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Sachverhalt:
A.

A.a A.___ meldete sich am 1. Oktober 2007 zum Bezug von IV-Leistungen an (IV-act.
1). Im Anmeldeformular gab sie u.a. an, sie habe keinen Beruf erlernt. Med. pract.
B.__, Arztin fir Allgemeinmedizin, berichtete der IV-Stelle am 5. November 2007 (IV-
act. 12), sie habe folgende Diagnosen erhoben: Posttraumatisches Syndrom mit
Angststérung und Schmerzen (linke Kérperhélfte, besonders Nackenbereich und Hifte)
und St. n. operativer Entfernung eines Vestibularis-Schwannoms rechts am 20. August
2007 (mit rechts Hypo- und links Hyperakusis, Schwindel, Gangunsicherheit). Sie gab
weiter an, die Versicherte sei am 29. September 2006 von einem unbekannten Mann
mit dem Velo umgestossen worden und auf die linke Seite gefallen. Sie habe
Prellungen des Ellbogens, des Gesésses und des Unterschenkels links erlitten. In der
Folge habe sich ein posttraumatisches Syndrom mit Angststérung und Schmerzen in
der ganzen linken Kérperhélfte entwickelt. Am 30. Mai 2007 sei ein unklares,
passageres sensibles Hemisyndrom links aufgetreten. Ein Akustikusneurinom links sei
diagnostiziert und am 20. August 2007 operativ entfernt worden. Durch diesen Eingriff
habe sich die Angst- und Schmerzsymptomatik massiv verschlechtert. Neu seien eine
Gangunsicherheit und Schwindel aufgetreten, die sich trotz eines
Rehabilitationsaufenthalts in Valens nicht gebessert hatten. Die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit im Reinigungsdienst sei nicht mehr méglich. Die Versicherte klage Uber
Ohrgerausche, Hérverminderung, Gleichgewichtsstérungen, massive
Nackenschmerzen vor allem rechts mit Ausstrahlung in Schulter und Arm, Schwindel,
allgemeine Kraftlosigkeit und schlechten Schlaf mit Alptrdumen. Dr. med. C.___, FMH
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Manuelle Medizin SAMM, hatte der
Hausérztin am 26. April 2007 mitgeteilt (IV-act. 12-7), ein MRI der LWS habe ausser
einer initialen Chondrose L5/S1 keine gravierende Pathologie gezeigt. Die Klinik Valens
hatte in einem vorlaufigen Austrittsbericht vom 26. September 2007 angegeben (IV-act.
12-17), die Rehabilitation sei komplikationslos verlaufen und es hatten deutliche
Fortschritte erzielt werden kénnen. Die Versicherte habe subjektiv eine minimale
Besserung angegeben. Sie habe v. a. kaum verdnderte Schmerzen in der linken
Korperhélfte beschrieben. Die D.___ AG teilte der IV-Stelle am 28. November 2007 mit
(IV-act. 22), sie beschéftige die Versicherte seit dem 1. Juli 2002 als
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Reinigungsmitarbeiterin mit einem leicht reduzierten Beschéftigungsgrad. Der Lohn
betrage Fr. 20.30 zuzuglich die Ferienentschadigung von Fr. 2.16, die
Feiertagsentschadigung von Fr. -.90 und den 13. Monatslohn von Fr. 1.69. Die Arzte
der Klinik Valens berichteten der IV-Stelle am 14. November 2007 (IV-act. 23), die
Versicherte leide nach der Tumorentfernung rechts an Hypo- und links an Hyperakusis,
Schwindel und Gangunsicherheit. Ausserdem bestehe ein posttraumatisches Syndrom
mit Angststérung und Schmerzen. Durch die Behandlung mit Citalopram und Trittico
sei es zu einer diskreten Stimmungsaufhellung gekommen. Die Angst stehe aber weiter
im Vordergrund. Dr. med. E.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, teilte der IV-
Stelle am 24. Februar 2008 mit (IV-act. 30), die Versicherte gebe einen massiven
Schwindel, eine Gangunsicherheit, einen Tinnitus rechtsbetont und ausgepragte
Schmerzen in der linken Kérperhalfte an. Auf dem rechten Ohr hére sie gar nicht, auf
dem linken Ohr viel zu laut. Sie kénne nicht schlafen und werde von Alptraumen
geplagt. Sie habe starke Kopfschmerzen. Sie traue sich nicht, allein aus dem Haus zu
gehen, so dass sie Uberallhin begleitet werden miisse. Die vorbestehenden Angste mit
Zittern und Schreckhaftigkeit seien unveréandert geblieben. Es bestiinden massive
Konzentrationsschwierigkeiten und ein negatives Selbstbild. Die Versicherte sei aktuell
in stationarer Behandlung. Sie sei vollstidndig arbeitsunfahig. Die Arzte der
Psychiatrischen Dienste F.___ berichteten der Hauséarztin am 13. Méarz 2008 (IV-act.
33), die Versicherte sei wegen des Tinnitus eingetreten. Wahrend des stationdren
Aufenthalts habe sich eine durch den Unfall verursachte posttraumatische
Belastungsstérung mit mittelgradiger depressiver Episode, generalisierten
Angstzustanden, Alptradumen und Flashbacks gezeigt. Die Tinnitusbehandlung habe
deshalb nur am Rand durchgefiihrt werden kdénnen. Im Vordergrund hatten
stabilisierende Massnahmen gestanden. Der stationdre Aufenthalt sei wegen
Problemen mit dem Ehemann (kérperliche Gewalt gegentiber der Tochter) vorzeitig

abgebrochen worden.

