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IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente und unentgeltliche Rechtsverbeistandung im Verwaltungsverfahren

Sachverhalt

A

A.a A.___ meldete sich im April 2008 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 3). Sie gab an, sie habe keine berufliche Ausbildung
absolviert. Von September 2005 bis Ende August 2007 sei sie in einem Vollzeitpensum
als Produktionsmitarbeiterin tatig gewesen. Die friihere Arbeitgeberin der Versicherten
berichtete im Mai 2008 (IV-act. 13), diese habe wahrend einer langeren Zeit
krankheitsbedingt nur noch zu 50 Prozent gearbeitet. Ohne die
Gesundheitsbeeintrachtigung hatte sie einen Lohn von 45’500 Franken pro Jahr
erhalten. Der Hausarzt Dr. med. B.___ gab im Juni 2008 an (IV-act. 20), die Versicherte
leide an einer somatoformen Schmerzstérung. Medizinisch-theoretisch sei sie
uneingeschrankt arbeitsfahig. Ebenfalls im Juni 2008 liess die Rheumatologin Dr. med.
C.___ der IV-Stelle Kopien mehrerer medizinischer Berichte zugehen (IV-act. 17 f.).
Diesen liess sich entnehmen, dass die Versicherte im Januar 2007 eine Stichverletzung
bei der Arbeit erlitten hatte und dass in der Folge ein Schulter-Arm-Schmerzsyndrom
aufgetreten war. Dr. C.___ selbst gab gegentber Dr. med. D.___ vom IV-internen
regionalen arztlichen Dienst (RAD) an (IV-act. 23), sie hege den Verdacht, dass die
Versicherte an einer somatoformen Schmerzstérung leide. Nach einem Bagatelltrauma
am rechten Arm habe die Versicherte Uber unerklarliche, protrahierte Beschwerden
geklagt. Die Integration sei mihsam gewesen. Erst im Dezember 2007 sei die
Versicherte wieder arbeitsfédhig gewesen. Zudem leide die Versicherte an
therapieresistenten lumbospondylogenen Beschwerden. Leichte Tatigkeiten seien ihr
uneingeschrankt zumutbar. Die psychiatrische Klinik E.___ berichtete im September
2008 (IV-act. 26), die Versicherte leide an einer Anpassungsstérung und an einer

somatoformen Schmerzstérung. Aufgrund des wéhrend der stationdren Behandlung
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gewonnenen klinischen Eindrucks sei von einer maximalen Arbeitsunféhigkeit von 50
Prozent aus rein psychiatrischer Sicht auszugehen. Ebenfalls im September 2008
berichtete die Neurologin Dr. med. F.___ (IV-act. 35), die Versicherte leide an einer
schweren somatoformen Schmerzstérung. In der Untersuchung hatten keine
neurologischen Defizite erhoben werden kénnen. Aus neurologischer Sicht sei die
Versicherte deshalb uneingeschrankt arbeitsfahig. Im Auftrag der
Krankentaggeldversicherung erstattete der Psychiater Dr. med. G.___ am 31. Oktober
2008 ein fachéarztliches Gutachten (IV-act. 40). Er flhrte aus, die Versicherte leide an
einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome und an einer
Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Grinden. Aufgrund der
depressiven Episode sei sie zu 80 Prozent arbeitsunfahig. Durch eine adaquate
Behandlung sei mittelfristig sicherlich eine deutliche Besserung des Zustandes zu
erwarten. Am 20. Marz 2009 berichtete die Klinik H.___ (IV-act. 50), die Versicherte sei
im Zeitraum vom 8. Dezember 2008 bis zum 13. Februar 2009 stationar behandelt
worden. Sie leide an einem dissoziativen Stupor mit Anteilen einer generalisierten
Angststérung. Am 5. Mai 2009 berichtete die Psychiaterin Dr. med. |.___ (IV-act. 51),
die Versicherte sei bis auf weiteres vollstandig arbeitsunfahig. Sie leide an einer
mittelgradigen depressiven Episode mit einem somatischen Syndrom, an einem

dissoziativen Stupor und an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung.

A.b Im Auftrag der IV-Stelle wurde die Versicherte im Zeitraum vom 28. Juli 2010 bis
zum 28. August 2010 verdeckt observiert. Die Ermittler hielten im Observationsbericht
vom 17. September 2010 fest (IV-act. 60), im Verlauf der Ermittlung sei die Versicherte
(innerhalb des Dorfs) umgezogen. Wéhrend des gesamten Zeitraums habe sich die
Versicherte sowohl im Bereich ihres Wohnortes als auch unterwegs recht aktiv gezeigt.
Sie habe Privatadressen nahe inres Wohnortes, aber auch im rund 50 Kilometer
entfernten J.___ aufgesucht, Besuch zuhause empfangen, ihren Ehemann umher
chauffiert und Eink&ufe in verschiedenen Geschéaften getatigt. Meist sei sie in
Begleitung ihrer Tochter und einer alteren Frau, vermutlich ihrer Schwiegermutter,
unterwegs gewesen. Sie habe nie den Eindruck vermittelt, auf Hilfe angewiesen zu
sein, sondern schien vielmehr diejenige zu sein, die anderen half. Sie habe sich um ihre
Tochter gekiimmert und der alteren Frau beim Tragen der Einkdufe und beim Einladen
der eingekauften Sachen geholfen. Wiederholt sei sie in Gesprache verwickelt

