SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2012/169 vom 25. Mérz
2013

Sg Versicherungsgericht, 2013-03-25, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_1V 2012 169
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2012/169 du 25 mars 2013

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2012/169 del 25 marzo 2013

Regeste

Art. 8 Abs. 1 ATSG. Art. 28 Abs. 2 IVG. Art. 43i.V.m. Art. 28 ATSG. Art. 59 Abs. 5 IVG.
Ruckweisung der Sache zur weiteren Abklarung unabhangig von Observationsergebnissen.
Verwertbarkeit der Observationsergebnisse (Entscheld des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 25. Méarz 2013, 1V 2012/169).

Erwagungen

E.1l

Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf
Rentenleistungen.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léangere Zeit dauernde ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1LATSG). 2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor,
so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens
40% auf eine Viertelsrente. 2.3 Um den Invaliditéatsgrad bemessen zu kénnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Nach dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung haben Versicherungstrager und
Soziaversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines arztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob es fur die Beantwortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten
Person ausel nandersetzt, was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nétig ist, in
Kenntnis der und gegebenenfallsin Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Expertenin



einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann (vgl. BGE 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c, je mit Hinweisen).

E.3

3.1 Zun&chst ist zu prifen, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgentgliche
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin erlaubt. Wahrend die
Beschwerdefiuhrerin der Ansicht ist, dass sich die Beschwerdegegnerin bei der Ermittlung
der Arbeitsfahigkeit in rechtswidriger Weise nicht auf das Gutachtenvon Dr. F._ und
Dr.G.___ vom 31. Juli 2010 (1V-act. 83) gestiitzt habe, vertritt die Beschwerdegegnerin die
Auffassung, dass die Observationsergebnisse von den Observationen am 7. und 8. Mérz
2011 (IV-act. 105) und deren medizinische Prifung durch Dr. H.__ (IV-act. 90, 95, 116)
zeigten, dass es sich bei der Diagnose eilnes CRPS um eine érztliche Fehleinschétzung
handle und der Schluss nahe liege, dass die Beschwerdefihrerin in einer |eldensadaptierten
Tétigkeit vollschichtig arbeitsfahig sei. 3.2 Anlésslich der orthopéadischen Untersuchung
vom 25. Juni 2010 (IV-act. 83) beschrieb die Beschwerdefihrerin gegentber Dr. G,
eineim Vordergrund stehende Schmerzproblematik, die mit der aktuellen Medikation
ertréglich sel. Sie trage die immobilisierende Schiene praktisch standig (auch nachts), um
schmerzprovozierende Bewegungen zu verhindern. Tagsiiber habe sie den Eindruck, dass
die linke Hand kalt sei, nachts erscheine sie heiss. Neben dem im Handgelenk lokalisierten
und in die Finger sowie nach proximal bisin den Nacken ausstrahlenden Schmerzen gab die
Beschwerdefiihrerin a's Begleitsymptome an, dass der Ring- und der Kleinfinger kein
Gefuhl besissen und "taub" seien. Die Finger seien vor allem am Morgen stark
geschwollen. Welter sai die Beweglichkeit aller Gelenke an der linken oberen Extremitét
eingeschrankt. Bei der orthopéadischen Untersuchung der linken Hand stellte Dr. G,
Bewegungsel nschrankungen des Schulter-, Ellbogen- und Handgelenks fest. Zudem
bestanden eine diffus teigige Schwellung und eine leicht blaulich livide Verféarbung des
linken Handrlickens und der Finger. Eine vermehrte Schwei sssekretion oder eine
Hypertrichosis konnten nicht festgestellt werden. Das linke Handgelenk weise eine
ausgepragte Druckdolenz ulnarseits auf. Es bestehe eine leichte Atrophie von Thenar und
Hypothenar, auch die kleinen Handmuskeln wiirden etwas verschméchtigt erscheinen. Die
Langfinger konnten nicht vollstandig gestreckt werden und der Faustschluss sei knapp
moglich, wobel alerdings ein deutlich proximaleres Einschlagen der Finger IV und V zu
beobachten sai. Beim neurol ogischen Status wurde insbesondere eine Hyposensibilitdt im
Ring- und Kleinfinger sowie an der ulnaren Seite des Mittelfingers festgestellt. Dr. G,
stellte die orthopadischen Diagnosen eines Schulter-Arm-Syndroms links sowie eines
CRPS Typ | (friher Morbus Sudeck) Stadium 2 der linken oberen Extremitét. Die
Beschwerdefihrerin klage Uber Schmerzen und Verlust von Beweglichkeit, Kraft und
Sensibilitét in der dominanten linken oberen Extremitéat. Das CRPS Typ | habe dazu
gefuhrt, dass die dominante obere Extremitét in ihrer Einsetzbarkeit deutlich eingeschrénkt
sel. Reaktiv sal es zu einem Schulter-Arm-Syndrom gekommen; die linke Schulter sei in
ihrer aktiven und passiven Beweglichkeit deutlich eingeschrankt und kénne ebenfalls nur
begrenzt eingesetzt werden. Unter diesen Umstanden sei es gerechtfertigt, davon
auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin funktionell praktisch einarmig sei. Betroffen sel
die dominante obere Extremitét, das heisse, die Beschwerdeflhrerin misse alle Téatigkeiten
mit der urspringlich adominanten Hand ausiiben und kénne die grundsétzlich dominante
linke obere Extremitét nur im Sinn einer Hilfs- und Zudienhand einsetzen. Daraus resultiere
erfahrungsgemass eine schwere Einschrankung in alen Téatigkeiten. Es misse elnerseits
berticksichtigt werden, dass die adominante Hand feinmotorisch deutlich weniger geschickt



