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Regeste

Art. 43, 43a, 44 und 55 ATSG. Notwendigkeit einer Begutachtung im Rahmen des
IV-Verfahrens, wenn bereits eine versicherungsmedizinische Einschéatzung von
Suva-Arzten bei den Akten liegt. Zulassigkeit einer Observation (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Februar 2026, 1V 2025/192).

Erwagungen

E.1l

Der BeschwerdefUhrer stellt den Hauptantrag, ihm sei ab Februar 2021 eine ganze Rente
der Invalidenversicherung zuzusprechen. Die vorliegende Beschwerde kann sich jedoch nur
gegen die Zwischenverfiigung vom 17. Juni 2025 richten, mit welcher eine bidisziplindre
Begutachtung angeordnet wird. Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers wurde
demgegeniber noch nicht verfugt. Dementsprechend ist die Frage des Rentenanspruchs
nicht Anfechtungsgegenstand und auf das Begehren des BeschwerdefUhrers um
Rentenzusprache ist nicht einzutreten.

E.21

Im Weiteren wendet sich der Beschwerdefihrer gegen die Anordnung einer Begutachtung
unter Einbezug der vollstandigen V orakten inklusive Observationsmaterial .

E.22

Bel der Anordnung eines Gutachtens handelt es sich um eine Zwischenverfiigung (Art. 55
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1] in Verbindung mit Art. 5 Abs. 2 und Art. 46 des Bundesgesetzes Uber
das Verwaltungsverfahren [VwVG; SR 172.021]). Eine solche kann unter anderem dann
angefochten werden, wenn ein nicht wieder gutzumachender Nachteil droht (Urteil des
Verwaltungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. April 2010, B 2009/197, E. 2.5; vgl.
auch BGE 138V 275E. 1.2.1).

E.23

Fir die Beurteilung des nicht wiedergutzumachenden Nachteilsim Kontext des
sozialversicherungsrechtlichen Abkl&rungsverfahrens mit seinen spezifischen
Gegebenheiten ist zu beachten, dass das medizinische Administrativgutachten in der Regel
die wichtigste medizinische IV 2025/192 6/13

Entscheidungsgrundlage im Beschwerdeverfahren bildet. Die Mitwirkungsrechte der
versicherten Personen mussen daher bereits vor der Begutachtung durchgesetzt werden
koénnen, bevor pr§judizierende Effekte eintreten. Mit Blick auf das begrenzte



Uberpriifungsvermdgen der rechtsanwendenden Behtrden geniigt es daher nicht, die
Mitwirkungsrechte erst nachtréglich, bel der Beweiswirdigung im Verwaltungs- und
Beschwerdeverfahren, einzurdumen (vgl. BGE 138V 271 E. 1.2.2). Des Weiteren darf auch
nicht ausser Acht gelassen werden, dass die Anordnung medizinischer Untersuchungen an
einer Person einen Eingriff in das Grundrecht der personlichen Freiheit (Art. 10 Abs. 2 BV)
darstellt (BGE 136 V 117 E. 4.2.2.1 mit Hinweisen). Als solcher muss die Anordnung einer
Begutachtung die Voraussetzungen von Art. 36 BV erfiillen, wasim Bestreitungsfall
gerichtlich Uberprifbar sein muss.

E.24

Auf die Beschwerde bezliglich der Gutachtensanordnung unter Einbezug des
Observationsmaterialsist daher einzutreten, was von den Parteien denn auch nicht bestritten
wird.

E.31

Gegen die Anordnung einer Begutachtung an sich hat der Beschwerdefhrer zwar nicht
ausdricklich Beschwerde erhoben. Vielmehr hielt er in der Beschwerdeschrift fest, er wére
mit einer Begutachtung einverstanden gewesen, sofern das Observationsmaterial vorab aus
den Akten entfernt worden wére (act. G1, Rz. 23). Im Rahmen der Beschwerdebegriindung
macht er jedoch geltend, der Sachverhalt sei durch die Beurteilung der Suva-Arzte
hinreichend erstellt und die Angelegenheit demnach spruchreif. Sollte dies der Fall sein, so
waére die von der Beschwerdegegnerin angeordnete Begutachtung unnétig und folglich
unzulassig. Vorab ist deshalb zu prifen, ob der Sachverhalt bereits ohne das von der
Beschwerdegegnerin vorgesehene Administrativgutachten rechtsgeniglich erstellt ist.

