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Regeste

Revisioni.S.v. lit. ader Schlussbestimmung der Anderung vom 18. Mé&rz 2011
(IV-Revision 6a). Die Beschwerdefihrerin hat den Untersuchungsgrundsatz nach Art. 43
Abs. 1 ATSG verletzt, indem sie nicht abgeklart hat, ob eine rheumatol ogische
Begutachtung notwendig ist. Rlickweisung der Sache zur weiteren Abklarung (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. November 2015, 1V 2014/518).

Erwagungen

E.1l

1.1 DieBeschwerdefUhrerin hat ab 1. Januar 2004 eine Viertelsrente und ab 1. April
2004 eine halbe Rente der Invalidenversicherung bezogen. Die Beschwerdegegnerin hat die
Rentenleistungen mit der angefochtenen Verfligung vom 9. Oktober 2014 per 30.
November 2014 aufgehoben. Strittig ist, ob die Beschwerdefiihrerin weiterhin einen
Anspruch auf eine halbe IV-Rentehat. 1.2  Die Beschwerdegegnerin hat die Rente
mittels einer Revision nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell
des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) aufgehoben. Als Revisionsgrund hat sie
angegeben, dass die Beschwerdefihrerin, wére sie nicht invalid geworden, inzwischen nicht
mehr zu 60 %, sondern zu 100 % erwerbstétig ware. Ob und gegebenenfallsin welchem
Ausmass eine versicherte Person auch ohne den Gesundheitsschaden im Aufgabenbereich
téatig wére, ist anhand der hypothetischen Verhaltensweise der versicherten Person zu
prufen. Namentlich ist abzuklaren, ob sie ohne den Gesundheitsschaden mit Rucksicht auf
die gesamten Umsténde (personlicher, familidrer, sozialer und erwerblicher Art)
erwerbstétig oder im Aufgabenbereich tétig ware. Dabei sollen die finanzielle
Notwendigkeit der Aufnahme oder der Ausdehnung einer Erwerbstétigkeit, allféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben, das Alter der versicherten Person und deren
berufliche Fahigkeiten, Neigungen und Begabungen massgebend sein. Die Statusfrage
beurteilt sich nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung entwickelt
haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 125V 146 E. 2c mit Hinweisen,
vgl. auch BGE 133V 504 E. 3.3). Die Beschwerdefihrerin hat anlasslich der ersten
Abklérung an Ort und Stelle vom 28. Januar 2003 angegeben, dass sie ohne
Gesundheitsbeeintrachtigung aus Rucksicht auf ihre jingste Tochter nur zu 60 %
erwerbstétig wére (1V-act. 28-3). Die Beschwerdegegnerin hat den IV-Grad in der Folge
anhand der gemischten Methode (60 % erwerbstétig und 40 % im Aufgabenbereich tétig)
ermittelt. Im Juni 2014 hat die Beschwerdefhrerin gegeniiber der Beschwerdegegnerin
angegeben, dass sie heute ohne Behinderung zu 100 % erwerbstétig wére. Die



Beschwerdegegnerin hat diese Angabe aufgrund der Tatsache, dass die jungste Tochter
inzwischen 13-jahrig war, als nachvollziehbar erachtet und darauf abgestellt. Diese
Begrundung ist einleuchtend, weil der Betreuungsaufwand fur Kinder mit zunehmendem
Alter abnimmt und ein Kind im Alter von 13 Jahren tagsiiber schon weitgehend selbstandig
ist. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefuhrerin deshalb neu zu Recht als zu

100 % erwerbstatig qualifiziert. Somit liegt ein Revisionsgrund geméss Art. 17 Abs. 1
ATSGvor. 1.3  Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist ein Rentenanspruch in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht umfassend zu tberprifen, wenn ein Revisionsgrund
gegeben ist (siehe z.B. Urtell des Bundesgerichts vom 21. Oktober 2014, 9C_378/2014

