SG_ VERSICHERUNGSGERICHT IV 2012/242 vom 5.
Dezember 2014

Sg Versicherungsgericht, 2014-12-05, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2012 242
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2012/242 du 5 décembre 2014

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2012/242 del 5 dicembre 2014

Regeste

Art. 28 und ART. 28a 1V G. Gemischte Methode, Statusfrage. Wrdigung der
medizinischen Aktenlage. Ruickweisung zur weiteren medizinischen Abkl&rung in Form
eines polydisziplindren Gutachtens (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 5. Dezember 2014, 1V 2012/242).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prifen ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung. 1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uiber die
Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditéatsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.3 AlsInvaliditét gilt laut Art. 8
Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) die ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit, es sei denn, eine
versicherte Person sei vor dem Eintritt der Gesundheitsbeei ntrachtigung nicht erwerbstétig
gewesen, und es habe ihr auch nicht zugemutet werden kénnen, einer Erwerbstatigkeit
nachzugehen. In diesem Fall gilt geméss Art. 8 Abs. 3 ATSG die Unmoglichkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, als Invaliditdt. Die Invaliditdt gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG
wird durch einen Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16 ATSG). Die Methode zur
Bemessung der konkreten Unmaoglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wird vom
ATSG nicht geregelt. Diese Lucke flllt Art. 28alVG: Esist darauf abzustellen, in welchem
Mass die betreffende Person behindert ist, sich im Aufgabenbereich zu betétigen. Art. 28a
Abs. 3 1VG regelt die sogenannte gemischte Methode der Invaliditétsbemessung bel
Personen, die zum Teil erwerbstédtig und zum Tell im Aufgabenbereich tétig sind. In einem
solchen "gemischten” Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tatigkeit
im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad ist entsprechend der Behinderung
in beiden Bereichen zu bemessen.

E.2

2.1 Die Beschwerdefuhrerin ist anerkanntermassen als Teil zeiterwerbstétige zu quali-
fizieren, weshalb zur Bemessung ihrer Invaliditét die gemischte Methode anzuwenden ist.
Umstritten ist hingegen der Umfang der Erwerbstatigkeit bei der im Rahmen der
Invaliditétsbemessung vorgenommenen Aufteilung in Erwerb und Haushalt. 2.2 Der
Umfang der Erwerbstétigkeit einer versicherten Person im hypothetischen Gesundheitsfall



ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn
keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde (BGE 125 V 150 E. 2c). Die Frage
beurteilt sich praxisgeméss nach den Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der
Verfligung entwickelt hatten, wobel fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht Gbliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 125V 150 E. 2c;
BGE 117V 194 1. E. 3b; Urteil des Bundesgerichts | 266/05 vom 11. April 2006 E. 4.2;
AHI 1997 S. 288 ff. E. 2b je mit Hinweisen). Nebst dem friheren Arbeitsverhalten sind im
Wesentlichen die Absicht der versicherten Person und ihre Vorstellungen und Pléne zum
Alltag ohne Gesundheitsschaden zu berticksichtigen (vgl. Urteil des EVG vom 20. Juni
20031i.S. A., 1 635/02, E. 3.3). Die konkrete Situation und die VVorbringen der Versicherten
sind nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 117V 194 E. 3b
mit Hinweis). Zu beachten ist alerdings, dass die Frage Uber den Umfang der
Erwerbstatigkeit immer ein solcher Uber eine Hypothese bleibt, da sie sich erst stellt, wenn
in Wirklichkeit eine gesundheitliche Beeintrachtigung (schon seit léangerer oder kirzerer
Zeit) eingetreten ist. 2.3 Anlasslich der Haushaltabklérung vor Ort am 30. Juni 2011 hat
die BeschwerdefUhrerin gemass dem Abklarungsbericht erkléart, dass sie im hypothetischen
Gesundheitsfall zu 45% erwerbstétig wére. Vor der Unterzeichnung des Berichts hat sie die
Angabe handschriftlich erganzt und ein Pensum von "45 - 80% oder mehr" angegeben (vgl.
IV-act. 51-3). Die Abklarungsverantwortliche hat die nachtraglich erganzte Angabe als
nicht glaubwurdig erachtet, da die Beschwerdefhrerin sowohl im Fragebogen
Erwerbstatigkeit/Haushalt als auch anlasslich der Befragung im Rahmen der
Haushaltabkl&rung ein Pensum von lediglich 45% fur den hypothetischen Gesundheitsfall
angegeben habe (vgl. 1V-act. 51-11). In Anbetracht der gesamten Umsténde erscheint es
jedoch entgegen der Ansicht der Abklérungsverantwortlichen durchaus glaubhaft, dass die
Beschwerdefuhrerin ohne die Erkrankung ihr Pensum in der C.____ erhoht hétte. Die
Beschwerdefihrerin war vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit insbesondere aufgrund der
Betreuung ihrer drei Kinder nur teilzeitlich téatig. Dies geht auch aus dem Schreiben des
Gesamtleitersder C.__ vom 6. Oktober 2011 hervor (vgl. IV-act. 59-1). Geméass dem
Haushaltabkl&rungsbericht hatte der Sohn der Beschwerdefihrerin (Jahrgang 19 ) in
jenem Zeitpunkt bereits eine Ausbildung beendet. Die beiden Tochter sind beide seit
August 2010 in der Lehre und tber Mittag nicht mehr zu Hause (vgl. 1V-act. 51-5, 12-4 ff.).
Die BeschwerdefUhrerin hat gegentiber der Abklarungsverantwortlichen angegeben, dass
die Kinder mittlerweile selbsténdig seien (vgl. IV-act. 51-7). Esist davon auszugehen, dass
die Beschwerdefuhrerin mit dem Wegfall der Betreuungsaufgaben ihr Arbeitspensum im
hypothetischen Gesundheitsfall erhéht hétte. Wie aus dem Schreiben des Gesamitleiters der
C.___ hervorgeht, wére der Beschwerdefihrerin im Gesundheitsfall eine Vollzeitstelle als
K 6chin angeboten worden (vgl. IV-act. 59-1). Somit hétte die Beschwerdefihrerin auch
tatséchlich die Méglichkeit gehabt, bel ihrem bisherigen Arbeitgeber ein hoheres
Arbeitspensum auszuiiben. Die beiden Umstande, welche in erster Linie fir eine Erh6hung
des Pensums im hypothetischen Gesundheitsfall sprechen, namentlich der Wegfall der
Kinderbetreuung sowie die Moglichkeit eines hoheren Arbeitspensums bei ihrem
Arbeitgeber, hat die Beschwerdefuhrerin in ihrer handschriftlichen Ergénzung im
Abklarungsbericht a's Begrindung ausdriicklich erwéhnt (vgl. 1V-act. 51-3), wasihre
Angaben a's glaubwiirdig erscheinen l&sst. Hinzu kommt der Umstand, dass die Familie
auch aufgrund der finanziellen Belastungen durch das Einfamilienhaus (vgl. 1V-act. 45-3)
sowie durch die Ausbildung der Kinder auf ein htheres Einkommen der



BeschwerdefUihrerin angewiesen gewesen ware. Die Angaben der Beschwerdefuhrerinim
Fragebogen Haushalt/Erwerbstétigkeit vom 10. Marz 2011 (vgl. 1V-act. 45-2) sowie
anléasslich der Abklarung vor Ort vom 30. Juni 2011, wonach sieim Gesundheitsfall wie vor
dem Eintritt der Arbeitsunféhigkeit mit einem Pensum von 45% tétig gewesen ware, sind
wohl auf den Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit im Oktober 2009 (vgl. IV-act.
23-3) bezogen und nicht unter Berticksichtigung sémtlicher Verhdtnisse, wie sie sich seit
diesem Zeitpunkt entwickelt haben (z.B. Lehrbeginn der beiden Tochter im August 2010)
erfolgt. Esist davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin sich diese Gedanken erst
gemacht hat, alsihr der Abklarungsbericht zur Durchsicht und Unterzeichnung unterbreitet
worden ist. Ihre nachtrégliche handschriftliche Ergénzung eines hoheren Arbeitspensums
im Gesundheitsfall mit der entsprechenden Begriindung ist vor diesem Hintergrund
nachvollziehbar. In Anbetracht sémtlicher Umstande, wie sie bis zum Erlass der
angefochtenen Verfligung vorliegen, besteht die plausibelste Annahme fir den
hypothetischen Gesundheitsfall darin, dass die Beschwerdefihrerin ihr Arbeitspensum bei
der C.__ auf 80% erhoht hétte. Hingegen lasst sich die Annahme eines noch hdheren
Pensums al's 80% bis hin zu einer vollzeitlichen Erwerbstatigkeit aufgrund der Angaben der
Beschwerdefuhrerin, die auch in der Beschwerde nochmals ein Pensum von 80% im
hypothetischen Gesundheitsfall bestatigt hat (vgl. act. G 1), nicht begriinden. Somit ergibt
sich, dass die Beschwerdefuhrerin bei der Bemessung der Invaliditat mittels der gemischten
Methode zu 80% als Erwerbstatige und zu 20% als Hausfrau einzustufen ist.

