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Regeste

Art. 28 und Art. 29 Abs. 1 1VG. Bewelskraft eines psychiatrischen Gutachtens. Auf das
psychiatrische Gutachten kann abgestellt werden, da es einleuchtet und die Ubrigen im
Recht liegenden Berichte und die vorgebrachten Argumente keine ernsthaften Zweifel an
der gutachterlichen Beurteilung zu wecken vermégen. Gutheissung der Beschwerde und
Zusprache einer ganzen Rente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 8. Mérz 2016, IV 2013/461).

Erwagungen

E.1l

Vorab ist zu klaren, ob die Beschwerdefuhrerin rechtzeitig Beschwerde erhoben hat. Die
Beschwerde ist innerhalb von 30 Tagen nach der Eréffnung der Verflgung einzureichen.
Die Artikel 38-41 sind sinngeméss anwendbar (Art. 60 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Die angefochtene
Verfigung vom 7. August 2013 ist am 8. August 2013 beim Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin eingegangen (siehe act. G 1.1). Am 16. September 2013 hat dieser
Beschwerde erhoben. Da gesetzliche und behdrdliche Fristen, die nach Tagen oder Monaten
bestimmt sind, vom 15. Juli bis und mit dem 15. August still stehen, hat die
Beschwerdefrist erst am 16. August 2013 zu laufen begonnen (Art. 38 Abs. 4 lit. b ATSG).
Die Frist ware somit am Samstag, 14. September 2013 abgelaufen. Ist der letzte Tag der
Frist ein Samstag, so endet sie allerdings erst am néchstfolgenden Werktag (Art. 38 Abs. 2
ATSG). Im vorliegenden Fall ist der letzte Tag der Frist somit der Montag, 16. September
2013 gewesen. Die Beschwerde ist daher rechtzeitig erhoben worden, weshalb auf sie
einzutreten ist.

E.2

Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditat in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (Art. 87 Abs.
2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV, SR 831.201). Die
Beschwerdefihrerin hat zur Glaubhaftmachung der V erschlechterung ihres psychischen
Zustandsbildes den Austrittsbericht der Klinik H.__ vom 15. Juli 2011 und einen Bericht
vonDr. . vom 9. September 2011 eingereicht. In beiden Berichten ist erklart worden,
dass die Beschwerdefiihrerin gegenwartig an einer schweren Episode der rezidivierenden
depressiven Stérung leide; Dr. I.__ hat sogar von psychotischen Symptomen berichtet und
den Verdacht auf eine wahnhafte Stérung angegeben. Die Arztinnen der Klinik H.___ wie
auch Dr. . haben der Beschwerdefihrerin eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit attestiert.
Gemass diesen von der Beschwerdeftihrerin eingereichten Berichten hat sich die



Depression somit von mittelgradig zu schwergradig verschlechtert und die
Arbeitsunfahigkeit von 50 auf 100 % erhéht. Damit hat die Beschwerdefiihrerin eine
V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes glaubhaft gemacht, weshalb die
Beschwerdegegnerin zu Recht auf das Revisionsgesuch eingetreten ist.