E. 4.2). In Anwendung dieser Praxis hat die Beschwerdegegnerin unter dem Titel eines
Revisionsverfahrens nach Art. 17 Abs. 1 ATSG auch den medizinischen Sachverhalt in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht neu gewdrdigt. So hat sie trotz fehlender Hinweise
auf eine relevante Veranderung des Gesundheitszustandes eine neue Begutachtung durch
die ABI GmbH angeordnet und die Gutachter angewiesen, die,, neue” (inzwischen
veraltete) bundesgerichtliche Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen und
vergleichbaren syndromalen Leiden bei der Arbeitsféhigkeitsschétzung zu berticksichtigen
(vgl. IV-act. 134-8). Schliesslich hat sie dann auch auf die Arbeitsfahigkeitsschdtzung der
neuen Gutachter abgestellt. Entgegen der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist jedoch
eine umfassende Priifung des Rentenanspruchs in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht
gestutzt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht zuldssig. Denn das Instrument der Revision
bezweckt, eine rechtskréftig verflgte Dauerleistung an eine nachtréglich eingetretene
Verénderung des Sachverhalts anzupassen. Ein Revisionsgrund kann beispielsweise die von
der Beschwerdegegnerin angefuhrte Statusénderung darstellen. Eine Ausdehnung der
revisionsweisen Uberprifungsbefugnis auf die tatsichliche oder rechtliche Wiirdigung von
unverandert gebliebenen Sachverhaltselementen ist vom Sinn und Zweck der Revision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht abgedeckt. Eine solche kdme ndmlich einer — gesetzlich nicht
vorgesehenen — Wiedererwagung ex nunc gleich (zum Ganzen siehe Ralph Johl, Die
Revision nach Art. 17 ATSG, in: Udli Kieser/Miriam Lendfers (Hrsg.), Jahrbuch zum
Sozialversicherungsrecht 2012, S. 153 ff.). Die Arbeitsfahigkeitsschdtzung hat im
vorliegenden Fall daher nicht im Rahmen des gestiitzt auf die Statusdnderung erdffneten
Revisionsverfahrens nach Art. 17 Abs. 1 ATSG in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht
uberpruft werden knnen. 1.4 Zu prufen bleibt, ob die urspriingliche
Arbeitsfahigkeitsschétzung gestiitzt auf lit. a Abs. 1 der Schlussbestimmungen der
Anderung des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) vom

18. Mérz 2011 (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket) tberpriift werden kann bzw.
muss. Denn bereits bei der Er6ffnung des diesem Beschwerdeverfahren zugrunde liegenden
Verwaltungsverfahrens haben Hinweise darauf bestanden, dass nicht nur eine
Sachverhaltsveranderung eingetreten ist, sondern dass — betreffend die Diagnose der
Fibromyalgie — auch eine Rechtsdnderung vorliegt. Beim Verwaltungsverfahren hat es sich
also um ein kombiniertes Verfahren (Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG und
»6aRevision*) gehandelt. Folglich kann im Beschwerdeverfahren auch gepriift werden, ob
die Voraussetzungen fur eine ,6a-Revision” erfullt sind. Gemass lit. aAbs. 1 der
Schlussbestimmungen der Anderung des IVG vom 18. Mérz 2011 werden Renten, die bei
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren seit Inkrafttreten
dieser Anderungen uberpriift. Sind die Voraussetzungen von Art. 7 ATSG nicht erfiillt, so
wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17



Abs. 1 ATG nicht erfullt sind. Keine Anwendung findet diese Bestimmung auf Personen,
dieim Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Anderung das 55. Altersjahr zuriickgel egt haben
oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine
Rente der Invalidenversicherung beziehen (Abs. 4). 1.5  AlsErstes stellt sich somit die
Frage, ob die Rente aufgrund eines Leidens im Sinne dieser Bestimmung zugesprochen
worden ist. Die urspriingliche Rentenzusprache ist gestiitzt auf das Gutachten von Dr.
B.  vom 18. Januar 2005 erfolgt. Dieser hat als Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit ein primares Fibromyalgiesyndrom, eine Hyperlaxizitét, eine allgemeine
Dekonditionierung und eine muskul&re Dysbalance angegeben. Beim