A.b Die IV-Stelle beauftragte die MEDAS Zentralschweiz mit einer interdisziplindren
Begutachtung (IV-act. 36). Der rheumatologische Gutachter fiihrte in seinem Konsilium
vom 28. Mai 2008 (IV-act. 47-23 ff.) aus, die Untersuchung habe ein chronifiziertes,
therapierefraktéres, deutlich linksbetontes Ganzkdrpersyndrom ohne objektivierbares
organisches Korrelat am Bewegungsapparat ergeben. Die aktiv leichte bis hdchstens

massiggradige Beweglichkeitseinschrdnkung aller Wirbelsdulenabschnitte sei als
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schmerzbedingte Selbstlimitierung aufzufassen, da passiv keine
Bewegungseinschrankung bestehe. Zudem héatten sich weder klinisch noch bildgebend
Anhaltspunkte fur eine Systeminstabilitdt oder flr wesentliche degenerative
Veranderungen gezeigt. Der klinische Untersuch habe auch keine Indizien fir eine
radikulare Reiz- oder Ausfallsymptomatik - weder auf zervikalem noch auf lumbalem
Niveau - ergeben. Die beiden Schultergelenke héatten sich frei beweglich und ohne
Hinweis auf eine Impingementsymptomatik gezeigt. Insgesamt habe eine erhebliche
Diskrepanz zwischen den von der Versicherten als vollstandig invalidisierend erlebten
Beschwerden und den objektivierbaren Befunden am Bewegungsapparat bestanden.
Das Beschwerdebild sei nicht erklarbar, denn es sei ein altersentsprechender
Normalbefund erhoben worden. Aus rheumatologischer Sicht bestehe somit keine
Arbeitsunfahigkeit. Der psychiatrische Gutachter gab in seinem Konsilium an (IV-act.
47-32 ff.), bei der Versicherten bestliinden eine Unfallverarbeitungsstérung und
wahrscheinlich auch eine Verarbeitungsstérung des operierten Akustikusneurinoms.
Diese beiden Faktoren dirften sich gegenseitig verstarkt haben. Zur Zeit der
Verarbeitung von Unfall und Operation hatten massive soziale Probleme bestanden,
allen voran die Auseinandersetzung mit dem invaliden Ehemann, so dass die
Versicherte mit der Tochter ausgezogen sei und nun bei ihren Eltern lebe. Die
Versicherte flhle sich entwurzelt, sei verunsichert, ziehe sich von der Gesellschaft
zurtick und halte sich oft nur noch im Bett auf. Diagnostisch hatten sich eine
dissoziative Empfindungsstérung und eine Verarbeitungsstérung diagnostizieren
lassen. Diese Stérungen seien auf dem Weg zur Chronifizierung und kénnten schon
bald zu einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung fihren. Der fortgeschrittene
soziale Riickzug sei im Sinn der Foerster'schen Prognosekriterien eine ungiinstige
Voraussetzung fir eine berufliche Wiedereingliederung. Hoffnung gebe die noch
laufende psychiatrische Behandlung. Zudem sollte die Versicherte mdglichst
umgehend in ein Arbeitstraining aufgenommen werden, um der depressiven Neigung
und der Chronifizierung entgegen zu wirken. Sie sollte in einem geschitzten
Arbeitsmilieu mit einem Beschéaftigungsgrad von 50% wieder lernen, an die
zumutbaren Leistungsgrenzen heranzukommen. Das Pensum kdnnte dann je nach dem
Fortschritt erhdht werden. Eine unverzigliche Wiedereingliederung in die freie
Wirtschaft werde der Versicherten kaum gelingen. Der neurootologische Gutachter
berichtete am 6. Juni 2008 (IV-act. 47-39 ff.), er habe folgende Diagnosen erhoben:
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Chronische peripher-vestibulare Funktionsstérung rechts (zentral unvollstéandig
kompensiert bei St. n. Entfernung eines Vestibularisschwannoms rechts am 20. August
2007 und Taubheit rechts) und V. a. vestibuldre Migrane. Die subjektiv geklagten
(Schwindel-) Beschwerden seien eindeutig objektivierbar. Als Reinigungsfrau sei die
Versicherte wegen dieser Beschwerden nicht mehr arbeitsfahig. Wie hoch die
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit (sitzend in ruhiger Umgebung) sei, hénge
davon ab, ob und wie stark die zentrale Kompensation sich verbessern werde bzw.
durch ein Gleichgewichtstraining noch verbessert werden kénne. Eine genaue
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit sei aktuell nicht méglich. Eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit werde wohl kaum mehr erreicht werden. Die gesamte Liste der
Diagnosen mit wesentlicher Einschréankung der Arbeitsfahigkeit lautete: Chronische
peripher-vestibulare Funktionsstérung rechts, zentral bisher unvollstdndig kompensiert,
Rhinophonia aperta, V. a. vestibulare Migrane, dissoziative Empfindungsstérung mit
einem chronifizierten, linksbetonten Ganzkérperschmerzsyndrom ohne entsprechendes
Substrat am Bewegungsapparat und Anpassungsstérung mit Stérungen im
Sozialverhalten und mit angstlich-depressiver Symptomatik im Rahmen einer
Fehlverarbeitung nach Unfall und Krankheit. Fir eine sitzende Tatigkeit in ruhiger
Umgebung, eventuell in einem geschitzten Rahmen, veranschlagten die Gutachter die
momentane Arbeitsfahigkeit gesamthaft auf 50%, wobei sich die neurootologische und
psychiatrische Beeintrachtigung gleichermassen auswirkten. Diese Einschatzung galt in
Ubereinstimmung mit der Hausérztin riickwirkend ab dem 30. Mai 2007. Dr. med.
G.___ vom RAD betrachtete das Gutachten als umfassend, koharent, widerspruchsfrei

und in seinen Schlussfolgerungen nachvollziehbar (IV- act. 53).

A.c Am 22. Dezember 2008 verfligte die IV-Stelle die Kostentibernahme flr ein
Horgerat (IV-act. 61). Sie schloss am 17. April 2009 die Arbeitsvermittlung ab (IV-act.
66), da sich die Versicherte subjektiv nicht in der Lage flihle, einer geregelten Tatigkeit
nachzugehen. Med. pract. B.___ teilte der IV-Stelle am 10. August 2009 mit (IV-act. 68),
der Vestibularisausfall rechts sollte bei geniigender Ubung zentral kompensiert werden
kénnen. Da sich die Versicherte aber wegen des Schwindels und der Schmerzen kaum
bewege, sei das bisher nicht geschehen. Es sei fraglich, ob die Kompensation noch
moglich sei. Die Angst- und Depressionssymptomatik sei trotz medikamentdser und
Psychotherapie kaum besser geworden. Die Prognose sei auch hier schlecht. Die von

