SG VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2017/435 vom 17.
Februar 2020

Sg Versicherungsgericht, 2020-02-17, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2017 _435
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2017/435 du 17 février 2020

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2017/435 del 17 febbraio 2020

Regeste

Art. 17 ATSG, Art. 28 IVG. Wrdigung von medizinischen Gutachten und Berichten
behandelnder Arzte. Riickweisung an die Beschwerdegegnerin zur weiteren Abklarung und
neuen Verfiigung mangels Spruchreife (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 17. Februar 2020, IV 2017/435).

Volltext

Entscheid vom 17. Februar 2020 Besetzung Prasident Joachim Huber,
Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und Miriam Lendfers;
Gerichtsschreiberin Katja Meili Geschéftsnr. IV 2017/435 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwaéltin Karin Herzog, M.A. HSG in Law,
Amparo Anwélte und Notare, Neugasse 26, Postfach 148, 9001 St. Gallen, gegen 1V-Stelle
des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Rente Sachverhalt A, , angestellt im Paketdienst der B._ AG, meldete sich am 9. Juli
2015 erstmals zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Am 25.
Oktober 2014 hatte sie sich bei einem Arbeitsunfall geméss Bericht tber die
Erstbehandlung durch Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, eine
Kontusion des linken Handgelenks zugezogen (vgl. 1V-act. 29-25). Weitere Abklarungen
im Kantonsspital St. Gallen (KSSG) hatten eine TFCC-Lasion links und eine
LT-Band-Instabilitét links ergeben, weshalb sich die Versicherte am 14. Januar 2015 einer
diagnostischen Arthroskopie, einem Shaving und einer Kenakortinfiltration unterzogen
hatte. Die behandelnden Arzte des KSSG hatten ihr vom 14. bis 31. Januar 2015 €ine
Arbeitsunfahigkeit von 100% attestiert (1V-act. 29-50 ff.). Am 25. Mérz 2015 hatten die
behandelnden Arzte des Schmerzzentrums des K SSG iiber ein CRPS (komplexes regionales
Schmerzsyndrom) Hand links berichtet (1V-act. 29-38 ff.). Dader Verlauf absolut stagniert
hatte und keinerlei Anzeichen einer Besserung vorgelegen hatten, hatten die behandelnden
Arzte des KSSG der Versicherten am 27. Mai 2015 eine Ulnaverkiirzungsosteotomie
empfohlen. Die Versicherte sei weiterhin nicht arbeitsfahig und die Hand werde nur fir sehr
leichte Téatigkeiten eingesetzt (1V-act. 57). Die entsprechende Operation wurde am 23.
Oktober 2015 durchgefuhrt (IV-act. 29-18 f., 42). Am 16. Oktober 2015 hatte die IV-Stelle
der Versicherten mitgeteilt, aufgrund ihres Gesundheitszustandes seien derzeit keine
beruflichen Eingliederungsmassnahmen méglich (IV-act. 19). Im Auftrag der Generali
Allgemeine Versicherungen AG (nachfolgend: Generali), Unfallversicherer der
Versicherten, wurde diese durch Arzte der PMEDA bidisziplinar (neurologisch,
orthopadisch) abgeklart. In ihrem Gutachten vom 16. Juni 2016 hielten diese als Diagnosen
ein regredientes bzw. weitgehend abgeheiltes CRPS Typ | links mit Minderbeweglichkeit
nach Hyperextensionstrauma und TFCC-L &sion sowie zweimaligen operativen Eingriffen