sei. Andererseits konne die Beschwerdefhrerin auch gut leidensangepasste, also rein
einarmige Téatigkeiten nicht mit der gleichen Geschwindigkeit erledigen, wie es eine Person
mit zwei funktionsféhigen Armen konne. Die Reaktionsfahigkeit sei ebenfalls vermindert,
dader linke dominante Arm nicht kompensatorisch eingesetzt werden kdnne. Auch
Arbeiten, die mit bestimmten, auch wenn unbelasteten, Stellungen des linken Arms
verbunden seien, kénnten nur begrenzt ausgelibt werden. Die Austibung der angestammten,
als mittel schwer einzuschédtzenden Tétigkeit sei nicht mehr zumutbar, weshalb hier eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit bestehe. In einer leidensadaptierten Tétigkeit musse auch von
einer Einschrankung ausgegangen werden. Unter Berticksichtigung aller Einschrankungen
erscheine eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit bel ganztagiger Arbeit zumutbar. Die
Beschwerdefiihrerin sollte einerseits die Mdglichkeit zu vermehrten und betriebsuntiblichen
Pausen haben und andererseits sollte ihrem verminderten Arbeitstempo Riicksicht getragen
werden. Sinnvollerweise wirde ein konkreter Arbeitsversuch die genaue Belastbarkeit
testen. 3.3 Dr. G.___ stellte als orthopadische Diagnosen — wie oben erwahnt —ein
Schulter-Arm-Syndrom links (M 54.12) sowie ein CRPS Typ | (friher Morbus Sudeck)
Stadium 2 der linken oberen Extremitét (M 89.09). 3.3.1 Als Schulter-Arm-Syndrom
werden Schmerzen im Bereich des Halses, des Schultergirtels und der oberen Extremitéten
(eventuell mit sensiblen und motorischen Ausfallen und vegetativ-trophischen Stérungen)
infolge Irritation oder Kompression von Wurzeln zervikaler Spinalnerven bezeichnet.
Ursache bilden ein zervikaler Bandscheibenvorfall und/oder knécherne degenerative
Veranderungen der Halswirbelsdule (HWS). Dieses Syndrom kann aber auch
posttraumatisch z.B. nach einem Beschleunigungstrauma der Hal swirbel séule auftauchen
(Pschyrembel, Klinisches Worterbuch 2011, 262. neu bearbeitete und erweiterte Auflage
Berlin/New York 2010, S. 2265 unter "Zervikobrachialsyndrom"). GemassDr. G.___ hat
sich zunéchst ein CRPS Typ | an der linken Hand entwickelt. Erst anschliessend sai es
reaktiv zu einem Schulter-Arm-Syndrom gekommen. Das Schulter-Arm-Syndrom findet
jedoch seinen Ursprung Ublicherweise nicht in einer Handproblematik, sondern offenbar in
Irritationen oder Kompressionen im Bereich der HWS. Ob sich im zervikalen Bereich ein
organisch-strukturelles Korrelat fur das Schulter-Arm-Syndrom finden I&sst, wurde bis
anhin nicht untersucht (auch nicht von Dr. J.___, Facharzt FMH Innere Medizin und
Facharzt FMH Rheumatologie, Klinik Vaens, der in seinem Bericht vom 10. Juni 2008 ein
Schulter-Arm-Syndrom diagnostiziert hat; vgl. act. G 9.2 bzw. UV-act. 27) und ist daher
noch durch bildgebende Verfahren zu eruieren. 3.3.2 Zur Diagnose einesCRPS Typ |
werden die Budapest-Kriterien herangezogen, die sich mittlerweile etabliert haben (vgl. <ht
tp://Irheumatol ogi e.universimed.com/arti kel /komplexes-regional es-schmerzsyndrom-typ-1-
crps-1>, abgerufen am 25. Februar 2013): als Erstes steht ein zum ausl6senden Ereignis
disproportionaler Dauerschmerz. Die betroffene Person berichtet zudem tiber mindestens
ein Syndrom in drei von vier der folgenden Kriterien: - Sensibel: Hyperasthesie
und/oder Allodynie - Vasomotorisch: Temperaturdifferenz und/oder Hautverférbungen
und/oder asymmetrische Hautfarbe - Sudomotorisch/Odem: Odem und/oder veranderte
Sudomotorik und/oder asymmetrische Sudomotorik - M otorisch/trophisch:
Bewegungseinschrankung und/oder motorische Dysfunktion (Schwéche, Tremor, Dystonie)
und/oder trophische Veranderungen (Nagel, Haare, Haut). Des Weiteren ist anlasslich der
Untersuchung mindestens ein Befund in zwei oder mehr der folgenden Kategorien
vorhanden: - Sensibel: Hyperalgesie und/oder Allodynie - V asomotorisch:
Temperaturdifferenz und/oder Hautverfarbungen und/oder asymmetrische Hautfarbe -
Sudomotorisch/Odem: Odem und/oder verénderte Sudomotorik und/oder asymmetrische



