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Erwagungen

E.1
Die Verfugung der 1V-Stelle Solothurn vom 19. Mai 2016 sei vollumfanglich aufzuheben.

E.2

a) Es sai eine gerichtliche Begutachtung der Beschwerdefihrerin (inkl.
Verlaufsbegutachtung) unter Beantwortung des Fragenkatal ogs des BSV gemass
Rundschreiben Nr. 339 vom 9. September 2015 durchzuftihren und im Anschluss sei ein
strukturiertes Beweisverfahren mit Indikatorenprifung durchzuftihren (Bewel sgegenstand:
Gutachterliche und gerichtliche Ermdglichung der Beurteilung der Schweregradindikatoren
gemass Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015 9C_492/2014, vor allem auch gemass
E. 4.3.1.2und 4.3.2). b) Eventualiter: Es seien der Beschwerdefuihrerin die gesetzlichen
Leistungen (inkl. berufliche Massnahmen) nach Massgabe einer Erwerbsunfahigkeit von
mindestens 40 % seit wann rechtens auszurichten.

E.3

Es seien in zeitlicher Hinsicht vor der Begutachtung berufliche Eingliederungs- und

I ntegrationsmassnahmen nach den Bestimmungen der Art. 8 f. und Art. 14 ff. IVG
durchzufihren (Beweisgegenstand: Gutachterliche Erméglichung der Beurteilung des
Schweregradindikators der E. 4.3.1.2 des Urteils des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015
9C_492/2014).

E.4

4.1 Nach Art. 28 Abs. 1 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (1VG, SR 831.20)
hat jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a) und zusétzlich wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig
(Art. 6 Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG,

SR 830.1]) gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid (Art. 8 ATSG) sind. Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine

Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

4.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere



erreicht hat (Art. 41VG).

4.3 Umden Invaiditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte 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 bezlglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 196, 132V 93 E. 4,125V 256 E. 4 S. 261; Urteil des Bundesgerichts 9C_728/2014 vom
7. April 2015 E. 4).

E.5

5.1 Sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch im kantonalen
Soziaversicherungsprozess gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61
lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien
Beweiswurdigung auf. Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswtrdigung (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu
betrachten, und es kdnnten weitere Bewe smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswtrdigung; BGE 134 |
140E.5.3S. 148,124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
Ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtelle des Bundesgerichts 8C_909/2010 vom
1. M&z 2011 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3. November 2010 E. 4.2, 8C_101/2010 vom

3. Mai 2010 E. 4.1 und 9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1).

5.2 Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frel, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen
(Art. 61 lit. c ATSG; BGE 125V 352 E. 3a). Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies,
dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrtindet sind. Ausschlaggebend fir den



Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3aS. 352).

5.3 Hinsichtlich des Beweiswertes eines medizinischen Gutachtensist entscheidend, ob
dieses fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE
135V 465E. 4.3 S. 468 ff., 125V 351 E. 3a S. 352 ff.).

6. Wiebereitsinll. E. 2 hiervor erwahnt, ist streitig und zu prifen, ob die
Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 19. Mai 2016 (A.S. 1 ff.) die

L eistungsbegehren der Beschwerdefihrerin auf Ausrichtung einer Invalidenrente und/oder
beruflicher Eingliederungsmassnahmen zu Recht verneint hat.

7. Fir die Beurteilung der Leistungsanspriiche der Beschwerdefuhrerin sind im
Wesentlichen die folgenden Unterlagen relevant:

7.1 Imteilweise auf Deutsch Ubersetzten medizinischen Bericht vonDr. med. L., [...],
vom 30. Dezember 2009 (IV-Nr. 6) wurden die Diagnose einer «Lumboichialgialat dex
cum Radiculitis vertebrae reg lumbalis bronchitis acuta, Tonzylopharigitis acuta» gestellt.
Die BeschwerdefUhrerin sei am 21. Dezember 2009 wegen Schmerzen im rechten Bein als
Ganzes, mit Abnahme bei Bewegung (nicht gentigende Stabilitét bei Bewegung und
schiefes Gehen), zur Kontrolle erschienen. Die Behandlung habe vom 21. bis 30. Dezember
2009 gedauert.

7.2 Prof.Dr.med. M.___, Leitender Arzt, N.___, Dermatologie -Allergologie, hielt im
Bericht vom 22. Mai 2013 (1V-Nr. 23 S. 14 f.) folgende Diagnosen fest:

Verdacht auf chronisch-irritatives Handekzem
- Kontakt-Sensibilisierung gegen Thiurame ohne aktuelle klinische Relevanz

Die BeschwerdefUhrerin Ube etwa seit zehn Jahren eine berufliche Téatigkeit in der
Krankenpflege aus. Vor etwa sechs Jahren sei ein erstmalig passageres Auftreten von
Hautveranderungen an den Handen erfolgt. Seit Gber einem Jahr seien jedoch erneut
Hautveranderungen aufgetreten, die in den Ferien (etwa 14 Tage) komplett abgeheilt seien.
Waéhren dieser Zeit habe sie auch keine Hausarbeiten durchgefiihrt. Auch nach einem
Wechsel von Latex- auf Vinyl-Handschuhe habe es keine Befundverbesserung gegeben.
Die Hautveranderungen sprachen gut auf eine Lokaltherapie mit Elocom-Créme an, die
aber anfangs zu einem Brennen der Haut fuhre, nach Absetzen trete jedoch rasch wieder ein
Rezidiv ein. Sie verwende als Hautschutz ein im Altersheim vorhandenes Praparat.
Besondere Triggerfaktoren beruflicher oder ausserberuflicher Art wirden verneint. Dies
wurde wie folgt beurteilt: Die jetzt durchgefUhrte allergol ogische Untersuchung mit
potenziell relevanten Kontakt-Allergenen habe keinen Hinweis auf eine Sensibilisierung
ergeben. Trotz der anamnestisch raschen Abheilung nach der Unterbrechung der
beruflichen Tétigkeit erscheine danach doch ein irritatives Handekzem vorzuliegen. Dafur
wurde auch der Wechsel von Latex- zu Vinyl-Handschuhen sprechen, da erstere



gelegentlich, letztere aber keine Thiurame enthielten. Da es jetzt unter Anwendung der
Elocom-Salbe zu keiner erkennbaren Besserung des Befundes gekommen sei, empfehle er
die Fortsetzung der Therapie unter n&chtlichen Okklusivverbénden sowie die konsegquente
Anwendung von Excipial Protect. Wieder auftretende Rhagaden konnten mit Urgo-Direkt
behandelt werden.

7.3 Im arztlichen Zwischenbericht vom 18. September 2013 (1V-Nr. 19.12 S. 18) hielt
Dr. med. O.___, Allgemeinmedizin FMH / Homéopathie SVHA, die Diagnose eines
«HWS-Distorsionstraumas vom 8. September 2013» fest. Im Verlauf seien Nacken- und

K opfschmerzen aufgetreten. Gegenwaértig werde mit Physiotherapie, NSAR und
Halskragen behandelt. Im Moment selen keine weiteren Behandlungen vorzuschlagen. Die
Beratungen fanden einmal alle zwei bis vier Wochen statt. Seit dem 8. September 2013 bis
unklar bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.

7.4 Dr.med. P.___, interventionelle Schmerzdiagnostik und -therapie, Abteilung fur
Wirbelsaulenmedizin und Schmerztherapie, Q. hielt betreffend die ambulante
Untersuchung vom 9. Dezember 2013 im Bericht vom 10. Januar 2014 (1V-Nr. 23 S. 111.)
folgende Diagnosen fest:

-Therapieresistentes zum Tell invalidisierendes panvertebrales Schmerzsyndrom bei Status
nach Verkehrsunfall im September 2013

-Bekannte Kontaktallergien mit Ekzemen an beiden Handen

Er habe die Situation mit der BeschwerdefUhrerin besprochen. Es bestehe ein protrahierter
Verlauf nach Verkehrsunfall mit massiven therapieresistenten generalisierenden Schmerzen
entlang der gesamten Wirbelsdule. Seit dem Unfall sei die Beschwerdefihrerin
arbeitsunfahig. Die Nachtruhe sei massiv gestort. Somit habe er sich entschieden, die
neuroradiol ogische Abklarung der Wirbelsdule durchzufiihren. Dafur habe er die
Beschwerdefiihrerin angemeldet. Gleichzeitig werde diese die medikamentdse Therapie
erweitern. Ab heute werde sie Zaldiar und Novalgin viermal taglich einnehmen. Eine
intensive Physiotherapie evtl. sogar ein stationdrer Aufenthalt missten so rasch als moglich
diskutiert werden.

7.5 Dieam 11. Dezember 2013 in der Q. durchgeftihrten MRT der HWS, der BWS
und LWS (IV-Nr. 19.12 S. 2) wurden durch Dr. med. R.___, Spezialarztin fur Radiologie,
wiefolgt beurteilt: Unaufféllige Darstellung der Wirbelsaule bei Liquorflussartefakten im
Bereich der BWS.

7.6 Aufgrund der Konsultation der Beschwerdefiihrerin vom 8. Januar 2014 bei Dr. med.
P.__ (IV-Nr. 23 S. 13), fuhrte dieser aus, es sei eéin MRI der Wirbelséule durchgefuhrt
worden. Im lumbalen Bereich bestehe eine Osteochondrose L5/S1. Im oberen
BWS-Bereich seien klare Liquorflussartefakten gegeben. Er werde diesen Befund noch mit
dem Radiologen besprechen. Er habe die Beschwerdefiihrerin bei Dr. med. S.___ fir eine
Beurteilung angemeldet. Klinisch habe sich die Situation trotz medikamentdser Therapie
mit Novalgin und Tramal nicht verbessert. Es sollte eine Hospitalisation fur eine
konseguente Aufbautherapie diskutiert werden. Dies werde nach der Beurteilung von Dr.
med. S.____ mit der Beschwerdefhrerin besprochen. Aktuell sehe er keine Indikation fur
interventionelle Massnahmen.

7.7 Dieam 16. Januar 2014 durchgeftihrten MRT der BWS und der Aortathoracalis
wurden durch PD Dr. med. T.___, Radiologe, Q. , wiefolgt beurteilt: Aufgrund der



weiterhin unsicheren Situation beziiglich einer mdglichen Raumforderung im posterioren
Spinalkana BWK3 - BWK9 dorsal dem Myelon intraspinal anliegend, sollte weiterfiihrend
eine diagnostische thorakale Myelographie mit Myelo-CT unter gleichzeitiger
Liguorabnahme, diskutiert werden.