fest. Sie befanden, andauernde Einschrankungen in der angestammten Tétigkeit seien nicht
zu erwarten. Adaptierte Tatigkeiten seien per sofort leistbar mit einer Arbeitsfahigkeit von
100%. Der medizinische Endzustand sei aus orthopadischer Sicht noch nicht erreicht
(Fremdakten 10). Am 21. Oktober 2016 unterzog sich die Versicherteim KSSG einer
Entfernung der LCDCP-Platte an der Ulnalinks (1V-act. 46 f.). Am 16. November 2016
berichteten die behandelnden Arzte des KSSG, die Schmerzen seien trotz stationarer
Behandlung sowie intensiver und adaquater Analgesie wieder deutlich hoher a's préoperativ
(IV-act. 66). Mit Mitteilung vom 5. Januar 2017 wies die 1V-Stelle das Begehren um
berufliche Massnahmen ab (1V-act. 71). Am 16. Januar 2017 berichteten die behandelnden
Arzte des Schmerzzentrums des K SSG (iber ein CRPS Hand links (1V-act. 78). Am 7. April
2017 hielten sie a's Nebendiagnosen ausserdem eine mittelgradige depressive Episode fest
(IV-act. 97). Die behandelnden Arzte der Klinik fur Hand-, Plastische- und
Wiederherstellungschirurgie des KSSG hielten am 20. Mé&rz 2017 als Anamnese fest, die
Hand koénne aus der immer noch getragenen Manschette heraus als Bei- und Hilfshand
eingesetzt werden. Eine Belastung sei allerdings weiterhin nicht méglich (IV-act. 100). Im
Auftrag der Generali wurde die Versicherte im Friihjahr 2017 erneut durch Arzte der
PMEDA abgeklart. Inihrem Gutachten vom 4. Mai 2017 hielten diese als Diagnosen ein
regredientes CRPS Typ [, links, sowie eine leichtgradige Minderbeweglichkeit Handgelenk
links bei Zustand nach Hyperextensionstrauma und TFCC-L&sion sowie insgesamt
dreimaligen operativen Eingriffen fest. Sie befanden, in der angestammten Tétigkeit
bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100%. Eine adaptierte Tatigkeit konne die Versicherte
zu 100% ausiiben. Eine orthopadi sch-rheumatol ogi sche Nachuntersuchung in ca. sechs
Monaten sai als sinnvoll zu erachten, wobel ein Verlaufsbericht seitens der Behandler
gegebenenfalls ausreichen konne (Fremdakten 17). Mit Verfigung vom 22. Mai 2017
stellte die Generali die vorubergehenden Versicherungsleistungen per 4. Mai 2017 ein,
verneinte den Anspruch auf eine Invalidenrente und sprach der Versicherten eine
Integritatsentschadigung zu (Fremdakten 16). Mit VVorbescheid vom 12. Juli 2017 stellte die
IV-Stelle der Versicherten bel einem Invaliditétsgrad von 0% die Abweisung des
Rentenbegehrensin Aussicht (1V-act. 109). Dagegen erhob die Versicherte am 14.
September 2017 Einwand (1V-act. 110, vgl. 1V-act. 112). Sie reichte einen Bericht von Dr.
C.____vom 6. September 2017 ein (IV-act. 112-4). Am 25. Oktober 2017 verfligte die
IV-Stelle entsprechend dem Vorbescheid (IV-act. 113). Gegen die Verfliigung vom 25.
Oktober 2017 erhob die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) die vorliegende
Beschwerde vom 27. November 2017. Sie beantragte darin, die Verfligung sei aufzuheben
und es seien ihr die gesetzlichen Leistungen zuzusprechen. Eventualiter sei die
Angelegenheit zur Durchfihrung weiterer Abkl&arungen an die 1V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) zurtickzuwei sen; alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Sie
machte geltend, entgegen den Ausfiihrungen des neurol ogischen PMEDA-Gutachters liege
weiterhin ein stark chronifiziertes CRPS vor, welches sie erheblich einschrénke. Thre
psychischen Beeintréchtigungen seien bei der Bemessung der Arbeitsunfahigkeit sowie der
Einschrankung im Haushalt nicht berticksichtigt und es sei keine Haushaltsabkléarung
durchgefiihrt worden (act. G1). Die Beschwerdegegnerin beantragte am 2. Februar 2018 die
Abweisung der Beschwerde. Sie fuhrte aus, es konne auf das Gutachten abgestellt werden.
Es bestiinden keine Anhaltspunkte, welche weitere Abklarungen aus psychiatrischer Sicht
notwendig machen wirden (act. G4). Mit Replik vom 14. Mai 2018 hielt die
Beschwerdefuhrerin an ihren Antrégen fest. Sie brachte vor, nach Ansicht der behandelnden
Arzte bestehe noch immer ein CRPS und zudem liege ein Ulnaimpaktionssyndrom links



