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Regeste

Art. 8 Abs. 3ATSG, Art. 5Abs. 2 1VG, Art. 28a Abs. 3 1VG. Kriterien der Qualifikation
einer versicherten Person als nur erwerbstétig oder als gemischt, teilsim Erwerb, teilsim
Haushalt tatig. Anforderungen an die Abklarung des entsprechenden Teils des Sachverhalts
(Haushaltabklérung). Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 55 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 12lit. e

VwV G. Begutachtung. Bestimmen die Schmerzen die Arbeitsunfahigkeit, muss sich der
medizinische Gutachter zu M dglichkeiten und Wirkungen einer optimalen
Schmerzmitteltherapie aussprechen, damit die Arbeitsfahigkeitsschatzung plausibel ist
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. November 2009, 1V
2008/251).

Erwagungen

E.1l

1.1 GeméssArt. 8 Abs. 3ATSG i.V.m. Art. 5 Abs. 1 IVG bestimmt sich die Invaliditét
einer erwachsenen Person nach der Unmaoglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betétigen, wenn dieser Person nicht zugemutet werden kann, einer Erwerbstatigkeit
nachzugehen. Dies gilt auch fir Personen, die nur zum Teil erwerbstétig und daneben in
einem Aufgabenbereich tétig sind (Art. 28a Abs. 31VG). Geméss Art. 27bis1VV erfolgt
nur ein Einkommensvergleich, wenn anzunehmen ist, dass die teilerwerbstétige Person
ohne den Gesundheitsschaden ganztagig erwerbstatig wére. In stdndiger Rechtsprechung
pruft das Bundesgericht die Frage, ob und gegebenenfalls in welchem Ausmass eine
versicherte Person auch ohne den Gesundheitsschaden im Aufgabenbereich tétig wére,
anhand der hypothetischen Verhaltensweise der versicherten Person. Nach Ansicht des
Bundesgerichtsist dabei abzuklaren, ob die versicherte Person ohne den
Gesundheitsschaden mit Ricksicht auf die gesamte Umstande (personlicher, familiérer,
sozialer und erwerblicher Art) erwerbstétig oder im Aufgabenbereich tétig ware. Dabei
sollen die finanzielle Notwendigkeit der Aufnahme oder der Ausdehnung einer
Erwerbstétigkeit, alféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben, das Alter der versicherten
Person, deren berufliche Fahigkeiten, Neigungen und Begabungen ausschlaggebend sein.
Abzustellen sai auf die hypothetischen Verhdltnisse in tatsachlicher Hinsicht, wie sie sich
bis zum massgebenden Zeitpunkt entwickelt haben wirden (vgl. etwa BGE 125V 150).
Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen halt sich seit dem Bundesgerichtsurteil
vom 6. August 2007 (I 126/07) an diese Methode, dies entgegen einer friheren Praxis, die
auf eine objektive Zumutbarkeit im fiktiven "Gesundheitsfall” abstellte (vgl. statt vieler das
Urtell des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. November 2008, |V
2007/332). 1.2 Nach dieser fruheren Praxis des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen wére die BeschwerdefUhrerin als nur erwerbstétig zu qualifizieren, denn die beiden