Sudomotorik - M otorisch/trophisch: Bewegungseinschrankung und/oder motorische
Dysfunktion (Schwache, Tremor, Dystonie) und/oder trophische Verénderungen (Négel,
Haare, Haut). Zu guter Letzt darf es keine andere Diagnose geben, welche die Symptome
und Befunde besser erklart. Beim CRPS Typ | handelt es sich némlich um eine
Ausschlussdiagnose, die Liste der Differentialdiagnosen ist entsprechend dem breiten

M anifestationsspektrum lang (<http://rheumatol ogie.universimed.com/
artikel/lkomplexes-regional es-schmerzsyndrom-typ-1-crps-1>, abgerufen am 25. Februar
2013). Dr. G.___ hat bei seiner Diagnosestellung weder diese noch andere Kriterien
(Kriterien der International Association for the Study of Pain [IASP]; Veldman-Kriterien;
Kriterien von Bruehl) beigezogen. Wie er sonst zur Schlussfolgerung gelangt, es habe sich
bei der Beschwerdefihrerin ein CRPS Typ | entwickelt, ist aus dem Gutachten nicht
ersichtlich und erscheint unklar. In den vorangegangenen, von der Suva eingeholten

medi zinischen Berichten wurde ein CRPS Typ | lediglich vermutet und keine sichere
Diagnose gestellt (act. G 9.2; Suva-act. 27, 28, 37, 52, 58, 68, 93). Prof. D.____ vermutetein
seinem Bericht vom 17. November 2009 zwar eine noch leichte Form eines CRPS as
Ursache der angegebenen Schmerzen der linken Hand. Dies lasse sich neurographisch nicht
eindeutig beweisen. Die Nerven seien neurographisch an sich intakt und esliege kein
objektivierbares neurologisches Defizit vor. Auf dem neurol ogischen Fachgebiet bestiinde
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (IV-act. 54). Zudem l&sst sich im Gutachten von
Dr. G.___ keine Erklarung fir die beim neurologischen Status erhobene Hyposensibilitdt im
Ring- und Kleinfinger sowie an der ulnaren Seite des Mittelfingers finden. Dass die
Hyposensibilitét in einem alfélligen CRPS | begriindet liegt, ist zu bezweifeln, daein
CRPS | sich gerade durch eine alfallige Hyperasthesi e/Hyperalgesie (Uberempfindlichkeit
fur Schmerz-, Temperatur- und Berihrungsreize [im engeren Sinn nur fir
Berthrungsreize]/gesteigerte Schmerzempfindlichkeit; Pschyrembel, aa.O., S. 921)
auszeichnet. Ob Dr. G.___ als Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates tberhaupt in der Lage war, neurologische Befunde (CRPS Typ I,
Hyposensibilitét im Ring- und Kleinfinger, sowie ulnare Seite des Mittelfingers) zu erheben
und sich in kompetenter Weise zu neurol ogischen Defiziten zu dussern, ist ebenfalls