sowie eine TFCC-Lé&sion vor (act. G11). Siereichte Berichte des KSSG vom 20. Dezember
2017 und 10. April 2018 ein (act. G11.1f.). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf die
Einreichung einer Duplik (act. G13). Erwagungen Zwischen den Parteien umstritten und
vorliegend zu prufen ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Invalidenrente
gegenlber der Beschwerdegegnerin. Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie
wenigstens zu 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50%, und auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] i.V.m. Art. 28aAbs. 1 1VG). Bei nicht
erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die Aufnahme
einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditét
in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28aAbs. 2 IVG). Bei Versicherten, die nur zum
Tell erwerbstétig sind, wird fur diesen Teil die Invaliditét nach Art. 16 ATSG festgel egt.
Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fur diese
Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG; so genannte
"gemischte Methode"). Im Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der
Untersuchungspflicht und der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Demgemass
hat der Versicherungstréger bzw. im Beschwerdefall das Gericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen abzukléren, ohne dabei an die Antrage der Parteien
gebunden zu sein. Verwal tungsbehorden und Sozial versicherungsgerichte haben zusétzliche
Abkl&rungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer
sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 110 V 53
E. 4aam Schluss, BGE 117 V 282 1. E. 4.a). Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit
beurteilen und somit den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4). Das Gericht hat zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverldssige Beurteilung des strittigen L ei stungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begriindet sind
(BGE 125V 352 E. 34). Vorab ist die Frage zu kléren, ob die medizinische Situation und
die Leistungseinschrankungen der Beschwerdefiihrerin rechtsgentglich abgeklart wurden.



Die angefochtene Verfiigung stiitzt sich in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das
Verlaufsgutachten der PMEDA vom 4. Mai 2017 (1V-act. 113, Fremdakten 17). Die
Beschwerdefuhrerin spricht diesem die Beweiskraft ab und hélt ihm abweichende
Beurteilungen der behandelnden Arzte entgegen (vgl. act. G1, G11). Die
Beschwerdeftihrerin macht geltend, ihre psychischen Beeintrachtigungen seien nicht
berticksichtigt worden (act. G1). Das PMEDA Gutachten wurde von der Unfallversicherung
Generali veranlasst und beinhaltete entsprechend dem Auftrag die Disziplinen der
Neurologie und der Orthopédie, nicht aber der Psychiatrie (vgl. Fremdakten 17). In der
Anamnese gab die Beschwerdefiihrerin gegeniiber dem neurol ogischen Teilgutachter Dr.
med. D.___, Neurologie FMH, an, es gehe ihr wegen der Schmerzen psychisch nicht gut,
sie sal frustriert und traurig. Ausserdem belaste sie die kiirzlich festgestellte

