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Erwagungen

E.1
Die Beschwerde sei gutzuheissen und die Verfigung vom 3. September 2015 aufzuheben.

E.2

Der Beschwerdefuhrerin sei ab 1. September 2010 eine ganze, eventualiter eine halbe,
subeventualiter eine Viertel-Rente zuzusprechen.

E.3

September 2009 auf beide Handgelenke und das Kinn gefallen. Zusétzlich wahrscheinlich
auch durch die Mehrbelastung der rechten Hand, habe sie immer mehr Schmerzen im
rechten Handgelenk verspiirt, obwohl diese Hand kurz nach dem Unfall nur geringe
Beschwerden aufgewiesen habe. 5.5  Prof. Dr. med. E.___, Facharzt FMH Chirurgie,
spez. Handchirurgie, nannte in seinem Bericht vom 14. Januar 2010 (IV-Nr. 10.9, S. 6) as
Diagnosen einen Diskusriss rechts und einen fraglichen Diskusschaden links bel
Ellenplussituation und Nervenirritation des Ulnaris nach Pisiformeentfernung. 5.6 Am 1.
Februar 2010 wurde aufgrund des diagnostizierten Diskusrisses radial bel Ulna-Plus links
eine operative Ulnaverkirzung um 1.5 mm vorgenommen (IV-Nr. 10.9, S. 2). 5.7 Im
Zwischenbericht vom 3. August 2010 (IV-Nr. 14.6) hielt Prof. Dr. med. E.___ fest, nach der
Operation vom 1. Februar 2010 sei ein extrem ungewdhnlich zogerlicher Verlauf mit sehr
langsamer Wiedergewinnung der Beweglichkeit bis etwa Anfang Juni feststellbar gewesen.
Damals sal die Ruckkehr in die Berufstétigkeit angesprochen worden. Seitdem sel es zu
einer kontinuierlichen Verschlechterung der Beweglichkeitsmasse und Zunahme der
geklagten Beschwerden gekommen. Die Beschwerdefuhrerin kdnne sich nicht vorstellen,
dassinihrem Betrieb eine flr sie geeignete Tatigkeit gefunden wirde. Fir Blicher
herumschleppen — dies sl ihre Tétigkeit — sehe sie sich ausserstande. 5.8  Prof Dr. med.
E.__ hielt in seinem Bericht vom 22. Méarz 2011 (IV-Nr. 14.2, S. 14) bezlglich desam 18.
Mérz 2011 durchgeftihrten Arthro-MRI des Handgelenks links (SA 66) fest, das MRI zeige
den Diskus verheilt, diskrete Arthrosezeichen am Carpus, aber vor allem eine Knickung der
distalen Elle, etwa 2 cm proximal des Ellenendes mit Dorsalabweichen des distalen
Ellenendes und Palmarversatz des Carpus gegen die Elle. Ein Unfall (im Kindesalter) sei
der BeschwerdefUhrerin nicht erinnerlich. Dass diese Verformung urséchlich fur die
Schmerzen im distalen ulnaren Carpus sei, werde gestlitzt durch die weitgehend
aufgehobene Supination und die konstanten Schmerzen an der ulnaren Handkante. 5.9
Dr.med. F.___, Kreisarztin, Fachérztin fur Chirurgie FMH, fahrte in ihrem
Untersuchungsbericht vom 12. April 2011 (1V-Nr. 14.2, S. 4) aus, die beklagten
Beschwerden im Bereich des rechten und linken Handgelenks seien zum Teil aufgrund der
objektivierbaren Verletzung rechts, Diskus links, Zustand nach Diskusnaht und Entfernung
des Os pisiforme und Ulnaverkirzung as unfallkausal anzusehen. Der Integritdtsschaden