E.3.2

Die Beschwerdegegnerin nimmt im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein
(Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG). Ihr kommt bel der Sachverhaltsabkléarung ein grosser
Ermessensspielraum, insbesondere beztiglich der Notwendigkeit, des Umfangs und der
Zweckmassigkeit von medizinischen Erhebungen zu. Bleiben nach ersten
Abklarungsschritten Zweifel an der Vollstéandigkeit oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellung, ist weiter zu ermitteln, soweit jedenfalls von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts vom 29. Mai 2007, U 571/06, E. 4.1; RENE WIEDERKEHR, in: Udli
Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.], ATSG-Kommentar, 5. Auflage, Art.
43 N 22). Mit Bezug auf die Ermittlung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person hat
sich der Versicherungstrager bzw. im Streitfall das Gericht auf schllissige medizinische
Berichte zu stiitzen. Schllissig sind medizinische Berichte, wenn sie fir die streitigen
Belange umfassend sind, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, 1V 2025/192 7/13

die geklagten Beschwerden beriicksichtigen, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden sind, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der
medi zinischen Situation einleuchten und die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (vgl. BGE 125V 351 E. 3amit Hinweisen). In Bezug auf versicherungsinterne
medizinische Fachpersonen, wie z.B. die Versicherungsmediziner der Suva, wird deren
Berichten stets Beweiswert zuerkannt, deren Stellungnahmen stellen jedoch kein Gutachten
im Sinne von Art. 44 ATSG dar und ihnen kommt praxisgemass auch nicht dieselbe
Beweiskraft zu wie einem extern in Auftrag gegebenen Gutachten. Schon geringe Zweifel



an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellung
bewirken, dass erganzende Abkl&arungen vorzunehmen sind (Urteile des Bundesgerichts
vom 29. Mai 2023, 8C_562/2023, E. 2.3, und vom 6. Dezember 2024, 8C_217/2024, E.
3.3.3, je mit Hinweisen). Sofern keine schltissigen medizinischen Berichte vorliegen oder
die arztlichen Beurteilungen sich widersprechen, sind weitere Abkl&rungen vorzunehmen,
soweit sie tatsachlich und rechtlich moglich sind. Ist der Sachverhalt hingegen erstellt,
besteht weder seitens der versicherten Person noch seitens des V ersicherungstréager
Anspruch auf eine arztliche Zweitmeinung ("'second opinion™; vgl. Art. 43 Abs. 1bisATSG;
RENE WIEDERKEHR, in: Ueli Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.],
ATSG-Kommentar, 5. Auflage, Art. 43 N 20, N 22 und N 24 mit Hinweisen).

E.33

Vorliegend handelt es sich bei der Einschatzung der Suva-Arzte Dres. B. und C.

nicht um ein im Verfahren nach Art. 44 ATSG erstelltes Administrativgutachten, sondern
um zwei versicherungsinterne arztliche Abkl&rungen ohne Konsensbeurteilung. Deshalb
fuhren bereits geringe Zweifel an ihrer Beurtellung dazu, dass weitere medizinische
Abkléarungen erforderlich sind (vgl. E. 3.2 vorstehend).

E.34.1

Gemass Dr. B.__ gab der BeschwerdefUihrer ihm gegeniiber an, er musse die rechte Hand
mit Unterarm standig in einer Armschlinge fixieren und kénne den rechten Arm
schmerzbedingt nicht hdngenlassen (Suva-act. 625-6). Gleichzeitig stellte Dr. B.
vergleichbare Umfangmasse der oberen Extremitéten links und rechts fest (vgl. Suva-act.
625-7). Demnach lag offenbar trotz der angegebenen weitgehenden Schonung des rechten
Armes, insbesondere der rechten Hand, keine wesentliche Muskelatrophie vor.

