule absolviert, habe aber vorher und nachher
«Pausen zum Regenerieren» eingelegt. Im April 2014 habe sieeine Stelle al's
Pharmassistentin mit einem 60 % -Pensum angetreten, sei aber in einem depressiven
Stresszustand mit dysphorischer Gereiztheit, Antriebsmangel und L eistungsunfahigkeit
gestanden, sodass sie von p sychiatrischer Seite ab dem 16. Juni 2014 zu 100 %
arbeitsunfahig geschrieben worden sei. Der depressive Zustand habe heute etwa einen
mittleren Schweregrad, wenn man die Einschrénkungen durch das Erschopfungssyndrom
miteinbeziehe. Im Vordergrund sttinden eine rasche Erschopfbarkeit, ein Gberméssiges
Erholungsbedirfnis und eine stdndige Mdig keit. Die Beschwerdefuhrerin sei standig
innerlich gespannt und leicht reizbar. Sie schlafe auch tagsiiber sehr viel. Die depressive
Symptomatik von Sinn losigkeit, Empfindungslosigkeit, Lethargie, Weinen, welche vor
zwei Jahren den maximalen Schweregrad erlangt habe, habe sich inzwischen vermindert,
bestehe aber weiterhin relevant. Die Beschwerdefuhrerin mach eim Haushalt der Eltern
mit, pflege ihr Pferd und einige Kontakte, ihre Interessen und Aktivitdten seien aber
weiterhin reduziert. Hinzu komme die Angstsymptomatik, welche sich inzwischen
gebessert habe, aber weiterhin den Grad einer Panikstérung mit intensiven Angsttraumen
und Panikzustdnden mit paranoiden und anderen dissoziativen Erscheinungen besitze.
Diese ebenfalls relevante Angststérung bedeute in erster Linie, dass die
Beschwerdefiihrerin generell psychisch vermindert belastbar sei und dass somit bei einem
vermehrten zum Beispiel beruflichen Stress rasch eine psychopathol ogische Exazerbation
drohe. Dies habe sich anlassli ch der Untersuchung deutlich gezeigt. Die
Beschwerdefihrerin wirke unsicher, angstlich, sehr gespannt und gereizt. Sie mache schon
von der dusseren Erscheinung her einen depressiven, dunklen, melancholischen und
dysphorischen Eindruck und wirke deprimiert und ohne Selbstvertrauen. Obwohl sie sich
unter Kontrolle zu halten versuche, sei sie im Gespréch wiederholt Uberlastet und gerate in
eine aggressive Impulsivitét. Sie werde in einem pathol ogischen Mass erschopft und
gereizt. In Anbetracht dessen schétze er die heutige Arbeitsfahigkeit generell auf h 6chstens
50 % ein . Die Grinde fur die Arbeitsunfahigkeit seien chronische psychische Stérungen
mit Krankheitswert, ndmlich eine (atypische) depressive Storung mit zeitweise einem
schweren und heute einem mittel schweren Krank heitsgrad, ein neurasthenisches
Erschopfungssyndrom, und eine Panikstorung. Die Komorbiditét dieser Stérungen bedinge
eine allgemein verminderte psychische Belastbarkeit. Die Leistungsféhigkeit werde
eingeschrankt durch einen Antriebsmangel, eine pathol ogische Erschopfbarkeit und einen



permanenten psychischen Stresszustand. Prognostisch sei voraussichtlich wahrend
mindestens eines Jahres keine substanzielle Besserung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten.
Langfristig konne sich der psychische Zustand bei einem stabilen Verlauf bessern, je nach
dem weiteren Lebenslauf kbnnten aber auch erneute Exazerbationen ein treten.
Therapeutisch wirde neben der medikamentdsen Behandlung vor alem eine regelmassige
Psychotherapie im Vordergrund stehen (Urk. 7/41 S. 11 ff) .