Fibromyal giesyndrom handelt es sich um ein pathogenetisch-&tiol ogisch unklares
syndromal es Beschwerdebild ohne nachweisbare organische Grundlage (vgl. BGE 139 V
346 E. 2). Esist davon auszugehen, dass es sich hierbei um die Hauptdiagnose handelt, die
zurvon Dr. B.___ attestierten 70 %igen Arbeitsunfahigkeit gefihrt hat. Denn inwieweit die
Hyperlaxizitdt einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben sollte, geht aus dem Gutachten
nicht hervor. Und die allgemeine Dekonditionierung und die muskulére Dysbalance sind al's
Folge des Fibromyal giesyndroms zu bewerten, die fur sich alleine keine bleibenden,
invalidisierenden Gesundheitsschaden darstellen. Daraus, dassdievon Dr. B.
bescheinigte Arbeitsunfahigkeit weit Uberwiegend auf die durch das Fibromyalgiesyndrom
bedingten Einschrankungen zuriickzufthren ist, kann gefolgt werden, dass der
Beschwerdefiihrerin die Rente hauptséachlich wegen eines pathogeneti sch-&tiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildes ohne nachwei sbare organische Grundlage
zugesprochen worden ist. 1.6 Lit. ader Schlussbestimmungen ist am 1. Januar 2012 in
Kraft getreten. Das Revisionsverfahren ist im September 2013 und damit innerhalb der
dreijahrigen Uberprifungsfrist eréffnet worden. Bei Eroffnung des Revisionsverfahrensist
die Beschwerdefuhrerin __-jahrig gewesen und hat seit 9 Jahren eine 1V -Rente bezogen.
Die Voraussetzungen von Abs. 1 und 4 lit a der Schlussbestimmungen sind somit erfllt.
1.7  Demnach ist nachfolgend umfassend zu prufen, ob die Beschwerdefihrerin ab dem
1. Dezember 2014 weiterhin einen Rentenanspruch gehabt hat. Der IV-Grad ist dabei
anhand desin diesem Zeitpunkt aktuellen Sachverhalts zu prifen. Massgebend sind also der
Gesundheitszustand resp. die Arbeitsfahigkeit und die erwerbliche Situation im
Gesundheitsfall (Statusfrage) im Zeitpunkt des Erlasses der Einstellungsverfigung, d.h. am
9. Oktober 2014.

E.2

2.1 DieBeschwerdefuhrerin hat weiterhin einen Anspruch auf eine IV-Rente, sofern sie
im Verfligungszeitpunkt zu mindestens 40 Prozent invalid gewesen ist (Art. 28 Abs. 1lit. c
IVG). Invaliditét ist geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch
eine Beeintrchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teillweise
Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. LATSG). 2.2 Geméss Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16
ATSG ist die Invaiditét grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln.
Dabel wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Einkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére



(Valideneinkommen).

