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Regeste

Art. 16 ATSG. Invaliditatsbemessung mittels Einkommensvergleich (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. Dezember 2012, IV 2011/10).

Erwagungen

E.1l

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin hat geltend gemacht, er sei nur Gber die
Zustellung einer Verfligung an seine Mandantin informiert worden. Daraufhin habe er die
Beschwerdegegnerin am 13. Dezember 2010 ersucht, die Verfligung - formell korrekt - ihm
zu eroffnen. Das hat die Beschwerdegegnerin mit der an den Rechtsvertreter adressierten
neuen Verfiigung vom 15. Dezember 2010 auch getan. Es muss davon ausgegangen
werden, dass der Rechtsvertreter die Verfigung vom 3. Dezember 2010 nie in Handen
gehabt hat. Hétte die Beschwerdegegnerin ihm nur eine Kopie dieser an die
Beschwerdefihrerin adressierten Verfligung geschickt, wéare der Fristenlauf mit der
nachgeholten Zustellung ausgel 6st worden. Da die Beschwerdegegnerin aber am

15. Dezember 2010 eine inhaltlich mit derjenigen vom 3. Dezember 2010 identische
Verflgung erlassen hat, kann nur eine dieser beiden Verfigungen rechtswirksam sein und
den Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bilden. Das zwingt
dazu, die Verfigung vom 3. Dezember 2010 als nichtig zu betrachten, weil sie nie wirksam
eroffnet worden ist. Die Beschwerde gegen die Verfigung vom 15. Dezember 2010 ist
rechtzeitig erhoben worden.

E.2

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. alVG). Angesichts der bisher erfolglosen Behandlung der inzwischen
chronifizierten psychischen Beeintréchtigung ist davon auszugehen, dass es keine

medi zinische Eingliederungsmassnahme (Therapie) gibt, die geeignet wére, die
herabgesetzte Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen oder wenigstens zu verbessern. Die
Beschwerdefiihrerin hat gemass ihren eigenen (Uberzeugenden) Angaben keinen Beruf
erlernt. Sieist demnach als Hilfsarbeiterin zu qualifizieren. Als solche kann sie ohne
berufliche Eingliederungsmassnahme (mit Ausnahme der nicht unter Art. 28 Abs. 1 lit. a
IV G zu subsumierenden Arbeitsvermittiung) 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 hoherwertige Umschulung (Art. 17 Abs. 1
IVG) in Frage, denn damit konnte das L ohnpotential der verbliebenen Arbeitsfahigkeit so
erhoht werden, dass die Arbeitsunfahigkeit bezogen auf das V alideneinkommen keine oder
nur noch eine stark reduzierte L ohneinbusse bewirken wirde. Der hthere Stundenlohn
wurde im Einkommensvergleich (Art. 16 ATSG) die Arbeitsunféhigkeit ausgleichen. Die
hoherwertige Umschulung bestiinde hier in einer Berufslehre. Dies wiirde alerdings
voraussetzen, dass die Beschwerdefihrerin in der Lage wére, zunéchst das schulische
Wissen und die Deutschkenntnisse so zu verbessern, dass sie dem schulischen Teil der
Berufslehre zu folgen vermochte. Dann miisste sie auch dem beruflichen Teil der Lehre
intellektuell gewachsen sein. Die Akten lassen darauf schliessen, dass dies nicht der Fall ist
und dass die Beschwerdefuhrerin gesundheitlich auch gar nicht in der Lage ist, sich einer
derart aufwendigen beruflichen Eingliederung zu unterziehen. Die V oraussetzung des Art.
28 Abs. 1lit. alVGist also erfllt.

E.3

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

E.4

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._ AGist die Beschwerdeflihrerin mit einem reduzierten Beschéftigungsgrad (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 Beschwerdefihrerin im fiktiven "Gesundheitsfall" in der Austibung
einer vollzeitlichen Hilfsarbeit. Der Invaliditatsgrad ist deshalb mittels einesreinen
Einkommensvergleichs zu ermitteln (Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG). Dabei ist
das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invalidité und nach der
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Bevor das Valideneinkommen und das zumutbare
Invalideneinkommen ermittelt werden kdnnen, miissen die erwerblichen Verhaltnisse