7.8 Dr.med.S.___, Facharzt FMH fir Neurologie, Q. , hielt anléasslich der
Untersuchungen vom 13. und 17. Januar 2014 im Bericht vom 27. Januar 2014 (IV-Nr. 23
S. 61.) folgende Beurteilung fest: Zunéchst einmal finde er in der neurol ogischen
Untersuchung normale Befunde, er habe keine Anhaltspunkte fur eine cervicale radikulére
Schédigung oder eine Halsmarkschadigung. Auch im Zusammenhang mit den auffalligen
Strukturen im Spinalkanal zeigten sich keine Zeichen von Seiten des Brust- und
Lendenmarks. Die Verénderungen, dieim MR erkannt worden seien, seien einerseits als
Flussartefakte zu interpretieren, andererseits bestehe eine vendse Anomalie, die jedoch von
keinerlei pathologischer Bedeutung sei. Insgesamt kénne er elne traumatische Schadigung
oder andere Beeintrachtigung von Ruckenmark oder Nervenwurzel nicht nachweisen.

7.9 Dr.med.S.___ hieltim Spitalaustrittsbericht vom 27. Januar 2014 (IV-Nr. 19.12

S. 5) betreffend die Hospitalisation vom 24. bis 27. Januar 2014 die Diagnose
«Liquorunterdrucksyndrom nach Melographie (ICD-10 G97.0)» fest. Am 22. Januar 2014
sai zur weiteren Abklarung eines Befundes im Spinalkanal eine lumbale Myelographie
durchgefuhrt worden. In der Folge habe sich ein Hypoliquorrhoesyndrom entwickelt. Die
Beschwerdefuhrerin habe ab 24. Januar 2014 tiber massive Kopfschmerzen vor allemin
aufrechter Position berichtet, die sich im Liegen deutlich gebessert hétten. Sie hétten sich
entschlossen, die Beschwerdef ihrerin aufzunehmen. Nachdem ein konservativer
Behandlungsansatz mit Infusionen, parenteralen Analgetika und Koffein noch nicht zu einer
entscheidenden Besserung gefuhrt habe, sei am 25. Januar 2014 vom Anéasthesiearzt eine
Blutplombe gesetzt worden. Bereits am selben Abend habe die Beschwerdefthrerin Gber
eine Besserung berichtet, die angehalten habe, so dass sie am 27. Januar 2014 nach Hause
habe entlassen werden kénnen. Sie habe nur noch etwas Ubelkeit beklagt. Fir die
Entlassung hétten sie die Behandlung mit Koffein zwei Tabletten taglich noch tber einige
Tage weiterlaufen lassen, Analgesie mit Dafalgan. Eine ambulante Kontrolle sei
vorgesehen.

7.10 Dr.med. P.___ fuhrteim Bericht vom 14. Februar 2014 (IV-Nr. 23 S. 7) aus, essai in
der Zwischenzeit die grindliche neurologische Abklarung durchgefihrt worden und im
cervicalen Bereich habe keine Pathol ogie bestétigt werden konnen. Die Liquorpunktion sei
durchgefihrt worden. Es sei anschliessend leider zu einem voribergehenden
Hypoliquorrhoesyndrom gekommen. Dieses habe sich bereits weitgehend normalisiert. Die
Indikationen fur die Infiltrationen im HWS-Bereich habe nicht gestort werden kénnen. Im
LWS-Bereich zeige sich eine Osteochondrose mit kleiner Hernierung L5/S1. Aktuell jedoch
asymptomatisch. Klinisch verspire die Beschwerdefhrerin weiterhin massive bewegungs-
und bel astungsabhangige Nackenschmerzen. Die medikamenttse Therapie mit Zaldiar habe
eine gewisse Schmerzreduktion gebracht, jedoch verspire sie starke Nebenwirkungen wie
Schwindel und Konzentrationsstorungen. Somit konne die Rickkehr in den Arbeitsprozess
noch nicht durchgefiihrt werden. Eine konsequente konservative Therapie in stationdren
Bedingungen sollte diskutiert werden.

7.11 Im Arztbericht vom 9. April 2014 (1V-Nr. 23 S. 1 ff.) wiesDr. med. O.___ folgende
Diagnosen aus:



-Therapieresistentes, z.T. invalidisierendes panvertebrales Schmerzsyndrom bel Status nach
Verkehrsunfall September 2013

-Schweres Kontaktekzem beider Hande, Allergie auf Desinfektionsmittel, Putzmittel,
Abwaschmittel, seit 2007

Die BeschwerdefUhrerin sei in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Pflegehilfe ab August
2013 bis andauernd zu 100 % arbeitsunfahig. Ihr Gesundheitszustand sei stationér. Die
Beschwerdefihrerin sei bei den alt&glichen Lebensverrichtungen auf Hilfe von
Drittpersonen angewiesen. So mussten die Mutter, der Ehemann und die Schwiegermutter
seit Beginn der Schmerzen helfen. Die Behandlung dauere vom 10. September 2013 bis
andauernd, wobei die letzte Untersuchung am 7. April 2014 stattgefunden habe. Die
gesundheitliche Stérung wirke sich bel der bisherigen Tatigkeit durch Rickenschmerzen
(massiv schmerzbedingt eingeschrénkte Beweglichkeit und Verlust der Kraft in den oberen
Extremitéten) sowie ein massives Ekzem beider ganzer Hande mit Rissen, Blutungen,
Wundwasser nach Kontakt mit Desinfektionsmittel, aus. Die bisherige Téatigkeit sei der
Beschwerdefihrerin nicht mehr zumutbar. Es seien ihr auch keine anderen Tétigkeiten
zumutbar. Sie kdnne nicht einmal den eigenen Haushalt machen, da sowohl die Hande stark
beeintrachtigt als auch eine schmerzbedingte Beweglichkeit und Kraft gegeben seien.

7.12 Im Arztbericht vom 27. Mai 2014 (1V-Nr. 25) bestétigte Prof. Dr. med. M.____ die
bereitsim Bericht vom 22. Mai 2013 ausgewiesene Diagnose «V erdacht auf chronisches
irritatives Handekzem» (vgl. E. 11. 7.2 hiervor). Die Beschwerdefihrerin sei in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit in der Krankenpflege ab 27. August 2013 bis heute 100 %
arbeitsunfahig. Der Gesundheitszustand sei besserungsféhig und die Arbeitsfahigkeit konne
durch medizinische Massnahmen verbessert werden. Die Behandlung dauere vom 13. Mai
2013 bis auf weiteres, die letzte Untersuchung sei am 26. Mai 2014 erfolgt. Aktuell sei noch
eine Arbeitsunfahigkeit fur die bisherige Tétigkeit gegeben. Diese sei der
Beschwerdefuhrerin aktuell nicht zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit kdnne im bisherigen
Tatigkeitsbereich durch konsequenten Hautschutz in Zukunft verbessert werden. Es sei
noch nicht absehbar, wie sich diese Massnahmen auf die Arbeitsfahigkeit auswirken
werden. Aktuell seien alle Tétigkeiten ohne mechanische oder chemische Hautbel astung der
Hande zumutbar, wobei diese aktuell fir vier Stunden pro Tag ausgelibt werden konnten.
Es bestehe keine verminderte L el stungsfahigkeit.

7.13 Dr.med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMG, RAD, hielt in
seiner versicherungsmedizinischen Stellungnahme vom 30. Juli 2014 (1V-Nr. 30 S. 2 ff.)
fest, beziiglich der dermatol ogischen Problematik sollte eigentlich davon ausgegangen
werden kdnnen, dass die Beschwerdefthrerin bei konsequenter Befolgung der verordneten
Behandlung des chronischen irritativen Handekzems mittelfristig wieder voll arbeiten
konne in allen Tétigkeiten, ohne mechanische oder chemische Hautbel astung der Hande.
Fur die Zeit ab August 2013 bis mindestens Ende Mai 2014 konnten die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen der Dermatologie desN.__ nachvollzogen und somit
ubernommen werden. Nach dem erlittenen Verkehrsunfall vom September seien massive,
therapi eresistente Schmerzen entlang der gesamten Wirbel sdule aufgetreten. Zumindest bis
April 2014 habe deren Ursache offenbar nicht geklart werden kénnen. Die anléasslich der bis
dahin durchgefiihrten Abkl&rungen zutage getretenen Befunde vermdchten jedenfalls das
Ausmass und die Ausdehnung des Schmerzsyndroms nicht zu erkléren. Méglicherweise
liege eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vor. Bel dieser jungen
Beschwerdefiihrerin sollte so rasch wie méglich geklart werden, wie das Schmerzsyndrom



medizinisch einzuordnen sei und welche Arbeitstétigkeit unter den gegebenen Umsténden
noch zumutbar sai. In Anbetracht der bestehenden Unklarheit kbnne die von der Hausarztin
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir samtliche Tétigkeiten, ohne jegliche

V erbesserungsmaoglichkeiten, weder nachvollzogen noch Gbernommen werden. Eine
polydisziplinare Begutachtung sei zu empfehlen. Es liege eine medizinische Diagnose vor,
die eine Arbeitsunfahigkeit begrinde. Die 100%ige Arbeitsunfahigkeit als Pflegehelferin
sei seit August 2014 [recte: 2013] gegeben, andauernd bis mindestens Ende Mai 2014. Der
weitere Verlauf sai offen, hdnge vom Erfolg der dermatol ogischen Behandlung ab.
Grundsétzlich sei eine Riickkehr in den Pflegeberuf davon abhangig, ob der nétige
Hautschutz kinftig gewahrleistet werden kdnne. Wie die Arbeitsfahigkeit von Seiten des
Schmerzsyndroms zu beurteilen sei, konne erst nach weiteren Abklarungen beurteilt
werden. Aus dermatologischer Sicht bestehein einer Verweistétigkeit ab Mai 2014 eine
Arbeitsfahigkeit von 50 %. Eine Steigerung sollte theoretisch inzwischen moglich sein. Die
Beurteilung beziiglich des Schmerzsyndroms musse noch erfolgen. Es seien weitere

medi zinische Abklarungen angezeigt. Es sei eine polydisziplinére Begutachtung mit
mindestens folgenden Disziplinen und dem Standard-Fragenkatal og durchzufihren:
Dermatologie, Rheumatologie, Neurologie, Psychiatrie.

7.14 Dr.med. U.__ , Oberarzt Anasthesie / Schmerztherapie, N.___, hielt anléasslich der
Erstkonsultation der Beschwerdeftihrerin im Interventionsbericht Nr. 1 vom 7. Januar 2015
(IV-Nr. 46.2 S. 3f.) folgende Schmerzdiagnosen fest:

Schmerzen im Bereich des Nackens rechtsseitig mit Ausstrahlung auf die rechte Schulter,
Kopf und nach thorakolumbal (ICD-10 M54.93) DD myofaszial, facettogen

Die Intervention sei mit einer High Dose Lidocaion Infusion mit 150 mg Lidocain 1 % Uber
30 Minuten via Perfusor erfolgt. Unmittelbar nach dessen Verabreichung sei die
Schmerzintensitdt im Bereich der BWS und LWS von NRS (Numerische Rating-Skala)

E.6

Es sei nach Art. 61 lit. ¢ ATSG eine gerichtlich-protokollarische Befragung der
Beschwerdefihrerin und ihres Ehemannes zur Frage der ausserhauslichen Erwerbstétigkeit
durchzufiihren (Bewelisgegenstand: [Nicht-] Anwendbarkeit der gemischten Methode).