gewesen, nicht nur mit ihren Begleiterinnern, sondern auch mit Bekannten, die sie
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zufélligerweise unterwegs getroffen habe. Dabei habe sie kontaktfreudig und
kommunikativ gewirkt. Sie habe mit den Handen gestikuliert und wiederholt auch
gelachelt. Es habe ihr offenbar nichts ausgemacht, sich in gut frequentierten
Einkaufsgeschéften aufzuhalten und sich unter Leute zu begeben. Zu Fuss sei sie stets
lockeren Schrittes unterwegs gewesen. lhre Bewegungen héatten spontan und rund im
Ablauf gewirkt. lhren rechten Arm habe sie wie ihren linken benutzt. Sie habe auch
schwere Lasten gehoben und getragen, beispielsweise einen Karton mit zwolf
Literpackungen Milch. Insgesamt habe sie einen natirlichen, entspannten und
unauffalligen Eindruck hinterlassen. Anzeichen fur eine Schonhaltung, fir Depressionen
oder fur eine Niedergeschlagenheit seien nicht ersichtlich gewesen. Wenn die
Versicherte mit dem Auto unterwegs gewesen sei, habe sie stets selbst das Auto
gelenkt. Sie sei auf Autobahnen (mit Baustellen), Gber Land und auch im dichten Stadt-
respektive Dorfverkehr unterwegs gewesen. Am 5. Oktober 2010 fiihrte der RAD-Arzt
Dr. med. K.__ bezugnehmend auf den Observationsbericht aus (IV-act. 62), das in
diesem beschriebene Verhalten der Versicherten weise ,groteske Diskrepanzen® zum
in den medizinischen Berichten beschriebenen Verhalten auf. Die Versicherte wirke
jederzeit entspannt, gut gelaunt, ruhig, umsichtig und besonnen. Dies widerspreche
klar dem ,monierten” mittelgradig depressiven Syndrom, bei dem die Funktionen des
Alltags eigentlich ,nur mit Miihe und grosser Uberwindung* sollten bewéltigt werden
konnen. Zusammenfassend kénnten ,alle von den Arzten monierten invalidisierenden
Diagnosen entkréaftet werden®. Die Versicherte sei ,,véllig gesund®; durch den
Observationsbericht sei erwiesen, dass sie ,,die &rztlichen Untersucher in die Irre
gefuhrt” habe. Mit einem Vorbescheid vom 16. November 2010 teilte die IV-Stelle der
Versicherten mit, dass sie vorsehe, ihr Leistungsgesuch abzuweisen (IV-act. 68).
Dagegen liess die nun anwaltlich vertretene Versicherte am 17. Dezember 2010
einwenden (IV-act. 72), gestitzt auf die letztlich massgebenden medizinischen Berichte
habe sie mindestens einen Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Am 26. Januar 2011
liess die Versicherte erganzend die Aussagekraft des Observationsberichtes in Zweifel
ziehen (IV-act. 78). Am 11. Februar 2011 liess sie einen Austrittsbericht der Klinik H.____
vom 26. Januar 2011 betreffend einen stationdren Aufenthalt vom 6. Januar 2011 bis
zum 21. Januar 2011 einreichen (IV-act. 79). Darin waren eine rezidivierende depressive
Stérung mit einer gegenwartig schweren Episode und mit psychotischen Symptomen

sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstdérung diagnostiziert worden (IV-act.
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80). Mit einer Verfiigung vom 11. Mérz 2011 wies die IV-Stelle ein Gesuch der
Versicherten um unentgeltliche Rechtsverbeistandung flr das Verwaltungsverfahren
mit der Begriindung ab, der Sinn und Zweck der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung
bestehe nicht darin, ein verpdntes Verhalten zu unterstitzen; zudem muisse von einer
~Aussichtslosigkeit des Verfahrens” ausgegangen werden (IV-act. 81). Mit einer

weiteren Verfigung vom 11. Mérz 2011 wies sie das Rentenbegehren ab (IV-act. 82).

A.c Mit einem Entscheid vom 22. Mai 2012 hiess das Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen eine gegen die beiden Verfligungen vom 11. Méarz 2011 erhobene
Beschwerde insofern gut (IV 2011/142; vgl. IV-act. 102), als es die IV-Stelle
verpflichtete, weitere medizinische Abkldrungen zu tétigen und anschliessend neu zu
verfligen. Als Begriindung fuhrte es an, dass der Observationsbericht zwar Zweifel an
der Zuverlassigkeit der Angaben von Dr. I.___ und der behandelnden Arzte der Klinik
H.___ geweckt habe, aber nicht geeignet sei, die Arbeitsfahigkeit der Versicherten mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen. Zur
Beantwortung der Frage nach der Arbeitsfahigkeit misse zwingend ein weiteres
fachérztliches Gutachten eingeholt werden. Bei der aktuellen Aktenlage kénne weder
Uber das Rentenbegehren noch tber das Gesuch um unentgeltliche

Rechtsverbeistdndung flr das Verwaltungsverfahren entschieden werden.

A.d Bereits am 14. Februar 2012 hatte die Klinik H.___ Uber einen weiteren stationaren
Aufenthalt der Versicherten im Zeitraum vom 30. November 2011 bis zum 25. Januar
2012 berichtet (IV-act. 109-3 ff.). Die Arzte hatten ausgefiihrt, die Versicherte leide an
einer rezidivierenden depressiven Stérung mit einer gegenwartig schweren Episode
und psychotischen Symptomen sowie an einer anhaltenden somatoformen

Schmerzstérung. Sie werde langerfristig arbeitsunfahig bleiben.

A.e Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die Psychiaterin L.___am 5. August 2013 ein
facharztliches Gutachten (IV-act. 128). Sie flhrte aus, die Angaben der Versicherten
seien generell vage und ausweichend gewesen. Trotz mehrfacher Nachfragen zum
bisherigen Krankheitsverlauf habe die Versicherte beispielsweise weder Angaben tber
die stationdren Behandlungen (abgesehen vom letzten Klinikaufenthalt) noch zu den in
den Akten beschriebenen psychotischen Symptomen gemacht. Bei der Schilderung