erreiche aktuell noch nicht das entschadigungspflichtige Ausmass von 5 %. Eine angepasste
Tatigkeit, leicht wechsel bel astend ohne das Heben und Tragen von grossen Gewichten (5
kg links/ 10 kg rechts), keine repetitiv belastenden Umwendbewegungen, keine dauernde
Beanspruchung der Feinmotorik, kein Bedienen von vibrierenden Maschinen, sei ganztags
zumutbar. 5.10 Dr. med. G.___, Facharzt FMH fir Orthopéadie und Handchirurgie, stellte
in seinem Bericht vom 17. Mai 2011 (IV-Nr. 19, S. 5) die Diagnose einer Posttraumatischen
DRUG-Instabilitét am Handgelenk links. Sicherlich habe bel seinerzeitigem Trauma eine
L&sion des Disc-Apparates stattgefunden. Ob jedoch neben der Lasion des Discus ulnaris
auch eine Lasion der radio-ulnaren Bander stattgefunden habe, lasse sich im Nachhinein nur
begrenzt beurteilen. Die erfolgte Naht des Discus ulnaris habe das Problem nicht gel6st. Die
Ulnaverkirzungsosteotomie hétte eine Verbesserung der DRUG-Stabilitét durch
Anspannen der radio-ulnaren Bander bringen sollen. Da dies ausgeblieben sai, dirfe
angenommen werden, dass zumindest eines der Bénder nicht mehr suffizient gewesen sai.
511 Dr.med. H.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin FMH, vom RAD, hielt in seiner
Stellungnahme vom 6. Juni 2011 (IV-Nr. 15) fest, die bisherige Tatigkeit im Lager im
Buchzentrum sei der Beschwerdefuhrerin seit dem Unfall vom 3. September 2009 nicht
mehr zumutbar. Ein halbes Pensum in einer angepassten Téatigkeit wére
medizinisch-theoretisch seit April 2011 zumutbar. Allerdings handle es sich hierbei um
einen Arbeitsversuch bel medizinisch noch nicht stabiler Situation. 5.12 Dr.med. 1.,
Spezialarzt fur Neurologie FMH, fuhrte in seinem Bericht vom 10. November 2011 (IV-Nr.
25, S. 5) aus, anlasslich der EM G-Untersuchung habe eine rel evante periphere L&sion des
N. Ulnaris oder Medianus fir die angegebenen Beschwerden weitgehend ausgeschlossen
werden konnen. Hingegen zeigten sich im EMG diskrete, chronisch neurogene
Denervationszeichen im Myotom C8/Thl. Die Anamnese (Sturz mit gestreckten Armen) mit
unmittelbar danach Paresen im Schultergurtel bereich, Sensibilitatsstorungen im linken
Arm, zusammen mit dem heutigen EM G-Befund spréchen fir eine traumatisch bedingte
Lasion des Plexus brachialislinks. 5.13 In der neurologischen Aktenbeurteilung vom 28.
Juni 2012 hielt Dr. med. J.___, Facharzt fir Neurologie FMH, Suva Versicherungsmedizin
(IV-Nr. 27.47), fest, echtzeitlich zum Unfall vom 3. September 2009 seien im Bereich der
rechten Hand oder des rechten Armes keine Beschwerden dokumentiert. Solche seien
erstmalig im Bericht von Dr. med. B.___ vom 6. Januar 2010 dokumentiert worden.
Bezuglich der von der Beschwerdeftihrerin im Rahmen der kreisérztlichen Untersuchung
am 26. Mérz 2012 auch auf der rechten Seite angegebenen neurol ogisch anmutenden
Symptomatik sei, neurologisch beurteilt, echtzeitlich zum Unfall vom September 2009 kein
Korrelat zu finden. Des Weiteren resultiere aus einer moglichen indirekt unfallbedingten
Reizung des N. ulnaris links keine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin. Diese Einschdtzung werde durch die Angaben von Dr. med. K.
von der Klinik for L. nach der Untersuchung am 11. Mai 2012 bestétigt. 5.14 Inder
chirurgischen Aktenbeurteilung vom 9. August 2012 fuhrte Dr. med. M.___, Facharzt fur
Chirurgie FMH, Suva Versicherungsmedizin (1V-Nr. 27.55), aus, hinsichtlich des rechten,
dominanten Handgelenks fanden sich in den Akten keine bzw. widerspriichliche Angaben,
wie und in welcher Form sich die Beschwerdefihrerin verletzt habe. So seien aus den Akten
unmittelbar nach dem Unfall sowie in den folgenden Wochen keine echtzeitlichen Hinweise
auf diesbeztigliche Beschwerden ersichtlich. Der einzige und indirekte Hinwel's, dass beim
Sturz vom 3. September 2009 auch das rechte Handgelenk betroffen gewesen sei, sel ein am
gleichen Tag von Dr. med. N.____ angefertigtes Rontgenbild der rechten Hand, auf dem
keine ossdren Verletzungen zu erkennen seien. Hinweise auf intermittierende Beschwerden