E.4.2

Im Bericht der Klinik fur Neurologie des Unive rsitétsspitals B._ vom 22. November
2016 (Urk. 7/55) wurden die folgenden Diagnosen genannt:

Exzessive Tagesschl&frigkeit mit Einschlafattacken EM ~ 2014 - DD: Narkolepsie mit
Katapl e xie - Muskeltonusverlust bel Lachen und starken Emotionen - ohne Medikament
fragmentierter Schlaf trotz Schl&frigkeit - DD: extremer Abendtyp - deutliche
Einschlafschwierigkeit bei zu frihem ins Bett gehen - morgendliche Schlaftrunkenheit (6-7
Wecker), haufiges Verschlafen - diagnostisch (unter unveranderter Medikation): -
Aktigraphie : leicht verzogerter Ruhe-Aktivitéatsrhythmus bei eher Langschléfertyp ,
welcher durch soziale Verpflichtungen (Arbeit) an St abilitét verl i ert. Zudem deutliche
Schlafrestriktion in der Nach t vor dem Arbeitstag - Polysomnographie vom 24.10.2016:
Eine schlafassoziierte Atem stérung und periodische Beinbewegungen als Ursache der
Schléfrigkeit wurden ausgeschlossen. Es la ssen sich keine typischen Narkol epsie-Marker
finden. Hohe Schlafeffizienz - Multipler Schlaflatenz-Test vom 25.10.2016: méassig erhohte
Einschlaf neigung. Es lassen sich keine SOREM nachweisen (ev. pharmakol ogisch bedingt)
- ESS: 13/24 FSS: 6.2/7 - Orexin -Bestimmung: aktuell nicht erfolgt

Psychiatrische Vorerkrankungen: - Depression, Angststorungen, Panikattacken, Borderline
Asthma bronhiale EM 1998 - Heuschnupfen

Schweinegrippe Impfung 2010 - da Risikogruppe bei Asthma

EBV 03/2014 - fUr 6 Monate sehr starke Mudigkeit

Es wurde ausgefuhrt, zusammenfassend zeige sich in der Aktigraphie ein leicht verztgerter
Ruhe-Aktivitétsrhythmus bei eher Langschlé&fertyp , welcher durch soziale Verpflichtungen
(Arbeit) an Stabilitat verliere und mit deutlicher Schiaf restriktion in der Nacht vor dem
Arbeitstag einhergehe. Die Befunde der Polysomnographie seien a's unspezifisch zu
werten, eine schlafassoziierte Atem stérung und periodische Beinbewegungen as Ursache
der Schl&frigkeit selen aus geschlossen worden. Es hétten sich keine typischen
Narkolepsie-Marker nachweisen lassen. Der MSLT (multipler Schlaflatenztest) erfasse eine
massig erhohte Einschlafneigung. Es fanden sich keine SOREM ( Sleep - Onset -REM).
Somit hétten sich in den weiterfuhrenden schlaf medizinischen Abklarungen keine
eindeutigen Hinweise auf das Vorliegen einer Narkolepsie ergeben, jedoch muisse hier
einschréankend die M églichkeit einer SOREM-Unterdriickung unter der bestehenden
antidepressiven Therapie und einer somit nicht ausrelchend aussagekraftigen Diagnostik
erwahnt werden . Um die aktuelle Diagnostik zu stérken, wére weiterhin eine

L umbal punktion mit Bestimmung von Orexin im Liquor empfohlen, da bei dieser
Untersuchung die medikamentdse Therapie keine Rolle spiele. Dies sei jedoch von der
Beschwerdefihrerin zuletzt nicht gewtnscht worden. Bel anamnestischen Hinweisen auf
eine Narkolepsie saei daher im Rahmen der aktuellen Konsultation erganzend noch eine
HLA-Typisierung DQB 1*06:02 erfolgt. Im Falle eines negativen Befundes wéare auch im



Rahmen einer Lumbal punktion kein erniedrigtes Orexin im Liquor zu erwarten. In der
Zusammenschau bleibe die von der Beschwerdefiihrerin geschilderte Tages mudigkeit und
—schl&frigkeit aktuell &tiologisch offen, auch angesichts der limitierten Aussagekraft der
schlaf medizinischen Untersuchung und angesichts der a ntidepressiven Medikation (Urk.
7/55).