E.7

auf 5 gesunken, im Nackenbereich wirden die Schmerzen mit NRS 8 angegeben. Weitere
Lidocain Infusionen seien fir den 21. und 26. Januar 2015 geplant.

7.15 Im Interventionsbericht Nr. 2 vom 26. Januar 2015 bestétigte Dr. med. U,
(IV-Nr. 46.2 S. 1f.) die bereitsim Bericht vom 7. Januar 2015 gestellten Diagnosen. Die
erste Behandlung mit Lidocain habe problemlos durchgefiihrt werden kénnen. Sie habe
keine relevante, passagere Schmerzlinderung gebracht. Die zweite geplante Therapie vom
21. Januar 2015 sei von der BeschwerdefUhrerin aus familidren Grinden abgesagt worden.
Die Schulter-Nackenschmerzen seien postinterventionell unveréndert. Eine weitere
Lidocain-Infusion sei fur den 4. Februar 2015 geplant, anschliessend werde mitdem V.
Rucksprache genommen, ob weitere Lidocaininfusionen durchgefihrt werden kdnnten.

7.16 Indemvon Dr. med. E.___, Falfthrung, FMH Allgemeine Innere Medizin, Dr. med.
H.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. ., FMH Rheumatologie, Dr.
med. G.___, Facharzt fir Neurologie, und Dr. med. F.___, FMH Dermatologie, verfassten
Gutachten der D._ vom 23. Méarz 2015 (1V-Nr. 46.1) wurden folgende Diagnosen mit



Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten (S. 21):

1.Chronisches irritativ-toxisches Handekzem mit kontaktallergischer Komponente (ICD-10
L24.8)

2.Typ IV Sensibilisierung auf Thiuram Mix (ICD-10 L23.8)
Folgende Diagnosen hétten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
1.Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (1CD-10 F45.4)

2.Status nach kraniozervika em Beschleunigungstrauma vom 8. September 2013 (ICD-10
S13.5)

- unmittelbar posttraumatisch Grad 11 geméss QTF

- posttraumatische Entwicklung eines chronifizierten, therapieresistenten zervikalen,
zervikokephalen [recte: zervikozephalen], zervikoscapul&ren bis zervikobrachialen
Schmerzsyndroms rechts unklarer Atiologie

- radiomorphologisch MRT HWS, BWS und LWS vom 11. Dezember 2013 ohne jegliche
Hinweise fir relevante degenerative oder posttraumatische ossére/diskogene
Veranderungen

3.Zustand nach Liquorunterdrucksyndrom bei Zustand nach Myel ographie (ICD-10 G97.0)

Die BeschwerdefUhrerin sei zuletzt wahrend Jahren in der Schwelz al's Pflegehelferin
arbeitstédtig gewesen. Diese Tétigkeit konne als angestammte Tétigkeit angesehen werden.
Aus dermatol ogischer Sicht beeinflussten das chronische irritativtoxische Handekzem mit
kontaktallergischer Komponente und die Typ IV-Sensibilisierung auf Thiuram Mix die
Arbeitsfahigkeit. In der angestammten Tétigkeit als Pflegehelferin bestehe aus
dermatologischer Sicht, ebenso wiein allen Tatigkeiten mit Kontakt zu sensibilisierenden
bzw. reizenden Stoffen und bei Feuchtarbeiten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.
Angepasste Tétigkeiten seien der Beschwerdefiihrerin aus dermatol ogischer Sicht zu
mindestens 50 % zumutbar.

Aus Sicht des Bewegungsapparates, rheumatol ogisch und neurologisch evaluiert, kénne
keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Unter
Berlicksichtigung der objektiven Untersuchungsbefunde und der dokumentierten friheren
externen bildgebenden sowie klinischen Evaluationen fanden sich keinerlei relevante
patho-anatomischen Befunde am Bewegungsapparat. Aus Sicht des Bewegungsapparates
sei die Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefihrerin nicht eingeschrankt.

Aus psychiatrischer Sicht kdnne al's einzige Diagnose el ne anhaltende somatoforme
Schmerzstérung gestellt werden. Eine psychiatrische Komorbiditdt von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer kdnne nicht bescheinigt werden. Eine chronische
korperliche Begleiterkrankung kénne in Form eines Handekzems attestiert werden. Ein
sozialer Riickzug sei nicht vorhanden, ein primérer Krankheitsgewinn liege nicht vor. Die
Kriterien eines mehrjahrigen, chronifizierten Verlaufs mit unveranderter oder progredienter
Symptomatik als auch einer Therapieresistenz trotz adaquater therapeutischer Massnahmen
konne angesi chts des versicherungsmedizinischen Anliegens nicht beurteilt werden. Somit
seien die Forsterkriterien nicht erflillt. Aus psychiatrischer Sicht konne es der
Beschwerdefihrerin zugemutet werden, trotz der geklagten Beschwerden die nétige
Willensanstrengung aufzubringen, um eine ihren korperlichen Einschrankungen angepasste



Téatigkeit ganztags nachgehen zu kénnen.
Aus algemeininternistischer Sicht kdnne keine weitere Diagnose gestellt werden.

Insgesamt kdnne somit aus polydisziplinarer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit und in jeder anderen Tétigkeit mit Kontakt zu sensibilisierenden
bzw. reizenden Stoffen und bel Feuchtarbeiten festgestellt werden. Fur diesbeziglich
angepasste Tatigkeiten bestehe hingegen eine Arbeits- respektive L eistungsfahigkeit von
mindestens 50 %. Im Haushalt, wo ungeeignete Téatigkeiten von der Familie der
Beschwerdefuhrerin Gbernommen werden kénnten, bestehe eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 20 % (S. 22).

Aufgrund der anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde, der vorliegenden
Dokumente sowie der friher attestierten Arbeitsunfahigkeiten gingen die Gutachter davon
aus, dass direkt nach dem HWS-Distorsionstraumaim September 2013 eine befristete
100%ige Arbeitsunfahigkeit wahrend circa drei Monaten angenommen werden konne.
Nachfolgend misse von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in geeigneten Tétigkeiten
ausgegangen werden. In der angestammten Tétigkeit bestehe aufgrund der Unterlagen eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit seit August 2013 (S. 22 1.).

Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin sei grundsétzlich besserungsfahig. Aus
dermatol ogischer Sicht empfehle sich weiterhin eine intensive dermatol ogische Betreuung
und gegebenenfalls ein Therapieversuch mit Toctino Tabletten oder Creme-PUV A
Therapie und das strikte Meiden jeglicher irritierender bzw. sensibilisierender Substanzen.
Darunter sei eine Besserung des Hautzustandes moglich. Bei Persistenz empfehle sich eine
stationdre Behandlung mit Gewahrleistung der optimalen Therapiekontrolle und
Verhinderung von Artefakten. Gegebenenfalls musste die Situation in einem Jahr aus
dermatologischer Sicht erneut evaluiert werden. Ansonsten kénnten aus somatischer Sicht
keine Therapievorschldge gemacht werden. Aus psychiatrischer Sicht sel die Behandlung
der Schlafstérung mit einem nicht abhangig machenden, schmerzmodulierenden
Antidepressivum wie z.B. Remeron zu empfehlen.

Berufliche Massnahmen wirden aufgrund der ausgepragten subjektiven Krankheits- und
Behinderungsiiberzeugung kaum durchfihrbar sein und kénnten deshalb nicht empfohlen
werden.

7.17 Dr.med.C.___, RAD, hidtin seiner Stellungnahme vom 18. Mai 2015 (I1VV-Nr. 52
S. 21.) fest, das polydisziplindre Gutachten der D._ vom 23. Méarz 2015 (vgl. E. II.

E.7.16

hiervor) beruhe auf dem Studium der Akten und aktuellen klinischen Untersuchungenin
den relevanten medizinischen Fachgebieten. Die Dokumentation sei umfassend, die
Beurteilungen nachvollziehbar und schltissig. Auf das Gutachten kénne abgestel It werden.
Es liege eine medizinische Diagnose vor, welche eine Arbeitsunfahigkeit begrinde: Ein
chronisch irritativ-toxisches Handekzem mit kontaktallergischer Komponente, seit
spatestens August 2013. Zusétzlich bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % wéahrend
drei Monaten ab 8. September 2013 wegen eines kraniozervikalen
Beschleunigungstraumas. Seit August 2013 bestehe aus medizinischer Sicht eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Pflegehelferin. Seit Januar 2014 sei
aus medizinischer Sicht die Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit zu 50 %
eingeschrankt.



Es sal im Gutachten sehr wohl begriindet, weshalb die Beschwerdefhrerin trotz ihrer
HWS-Beschwerden in ihrer Arbeitsfahigkeit aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht
relevant eingeschrénkt sei. Bel fehlender medizinischer Objektivierbarkeit gelte die
Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen. Diesbezuglich seien die
Forster-Kriterien, wie von den Gutachtern aufgezeigt, nicht erflllt. Bezlglich der
dermatol ogischen Erkrankung der Hande miisse einerseits die Frage gestellt werden,
weshalb die bisherige Therapie trotz Sistierung der nachweislich unginstigen bisherigen
Téatigkeit nicht mehr Erfolg gezeigt habe. Hierzu gebe es nur zwei theoretische
Erklérungen: entweder sei die eingesetzte Behandlung zu wenig wirksam oder die
Verschreibungen der Dermatol ogen wirden von der BeschwerdefUhrerin zu wenig
konsequent umgesetzt. Die Gutachter machten deshalb sinnvollerweise Vorschlége zur
Intensivierung der Medikation, brachten zudem die Moglichkeit einer stationéren
Behandlung ins Spiel, die mehr Behandlungsmoglichkeiten bieten kénne und zudem mehr
Gewadhr gebe fir eine konsequente Umsetzung.