ulnar im rechten Handgelenk fanden sich erst in einem Bericht desO.__ vom 8. Januar
2010, vier Monate nach dem Unfall. Im schriftlichen Befundbericht zur
Kernspintomographie vom 17. Dezember 2009 werde ein vertikaler Riss des Discus
triangularis zentral radialseits festgehalten, der als TFCC-L&sion vom Typ Pamer 1a
klassifiziert werde. Gemass der Klassifikation von Palmer gélten Discuslasionen der Klasse
| a's traumatisch und solche der Klasse |1 als verschleissbedingt. Diese &tiologische
Unterteilung gelte jedoch aufgrund der neueren Literatur als fraglich. Denn man finde
solche Discusschéden auch vom Typ Palmer 1a und 1b sowohl bei symptomatischen as
auch asymptomatischen Handgelenken. Liege wie bei der Beschwerdefihrerin eine
Ulna-Plus-Variante vor, kdnne auch ohne Unfallereignis mit einem Discusschaden
gerechnet werden. Dasich die Ulnain ihrer Lagebeziehung zum Radius mit zunehmendem
Alter immer mehr zur Ulna-Plus-Variante hin verschiebe, erklare sich dann auch die
Zunahme von Discusdefekten mit zunehmendem Alter. Laut Hempfling kdnne eine
(traumatische) Discusruptur nur dann angenommen werden, wenn es zu einer gleichzeitigen
Ruptur der Ligg. radioulnaria palmare und dorsale gekommen sei. Dies fihre dann
zwangslaufig zu einer Instabilitét des distalen Radioulnargelenkes. Bel der
Beschwerdefuhrerin sei im ganzen Verlauf jedoch klinisch nie eine Instabilitét des rechten
distalen Radioul nargelenkes beschrieben worden. Damit bleibe es fraglich, ob die
kernspintomographisch festgestellte TFCC-L &sion auch die Beschwerden im rechten
Handgelenk zu erklaren vermoge. So sei ihm bei der Durchsicht der Originalbilder in der
koronalen Schnittfiihrung eine proximal im Os triquetrum gelegene Signal storung
aufgefallen, die auf ein Knochenmarksddem hinweise, ein Befund wie er fir eine ulnare
Impaktation typisch sei, welche durch eine Uberlange der distalen Ulna entstehe, die
ihrerseits zu einer vermehrten axiaen Druckbel astung sowohl des TFCC als auch des Os
triquetrum fuhre. Die TFCC-L&sion sai somit im Fall der Beschwerdefhrerin mit grésserer
Wahrscheinlichkeit auf einen vermehrten Verschleiss infolge Uberlange der distalen Ulna
und nicht auf eine einmalige traumatische Einwirkung zuriickzufihren. 5.15 In der
arztlichen Beurteilung vom 16. Oktober 2012 (IV-Nr. 39.2, S. 37) hielt Kreisarzt Dr. med.
P.__, Facharzt fir Allgemeinmedizin, hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin fest, unfallbedingt bestiinde von Seiten der rechten Hand keine
Einschrénkung. Unfallbedingt sei aufgrund der objektivierbaren Befunde und der
durchgefiihrten Operationen von einer regel massigen Belastbarkeit des linken Handgelenks
von 2 kg, gelegentlich bis 5 kg auszugehen. Eine Tatigkeit im bisherigen Bereich im
Buchhandel sei zumutbar, sofern es nicht zwingend notwendig sei, einen Stoss von 10
schweren Bichern auf einmal zu tragen. Beidhandig sollte das Heben und Tragen von
Lasten bis zu 5 kg regelméssig moglich sein, gelegentlich bis 10 kg. 5.16 In seiner
Stellungnahme vom 13. Februar 2013 (1V-Nr. 33) hielt Dr. med. H.__ vom RAD fest, fur
den RAD bestiinden zweifelsfrei klare funktionelle Einschrankungen beider Handgelenke.
Falls die Suva eine Begutachtung durchfihre, empfehle er, dass sich die IV mit dem
eigenen Fragenkatalog daran beteilige. Falls die Suva keine Begutachtung veranlasse, solle
dielV eine eigene handchirurgische Begutachtung in Auftrag geben. Fir den RAD sei es
ausgewiesen, dass die bisherige Tétigkeit nicht mehr zumutbar sei und dassin einer
angepassten Verweistéatigkeit eine deutliche Einschrénkung von Arbeits- und
Leistungsfahigkeit bestehe. In der Folge kontaktierte die Beschwerdegegnerin mehrere
Begutachtungsstellen, um ein handchirurgisches Gutachten einzuholen. In diesem
Zusammenhang fand im Februar 2014 eine Untersuchung statt, ein Gutachten wurde aber
nicht erstellt (vgl. Protokollausziige vom 21. Februar 2013 bis 24. November 2014).