fraglich. Zu guter Letzt widerspricht dievon Dr. G.____ beschriebene funktionelle
praktische Einarmigkeit seinen eigenen Erhebungen (vgl. insbesondere I'V-act. 83/11/251.,
orthopadischer Status/Messprotokoll der oberen Extremitéten) und seiner Feststellung, die
grundsétzlich dominante linke obere Extremitét lasse sich "nur" im Sinne einer Hilfs- und
Zudienhand einsetzen. 3.3.3 Dr. F.___ hat ausrein psychiatrischer Sicht keine
Diagnose mit Krankheitswert erhoben. Hinweise auf eine Simulation oder Aggravation
hétten sich zu keinem Zeitpunkt der Untersuchung gegeben und auch die psychosoziale
Situation werde als angemessen und harmonisch geschildert. 3.3.4 Aufgrund der in
den vorstehenden Erwagungen (vgl. E. 3.3.1 ff.) erwahnten Zweifel kann die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin nicht gestiitzt auf das Gutachten vom 31. Juli
2010von Dr. G.____und Dr. F.____erfolgen. Einerseits erscheinen weitere Abklarungen
zum Schulter-Arm-Syndrom — insbesondere durch bildgebende Untersuchungen der HWS
— angezeigt, andererseits ergibt sich auch hinsichtlich der von Dr. G, doch festgestellten
Hyposensibilitét im Ring- und Kleinfinger, sowie an der ulnaren Seite des Mittelfingers
weiterer Abklarungsbedarf, vorzugsweise bei einem unabhangigen Neurologen. Unter
Umstanden ist auch eine erneute psychiatrische Begutachtung notwendig, daDr. F.___ die
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung lediglich deshalb nicht stellte,
weil sie gestiitzt auf die Befunde von Dr. G, davon ausging, dass die Beschwerden aus



somatischer Sicht nachvollziehbar seien. 3.4 Eine weitere Abklarung dréngt sich somit
unabhangig von den Ergebnissen der Observationen vom 7. und 8. Mé&rz 2011 (1V-act. 105)
und deren medizinischer Prifung durch Dr. H.____ (IV-act. 90, 95, 116) auf. Dennoch ist
von Amtes wegen zu prifen, ob die Observation zulassig war; diesinsbesondere deshalb,
dasich bei Rickweisung der Sache zu weiteren Abkl&rungen auch die Frage stellt, ob bei
erneuter Begutachtung und Beurteilung der Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefhrerin auch
die Observationsergebnisse zu berticksichtigen seien. Da eine Observation den
grundrechtlichen Schutz der Privatsphére (Art. 13 Abs. 1 der Bundesverfassung der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft [BV; SR 101]) tangiert, bedarf sie einer gesetzlichen
Grundlage, muss im &ffentlichen Interesse liegen und verhdtnismassig sein (Art. 36