7.18 Im Austrittsbericht der W.___, [...], vom 12. August 2015 (IV-Nr. 76) wiesen die
Psychologin X._ ,Dr.med. Y., Facharztin fir Allgemeinmedizin, und Dr. med. Z.___,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Oberérztin, in Bezug auf die stationére
Behandlung der Beschwerdefuhrerin vom 2. bis 30. Juli 2015 folgende Diagnosen aus:

Hauptdiagnose:

Posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1)
Nebendiagnosen:

-Mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1)

-Rickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Zervikothorakalbereich (ICD-10 M54.93) -
nach Autounfall September 2013

-Dermatitits, nicht néher bezeichnet (1ICD-10 L30.9)
-mittlere Schmerzchronifizierung Stadium Il nach Gerbershagen

Seit einem Unfall im September 2013 |eide die Beschwerdefihrerin unter sehr starken
Schmerzen, welche bisher auf keinerlel Intervention angesprochen hétten. Zahlreiche
Abklarungen und Interventionen, zuletzt imV.____ im November 2014 undimN.____ im
Januar 2015 (Infusionstherapie), Physiotherapie Uber 1angere Zeit. Seit Juli 2014 bestehe
eine zusdtzliche psychiatrische Behandlung wegen zunehmender Schlafstérung, depressiver
Symptomatik, Albtraumen und wiederkehrender Bilder des Unfalls. Im Mai 2014 habe die
Beschwerdefiihrerin die Arbeitsstelle verloren, im Mé&rz 2015 hétten die Taggeld- und
Unfallversicherung die Leistungen eingestellt. Die depressive und die Schmerzsymptomatik
persistierten, eine stationére Intervention sei notwendig (S. 2). Die Beschwerdefihrerin sei
mit grosser Erschopfung aufgrund der Schmerzen, den Schlafschwierigkeiten und dem
ungewissen Schmerzverlauf eingetreten. Es habe sie Uberwindung gekostet, einem
stationdren Aufenthalt zuzustimmen. Ihre Sorgen hatten darum gekreist, dass sie sich zum
einen Erholung und Abstand habe schaffen wollen und zum anderen Angst davor gefiihit
habe, wel che Inhalte hochkommen wirden, wenn sie langer bleiben werde. Sie habe sich
aber immer mehr auf ihr Hiersein einlassen konnen. Im Verlauf habe sich gezeigt, dass
Konflikte mit der Verwandtschaft in Mazedonien sie sehr beschéftigten. Sie habe
Erschrockenheit dartiber gefuihlt, dassihr die Themen noch so nahe gewesen seien und auch
stark den Wunsch gehegt, die Vergangenheit loszulassen und ruhen zu lassen. Auch in ihren



Traumen zeigten sich die Konfliktinhalte in Form von Verlustangsten ihres eigenen Guites,
sie habe sich in der Verteidigung und im Kampf um ihre eigene Familie und ihre Finanzen
erlebt. Thr immer gleicher Albtraum, den sie nahezu jede Nacht erlebt habe, zeigte deutlich
traumatische Inhalte auf. Die Beschwerdefihrerin habe von den Spezialtherapien profitiert
(S. 3). Sie habe in Bezug auf die somatische Therapie vom multimodalen
Physiotherapieprogramm profitiert. Die Kdrperwahrnehmung habe deutlich verbessert
werden kdnnen. In der Schmerzgruppe seien Strategien zur V erbesserung des Umgangs mit
den Schmerzen erlernt worden. Die Zusammenhange zwischen Psyche und Schmerzen
seien fur die Beschwerdefiihrerin deutlicher geworden. Ansonsten seien wahrend des
Aufenthalts keine behandlungsbedurftigen somatischen Erkrankungen aufgetreten. Die
Beschwerdefihrerin sei wahrend des Aufenthalts 100 % arbeitsunféhig gewesen und
arbeitsunfahig entlassen worden (S. 4).

7.19 Der RAD-Arzt Dr. med. C.___ hielt in seiner Aktennotiz vom 6. August 2015
(IV-Nr. 55) fest, eine abschliessende Beurteilung anhand des polydisziplindren Gutachtens
vom 23. Mérz 2015 (vgl. E. 11. 7.16 hiervor) sei moglich. 1V-relevant sei dasrein
dermatologische, also somatische Problem (chronisch irritativ-toxisches Handekzem mit
allergischer Komponente), das zu einer Arbeitsunfahigkeit ab August 2013 gefiihrt habe.
Das zwischenzeitlich am 8. September 2013 aufgetretene kraniozervikale
Beschleunigungstrauma habe die Beschwerdefiihrerin nur wahrend drei Monaten
eingeschrankt. Damals sei sie aber bereits wegen des Handekzems ganz arbeitsunfahig
gewesen. Auf die Stellungnahme des RAD vom 18. Mai 2015 (vgl. E. II. 7.17 hiervor)
konne unverandert abgestellt werden.

7.20 Eine Juristin des Rechtsdienstes der Beschwerdegegnerin (1V-Nr. 57) beurteilte am
12. August 2015 die Indikatoren gemass dem Urtell des Bundesgerichts 9C 492/2014 vom
3. Juni 2015 (zwischenzeitlich publ. BGE 141 V 281). Das polydisziplinare Gutachten der
D.___vom 23. Mérz 2015 (vgl. E. Il. 7.16 hiervor) nehme bereits ausfihrlich zu den nach
neuer bundesgerichtlicher Rechtsprechung geforderten Indikatoren Stellung: Die Diagnose
einer somatoformen Schmerzstérung werde gultig gestellt. Die Beschwerdefhrerin
unterziehe sich zwar alle 14 Tage einer Gesprachstherapie bei ihrer Psychiaterin, nehme
jedoch keine Psychopharmaka oder Schlafmittel. Die diesbezigliche Therapie sei somit
nicht ausgeschopft, weshalb noch Therapieoptionen bestiinden (S. 8 f. des Gutachtens). Es
bestehe subjektiv keine Eingliederungsfahigkeit, gemass medizinischer Beurteilung wére
der Beschwerdefiihrerin aber eine angepasste Arbeitstatigkeit mindestens zu 50 % zumutbar
(S. 5 des Gutachtens). Eine psychische Komorbiditét liege nicht vor. Als Begleiterkrankung
bestehe das Handekzem, wel ches jedoch keinen Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit beztiglich
der somatoformen Schmerzstorung habe. Die komplexen Ich-Funktionen seien intakt (S. 8
des Gutachtens). Die Beschwerdefihrerin verflige Uber Ressourcen. Es liege kein sozialer
Rickzug vor. Sie pflege regelméssige Kontakte zu ihrer Familie (S. 7 des Gutachtens). Der
Tagesablauf der Beschwerdeflhrerin entspreche einem normalen Tagesablauf einer Mutter.
Sie konne alle notwendigen Aufgaben selbstandig wahrnehmen. Auch reise sie regelmassig
inihre Heimat. Somit sei auf die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit aufgrund des
Handekzems abzustellen. Die somatoforme Schmerzstérung vermoge keine grossere
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu begriinden. Das Gutachten der D.__ vom 23. Mé&rz
2015 (vgl. E. I1. 7.16 hiervor) beurteile die erforderlichen Indikatoren, weshalb dieses
weiterhin vollen Beweiswert geniesse und darauf abzustellen sei.



7.21 Die Abklérungsfachfrau J._ hielt im Abklarungsbericht Haushalt vom 1. Oktober
2015 (1V-Nr. 61) fest, unter Berticksichtigung der vorliegenden Akten und des Gesprachs
vor Ort, sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin ohne gesundheitliche Einschrénkungen weiterhin in eéinem
ausserhauslichen Arbeitspensum von 70 % arbeiten wirde und zu 30 % im Haushalt tétig
waére. Das Arbeitsverhdltnisbeim B.___in[...] sei aus gesundheitlichen Grinden aufgel 6st
worden (S. 4). Die Abklarungen hétten ergeben, dass die Beschwerdefuhrerin heute m bei
voller Gesundheit m mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einer ausserhauslichen
Tétigkeit im Ausmass von 70 % nachginge. Entsprechend wiirden 30 % in den
Aufgabenbereich Haushalt fallen. Demzufolge komme zur Ermittlung des
Invaliditéatsgrades die gemischte Bemessungsmethode zur Anwendung. Aus medizinischer
Sicht bestehe frr eine angepasste Verweistétigkeit eine Erwerbsfahigkeit von 50 %. Bei
einem ausserhduslichen Anteil von 70 % und einer Einschrankung von 42 % ergebe sich ein
Behinderungsgrad von 29,4 %. Im Aufgabenbereich Haushalt sei unter Beriicksichtigung
der medizinischen Akten und der Abkl&rung vor Ort eine Einschrankung von 15 % erhoben
worden. Bei einem Anteil von 30 % und einer Einschrankung von 15 % ergebe sich ein
Behinderungsgrad von 4,5 %. Unter Anwendung der gemischten Bemessungsmethode
resultiere letztlich ein Gesamtinvaliditétsgrad von 34 % (gerundet). Da der Invaliditétsgrad
unter 40 % liege, bestehe kein Anspruch auf eine Invaidenrente (S. 10).

7.22 Dr.med.C.__, RAD, hidtin seiner Stellungnahme vom 1. Februar 2016 (I1VV-Nr. 78
S. 21.) fest, eswerde im Austrittsbericht der W.___, [...], vom 12. August 2015 (vgl. E. II.
7.18 hiervor) eine erhebliche psychosoziale Belastung geschildert, unter der die
Beschwerdefuhrerin leide. Die Angaben zur Anamnese und die aufgefiihrten Befunde
liessen hingegen weder eine PTBS [posttraumatische Bel astungsstérung] als wahrscheinlich
erscheinen noch eine mittelgradig ausgeprégte Depression nachvollziehen. Im Vordergrund
schienen eher @ngstliche Anteile zu stehen. Die erwéahnten depressiven Symptome
entspréchen einer leichten Episode. Passend zur eher leichten Symptomatik, wie sie fast
gleichlautend auch schon vom psychiatrischen Gutachter im Rahmen der Beurteilung der
D._ festgehalten werde, sei wahrend des Klinikaufenthalts auch lediglich eine niedrig
dosierte Medikation installiert worden. Hier stiinde bei Bedarf ein grosses Reservepotential
zur Verflgung. Den eingereichten medizinischen Unterlagen, besonders dem
Austrittsbericht der W.__ vom 12. August 2015 kénnten keine Anhaltspunkte entnommen
werden, die eine andere Arbeitsunfahigkeit als die vom RAD in der Stellungnahme vom
18. Mai 2015 (vgl. E. 1. 7.17 hiervor) angenommene. Die beschriebene Symptomatik sei
weitgehend die gleiche. Im Falle einer kiinftigen V erschlechterung misste zudem zunéchst
eine adagquate Behandlung etabliert werden. Es werde zwar eine neue Diagnose gestellt,
doch werde hier der bekannte Sachverhalt lediglich beziiglich der moglichen Atiologie
anders beurteilt. Eine entsprechende therapeutische Konsequenz sei jedoch soweit
ersichtlich nicht gezogen worden. Eine weitere umféngliche medizinische Begutachtung sel
nicht angezeigt.