E.3

3.1 Andert sich der Invaliditatsgrad einer rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die
Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130V 349f. E. 3.5).
Ob eine solche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts,
wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person eroffneten rechtskraftigen
Verfligung vorlag, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung (BGE 133V 108 E. 5.4). Dabel stellt
die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen
unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein
genommen keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGE 112V 372
E. 2b mit Hinweisen). 3.2 Gegenstand dieses Verfahrensist, ob die Beschwerdegegnerin
das Erhdhungsgesuch der Beschwerdeftihrerin vom August 2011 zu Recht abgewiesen hat.
Der Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin ist seit der erstmaligen Rentenzusprache im
Dezember 2008 nicht mehr Gberprift worden. Nachfolgend ist somit zu prifen, ob sich der
Gesundheitszustand bzw. die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin zwischen dem 3.
Dezember 2008 (erstmalige Rentenzusprache) und dem 7. August 2013 (Zeitpunkt des
Erlasses der angefochtenen Verfiigung) derart verandert hat, dass daraus eine Anderung des
Invaliditatsgrades resultiert, die eine Erhdhung des Rentenanspruchs zur Folge hat. 3.3
Zunéchst ist zu prufen, ob sich der psychische Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin
bzw. ihre psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit zwischenzeitlich verschlechtert hat. Bei
der erstmaligen Rentenzusprache ist in psychiatrischer Hinsicht auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. F._ von der Klinik G, abgestellt worden. Dieser
hatte in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 20. Mé&rz 2008 al's Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige depressive Episode (F33.1) und akzentuierte Personlichkeitsziige (abhangig,
histrionisch, emotional instabil, Z73.1) angegeben. Die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Kichenhilfe wie auch in einer adaptierten Tétigkeit hatte er auf ca.
50 % geschétzt. Aus medizinisch-theoretischer Sicht seien adaptierte Tatigkeiten in der
frelen Wirtschaft realisierbar; ein geschitzter Rahmen sei nicht erforderlich. Grundsétzlich
unbestritten ist, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin im Dezember
2010 verschlechtert hat und sie ab diesem Zeitpunkt auch in einer adaptierten Tétigkeit zu
100 % arbeitsunfahig gewesen ist (vgl. RAD-Stellungnahme vom 6. Januar 2012, 1V-act.
109). Diese Einschétzung leuchtet aus den folgenden Grinden ein: Dr. . von der Klinik
G.___ hatinseinem Bericht vom 9. September 2011 erkléart, dass die Beschwerdefihrerin
bel ihrer ersten Vorstellung am 30. Dezember 2010 eine psychotische Symptomatik im
Rahmen einer schweren depressiven Episode, grenzwertig zu einer wahnhaften Stérung,
gezeigt habe. In der Folge hat Dr. . die Beschwerdefthrerin der Klinik H.__ zur
stationdren Behandlung zugewiesen, wo die Beschwerdefthrerin vom 7. Mérz 2011 bis 26.
Juni 2011 (zumindest zunéchst in der geschlossenen Abteilung) hospitalisiert gewesen ist.
Die 100 %ige, psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit in alen Tatigkeiten vom 30.



Dezember 2010 bis 26. Juni 2011 ist somit ausgewiesen. 3.4 Umstritten und zu prifen ist,
ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin im Rahmen des stationéren
Aufenthalts insoweit verbessert hat, dass die Beschwerdefhrerin beim Austritt aus der
Klinik H.___ wieder zu 50 % arbeitsfahig gewesen ist. Der psychiatrische Gutachter des
ZMB hat die Beschwerdefthrerin im Januar 2013 untersucht. Als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hat er eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittel- bis schwergradige Episode mit psychotischen Symptomen und
Probleme durch negative Kindheitserlebnisse (Z231.8) angegeben. Aufgrund der
Symptomatol ogie und des chronischen Verlaufs sei die Beschwerdefiihrerin in der
angestammten Tatigkeit voll arbeitsunfahig. In einer angepassten Tétigkeit wie
Haushaltsarbeiten sei die Beschwerdefihrerin zu 50 % arbeitsfahig. Eine verminderte
Flexibilitét, ein vermindertes Durchhaltevermégen und eine reduzierte

Sel bstbel astungsfahigkeit verunméglichten eine Tétigkeit in der freien Wirtschaft. 3.5 Im
Soziaversicherungsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach
haben V ersicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir
das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.
Dennoch hat es das Bundesgericht mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens durch die Sozial versicherungstrager eingeholten Gutachten von
externen Speziaérzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b mit Hinweisen). In formeller Hinsicht erfillt
das Gutachten des ZMB die von der Rechtsprechung aufgestellten Kriterien an ein voll
bewei skraftiges Gutachten. Das Gutachten ist in Kenntnis der relevanten Vorakten verfasst
worden (Ziff. 2 des Gutachtens), enthélt eine ausfuhrliche Anamnese (Ziff. 3 und
insbesondere auch Ziff. 4.3.1.) und berticksichtigt die subjektiven Angaben der
Beschwerdefiihrerin zu ihren Beschwerden (Ziff. 3, 3.6, 4.2.2 und 4.3.2). Es gibt die
erhobenen objektiven Befunde (Ziff. 4.1.1, 4.2.3 und 4.3.3), die Diagnosen (Ziff. 7), die
Beurteilungen der einzelnen Fachérzte (Ziff. 4.1.3, 4.2.5 und 4.3.5) sowie eine
abschliessende Gesamtbeurteilung wieder. Auch haben sich die Gutachter mit