einer laufenden ambulanten Ergotherapie sei sie dann aber plétzlich recht vergnigt
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gewesen; sie habe dabei auch gelacht. Der Ehemann habe die Angaben der
Versicherten fremdanamnestisch bestatigt und seinen Unmut Uber die verdeckte
Observation geaussert. Er habe den Eindruck, dass man zugewartet habe, bis es seiner
Ehefrau besser gegangen sei, und frage sich, weshalb man sie nicht gefilmt habe, als
sie stundenlag zuhause im Bett gelegen habe. Die Sachverstédndige beschrieb die
Versicherte als zu Beginn der Untersuchung recht aufgeschlossen, im Verlauf der
Untersuchung aber zunehmend kontrollierend. Sie flhrte aus, die Versicherte habe sich
nach ungefahr einer Stunde pl6tzlich als erschépft und mide prasentiert. In der Pause,
die nach zwei Stunden angesetzt worden sei, habe sie sich vollig normal mit der
Dolmetscherin unterhalten. Davor und danach habe sie leise und monoton gesprochen
und sich als erschépft prasentiert. Die vagen und ausweichenden Angaben der
Versicherten seien teilweise widerspriichlich gewesen. Die geklagten Schmerzen hatten
sich wahrend der insgesamt dreistindigen Untersuchung nicht gezeigt. Ein
Leidensdruck sei nicht splrbar gewesen. Dagegen sei bei den Schilderungen des
Ehemannes im Rahmen der Fremdanamnese ein grosser Leidensdruck im
Zusammenhang mit der von diesem nachvollziehbar beschriebenen Uberforderung
deutlich geworden. Insgesamt seien bei der Versicherten nicht nur
Verdeutlichungstendenzen, sondern auch Aggravationstendenzen bei einem hohen
sekundaren Krankheitsgewinn beobachtet worden. Zudem sei der Eindruck
manipulativer Tendenzen entstanden. Die Sachverstandige habe im Rahmen der
Untersuchung Symptome fiir eine leichte depressive Stérung und eine Fokussierung
der Wahrnehmung auf kérperliche Beschwerden und Signale bei einem eigenwilligen,
somatisch geprégten subjektiven Krankheitskonzept festgestellt. Bei geringen und
wenigen psychischen Symptomen von Krankheitswert seien gewisse
personlichkeitsstrukturelle Auffalligkeiten und insbesondere psychosoziale
Belastungsfaktoren in den Vordergrund gerlckt. Diagnostisch sei unter
BerUcksichtigung der Akten von einer rezidivierenden depressiven Stérung mit einer
gegenwartig leichten depressiven Episode und von einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung auszugehen, die auf dem Boden von akzentuierten
Personlichkeitszligen mit histrionischen Anteilen entstanden seien. Das Gutachten von
Dr. G.___ Uberzeuge nicht, denn dieser habe selbst auf Widersprtche und
Inkonsistenzen hingewiesen und dennoch eine schwergradige depressive Episode

diagnostiziert. Entgegen der Ansicht von Dr. G.___ liege sehr wohl ein emotionaler
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Konflikt vor, der als die Ursache einer somatoformen Schmerzstérung angesehen
werden kdnne, namlich der Widerspruch zwischen dem Wunsch nach Autarkie und
dem Eingebundensein in eine Mehrgenerationenfamilie mit kranken Schwiegereltern.
Gemass dem Austrittsbericht der Klinik G.___ vom Méarz 2009 habe schon im
Dezember 2008 keine schwergradige depressive Stérung mehr vorgelegen, was
zusétzliche Zweifel an der Beurteilung von Dr. G.___ wecke. Die im Austrittsbericht
angefuhrte Diagnose eines dissoziativen Stupors sei nicht Uberzeugend, da keine
entsprechenden Befunde erwahnt und keine differentialdiagnostischen Uberlegungen
erfolgt seien, obwohl geméass der medizinischen Literatur stupurése Zustande
vielfaltige Ursachen haben kdnnten. Die behandelnde Psychiaterin Dr. I.___ habe
psychotische Symptome erwéhnt, diese bei ihrer diagnostischen Beurteilung aber nicht
berlcksichtigt, was nicht nachvollziehbar sei. Angesichts der von der behandelnden
Psychiaterin beschriebenen schweren Psychopathologie hatte diese die Behandlung
intensivieren oder die Beschwerdeflihrerin erneut in eine stationdre Behandlung
Uberweisen miussen. Gemass der Aktenlage habe sie die Behandlung aber unverandert
fortgefihrt. Im Observationsmaterial liessen sich keine Hinweise auf psychische oder
soziale Auffalligkeiten finden. Im Austrittsbericht vom Januar 2011 sei dann zwar
wieder eine schwergradige depressive Stérung erwahnt worden, doch sei im Verlauf
der stationdren Behandlung die Medikation reduziert worden. Dennoch habe sich der
Zustand der Versicherten deutlich gebessert. Dieses paradoxe Resultat sei nicht
nachvollziehbar. Eine weitere stationdre Behandlung wéhrend des Jahreswechsels
2011/2012 habe einen guten Erfolg gezeitigt, weshalb retrospektiv davon auszugehen
sei, dass die im entsprechenden Austrittsbericht beschriebene depressive Stérung
rasch remittiert sei. Die von der behandelnden Psychiaterin im September 2012
gestellte Diagnose einer schwergradigen depressiven Stdrung Uberzeuge nicht, da die
Versicherte in der Lage gewesen sei, im Sommer unter anderem eine 1’500 Kilometer
lange Reise zurlckzulegen und sich mehrere Wochen in den Ferien im Ausland
aufzuhalten. Angesichts der wéhrend der Begutachtung festgestellten ausgepragten
Inkonsistenzen lasse sich die diagnostische Einschatzung der ambulant behandelnden
Psychiaterin nicht nachvollziehen. Insgesamt sei davon auszugehen, dass die
behandelnden Fachérzte die interaktionellen und persdnlichkeitsstrukturellen wie auch
die psychosozialen Belastungen beziehungsweise die motivationale Lage bei einem

hohen sekundaren Krankheitsgewinn nicht ausreichend bericksichtigt hatten.
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Retrospektiv sei davon auszugehen, dass sich die somatoforme Schmerzstérung nach
der Stichverletzung im Januar 2007 entwickelt habe. Die depressive Stérung habe sich
wohl etwa im Mai 2008 entwickelt. Gesamthaft handle es sich um eine rezidivierende
depressive Stérung mit Schwankungen im Verlauf. Die depressive Symptomatik sei
durch akzentuierte Persdnlichkeitszlige mit histrionischen Anteilen und durch
Verdeutlichungs- beziehungsweise Aggravationstendenzen Uberlagert gewesen. Aktuell
koénne keine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. Retrospektiv sei sicherlich fur die
Dauer der Klinikaufenthalte von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen.
Angesichts der jeweiligen raschen Remissionen sei anzunehmen, dass im Langsschnitt
nie eine langer dauernde Arbeitsunfahigkeit von mehr als 20 Prozent vorgelegen habe.
Die angestammte Tatigkeit sei als leidensadaptiert zu qualifizieren. Der RAD-Arzt Dr.