dlteren Kinder waren im massgebenden Zeitpunkt (2006) tagstber nicht mehr auf eine
Betreuung angewiesen. Die Betreuung des jingsten, 1997 geborenen Kindes hétte
anderweitig sichergestellt werden kdnnen, zumal die Beschwerdefthrerin as Mitarbeiterin
in einem Café und als Raumpflegerin zumindest teilweise in den Randzeiten tétig gewesen
waére, so dass der Ehemann oder die beiden dlteren Kinder wahrend ihrer Abwesenheit das
jungste Kind hétten betreuen konnen. Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens hat die
Beschwerdefiihrerin geltend gemacht, sie miisse auch nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung al's nur erwerbstétig qualifiziert werden, denn sie hétte ihre
Erwerbstétigkeit im fiktiven "Gesundheitsfall" as Folge des verminderten Aufwandes fur
die Kinderbetreuung und dank der Mithilfe der Familie bei der Besorgung des Haushalts
auf 100% ausgedehnt. Im Bericht Uber die Haushaltabkl&érung findet sich dazu nur ein Satz:
"Ohne Gesundheitsschaden wére sie heute weiterhin zu 50% bei B._ und zu 10% beim
Tennisclub ausserhduslich erwerbstétig”. Die BeschwerdefUhrerin hat zu Recht darauf
hingewiesen, dass die Beantwortung der Frage nach einem fiktiven Verhalten in der
hypothetischen Situation ohne die Gesundheitsbeei ntréchtigung und damit ohne die
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit (die effektiv aber den Alltag der versicherten
Person beherrscht) eine hohe Abstraktions- und Analyseleistung voraussetzt. Diese
Leistung kann in aler Regel nur erbracht werden, wenn die Abkl&rungsperson der IV-Stelle
die versicherte Person dabei unterstiitzt, sich in die hypothetische Situation
hineinzuversetzen. Dazu reicht der im Formular fUr den Haushal tabklarungsbericht
vorgedruckte Frage: "Wirde heute ohne Behinderung eine Erwerbstétigkeit ausgelibt?
Begrindung?', offensichtlich nicht. Da die Abklarungsperson der Beschwerdegegnerin die
konkrete Fragestellung nicht protokolliert hat, |&sst sich nicht mehr nachvollziehen, ob es
der Beschwerdefuhrerin ermoglicht worden ist, die Frage korrekt zu beantworten. Hinzu
kommt, dass die Befragung der Beschwerdefuihrerin mittels einer Ubersetzerin erfolgt ist
und dass es sich bei der Ubersetzerin um das &lteste Kind der Beschwerdefuihrerin
gehandelt hat. Ob sich das Kind der Pflicht bewusst gewesen ist, nur zu Ubersetzen, also
nicht auch die eigene Meinung einfliessen zu lassen, ob es selbst die Frage der
Abklarungsperson verstanden und korrekt Ubersetzt hat, ob es die Frage so Uibersetzt hat,
dass die Beschwerdefuhrerin die Notwendigkeit erkannt hat, sich in eine hypothetische
Situation ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung zu versetzen, und ob es der
Beschwerdefiihrerin auch vermittelt hat, dass sich die Antwort aus einer langerfristigen
Betrachtung der fiktiven erwerblichen Situation im "Gesundheitsfall" ergeben muisse, ist
nicht bekannt. Das bedeutet, dass der Haushal tabkl&rungsbericht die Erwerbsquote von
60% nicht mit dem erforderlichen Beweismass zu belegen vermag. 1.3 Dasselbe gilt fur die
Angabe einer Erwerbsquote von 100% in der Replik, denn diese Antwort dirfte vom
Wissen Uber die nachteiligen Folgen der Anwendung der sogenannten gemischten Methode
der Invaliditatsbemessung in der vom Bundesgericht vertretenen, die Zusprache einer Rente
beinahe immer ausschliessenden Variante beeinflusst gewesen sein. Da unter diesen
Umsténden von weiteren Abkl&rungen kein ndherer Aufschluss Uber die fiktive
Erwerbsguote zu erwarten ist, bleibt nichts anderes Ubrig, a's die Frage zu beantworten,
indem vom in der Situation der Beschwerdefthrerin verninftigsten Verhalten im fiktiven
"Gesundheitsfall" ausgegangen wird. Dieses bestliinde angesichts der finanziellen Situation
der Familie, die as einzige weitere Einnahmenquelle den Hilfsarbeiterlohn des Ehemannes
hat, in einer Ausdehnung der Erwerbsguote auf 100%, denn auch die Beschwerdefthrerin
wurde ja nur einen Hilfsarbeiterinnenlohn erzielen. Wie oben bereits dargel egt wurde,
stiinde die Kinderbetreuung einem solchen Verhalten nicht im Weg. Die Ubrigen