7.23 Im Austrittsbericht vom 19. Mai 2016 (Beschwerdebeilage Nr. 7) hielten

PD Dr. med. AA.___, Chefarzt Neurologie, und lic. phil. AB.___, Leitende
Neuropsychologin, Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP, AC.___, in Bezug auf die
Hospitalisation der Beschwerdefuhrerin vom 25. April bis 21. Mai 2016 folgende
Diagnosen fest:



-Status nach HWS-Distorsion am 8. September 2013 mit chronischen Kopf- und
Nackenschmerzen

-Verdacht auf posttraumatische Belastungsstorung
-Chronisches Kontaktekzem

Der Eintritt mit den oben genannten Diagnosen sei zur stationaren Neurorehabilitation
erfolgt. Beim Eintritt habe sich die Beschwerdefihrerin in einem guten Allgemein- und
Erndhrungszustand prasentiert, sel allseits orientiert und kardio-pulmonal kompensiert
gewesen. Sie habe Uber chronische Kopf- und Nackenschmerzen berichtet und sel frei
mobil gewesen. Ziele des Rehabilitationsaufenthal tes der Beschwerdefiihrerin seien eine
Verbesserung der Schmerzsymptomatik und eine Rekonditionierung gewesen. Sie habe am
Therapieprogramm regelméssig und motiviert teilgenommen und habe gute Fortschritte
erzielen kdnnen. Die Schmerzintensitét habe deutlich, durch die Therapien, reduziert
werden kdnnen. Wahrend des Aufenthalts sei die Schmerzindikation angepasst worden: Es
sei eine Behandlung mit Lyrica 25 mg/d begonnen worden. Am 21. Mai 2016 habe die
Beschwerdefuhrerin nach komplikationslosem Therapieverlauf in eéinem deutlich
gebesserten Zustand nach Hause entlassen werden konnen.

8.  Esist nachfolgend zu priifen, ob die Beschwerdegegnerin mit angefochtener
Verfigung vom 19. Mai 2016 zu Recht auf das polydisziplindre Gutachten der D._ vom
23. Mérz 2015 (vgl. 1. E. 7.16 hiervor) abstellt (A.S. 3):

8.1 Wiedarzulegenist, wird das Gutachten von Dr. med. E.___, Fallfuhrung, FMH
Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. H.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie,
Dr.med. 1., FMH Rheumatologie, Dr. med. G.___, Facharzt fir Neurologie, und

Dr. med. F.___, FMH Dermatologie, den von der Rechtsprechung entwickelten
Anforderungen (Vollstandigkeit, Schltssigkeit, Nachvollziehbarkeit; vgl. E. I1. 5.3 hiervor)
nicht in alen Punkten gerecht: Die Beschwerdefuhrerin wurde sowohl einer
allgemeininternistischen Exploration durch Dr. med. E.___ (S. 5f.) dsauch
entsprechenden Untersuchungen im Rahmen der psychiatrischen, rheumatol ogischen und
neurol ogischen Teilgutachten unterzogen (S. 7 ff.,

E.8

Uber die von der Beschwerdefiihrerin im vorliegenden Beschwerdeverfahren gestellten
Beweisantrage sei eine Bewelsverfigung nach Art. 29 Abs. 2 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK
zu eroffnen, worin die zugel assenen Beweismittel bezeichnet werden und wo bestimmt
wird, welcher Partei zu welchen Tatsachen der Haupt- oder Gegenbewels obliegt. Dabel sel
der Praxis des Bundesverwaltungsgerichts Rechnung zu tragen, welche die Anordnung
einer solchen Beweisverfligung insbesondere im Bereich des Sozialversicherungsverfahrens
ausdrtcklich verlangt.

E.9

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.
U.K.u.E.F. 4. Mit Eingabe vom 6. Juli 2016 (A.S. 31 ff.) schliesst die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung des Sistierungsantrags und reicht dazu eine Kopie der
Einladung zur Schlichtungsverhandlung vom 29. Juni 2016 ein. 5.  Der Président des
Versicherungsgerichts weist mit Verfiigung vom 11. Juli 2016 (A.S. 35f.) den Antrag der
Beschwerdefiihrerin um Sistierung des Verfahrens bis zum rechtskraftigen Abschluss des
Schlichtungsverfahrens vor der Beauftragten fur Information und Datenschutz des Kantons



Solothurn, Frau Dr. iur. K.___, ab. 6. Im Rahmen der Beschwerdeantwort vom

5. Oktober 2016 (A.S. 44) schliesst die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der
Beschwerde. 7. Die Beschwerdefuhrerin l&sst mit Eingabe vom 31. Juli 2017 (A.S. 45
ff.) verschiedene Akten (Beschwerdebeilagen Nrn. 7 - 10) einreichen. 8. 8.1  Mit
Vorladung vom 9. August 2017 (A.S. 52 f.) werden die Parteien zur offentlichen
Verhandlung auf den 23. Oktober 2017, 14.00 Uhr, vorgeladen. Der Antrag der
Beschwerdefihrerin auf Partei- und Zeugenbefragung wird abgewiesen. 8.2 Derim
Rahmen der offentlichen Verhandlung vom 23. Oktober 2017 (vgl. Protokoll, A.S. 57 ff.)
gestellte Beweisantrag, wonach die eingereichten Urkunden Nrn. 11 ff. zu den Akten zu
nehmen seien, wird gutgeheissen. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin halt
anschliessend einen Parteivortrag und bekréftigt im Wesentlichen die in der Beschwerde
gestellten Rechtsbegehren, wobel er neu die Sistierung des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens bis zum rechtskraftigen Abschluss des vor dem Bundesgericht
hangigen Beschwerdeverfahrens 1C_467/2017 beantragt. In der Folge schliesst der
Prasident des Versicherungsgerichts die 6ffentliche Verhandlung. Im Nachgang zu dieser
Verhandlung reicht der Vertreter der Beschwerdefiihrerin seine Kostennote ein (A.S. 551.).
9.  Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 1. 1. 1.1 Die
Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung der Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
1.2 Dieim Rahmen der 6ffentlichen Verhandlung vom 23. Oktober 2017 unter
Einreichung sowohl der Beschwerde in 6ffentlichrechtlichen Angelegenheiten vom

12. September 2017 ans Bundesgericht al's auch der entsprechenden Eingangsanzeige vom
14. September 2017 (Urkunden Nrn. 19 f.) durch die Beschwerdefhrerin beantragte
Sistierung des hangigen Verfahrens bis zum Abschluss des vor dem Bundesgericht
hangigen Beschwerdeverfahrens 1C_467/2017 (vgl. I. E. 8.2 hiervor) wird abgewiesen. Das
Versicherungsgericht hat das in diesem Zusammenhang in der Beschwerdeschrift vom

22. Juni 2016 (vgl. E. 1. 3 Ziff. 6 hiervor) beantragte Sistierungsbegehren des Verfahrens
bis zum rechtskraftigen Abschluss des Schlichtungsverfahrens vor der Beauftragten fir
Information und Datenschutz des Kantons Solothurn mit Verfiigung vom 11. Juli 2016
bereits abgewiesen (vgl. E. 1. 5 hiervor). Esist nicht ersichtlich und wird durch die
Beschwerdefuhrerin auch nicht geltend gemacht, inwiefern sich der Sachverhalt seither
verandert haben sollte. Dafur das vorliegende Verfahren keine weiterfihrenden Ergebnisse
zu erwarten sind, ist das Verfahren nicht zu sistieren. 2. Aufgrund der Rechtsbegehren
in der Beschwerdeschrift ist streitig und somit in vorliegendem Verfahren zu prifen, ob die
Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine Rente und/oder berufliche
Eingliederungsmassnahmen hat. 3. Fur die Beurteilung eines Falles hat das
Sozialversicherungsgericht grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfigung (hier: 19. Mai 2016) eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 131
V 242 E.2.1S.243,121V 362E. 1b S. 366). 4. 4.1 Nach Art. 28 Abs. 1 Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) hat jene Versicherte Anspruch auf eine
Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern konnen (lit. @) und zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 Bundesgesetz Gber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) gewesen sind (lit. b)
sowie nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Gemass



Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

4.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 41VG). 4.3  Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig
sind. Im Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE
140V 193 E. 3.2S.196,132V 93 E. 4,125V 256 E. 4 S. 261; Urteil des Bundesgerichts
9C_728/2014 vom 7. April 2015E. 4). 5.5.1  Sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch
im kantonalen Sozial versicherungsprozess gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum —auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien
Beweiswirdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu
betrachten, und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr @ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 |
140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_909/2010 vom
1. Mé&z 2011 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3. November 2010 E. 4.2, 8C_101/2010 vom

3. Mai 2010 E. 4.1 und 9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1). 5.2  Versicherungstréger
und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (Art. 61 lit. c ATSG; BGE
125V 352 E. 3a). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der
Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen



Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1
S.232,125V 351 E. 3aS. 352). 5.3 Hinsichtlich des Beweiswertes eines medizinischen
Gutachtensist entscheidend, ob dieses fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 135V 465 E. 4.3 S. 468 ff., 125V 351 E. 3a
S.352ff.).6. Wieberetsinll. E. 2 hiervor erwéhnt, ist streitig und zu priifen, ob die
Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 19. Mai 2016 (A.S. 1 ff.) die

L eistungsbegehren der Beschwerdefihrerin auf Ausrichtung einer Invalidenrente und/oder
beruflicher Eingliederungsmassnahmen zu Recht verneint hat. 7. Fur die Beurteilung
der Leistungsanspriiche der Beschwerdefihrerin sind im Wesentlichen die folgenden
Unterlagenrelevant: 7.1  Im teilweise auf Deutsch Ubersetzten medizinischen Bericht von
Dr.med.L.___,[...], vom 30. Dezember 2009 (IV-Nr. 6) wurden die Diagnose einer
«Lumboichialgialat dex cum Radiculitis vertebrae reg lumbalis bronchitis acuta,
Tonzylopharigitis acuta» gestellt. Die Beschwerdefihrerin sei am 21. Dezember 2009
wegen Schmerzen im rechten Bein als Ganzes, mit Abnahme bei Bewegung (nicht
geniigende Stabilitét bel Bewegung und schiefes Gehen), zur Kontrolle erschienen. Die
Behandlung habe vom 21. bis 30. Dezember 2009 gedauert. 7.2  Prof. Dr. med. M.,
Leitender Arzt, N.___, Dermatologie -Allergologie, hielt im Bericht vom 22. Mai 2013
(IV-Nr. 23 S. 14 1.) folgende Diagnosen fest: Verdacht auf chronisch-irritatives Handekzem
- Kontakt-Sensibilisierung gegen Thiurame ohne aktuelle klinische Relevanz Die
Beschwerdefiihrerin libe etwa seit zehn Jahren eine berufliche Tétigkeit in der
Krankenpflege aus. Vor etwa sechs Jahren sei ein erstmalig passageres Auftreten von
Hautveranderungen an den Handen erfolgt. Seit Gber einem Jahr seien jedoch erneut
Hautveranderungen aufgetreten, die in den Ferien (etwa 14 Tage) komplett abgeheilt seien.
Waéhren dieser Zeit habe sie auch keine Hausarbeiten durchgefiihrt. Auch nach einem
Wechsel von Latex- auf Vinyl-Handschuhe habe es keine Befundverbesserung gegeben.
Die Hautverénderungen sprachen gut auf eine Lokaltherapie mit Elocom-Créme an, die
aber anfangs zu einem Brennen der Haut fuhre, nach Absetzen trete jedoch rasch wieder ein
Rezidiv ein. Sie verwende als Hautschutz ein im Altersheim vorhandenes Praparat.
Besondere Triggerfaktoren beruflicher oder ausserberuflicher Art wirden verneint. Dies
wurde wie folgt beurteilt: Die jetzt durchgefihrte allergol ogische Untersuchung mit
potenziell relevanten Kontakt-Allergenen habe keinen Hinweis auf eine Sensibilisierung
ergeben. Trotz der anamnestisch raschen Abheilung nach der Unterbrechung der
beruflichen Tétigkeit erscheine danach doch ein irritatives Handekzem vorzuliegen. Dafur
wurde auch der Wechsel von Latex- zu Vinyl-Handschuhen sprechen, da erstere
gelegentlich, letztere aber keine Thiurame enthielten. Da es jetzt unter Anwendung der
Elocom-Salbe zu keiner erkennbaren Besserung des Befundes gekommen sei, empfehle er



die Fortsetzung der Therapie unter ndchtlichen Okklusivverbanden sowie die konsequente
Anwendung von Excipial Protect. Wieder auftretende Rhagaden konnten mit Urgo-Direkt
behandelt werden. 7.3 Im &rztlichen Zwischenbericht vom 18. September 2013