K.___ erachtete das Gutachten am 22. August 2013 als Uberzeugend (IV-act. 129).

A.f Mit einem Vorbescheid vom 23. Oktober 2013 teilte die IV-Stelle der Versicherten
mit, dass sie ihr Rentenbegehren abweisen werde (IV-act. 132). Dagegen liess diese
am 25. November 2013 einwenden (IV-act. 133), das Gutachten der Sachverstéandigen
Uberzeuge nicht. Aus den Verbesserungen des Gesundheitszustandes im
Zusammenhang mit den stationdren Behandlungen kdnne nichts abgeleitet werden, da
die Patienten jeweils von den Alltagssorgen befreit seien und engmaschig betreut
wurden. Das Gutachten stelle nur eine Momentaufnahme dar. Die Einschatzung der
Sachversténdigen beruhe wohl wesentlich auf den Beobachtungen zum
Pausengesprach zwischen der Versicherten und der Dolmetscherin. Ausserdem habe
die Sachversténdige den Ublichen Familienferien einen zu hohen Stellenwert
eingerdumt. Das Gutachten stelle gesamthaft eine ungeeignete Grundlage fur die
Bemessung der Invaliditat dar. Die Versicherte musse stationar begutachtet werden.
Am 14. Januar 2014 teilte die behandelnde Psychiaterin mit, dass infolge einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Versicherten eine erneute stationédre
Behandlung notwendig geworden sei (IV-act. 136). Mit einer Verfigung vom 24. Januar
2014 wies die IV-Stelle das Gesuch um eine unentgeltliche Rechtsverbeistandung in
dem der angefochtenen Verfliigung vorausgegangenen Verwaltungsverfahren ab (V-
act. 139). Zur Begriindung fiihrte sie aus, die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung sei
nicht notwendig und nicht sachlich geboten gewesen. Zudem liege eine
Aussichtslosigkeit vor. Mit einer weiteren Verfigung wies die IV-Stelle das
Rentenbegehren der Versicherten am 24. Januar 2014 ab (IV-act. 140).
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B.a Am 20. Februar 2014 liess die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin)
eine Beschwerde gegen die beiden Verfligungen vom 24. Januar 2014 erheben (act. G
1). Ihr Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der Verfigungen, die Zusprache
mindestens einer Dreiviertelsrente ab Januar 2008 und die ,,Genehmigung der
Rechtswohltat® der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung fir das
Verwaltungsverfahren. Zur Begriindung flhrte er aus, das Anliegen der
Beschwerdeflhrerin sei nicht aussichtslos. Angesichts des gesamten
Verfahrensverlaufes liege auf der Hand, dass die Beschwerdefihrerin auf eine
Rechtsverbeistdndung angewiesen gewesen sei. Das Observationsmaterial belege, wie
schlecht es der Beschwerdeflihrerin im Zeitraum gegangen sei, in dem sie observiert
worden sei, obwohl das Material sicherlich gefiltert worden sei. Wahrend der
Familienferien habe die Beschwerdeflihrerin nicht alleine zuhause zuriickgelassen
werden kdnnen. Das Gesprach mit der Dolmetscherin belege, wie wichtig eine
therapeutische Betreuung sei und wie gut es der Beschwerdeflhrerin tue, wenn sie
wieder einmal unter Menschen sein kénne. Bei der Beschwerdefiihrerin handle es sich
um eine einfach gestrickte Person, die nicht in der Lage sei, pfannenfertige Antworten
auf differenzierte Fragen zu liefern. Entgegen der Behauptung der Sachverstandigen
beruhten deren Schlussfolgerungen nicht auf objektiven Befunden, sondern um
Mutmassungen, die sie gestitzt auf einige wenige Anhaltspunkte ausserhalb der
eigenen Untersuchung abgestellt habe. Auch wenn es der Beschwerdefiihrerin
zeitweise etwas besser gehe, sei sie generell nicht in der Lage, den Erwartungen eines

Arbeitgebers zu genigen.

B.b Die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) beantragte am 12. Mai 2014
die Abweisung der Beschwerde (act. G 4). Zur Begriindung flhrte sie aus, die
Sachversténdige habe ihr Gutachten sorgféltig begriindet. Dieses sei in mustergultiger
Weise transparent in Hinblick auf den Ablauf der Begutachtung, die Aussagen der
Beschwerdeflhrerin und die Herleitung der medizinischen Beurteilung. Angesichts der
eindeutigen Beweislage sei eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung nicht erforderlich
gewesen. Die Einwéande gegen den Vorbescheid seien aussichtslos gewesen. Das

Gesuch miisse auch als missbrauchlich bezeichnet werden. Uber den Anspruch auf
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eine unentgeltliche Rechtsverbeistandung im ,,ersten Anhérungsverfahren“ werde

separat verfugt; dies sei versehentlich vergessen gegangen.