feststehen, in denen das jeweilige Einkommen zu erzielen ware. Die erwerblichen
Verhdltnisse, die der Ermittlung des V alideneinkommens zugrunde gelegt werden, sind
nicht real, denn eswird von der Fiktion ausgegangen, dass die versicherte Person noch
gesund und damit in der angestammten Erwerbstétigkeit voll arbeitsfahig sei (sog.
Validenkarriere). In vielen Féllen sind auch die erwerblichen Verhdtnisse, 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 fur
vollstandig arbeitsunféhig halt oder weil sie arbeitdos ist. Es kann aber auch sein, dass zwar
noch eine Erwerbstétigkeit ausgelibt wird, die Restarbeitsfahigkeit dabei aber nicht
vollumfanglich oder in einer unterqualifizierten Erwerbstétigkeit eingesetzt wird. In diesen
Falen wird die - quantitativ und qualitativ - vollstandige Ausnitzung der
Restarbeitsfahigkeit fingiert. 4.2 Die BeschwerdefUhrerin 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 Hilfsarbeiterinnenl6hne gewesen ist.
Waére ihr ein Arbeitsplatz angeboten worden, der in Bezug auf die Anforderungen an die
Arbeitdleistung und in Bezug auf die dusseren Umstande (Arbeitsweg, Arbeitszeit,
Arbeitsplatzsicherheit usw.) jedenfalls nicht schlechter gewesen wére als der Arbeitsplatz
bei der D.__ AG, an dem ihr aber ein dem schweizerischen Durchschnitt entsprechender

L ohn ausgerichtet worden wére, dann hétte sie diesen Arbeitsplatz sofort angetreten. Es
deutet ndmlich nichts darauf hin, dass sie eine Veranlassung gehabt hétte, bei der D._ AG
zu bleiben und auf die Erzielung eines deutlichen héheren Lohns zu verzichten. Den
Arbeitsplatz bei der D._ AG durfte die BeschwerdefUhrerin nur aufgrund
arbeitsmarktlicher Zwange angetreten haben, die esihr praktisch verunmaglicht haben, in
der Region einen besser entléhnten Arbeitsplatz zu finden. Die Validenkarriere der
Beschwerdefiihrerin besteht deshalb nicht in der effektiv ausgelibten Tatigkeit bei der

D._ AG, sondernin einer durchschnittlichen - und damit auch durchschnittlich entléhnten
- Hilfsarbeit. Dasselbe gilt fur 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 A usgangseinkommen zur Bemessung der zumutbaren
Invalideneinkommens entsprechen demnach dem gesamtschweizerischen Zentralwert der
Hilfsarbeiterinnenl 6hne.

E.43

431 Der néchste Schritt bei der Bestimmung des Invaliditétsgradsist die Ermittlung
der verbliebenen Arbeitsfahigkeit in einer leldensadaptierten Tatigkeit. Der

rheumatol ogische Gutachter der MEDAS Zentralschweliz hat einen atersentsprechenden
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 neurootol ogische
Gutachter der MEDAS Zentralschweiz hat festgestellt, dass die BeschwerdefUhrerin 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 fUr den gemass den Angaben der Beschwerdefuhrerin fir Minuten
anhaltenden Drehschwindel. Dieser sai sehr atypisch fir eine Vestibul arisstérung und er
habe nach der Schwannomentfernung persistiert. Der neurootol ogische Gutachter hat die