(IV-Nr. 19.12 S. 18) hielt Dr. med. O.___, Allgemeinmedizin FMH / Homoopathie SVHA,
die Diagnose eines «HWS-Distorsionstraumas vom 8. September 2013» fest. Im Verlauf
seien Nacken- und Kopfschmerzen aufgetreten. Gegenwartig werde mit Physiotherapie,
NSAR und Halskragen behandelt. Im Moment seien keine weiteren Behandlungen
vorzuschlagen. Die Beratungen fénden einmal alle zwei bis vier Wochen statt. Seit dem

8. September 2013 bis unklar bestehe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit. 7.4  Dr. med.
P.___, interventionelle Schmerzdiagnostik und -therapie, Abteilung fr
Wirbelsaulenmedizin und Schmerztherapie, Q. hielt betreffend die ambulante
Untersuchung vom 9. Dezember 2013 im Bericht vom 10. Januar 2014 (1V-Nr. 23 S. 111.)
folgende Diagnosen fest: - Therapieresistentes zum Teil invalidisierendes panvertebrales
Schmerzsyndrom bel Status nach Verkehrsunfall im September 2013 - Bekannte
Kontaktallergien mit Ekzemen an beiden Handen Er habe die Situation mit der
Beschwerdefiihrerin besprochen. Es bestehe ein protrahierter Verlauf nach Verkehrsunfall
mit massiven therapieresistenten generalisierenden Schmerzen entlang der gesamten
Wirbelsaule. Seit dem Unfall sei die Beschwerdefihrerin arbeitsunfahig. Die Nachtruhe sei
massiv gestort. Somit habe er sich entschieden, die neuroradiol ogische Abklarung der
Wirbelsaule durchzuftihren. DafUr habe er die Beschwerdefthrerin angemel det.
Gleichzeitig werde diese die medikamentdse Therapie erweitern. Ab heute werde sie
Zadiar und Novalgin viermal taglich einnehmen. Eine intensive Physiotherapie evtl. sogar
ein stationdrer Aufenthalt miissten so rasch als méglich diskutiert werden. 7.5 Dieam
11. Dezember 2013 inder Q. durchgeftihrten MRT der HWS, der BWS und LWS
(IV-Nr. 19.12 S. 2) wurden durch Dr. med. R.___, Spezialarztin fur Radiologie, wie folgt
beurteilt: Unauffalige Darstellung der Wirbelsdule bel Liquorflussartefakten im Bereich
der BWS. 7.6  Aufgrund der Konsultation der Beschwerdefiihrerin vom 8. Januar 2014
bei Dr. med. P.___ (IV-Nr. 23 S. 13), fuhrte dieser aus, es sei ein MRI der Wirbelsaule
durchgefihrt worden. Im lumbalen Bereich bestehe eine Osteochondrose L5/S1. Im oberen
BWS-Bereich seien klare Liquorflussartefakten gegeben. Er werde diesen Befund noch mit
dem Radiologen besprechen. Er habe die Beschwerdefiihrerin bei Dr. med. S.___ fir eine
Beurteilung angemeldet. Klinisch habe sich die Situation trotz medikamentdser Therapie
mit Novalgin und Tramal nicht verbessert. Es sollte eine Hospitalisation fur eine
konsegquente Aufbautherapie diskutiert werden. Dies werde nach der Beurteilung von Dr.
med. S.__ mit der Beschwerdefiihrerin besprochen. Aktuell sehe er keine Indikation fur
interventionelle Massnahmen. 7.7  Die am 16. Januar 2014 durchgefihrten MRT der
BWS und der Aortathoracaliswurden durch PD Dr. med. T.___, Radiologe, Q. , wie
folgt beurteilt: Aufgrund der weiterhin unsicheren Situation beziiglich einer moglichen
Raumforderung im posterioren Spinalkanal BWK3 - BWK9 dorsal dem Myelon intraspinal
anliegend, sollte weiterfiihrend eine diagnostische thorakale Myelographie mit Myelo-CT
unter gleichzeitiger Liquorabnahme, diskutiert werden. 7.8 Dr. med. S.___, Facharzt
FMH fur Neurologie, Q. hielt anlasslich der Untersuchungen vom 13. und 17. Januar
2014 im Bericht vom 27. Januar 2014 (IV-Nr. 23 S. 6 f.) folgende Beurteilung fest:
Zunéchst einmal finde er in der neurol ogischen Untersuchung normale Befunde, er habe
keine Anhaltspunkte fir eine cervicale radikulare Schadigung oder eine
Halsmarkschédigung. Auch im Zusammenhang mit den auffalligen Strukturen im
Spinalkanal zeigten sich keine Zeichen von Seiten des Brust- und Lendenmarks. Die



Verénderungen, dieim MR erkannt worden seien, seien einerseits als Flussartefakte zu
interpretieren, andererseits bestehe eine ventse Anomalie, die jedoch von keinerlei

pathol ogischer Bedeutung sei. Insgesamt konne er eine traumati sche Schadigung oder
andere Beeintrachtigung von Rickenmark oder Nervenwurzel nicht nachweisen. 7.9  Dr.
med. S.____ hielt im Spitalaustrittsbericht vom 27. Januar 2014 (1VV-Nr. 19.12 S. 5)
betreffend die Hospitalisation vom 24. bis 27. Januar 2014 die Diagnose
«Liquorunterdrucksyndrom nach Melographie (ICD-10 G97.0)» fest. Am 22. Januar 2014
sai zur weiteren Abklarung eines Befundes im Spinalkanal eine lumbale Myelographie
durchgefihrt worden. In der Folge habe sich ein Hypoliquorrhoesyndrom entwickelt. Die
Beschwerdefuhrerin habe ab 24. Januar 2014 tiber massive Kopfschmerzen vor allemin
aufrechter Position berichtet, die sich im Liegen deutlich gebessert hétten. Sie hétten sich
entschlossen, die Beschwerdef ihrerin aufzunehmen. Nachdem ein konservativer
Behandlungsansatz mit Infusionen, parenteralen Analgetika und Koffein noch nicht zu einer
entscheidenden Besserung gefuhrt habe, sei am 25. Januar 2014 vom Anéasthesiearzt eine
Blutplombe gesetzt worden. Bereits am selben Abend habe die Beschwerdefthrerin tber
eine Besserung berichtet, die angehalten habe, so dass sie am 27. Januar 2014 nach Hause
habe entlassen werden konnen. Sie habe nur noch etwas Ubelkeit beklagt. Fir die
Entlassung hétten sie die Behandlung mit Koffein zwel Tabletten téglich noch Uber einige
Tage weliterlaufen lassen, Analgesie mit Dafalgan. Eine ambulante Kontrolle sei
vorgesehen. 7.10 Dr. med. P.___ fihrteim Bericht vom 14. Februar 2014 (1V-Nr. 23 S. 7)
aus, es sai in der Zwischenzeit die grandliche neurologische Abklérung durchgefiihrt
worden und im cervicalen Bereich habe keine Pathol ogie bestétigt werden konnen. Die
Liguorpunktion sei durchgefihrt worden. Es sei anschliessend leider zu einem
vorubergehenden Hypoliguorrhoesyndrom gekommen. Dieses habe sich bereits weitgehend
normalisiert. Die Indikationen fir die Infiltrationen im HWS-Bereich habe nicht gestort
werden konnen. Im LWS-Bereich zeige sich eine Osteochondrose mit kleiner Hernierung
L5/S1. Aktuell jedoch asymptomatisch. Klinisch verspire die Beschwerdefihrerin
weiterhin massive bewegungs- und bel astungsabhangige Nackenschmerzen. Die
medikamenttse Therapie mit Zaldiar habe eine gewisse Schmerzreduktion gebracht, jedoch
versplre sie starke Nebenwirkungen wie Schwindel und Konzentrationsstérungen. Somit
konne die Ruckkehr in den Arbeitsprozess noch nicht durchgefiihrt werden. Eine
konsequente konservative Therapie in stationéren Bedingungen sollte diskutiert werden.
7.11 Im Arztbericht vom 9. April 2014 (1V-Nr. 23 S. 1 ff.) wiesDr. med. O.___ folgende
Diagnosen aus: - Therapieresistentes, z.T. invalidisierendes panvertebrales
Schmerzsyndrom bel Status nach Verkehrsunfall September 2013 - Schweres
Kontaktekzem beider Hande, Allergie auf Desinfektionsmittel, Putzmittel, Abwaschmittel,
seit 2007 Die Beschwerdefuhrerin sei in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Pflegehilfe ab
August 2013 bis andauernd zu 100 % arbeitsunfahig. Ihr Gesundheitszustand sei stationér.
Die BeschwerdefUhrerin sei bel den alltaglichen Lebensverrichtungen auf Hilfe von
Drittpersonen angewiesen. So mussten die Mutter, der Ehemann und die Schwiegermutter
seit Beginn der Schmerzen helfen. Die Behandlung dauere vom 10. September 2013 bis
andauernd, wobei die |letzte Untersuchung am 7. April 2014 stattgefunden habe. Die
gesundheitliche Storung wirke sich bei der bisherigen Tétigkeit durch Rickenschmerzen
(massiv schmerzbedingt eingeschrénkte Beweglichkeit und Verlust der Kraft in den oberen
Extremitéten) sowie ein massives Ekzem beider ganzer Hande mit Rissen, Blutungen,
Wundwasser nach Kontakt mit Desinfektionsmittel, aus. Die bisherige Téatigkeit sei der
Beschwerdefihrerin nicht mehr zumutbar. Es seien ihr auch keine anderen Tétigkeiten