B.c Die Beschwerdefuhrerin liess am 27. Juni 2014 an ihren Antragen festhalten (act.
G 6) und einen Bericht der Klinik M.___ vom 27. Mai 2014 betreffend den seit dem 9.
Januar 2014 andauernden stationdren Aufenthalt einreichen (act. G 6.1). Die
behandelnden Arzte hatten berichtet, im Vordergrund stiinden im klinischen Alltag die
anhaltenden ,imparativen“ (recte wohl: imperativen) Stimmen, die der
Beschwerdeflhrerin befehlen wirden, sich vor den Zug zu werfen, weil das Leben nicht
lebenswert sei, und die sie zu Beginn der Behandlung angehalten hatten, nicht dartber
zu sprechen. Die Beschwerdefiihrerin ziehe sich stark zurtick und habe in den letzten
Tagen gelegentlich hyperventiliert. Diagnostisch sei von einer paranoiden
Schizophrenie auszugehen. Differentialdiagnostisch kénnte es sich um eine schizo-
affektive Stérung oder um eine wahnhafte Depression handeln. Es sei nicht untypisch,
dass eine Schizophrenie zunéchst falschlicherweise als affektive Stérung
fehlinterpretiert werde. Die Verstandigungsprobleme durften dies beglnstigt haben.
Der Schweregrad der Erkrankung behindere die Beschwerdeflihrerin massiv. Aufgrund
der trotz verschiedener Anséatze bereits seit Monaten persistierenden Symptomatik sei
von einer schlechten Prognose auszugehen. Am 6. Juni 2014 wurde die

Beschwerdeflhrerin aus der stationdren Behandlung entlassen (act. G 8).

B.d Die Beschwerdegegnerin hielt am 1. September 2014 ebenfalls an ihrem Antrag
fest (act. G 10). Sie fuhrte aus, die vordergrindig eindrtickliche Entwicklung, die von
der Klinik M.___ beschrieben worden sei, Uberrasche nicht. Schon im ersten
Abklarungsverfahren habe sich die Beschwerdeflhrerin stationédr behandeln lassen, als
sich die Abweisung des Leistungsbegehrens abgezeichnet habe. Die Arzte verfiigten
offenbar nicht Gber eine umfassende Kenntnis der friheren medizinischen Berichte,
weshalb sie den Aggravationstendenzen wohl nicht genliigend Rechnung getragen

hatten.
C.

C.a Mit einer Verfigung vom 18. Mérz 2015 wies die Beschwerdegegnerin das Gesuch

der Beschwerdeflhrerin um eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung flr das der
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ersten Verfligung vom 11. Méarz 2011 vorangegangene Verwaltungsverfahren ab (IV
2015/136, act. G 1.1). Zur Begriindung flhrte sie aus, eine anwaltliche Vertretung sei

nicht notwendig gewesen.

C.b Dagegen liess die Beschwerdefuhrerin am 29. April 2015 eine Beschwerde
erheben (IV 2015/136, act. G 1). Sie beantragte die Aufhebung der Verfigung und die
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung mit Wirkung ab dem 17.
Dezember 2010.

C.c Die Beschwerdegegnerin beantragte am 20. Mai 2015 die Abweisung der
Beschwerde (IV 2015/136, act. G 5).

Erwagungen

Bei den Verfigungen vom 24. Januar 2014 und vom 18. Méarz 2015 betreffend die
unentgeltliche Rechtsverbeistdndung fur die mit den Verfigungen vom 11. Méarz 2011
und vom 24. Januar 2014 abgeschlossenen Verwaltungsverfahren betreffend den
Rentenanspruch der Beschwerdeflihrerin handelt es sich um Zwischenverfligungen,
deren Wirkung sich auf jenes Verfahren beschrankt, in dem sie ergangen sind (vgl.
TOBIAS BOLT, Unentgeltliche Rechtsverbeistdndung im kantonalen Verfahren, in:
Sozialversicherungsrechtstagung 2015, S. 43 ff.). Die beiden Verfahren, die mit den
Verfigungen vom 11. Méarz 2011 und vom 24. Januar 2014 abgeschlossen worden
sind, haben beide das Rentengesuch vom April 2008 zum Gegenstand gehabt. Die
Verfugung vom 11. Mérz 2011 war vom Versicherungsgericht infolge einer Verletzung
der Untersuchungspflicht aufgehoben worden; das Verfahren, das der Verfigung vom
24. Januar 2014 vorangegangen ist, hat insofern also nur noch die Vervollstandigung
der Sachverhaltsabklarung zum Gegenstand gehabt. Zwischen den beiden Verfahren
und damit auch zwischen den beiden Verfugungen vom 24. Januar 2014 und vom 18.
Marz 2015 besteht folglich ein enger sachlicher Zusammenhang. Zudem haben beide
Verfahren dieselben Parteien betroffen. Dies rechtfertigt es, die beiden Beschwerden
vom 20. Februar 2014 und vom 29. April 2015 gemeinsam zu behandeln, das heisst die

beiden Beschwerdeverfahren zu vereinigen. Da die Verfligung vom 24. Januar 2014
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betreffend die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung im Verfahren ergangen ist, das mit
der Verfligung vom 24. Januar 2014 betreffend das Rentenbegehren der
Beschwerdeflihrerin abgeschlossen worden ist, besteht auch ein enger sachlicher
Zusammenhang zwischen den beiden Verfigungen vom 24. Januar 2014, weshalb
auch diese beiden Beschwerdeverfahren zu vereinigen sind, was letztlich zur Folge hat,
dass Uber alle drei Verfigungen vom 24. Januar 2014 und vom 18. Méarz 2015

gemeinsam zu entscheiden ist.

2.1 Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die
wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, hat einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1 IVG). Fir die Bemessung der Invaliditat wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zu
dem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG).