divergierenden Arbeitsfahigkeitsschatzungen der behandelnden Arzte ausei nandergesetzt
(ziff. 14). 3.6 AlsNé&chstesist zu prufen, ob das Gutachten auch in materieller Hinsicht
uberzeugt, d.h. ob die Beurteilung der medizinischen Situation und die
Arbeitsfahigkeitsschétzung einleuchten bzw. ob der Bericht von Dr. I.____ vom 1. Dezember
2011, die RAD-Stellungnahme vom 24. April 2013 oder die Einwendungen der
Beschwerdegegnerin ernsthafte Zweifel an der Beurteilung der ZMB-Gutachter zu wecken
vermogen. 3.6.1 RAD-Arztin Dr.J.___ hat das ZMB-Gutachten am 24. April 2013 als
ausfuhrlich, schltissig und nachvollziehbar bezeichnet und erklért, dass darauf abgestel It
werden konne. In Widerspruch dazu hat sie angegeben, dass die Beschwerdefihrerin in
einer adaptierten Tétigkeit zu 50 % arbeitsfahig sei. Diese vom Gutachten abweichende
Einschétzung kann nur so begriindet werden, dass die RAD-Arztin die gutachterliche
Arbeitsfahigkeitsschdtzung falsch interpretiert hat. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung des
psychiatrischen Gutachtersist denn auf den ersten Blick tatsachlich nicht ganz eindeutig.
Eine Nachfrage durch das Gericht hat jedoch bestétigt, dass die Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit von den Gutachtern auf 0 % geschétzt worden ist; der psychiatrische
Gutachter hat namlich erklart, dass die Beschwerdefihrerin ihre Restarbeitsféhigkeit von 50
% in einer adaptierten Tétigkeit aus medizinisch-psychiatrischer Sicht auf dem ersten
Arbeitsmarkt nicht verwerten konne. Auf die Einschétzung von RAD-Arztin Dr. J.___ kann
daher nicht abgestellt werden, da sie sich tiber die Arbeitsfahigkeitsschatzung der Gutachter
in einem Irrtum befunden hat. 3.6.2 Die Beschwerdegegnerin hat geltend gemacht, dass
entgegen der Behauptung des psychiatrischen ZM B-Gutachters keine Hinweise auf eine
Suizidalitét bestiinden. Dem ist entgegen zu halten, dass die Beschwerdefiihrerin am 7.
Mérz 2011 u.a. wegen suizidalen Gedanken in die geschlossene Abteilung der
psychiatrischen Frauenklinik aufgenommen worden ist (IV-act. 102-4). Zwar hat die
Suizidalitét nur gedanklich bestanden, d.h. die Beschwerdefihrerin hat Planungsimpulse
verneint. Dies bedeutet jedoch nicht, dass das Vorliegen einer chronischen Suizidalitét ohne
weiteres verneint werden kénnte. Denn beim Begriff Suizidalitdt handelt es sich um einen
Oberbegriff fur alle Formen suizidalen Erlebens und Verhaltens, der Suizididee,
Suizidversuch und Suizid als Konsequenz der Suizidalitdt umfasst (Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch [1015], 266. Auflage, S. 2052). Bereits im Gutachtenvon Dr. F.____
vom 20. Mé&rz 2008 ist die Rede von Todeswinschen und Suizidhandlungen gewesen
(IV-act. 66-8). Zwar hat Dr. I.____in seinen Berichten keine Suizidalitét angegeben. Den
Schweregrad der Depression hat er in seinem letzten Bericht vom Dezember 2011 aber
gleich eingeschétzt wie der ZMB-Gutachter. Daraus kann geschlossen werden, dass die
vom psychiatrischen Gutachter angegebene Suizidalitét gar keinen wesentlichen Einfluss
auf Diagnose gehabt hat. Diesist auch insofern nachvollziehbar, as Suizidideen a's solche
die Arbeitsfahigkeit wohl nicht einschrénken. Die Argumentation der Beschwerdegegnerin
geht somit fehl. 3.6.3 Die Beschwerdegegnerin hat weiter vorgebracht, dass demim
ZMB-Gutachten enthaltenen psychopathol ogischen Befund keine wesentliche
Verschlechterung der depressiven Symptomatik gegentiber dem Jahr 2008 zu entnehmen
sai. Dr. 1. hat die gegenwartige Episode im September 2011 als schwer und im
Dezember 2011 als mittelgradig bis schwer eingeschétzt. Der psychiatrische
ZMB-Gutachter hat im Januar 2013 ebenfalls eine mittel- bis schwergradige Episode im
Rahmen der rezidivierenden depressiven Stérung diagnostiziert. Demgegenuber hat Dr.
F.__ inseinem Gutachten vom Marz 2008 angegeben, dass die rezidivierende depressive
Stérung gegenwartig mittelgradig ausgepragt sei. Der behandelnde Arzt wie auch der
Gutachter sind somit Ubereinstimmend von einer Verschlechterung des