E.34.2

Die anlésslich der letzten versicherungsmedizinischen Untersuchung festgestellten
Umfangmasse sind vergleichbar mit friheren Messungen, die sich in den Akten finden (vgl.
Suva-act. 28-2, 49-2, 165-12 und 197-4). In den friheren Suva-Akten finden sich zudem
Ausfihrungen zu demonstrativem Verhalten, diffusen Schmerzangaben, Inkongruenzen
zwischen Beschwerden und Klinik, bei Ablenkung weniger Schmerzangaben, Verdacht auf
Aggravation und Beschreibungen von auffélligem Schonverhalten des Beschwerdefihrers
(vgl. beispielhaft Suva-act. 30-1 f., 49-6 ., 49-11, IV 2025/192 8/13

71-1, 162-42 ff.). Beispielsweise wurde in einem Bericht des KantonsspitalsE.__ vom 29.
Juni 1998 ausgefihrt, bel derartigen Schmerzen und der vorgetragenen Schonung misste
eine dementsprechende Muskel atrophie messbar sein, was aber nicht der Fall war, sodass
die massiven Beschwerden nicht objektivierbar gewesen seien (vgl. Suva-act. 49-2). Auch
in einem Bericht vom 26. Oktober 2011 wurde festgehalten, die symmetrischen Umfange
am Vorderarm und am Handgelenk seien nicht passend zu einer langeren Ruhigstellzeit.
Der Beschwerdefuhrer zeige einen grossen Leidensdruck, aufgrund der Befunde kénne aber
u.a. eine Symptomausweitung nicht ausgeschlossen werden (Suva-act. 162-44).

E.343

Anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung vom 10. Januar 2019 hielt Dr. B.___ auch
vergleichbare Umfangmasse der oberen Extremitéten links und rechts fest, trotz der
Angaben des Beschwerdefiihrers, dass er seit ca. neun Monaten "extreme Probleme” habe
und die rechte Hand nur sehr eingeschrankt benutzen kénne (vgl. Suva-act. 197-4). In




einem Bericht des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG), Schmerzzentrum, vom 16. November
2020 wurde ebenfalls attestiert, dass sich keine relevante Muskel atrophie an der rechten
Hand bzw. am rechten Arm finden lasse (Suva-act. 389- 2 ff.). In seiner kreisarztlichen
Untersuchung vom 23. September 2019 mass Dr. B.___ die Umfénge der oberen
Extremitéten erneut (Suva-act. 274-4) und hielt fest, die rechte Hand sei — gemass den
Angaben des Beschwerdefihrers —im Alltag nicht einsetzbar, was sich jedoch aufgrund
einer unverandert fehlenden seitenvergleichenden Dysbalance der rechten Ober- und
Unterarmmuskulatur nicht nachvollziehen lasse (Suva-act. 274-5).

E.344

Mit Blick auf diese Vorakten ist nicht nachvollziehbar, weshalb Dr. B.___ in seiner letzten
versicherungsmedizinischen Beurteilung die Bedeutung der Umfangmasse in Verbindung
mit einer nicht oder kaum vorhandenen Muskelatrophie nicht diskutierte. Gerade unter
Beriicksichtigung der vom Beschwerdeftihrer angefihrten Tatsache, dassDr. B._ den
Versicherungsfall bereits tber mehrere Jahre begleitet hatte und demnach mit den Vorakten
bestens vertraut sein durfte, ist seine Beurteilung bezliglich geltend gemachter Schonung
und fehlender Muskelatrophie nicht einleuchtend begriindet. Namentlich sein Verweis auf
die EFL vermag keine Erklarung abzugeben, denn im Rahmen der EFL wurde eine
erhebliche Symptomausweitung festgestellt (ohne Hinweis auf ein CRPS, vgl. Suva- act.
442-2 und 442-6) und ausgefiihrt, das Ausmass der angegebenen funktionellen
Beeintréchtigung sei aufgrund der klinischen Untersuchung nicht vollumfanglich
nachvollziehbar und begriindbar (Suva- act. 442-6). Das Schmerzverhalten des
Beschwerdefihrers wurde als inadaguat, das L eistungsverhalten als schlecht und die
Selbsteinschétzung der Leistungsfahigkeit als zu tief eingestuft (Suva-act. 442-9 und
442-14). Gestuitzt auf die EFL kann daher nicht ohne Welteres von einer somatisch
verursachten Leistungsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers ausgegangen werden.