2.2 FUr die Bestimmung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens ist in
aller Regel eine Uberzeugende fachérztliche Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht erforderlich. In diesem Beschwerdeverfahren liegen diverse
Berichte von behandelnden Arzten, das Gutachten von Dr. G.___ und das Gutachten
von Frau L.___ bei den Akten. Abgesehen vom Bericht der Klinik M.___, der erst nach
der Erhebung der Beschwerde verfasst worden ist, handelt es sich beim Gutachten von
Frau L.___ um den neusten medizinischen Bericht. Frau L.___ hat die friheren Berichte
und das Gutachten von Dr. G.___ eingehend gewdirdigt, eine dreistiindige
Untersuchung durchgefiihrt und den Ehemann der Beschwerdeflhrerin
fremdanamnestisch befragt. Sie hat sowohl die anamnestischen Angaben als auch die

von ihr selbst erhobenen objektiven Befunde ausflhrlich und anschaulich
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wiedergegeben und gestiutzt darauf nachvollziehbar und Gberzeugend begrindete
Schlussfolgerungen gezogen. Sowohl ihre Diagnosestellung als auch ihre
Arbeitsfahigkeitsschatzung erscheinen als Uberzeugend. Keiner der friiheren Berichte
(auch nicht das Gutachten von Dr. G.__) ist geeignet, Zweifel an den
Schlussfolgerungen der Sachverstéandigen zu wecken. Der im Beschwerdeverfahren
eingereichte Bericht der Klinik M.___ vom 27. Mai 2014 (und der die darin gemachten
Angaben bestéatigende Austrittsbericht vom 30. Juni 2014; act. G 8.1) scheint auf den
ersten Blick neue Befunde und Erkenntnisse zu vermitteln, die die friheren Berichte —
und damit auch das Gutachten von Dr. L.___ —in Frage stellen. Bei einer ndheren
Betrachtung zeigt sich aber, dass die im Bericht vom 27. Mai 2014 beschriebenen
Befunde nicht neu sind. Sowohl die friiher behandelnden Fachérzte als auch die
Sachversténdigen Dr. G.___ und Frau L.___ haben festgehalten, dass die
Beschwerdeflhrerin Gber depressive Symptome und akustische Halluzinationen
geklagt habe. Wie Frau L.___ Gberzeugend aufgezeigt hat, hat die behandelnde
Psychiaterin Dr. I.___ diesen Klagen keinen hohen Stellenwert zugemessen, denn
ansonsten hétte sie die Behandlung intensiviert. Auch im Rahmen der friiheren
stationdren Behandlungen waren bereits psychotische Symptome festgestellt worden,
doch hatte sich der Zustand der Beschwerdeflihrerin jeweils rasch wesentlich
verbessert. Frau L.___ hat die akustischen Halluzinationen als rein subjektive Angaben
qualifiziert, die sich nicht objektivieren liessen. Sie hat keinen entsprechenden
Leidensdruck beobachten kénnen. Die Arzte der Klinik M. scheinen zwar Kenntnis
der Berichte der Klinik H.___ gehabt zu haben. lhnen dirfte aber nicht bekannt
gewesen sein, dass sowohl von den behandelnden Arzten als auch von den
Sachverstéandigen Dr. G.___ und Frau L.___ Verdeutlichungs-, Aggravations- und
Manipulationstendenzen festgestellt worden waren und dass eine verdeckte Ermittlung
eine erhebliche Diskrepanz zwischen dem Verhalten der Beschwerdeflhrerin in
Untersuchungssituationen und zwischen dem Verhalten im (vermeintlich)
unbeobachteten Alltag aufgezeigt hatte. Den Berichten der Klinik M.____ I&sst sich
namlich keine Auseinandersetzung mit der Frage nach einer Verdeutlichung,
Aggravation oder Manipulation entnehmen. Der Auftrag der behandelnden Arzte hat
denn auch darin bestanden, den Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin positiv
zu beeinflussen. Dies hat vorausgesetzt, dass sie die Klagen der Beschwerdefiihrerin

ernst zu nehmen hatten. Ohne Kenntnis der Verdeutlichungs-, Aggravations- und
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Manipulationstendenzen und unter Berlcksichtigung ihres Behandlungsauftrages
haben sie mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Aggravation beziehungsweise
Simulation der Beschwerdeflihrerin Gbersehen. Es ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdeflihrerin — wie bereits wahrend der Untersuchung durch Frau L.___ -
wéhrend der stationdren Behandlung — bewusst oder unbewusst — einen falschen
Eindruck Uber das Ausmass und die Qualitét ihrer Beschwerden vermittelt hat, der
dann zu einer diagnostischen Fehleinschatzung geflihrt hat. Die Diagnose der
Schizophrenie beruht ausschliesslich auf den Selbstangaben der Beschwerdefiihrerin,
was bei den aktenkundigen Verdeutlichungs-, Aggravations- und
Manipulationstendenzen grosse Zweifel an der Zuverlassigkeit dieser Diagnose weckt.
Zudem ist nicht nachvollziehbar, weshalb samtliche vorbehandelnden Facharzte, die
die Beschwerdeflihrerin Gber Jahre hinweg behandelt haben, der Sachversténdige Dr.
G.___und die Sachverstandige Frau L.___ trotz Kenntnis der Angaben der
Beschwerdefihrerin Gber akustische Halluzinationen nicht in der Lage gewesen sein
sollten, eine derart schwerwiegende Krankheit wie eine Schizophrenie korrekt zu
diagnostizieren. Die Berichte der Klinik M.___ weisen deshalb nicht den Grad an
Uberzeugungskraft auf, der notwendig wére, um den massgebenden Sachverhalt mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen.
Auch wenn die Berichte angesichts der eindriicklichen Befundschilderungen gewisse
Zweifel an der Zuverlassigkeit des Gutachtens von Frau L.___ wecken, sind diese
Zweifel nicht erheblich genug, um dem Gutachten von Frau L.___ die nétige
Uberzeugungskraft zu rauben. Gesamthaft ist deshalb nach wie vor auf das Gutachten
von Frau L.___ abzustellen, das heisst davon auszugehen, dass die
Beschwerdeflihrerin Gberwiegend wahrscheinlich nicht erheblich in ihrer

Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt ist.

