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Regeste

Art. 43 Abs. 1 ATSG. Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Das im Recht liegende
Gutachten weist diverse inhatliche Mangel auf, weshalb nicht auf es abgestellt werden
kann. Ruckweisung der Sache zur erneuten medizinischen Begutachtung. Teilweise
Gutheissung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 3. Oktober 2016, IV 2014/398).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdefuhrerin hat geltend gemacht, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Begrundungspflicht verletzt habe, indem sie sich nicht mit der im Einwand vorgebrachten
Kritik zum Gutachten und zur falschen und unzulassigen Wirdigung des Gutachtens
auseinandergesetzt habe. 1.2 Verfugungen sind zu begrtinden, wenn sie den Begehren der
Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Die Begriindungspflicht ist ein
wesentlicher Bestandteil desin Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (SR 101)
verfassungsrechtlich verankerten Anspruchs auf rechtliches Gehér. Gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung soll die Begriindungspflicht zum einen verhindern,
dass sich die Verwaltungsbehdrde von unsachlichen Motiven leiten lasst. Zum anderen soll
sie es der betroffenen Person ermoglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht
anzufechten. In der Entscheidbegriindung miissen wenigstens kurz die Uberlegungen
genannt werden, von denen sich die Verwaltungsbehdrde hat leiten lassen und auf welche
sich ihre Verfigung stitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit
jeder tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss.
Vielmehr kann sie sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken
(BGE 124 V 180 E. 1lamit Hinweisen). 1.3 Entgegen der Behauptung der Rechtsvertretung
muss sich die Beschwerdegegnerin also nicht mit jedem einzelnen Einwand substantiiert
auseinandersetzen. Der angefochtenen Verfligung ist zu enthehmen, dass die
Arbeitsfahigkeitsschatzung der Gutachter as nicht vereinbar mit der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung zu den somatoformen Stérungen angesehen worden ist und die leichte
Depression und die Schmerzstdrung deshalb als nicht invalidisierend betrachtet worden
sind. Die Beschwerdegegnerin hat zudem darauf hingewiesen, dass sie die Einholung eines
neuen Berichts beim behandelnden Psychiater nicht als notwendig erachte, da sich der
Gesundheitszustand seit der Begutachtung nicht verandert habe. Aus der

V erfuigungsbegriindung geht somit hervor, auf welchen Uberlegungen der Entscheid der
Beschwerdegegnerin basiert. Diein der Verfligung enthaltenen Informationen haben
demnach ausgereicht, um den Rentenentscheid sachgerecht anfechten zu kénnen. Die



Beschwerdegegnerin hat ihre Begrindungspflicht also nicht verletzt.

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin hat einen Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin abgel ehnt.
Strittig ist daher, ob die Beschwerdefihrerin einen Rentenanspruch hat oder nicht. 2.2
Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen,
wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung,
IVG, SR 831.20). Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.3 Gemass Art. 28a Abs. 1
IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad grundsétzlich durch einen
Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabel wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden waére (Valideneinkommen).

E.3

3.1 Das ausschlaggebende Element des Einkommensvergleichsist in aller Regel die
Arbeitsfahigkeit bzw. die Arbeitsunfahigkeit einer versicherten Person. Deshalb ist als
Erstes zu priufen, ob die Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. 3.2 In somatischer Hinsicht
hat der rheumatol ogische Gutachter Dr. |._ als Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit ein generalisiertes Schmerzsyndrom angegeben. Als ICD-10-Code hat er
M79.0 genannt, also die Diagnose "Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet”. Diese
Diagnoseist in der ICD-10 unter dem Oberbegriff "sonstige Krankheiten des