E.43

Der behandelnde Psychiater Dr. C._ n annte in seinem Bericht vom 26. August 2019
zuhanden der |V-Stelle die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Storu ng z.Z.
mittelgradige Episode F 33.21 mit somatischem Syndrom, dissoziative Stérung von
Sensibilitdt und Em p findung F44.6, Angst und depressive Stérung gemischt F41.2, seit
201 1. Die medizinische Symptomatik sei unverandert. Die Beschwerdefihrerin sei
depressiv. Es bestehe eine ausgepragte Tagesmudigkeit, eine Stérung der Konzentration
und Aufmerksamkeit sowie dissozia tive Empfindu ng sstérungen (Urk. 7/91) .

E. 44

RAD-Arzt Dr. med. univ. D.___, Facharzt Neurologie, hielt in seiner Stellungnahme vom
14. November 2019 fest, es bestehe eine komplexe Psycho pathologie mit Depression,
Angststérung und dissoziativer Storung. Fir die Medikation mit Modasomil bei seitens der
Neurologie B.___ bereits nicht bestétigter Narkolepsie sei die medizinische Indikation
unklar. Zur erforderlichen medizinischen Standortbestimmung werde ein interdisziplinédres
Gutachten empfohlen (Innere Medizin, Psychiatrie, Neuropsychologie, Neurologie ; Urk. 8
S.

E.45

Der behandelnde Psychiater Dr. C.___ hi €t in seinem Schreiben vom 17. Dezember 2019
an die Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin fest, die Beschwerde fuhrerin sei wegen
ihrer Schlafstérungen und der ausgeprégten T a gesmudigkeit neurologisch abgekléart
worden. Eine Narkolepsie liege nicht vor, weshalb das Medikament Modafinil auch nicht
gegen dies e Form der Epilepsie e ingesetzt werde, sondern sozusa gen «off label » gegen
die eben beschriebene Midigkeit. Ebenso werde Melatonin, das korpereigene
Schlafhormon zum Schlafen ein gesetzt, da es die Schlafarchitektur nicht verandere und
somit zu einem gestinderen Schlaf, vo r allem qualitativ, fuhre (Urk. 7/104).

E.5

) - inder Vergangenheit auch zu Arbeits unfahigkeiten geftihrt haben (vgl. vorne E. 4.1).
Dartber hinausist auch eine durchgemachte I nfektionskrankheit ( Pfeiffersches
Drusenfieber) aktenkundig, welche Ursache des neurasthenischen Erschépfungssyndrom s
sein kénnte. Dies bezlglich liegen jedoch keine arztlichen Berichte vor, weshalb der
Gesundheits zustand auch in dieser Hinsicht ungeklart ist .

E.51

Streitig und zu prifen ist zunachst, ob eine polydisziplindre Begutachtung unter
Miteinbezug der Fachdisziplinen Neurologie, Neuropsychologie und Allgemeine Innere
Medizin notwendig ist oder ob eine monodisziplindre Abklarung im Fach bereich
Psychiatrie gentigt. Unbestritten ist, dass ein Gutachten einzuholen ist.