der MEDAS angegebene Arbeitsfahigkeit von 50% kdnne nicht realisiert werden.
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Dr. E.___ berichtete am 12. Oktober 2009 (IV-act. 71), sie habe die folgenden
Diagnosen erhoben: Mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom,
posttraumatische Belastungsstérung (nach Fahrradunfall 2006), St. n. Operation eines
Akustikusneurinoms rechts am 20. August 2007 mit rechts Hypo-, links Hyperakusis,
Tinnitus bds. rechtsbetont, V. a. anhaltende somatoforme Schmerzstérung (DD:
Dissoziative Empfindungsstérung). Dr. E.___ flhrte weiter aus, die Versicherte sei
psychisch vollkommen dekompensiert. Alle bisher unternommenen ambulanten
Therapieversuche seien von frustrierendem Erfolg gewesen. Nach der Therapie in der
Klinik H.___ sollte eine neue Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolgen. Am 18.
Dezember 2009 teilte Dr. E.___ mit (IV-act. 78), die stationdre Therapie sei nicht
zustande gekommen. Die Versicherte werde am 12. Januar 2010 in die Tagesklinik
l.___eintreten. Die Arzte dieser Tagesklinik berichteten am 30. Marz 2010 (IV-act. 84),
im Vergleich zum psychiatrischen Konsilium vom 28. Mai 2008 seien keine signifikanten
Anderungen eingetreten. Die Versicherte wirke extrem auf ihre kérperliche
Symptomatik fixiert. In ihrem Schmerzverhalten wirke sie verunsichert, zégerlich und
verangstigt. Sie habe wiederholt angegeben, dass sie nicht in der Lage sei, sich
kérperlich etwas zuzutrauen. Die Arzte gaben weiter an, die Motivation der
Versicherten, aus eigener Kraft wieder zur frilheren Leistung zurlickzufinden, sei eher
bescheiden. Die Versicherte fihle sich extrem mide und bereits nach kleinsten
Tatigkeiten massiv erschopft. Sie klage tber Schwindelgefiihle und ausgepragte
depressive Stimmungsschwankungen. Haufig fiihle sie sich lust- und freudlos und
ohne Energie. Sie leide an chronischen Schlafstérungen, z.T. auch an
Durchschlafstérungen mit friihem Erwachen. Immer wieder komme es zu Alptrdumen,
die sich inhaltlich um den Velounfall drehten. Aufgrund der geschilderten, subjektiven
Ermudung und Erschdpfung verbunden mit Schlafproblemen,
Konzentrationsproblemen und Defiziten im Kurzzeitgedachtnis sehe sich die
Versicherte nicht in der Lage, irgendeiner Tatigkeit nachzugehen. Die Arzte der
Tagesklinik nannten folgende Diagnosen: Dissoziative Empfindungsstérung und
Anpassungsstérung mit Stérungen im Sozialverhalten und mit &ngstlich depressiver
Symptomatik im Rahmen einer Fehlverarbeitung nach Unfall und Krankheit (DD:
Ubergang zu anhaltender somatoformer Schmerzstérung). Die Arzte gaben weiter an,
bei einer sitzenden Tatigkeit in ruhiger Umgebung, eventuell in einem geschuitzten

Rahmen, sei aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 50% der Norm
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denkbar. Dr. G.___ vom RAD notierte am 13. April 2010 (IV-act. 85), die Versicherte sei
weiterhin zu 50% arbeitsféhig, vorerst in einem geschitzten Rahmen, dann in der freien
Wirtschaft.

A.d Die IV-Stelle verglich ein anhand des Lohns an der letzten Arbeitsstelle ermitteltes
Valideneinkommen (2008) von Fr. 43'119.-- mit einem ausgehend von einem (deutlich
héheren, aber bis auf eine Differenz von 5% herabgesetzten) Durchschnittseinkommen
(2008) bei einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 50% ermittelten zumutbaren
Invalideneinkommen von Fr. 22'638.-- und errechnete so einen Invaliditatsgrad von
48% (IV-act. 89). Mit einem Vorbescheid vom 28. Juni 2010 teilte sie der Versicherten
mit (IV-act. 92), dass sie beabsichtige, ihr riickwirkend ab 1. Mai 2008 eine Viertelsrente
zuzusprechen. Die Versicherte wandte am 27. Juli 2010 ein (IV-act. 97), vor Mai 2008
habe sie einen Anspruch auf eine ganze Rente, danach einen Anspruch auf mindestens
eine halbe Rente. Das Valideneinkommen 2007 betrage Fr. 47'629.45. Es habe keine
Parallelisierung stattgefunden. Der Tabellenlohnabzug misse mindestens 20%
betragen. Mit einer Verfigung vom 3. Dezember 2010 sprach die IV-Stelle der
Versicherten rlickwirkend ab Mai 2008 eine Viertelsrente und entsprechende
Kinderrente zu (IV-act. 104). Diese Verfigung wurde nicht dem Rechtsvertreter, der den
Einwand gegen den Vorbescheid eingereicht hatte, sondern der Versicherten
personlich zugestellt. Der Rechtsvertreter machte die IV-Stelle am 13. Dezember 2010
auf diesen Fehler aufmerksam. Er verlangte eine korrekte Zustellung an sich selbst, da
er es der IV-Stelle nicht erlaube, die Frist durch die falsche Zustellung zu verkirzen (IV-
act. 106). Die IV-Stelle er6ffnete ihm eine vom 15. Dezember datierende Verfligung (IV-
act. 113-17 ff.). Am 30. Dezember 2010 stellte die IV-Stelle ihm ihre Akten zu (IV-act.
108).

B.