E.345

An der versicherungsmedizinischen Beurteilung von Dr. B, bestehen somit Zweifel,
sodass die Beschwerdegegnerin zu Recht nicht darauf abgestellt hat. 1V 2025/192 9/13

E.351

Auch an der Einschétzung von Dr. C.__ bestehen Zweifel, wie sich aus den nachfolgenden
Ausfuhrungen ergibt.

E.35.2

Dr.C.___ schrieb zwar, es wirden sich keine Hinweise auf erhebliche Verdeutlichungen
oder Aggravation finden (Suva-act. 639-20 und 639-25). Aus seinem Bericht ergibt sich
aber nicht, wie er dies festgestellt hat. In der Psychiatrie gibt es standardisierte
Testverfahren (Beschwerdenvalidierungstests, z.B. SRSI), mit deren Hilfe Hinweise auf ein
authentisches oder nicht authentisches Verhalten gewonnen werden kénnen. DassDr. C._
solche Verfahren angewandt hétte, ist aus seinem Bericht nicht ersichtlich. Nachdem sich
aus den Vorakten Hinweise auf ein friheres aggravatorisches Verhaten und auf eine
deutlich zu tiefe bzw. zu negative Selbsteinschatzung des Beschwerdefihrers ergeben (vgl.
E. 3.4 vorstehend), ist die Beurteilung von Dr. C.___indieser Hinsicht nicht einleuchtend
begriindet, sodass zumindest geringe Zweifel an seiner Einschétzung bestehen.

E.353



Hinzu kommen nicht diskutierte Unterschiede zur Einschdtzung der aktuellen Behandler.
Im Rahmen der ambulanten Therapie im Psychiatriezentrum F.____ hielten die Behandler im
Bericht vom

E.3.6

Nach dem Gesagten bestehen Zweifel an der durchdieDres. B.__ und C.__ abgegebenen
versicherungsmedizinischen Einschétzung der Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers.
Weitere Abklérungen erscheinen zum Gewinn besserer Erkenntnisse erforderlich und
geeignet. Die Beschwerdegegnerin hat somit zu Recht im Rahmen ihres Ermessens eine
bidisziplindre Begutachtung angeordnet. 4. 4.1 Der Beschwerdefiihrer macht geltend, die
Observation sei unzulassig gewesen, sodass das Observationsmaterial vor einer
Begutachtung vollstandig aus den Akten zu entfernen sal. 4.2 Der Versicherungstrager kann
eine versicherte Person verdeckt observieren und dabei Bild- und Tonaufzeichnungen
machen und technische Instrumente zur Standortbestimmung einsetzen, wenn 1V 2025/192
10/13