zumutbar. Sie kdnne nicht einmal den eigenen Haushalt machen, da sowohl die Hande stark
beeintréchtigt als auch eine schmerzbedingte Beweglichkeit und Kraft gegeben seien. 7.12
Im Arztbericht vom 27. Mai 2014 (1VV-Nr. 25) bestétigte Prof. Dr. med. M.____ die bereits
im Bericht vom 22. Mai 2013 ausgewiesene Diagnose «Verdacht auf chronisches irritatives
Handekzem» (vgl. E. I1. 7.2 hiervor). Die Beschwerdefuihrerin sai in der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit in der Krankenpflege ab 27. August 2013 bis heute 100 % arbeitsunféhig. Der
Gesundheitszustand sei besserungsfahig und die Arbeitsfahigkeit konne durch medizinische
Massnahmen verbessert werden. Die Behandlung dauere vom 13. Mai 2013 bis auf
weiteres, die letzte Untersuchung sei am 26. Mai 2014 erfolgt. Aktuell sei noch eine
Arbeitsunfahigkeit fir die bisherige Tétigkeit gegeben. Diese sei der BeschwerdefUhrerin
aktuell nicht zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit konne im bisherigen Téatigkeitsbereich durch
konsequenten Hautschutz in Zukunft verbessert werden. Es sei noch nicht absehbar, wie
sich diese Massnahmen auf die Arbeitsfahigkeit auswirken werden. Aktuell seien alle
Tétigkeiten ohne mechanische oder chemische Hautbelastung der Hande zumutbar, wobel
diese aktuell fur vier Stunden pro Tag ausgelibt werden konnten. Es bestehe keine
verminderte Leistungsfahigkeit. 7.13 Dr. med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMG, RAD, hielt in seiner versicherungsmedizinischen Stellungnahme
vom 30. Juli 2014 (1V-Nr. 30 S. 2 ff.) fest, bezliglich der dermatol ogischen Problematik
sollte eigentlich davon ausgegangen werden kdnnen, dass die Beschwerdefthrerin bei
konsequenter Befolgung der verordneten Behandlung des chronischen irritativen
Handekzems mittelfristig wieder voll arbeiten konne in allen T&tigkeiten, ohne
mechanische oder chemische Hautbel astung der Hande. Fir die Zeit ab August 2013 bis
mindestens Ende Mai 2014 konnten die Arbeitsunfahi gkeitsbescheinigungen der
Dermatologie des N.___ nachvollzogen und somit tbernommen werden. Nach dem
erlittenen Verkehrsunfall vom September seien massive, therapieresistente Schmerzen
entlang der gesamten Wirbel séule aufgetreten. Zumindest bis April 2014 habe deren
Ursache offenbar nicht geklart werden konnen. Die anl&sslich der bis dahin durchgefihrten
Abklarungen zutage getretenen Befunde vermdchten jedenfalls das Ausmass und die
Ausdehnung des Schmerzsyndroms nicht zu erkl&ren. Moglicherweise liege eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung vor. Bei dieser jungen Beschwerdefiihrerin sollte so rasch
wie moglich geklart werden, wie das Schmerzsyndrom medizinisch einzuordnen sei und
welche Arbeitstétigkeit unter den gegebenen Umsténden noch zumutbar sei. In Anbetracht
der bestehenden Unklarheit kdnne die von der Hausarztin attestierte Arbeitsunfahigkeit von
100 % fr sdmtliche Téatigkeiten, ohne jegliche Verbesserungsmoglichkeiten, weder
nachvollzogen noch Gbernommen werden. Eine polydisziplindre Begutachtung sei zu
empfehlen. Esliege eine medizinische Diagnose vor, die eine Arbeitsunfahigkeit begriinde.
Die 100%ige Arbeitsunféhigkeit als Pflegehelferin sel seit August 2014 [recte: 2013]
gegeben, andauernd bis mindestens Ende Mai 2014. Der weitere Verlauf sei offen, hange
vom Erfolg der dermatol ogischen Behandlung ab. Grundsétzlich sei eine Ruckkehr in den
Pflegeberuf davon abhéngig, ob der nétige Hautschutz kiinftig gewahrleistet werden kdnne.
Wie die Arbeitsfahigkeit von Seiten des Schmerzsyndroms zu beurteilen sei, kdnne erst
nach weiteren Abkl&rungen beurteilt werden. Aus dermatologischer Sicht bestehe in einer
Verweistétigkeit ab Mai 2014 eine Arbeitsfahigkeit von 50 %. Eine Steigerung sollte
theoretisch inzwischen moglich sein. Die Beurteilung bezliglich des Schmerzsyndroms
musse noch erfolgen. Es seien weitere medizinische Abkl&rungen angezeigt. Es sei eine
polydisziplinégre Begutachtung mit mindestens folgenden Disziplinen und dem
Standard-Fragenkatal og durchzufihren: Dermatologie, Rheumatologie, Neurologie,



Psychiatrie. 7.14 Dr. med. U.___, Oberarzt Anasthesie/ Schmerztherapie, N.___, hielt
anlasslich der Erstkonsultation der Beschwerdefthrerin im Interventionsbericht Nr. 1 vom
7. Januar 2015 (1V-Nr. 46.2 S. 31.) folgende Schmerzdiagnosen fest: Schmerzen im
Bereich des Nackens rechtsseitig mit Ausstrahlung auf die rechte Schulter, Kopf und nach
thorakolumbal (ICD-10 M54.93) DD myofaszial, facettogen Die Intervention sei mit einer
High Dose Lidocaion Infusion mit 150 mg Lidocain 1 % tber 30 Minuten via Perfusor
erfolgt. Unmittelbar nach dessen Verabreichung sei die Schmerzintensitét im Bereich der
BWS und LWS von NRS (Numerische Rating-Skala) 7 auf 5 gesunken, im Nackenbereich
wurden die Schmerzen mit NRS 8 angegeben. Weitere Lidocain Infusionen seien fr den
21. und 26. Januar 2015 geplant. 7.15 Im Interventionsbericht Nr. 2 vom 26. Januar 2015
bestétigte Dr. med. U.___ (IV-Nr. 46.2 S. 11.) die bereitsim Bericht vom 7. Januar 2015
gestellten Diagnosen. Die erste Behandlung mit Lidocain habe problemlos durchgefiihrt
werden kdnnen. Sie habe keine rel evante, passagere Schmerzlinderung gebracht. Die zweite
geplante Therapie vom 21. Januar 2015 sei von der Beschwerdefiihrerin aus familidren
Griunden abgesagt worden. Die Schulter-Nackenschmerzen seien postinterventionell
unverandert. Eine weitere Lidocain-Infusion sel fir den 4. Februar 2015 geplant,
anschliessend werde mit dem V. Rucksprache genommen, ob weitere
Lidocaininfusionen durchgefuhrt werden konnten. 7.16 IndemvonDr. med. E.___,
Fallfihrung, FMH Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. H.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, Dr. med. I.___, FMH Rheumatologie, Dr. med. G.___, Facharzt fur
Neurologie, und Dr. med. F.___, FMH Dermatologie, verfassten Gutachten der D._ vom
23. Mé&rz 2015 (1V-Nr. 46.1) wurden folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit festgehalten (S. 21): 1. Chronisches irritativ-toxisches Handekzem mit
kontaktallergischer Komponente (ICD-10 L24.8) 2. Typ IV Sensibilisierung auf Thiuram
Mix (ICD-10 L23.8) Folgende Diagnosen hétten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1.
Anhaltende somatoforme Schmerzstorung (1CD-10 F45.4) 2. Status nach kraniozervikalem
Beschleunigungstrauma vom 8. September 2013 (1CD-10 S13.5) - unmittel bar
posttraumatisch Grad |1 geméss QTF - posttraumati sche Entwicklung eines chronifizierten,
therapi eresistenten zervikalen, zervikokephalen [recte: zervikozephalen], zervikoscapul&ren
bis zervikobrachialen Schmerzsyndroms rechts unklarer Atiologie - radiomorphol ogisch
MRT HWS, BWS und LWS vom 11. Dezember 2013 ohne jegliche Hinweise fir relevante
degenerative oder posttraumatische ossére/diskogene Verdnderungen 3. Zustand nach
Liquorunterdrucksyndrom bei Zustand nach Myelographie (ICD-10 G97.0) Die
Beschwerdefiihrerin sei zuletzt wéhrend Jahren in der Schweiz al's Pflegehelferin
arbeitstdtig gewesen. Diese Tétigkeit konne als angestammte Tétigkeit angesehen werden.
Aus dermatol ogischer Sicht beeinflussten das chronische irritativtoxische Handekzem mit
kontaktallergischer Komponente und die Typ IV-Sensibilisierung auf Thiuram Mix die
Arbeitsfahigkeit. In der angestammten Tétigkeit als Pflegehelferin bestehe aus
dermatologischer Sicht, ebenso wiein allen Tatigkeiten mit Kontakt zu sensibilisierenden
bzw. reizenden Stoffen und bei Feuchtarbeiten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.
Angepasste Tétigkeiten seien der Beschwerdefiihrerin aus dermatol ogischer Sicht zu
mindestens 50 % zumutbar. Aus Sicht des Bewegungsapparates, rheumatol ogisch und
neurologisch evaluiert, konne keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt
werden. Unter Berticksichtigung der objektiven Untersuchungsbefunde und der
dokumentierten friiheren externen bildgebenden sowie klinischen Evaluationen féanden sich
keinerlei relevante patho-anatomischen Befunde am Bewegungsapparat. Aus Sicht des
Bewegungsapparates sei die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin nicht eingeschrankt.