Wei chteilgewebes, andernorts nicht klassifiziert”, eingeordnet. Dr. I.__ hat ausgefihrt,
dass ein wesentlicher Teil der beklagten Beschwerden durch ausgepragte Haltungsdefizite
bei morbider Adipositas und Insuffizienz der rumpfstabilisierenden Muskulatur erklért
werden konne. Die Arbeitsfahigkeit hat er nach Abbau der konditionellen Defizite und
alenfalls nach einer Gewichtsabnahme in jeglicher Tatigkeit auf lediglich 60 % geschétzt.
Auf die funktionellen Einschrénkungen, die fir die 40 %ige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit auch in einer kérperlich optimal adaptierten Tétigkeit verantwortlich sein
sollen, ist er nicht eingegangen. Eine verminderte Belastbarkeit des Achsenorgans vermag
eine volle Arbeitsunfahigkeit fr korperlich belastende Tétigkeiten zu begriinden. Warum
eine solche jedoch auch fur entsprechende adaptierte Arbeiten eine — hohe —
Arbeitsunfahigkeit von 40 % bewirken sollte, hat Dr. 1. nicht erklart und ergibt sich
auch nicht indirekt aus der Art des Defekts. Die Arbeitsfahigkeitsschéatzung des

rheumatol ogischen Gutachters tiberzeugt auch vor dem Hintergrund, dass fir ihn ein



zwingender Leidensdruck trotz entsprechender Gestik und Gebarden wahrend der
Anamneseerhebung und der Untersuchung nicht nachvollziehbar geworden ist, nicht.
Demnach fehlt es an einer nachvollziehbaren Begriindung fir eine somatisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit von 40 %. Hinzu kommt, dass es sich bei der von
Dr.1.___ angegebenen Diagnose (M79.0) um eine Diagnose handelt, die lediglich einen
Schmerzzustand bzw. Schmerzsymptome ohne objektivierbares organisches Substrat
umschreibt. Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind die beztiglich der
somatoformen Schmerzstérung entwickelten Grundsétze analog anzuwenden, wenn es
darum geht, beispielsweise den invalidisierenden Charakter einer Fibromyalgie zu
beurteilen. Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einer Person, die an Fibromyalgie leide,
sei néamlich davon auszugehen, dass man sich in einer Situation befinde, welche mit
derjenigen einer an einer somatoformen Schmerzstérung leidenden versicherten Person
vergleichbar sai. Das klinische Erscheinungsbild sei im Grossen und Ganzen identisch und
in beiden Fallen existiere keine klare und eindeutige Pathogenese, welche den Ursprung der
empfundenen Schmerzen erkl&ren kénnte. Dies mache die Beschrankung der
Arbeitsfahigkeit schwer messbar, weil das Vorhandensein einer Arbeitsunféhigkeit nicht
bereits aus der Diagnose abgeleitet werden konne (BGE 132 V 65 E. 4.1 = Pra 96 (2007)
Nr. 38). Beimvon Dr. |.___ diagnostizierten, generalisierten Schmerzsyndrom (bzw.
Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet, M79.0) handelt es sich geméss der ICD-10 wie bei
der Fibromyalgie (M79.7) um eine sonstige Krankheit des Weichteilgewebes, andernorts
nicht klassifiziert. Daher stellt sich erstens die Frage, ob die bundesgerichtliche
Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen auch auf dievon Dr. 1.
gestellte Diagnose eines generalisierten Schmerzsyndroms anwendbar ist. Diese Frage muss
fur digenigen Falle beaht werden, in denen fur die der Diagnose zugrunde liegende
Symptomatik tatséchlich keine organische Erklarung hat gefunden werden konnen. In
diesen Fallen besteht namlich dieselbe (Beweis-)Problematik wie bel den somatoformen
Schmerzstérungen. Zweitens stellt sich die Frage, ob es Uberhaupt moglich ist, die
(somatische) Diagnose eines generalisierten Schmerzsyndroms von der (psychiatrischen)
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung im Sinne einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren abzugrenzen. Diese Frage ist
wohl zu verneinen, da beiden Diagnosen eine Schmerzsymptomatik zugrunde liegt, die
nicht objektivierbar ist. Dr. 1. hat nicht begriindet, weshalb er ein generalisiertes
Schmerzsyndrom diagnostiziert und diesem Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit

bei gemessen hat, obwohl der psychiatrische Gutachter eine somatoforme Schmerzstérung
diagnostiziert und diese ebenfalls a's die Arbeitsfahigkeit beeinflussend qualifiziert hat. In
Anbetracht der angefthrten Grinde tUberzeugt das rheumatol ogische Teilgutachten nicht,
weshalb nicht auf es abgestellt werden kann. 3.3 Am 23. Juni 2015 wurde der
Beschwerdefihrerin im linken Knie ein endoprothe-tischer Gelenksersatz eingesetzt.
Gemass dem Operationsbericht haben die K niegelenksbeschwerden seit Oktober 2014
bestanden. Diese Angabe stimmt auch mit der Aussage im Gutachten Uberein, wonach die
Beschwerdefihrerin im Untersuchungszeitpunkt (Dezember 2012) lediglich beim Gehen
grosserer Strecken und beim Bergaufgehen Kniebeschwerden hatte (1V-act. 140-26).
Demnach ist davon auszugehen, dass sich die Kniegel enksbeschwerden erst nach
Verfligungserlass (11. Juli 2014) verschlechtert haben. Daher ist diese gesundheitliche
Verschlechterung im vorliegenden Verfahren nicht zu beriicksichtigen. 3.4 Der
psychiatrische Sachversténdige Dr. J.____ hat als Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit u.a. eine leichte depressive Stérung mit somatischem Syndrom angegeben.



Als1CD-10-Code hat er F31.11 angegeben, also eine bipolare affektive Storung,
gegenwartig manische Episode ohne psychotische Symptome. Hierbei muss es sich
angesichts der anderslautenden ausgeschriebenen Diagnose (leichte depressive Storung)
und mangels Hinweisen in den medizinischen Akten auf das Vorliegen einer bipolaren
Stérung um einen Tippfehler gehandelt haben. Die diagnostizierte depressive Storung ist
gemassDr. J.__ nur leicht ausgepragt. Weshalb sie einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
haben sollte, ist nicht ersichtlich, zumal die Beschwerdefthrerin lediglich Hilfsarbeiten
verrichten kann, die naturgemass keine hohen Anforderungen an die Konzentration etc.
stellen. Die vom Gutachter angegebenen Antriebsstérungen und Stérungen der
Vitalgefuhle, die bel einem leichten Schweregrad einer Depression nicht erheblich sein
durften, erscheinen einem medizinischen Laien al's Uberwindbar und daher nicht als
geeignet, eine Arbeitsunfahigkeit zu begriinden. Des Weiteren geht aus dem
psychiatrischen Gutachten zu wenig genau hervor, inwieweit die diagnostizierte
Angststorung die Beschwerdefuhrerin in ihrem Alltag und in ihrer Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigen solle. Schliesslich hat der psychiatrische Gutachter noch erklart, dass die
komplexen Ich-Funktionen teilweise reduziert seien; die Beschwerdefhrerin habe von
optischen Fehlwahrnehmungen berichtet, die nicht als Halluzinationen zu klassifizieren
seien. Dass die Beschwerdefuhrerin an optischen Fehlwahrnehmungen leidet, geht aus den
ubrigen medizinischen Akten nicht hervor. Zudem gibt der psychiatrische Gutachter nicht
an, um was fur Fehlwahrnehmungen es sich dabei handeln soll. Insgesamt entsteht der
Eindruck, dass der psychiatrische Gutachter die Angaben der Beschwerdefihrerin nicht
kritisch genug hinterfragt und auf ihre Plausibilitét hin geprift hat. Dies zeigt sich auch
darin, dass der Gutachter aus dem Umstand, dass fur den tagesklinischen Aufenthalt von
Mai bis Juli 2011 lediglich ein Halbtages-Programm eingeplant worden war, ohne weiteres
geschlossen hat, dass es keine therapeuti schen V eranderungsoptionen mehr gebe (wobei er
an anderer Stelle in Widerspruch dazu erwahnt hat, dass die psychiatrischen
Rehabilitationsmassnahmen nicht ausgeschopft seien). Ausserdem hat sich der
psychiatrische Gutachter nicht mit den von der gutachterlichen Einschétzung abweichenden
Diagnosen und/oder Arbeitsfahigkeitsschatzungen des behandelnden PsychiatersDr. F._
und der Tagesklinik des Psychiatrischen ZentrumsH.__ auseinandergesetzt. Schliesslich
ist Dr. J.___auch nicht auf den Verlauf der Arbeitsfahigkeit ab Februar 2008 eingegangen.
Demnach kann auch auf das psychiatrische Teilgutachten nicht abgestellt werden.