Vermutung gedussert, dass als Ursache am ehesten eine Migrane in Frage komme. Dieser
Frage ist er allerdings nicht weiter nachgegangen, esist bel der Vermutung geblieben. Fur
die bisherige Tétigkeit der Beschwerdefihrerin als Reinigungsfrau hat der Gutachter eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit angenommen, was angesichts der Notwendigkeit, bei der
Arbeit ungiinstige Positionen (vornibergeneigt, kniend, kauernd, tber Kopf) einnehmen zu
mussen, nachvollziehbar ist. Dasselbe gilt fur die fur die Arbeit im eigenen Haushalt
angegebene Arbeitsunfahigkeit von 50%, denn auch dort sind ungiinstige Arbeitshaltungen
unumganglich. In Bezug auf eine adaptierte, sitzend auszuliibende Erwerbstétigkeit
hingegen ist nicht einzusehen, weshalb die Rechtstendenz und die Gleichgewichtsprobleme
die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen sollten. Hier fehlt also im neurootol ogischen Tell des
MEDA S-Gutachtens eine Uberzeugende Begrindung. Es besteht ein weiterer
Abkléarungsbedarf. Die psychiatrische Untersuchung anlasslich der MEDA S-Begutachtung
hat eine Anpassungsstorung mit Beeintrachtigung des Sozial verhaltens und mit angstlich
depressiver Symptomatik sowie eine dissoziative Empfindungsstérung aufgezeigt. Dabel
handelt es sich im Fall der Beschwerdeflhrerin offenbar um eine Vorstufe zur anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, m.aW. esliegt eines jener Krankheitsbilder vor, bei denen
rechtsprechungsgemass zu vermuten ist, dass die subjektive
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung durch eine zumutbare Willensanstrengung tberwunden
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 Arbeitsunfahi gkeitsiiberzeugung
wenigstens im Umfang von 50% zu einer nicht mehr tberwindbaren, objektiven zu machen.
Die ausschlaggebenden Grunde fur die Annahme des Gutachters, die Arbeitsfahigkeit sei
objektiv eingeschrénkt, dirften die Fixierung der Beschwerdefhrerin auf die (somatisch
nicht erklarbaren) Schmerzen und das Schonverhalten gewesen sein. Diese Symptome sind
nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung aber nicht geeignet, die zumutbare
Willensanstrengung zur vollstandigen Uberwindung der Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung
zu beeintréchtigen oder sogar zu verhindern. Im Ubrigen ist der psychiatrische Gutachter
nicht davon ausgegangen, dass die von ihm angegebene Arbeitsunféhigkeit von 50%
uniiberwindbar sei. Er hat namlich eine erwerbliche Betétigung in einem geschiitzten
Rahmen im Umfang von 50% al's therapeutische M assnahme empfohlen und damit eine
Erhohung der Arbeitsfahigkeit 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 it, al's es nach der hochstrichterlichen
Rechtsprechung anzunehmen gewesen ware. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung der MEDAS
Zentralschweiz kann deshalb, soweit sie auf der (in Bezug auf die Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit vagen) Beurteilung des neurootol ogischen Gutachters beruht, nicht als
uberwiegend wahrscheinlich richtig betrachtet werden. Die neurootol ogische 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
Beschwerdefihrerin pessimistischer eingeschétzt als der psychiatrische Gutachter der
MEDAS Zentralschweiz. Sie hat als zusétzliche, vom Gutachter nicht genannte Diagnosen
eine mittelgradige depressive Episode und eine posttraumati sche Belastungsstérung
angegeben. Insbesondere der Schwere der angegebenen Depression entsprechend hat sie
eine Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin verneint. Die Umschreibung der Symptome



weicht allerdings nur unerheblich von derjenigen des Gutachtersab. Dr. E.__ hat lediglich
zusétzlich Depersonalisations- und Derealisationsphdnomene als Indizien fur eine