Familienmitglieder kénnten sich nach ihren jeweiligen Méglichkeiten an der Besorgung des
Haushalts beteiligen und die restlichen Arbeiten kdnnten von der — gesunden —
Beschwerdefiihrerin ausserhalb ihrer Arbeitszeiten oder an arbeitsfreien Tagen erledigt
werden. Die Beschwerdefthrerin ist deshalb als nur erwerbstétig zu qualifizieren. Dadie
Sachverhatsermittlung im Beschwerdeverfahren ausschliesslich in Anwendung des
Untersuchungsgrundsatzes erfolgt, ist kein Platz fir eine Anerkennung einer
Sachverhaltsbehauptung der einen Partei durch die andere Partei. Solchesist dem
Zivilprozess vorbehalten.

E.2

2.1 Geméass Art. 16 ATSG ist das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt
der Invaliditat und nach der Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Ausgangspunkt der Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommensiist die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person. Im Gutachten des
asim vom 31. Dezember 2007 ist fur korperlich angepasste Tétigkeiten mit vorwiegender
Benutzung des linken Arms und der linken Hand eine Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin von 50% (4,2 Std. pro Tag) angegeben worden. Begrindet worden ist
diese Einschdtzung nur mit den dauernden Schmerzen. Diese Arbeitsfahigkeitsschatzung
weicht massiv von den Einschdtzungen der einzelnen Sachverstandigen ab. Der

neurol ogische Sachverstandige hat eine Arbeitsfahigkeit von 90% fir samtliche Arten von
Arbeiten angegeben. Er hat die Reduktion um 10% mit den Schmerzen erklart. Der
psychiatrische Sachversténdige hat eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin angegeben. Die handchirurgische Sachverstandige hat Gberhaupt keine
Arbeitsfahigkeitsschatzung vorgenommen und auch die internistische Abklarung hat zu
keiner Arbeitsfahigkeitsschatzung Anlass gegeben. Esist zwar durchaus moglich, dass eine
Gesamtschau der Gesundheitsbeei ntrachtigungen tatséchlich eine Arbeitsunfahigkeit von
50% ergibt, aber im Gutachten des asim fehlt eine Begrindung fir diese hohe
Arbeitsunfahigkeit und damit auch fir die massive Abweichung von fachspezifischen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen. Das Gutachten des asim vermag deshalb den
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 50% nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen. Daran andert die Aussagevon Dr med. F._ vom

29. Januar 2008 nichts, denn das Gutachten erfiillt eben gerade nicht die "lblichen
Qualitatskriterien”, weil eine Begrindung fur die Hohe der Arbeitsunfahigkeit und fir die
Abweichung von den Einschétzungen aus der Sicht der elnzelnen beteiligten medizinischen
Fachgebiete fehlt. Hinzu kommt, dass einzelne Ergebnisse der klinischen Untersuchung
gegen eine Arbeitsunfahigkeit von 50% sprechen, welche auch mit einer zumutbaren
Willensanstrengung nicht zu Gberwinden wéare. Gemeint sind insbesondere das Fehlen von
Inaktivitatsatrophien, die problemlose Extension im Handgelenk und der uneingeschrénkte
und schmerzfreie Einsatz der Hande bei den Korperverlagerungen auf der
Untersuchungsliege sowie die Unmdglichkeit, die angegebenen Sensibilitatsstorungen
anatomisch und nosologisch zuzuordnen. 2.2 Hinzu kommt, dass die Sachverstandigen des
asim sich offenbar nicht ausreichend mit der Schmerzmitteltherapie ausel nandergesetzt
haben, obwohl es gerade die Schmerzen sind, welche angeblich die hohe Arbeitsunfahigkeit
ausl6sen. Im Gutachten wird zwar mehrfach auf die Schmerzmittel hingewiesen, die von
der BeschwerdefUhrerin gemass deren eigenen Angaben eingenommen werden. Aber es