E.3

3.1 In medizinischer Hinsicht macht die BeschwerdefUhrerin geltend, dass der Sachverhalt
ungentgend abgeklart worden sei. 3.2 Die Hohe der behinderungsbedingten
Erwerbselnbusse héngt vor allem vom Grad der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ab. Um diesen bestimmen zu kénnen, sind Verwaltung und Gericht
auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verflgung zu stellen haben. Aufgabe der &rztlichen Sachversténdigen ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261

E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob
der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
sind (BGE 125V 352 E. 33). 3.3 Der behandelnde Rheumatologe Dr. B, hat am 26.
Mai 2010 erstmals die Diagnose einer polyartikuldr aktiven rheumatoiden Arthritis,
bestehend seit Sommer 2008, genannt. Er hat festgehalten, dass die BeschwerdefUhrerin
momentan in jeder Té&tigkeit zu 100% arbeitsunfahig sei (vgl. IV-act. 19). Am 31. August
2010 hat Dr. B.____ berichtet, dass der Gesundheitszustand unverandert sei. Die Behandlung
mit dem Medikament Orenica sei wegen Wirkungslosigkeit gestoppt worden. Es sel ein
Wechsel der Medikation geplant. Mit einer signifikanten Verbesserung in den néchsten
sechs Monaten sel jedoch nicht zu rechnen (vgl. IV-act. 25). Der RAD hat dazu wohl im
Sinne einer abwei chenden Prognose festgehalten, dassin einer adaptierten Tatigkeit eine
mindestens 50%ige Arbeitsfahigkeit erwartet werden durfte (vgl. IV-act. 25). Dr. B, hat
im Verlaufsbericht vom 19. November 2010 angegeben, dass bel der Beschwerdefhrerin
trotz medikamenttser Behandlung unverandert eine starke polyartikulére Aktivitét der
rheumatoiden Arthritis bestehe. Die Prognose sei unsicher. Aktuell sei die