aufgrund konkreter Anhaltspunkte anzunehmen ist, dass die versicherte Person
unrechtmassig L eistungen bezieht oder zu erhalten versucht und die Abklarungen sonst
aussichtslos waren oder unverhaltnismassig erschwert wirden (Art. 43a Abs. 1 ATSG).
Konkrete Anhaltspunkte missen objektiv gegeben sein und kénnen etwa darin erblickt
werden, dass die versicherte Person sich widerspriichlich verhélt oder selbst schadigt oder
anléasslich der medizinischen Untersuchung Inkonsistenzen, Aggravation oder Simulation
festgestellt wurden (WIEDERKEHR, a.a.O., Art. 43aN 31). Aussichtslos sind sonstige
Abklérungen dann, wenn die massgebende Unrechtmassigkeit mit anderen Beweismitteln
nicht festgestellt werden kann. Die unverhaltnismassige Erschwerung der Abkl&rung ist
offener gehalten. Mit Blick auf das Verhadtnismassigkeitsprinzip ist massgebend, ob die
Observation geeignet, erforderlich und zumutbar ist, um das Abklérungsziel zu erreichen
(WIEDERKEHR, aa0., Art. 43aN 32). Alsmilderes Mittel im Vergleich zur Observation
gilt die medizinische Begutachtung. Sie erfolgt im Wissen der versicherten Person und
greift deshalb weniger intensiv in deren Privatsphére ein. Unverhaltnisméassig ist die
Observation deshalb dort, wo die aufgeworfenen Zweifel an den gedusserten
gesundheitlichen Beschwerden oder der geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit mittels einer
Begutachtung gekléart werden kdnnen. Eine Observation vor einer gutachterlichen
Stellungnahme muss deshalb die Ausnahme darstellen, weil viele Zweifel an den subjektiv
geklagten Beschwerden sowie an der Beurteilung des Gesundheitszustands und der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im Rahmen elner Begutachtung geklart werden kénnen
(THOMAS GACHTER/MICHAEL MEIER, in: Ghidaine Frésard-Fellay/Barbara
Klett/Susanne Leuzinger (Hrsg.), Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts, Basler
Kommentar, 2. Aufl., 2025 [nachfolgend: BSK ATSG], Art. 43aN 31). 4.3 Vorliegend hat
die Beschwerdegegnerin ihre Anordnung einer Observation ausfthrlich begrtindet (vgl.
IV-act. 171; vgl. auch IV-act. 170). lhr ist insofern zuzustimmen, als sich aus den V orakten
ergibt, dass die subjektive Selbsteinschétzung des Beschwerdefihrersin der Vergangenheit
schon ofters zu tief bzw. zu negativ ausfiel (vgl. beispielhaft Suva-act. 8 ff. und 442-14).
Zahlreiche medizinische Berichte griffen weitgehend die subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers auf und stellten demgegentber kaum objektivierbare Befunde fest,
welche eine Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit erklaren wirden. Der
Beschwerdefihrer lehnte Gber Jahre hinweg eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung ab (vgl. Suva-act. 294). Erst am 5. Oktober 2021 fand der ambulante



Ersttermin im Psychiatriezentrum F.____ statt (vgl. Suva-act. 489-1 und 494). Das
niederschwellige Angebot des Besuchs der Tagesklinik lehnte er in der Folge mit der
Begriindung ab, er wolle zunéchst die geplante Operation (tiefe Hirnstimulation, deep brain
stimulation, DBS) hinter sich haben (Suva-act. 509-2). Diese Argumentation leuchtet nicht
ein. Einerseits hétte die DBS nicht mit einem langfristigen Ausfall verbunden sein sollen
(vgl. Suvaract. 415, wonach die Rekonvaleszenz nur eine kurze Zeit in Anspruch hétte
nehmen sollen), sodass der Besuch der Tagesklinik nur kurzfristig hétte unterbrochen
werden missen. Andererseits verzogerte sich die DBS-Operation mehrfach (vgl. IV
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Suva-act. 519, 538-3, 578-1 f. und 580-2), sodass ein Aufschieben der tagesklinischen
Unterstiitzung auch aus diesem Blickwinkel nicht sinnvoll erscheint. Esist daher schwer
nachvollziehbar, weshalb der Beschwerdefihrer die psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung trotz subjektiv hohem Leidensdruck nicht intensiviert hat. 4.4 Aus den