fehlen Ausfihrungen dazu, wie die Schmerzmitteltherapie im Einzelnen ausgestaltet ist und
wiedieim Hinblick auf die Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit optimale
Schmerzmitteltherapie aussehen misste. Einzig der psychiatrische Sachverstandige hat sich
zu einer Verbesserungsmoglichkeit gedussert, indem er angegeben hat, eine medikamentdse
antidepressive Therapie konnte die Schmerzmedikation beeinflussen. Bei der Durchfiihrung
einer optimalen medikamentdsen Therapie zur Beherrschung der Schmerzsituation handelt
es sich zwar um einen Anwendungsbereich der allgemeinen Schadenminderungspflicht,
aber in der Begutachtungspraxis wird dieser Moglichkeit, die Arbeitsunfahigkeit so tief wie
maoglich zu halten, oft zu wenig Beachtung geschenkt. Das fuhrt dazu, dass eine
Arbeitsfahigkeitsschdtzung abgegeben wird, die zur Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommens unbrauchbar ist, weil es der versicherten Person moglich und
zumutbar wére, die Arbeitsfahigkeit durch eine optimale Medikation zu verbessern. Dabei
handelt es sich um eine jener Schadenminderungspflichten, die sich aus dem gesunden
Menschenverstand ergeben und deshalb nicht in Anwendung von Art. 21 Abs. 4 ATSG
abgemahnt werden missen, bevor sie wirksam werden. Dieser haufige Mangel
medizinischer Begutachtungen ist auch im vorliegenden Fall vorhanden. Zusammenfassend
ist festzustellen, dass die im Gutachten des asim angegebene Arbeitsfahigkeit von 50% al's
Folge der verschiedenen Méangel dieses Gutachtens nicht zu Uberzeugen vermag. Das
Gutachten des asim belegt also nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, dass die Beschwerdefhrerin nur zu 50% arbeitsfahig ist. Da der
massgebende Sachverhalt unzureichend abgeklért ist, erweist sich die angefochtene
Verfligung wegen einer Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes als rechtswidrig. Sieist
aufzuheben und die Sache ist zur weiteren Sachverhaltsabkléarung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Ob diese weitere Abkl&rung in einer Ergénzung des
Gutachtens durch die Sachverstandigen des asim bestehen soll oder ob die polydisziplinare
Abklarung durch eine andere Begutachtungsstelle wiederholt und gleichzeitig aktualisiert
werden soll, bleibt der Beschwerdegegnerin Uberlassen. 2.3 Die Invaliditdtsbemessung
kann erst erfolgen, wenn alle in Frage kommenden Eingliederungsmdglichkeiten
ausgeschopft sind (sogenannter Grundsatz der Eingliederung vor Rente, vgl. Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2.A., Vorbemerkungen N. 47). Die handchirurgische Sachversténdige
des asim hat angegeben, eine Korrekturosteotomie des distalen Radius wirde auf alle Féle
zu einer Verbesserung der Schmerzsituation fihren. Da die Schmerzen offenbar die
Hauptursache einer alféligen Arbeitsunfghigkeit sind und da die Mdglichkeit besteht, die
Schmerzen durch eine medizinische Massnahme zu reduzieren und damit die
Arbeitsfahigkeit dauernd zu erhohen, besteht grundsétzlich eine Schadenminderungspflicht
in der Form der medizinischen Eingliederung vor Rente. Dievon Dr. med. F.____am 29.
Januar 2008 vertretene Auffassung, der Erfolg einer solchen Operation sei zu unsicher,
weshalb keine Pflicht der Beschwerdefihrerin bestehe, sich einer solchen Operation zu
unterziehen, entbehrt einer Begriindung und vermag angesichts der klaren Aussagen im
Gutachten des asim nicht zu Uberzeugen. Die Sachversténdigen des asim haben diese
Operation als zumutbar betrachtet. Auch in diesem Punkt ist die Sache also zur weiteren
Abkléarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Sollte die Abkl&rungen in bezug
auf die aktuelle Arbeitsunfahigkeit ergeben, dass diese ein Mass aufwelst, das bei der
Durchfiihrung eines vorlaufigen Einkommensvergleichs eine Erwerbseinbusse von 40%
oder mehr bewirken wirde, so wird die Beschwerdegegnerin die medizinische
Eingliederung mittels einer Korrekturosteotomie des distalen Radius gestutzt auf Art. 21
Abs. 4 ATSG durchsetzen missen. Vorgangig wird sie alerdings abkléren, ob allenfalls