B.a Die Versicherte liess am 4. Januar 2011 Beschwerde erheben und die Zusprache
einer ganzen Rente ab Unfalltag (29. September 2006) bis zur medizinischen
Begutachtung resp. bis 31. Juli 2008 und fir die Zeit danach die Zusprache einer
halben Rente beantragen (act. G 1). Der Rechtsvertreter machte in formeller Hinsicht
sinngemass geltend, er habe sofort Beschwerde eingereicht, um nicht mit den Fristen

zu spielen. Die Beschwerdegegnerin habe ihm die Verfiigung vom 3. Dezember 2010
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am 17. Dezember 2010 zugestellt, ohne sich zu dieser Fristverkirzung zu dussern. Das
Verfahren und das Verhalten der Beschwerdegegnerin wirden mit jeder gewlinschten
Deutlichkeit gertigt. Zudem sei die Verfligungsbegriindung unzureichend, so dass eine
Verletzung des rechtlichen Gehors vorliege. In materieller Hinsicht machte der
Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin geltend, diese sei geméass den Angaben der
medizinischen Sachverstédndigen nur in einem geschutzten Rahmen zu 50%
arbeitsféhig. Das sei vom RAD akzeptiert worden. Sie sei zu Recht als
Vollerwerbstéatige qualifiziert worden. Bei der Ermittlung des Valideneinkommens sei
die Beschwerdegegnerin von einem zu tiefen Betrag ausgegangen, weil sie bloss die
Teuerung bis 2008 aufgerechnet habe. Zudem hétte ein Zuschlag von 10% erfolgen
mussen, weil die Beschwerdefihrerin nur zu 90% gearbeitet habe. Es sei bei der
Arbeitgeberin abzuklaren, was die Beschwerdeflihrerin im Jahr 2010 verdient hatte,
wenn sie zu 100% angestellt gewesen wére. Die Beschwerdegegnerin habe sich
geweigert, zur Frage der Parallelisierung Stellung zu nehmen. Das Invalideneinkommen
sei zu hoch angesetzt worden. Seit dem Unfall und wegen der Kopfoperation sei die
Beschwerdeflhrerin mindestens bis zur Begutachtung zu 100% arbeitsunfahig
gewesen. Fur die Zeit danach sei mindestens eine halbe Rente zuzusprechen, weil es
der Beschwerdeflihrerin nicht mdglich sei, mehr als die Halfte des Valideneinkommens

zu verdienen.

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 1. Mérz 2011 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 4). Sie machte unter Verweis auf die einschlagige Rechtsprechung
geltend, sie sei nicht verpflichtet gewesen, die Verfigung der Rechtsvertreter mit einer
neuen Beschwerdefrist zu eréffnen, da der Beschwerdefihrerin durch die mangelhafte
Er6ffnung kein Nachteil entstanden sei. Mit der Verfigung sei das rechtliche Gehor
verletzt worden, indem nur global auf die Einwande eingegangen worden sei. Diese
leichte Verletzung des rechtlichen Gehdrs kénne praxisgemass geheilt werden.
Invalidisierende Beschwerden bestiinden erst seit 2007. Deshalb kénne auf das
Einkommen 2006 abgestellt werden. Dieses habe bei einem Arbeitspensum von 94¢ Fr.
40'660.-- betragen. Umgerechnet auf 100% resultiere ein Einkommen von Fr.
43'262.--. Eine Aufwertung kénne unterbleiben. Das Durchschnittseinkommen der
Hilfsarbeiterinnen 2006 habe sich auf Fr. 50'278.-- belaufen. Es sei bis zu einer
positiven Differenz von 5% zum Valideneinkommen zu klirzen. Die Differenz von 5% sei

zu belassen, weil nur deutliche Abweichungen zur Parallelisierung Anlass gaben. Das
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Invalideneinkommen betrage somit Fr. 22'713.--. Daraus ergebe sich ein
Invaliditatsgrad von 48%. Somit bestehe ab Mai 2008 ein Anspruch auf eine

Viertelsrente.

B.c Die Beschwerdeflihrerin liess am 9. Marz 2011 ausflihren (act. 7), sie nehme zur
Kenntnis, dass sich die Beschwerdegegnerin der Vorverlegung der Invalidenrente
(Beginn des Wartejahrs am Unfalltag) nicht widersetze. Die Rente sei somit ein Jahr
nach dem Unfall laufen zu lassen. Der Beginn des Wartejahrs misse spatestens nach
der Kopf- und Tumoroperation angenommen werden. Die Bemerkung der
Beschwerdegegnerin, dass die Erwerbstatigkeit vorerst im geschitzten Rahmen
ausgeubt werden solle, sei eine Erfindung der Beschwerdegegnerin und im Gutachten
nicht enthalten. Der Verkirzung der Beschwerdefrist sei bei der Kostenverlegung
Rechnung zu tragen. Dasselbe gelte fir die Anerkennung als Vollerwerbstétige. In den
ersten zehn Monaten des Jahres 2007 habe die Beschwerdeflhrerin Fr. 39'406.50
verdient. Das Valideneinkommen musse deshalb auf mindestens Fr. 46'023.40 erhoht
werden. Am Vorwurf der fehlenden Parallelisierung musse festgehalten werden. Im

Ubrigen hatte ein zusétzlicher Abzug vom Invalideneinkommen erfolgen miissen.
B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 16. Méarz 2011 auf eine Duplik (act. G 9).

B.e Der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin reichte am 20. Juni 2011 (act. G 11)
den Rentenentscheid der Personalvorsorgeeinrichtung der D.___ AG ein. Die
Beschwerdeflhrerin erhielt bei einem Invaliditatsgrad von 48% eine Rente von 25%.
Der Rechtsvertreter machte in seinem Begleitschreiben geltend, die
Beschwerdegegnerin habe mit ihren gekiinstelten Rechenspielen eine halbe Rente der

zweiten Saule verhindert.

B.f Die Gerichtsleitung machte den Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin am