Abs. 1-3 BV). Des Weiteren darf der Kerngehalt des Grundrechts durch eine Observation
nicht angetastet werden (Art. 36 Abs. 4 BV). 3.4.1 Gemass BGE 137 | 327 ergibt sich
die hinreichende gesetzliche Grundlage fir eine Observation aus Art. 431.V.m. Art. 28
Abs. 2 ATSG sowie aus Art. 59 Abs. 51VG (E. 5.1und 5.2). 3.4.2 Das dffentliche
Interesse an einer wirksamen Missbrauchsbekdmpfung und der Aufdeckung bzw.
Verhinderung von V ersicherungsbetrug rechtfertigt die mit der Observation verbundene
Einschrénkung des Schutzes der Privatsphére (BGE 137 | 327 E. 5.3). Vorliegend ist dieses
Erfordernis zu bejahen, dabei dieser eher jungen Versicherten Leistungen der
Invalidenversicherung (Invalidenrente und zwei Kinderrenten) griindend auf eine
Arbeitsunfahigkeit in einer |eldensangepassten Tétigkeit von 50% im Raum stehen.

34.3 Die Verhatnismassigkeitsprifung hat unter den Gesichtspunkten der der
Eignung, Erforderlichkeit und Zumutbarkeit (V erhdltnismassigkeit im engeren Sinn)
stattzufinden. Dass es sich bei der Observation um ein geeignetes Mittel handelt, um die
versicherte Person bel der Ausiibung alltéglicher Verrichtungen zu sehen, ist vorliegend
unbestritten. Das Element der objektiven Gebotenheit der Observation verlangt, dass
konkrete Anhaltspunkte vorliegen mussen, die Zweifel an den gedusserten gesundheitlichen
Beschwerden oder der geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit aufkommen lassen. Solche
Anhaltspunkte kdnnen bei spiel swei se gegeben sein bei widerspriichlichem Verhalten der
versicherten Person, oder wenn Zweifel an der Redlichkeit derselben bestehen (eventuell
durch Angaben und Beobachtungen Dritter), bei Inkonsistenzen anl&sslich der

medi zinischen Untersuchung, Aggravation, Simulation oder Selbstschadigung u.A. (BGE
1371327 E. 136 111 410 E. 4.2.1 mit Hinweis). Nach Einholung des bidisziplinaren
Gutachtensvom 31. Juli 2010 von Dr. G.____und Dr. F.___ bestétigte der RAD-Arzt
Dr.1.___ dieNachvollziehbarkeit der Schlussfolgerungen und bezeichnete das Gutachten
als umfassend, weshalb er die Einschrankung von 50% in einer adaptierten Tétigkeit
ubernahm (1V-act. 85). Gemass Aktennotiz vom 22. September 2010 war die Versicherte
als Vollerwerbstétige zu qualifizieren, da keine gentigenden Gegenargumente bestiinden
(IV-act. 88). Im Leistungsprofil vom 7. Februar 2011 begriindet Dr. H.____ die objektive
Gebotenheit mit der auffélligen Vorgeschichte (1V-act. 90): eine banale Kontusion der
linken Hand habe in einer psychosozial belastenden Situation eine Eskal ation arztlicher
Massnahmen ausgel 0st. Die Versicherte werde nach gut zwel Jahren vom Gutachter