M S-Erkrankung ihres Ehemannes. Sie sai auch antriebslos und konne sich schlecht
aufraffen. Manchmal musse sie weinen. Alle zwei Wochen sei sie nun auch in Behandlung
bei der Psychologin Dr. phil. E.___. Man habeihr auch einmal ein Antidepressivum
gegeben, was jedoch nichts geholfen habe (Fremdakten 17-51.). Dr. D.____ hielt fest, die
Stimmung sei ausgeglichen und situationsadaquat. Der Affekt sei sowohl spontan wie auch
auf Fremdreize gut modulierbar. Die Psychomotorik wirke unauffélig und die Antriebslage
sowie die Intentionalitét seien normal (Fremdakten 17-11). Er setzte sich jedoch nicht
vertieft mit allfélligen psychischen Beeintrachtigungen der Beschwerdefihrerin
auseinander, wozu er mangels entsprechender Facharztausbildung auch nicht kompetent
gewesen ware. Neben den erwahnten anamnestischen Angaben gegentiber Dr. D.____ finden
sich in den Akten weitere Hinweise auf psychische Beschwerden der Beschwerdefhrerin.
Bereitsin einem Bericht des Schmerzzentrums des KSSG vom 5. Mai 2015 fiuhrten die
zustandigen Arzte aus, die Beschwerdefiihrerin bitte um Absage ihres Termins zum
psychosomatischen Assessment, dadie Vielzahl der Termine von ihr und ihren Kindern ihr
momentan zu viel wirden und sie sich nicht sicher sei, ob sie Giberhaupt einen Psychologen
brauche. Die Arzte waren jedoch der Ansicht, das psychosomatische Assessment sollte
einen grundlegenden Bestandteil der weiteren Evaluation und der Therapie bilden (1V-act.
29-36 f.). Am 16. Januar 2017 hielten die zustandigen Arzte des Schmerzzentrums des
KSSG sodann al's anamnestische Angabe fest, die Beschwerdefuhrerin habe ein
psychosomatisches Assessment damals wegen Zeitmangels abgelehnt. Nun fihle sie sich in
ihrer Situation jedoch immer mehr eingeschrankt und mache sich Sorgen, wie es
weitergehen solle. Die Arzte beurteilten, die Beschwerdefiihrerin sei durch die bereits
langanhaltende Situation psychisch sehr belastet, sie werde fir ein psychosomatisches
Assessment aufgeboten (IV-act. 78). Am 7. April 2017 listeten sie sodann als
Nebendiagnose eine mittelgradige depressive Episode auf. Die Beschwerdefiihrerin sei zur
Behandlung der depressiven Symptomatik und zum Erlernen von Entspannungsverfahren
regelméassig zu psychotherapeutischen Gesprachen im Schmerzzentrum angebunden. Die
initiierte antidepressive und schmerzmodulierende Medikation mittels Cymbalta habe
aufgrund von Nebenwirkungen umgehend wieder beendet werden miissen. Die
psychotherapeutischen Gesprache seien fur die Beschwerdefhrerin sehr wichtig geworden
und ihre Stimmung habe leicht stabilisiert werden kénnen (IV-act. 97). Selbst RAD-Arzt
Dr. med. F.____ hatte am 10. Februar 2017 eine psychische Alteration in Betracht gezogen
(vgl. IV-act. 89-3), es wurden jedoch keine entsprechenden Abklarungen getétigt. Der
Sachverhalt erweist sich damit als noch nicht spruchreif. Die Sacheist an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese wenigstens die Behandlungsakten der
behandelnden Psychologin Dr. phil. E.____ (vgl. act. G1) beizieht und gegebenenfalls