2.3 Wenn die Berichte der Klinik M.__ geeignet wéren, erhebliche Zweifel am
Gutachten von Frau L.___ zu wecken, wirde es an einer Uberzeugenden
Arbeitsfahigkeitsschatzung fehlen, denn die Berichte der Klinik M.___ sind jedenfalls
nicht derart Uiberzeugend, dass gestlitzt darauf von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen und eine ganze Rente zugesprochen werden musste.
Der relevante medizinische Sachverhalt wére bei dieser Ausgangslage nicht
hinreichend erstellt, weshalb weitere Abklarungen getatigt werden muissten. Allerdings

sind keine Abklarungsmassnahmen denkbar, die geeignet wéren, den
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rechtsgenulglichen Beweis zu erbringen. Denn wenn nach mehreren, teils
mehrmonatigen stationdren Behandlungen, nach einer verdeckten Observation und
nach zwei Begutachtungen noch nicht bewiesen wére, dass die Beschwerdeflhrerin an
relevanten Gesundheitsbeeintrachtigungen leiden wiirde, die ihre Arbeitsfahigkeit
einschranken wirden, dann kénnte weder von einer weiteren ambulanten noch von
einer stationdren Begutachtung ein wesentlicher Erkenntnisgewinn erwartet werden. In
antizipierender Beweiswurdigung musste deshalb von weiteren Abklarungen
abgesehen und von einer Beweislosigkeit hinsichtlich einer relevanten psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigung mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin ausgegangen werden. Diese Beweislosigkeit wirde sich mangels
einer spezifischeren gesetzlichen Regelung in analoger Anwendung des Art. 8 ZGB
zulasten der Beschwerdeflihrerin auswirken, die aus der Behauptung einer
krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit einen Vorteil flr sich ableiten will. Das
Rentenbegehren der Beschwerdeflhrerin misste folglich ohne Weiteres abgewiesen

werden.

2.4 Gestutzt auf das Gutachten von Frau L.___ist fur die Zeit ab Mai 2008 von einer
Arbeitsunfahigkeit auszugehen, die langer dauernd nie mehr als 20 Prozent betragen
hat. Voribergehend ist die Beschwerdeflhrerin zwar mehrmals, ndmlich wahrend der
stationaren Behandlungen, vollstandig arbeitsunfahig gewesen. Dabei hat es sich aber
nur um kurzzeitige Verschlechterungen gehandelt, die bezlglich des Begehrens um
eine Rente der Invalidenversicherung irrelevant sind. Mindestens ab dem Zeitpunkt der
Untersuchung durch Frau L.___ist von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit fur
leidensadaptierte Tatigkeiten auszugehen. Da Frau L.___ auch die angestammte
Tétigkeit als leidensadaptiert qualifiziert hat, entspricht der Ausgangswert des
zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens dem Valideneinkommen, weshalb
der Invaliditdtsgrad anhand des so genannten Prozentvergleichs zu berechnen ist. Er
entspricht also dem Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen Abzug vom
Tabellenlohn, der maximal 25 Prozent betragen kann (vgl. BGE 126 V 75). Bei einer
Arbeitsunfahigkeit von maximal 20 Prozent kénnte nur unter Berlicksichtigung des
Maximalabzuges vom Tabellenlohn ein rentenbegriindender Invaliditdtsgrad von
mindestens 40 Prozent resultieren (1 — 0,8 x 0,75 = 0,4). Da dieser Maximalabzug nicht

gerechtfertigt ist, erweist sich die angefochtene Abweisung des Rentenbegehrens als
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rechtmassig, weshalb die gegen die Rentenverfligung vom 24. Januar 2014 gerichtete

Beschwerde abzuweisen ist.

3.1 Der Anspruch auf eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung fir das
Verwaltungsverfahren setzt die Erforderlichkeit der Vertretung (Art. 37 Abs. 4 ATSG)
voraus; diesbezliglich ist ein strengerer Massstab als im Beschwerdeverfahren
anzulegen, fir das eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung bereits dann bewilligt
wird, wenn es die Verhaltnisse rechtfertigen (Art. 61 lit. f ATSG). Zusatzlich wird
vorausgesetzt, dass die Begehren der gesuchstellenden Person nicht aussichtslos sind
und dass die gesuchstellende Person mittellos ist, das heisst nicht selbst fir die

Kosten der Rechtsverbeistdndung aufkommen kann.

3.2 Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin kann vorliegend nicht von einem
rechtsmissbrauchlichen Gesuch um eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung
gesprochen werden, denn es kann noch gar keine missbrauchliche Geltendmachung
des Anspruchs auf eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung vorliegen, solange nicht
definitiv geklart ist, ob sich die Beschwerdeflhrerin Gberhaupt in einer verpénten Weise
verhalten hat. Selbstverstandlich kann im Verfahren, das die Beantwortung der Frage
nach einer missbrauchlichen Geltendmachung eines Leistungsanspruchs zum
Gegenstand hat, das Ergebnis fir die Beurteilung des Gesuchs um eine unentgeltliche
Rechtsverbeistandung nicht bereits vorweg genommen werden. Mit der Argumentation
der Beschwerdegegnerin misste auch in jedem Strafverfahren die unentgeltliche
Verteidigung verweigert werden, weil es dort ja immer um eine Beglinstigung eines

verponten Verhaltens ginge. Das kann augenscheinlich nicht richtig sein.

3.3 Das Rentenbegehren der Beschwerdeflhrerin kann nicht als aussichtslos
bezeichnet werden, denn trotz der bei der Er6ffnung des Vorbescheides noch
erdrlickenden Beweislage zulasten der Beschwerdefihrerin hat diese nicht davon
ausgehen mussen, dass ihr Rentenbegehren keinerlei Aussichten auf Erfolg habe
werde, vor allem wenn sie Uberzeugt gewesen ist, krankheitsbedingt arbeitsunfahig zu
sein. Eine Aussichtslosigkeit hatte nur vorgelegen, wenn eine verninftige Person, die

eine anwaltliche Vertretung aus eigenen Mitteln hatte finanzieren missen, in der
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Situation der Beschwerdefuhrerin aller Wahrscheinlichkeit nach von Einwédnden gegen
die beiden Vorbescheide abgesehen hétte. Das ist offensichtlich nicht der Fall
gewesen. Im Zeitpunkt der Er6ffnung des ersten Vorbescheides, der der aufgehobenen
Verfligung vom 11. Méarz 2011 vorangegangen war, hat keine Aussichtslosigkeit
vorgelegen, was nur schon der Umstand beweist, dass die Verfugung vom 11. Méarz

2011 vom Versicherungsgericht als rechtswidrig aufgehoben worden ist.