Umsténde vorliegen, die gegen die Zumutbarkeit einer solchen Operation sprechen und die
von den Sachversténdigen des asim Ubersehen worden sind oder gar nicht haben erkannt
werden konnen.

E.3

Kame die gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung zur Anwendung, wére die Sache
ebenfalls zur weiteren Abkl&rung in bezug auf die Invaliditat im Aufgabenbereich Haushalt
an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Selbst wenn man die Ubersetzung durch das
dlteste Kind akzeptierte, d.h. davon ausgehen wirde, dass das Kind die Fragen und die
Antworten korrekt Ubersetzt habe und dass es keine eilgenen Aussagen zur
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin im Haushalt in die Ubersetzung habe
einfliessen lassen, entbehrt der Bericht tber die Haushaltabkl&rung jeder
Uberzeugungskraft. Es hat sich namlich nicht um eine Abkl&rung an Ort und Stelle, sondern
nur um eine Befragung an Ort und Stelle gehandelt. Der Abklarungsbericht enthélt keinen
Hinweis darauf, dass die Abklarungsperson die Beschwerdefthrerin bel der Arbeit
beobachtet oder sie sogar getestet hétte. Selbst wenn das geschehen ware, hétten die
Beobachtungen nur geringe Uberzeugungskraft, denn zum Zeitpunkt der Abklérung fehlte
noch eine ausreichende Kenntnis des Gesundheitszustandes und damit der medizinisch
objektiv mdglichen und zumutbaren Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin im
Haushalt, an welcher die Plausibilitét der Angaben der BeschwerdefUhrerin hétte gemessen
werden kénnen. Der entscheidende Mangel der Haushaltabklarung vom 5. Juni 2007
besteht darin, dass eine an einer Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion
leidende Person, die ihre Schmerzen als so stark betrachtet, dass sie auch im Haushalt vollig
arbeitsunfahig sei, gar keine objektive Auskunft tber die verbleibende Arbeitsfahigkeit im
eigenen Haushalt geben kann. Dasselbe gilt fur die Angaben der Familienangehorigen, falls
diese a's Auskunftspersonen befragt werden, denn die Familienangehdrigen kénnen sich
nur am Verhalten der versicherten Person und damit im Ergebnis an deren vallig
subjektiver Selbsteinschéatzung orientieren. Sie sind deshalb in der Regel nicht in der Lage,
Angaben zur objektiven Leistungsfahigkeit der versicherten Person zu machen. Die auf den
Haushalt bezogene Arbeitsfahigkeitsschdtzung im Gutachten des asim ist unbrauchbar, es
sel denn, man wirde den Satz, die Arbeitsfahigkeit von 50% gelte auch fur angepasste
Téatigkeiten im Haushalt, so interpretieren, dass fur nicht angepasste Tétigkeiten im
Haushalt eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestehe. Aber auch damit wirde die
Arbeitsfahigkeitsschatzung noch keinen ausreichenden Bewelswert entfalten, denn alle
Umstande, die gegen die Uberzeugungskraft der auf eine adaptierte Erwerbstétigkeit
bezogene Arbeitsfahigkeitsschdtzung des asim sprechen, wirken sich auch auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung fir den Haushalt aus. Ware die Arbeitsfahigkeitsschatzung der
Beschwerdefuhrerin im Haushalt relevant, musste also ebenfalls zunéchst eine
Uberzeugende medizinische Arbeitsfahi gkeitsschétzung eingeholt werden. Diese Schétzung
konnte sich aber naturgemass nur auf einen Durchschnittshaushalt beziehen, dadie
medizinischen Sachverstandigen den konkreten Haushalt nicht kennen. Die anschliessend
vorzunehmende Haushaltabklarung hétte also den Zweck, die in bezug auf den
Aufgabenbereich zu allgemeine &rztliche Arbeitsfahigkeitsschatzung auf den konkreten
Haushalt zur Anwendung zu bringen und damit die Invaliditét im Haushalt zu ermitteln. Sie
hétte nicht das Ziel, die &rztliche Arbeitsfahigkeitsschatzung zu kontrollieren und
gegebenenfalls zu ersetzen, wiein der Verwaltungspraxisimmer unterstellt wird. Die
Haushaltabkl&rung auf der Grundlage einer Uberzeugenden arztlichen
Arbeitsfahigkeitsschatzung lauft also analog der Ermittlung des zumutbaren