E.3

3.1 WieinErw. 1.2 dargelegt, ist der 1V-Grad anhand eines reinen
Einkommensvergleichs zu ermitteln. Um diesen vornehmen zu kdnnen, muss die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin im Verfugungszeitpunkt feststehen. Nachfolgend
ist daher zu prifen, ob anhand der im Recht liegenden Akten mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ermittelt werden kann, ob bzw. in welchem Ausmass
die Beschwerdefthrerin im Verfigungszeitpunkt arbeitsunfahig gewesenist. 3.2  Der
Einkommensvergleich der Beschwerdegegnerin basiert auf der Arbeitsfahigkeitsschdtzung
der ABI-Gutachter, wonach die Beschwerdefuhrerin spatestens seit April 2004 inihrer
angestammten Tétigkeit als kaufmannische Angestellte zu 80 % arbeitsfahig sei. Somit ist
zu prufen, ob die Arbeitsfahigkeitsschatzung der ABI GmbH Gberzeugt. Die
Beschwerdefiihrerin ist von der ABI GmbH allgemein-internistisch, psychiatrisch,
orthopédisch und neurol ogisch begutachtet worden. Eine rheumatol ogische Begutachtung
Ist also nicht erfolgt, obwohl die Beschwerdegegnerin explizit eine solche in Auftrag
gegeben und der RAD mit Verweis auf den Grundsatz der ausreichend umfassenden
Abkléarung auf einer solchen insistiert hatte. Die Rentenzusprache ist aufgrund der Diagnose
einer Fibromyalgie erfolgt. Bei der Fibromyalgie handelt es sich um chronische, diffuse
Muskel schmerzen am ganzen Korper (Rheumaliga Schweiz,
http://www.rheumaliga.ch/Symptome, besucht am 27. Oktober 2015). Daher ist
nachvollziehbar, weshalb der RAD auf eine rheumatol ogische Begutachtung der
Beschwerdefihrerin bestanden hat. Hinzu kommt, dass der orthopéadische Gutachter nicht
erlautert hat, weshalb die Diagnose einer Fibromyalgie zu Unrecht gestellt worden ist; er
hat lediglich erklart, dass es sich damals um eine ,, Zufallsdiagnose” gehandelt habe (siehe
IV-act. 144-20). Obwohl Dr. E.__ gefordert hatte, dassihr das Gutachten nach dessen
Eingang vorgelegt werde, ist dies offenbar nicht geschehen. RAD-Arzt Dr. D.___, welcher
Stellung zum ABI-Gutachten genommen hat, hat sich nicht zur Frage, weshalb keine
rheumatol ogische Begutachtung erfolgt war, gedussert. In Anbetracht al dieser Umstande
bleiben Zweifel, ob eine rheumatol ogi sche Begutachtung fir eine medizinisch umfassende
Abklarung im vorliegenden Fall nicht notwendig gewesen wére. Diese Frage kann jedoch
nur von einer medizinischen Fachperson beantwortet werden. Kommt diese zum Schluss,
dass eine erganzende rheumatol ogi sche Begutachtung notwendig ist, wird eine solchein
Auftrag gegeben werden missen. Erlauben die im Recht liegenden Akten geméss der
medi zinischen Fachperson el ne rechtsgentigliche medizinische Einschézung der Situation,
so wird sie diese Schlussfolgerung begriinden missen. 3.3  Der Rechtsvertreter der
Beschwerdegegnerin hat mit der Replik weitere medizinische Berichte eingereicht.
Darunter befindet sich auch ein MRI-Befund vom 12. November 2014, gemass welchem
neu eine Kompression der Nervenwurzel L4 links im recessalen Verlauf bei
medio-linksrecessaler nach kranial umgeschlagener Diskushernie aus dem geringgradig
chrondrotisch veranderten Bandscheibenfach LWK 3/4 bestehe (act. G 12.1.3). Diese
MRI-Aufnahmen sind ca. einen Monat nach Verflgungserlass erstellt worden. Die
ABI-Gutachter haben sich demgegentber auf einen dteren MRI-Befund der LWS vom
November 2012 gestiitzt. Ob diese neu entdeckten Verdnderungen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit bereits im Verfligungszeitpunkt bestanden haben und ob sie einen
zusétzlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu begrtinden vermégen, ist durch eine
medi zinische Fachperson und nicht durch das Gericht zu beurteilen. Dasselbe gilt fur die
radiol ogischen Befunde der Schultern vom April 2015 (act. G 12.1.2). Des Weiteren ist im