Beschwerdefiihrerin sicher weiterhin zu 100% arbeitsunfahig (vgl. 1V-act. 35-2). Der
untersuchende Rheumatologe des RAD, Dr. D.___, hat in seinem Bericht vom 18. Januar
2011 neben der anamnestisch seronegativen Polyarthritis mit ausgedehnter Basistherapie
neu die Diagnose einer Fibromyalgie angegeben. In der Beurteilung hat er festgehalten,
dass diese Diagnose aufgrund der bei der Untersuchung beschriebenen Symptomatik und
der erhobenen Befunde mit 18 positiven Tenderpoints bei negativen Kontrollpunkten
gestellt werden konne. Weiter hat er ausgefihrt, dass die 2008 festgestellte Polyarthritis mit
symmetrischem Befall grosser und kleiner Gelenke al's seronegative rheumatoide Arthritis
eingestuft worden sei und aktuell medikamentds behandelt werde. Eine synovitische
Aktivitét habe er bei der Untersuchung klinisch nicht feststellen konnen (vgl. IV-act. 39-2).
In der bisherigen Téatigkeit als Mitarbeiterin im Hausdienst mit zum Teil schwerer
korperlicher Arbeit bestehe seit dem 1. November 2010 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.
In einer adaptierten Tétigkeit durfte aufgrund der heutigen Befunde eine volle
Arbeitsfahigkeit erwartet werden (vgl. 1V-act. 39-3). Die Arbeitsfahigkeitsschétzung von
Dr. D.___ist geméass der Formulierung eher als Prognose, denn als eine zum Zeitpunkt der
Untersuchung bereits feststehende Beurteilung zu verstehen. Aus der Einschdtzung geht
zudem nicht hervor, welche der gestellten Diagnosen sich konkret auf die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin auswirken und die beschriebenen qualitativen Einschrénkungen
verursachen. Im Weiteren hat sich Dr. D.____ nicht zur Einschétzung des behandelnden
Rheumatologen Dr. B.__ gedussert. Insgesamt erscheint dievon Dr. D.___ vorgenommene
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vage und noch nicht abschliessend. Dies geht auch aus
dem von ihm im Bericht eingangs erwahnten Zweck der Abkl&rung hervor, wonach
lediglich eine erste Abschéatzung der medizinisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit
vorzunehmen sai (vgl. IV-act. 39-1). In seiner folgenden Stellungnahme vom 1. September
2011 hat der RAD (Dr. I.___ FMHChirurgie) festgehalten, dass mangels andersl autender
arztlicher Dokumentationen seit der RAD-Untersuchung vom 11. Januar 2011 von einem
seitdem unveranderten Gesundheitszustand auszugehen sei, womit in einer adaptierten
Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestehen dirfte (vgl. 1V-act. 52-2). Nachdem die
Beschwerdefuhrerin Einwand gegen den Vorbescheid vom 20. September 2011 erhoben
hatte, hat der RAD die Einholung von Berichten des Hausarztes und der behandelnden
Arzte veranlasst (vgl. IV-act. 64). Dr. B.____ hat am 20. April 2012 berichtet, dass die
rheumatoide Arthritis trotz einer sehr intensiven medikamentdsen Behandlung anhaltend
und deutlich aktiv sei. Damit widerspricht er diametral der Beurteilung von Dr. D.___, der
keine synovitische Aktivitét hatte feststellen kbénnen. Unklar ist, ob sich der
Gesundheitszustand seit der Untersuchung durch Dr. D, wieder verschlechtert hat oder
ob lediglich eine unterschiedliche arztliche Beurteilung des im Wesentlichen gleichen
Gesundheitszustandes vorliegt. Auf dievon Dr. D.___ gestellte Diagnose einer
Fibromyalgieist Dr. B.___ nicht eingegangen, falls er davon tiberhaupt Kenntnis gehabt
hat. Bezuglich der Arbeitsfahigkeit hat Dr. B.___ festgehalten, dass sich an der 100%igen
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als Hausdienstmitarbeiterin nichts
geéndert habe. Auch fir eine andere optimal angepasste leichte korperliche Téatigkeit konne
keine verwertbare Arbeitsfahigkeit erzielt werden (vgl. 1V-act. 82-2). Der RAD hat diese
Aussage am 9. Mai 2012 dahingehend interpretiert, dassin einer |eidensadaptierten
Téatigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe, diese gemassDr. B, aber im
wirtschaftlichen Sinn nicht verwertbar sei, was jedoch aus versicherungsmedi zinischer
Sicht nicht interessiere (vgl. IV-act. 83). Ob Dr. B.____tatséchlich eine Nichtverwertbarkeit
der Arbeitsfahigkeit im wirtschaftlichen Sinn gemeint hat, ist zu bezweifeln. Bel seinem



ersten Bericht am 26. Mai 2010 hat er ausdriicklich angegeben, dass die
Beschwerdefuhrerin in jeder Tétigkeit zu 100% arbeitsunfahig sai (vgl. 1V-act. 19-1).
Seitdem hat er in all seinen Berichten von einem unveranderten Gesundheitszustand bei
gleichbleibender Diagnose berichtet. Esist daher davon auszugehen, dassDr. B._ der
Beschwerdefuhrerin auch im Bericht vom 20. April 2012 weiterhin eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in einer |eidensadaptierten Tétigkeit bescheinigen wollte. Somit liegen
in rheumatol ogischer Hinsicht zwei sich widersprechende &rztliche Beurteilungen vor.
Weder auf dievon Dr. D.__ noch auf jenevon Dr. B.___ kann mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit abgestellt werden. Somit hétte die Beschwerdegegnerin vor Erlass der
angefochtenen Verfigung weitere medizinische Abkl&rungen durchfiihren missen. 3.4

Auf Veranlassung des RAD sind im Vorbescheidverfahren auch Berichte des
Interdisziplindren Zentrums fir Schlafmedizin am KSSG eingeholt worden. Am 13. Mé&rz
2012 haben die behandelnden Neurologen als Diagnose insbesondere den hochgradigen
Verdacht auf Narkolepsie mit fraglichen Kataplexien genannt. Sie haben festgehalten, dass
diese Diagnose aufgrund der durchgefiihrten Untersuchungen, der Befunde sowie der