Invalideneinkommens auf der Grundlage einer arztlichen Arbeitsféhigkeitsschétzung fir
eine der Behinderung adaptierte Erwerbstétigkeit ab. Dadas Ziel der &rztlichen
Arbeitsfahigkeitsschdtzung bezogen auf den Haushalt und der sich darauf stiitzenden
Haushaltabklarung darin besteht, die Invaliditét der versicherten Person im eigenen
Haushalt zu ermitteln, kann es keine Invaliditétsverminderungspflicht durch die Mithilfe
von Familienangehorigen geben, denn dies liefe auf eine Bemessung der "Invaliditat” der
Familie der versicherten Person als Haushaltteam hinaus. Eine derartige "Invaliditat" ist
aber in bezug auf eine alféllige Rentenberechtigung offenkundig véllig irrelevant. Die
Haushaltabkl&rung wiirde sich also darauf beschrénken, die Fahigkeit der
Beschwerdefiihrerin zu ermitteln, den eigenen Haushalt trotz der

Gesundheitsbeei ntrachtigung weiterhin so weit wie moglich selbst zu erledigen (zur
angeblichen Schadenminderungspflicht vgl. Hardy Landolt, Hauswirtschaftliche
Schadenminderungspflicht von Angehdrigen bel der Invaliditatsbemessung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Sozialversicherungsrechtstagung 2007, S. 115 ff.).

E.4

Im Sinne der Erwégungen 1 und 2 ist die angefochtene Verfliigung vom 6. Ma 2008
aufzuheben und die Sache ist zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden neuen
Verfligung Uber das Rentengesuch der Beschwerdefihrerin an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. Dieser Verfahrensausgang ist praxisgemass in bezug auf den Anspruch auf
eine Parteientschadigung und in bezug auf die Tragung der Gerichtskosten as
vollumfangliches Obsiegen zu werten. Die Beschwerdefihrerin hat deshalb einen Anspruch
auf eine ungekurzte Parteientschadigung. Diese bemisst sich nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses. Unter Berticksichtigung dieser
Kriterien erweist sich die geltend gemachte Parteientschadigung von Fr. 2238.10 als
angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefuhrerin in diesem Umfang zu
entschadigen. Die Beschwerdegegnerin hat auch die gesamten Kosten des
Beschwerdeverfahrens zu tragen. Diese bemessen sich nach dem Verfahrensaufwand (Art.
69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- erscheint als angemessen. Der von
der BeschwerdefUhrerin gelel stete Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist zurlickzuerstatten.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 6. Mal
2008 aufgehoben und die Sache wird zur Weiterfiihrung des Verwaltungsverfahrens und
zur neuen Verfligung im Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt der Beschwerdeflhrerin eine
Partelentschadigung von Fr. 2238.10. 3. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-; der in gleicher Hohe gel el stete K ostenvorschuss wird der
Beschwerdefuhrerin zuriickerstattet.
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