Schliesslich wurde auf die Einholung eines externen handchirurgischen Gutachtens
verzichtet. 5.17 Inder &rztlichen Beurteilung vom 17. Mai 2013 (IV-Nr. 39.2, S. 10) kam
Kreisarzt Dr. med. P.__ zum Schluss, dass der Integritdtsschaden kein
entschéadigungspflichtiges Ausmass erreiche. Anl&sslich des Sturzes im September 2009
habe die Beschwerdefiihrerin wahrscheinlich eine Fraktur des Os pisiforme Hand links
erlitten. Dieser sei am 16. November 2009 im O.___ entfernt worden. Es handle sich um
einen kleinen Knochen, dessen Entfernung keinen Einfluss auf die Funktion des

Handgel enks habe. Die Entfernung dessel ben kdnne auch zu keiner wie immer gearteten
Arthrose als Spétfolge im Handgelenk fuihren. Dieim MRI bestétigte diskrete radiocarpale
Arthrose sei vorbestehend und nicht unfallbedingt. Beztiglich der am 1. Februar 2010
durchgefihrten Ulnaverkirzungsosteotomie sei festzuhalten, dass der Ulnavorschub
(Ulnaplusvariante) links anlagebedingt sei und in keinen unfallkausalen Zusammenhang
stehe. Aufgrund der Traumatisierung des Handgelenks sei der diagnostizierte Discusriss
(TFCC) radial alsteilkausal zum Unfall beurteilt worden, bzw. es habe eine Teilkausalitét
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnen. Aufgrund dieser Operation resultiere
jedoch kein entschadigungspflichtiger Integritétsschaden. Das anlésslich der kreisarztlichen
Untersuchung bestehende Supinationsdefizit von 40° fihre zu keiner Einschrankung im
Alltagsleben und ein Integritétsschaden diesbezlglich erreiche kein
entschéadigungspflichtiges Ausmass — eine Integritétsentschadigung stehe nur bei einer
relevanten Einschrankung (Aufhebung der Supination) zu. 5.18 In seiner Stellungnahme
vom 18. Februar 2015 (IV-Nr. 51) fuhrte Dr. med. D.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin
FMH, vom RAD, aus, es bestiinden beidseitig traumatisch resp. degenerativ bedingte
arthrotische Veranderungen im Bereich der Handgelenke. Dies begriinde eine

Minderbel astbarkeit, jedoch auf keinen Fall eine komplette Arbeitsunfahigkeit fur leichte
manuelle Téatigkeiten. Unter Beriicksichtigung der teilweise nicht organisch begriindbaren
Beschwerden sei bei sehr leichten manuellen Téatigkeiten sowie den Erfahrungen der
beruflichen Eingliederung integral eine zeitliche Zumutbarkeit fir Verweistétigkeiten von
50 % vorhanden, dies unter Berticksichtigung einer um 10 % eingeschrankten
Verweistatigkeit (Verlangsamung, sporadischer Pausenbedarf). Zumutbar sei eine leichte
Tétigkeit mit beidseitigen manuellen Belastungen bis maximal 2 kg, gelegentlich bis 5 kg,
ohne spezielle Anforderungen an die Fein- und Grobmotorik. Die bisherige Tétigkeit als
Kommissioniererin im Buchzentrum sal seit September 2009 nicht mehr zumutbar. Im
Haushalt bestiinden sicherlich Einschréankungen bei langer anhaltenden manuellen
Betdtigungen wie langere und intensive Reinigungsarbeiten.