E.4

Zu prufen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin oder das Gericht die Neubegutachtung in
Auftrag gegeben muss, d.h. ob die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen ist
oder ob das Gericht die Sachverhaltsabklérung zu Gbernehmen hat. Gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung holt ein kantonales Versicherungsgericht in der Regel
dann ein Gerichtsgutachten ein, wenn esim Rahmen der Beweiswiirdigung zum Schluss
kommt, ein bereits erhobener medizinischer Sachverhalt misse (insgesamt oder in
wesentlichen Teilen) noch gutachtlich geklart werden oder eine Administrativexpertise sel
in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskraftig. Eine Rickweisung an die IV-Stelle
bleibt hingegen mdglich, wenn es darum geht, zu einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage
ein Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frel, eine Sache
zurtickzuweisen, wenn allein eine Klarstellung, Prézisierung oder Ergénzung von
gutachterlichen Ausfuhrungen erforderlich ist (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 11.
Dezember 2014, 8C_633/2014 E. 3.2; BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Im vorliegenden Fall
liegt ein Administrativgutachten im Recht, wobel weder der somatische noch der



psychiatrische Teil des Gutachtes Gberzeugt und welches somit nicht beweiskréftig ist.
Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung miisste in diesem Fall ein
Gerichtsgutachten eingeholt werden. Die bundesgerichtliche Praxis leuchtet jedoch nicht
ein: Die Beschwerdegegnerin ist gestutzt auf Art. 43 Abs. 1 ATSG verpflichtet, die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vorzunehmen. Die Beschwerdegegnerin hat
somit u.a. den medizinischen Sachverhalt soweit abzukl&ren, dass die Arbeitsunfahigkeit
der versicherten Person mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststeht. Die Beschwerdegegnerin hat die Arbeitsunféhigkeit in somatischer und
psychiatrischer Hinsicht nur ungentigend abgeklart. Wirde das V ersicherungsgericht nun
ein Gerichtsgutachten in Auftrag geben, wirde es eine der Beschwerdegegnerin obliegende
Aufgabe sozusagen ,, Ubernehmen*. Der Gesetzgeber hat diese Aufgabe, d.h. die
rechtsgenugliche Ermittlung des Sachverhalts, aber ausdrticklich der 1V-Stelle zugewiesen.
Eine Verletzung dieser gesetzlichen Regelung kann durch die vom Bundesgericht
angefuhrten Vorteile von Gerichtsgutachten, namentlich der Straffung des
Gesamtverfahrens und der beschleunigten Rechtsgewahrung (siehe BGE 137V 210 E.
4.4.1.2), nicht ,,geheilt* werden. Zu beachten ist auch, dass der Beschwerdefihrerin durch
die Einholung eines Gerichtsgutachtens die M 6glichkeit genommen wirde, den
Rentenanspruch von drei Instanzen prifen zu lassen. Diesist insbesondere auch deshalb
problematisch, weil das Bundesgericht nur Uber eine eingeschrankte Kognition verfigt, d.h.
es kann den von einer 1V-Stelle oder von einem kantonalen Versicherungsgericht
festgestellten Sachverhalt nur eingeschrankt Uberpriifen (siehe Art. 97 des
Bundesgerichtsgesetzes, SR 173.110). Die Einholung eines Gerichtsgutachtens ist deshalb
nur in jenen Féllen angezeigt, in denen die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt zwar
rechtsgenuglich abgeklart hat, fur die rechtliche Wirdigung aber trotzdem die Einholung
eines weiteren Gutachtens notwendig ist, namentlich weil zwei (oder mehr) tUiberzeugende,
sich jedoch widersprechende Arbeitsféhigkeitsschatzungen im Recht liegen. Die erneute
Begutachtung ist daher durch die Beschwerdegegnerin zu veranl assen.