18. Oktober 2012 darauf aufmerksam (act. G 13), dass mit der Mdglichkeit einer
Ruckweisung zur weiteren medizinischen Abkldrung zu rechnen sei und dass daraus
dann faktisch eine reformatio in peius entstehen kdnnte. Sie wies den Rechtsvertreter
auf die Méglichkeit hin, dem durch einen Beschwerderlckzug zu entgehen. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin erklarte am 19. November 2012 (act. G 16), an

der Beschwerde festhalten zu wollen. Er reichte einen Bericht der H.__ AG an Dr.
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E.___ vom 25. September 2012 ein (act. G 16.1). Die Arzte hatten folgende Diagnosen
angegeben: Posttraumatische Belastungsstérung mit mittelgradiger depressiver
Komorbiditat, anhaltende somatoforme Schmerzstérung, DD: Dissoziative
Empfindungsstdrung. Der psychopathologische Befund beim Eintritt in die Klinik war
(verkirzt) folgendermassen beschrieben worden: Deutliche Konzentrationsstérungen
und Stoérungen des Kurzzeitgedachtnisses, Berichte Uber Gedankenkreisen und
Blockaden, diffuse Angstzustande, Panikattacken mit vegetativer Symptomatik,
Insuffizienzgeflihle, gestdrte Selbstwertgeflihle, Schuldgeflihle, verminderte
Antriebslage, psychomotorische Stérungen, phasenweise Depersonalisations- und
Derealisationserlebnisse, dissoziative Episoden, Ein- und Durchschlafstérungen,
lebensmiide Gedanken ohne Suizidalitét, ausgepragte Intrusionen auf samtlichen
perzeptiven Ebenen, Wiedererleben des Unfallereignisses, anhaltende somatoforme
Symptomatik, Nervositat, Reizbarkeit, hohe Anspannung, Hyperarousal und
Hypervigilanz, Isolation und Ruckzug, Veranderung der Affektregulierung mit
anhaltender dysphorischer Verstimmung. Die Arzte hatten weiter angegeben, die
Versicherte sei zurlickgezogen gewesen, habe aber zu einigen Mitpatienten einen
guten Kontakt gehabt und habe mit diesen gemeinsame Aktivitaten (z.B. Einkaufen)
unternommen. Die Versicherte habe erkannt, dass sich solche Aktivitaten positiv auf ihr
Befinden auswirkten. Mit der SWICA-Casemanagerin seien Mdglichkeiten besprochen
worden, um die Versicherte bei der Einhaltung einer Tagesstruktur und beim Erledigen

alltaglicher Verpflichtungen zu unterstitzen.

Erwagungen:

Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin hat geltend gemacht, er sei nur Uber die
Zustellung einer Verfligung an seine Mandantin informiert worden. Daraufhin habe er
die Beschwerdegegnerin am 13. Dezember 2010 ersucht, die Verfigung - formell
korrekt - ihm zu eréffnen. Das hat die Beschwerdegegnerin mit der an den
Rechtsvertreter adressierten neuen Verfligung vom 15. Dezember 2010 auch getan. Es
muss davon ausgegangen werden, dass der Rechtsvertreter die Verfligung vom 3.
Dezember 2010 nie in Handen gehabt hat. Hatte die Beschwerdegegnerin ihm nur eine

Kopie dieser an die Beschwerdeflhrerin adressierten Verfligung geschickt, wéare der
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Fristenlauf mit der nachgeholten Zustellung ausgeldst worden. Da die
Beschwerdegegnerin aber am 15. Dezember 2010 eine inhaltlich mit derjenigen vom 3.
Dezember 2010 identische Verfigung erlassen hat, kann nur eine dieser beiden
Verfligungen rechtswirksam sein und den Anfechtungsgegenstand des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens bilden. Das zwingt dazu, die Verfugung vom 3. Dezember 2010
als nichtig zu betrachten, weil sie nie wirksam er6ffnet worden ist. Die Beschwerde

gegen die Verfigung vom 15. Dezember 2010 ist rechtzeitig erhoben worden.

Der Anspruch auf eine Invalidenrente setzt als erstes voraus, dass die durch eine
Gesundheitsbeeintrachtigung herabgesetzte Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederhergestellt, erhalten oder verbessert werden kann
(Art. 28 Abs. 1 lit. a IVG). Angesichts der bisher erfolglosen Behandlung der inzwischen
chronifizierten psychischen Beeintrachtigung ist davon auszugehen, dass es keine
medizinische Eingliederungsmassnahme (Therapie) gibt, die geeignet wére, die
herabgesetzte Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen oder wenigstens zu verbessern. Die
Beschwerdeflhrerin hat geméass ihren eigenen (Uberzeugenden) Angaben keinen Beruf
erlernt. Sie ist demnach als Hilfsarbeiterin zu qualifizieren. Als solche kann sie ohne
berufliche Eingliederungsmassnahme (mit Ausnahme der nicht unter Art. 28 Abs. 1 lit. a
IVG zu subsumierenden Arbeitsvermittlung) in eine adaptierte Hilfsarbeit wechseln.
Deshalb wird die Aufnahme einer adaptierten Hilfsarbeit als selbstverstandliche
Eingliederungsmassnahme ohne weiteres fingiert. Besteht allerdings auch in einer
adaptierten Hilfsarbeit nur eine reduzierte Arbeitsfahigkeit, kommt als berufliche
Eingliederungsmassnahme nur eine sogenannt héherwertige Umschulung (Art. 17 Abs.
1 IVG) in Frage, denn damit kdnnte das Lohnpotential der verbliebenen Arbeitsfahigkeit
so erhéht werden, dass die Arbeitsunfahigkeit bezogen auf das Valideneinkommen
keine oder nur noch eine stark reduzierte Lohneinbusse bewirken wtrde. Der héhere
Stundenlohn wirde im Einkommensvergleich (Art. 16 ATSG) die Arbeitsunfahigkeit
ausgleichen. Die hdherwertige Umschulung besttnde hier in einer Berufslehre. Dies
wurde allerdings voraussetzen, dass die Beschwerdeflhrerin in der Lage waére,
zunachst das schulische Wissen und die Deutschkenntnisse so zu verbessern, dass sie
dem schulischen Teil der Berufslehre zu folgen verméchte. Dann misste sie auch dem

beruflichen Teil der Lehre intellektuell gewachsen sein. Die Akten lassen darauf
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schliessen, dass dies nicht der Fall ist und dass die Beschwerdefihrerin gesundheitlich
auch gar nicht in der Lage ist, sich einer derart aufwendigen beruflichen Eingliederung
zu unterziehen. Die Voraussetzung des Art. 28 Abs. 1 lit. a IVG ist also erfllt.