Dr. G.___ faktisch asfunktionell einarmig bezeichnet. Eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung bzw. ein psychiatrisches Leiden tberhaupt werde fachérztlich
ausgeschlossen. Ohne eigentlichen strukturellen Schaden werde von den Arzten
mittlerwelle Ubereinstimmend ein gewisser (leichter) somatischer Schaden im Sinn eines
somatisch abstiitzbaren Schmerzsyndroms (CRPS, neuropathischer Schmerz) angenommen.
Die Versicherte erscheine motiviert fur eine Arbeit. Zum Lokalbefund von Dr. G, sel



festzustellen, dass es auch durch Nichtgebrauch und durch das (zu enge) Tragen einer
Schiene zu einer Schwellung des Handrtickens, muskulé&rer Riickbildung und gelenkiger
Versteifung am Arm kommen kénne. Aufgrund der V orgeschichte und der geringen
objektiven Befunde seien Zweifel an den &rztlich monierten funktionellen Auswirkungen
(praktische Einarmigkeit) vorhanden. Weitere medizinische Untersuchungen konnten hier
aber keine Klarung bringen und eine Observation, fur die sich der Fall gut eigne, drénge
sichauf. 3.4.4 Die Vorgeschichte und insbesondere die Tatsache, dass ein bagatellares
Ereignis (Kontusion der linken Hand bei Sturz von einer Treppe) ohne eigentliches
objektiv-strukturelles Korrelat bel Ausschluss eines psychischen Leidens zwei Jahre spéter
zu einer funktionellen Einarmigkeit gefuhrt haben soll, boten hinreichende Anhaltspunkte
fUr eine Observation. Insofern sind auch die Observationsergebnisse bel einer erneuten
Begutachtung zu evaluieren, wobel festzuhalten ist, dass die Beschwerdefihrerin in den
Videosequenzen aus der Sicht eines medizinischen Laien nicht mehr alsdasvonDr. H.___
als zu erwartend beschriebene Verhalten an den Tag gelegt hat (braucht den linken
dominanten Arm nur eingeschrankt, wodurch der Eindruck einer deutlichen Behinderung
im Alltag entsteht; vermeidet kraftvollen Einsatz der linken Hand; Steifhaltung des linken
Handgelenks; tragt Handschiene; mittelgradige Einschréankungen der Beweglichkeit im
linken Schultergelenk) und Dr. H.__ als Hauptargument Zweifel an der behaupteten
Linksdominanz vorbrachte (vgl. 1V-act. 95). Aufgrund der von Dr. H.____ vorgebrachten
Zweifel konnte im Rahmen der noch vorzunehmenden Abklarungen auch die urspriingliche
Handigkeit der Versicherten ein fur allemal geklart werden.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung vom 27. Mérz 2012 (act. G 1.2) in
tellweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache ist zur weiteren
Abklérung im Sinn der Erwagungen und anschliessend neuer Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint al's angemessen. Die Ruickweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgemass zwar alsvolles Obsiegen (BGE 132V 215E. 6.2),
alerdings erscheint im vorliegenden Fall - wo die Beschwerdefihrerin eine Rente gestitzt
auf das Gutachten vom 31. Juli 2010 beantragte - eine Verteilung der Kosten auf beide
Partelen sachgerechter. Die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- haben die Beschwerdegegnerin
im Umfang von Fr. 300.-- und die Beschwerdefiihrerin im Betrag von Fr. 300.-- zu
bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefuhrerin daran
angerechnet und im Umfang von Fr. 300.-- zurlickerstattet. 4.3 Bei diesem
Verfahrensausgang hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine anteilige
Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se und ohne Riicksicht auf den
Streitwert festzusetzen. Bel Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses erscheint eine Entschadigung von Fr. 1'800.-- (inkl.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP entschieden: 1. In
tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 27. Mérz
2012 aufgehoben und die Sache im Sinn der Erwagungen zur Durchfihrung erganzender
Abkléarung und anschliessend neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- haben die Beschwerdegegnerin
im Umfang von Fr. 300.-- und die Beschwerdefiihrerin im Betrag von Fr. 300.-- zu



bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdeftihrerin daran
angerechnet und im Umfang von Fr. 300.-- zurlickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin
hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 1800.-- (inkl. Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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