E.6

6.1 Gestltzt auf die medizinischen Unterlagen ist die Beschwerdegegnerin zu Recht
davon ausgegangen, das Wartejahr fir den Rentenanspruch habe mit dem Unfall vom 3.
September 2009 begonnen und die BeschwerdefUhrerin sei im September 2010 weiterhin —
bezogen auf eine Erwerbstétigkeit — vollstandig arbeitsunfahig gewesen, so dass Anspruch
auf eine ganze Rente ab 1. September 2010 besteht. Zu priifen bleibt somit, ob sich die
Arbeitsfahigkeit in der Folge erheblich verbessert hat, was V oraussetzung fr die
Befristung der Rente bildet. Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrem angefochtenen
Entscheid im Wesentlichen auf die Stellungnahme von Dr. med. D._ vom RAD vom 18.
Februar 2015. Dieser stlitzt sich seinerseits auf die vorhandenen Akten und hierbei vor
alem auf die Beurteilungen der Suva-Arzte. Hierbei ist zu beachten, dass die Suva-Arzte
stets davon ausgingen, die Beschwerden in der rechten Hand seien nicht unfallkausal.
Dementsprechend sind ihre Einschétzungen beztiglich der Arbeitsféhigkeit aus



invalidenversicherungsrechtlicher Sicht nur bedingt aussagekréftig, da vorliegend eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung der Beschwerden in beiden
Handen massgeblich ist. Eine beweiswertige Beurteilung der gesamten Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin beide Hande betreffend wurde weder von den Suva-Arzten noch von
den RAD-Arzten vorgenommen, zumal sich die RAD-Arzte bei ihrer Einschatzung eben
lediglich auf die vorhandenen Akten stiitzten und die Beschwerdefhrerin nicht selbst
untersuchten. Dasvon Dr. med. D, statuierte Zumutbarkeitsprofil scheint dieser zudem
aus der arztlichen Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. P.__ vom 16. Oktober 2012
tlbernommen zu haben. Nachdem wie erwahnt, der Fokus der Suva-Arzte im Wesentlichen
auf den Beschwerden in der linken Hand lag, hat diese Beurteilung vorliegend nicht ohne
weiteres Geltung. Hinzu kommt, dass der RAD-Arzt Dr. med. H.____ in seiner
Stellungnahme vom 13. Februar 2013 noch ausdrticklich ein handchirurgisches Gutachten
empfahl. Aus welchen Grinden in der Folge der Allgemeinmediziner Dr. med. D.___ vom
RAD in seiner Stellungnahme vom 18. Februar 2015 dennoch die Arbeitsfahigkeit ohne
weitere fachspezifische Abkléarungen festgelegt hat, ist nicht nachvollziehbar, zumal seit der
Empfehlung von Dr. med. H.____ keine weiteren medizinischen Untersuchungen
stattfanden. Damit verbleiben zumindest relativ geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schltssigkeit der versicherungsinternen Abklarungen, was rechtsprechungsgemass zur
Folge haben muss, dass das V ersicherungsgericht erganzende Abklarungen veranlasst (vgl.
BGE 139V 225E. 5.2S.229). 6.2 Wiedargelegt (E. 11 5.16 hiervor), gelangte Dr. med.
H._ vom RAD in seiner Stellungnahme vom 13. Februar 2013 zum Ergebnis, der

medi zinische Sachverhalt misse durch ein handchirurgisches Gutachten ergénzend
abgeklart werden. Diese Einschétzung Uberzeugt. Die Beschwerdegegnerin bemihte sich
anschliessend, ein handchirurgisches Gutachten einzuholen. Dass dies nicht gelang, ist nicht
der Beschwerdegegnerin anzulasten, sondern lag am organisatorischen Unvermégen der
vorgesehenen Begutachtungsstelle. Dies andert aber nichts daran, dass der medizinische
Sachverhalt bis zum Erlass der Verfigung vom 3. September 2015 nicht in einer
beweiswertigen Weise abgeklart wurde.

E.7

7.1  Aufgrund der vorgenannten Unklarheiten und Sachverhaltd ticken wurde von Seiten
des Versicherungsgerichts bei Dr. med. C.___ ein handchirurgisches Gutachten veranlasst.
Dieses erging am 30. Dezember 2016. Darin attestierte Dr. med. C.___ der
Beschwerdefiihrerin in einer angepassten Verweistétigkeit eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit, wobei vorab eine Einarbeitungszeit bzw. Eingliederungsmassnahmen
notwendig seien. Diese Arbeitsfahigkeit ist jedoch aufgrund des Alters der
Beschwerdefihrerin nicht mehr verwertbar, wie nachfolgend darzulegen ist (vgl. zum
Ganzen n. publ. Urteil des Versicherungsgerichts VSBES.2015.241 vom 30. Juni 2016
E.6.4f.).7.2 Dasfortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder
Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren
personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die elner versicherten
Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch
gestitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Fehlt es an einer
wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsféhigkeit, liegt eine vollsténdige
Erwerbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet
(Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts | 831/05 vom 21. August 2006 E. 4.1.1 mit
Hinweisen). Der Einfluss des L ebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene



L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, Iasst sich nicht
nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern héangt von den Umstanden des Einzelfalls
ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten,
Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich sein (Urteile 9C_153/2011 vom 22. Mérz 2012 E. 3.1; 9C_918/2008
vom 28. Mai 2009 E. 4.2.2 mit Hinweisen). 7.3  Die Méglichkeit, die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt
davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fur eine berufliche Tétigkeit und vor
allem auch fr einen alfalligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht. Die
Beschwerdefuhrerin hat im Mé&rz 2016 das ordentliche Rentenalter von 64 Jahren erreicht.
Fir die Frage, ob die festgestellte Arbeitsfahigkeit bel vorgeriicktem Alter noch verwertbar
sei, ist der Zeitpunkt der Gutachtenserstellung massgebend (BGE 138V 457 E. 3.3 S. 462),
was auch bei Gerichtsgutachten gilt (Urteil des Bundesgerichts 9C_456/2014 vom

19. Dezember 2014 E. 3.1.2). Damit ist die im Gutachten vom 30. Dezember 2016
attestierte rentenausschliessende Arbeitsfahigkeit aus Altersgrinden nicht mehr verwertbar.
Von einer rechtsmissbrauchlich verzogerten Anmeldung, um die objektiven
Anstellungschancen zu verringern (s. dazu Urteil des Bundesgerichts 9C_979/2009 vom
10. Februar 2010 E. 5) kann zudem keine Rede sein, denn die Anmeldung erfolgte am 1.
Maérz 2010 (IV-Nr. 2) und damit weniger as ein halbes Jahr nach Eintritt der
unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit. Da es — entsprechend der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung (BGE 138 V 457 E. 3.1; vgl. auch Urteile des BGer 9C_734/2013 vom 13.
Mérz 2014 E. 3.4; 8C_482/2010 vom 27. September 2010 E. 4.2 und 4.3; 9C_437/2008
vom 19. M@z 2009 E. 4.3, in: SVR 2009 1V Nr. 35 S. 97) — an der wirtschaftlichen
Verwertbarkeit einer alfalligen Restarbeitsfahigkeit fehlt, liegt folglich eine vollstandige
Invaliditét im Sinne von Art. 8 Abs. 1 ATSG vor, die einen Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente begriindet. In Anwendung der zitierten Rechtsprechung ist der
Beschwerdefiihrerin daher ohne weitere Abkl&rungen fiir die Zeit ab 1. September 2010 bis
zum Eintritt des ordentlichen Rentenalters eine ganze Invalidenrente zuzusprechen.

E.8

8.1 Bei diesem Verfahrensausgang steht der Beschwerdefiihrerin eine ordentliche
Partelentschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist. In Anbetracht von
Aufwand und Schwierigkeit des Prozesses ist die Partel entschadigung antragsgemass auf
CHF 2°435.10 festzusetzen (Aufwandsersatz von CHF 2°210.00, zuziigl. Auslagen von
CHF 44.70 und 8 % MwSt). 8.2  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bislIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF
200.00 — 1'000.00 festgelegt. Nach dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die
IV-Stelle die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist der
Beschwerdefihrerin der geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 zurtickzuerstatten.

8.3 Wiedargelegt hat die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt unzureichend abgeklért,
weshalb das Gericht die Abklarungsliicke durch ein Gerichtsgutachten schliessen musste.
Die Beschwerdegegnerin hat daher grundsétzlich die Kosten des Gutachtens von Dr. med.
C.____vom 30. Dezember 2016 zu tragen. Nachdem der Hauptteil des Gutachtens aufgrund
der unzureichenden Abkléarungen im UV G-V erfahren erstellt werden musste und die



Zusatzfragen aus dem parallelen Beschwerdeverfahren gegen die Invalidenversicherung
erst nachtraglich gestellt wurden, rechtfertigt es sich, dass die Beschwerdegegnerin von den
Gesamtkosten von CHF 6610.00 den Anteil von CHF 1°610.00 tragt.
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