Gesundheitszustandes seit Mérz 2008 ausgegangen. Diese Einschédtzung erscheint vor dem
Hintergrund der Hospitalisation in der Klinik H.___ vom 7. Mérz bis 24. Juni 2011, wo
ebenfalls eine schwere depressive Episode diagnostiziert worden war, a's schliissig und
einleuchtend, weshalb darauf abzustellen ist. 3.6.4 Die Beschwerdegegnerin hat ausserdem
argumentiert, dass die Beschwerdefiihrerin die depressive Stérung nicht als besonders
schwer erleben konne, da der Psychopharmaka-Blutspiegel unter dem therapeutischen
Bereich gelegen habe und nur ale zwel Wochen Therapiegesprache stattfénden. Zunéchst
ist darauf hinzuweisen, dass eine unregel méssige Psychopharmaka-Einnahme auch zum
Krankheitsbild einer psychischen Erkrankung gehdren kann; dies wéare zunachst
abzuklaren, bevor die BeschwerdefUhrerin allenfalls gestiitzt auf ihre
Schadenminderungspflicht zur regelméassigen Einnahme der M edikamente angehalten
werden konnte. Fir den vorliegenden Entscheid hétte dies jedoch ohnehin keinen Einfluss,
dadie Leistungen der Beschwerdefuhrerin nicht riickwirkend gestiitzt auf die
Schadenminderungspflicht gekiirzt oder verweigert werden konnen. Des Weliteren liegt eine
Therapiefrequenz von zwel Wochen im Normbereich, zumal ein chronischer Verlauf und
ein therapiefraktarer Zustand bestehen (vgl. 1V-act. 133-37). 3.7 Dr.I.___ hatin seinem
Bericht vom 1. Dezember 2011 erklért, dass prognostisch nach einem ca. dreimonatigen
Arbeitstraining im geschiitzten Rahmen in einer behinderungsangepassten Tétigkeit eine
50 %ige Arbeitsfahigkeit erreicht werden kénnte. Fur die definitive Prognose hat er an den
nachbehandelnden Arzt verwiesen. Zum einen hat Dr. 1. die Beschwerdefthrerin al'so
im Untersuchungszeitpunkt nicht als zu 50 % arbeitsfahig erachtet. Zum anderen hat er
keine definitive Arbeitsfahigkeitsschétzung abgeben wollen, da er wohl selber nicht sicher
gewesen ist, ob durch ein dreimonatiges Arbeitstraining tatsachlich eine 50 %ige
Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnte. Seine Einschétzung widerspricht derjenigen der
ZMB-Gutachter daher nur insoweit, as er davon ausgeht, dass durch ein Arbeitstraining
eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit erreicht werden
konnte. Dr. I.___ hat allerdings nicht erklart, weshalb ein Arbeitstraining eine Verbesserung
der Depression und damit der Arbeitsfahigkeit bewirken kénnte, d.h. welche
arbeitsfahigkeitsrelevanten Symptome der psychiatrischen Erkrankung durch das
Arbeitstraining reduziert oder sogar Uberwunden werden konnten. Die ZM B-Gutachter
haben demgegentiber erklért, dass sie keine Moglichkeiten zur Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit am bisherigen Arbeitsplatz oder in einer adaptierten Tatigkeit séhen
(IV-act. 133-42). Diese Einschétzung tiberzeugt angesichts des chronifizierten,
therapiefraktaren Verlaufs der Depression: Die Beschwerdefihrerin leidet seit ca. 2004 an
einer mindestens mittelgradigen Depression, wobei der Verlauf undulierend ist (siehe
IV-act. 133-44). Die schwerwiegenden Auswirkungen der Depression sind bel der
Begutachtung auf eindriickliche Weise ersichtlich gewesen. So ist dem psychiatrischen
Gutachter aufgefallen, dass die Beschwerdefiihrerin ihre gesamte Energie hat aufbieten
mussen, um dem Gesprach folgen zu konnen (1V-act. 133-33). Und dem
allgemein-internistischen Gutachter ist die Beschwerdefihrerin im Auffassungsverméogen
und in einem deutlich geringeren Ausmass im sprachlichen Verstandnis verlangsamt
erschienen; die Antworten der Beschwerdefuhrerin seien einsilbig und unprézise gewesen
und er habe unabl&ssig nachfragen missen (1V-act. 133-22). Die im Recht liegenden
medi zinischen Berichte sowie die von der Beschwerdegegnerin vorgebrachten
Einwendungen vermogen somit keine ernsthaften Zweifel an der gutachterlichen
Beurteilung zu wecken. Deshalb ist der Einschétzung der ZMB-Gutachter zu folgen,
wonach die BeschwerdefUhrerin aufgrund ihres psychischen Gesundheitszustandes auf dem