E.5

5.1 Mit Bezug auf die von der Rechtsvertreterin geforderte erneute Haushaltsabklarung ist
anzumerken, dass die zweite Kammer des Européi schen Gerichtshofs fir Menschenrechte
(EGMR) im inzwischen rechtskréftigen Urtell di Trizio vs. Schweiz vom 2. Februar 2016
(application no. 7186/09) in der Anwendung der gemischten Methode zur
Invaliditdtsbemessung von Teilzeitarbeitenden eine Verletzung von Art. 14
(Diskriminierungsverbot) i.V.m. Art. 8 (Recht auf Achtung des Privat- und Familienlebens)
der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101)
erkannt hat. Nach den neuesten Entscheiden des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen hat die Invaliditatsbemessung im vorliegenden Fall anhand eines reinen
Einkommensvergleichs zu erfolgen (Entscheide des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 24. Mai 2016, IV 2014/125 und vom 19. Juli 2016, 1V 2014/37). Die
Einschrankungen der Beschwerdefthrerin im Haushalt sind fir die Bemessung des
IV-Grads daher gar nicht relevant. Auch wenn die Einschrankungen im Haushalt im
vorliegenden Fall bel der Invaliditdtsbemessung beriicksichtigt wirden, wirde eine
Haushaltsabklarung kein taugliches Mittel darstellen, um das Ausmass der
Einschrankungen zu ermitteln. Die BeschwerdefUhrerin hat namlich angegeben, dass sie gar
keine Haushaltstétigkeiten mehr verrichte (siehe z.B. 1V-act. 140-27). Dies bedeutet jedoch
nicht, dass ihr objektiv betrachtet keine Haushaltsarbeiten mehr zumutbar sind. Daim
vorliegenden Fall die subjektive Leistungsfahigkeit von der objektiv vorhandenen und



zumutbaren Leistungsfahigkeit abweicht, wirde eine Haushaltsabklarung keine neuen
Erkenntnisse hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit im Haushalt bringen. Die
Beschwerdegegnerin hat folglich zu Recht auf eine erneute Haushaltsabkldrung verzichtet.
5.2 Demnach ist die angefochtene Verfiigung wegen der Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 1 ATSG aufzuheben und die Sacheist zur
erneuten medizinischen Begutachtung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die
Beschwerdegegnerin wird die Gutachter insbesondere auch auffordern miissen, zum
Verlauf der Arbeitsfahigkeit Stellung zu nehmen. Die BeschwerdefUhrerin hat sichim
August 2008 zum Bezug von | V-Leistungen angemel det, sodass friihestens ab dem 1.
Februar 2009 ein Anspruch auf eine Invalidenrente entstehen konnte. Fur den
Rentenanspruch entscheidend ist die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin wahrend
eines Jahres vor dem friihestmdglichen Anspruchsbeginn, also ab Februar 2008. Sollte eine
somatoforme Stérung oder ein vergleichbares Leiden diagnostiziert werden, wéare zudem
die neue bundesgerichtliche Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen
(BGE 141V 281) zu beachten.

E.6

6.1 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. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Praxisgemassist die
Ruckweisung der Sache zur ergénzenden Abkl&rung und neuen Beurteilung an die
Verwaltung a's volles Obsiegen der Beschwerdefiihrerin zu werten (BGE 132V 215 E.
6.2). Dementsprechend ist die Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- vollumfanglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der gelelstete Kostenvorschuss in gleicher Hohe wird
der BeschwerdefUhrerin zurlickerstattet. 6.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdefUhrende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine
Ruckweisung zur weiteren Abkl&rung als volles Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel
zu betrachten ist. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und
ohne Rucksicht 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.--. Die Rechtsvertreterin hat keine Honorarnote eingereicht. Im hier
zu beurteilenden Fall erscheint eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(inklusive Barausl agen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde
wird die Verfligung vom 11. Juli 2014 aufge-hoben und die Sache wird zur weiteren
Abkléarung und anschliessenden Neuverfigung im Sinne der Erwéagungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten
von Fr. 600.-- zu bezahlen; der geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.-- wird
der BeschwerdefUhrerin zurlickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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