Aus psychiatrischer Sicht kdnne al's einzige Diagnose eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung gestellt werden. Eine psychiatrische Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Ausprégung und Dauer kdnne nicht bescheinigt werden. Eine chronische
korperliche Begleiterkrankung konne in Form eines Handekzems attestiert werden. Ein
sozialer Riickzug sei nicht vorhanden, ein primérer Krankheitsgewinn liege nicht vor. Die
Kriterien eines mehrjahrigen, chronifizierten Verlaufs mit unveranderter oder progredienter
Symptomatik als auch einer Therapieresistenz trotz adaquater therapeutischer Massnahmen
konne angesi chts des versicherungsmedizinischen Anliegens nicht beurteilt werden. Somit
seien die Forsterkriterien nicht erflillt. Aus psychiatrischer Sicht konne es der
Beschwerdeflihrerin zugemutet werden, trotz der geklagten Beschwerden die nétige
Willensanstrengung aufzubringen, um eine ihren korperlichen Einschrankungen angepasste
Téatigkeit ganztags nachgehen zu konnen. Aus allgemeininternistischer Sicht kénne keine
weitere Diagnose gestellt werden. Insgesamt konne somit aus polydisziplinérer Sicht eine
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit und in jeder anderen Téatigkeit mit
Kontakt zu sensibilisierenden bzw. reizenden Stoffen und bel Feuchtarbeiten festgestellt
werden. FUr diesbeziiglich angepasste Tétigkeiten bestehe hingegen eine Arbeits-
respektive Leistungsfahigkeit von mindestens 50 %. Im Haushalt, wo ungeeignete
Tétigkeiten von der Familie der Beschwerdefihrerin tbernommen werden konnten, bestehe
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 20 % (S. 22). Aufgrund der anamnestischen
Angaben, der Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie der friiher
attestierten Arbeitsunféhigkeiten gingen die Gutachter davon aus, dass direkt nach dem
HWS-Distorsionstraumaim September 2013 eine befristete 100%ige Arbeitsunfahigkeit
wahrend circadrei Monaten angenommen werden konne. Nachfolgend miisse von einer
50%igen Arbeitsfahigkeit in geeigneten Tatigkeiten ausgegangen werden. In der
angestammten Tétigkeit bestehe aufgrund der Unterlagen eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
seit August 2013 (S. 22 1.). Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin sei
grundsétzlich besserungsfahig. Aus dermatologischer Sicht empfehle sich weiterhin eine
intensive dermatol ogische Betreuung und gegebenenfalls ein Therapieversuch mit Toctino
Tabletten oder Creme-PUV A Therapie und das strikte Meiden jeglicher irritierender bzw.
sensibilisierender Substanzen. Darunter sei eine Besserung des Hautzustandes moglich. Bel
Persistenz empfehle sich eine stationdre Behandlung mit Gewahrleistung der optimalen
Therapiekontrolle und Verhinderung von Artefakten. Gegebenenfalls misste die Situation
in einem Jahr aus dermatologischer Sicht erneut evaluiert werden. Ansonsten konnten aus
somatischer Sicht keine Therapievorschlége gemacht werden. Aus psychiatrischer Sicht sei
die Behandlung der Schlafstérung mit einem nicht abhangig machenden,
schmerzmodulierenden Antidepressivum wie z.B. Remeron zu empfehlen. Berufliche
Massnahmen wiirden aufgrund der ausgepragten subjektiven Krankheits- und
Behinderungsiiberzeugung kaum durchfihrbar sein und kénnten deshalb nicht empfohlen
werden. 7.17 Dr.med. C.___, RAD, hidt in seiner Stellungnahme vom 18. Mai 2015
(IV-Nr. 52 S. 21.) fest, das polydisziplindre Gutachten der D.___ vom 23. Mé&rz 2015 (vgl.
E.II.

E.11

11.1Be diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, hat die
Beschwerdefuihrerin Anspruch auf eine volle Parteientschadigung, welche grundsétzlich
gleich zu gewahren ist wie fir ein Obsiegen im materiellen Sinne (BGE 127 V 228 E. 2b/bb
S. 234,110V 54 E. 3aS. 57; ZAK 1987 S. 268 E. 5a). Diese Entschadigung bemisst sich
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach dem zu beurteilenden Sachverhalt sowie der



Schwierigkeit des Prozesses und ist in einer Pauschal summe festzusetzen (Art. 61 lit. g
ATSG).

11.2 Der Vertreter des Beschwerdeflihrers Rechtsanwalt Rémy Wyssmann macht in seiner
Kostennote vom 23. Oktober 2017 (A.S. 55 f.), basierend auf einem zeitlichen Aufwand
von 21,41 Stunden und Auslagen von insgesamt CHF 238.30, einen K ostenersatz von
insgesamt CHF 7'336.55 geltend. Dain zwei Positionen Kanzleiaufwand aufgefthrt wird,
der im Stundenansatz eines Anwalts bereits enthalten ist (zwel Kurzbriefe an die Klientin
vom 24. Juni 2016 und 31. Juli 2017 aje 0,17 Stunden) und daher nicht gesondert
entschadigt wird, ist der zeitliche Aufwand auf 21,07 Stunden zu kirzen. Weiter enthdlt die
Kostennote in erheblichem Umfang K orrespondenz mit der Rechtsschutzversicherung,
welche ebenfalls nicht im Rahmen der Parteientschadigung abzugelten ist. Fir die
oOffentliche Verhandlung vom 23. Oktober 2017 ist zudem 1 Stunde beriicksichtigt worden.
Die Verhandlung hat indes nur 0,42 Stunden gedauert. Schliesslich ist auch zu
berticksichtigen, dass Rechtsanwalt Wyssmann die Beschwerdefthrerin bereitsim
Vorbescheidverfahren vertreten hat, und somit auf die damaligen Vorarbeiten zurtickgreifen
konnte. Der Aufwand wird daher und mit Blick auf die tblichen Entschadigungenin
vergleichbaren Fallen auf total 15 Stunden gekiirzt. Was den geltend gemachten
Stundenansatz von CHF 280.00 anbelangt, spricht das Versicherungsgericht praxisgemass
nur in ausserordentlich komplexen Féllen einen Ansatz von mehr als CHF 260.00 zu. Ein
solcher Fall liegt hier nicht vor. Die Parteientschédigung ist daher auf der Basis eines
Ansatzes von CHF 260.00 zu bemessen. Damit resultiert ein Honorar von CHF 3'900.00.

Woas die Auslagen von CHF 238.30 anbelangt, so sind die 165 Kopien pro Stick nur mit
CHF 0.50 zu vergiten (8 160 Abs. 5 GT) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote
geltend gemacht. Die Auslagen reduzieren sich so um CHF 82.50 auf CHF 155.80. Die
Fahrtspesen fir die Hin- und Ruckfahrt zur 6ffentlichen Verhandlung vom 23. Oktober
2017 von 45.4 km werden anstelle dem in der Kostennote geltend gemachten Ansatz von
CHF 1.00 mit CHF 0.70 entschédigt (vgl. 8 157 Abs. 3 GT i.V.m. § 161
Gesamtarbeitsvertrag [GAV, BGS 126.3]). Daher reduzieren sich die Auslagen auf total
CHF 142.20. Unter Einbezug der MwSt von 8 % (CHF 323.40) belauft sich die
Partelentschadigung auf total CHF 4'365.60,die durch die Beschwerdegegnerin zu bezahlen
ist.

11.3 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1'000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen. Der Beschwerdefhrerin ist der bereits
geleistete Kostenvorschuss von CHF 1'000.00 zuriickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 19. Mai 2016 aufgehoben und die Sache an diese
zurickgewiesen wird, damit sieim Sinne der Erwéagungen verfahrt und hierauf neu
entscheidet.

2.Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefiihrerin eine
Parteientschadigung von CHF 4'365.60 (inkl. Auslagen und MwSt.) zu bezahlen.



3.Die Beschwerdegegnerin hat die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen.

4.Der Beschwerdefthrerin ist der bereits geleistete Kostenvorschuss von CHF 1'000.00
zurlckzuerstatten.

5.Je eine Kopie des Protokolls der 6ffentlichen Verhandlung vom 23. Oktober 2017 und der
eingereichten Urkunden Nrn. 11 ff. inkl. der Kostennote geht zur Kenntnisnahme an die
Parteien.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Die Gerichtsschreiberin
Fluckiger Jaggi
E.111

Bei diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, hat die
Beschwerdefuhrerin Anspruch auf eine volle Parteientschadigung, welche grundsétzlich
gleich zu gewahren ist wie fir ein Obsiegen im materiellen Sinne (BGE 127 V 228 E. 2b/bb
S. 234,110V 54 E. 3aS. 57; ZAK 1987 S. 268 E. 5a). Diese Entschadigung bemisst sich
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach dem zu beurteilenden Sachverhalt sowie der
Schwierigkeit des Prozesses und ist in einer Pauschalsumme festzusetzen (Art. 61 lit. g
ATSG). 11.2 Der Vertreter des Beschwerdefiihrers Rechtsanwalt Rémy Wyssmann macht
in seiner Kostennote vom 23. Oktober 2017 (A.S. 55f.), basierend auf einem zeitlichen
Aufwand von 21,41 Stunden und Auslagen von insgesamt CHF 238.30, einen Kostenersatz
von insgesamt CHF 7'336.55 geltend. Dain zwel Positionen Kanzleiaufwand aufgefthrt
wird, der im Stundenansatz eines Anwalts bereits enthalten ist (zwei Kurzbriefe an die
Klientin vom 24. Juni 2016 und 31. Juli 2017 aje 0,17 Stunden) und daher nicht gesondert
entschadigt wird, ist der zeitliche Aufwand auf 21,07 Stunden zu kirrzen. Weiter enthélt die
Kostennote in erheblichem Umfang K orrespondenz mit der Rechtsschutzversicherung,
welche ebenfalls nicht im Rahmen der Parteientschadigung abzugelten ist. Fir die
offentliche Verhandlung vom 23. Oktober 2017 ist zudem 1 Stunde berticksichtigt worden.
Die Verhandlung hat indes nur 0,42 Stunden gedauert. Schliesslich ist auch zu
berticksichtigen, dass Rechtsanwalt Wyssmann die Beschwerdefiihrerin bereitsim
Vorbescheidverfahren vertreten hat, und somit auf die damaligen Vorarbeiten zurtickgreifen
konnte. Der Aufwand wird daher und mit Blick auf die tblichen Entschadigungen in
vergleichbaren Féllen auf total 15 Stunden gekirzt. Was den geltend gemachten
Stundenansatz von CHF 280.00 anbelangt, spricht das V ersicherungsgericht praxisgemass
nur in ausserordentlich komplexen Fallen einen Ansatz von mehr als CHF 260.00 zu. Ein
solcher Fall liegt hier nicht vor. Die Partelentschadigung ist daher auf der Basis eines
Ansatzes von CHF 260.00 zu bemessen. Damit resultiert ein Honorar von CHF 3'900.00.



Woas die Auslagen von CHF 238.30 anbelangt, so sind die 165 Kopien pro Stuck nur mit
CHF 0.50 zu vergiten (8 160 Abs. 5 GT) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote
geltend gemacht. Die Auslagen reduzieren sich so um CHF 82.50 auf CHF 155.80. Die
Fahrtspesen fir die Hin- und Ruckfahrt zur 6ffentlichen Verhandlung vom 23. Oktober
2017 von 45.4 km werden anstelle dem in der Kostennote geltend gemachten Ansatz von
CHF 1.00 mit CHF 0.70 entschédigt (vgl. 8 157 Abs. 3 GT i.V.m. § 161
Gesamtarbeitsvertrag [GAV, BGS 126.3]). Daher reduzieren sich die Auslagen auf total
CHF 142.20. Unter Einbezug der MwSt von 8 % (CHF 323.40) belauft sich die
Partelentschadigung auf total CHF 4'365.60, die durch die Beschwerdegegnerin zu bezahlen
ist. 11.3 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bis 1V G ist das Beschwerdeverfahren bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1'000.00
festgelegt. Nach dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin
die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen. Der Beschwerdefuhrerin ist der
bereits geleistete Kostenvorschuss von CHF 1'000.00 zurlickzuerstatten.
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