ersten Arbeitsmarkt mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit in jeglicher Tétigkeit zu 100 %
arbeitsunfahig ist. Da bereits aus psychiatrischer Sicht eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit in
einer adaptierten Tatigkeit besteht, kann offen gelassen werden, inwieweit auch aus
somatischer Sicht eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit vorliegt resp. ob sich die
Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht ebenfalls verschlechtert hat. 3.8 Wiein Erw. 3.3
ausgefuhrt, ist die Verschlechterung des Gesundheitszustandes bzw. die 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit im Dezember 2010 eingetreten. Sofern eine versicherte Person eine
Revision verlangt hat, erfolgt die Erhohung der Rente von dem Monat an, in dem das
Revisionsbegehren gestellt wurde (Art. 88 bisAbs. 1 lit. alVV). Dadie
Beschwerdefiihrerin das Revisionsgesuch erst im August 2011 gestellt hat, erfolgt die
Rentenerhdhung erst auf den 1. August 2011.

E.4

4.1 Demnach ist die Beschwerde gutzuheissen und der Beschwerdefthrerin ist mit
Wirkung ab 1. August 2011 eine ganze Rente zuzusprechen. Die Sache ist zur Festsetzung
der Rentenhohe an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 4.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art.
69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
Ist sie vollumfénglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Zudem hat die
Beschwerdegegnerin die Kosten fur die Riickfrage des Gerichts bei der Gutachterstellein
der Hohe von Fr. 531.70 zu tragen. Die Gerichtskosten belaufen sich somit auf insgesamt
Fr. 1°131.70. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der BeschwerdefUhrerin
zurtickzuerstatten. 4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefihrende
Partel 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

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter hat
keine Honorarnote eingereicht. In einem Fall mit mittlerem Aufwand und
Schwierigkeitsgrad wird praxisgemass eine Pauschal entschadigung von Fr. 3'500.--
ausgerichtet. Da es sich um einen solchen Fall handelt, hat die Beschwerdegegnerin die
Beschwerdefihrerin entsprechend mit Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP
1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 7. August 2013 aufgehoben
und der Beschwerdefthrerin wird rickwirkend ab dem 1. August 2011 eine ganze Rente
zugesprochen; zur Festsetzung der Rentenhthe wird die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 1°131.70 zu
bezahlen; der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefihrerin
zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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