Der Rentenanspruch kann erst entstehen, wenn die versicherte Person wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesen ist (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Dr. J.___ hat am 5. November 2007 fir die
Periode 2. bis 23. Oktober 2006 und dann wieder fiir die Zeit ab 30. Mai 2007 eine
Arbeitsunfahigkeit angegeben. Die D.___ AG hat nur fir die Zeit ab 29. Mai 2007
Abwesenheitslisten eingereicht. Im Bericht der Klinik Valens vom 14. November 2007
ist zwar flr die Zeit ab dem Unfall im Jahr 2006 ein posttraumatisches Syndrom
erwahnt worden, aber eine Arbeitsunfahigkeit findet sich in diesem Bericht erst ab Mai
2007. Auch im polydisziplindren Gutachten wird erst flr die Zeit ab Mai 2007 eine
Arbeitsunfahigkeit bestétigt. Fir die Behauptung der Beschwerdefiihrerin, sie sei ab
dem Unfall durchgehend arbeitsunfahig gewesen, fehlt in den Akten jeder Beleg. Wére
diese Behauptung richtig, hatte med. pract. B.___ dies der Beschwerdegegnerin
angegeben, denn sie hat die Beschwerdefuhrerin bereits seit 2003 behandelt.
Demnach steht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass
die Beschwerdefuhrerin friihestens ab Mai 2007 zu mindestens 40% arbeitsunfahig
gewesen sein kann. Demnach kann frihestens ab Mai 2008 ein Rentenanspruch

bestanden haben.

4.1 Ein Rentenanspruch besteht, wenn die versicherte Person nach dem Ablauf des
Wartejahrs zu mindestens 40% invalid ist (Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG). Gemass den
Angaben der D.___ AG ist die Beschwerdeflihrerin mit einem reduzierten
Beschaftigungsgrad (37,6 Std. pro Woche statt 40 Std.) tatig gewesen. Angesichts der
ausserst beengten finanziellen Situation nach der faktischen Trennung vom Ehemann
besteht die plausibelste Verhaltensweise der Beschwerdeflhrerin im fiktiven
"Gesundheitsfall" in der Austibung einer vollzeitlichen Hilfsarbeit. Der Invaliditdtsgrad

ist deshalb mittels eines reinen Einkommensvergleichs zu ermitteln (Art. 28a Abs. 1 IVG
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i.V.m. Art. 16 ATSG). Dabei ist das Einkommen, das die versicherte Person nach dem
Eintritt der Invaliditat und nach der Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
zu setzen zum Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen kbnnte, wenn
sie nicht invalid geworden waére (Valideneinkommen). Bevor das Valideneinkommen
und das zumutbare Invalideneinkommen ermittelt werden kénnen, missen die
erwerblichen Verhéltnisse feststehen, in denen das jeweilige Einkommen zu erzielen
ware. Die erwerblichen Verhéltnisse, die der Ermittlung des Valideneinkommens
zugrunde gelegt werden, sind nicht real, denn es wird von der Fiktion ausgegangen,
dass die versicherte Person noch gesund und damit in der angestammten
Erwerbstétigkeit voll arbeitsfahig sei (sog. Validenkarriere). In vielen Fallen sind auch
die erwerblichen Verhaltnisse, anhand derer das zumutbare Invalideneinkommen zu
bemessen ist (sog. Invalidenkarriere), zumindest teilweise fiktiv. Die real noch
vorhandene Restarbeitsfahigkeit wird ndmlich oft nicht mehr zur Erzielung eines
Erwerbseinkommens eingesetzt, weil die versicherte Person sich flr vollstandig
arbeitsunfahig halt oder weil sie arbeitslos ist. Es kann aber auch sein, dass zwar noch
eine Erwerbstatigkeit ausgelbt wird, die Restarbeitsfahigkeit dabei aber nicht
vollumfénglich oder in einer unterqualifizierten Erwerbstéatigkeit eingesetzt wird. In
diesen Fallen wird die - quantitativ und qualitativ - vollstdndige Ausnitzung der

Restarbeitsfahigkeit fingiert.

4.2 Die Beschwerdeflhrerin hat bei der D.__ AG einen Lohn erzielt, der - auch nach
einer Aufrechnung auf einen Beschéftigungsgrad von 100% - deutlich tiefer als der
schweizerische Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenléhne gewesen ist. Wére ihr ein
Arbeitsplatz angeboten worden, der in Bezug auf die Anforderungen an die
Arbeitsleistung und in Bezug auf die dusseren Umstéande (Arbeitsweg, Arbeitszeit,
Arbeitsplatzsicherheit usw.) jedenfalls nicht schlechter gewesen waére als der
Arbeitsplatz bei der D.___ AG, an dem ihr aber ein dem schweizerischen Durchschnitt
entsprechender Lohn ausgerichtet worden wére, dann hétte sie diesen Arbeitsplatz
sofort angetreten. Es deutet namlich nichts darauf hin, dass sie eine Veranlassung
gehabt hatte, bei der D.___ AG zu bleiben und auf die Erzielung eines deutlichen
héheren Lohns zu verzichten. Den Arbeitsplatz bei der D.___ AG dirfte die

Beschwerdeflhrerin nur aufgrund arbeitsmarktlicher Zwange angetreten haben, die es
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ihr praktisch verunmaoglicht haben, in der Region einen besser entléhnten Arbeitsplatz
zu finden. Die Validenkarriere der Beschwerdeflhrerin besteht deshalb nicht in der
effektiv ausgelibten Tatigkeit bei der D.___ AG, sondern in einer durchschnittlichen -
und damit auch durchschnittlich entléhnten - Hilfsarbeit. Dasselbe gilt fir die
Invalidenkarriere, denn auch hier muss davon ausgegangen werden, dass eine
durchschnittliche Verwertung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit an einem
behinderungsadaptierten Hilfsarbeitsplatz erfolgt. Das Valideneinkommen und das
Ausgangseinkommen zur Bemessung der zumutbaren Invalideneinkommens
entsprechen demnach dem gesamtschweizerischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnen-

[6hne.

4.3

4.3.1 Der né&chste Schritt bei der Bestimmung des Invaliditatsgrads ist die
Ermittlung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit. Der
rheumatologische Gutachter der MEDAS Zentralschweiz hat einen
altersentsprechenden Normalbefund erhoben. Er hat die geklagten Beschwerden aus
der Sicht seines Fachgebiets nicht erklaren kénnen und ist deshalb - wiederum aus der

Sicht seines Fachgebiets - von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit ausgegangen.