V orgeschichte als durchaus wahrscheinlich anzusehen sai. Aktuell sei die
Beschwerdefuhrerin sicher eingeschrénkt in ihrer korperlichen und zeitlichen Belastbarkeit,
wobei ein grosser Teil dieser Storung sicher rheumatol ogisch bedingt sei (vgl. 1V-act.
81-2). Der RAD ist in seiner abschliessenden Stellungnahme vom 9. Mai 2012 davon
ausgegangen, dass der Bericht des KSSG keine neuen medizinischen Erkenntnisse enthalte,
welche zu einer Anderung der bisherigen Arbeitsfahigkeitsschatzungfithren kénne (vgl.
IV-act. 83). Dieser Ansicht kann nicht gefolgt werden. Zwar hat Dr. B.____ bereitsin
Berichten aus dem Jahr 2008 den seit 2007 bestehenden Verdacht auf Narkolepsie als
Diagnose aufgefuhrt (vgl. IV-act. 40, 41), jedoch ist die Beschwerdefiihrerin erst im Jahr
2011 an das KSSG zu einer eingehenden Abkl&rung Uberwiesen worden (vgl. 1V-act. 67).
Durch die Untersuchungen im KSSG Anfang 2012 ist der Verdacht auf Narkolepsie
bestétigt und das Vorliegen der Diagnose a's durchaus wahrscheinlich betrachtet worden.
Die behandel nden Neurologen haben auch eine Einschrankung der korperlichen und
zeitlichen Belastbarkeit attestiert, welche zwar zum grossen Teil — aber nicht
ausschliesslich — rheumatol ogisch bedingt sai. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin aus neurologischer Sicht kann vor diesem Hintergrund nicht ohne
Weiteres verneint werden. Der RAD haétte diesbeziiglich weitere Abklarungen veranlassen
bzw. die weiteren Untersuchungen abwarten missen. Aus dem von der Beschwerdefthrerin
im Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht des KSSG vom 22. August 2012 geht
hervor, dass aufgrund der Orexin-Spiegel-Bestimmung im Liquor tatsachlich eine
Narkolepsie mit Kataplexien hatte diagnostiziert werden konnen. Die behandelnden
Neurologen haben erklart, dass diese Diagnose mdglicherwei se sogar im Zusammenhang
mit der rheumatoiden Arthritis, bzw. im Sinne einer zusétzlichen Autoimmunerkrankung zu
sehen sei (vgl. act. G 10.1). Eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit findet sich in diesem
Bericht nicht. Nachdem nun die Diagnose der Narkolepsie gegeben ist, sind auch
diesbeziiglich weitere Abklérungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin angezeigt. 3.5 Angesichts der im Raum stehenden Diagnosen hat die
Abklarung am ehesten in Form einer polydisziplindren Begutachtung der
Beschwerdefihrerin in den Fachrichtungen Rheumatologie, Neurologie und Psychiatrie zu
erfolgen. Solltesich dievon Dr. D.___ gestellte Diagnose einer Fibromyalgie bestatigen
oder eine andere Diagnose vorliegen, bel welcher die bundesgerichtliche Rechtsprechung
zur somatoformen Schmerzstorung zur Anwendung kommt (vgl. BGE 136 V 279 E 3.2.3),



so wére aus psychiatrischer Sicht mittels der Forster-Kriterien zudem auch eine Beurteilung
vorzunehmen, ob und inwiefern der Beschwerdefhrerin eine willentliche
Schmerzuberwindung zumutbar ist. Die Angelegenheit ist folglich zur weiteren
medizinischen Abklarung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuwei sen.

E.4

Nach dem Vorliegen des Ergebnisses der medizinischen Abklarung wird die
Beschwerdegegnerin auch nochmals die Einschrankung der Beschwerdefthrerin im
Haushaltsbereich prifen missen.

E.5

5.1 Gestitzt auf die vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfiigung vom 23. Mai 2012 teilwei se gutzuheissen und die Angelegenheit
zur weiteren medizinischen Abklarung im Sinne der Erwagungen und entsprechender neuer
Verfigung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 5.2 Nach Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- erscheint in der
vorliegend zu beurteilenden Angel egenheit angemessen. Die Riickweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132 V 235 E. 6). Die
unterliegende Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgebtiihr von Fr. 600.--
zu bezahlen. Der von der BeschwerdefUihrerin geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist
ihr zurlickzuerstatten. 5.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdeflihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung
wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Unter Beriicksichtigung des
V ertretungsaufwands erscheint eine praxisgemass pauschal e Partei entschadigung

von Fr. 2'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) as angemessen. Die
Beschwerdegegnerin hat somit der BeschwerdefUhrerin eine Parteientschadigung von

Fr. 2'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 23. Mai
2012 aufgehoben; die Sache wird zur weiteren medizinischen Abklarung im Sinne der
Erwagungen und anschliessender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurlckgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
bezahlen; der Beschwerdefihrerin ist der in gleicher Hohe gel eistete Kostenvorschuss
zurlckzuerstatten. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 2'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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