V orakten ergeben sich sodann Hinweise darauf, dass beim Beschwerdefihrer eine
(erhebliche) Symptomausweitung vorlag, der Beschwerdefihrer verdeutlicht bzw.
aggraviert haben koénnte und fraglich sei, ob das anlasslich von medizinischen Abklarungen
demonstrierte Schonverhalten ausserhalb der Untersuchungssituation in vergleichbarem
Ausmass vorlag (vgl. beispielhaft Suva-act. 49-11, 162-44 und 442-9). Teilweise war auch
von fehlender Kooperation die Rede (Suva-act. 165-13). Sowohl Dr. B.___alsauch Dr.
C.___ schilderten sodann, der Beschwerdefiihrer trage seinen Armin einer Schlinge (vgl.
Suva-act. 625-6 und 639-15). Weil aber in der rechten oberen Extremitét keine
Muskelatrophie festgestellt wurde, welche mit einer weitgehenden Ruhigstellung korreliert,
durfte die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Ausfiihrungen der IV-Arztin D, den
Verdacht hegen, dass der Beschwerdefiihrer ausserhalb der medizinischen Untersuchungen
ein anderes Verhalten an den Tag legen wirde. 4.5 Mithin lagen konkrete Anhaltspunkte
dafur vor, dass der Beschwerdefiihrer seine Beschwerden im medizinischen Kontext
erheblich anders darstellt, als sie sich in seinem Alltag prasentieren, bzw. im Alltag ein
hoheres Funktionsniveau vorliegt, als von den Medizinern angenommen. Unabhéngig von
den Grinden dieser alfalligen Diskrepanz war damit die erste V oraussetzung fur eine
Observation erflllt. Entgegen den Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers wére die
Abklarung des tatsachlichen Funktionsniveaus ohne Observation zumindest
unverhdtnismassig erschwert worden, denn die Problematik liegt vorliegend gerade darin,
wie der Beschwerdefiihrer sich in vergangenen Untersuchungssituationen verhalten hat und
— ohne Observation — auch in kunftigen Untersuchungssituationen voraussichtlich verhalten
hétte. Eine Observation versprach folglich einen wesentlichen Erkenntnisgewinn, der nicht
auf anderem Wege hétte erfolgen kdnnen. Damit war auch die zweite V oraussetzung fur
eine Observation erfillt. 4.6 Zusammenfassend erscheint die erfolgte Observation im
Rahmen der vorliegend vorzunehmenden Prifung als rechtméssig, sodass das
Observationsmaterial in den Akten verbleibt. Dem Eventualantrag des Beschwerdefuhrers,
wonach die angefochtene Zwischenverfiigung vom 17. Juni 2025 in Bezug auf die
Observationsunterlagen aufzuheben sei und die Observationsunterlagen aus den Akten zu
entfernen seien, kann daher nicht gefolgt werden.

E.5

Dezember 2022 namlich fest, die Arbeitsfahigkeit konne ihrerseits nicht beurteilt werden,
dadie Arbeitsunfahigkeit Folge der somatischen Krankheit sei und in erster Linie nicht
psychisch bedingt (Suva-act. 565-2). Wahrend die psychiatrischen Behandler von einer in



erster Linie somatisch verursachten Einschrankung ausgehen, scheinen die involvierten
Fachpersonen bei einer somatischen Beurteilung eine erhebliche psychische Mitbeteiligung
oder Erkrankung zu vermuten (vgl. beispielhaft Bericht zur EFL, Suva-act. 442). Esfehlt
mithin eine Konsensbeurteilung der beteiligten medizinischen Fachgebiete. Unter diesen
Voraussetzungen vermag die Beurteilung von Dr. C.____ jedenfalls nicht abschliessend zu
uberzeugen.

E.51

Nach dem Gesagten ist die vorliegende Beschwerde abzuweisen, soweit darauf einzutreten
ist. IV 2025/192 12/13

E.5.2

Daes sich vorliegend nicht um eine Streitigkeit betreffend «lV-Leistungen» handelt, findet
die Kostenregelung von Art. 69 Abs. 1bis IV G keine Anwendung. Gerichtskosten sind
deshalb keine zu erheben. Bel diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefihrer keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im Verfahren geméss Art. 18 OrgR 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit auf diese eingetreten wird. 2. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. 3. Das Gesuch des Beschwerdefiihrers um die Zusprache einer
Parteientschadigung wird abgewiesen. 1V 2025/192 13/13
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