4.3.2 Der neurootologische Gutachter der MEDAS Zentralschweiz hat
festgestellt, dass die Beschwerdeflhrerin beim Gehen eine eindeutige Rechtstendenz
aufweise. Sobald sie sich visuell nicht mehr orientieren konne, verliere sie das
Gleichgewicht. Der Schwankschwindel resp. die Gleichgewichtsstérungen passten zu
einer Vestibularisstérung und kénnten eindeutig belegt werden. Das gelte nicht flr den
gemass den Angaben der Beschwerdefiihrerin flr Minuten anhaltenden Drehschwindel.
Dieser sei sehr atypisch fur eine Vestibularisstdrung und er habe nach der
Schwannomentfernung persistiert. Der neurootologische Gutachter hat die Vermutung
gedussert, dass als Ursache am ehesten eine Migrane in Frage komme. Dieser Frage
ist er allerdings nicht weiter nachgegangen, es ist bei der Vermutung geblieben. Fur die
bisherige Tatigkeit der Beschwerdeflihrerin als Reinigungsfrau hat der Gutachter eine
vollstandige Arbeitsunféhigkeit angenommen, was angesichts der Notwendigkeit, bei
der Arbeit unginstige Positionen (vornibergeneigt, kniend, kauernd, Gber Kopf)

einnehmen zu mussen, nachvollziehbar ist. Dasselbe gilt flr die fir die Arbeit im
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eigenen Haushalt angegebene Arbeitsunfahigkeit von 50%, denn auch dort sind
ungunstige Arbeitshaltungen unumgéanglich. In Bezug auf eine adaptierte, sitzend
auszulbende Erwerbstétigkeit hingegen ist nicht einzusehen, weshalb die
Rechtstendenz und die Gleichgewichtsprobleme die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen
sollten. Hier fehlt also im neurootologischen Teil des MEDAS-Gutachtens eine
Uberzeugende Begrindung. Es besteht ein weiterer Abklarungsbedarf. Die
psychiatrische Untersuchung anlasslich der MEDAS-Begutachtung hat eine
Anpassungsstoérung mit Beeintrachtigung des Sozialverhaltens und mit &ngstlich
depressiver Symptomatik sowie eine dissoziative Empfindungsstérung aufgezeigt.
Dabei handelt es sich im Fall der Beschwerdeflhrerin offenbar um eine Vorstufe zur
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, m.a.W. es liegt eines jener
Krankheitsbilder vor, bei denen rechtsprechungsgemass zu vermuten ist, dass die
subjektive Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung durch eine zumutbare Willensanstrengung
Uberwunden werden kann. Der psychiatrische Gutachter ist sich dieses Umstands zwar
bewusst gewesen, aber eine Auseinandersetzung mit dieser Vermutung (bzw. mit den
Foerster'schen Kriterien) ist weitgehend unterblieben. Als einziges Kriterium ist ein
fortgeschrittener sozialer Riickzug genannt worden, aber der Gutachter hat nicht
geltend gemacht, dass dieses Kriterium allein ausreiche, um die subjektive
Arbeitsunfahigkeitsliberzeugung wenigstens im Umfang von 50% zu einer nicht mehr
Uberwindbaren, objektiven zu machen. Die ausschlaggebenden Griinde flir die
Annahme des Gutachters, die Arbeitsfahigkeit sei objektiv eingeschrankt, dirften die
Fixierung der Beschwerdefiihrerin auf die (somatisch nicht erklarbaren) Schmerzen und
das Schonverhalten gewesen sein. Diese Symptome sind nach der héchstrichterlichen
Rechtsprechung aber nicht geeignet, die zumutbare Willensanstrengung zur
vollstandigen Uberwindung der Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung zu beeintrachtigen
oder sogar zu verhindern. Im Ubrigen ist der psychiatrische Gutachter nicht davon
ausgegangen, dass die von ihm angegebene Arbeitsunfahigkeit von 50%
untberwindbar sei. Er hat ndmlich eine erwerbliche Betatigung in einem geschlitzten
Rahmen im Umfang von 50% als therapeutische Massnahme empfohlen und damit
eine Erhéhung der Arbeitsféhigkeit auf mehr als 50% als moglich erachtet. Er ist also
selbst von einer Uberwindbarkeit der Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung ausgegangen,
wobei er aber in Bezug auf den Zeitbedarf pessimistischer gewesen ist, als es nach der

hdchstrichterlichen Rechtsprechung anzunehmen gewesen waére. Die
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Arbeitsfahigkeitsschatzung der MEDAS Zentralschweiz kann deshalb, soweit sie auf
der (in Bezug auf die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vagen) Beurteilung des
neurootologischen Gutachters beruht, nicht als Gberwiegend wahrscheinlich richtig
betrachtet werden. Die neurootologische Abklarung erweist sich deshalb als

unzureichend; sie wird noch zu erganzen sein.

4.3.3 Die behandelnde Psychiaterin Dr. E.___ hat den psychischen
Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin pessimistischer eingeschatzt als der
psychiatrische Gutachter der MEDAS Zentralschweiz. Sie hat als zusétzliche, vom
Gutachter nicht genannte Diagnosen eine mittelgradige depressive Episode und eine
posttraumatische Belastungsstdrung angegeben. Insbesondere der Schwere der
angegebenen Depression entsprechend hat sie eine Arbeitsféhigkeit der
Beschwerdeflhrerin verneint. Die Umschreibung der Symptome weicht allerdings nur
unerheblich von derjenigen des Gutachters ab. Dr. E.___ hat lediglich zusétzlich
Depersonalisations- und Derealisationsphanomene als Indizien fiir eine Ich-Schwéche
angegeben. Schon aufgrund der Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arzte
aufgrund ihrer engen, therapeutisch ausgerichteten Beziehung zum Patienten dazu
neigen, dessen in aller Regel sehr pessimistische Selbsteinschatzung zu Gbernehmen
und deshalb sowohl bei der Diagnosestellung als insbesondere auch bei der
Arbeitsfahigkeitsschatzung ebenfalls pessimistisch zu sein, kann die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. E.___ nicht als Uberwiegend wahrscheinlich richtig
qualifiziert werden. Im Bericht der Tagesklinik des Psychiatrie-Zentrums K.___ist eine
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin von 50% angegebenen worden. Diese
Arbeitsunfahigkeit ist aber mit anderen Symptomen erklart worden, als Dr. E.____ihrer
Arbeitsfahigkeitsschatzung zugrunde gelegt hat. Die Arzte der Tagesklinik haben eine
ausgepragte Ermidung und Erschépfung verbunden mit Schlafproblemen,
Konzentrationsprobleme und Defizite im Kurzzeitgedachtnis angegeben. Der Umstand
allein, dass die Arbeitsfahigkeitsschatzung grundsétzlich mit derjenigen des
psychiatrischen Gutachters Ubereingestimmt hat, ist kein Beleg fur die Richtigkeit.
Auch hier muss wieder auf die Erfahrungstatsache hingewiesen werden, dass
behandelnde Arzte ihre Patienten in Bezug auf die Schwere der Krankheit und das
Ausmass der verbliebenen Arbeitsfahigkeit zu pessimistisch einzuschéatzen pflegen.
Immerhin ist im Bericht der Tagesklinik eine fir die anhaltende somatoforme