Februar 2015 eine Morton-Neuralgie im rechten Fuss festgestel It worden. Auch beziglich
dieser Diagnose stellt sich die Frage, ob sie bereitsim Zeitpunkt des Verfligungserlasses
bestanden hat, ob die dadurch ausgel 6sten Beschwerden im Gutachten bereits
berticksichtigt worden sind oder ob sie einen zusétzlichen Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit
haben. Betreffend die Diagnose eines Painkiller-headache ist darauf hinzuweisen, dass
diese Beschwerden erst nach Verfligungserlass, ndmlich Ende Oktober 2014, aufgetreten
sind und deshalb fiir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit im Beschwerdeverfahren nicht
relevant sind. Ebenfalls ist festzuhalten, dass die vom Hausarzt in seinem Bericht vom 31.
Oktober 2014 angefihrten depressiven Verstimmungen nicht geeignet sind, eine
Arbeitsunfahigkeit zu begriinden. Im Ubrigen hat bereits der psychiatrische Gutachter eine
algogene Verstimmung festgestellt und eine antidepressive M edikation vorgeschlagen.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aus Sicht eines medizinischen Laien unklar ist, ob
die vom Rechtsvertreter mit der Replik eingereichten Berichte (insbesondere act. G 12.1.1 -
G 12.1.7) etwas an der Arbeitsfahigkeitsschdtzung der ABI GmbH zu &ndern vermogen.
Diese Berichte mussen deshalb einer medizinischen Fachperson vorgel egt werden zur
Beurteilung, ob diese Beschwerden bereitsim Verfligungszeitpunkt bestanden haben, ob sie
im ABI-Gutachten beriicksichtigt worden sind und ob sie — im Vergleich mit dem
ABI-Gutachten — einen zusétzlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben konnten. Die
medi zinische Fachperson wird dann entscheiden miissen, ob weitere Untersuchungen bzw.
Begutachtungen notwendig sind. 3.4  Somit bleibt zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin
oder das Gericht die genannten Abkl&rungen vornehmen muss, d.h. ob die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist oder ob das Gericht die notwendigen Abkl&rungen
selber durchfihren muss. Die Beschwerdegegnerin ist gestitzt auf Art. 43 Abs. 1 ATSG
verpflichtet, die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vorzunehmen. Sie hat somit
u.a. den medizinischen Sachverhalt soweit abzuklaren, dass die Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht.
Die Beschwerdegegnerin hat die Arbeitsfahigkeit in somatischer Hinsicht nur ungeniigend
abgeklart. Wirde das Versicherungsgericht nun die ergdnzend notwendigen Abklarungen
vornehmen, wirde es eine der Beschwerdegegnerin obliegende Aufgabe sozusagen
»ubernehmen®. Dies ware jedoch rechtswidrig, da der Gesetzgeber diese Aufgabe, d.h. die
rechtsgenugliche Ermittlung des Sachverhalts, der Beschwerdegegnerin zugewiesen hat. Zu
beachten ist auch, dass der Beschwerdefthrerin durch die VVornahme der ergénzenden
Sachverhaltsabklérungen durch das Gericht die Moglichkeit genommen wiirde, den
Rentenentscheid von zwei Instanzen Uberpriifen zu lassen. Dies ist insbesondere auch
deshalb problematisch, weil das Bundesgericht nur Uber eine eingeschrénkte Kognition
verflgt, d.h. es kann den vom kantonalen V ersicherungsgericht festgestellten Sachverhalt
nur eingeschrankt tberpriifen (siehe Art. 97 des Bundesgerichtsgesetzes, SR 173.110). Im
vorliegenden Fall erscheint eine Rickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin
insbesondere auch deshalb angezeigt, weil es nicht nur um die Frage geht, ob eine
rheumatol ogische Begutachtung notwendig ist, sondern weil diverse neue medizinische
Berichte zu wirdigen sind. 3.5  Demnach ist die angefochtene Verfligung gestitzt auf
Art. 43 Abs. 1 ATSG aufzuheben und die Sache zur weiteren Abklarung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die Beschwerdegegnerin wird — in Zusammenarbeit
mit dem RAD - abklaren missen, ob eine rheumatol ogische Begutachtung im vorliegenden
Fall angezeigt ist. Zudem wird sie dem RAD die mit der Replik eingereichten neuen
medizinischen Berichte vorlegen mussen. Gelangt der RAD zum Schluss, dass eine
rheumatol ogische Begutachtung und/oder eine Begutachtung in einer oder mehreren



anderen Fachdisziplinen fur die rechtsgentigliche Abklarung der Arbeitsfahigkeit
notwendig ist bzw. sind, wird die Beschwerdegegnerin eine erganzende Begutachtung in
Auftrag geben missen. Kommt der RAD zum Schluss, dass eine rheumatol ogische
Begutachtung nicht notwendig und die neuen medizinischen Berichte die
Arbeitsfahigkeitsschétzung der ABI GmbH nicht in Zweifel zu ziehen vermogen, hat er
diese Einschétzung zu begrinden.

E.4

4.1 DasBeschwerdeverfahren 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 Gerichtsgebuhr 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 beschwerdefiihrenden Partei zu werten (BGE 132 V
215 E. 6.2). Dementsprechend ist die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- vollumfénglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der gelelstete Kostenvorschuss in gleicher Hohe wird
der BeschwerdefUhrerin zurlickerstattet. 4.2  Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdefUhrende Partel Anspruch auf Ersatz der Partelkosten. Auch hier
gilt, dass eine Ruckweisung zur weiteren Abkl&rung als volles Obsiegen der
beschwerdefUhrenden Partei zu betrachten ist. Die Parteientschéadigung 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. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint eine pauschale
Partel entschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) al's
angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde
wird dahingehend gutgehei ssen, dass die angefochtene Verfiigung vom 9. Oktober 2014
aufgehoben und die Sache zur Durchfihrung weiterer Abklarungen und zur
anschliessenden Neuverfiigung im Sinne der Erwéagungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen wird. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- 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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