E.5.2



Aus den Akten geht hervor, dass im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung vom 25 .
Juni 2016 die Diagnosen einer chronischen Depression mittleren Schweregrades, ein
neurastheni sches Erschopfungssyndrom, eine Panikstorung sowie ein Verdacht auf
Narkolepsie gestellt wurden und somit psychische Beschwerden im Vordergrund standen.
In Bezug auf das neurasthenische Erschopfungssyndrom hielt der Gutachter fest, dass d
iesem regelméssig rezidivie rende oder langwierige Infektionskrankheiten folgen kdnne.
Typisch dafir sei das Pfeiffersche Drisenfieber, welches bel der Beschwerdefuhrerin einen
sehr protrahierten Verlauf genommen habe. Eine weitere Ursache konn e eine Narkolepsie
sein, fir welche esbei der Beschwerdefihrerin viele Hinweise gebe ( Hypersomnie,,
Schlafanfdlle tagsiiber, standige Schlafrigkeit, katapl ektische Muskel schwéache , hypnagoge
Halluzinationen, wirre Angsttraume, Schlaf wandeln). In der Folge wurde die
Beschwerdefthrerin an der Klinik fir Neurologie des UniversitatsspitalsB._
neurologisch abgeklart. Dem Bericht vom 22. November 2016 ist zu entnehmen, dass die
Ursachen der geschilderten Beschwerden angesichts der nicht ausreichend aussagekraftigen
Diagnostik infolge der bestehenden antidepressiven Therapie sowie angesichts der
limitierten Aussagekraft der schlafmedizinischen Untersuchung offenblieben . Estrifft zwar
zu, dass aufgrund der aktuellen Aktenlage eine Narkolepsie wohl eher zu verneinen , jedoch
nicht auszuschliessen ist, zudem bleibt die Atiologie des Krank heitsbildes ungeklart (vgl.

E 4.2) . Ausserdem ist unklar , inwiefern sich die Symptomatik auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkt . Dokumentiert sind des Weiteren Konzentrationsstorungen und dissoziative
Empfindungsstérungen . Ob diese den psychischen Stérungen zugeordnet werden kénnen,
kann aufgrund der Akten nicht abschliessend beurteilt werden. Insofern kann nicht von
einer vollends gesicherten Beschaffenheit der Gesundheitsproblematik die Rede sein, die
offen kundig ausschliesslich das Fachgebiet der Psychiatrie beschlagt. Es bestehen durchaus
Anhaltspunkte, dass neben der psychischen auch eine neurologische und eine

neuropsychol ogische Problematik vorliegen kénnte.

E.53

D esW eiteren ist darauf hinzuweisen, dass, wenn ein polydisziplindres Gutachten
angezeigt ist, die Allgemeine Innere Medizin immer vertreten ist (vgl. Kreisschreiben tber
das Verfahren in der Invalidenversicherung [ KSVI , Stand 1. Januar 2018] Rz 2077 ). Im
Ubrigen ergeben sich aus den Akten auch Hinweise auf Krankheiten des allgemeinen
Interni stischen Fachgebietes wie bei spiel sweise Asthma und rezidivierende Bronchitiden ,
welche -

e ntgegen den
Ausfuhrungen der Beschwerdefihrerin (Urk. 1 S.

E.54

Nach dem Gesagten erweist sich d ie angeordnete polydis ziplinare Begutachtung in den
Fachgebieten Innere Medizin, Psychiatrie, Neuropsychologie und Neurologie fur die
Sachverhaltsabklarung als erforderlich und damit als rechtens . Konkrete Griinde, weshalb
der Beschwerdefihrerin die Teillnahme an dieser Begutachtung unzumutbar sein soll ,
wurden nicht substantiiert geltend gemacht und sind auch nicht ersichtlich.

E.6.1
Zu prifen ist des Weiteren , ob die Auswahl der Gutachterstelle rechtméssig erfolgt ist.

E.6.2



Die BeschwerdefUhrerin rigt eine Verletzung des Zufallsprinzips und macht geltend , dass
mehrere Gutachter sowohl fur Z.___ alsauch fur dieA . tétig seien (Urk. 1 S.

E.6.3

Wie das BSV in seiner Stellungnahme vom 7. Oktober 2020 ausfihrt, wird b ei der
Zulosung von polydisziplindren Gutachterstellten Uber die Plattform SuisseMED@P nur die
Gutachterstel le zugeteilt . Nur dies e verfigt Uber eine Vereinbarung mit dem BSV und
fallt in den Anw endungsbereich von Art. 72 bisIVV . Welche Gutachterinnen und
Gutachter eine Gutachterstelle einsetzt, steht ihr grundsétzlich frei, sofern diese die
entsprechenden V oraussetzungen erfullen (vgl. Urk.