Schmerzstérung typische Einstellung der Beschwerdeflihrerin beschrieben worden:
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Sehr bescheidene Motivation, aus eigener Kraft wieder zur friiheren Leistung
zurlckzufinden, sehr klagsam, ohne aber einen sehr leidenden Eindruck zu machen,
Ablehnung selbst kleinster Belastungen und Anforderungen, was objektiv nicht
nachvollziehbar war. Die Arzte der Tagesklinik haben zudem das Vorliegen einer
posttraumatischen Belastungsstdérung entschieden verneint. Die im Zeitablauf
schwankenden Einschatzungen sind nicht auf erhebliche Verédnderungen des
Gesundheitszustands zurlickzuflhren, sondern beruhen, wie die weitgehend
Ubereinstimmenden Ausflihrungen zur Art und Schwere der grundsatzlichen Symptome
zeigen, auf einem seit langerer Zeit weitgehend stabilen Gesundheitszustand. Das gilt
auch fir den im Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht der H.___, der deshalb bei
der Beurteilung des psychischen Zustands der Beschwerdefiihrerin gewtrdigt werden
kann, weil er angesichts der Stabilitat der Krankheit Rlckschlisse auf die Situation bis
zum Erlass der angefochtenen Verflgung zuldsst. In diesem neuesten Bericht taucht
wieder die von der Tagesklinik ausdrticklich verneinte Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung auf und die Beschwerdeflihrerin wird wieder als
mittelgradig depressiv bezeichnet. Im Bericht der Tagesklinik ist nur von einem
angstlich-depressiven Zustand die Rede gewesen. Die Beschwerdefihrerin ist in H.___
als véllig arbeitsunfahig eingeschéatzt worden. Auch hier muss wieder auf bereits
erwahnte Erfahrungstatsache verwiesen werden, dass behandelnde Arzte
vermutungsweise nicht objektiv berichten. Wirden die von den verschiedenen mit dem
Fall der Beschwerdefiihrerin befassten Arzten gestellten Diagnosen nach Art und
Schwere Ubereinstimmen, kénnte wohl davon ausgegangen werden, dass die
Beurteilung durch den psychiatrischen Gutachter der MEDAS Zentralschweiz die
objektivste sein miUsse und dass sie die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belege.
Angesichts der von Facharztbericht zu Facharztbericht stark divergierenden
Diagnosestellung besteht aber der Verdacht, dass keine der verschiedenen
Einschatzungen richtig sein kénnte, d.h. dass die Beschwerdeflihrerin durch eine
eindringlich und Uberzeugend geschilderte, aber Uberméssig pessimistische
Selbsteinschatzung eine Unsicherheit in der Diagnosestellung bewirkt haben kénnte,
die stark abweichende und generell zu pessimistische Arbeitsfahigkeitsschatzungen
zur Folge gehabt haben kdnnte. Das muss auch flr die Beurteilung durch den

psychiatrischen Gutachter der MEDAS Zentralschweiz gelten. Im Ubrigen hat dieser die

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 17/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Frage, ob ein Anwendungsfall der héchstrichterlichen Rechtsprechung zur
Arbeitsfahigkeit bei einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung oder bei einem
vergleichbaren Syndrom vorliege, nur ansatzweise beantwortet. Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass keine der psychiatrischen Arbeitsfahigkeitsschatzungen zu
Uberzeugen vermag. Der massgebende Sachverhalt erweist sich auch in Bezug auf
eine allfallige Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit durch eine psychische Erkrankung

als unzureichend abgeklart.

43.4 Die Invaliditatsbemessung mittels eines Einkommensvergleichs scheitert
also am Umstand, dass die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin in einer
leidensadaptierten Tatigkeit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit feststeht. Die
angefochtene Verfigung ist demnach in Verletzung der Untersuchungs- und
Beweispflicht der Beschwerdegegnerin ergangen. Sie ist als rechtswidrig aufzuheben.
Die Beschwerdegegnerin wird die entsprechenden Abklarungen (zumindest

neurootologischer und psychiatrischer Art) nachzuholen haben.

Die angefochtene Verfiigung ist somit aufzuheben und die Sache ist zur weiteren
Abklarung des massgebenden Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen. Dieser Verfahrensausgang ist praxisgemass in Bezug auf die
Verfahrenskosten als vollumféangliches Obsiegen der Beschwerdeflhrerin zu
qualifizieren. Sie hat deshalb einen Anspruch auf den Ersatz der gesamten
Vertretungskosten. Diese Kosten sind angesichts des als durchschnittlich zu
wertenden Vertretungsaufwands praxisgemass auf Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat auch fir
die Gerichtskosten aufzukommen. Da der Beurteilungsaufwand ebenfalls als
durchschnittlich zu betrachten ist, wird die Gerichtsgeblhr praxisgemass auf Fr. 600.--
festgesetzt. Der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefiihrerin

zurlckerstattet.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
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entschieden:

1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass die Verfigung vom
15. Dezember 2010 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung und zur neuen

Verfigung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen wird.

2. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- zu bezahlen (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).

3. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; der

in gleicher H6he geleistete Vorschuss wird der Beschwerdeflihrerin zurlickerstattet.
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