| ch-Schwiche angegeben. Schon aufgrund der Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arzte
aufgrund ihrer engen, therapeutisch ausgerichteten Beziehung zum Patienten dazu neigen,
dessen in aler Regel sehr pessimistische Selbsteinschétzung zu tbernehmen und deshalb
sowohl bel der Diagnosestellung al's insbesondere auch bei der Arbeitsfahigkeitsschatzung
ebenfalls pessimistisch zu sein, kann die Arbeitsfahigkeitsschatizung von Dr. E.___ nicht as
Uberwiegend wahrscheinlich richtig qualifiziert werden. Im Bericht der Tagesklinik des
Psychiatrie-Zentrums K.____ist eine Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin von 50%
angegebenen worden. Diese Arbeitsunfahigkeit ist aber mit anderen Symptomen erklart
worden, alsDr. E.___ihrer Arbeitsfahigkeitsschétzung zugrunde gelegt hat. Die Arzte der
Tagesklinik haben eine ausgepragte Ermudung und Erschopfung 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 fir 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 einzuschétzen pflegen. Immerhin ist im Bericht der
Tagesklinik eine fUr die anhaltende somatoforme Schmerzstorung typische Einstellung der
Beschwerdeftihrerin beschrieben worden: Sehr bescheidene Motivation, aus eigener Kraft
wieder zur friiheren Leistung zurtickzufinden, 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 Belastungsstorung entschieden verneint. Die im Zeitabl auf
schwankenden Einschédtzungen sind nicht auf erhebliche Veréanderungen des
Gesundheitszustands zurtckzufihren, sondern beruhen, wie die weitgehend
ubereinstimmenden Ausfuhrungen zur Art und Schwere der grundsétzlichen Symptome
zeigen, auf einem seit langerer Zeit weitgehend stabilen Gesundheitszustand. Das gilt auch
fur den im Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht der H.___, der deshalb bel der
Beurteilung des psychischen Zustands der Beschwerdefthrerin gewurdigt werden kann,
weil er angesichts der Stabilitét der Krankheit Rickschliisse auf die Situation bis zum
Erlass der angefochtenen Verfiigung zuldsst. In diesem neuesten Bericht taucht wieder die
von der Tagesklinik ausdriicklich verneinte Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung auf und die Beschwerdefihrerin wird wieder als mittelgradig depressiv
bezeichnet. Im Bericht der Tagesklinik ist nur von einem angstlich-depressiven Zustand die
Rede gewesen. Die Beschwerdefthrerinistin H.___ alsvollig arbeitsunfahig eingeschétzt
worden. Auch hier muss wieder auf bereits erwadhnte Erfahrungstatsache verwiesen werden,
dass behandel nde Arzte vermutungsweise nicht objektiv berichten. Wiirden die von den
verschiedenen mit dem Fall der Beschwerdefiihrerin befassten Arzten gestellten Diagnosen
nach Art und Schwere Ubereinstimmen, kdnnte wohl davon ausgegangen werden, dass die
Beurteilung durch den psychiatrischen Gutachter der MEDAS Zentralschweiz die
objektivste sein misse und dass sie die Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefihrerin 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 Einschétzungen richtig sein konnte, d.h. dass
die BeschwerdefUhrerin durch eine eindringlich und Uberzeugend geschilderte, aber
Uberméssig pessimistische Selbsteinschétzung eine Unsicherheit in der Diagnosestellung



bewirkt haben konnte, die stark abweichende und generell zu pessimistische
Arbeitsfahigkeitsschatzungen zur Folge gehabt haben kénnte. Das muss auch fur die
Beurteilung durch den psychiatrischen Gutachter der MEDAS Zentralschweiz gelten. Im
Ubrigen hat dieser die Frage, ob ein Anwendungsfall der héchstrichterlichen
Rechtsprechung zur Arbeitsfahigkeit bei einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
oder bel einem vergleichbaren Syndrom vorliege, nur ansatzwei se beantwortet.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass keine der psychiatrischen
Arbeitsfahigkeitsschdtzungen zu Uberzeugen vermag. Der massgebende Sachverhalt erweist
sich auch in Bezug auf eine alfalige Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit durch eine
psychische Erkrankung als unzureichend abgeklart. 4.3.4 Die Invaliditatsbemessung
mittels eines Einkommensvergleichs scheitert also am Umstand, dass die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefihrerin in einer |eldensadaptierten Tétigkeit nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit feststeht. Die angefochtene Verfigung ist demnach in Verletzung der
Untersuchungs- und Beweispflicht der Beschwerdegegnerin ergangen. Sieist as
rechtswidrig aufzuheben. Die Beschwerdegegnerin wird die entsprechenden Abklarungen
(zumindest neurootol ogischer und psychiatrischer Art) nachzuholen haben.

E.5

Die angefochtene Verfligung ist somit aufzuheben und die Sache ist zur weiteren Abklarung
des massgebenden Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Dieser
Verfahrensausgang ist praxisgemass in Bezug auf die Verfahrenskosten al's
vollumfangliches Obsiegen der Beschwerdefuhrerin zu qualifizieren. Sie hat deshalb einen
Anspruch auf den Ersatz der gesamten V ertretungskosten. Diese K osten sind angesichts des
as durchschnittlich zu wertenden V ertretungsaufwands praxisgemass auf Fr. 3'500.--
(inklusive Barausl agen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Die unterliegende
Beschwerdegegnerin hat auch fur die Gerichtskosten aufzukommen. Da der
Beurteilungsaufwand ebenfalls als durchschnittlich zu betrachten ist, wird die
Gerichtsgebuhr praxisgemass auf Fr. 600.-- festgesetzt. Der Kostenvorschuss von Fr. 600.--
wird der Beschwerdefihrerin zuriickerstattet. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 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 Erwéagungen an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer). 3. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebiihr
von Fr. 600.-- zu bezahlen; der in gleicher Hohe geleistete VVorschuss wird der
Beschwerdefuhrerin zuriickerstattet.
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