E.6.4

Der Beschwerdefuhrerin ist aber insoweit beizupflichten, dass durch den Um stand, dass
eine medizinische Fachperson bel verschiedenen Gutachterstellen gleichzeitig tétig ist, die
Zufalligkeit der Gutachterstellenauswahl via SuisseM ED @P-Plattform unterlaufen werden
kann. Das Bundesgericht hat in seinem Urteil 8C_47/2016 vom 15. Méarz 2016
offengelassen , ob und bei welcher Haufung einer Gutachtertatigkeit derselben Arztin oder
desselben Arztes fir mehrere Abklarungsstellen das Zufallsprinzip a s nicht mehr gewahrt
Zu gelten hat. Das BSV hat mit seinem Informationsschreiben zu SuisseMED @P vom

26. November 2019 die Gutachterstellen angewiesen, die Gutachterteams so
zusammenzusetzen, dass sich eine Uberschneidung der Gutachterinnen und Gut achter
zwischen zwei Gutachterteams auf hochstens eine einzelne Person beschrankt (vgl.

Urk. 3/5).

Aus dem SuisseM ED @P-Reporting 2019 (abrufbar unter www.bsv.admin.ch) ergibt sich,
dass einer der im vorliegenden Fall vonder Z. ein gesetzten Gutachter ( Dr. med. E.___
, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin) sowohl fir dieZ.  asauchfirdieA .
tatig ist (Urk. 13/3 und Urk. 13/5; vgl. auch Urk. 12 S. 4). Konsultiert man die Websites
dieser beiden Gutachterstellen , ist neben Dr. E._ aktuell (seit 2020)

auch Dr.med. F.___, Facharzt fir Neuro logie, fur beide Gutachterstellen tétig. Fir dieim
Streit liegende Begutachtung, welche im Jahr 2020 hétte stattfinden sollen bzw.

(voraussichtlich im Jahr 2021) noch stattfinden wird , sind somit die VVorgaben des BSV
gemass Informations schreiben vom 26. November 2019 (Ziff. 3) nicht eingehalten. Die
IV-Stelle hat daher die Gutachterstelle anzuweisen, einen der beiden Gutachter, welche
aktuell fir beide Gutachterstellen tétig sind, auszuwechseln und die Vorgaben des BSV zur
Zusammensetzung der Gutachterteams zu beachten .

Diesfuhrt zur teilweisen Gutheissung der Beschwerde. 7.
7.1

Daes vorliegend nicht um die Bewilligung oder Verweigerung von Versiche
rungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenlos (Art. 61 lit . a ATSG in Verbin dung mit
Art. 69 Abs. 1 bisIVG). 7.2

Dem Verfahrensausgang entsprechend hat die anwaltlich vertretene Beschwerde fuhrerin
Anspruch auf eine reduzierte Prozessentschadigung (Art. 61 lit . g ATSG und § 34 Abs. 1
und 3 des Gesetzes Uber das Soziaversicherungsgericht ). Da sie grosstenteils unterliegt
bzw. lediglich in einem Nebenpunkt obsiegt , erscheint eine E ntschadigung von Fr. 400.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) angemessen . Das Gericht erkennt: 1.



In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird Dispositivziffer 3 der angefochtenen
Verfigung vom 26. Februar 2020 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin angewiesen ,

dezZ.__

aufzufordern, bei der Zusammensetzung des Gutachterteams die Weisungen des BSV vom
26. November 2019 zu beachten. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 4 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen . 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Annemarie Gurtner -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage des Doppels von
Urk. 18 - Bundesamt fur Sozialversicherungen 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 wahrend 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstL eicht

E.9
£.).

E. 12
S.2).

Daim vorliegenden Fall die AuftragsvergabeandieZ.

korrekt Uber die SuisseMED@P erfolgt ist, kann der Beschwerdegegnerin insofern k eine
Verletzung des Zufallsprin zips vorgeworfen werden.

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