weitere Abklarungen in psychiatrischer Hinsicht vornimmt. Infolge des Unfalls und der
operativen Eingriffe hat die Beschwerdefuhrerin unbestritten wiederholt ein CRPS an der
linken Hand entwickelt. Sie macht geltend, ein solches liege weiterhin vor und schranke sie
erheblich ein (act. G1, G11). Die behandelnden Arzte des Schmerzzentrums des K SSG
berichteten unter anderem am 16. Januar 2017 tber ein CRPS Hand links. Sie hielten fest,
die Budapester-Kriterien (Asymmetrie der Hauttemperatur, Verdnderung der Hautfarbe,
Odem, reduzierte Beweglichkeit) seien erfullt. Die linke Hand sei geschwollen, der
Hypothenar links deutlich gerétet und tberwarmt. An der linken Hand liege ein Odem vor
und die Beweglichkeit links sei reduziert (IV-act. 78). Die behandelnden Arzte der Klinik
fur Hand-, Plastische- und Wiederherstellungschirurgie des KSSG erhoben am 18. Januar
2017 als Status zwar eine inspektorisch unauffallige Hand, keine Hautrétung und allenfalls
eine minimale Schwellung, sprachen aber dennoch tber das CRPS und alféllige
Therapiemdglichkeiten desselben (IV-act. 81). Am 7. April 2017 berichteten die Arzte des
Schmerzzentrums des KSSG sodann tiber eine Chronifizierung des CRPS mit Stadium |1
nach Gerbershagen (1V-act. 97-3 ff.). Die PMEDA-Gutachter hielten in ihrem Gutachten
vom 4. Mai 2017 (wie bereitsin ihrem Gutachten vom 16. Juni 2016; vgl. Fremdakten 10,
insbesondere Fremdakten 10-40 f.) ein regredientes CRPS Typ | fest. Dr. D.____ befand, die
Budapest-Kriterien seien nicht erfillt. Im klinischen Untersuchungsbefund seien
Restsymptome eines weitgehend ausgeheilten CRPS Typ | festzustellen (Druck- und
Klopfschmerzhaftigkeit im Bereich des ulnaren Handgelenks links, R6tung der ulnaren
Handkante links), wobei die reklamierten Beschwerden in ihrer Intensitét deutlich
diskrepant zum objektiven klinischen Befund seien. Es fielen Zeichen einer deutlichen
Symptomausweitung auf. Die Beschwerdefhrerin hatte Uber starke Schmerzen in der
Hand, einen ger6teten Handballen und Schwellungen berichtet (Fremdakten 17-5, 17-121.).
Der orthopédische PMEDA-Teilgutachter fuhrte aus, entgegen den Angaben des
Schmerzzentrums des KSSG seien aktuell keine sicheren kutanen Zeichen eines CRPS
evident bei seitengleicher Hauttemperatur und -qualitdt sowie trockenen Hautverhaltnissen.
Lediglich eine leichtgradige Hyperdmie der hypothenaren Weichteile sei objektivierbar. Die
dargebotene Minderbeweglichkeit des Handgel enks links sowie der
Unterarmwendebewegung links seien durch aktive Gegenspannung aggraviert und
mangelnd kooperiert, sichere Zeichen einer namhaften artikul&ren Stérung seien nicht
objektiviert. Eine ausreichende biologische Plausibilitét der reklamierten Symptomatik sei
nicht gegeben (Fremdakten 17-25). Am 10. April 2018 berichteten die behandelnden Arzte
des Schmerzzentrums des KSSG jedoch weiterhin tiber ein CRPS Hand links und hielten
fest, die Budapester Kriterien seien anamnestisch sowie klinisch weiterhin erfullt (act.
G11.2). Dieser Bericht erging zwar nach der angefochtenen Verfiigung vom 25. Oktober
2017, stellt aber die damalige Regredienz des CRPS dennoch in Frage. Zudem ist darauf
hinzuweisen, dass die Gutachter den medizinischen Endzustand als noch nicht erreicht
erachteten und e ne orthopadi sch-traumatol ogi sche Nachuntersuchung in ca. sechs Monaten
als sinnvoll erachteten, wobel sie auch einen Verlaufsbericht seitens der Behandler
gegebenenfalls fur ausreichend hielten (Fremdakten 17-30). Die Beschwerdegegnerin wird
die Situation beztiglich des CRPS zum Zeitpunkt der Verfligung mittels einer Rickfrage an
die Gutachter und allfélligen weiteren Abklarungen zu prifen haben. Die
Beschwerdegegnerin stufte die Beschwerdefhrerin a's zu 50% teilerwerbstétig und zu 50%
im Haushalt beschéftigt ein (IV-act. 113). Sollte die Beschwerdegegnerin an der
Anwendung der gemischten Methode festhalten, so hétte sie weitere Abklarungen beztiglich
der Einschrankungen im Haushalt zu tatigen. Die Beschwerdegegnerin stellte der



Beschwerdefiihrerin zwar einen Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend
Erwerbstatigkeit/Haushalt zu, welchen diese am 23. Januar 2017 ausfullte (IV-act. 77),
nahm aber keine eigenen Abklarungen vor Ort vor. Auch beurteilten weder die PMEDA
Gutachter noch die behandelnden Arzte den Grad der Einschrankung im Haushalt. Die
Beschwerdefihrerin gab gegentiber Teilgutachter Dr. D.__ an, sie kdnne mit der linken
Hand Gegenstéande nicht mehr anheben und nichts mehr im Haushalt erledigen, weder die
Waésche versorgen noch bigeln. Putzen ginge auch nicht mehr. Die Beschwerden seien so
ausgepragt, dass sie nahezu den ganzen Tag Hilfe von ihrem Mann, den Kindern und der
Schwégerin benttige (Fremdakten 17-5). Dr. D.____ &usserte sich jedoch nicht weiter dazu.
Aus dem Fragebogen ergibt sich ebenfalls, dass ein Grossteil der anfallenden Arbeiten nur
noch mit Hilfe von Familienmitgliedern erledigt werden konne (1V-act. 77). RAD-Arzt Dr.
F.__ beurteilte zwar am 4. Juli 2017, eine signifikante Einschrankung im Haushalt,
wesentlich und anhaltend, kénne aufgrund der vorliegenden Unterlagen nicht festgestellt
werden. Er begriindete dies jedoch nicht (IV-act. 106). In der angefochtenen Verfigung
hielt die Beschwerdegegnerin fest, eine Abkl&rung vor Ort sai nicht in Betracht gezogen
worden, da auch bei einer erheblichen Einschréankung im Haushalt (was aufgrund der
100%igen Arbeitsfahigkeit im Erwerb unrealistisch sei) kein rentenbegriindender 1V-Grad
resultiere (1V-act. 113). Entgegen diesen Ausfuhrungen fallt je nach Ergebnis der weiteren
medizinischen Abkl&érungen jedoch ein rentenbegriindender 1V-Grad in Betracht, weshalb
sich entsprechende Erhebungen der Einschrénkungen im Haushalt al's notwendig erweisen
konnten. Bel der eingeschrénkten Beweglichkeit und Belastbarkeit der linken Hand der
Beschwerdefihrerin kann nicht ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass keine
erhebliche Einschrankung im Haushalt vorliegt, zumal die Gutachter von einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in ihrer angestammten bimanuellen Tatigkeit als
Betriebsmitarbeiterin ausgingen (vgl. Fremdakten 17-2). Auch Dr. C.____ berichtete am 6.
September 2017 Uber eine starke Einschrankung im Haushalt (1V-act. 112-4, bzgl. der
geltend gemachten Einschrankungen vgl. auch IV-act. 39-2). Der Invaliditétsgrad der
Beschwerdefuhrerin ist anhand der vorhandenen medizinischen Akten nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit festlegbar. Der Sachverhalt erweist sich als noch nicht
spruchreif. Die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie die
notwendigen Abkl&rungen im Sinne der vorstehenden Erwéagungen durchfihrt.
Anschliessend wird sie erneut Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin verfligen
mussen. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen
Verfligung vom 25. Oktober 2017 dahingehend gutzuheissen, dass die Sache zur weiteren
Abklarung und zu neuer Verfiigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen ist. 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 bisVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Die Riickweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgeméass als volles Obsiegen (vgl. BGE 132 V 215 E. 6.2).
Folglich hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu bezahlen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefuhrerin zurlickzuerstatten. Gemass Art.
61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar
vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO;



SGS 963.75; in der vorliegend anwendbaren, seit 1. Januar 2019 guiltigen Fassung, siehe
Art. 30 bis HonO) pauscha Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Die Beschwerdefthrerin gilt beim
vorliegenden Prozessausgang praxisgemass als vollstéandig obsiegend. Die
Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin hat eine Kostennote inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer Uber Fr. 4686.70 eingereicht (act. G15, vgl. act. G17). Der geltend
gemachte Arbeitsaufwand von 16.71 Stunden scheint mit Blick auf die nicht umfangreichen
Eingaben (Beschwerde rund 7 Seiten, Replik 2.5 Seiten) und die nicht Gberméssig
komplexe Aktenlage al's nicht angemessen, sodass das Honorar auf pauschal Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu kirzen ist. Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird dahingehend
gutgeheissen, dass die angefochtene Verfiigung vom 25. Oktober 2017 aufgehoben und die
Sache zur Vornahme weiterer Abkl&rungen und neuer Verfiigung im Sinne der Erwagungen
an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. Die Beschwerdegegnerin hat eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--
wird der Beschwerdeflhrerin zurlickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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