3.4 In sachverhaltlicher Hinsicht liegt eine komplexe Situation vor, die einen
juristischen Laien Uberfordert: Diverse Fachérzte haben teils sich widersprechende
Berichte erstattet, die Beschwerdefiihrerin ist verdeckt observiert worden, in einer
sEinvernahme* ist sie angehalten worden, eine leistungsabweisende Verfigung zu
akzeptieren, und schliesslich ist nach einem Gerichtsverfahren ein facharztliches
Gutachten eingeholt worden. Der Beschwerdeflhrerin hat eine fundierte Stellungnahme
zum Vorbescheid bei dieser Sachlage nicht zugemutet werden kdnnen. Gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung gilt eine unentgeltliche Rechtsverbeistandung fur
das Verwaltungsverfahren im Ubrigen nach einem Riickweisungsentscheid eines
Versicherungsgerichtes als erforderlich im Sinne des Art. 37 Abs. 4 ATSG, wenn sich
die Rickweisung nicht nur auf eine Umsetzung der Vorgaben des
Versicherungsgerichtes beschrankt (vgl. bspw. die Urteile des Bundesgerichtes
8C_557/2014 vom 18. November 2014 und 8C_572/2014 vom 28. Januar 2015). Die
Sachlage hat sich vor der Er6ffnung der ersten Verfligung vom 11. Méarz 2011 zwar als
etwas weniger komplex dargestellt, da damals noch kein Gerichtsverfahren und auch
noch keine Begutachtung im Auftrag der Beschwerdegegnerin durchgefihrt worden
war. Dennoch hatte sich die Beschwerdeflihrerin damals schon mit dem Vorwurf eines
missbrauchlichen Leistungsbegehrens und mit sich widersprechenden medizinischen
Berichten konfrontiert gesehen. Auch in dieser Situation hat ihr eine fundierte
Stellungnahme zum (ersten) Vorbescheid nicht zugemutet werden kénnen, weshalb

auch in diesem ersten Verfahren eine Rechtsverbeistdndung erforderlich gewesen ist.

3.5 Aus den von der Beschwerdefihrerin im Beschwerdeverfahren eingereichten
Nachweisen geht hervor, dass diese bedurftig ist. Folglich sind sdmtliche
Voraussetzungen fur die Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung fur das
Verwaltungsverfahren und auch fir das Beschwerdeverfahren erflllt. Hinsichtlich der

unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung fir das Verwaltungsverfahren ist die Sache zur
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Festsetzung der Entschadigung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Hierbei
wird diese dem folgenden Umstand Rechnung zu tragen haben: Laut der vom
Rechtsvertreter eingereichten Vollmacht scheint dieser zwar erst am 28. Dezember
2010 mit der Vertretung der Beschwerdefihrerin beauftragt worden zu sein (IV-act. 76),
doch tauscht dieser Eindruck, da es sich um eine nachtraglich erstellte Vollmacht
handelt, die eine erste, offenbar verloren gegangene Vollmacht ersetzt hat (IV-act. 74).
Der Rechtsvertreter hatte denn auch bereits am 17. Dezember 2010 Einwande gegen
den Vorbescheid erhoben (IV-act. 72), weshalb der gesamte Aufwand des
Rechtsvertreters ab dem 17. Dezember 2010 und damit auch flr das gesamte zweite
Verwaltungsverfahren, das am 24. Januar 2014 abgeschlossen worden ist, zu

entschadigen ist.

Die Beschwerde gegen die Rentenverfligung vom 24. Januar 2014 ist abzuweisen. Die
Beschwerden gegen die beiden Verfligungen betreffend die unentgeltliche
Rechtsverbeistdndung fir das Verwaltungsverfahren vom 24. Januar 2014 und vom 18.
Mérz 2015 sind im Grundsatz gutzuheissen. Hinsichtlich der Kosten- und
Entschadigungsfolgen ist im Hauptpunkt von einem vollstandigen Unterliegen der
Beschwerdeflihrerin und in den Nebenpunkten von einem Obsiegen der
Beschwerdeflhrerin auszugehen. Diese hat flr das Verfahren IV 2015/136, nicht aber
fur das Verfahren IV 2014/107 um eine unentgeltliche Prozessfiihrung ersucht. Das
bedeutet, dass die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten flr das
Beschwerdeverfahren betreffend ihren Rentenanspruch zu bezahlen hat, die
angesichts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzen
sind. Diese Gebduhr ist durch den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken
gedeckt. Da es sich bei der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung fir das
Verwaltungsverfahren nicht um Leistungen der Invalidenversicherung im Sinne des Art.
69 Abs. 1bis IVG handelt, sind diesbeztliglich keine Gerichtskosten zu erheben (Art. 61
lit. a ATSG). Fur den auf den Rentenanspruch entfallenden Teil des
Beschwerdeverfahrens hat die Beschwerdeflihrerin ausgangsgeméss keinen Anspruch
auf eine Parteientschadigung. Fir den auf die unentgeltliche Rechtsverbeistandung fir
das Verwaltungsverfahren entfallenden Teil des Beschwerdeverfahrens (IV 2015/136)

hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung
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auszurichten. Der Aufwand ist gesamthaft als stark unterdurchschnittlich zu
qualifizieren, weil er sich darauf beschrankt hat, das Gesuch zu stellen und zu
begriinden, wofir weder ein umfangreiches Aktenstudium noch aufwendige
Abklarungen notwendig gewesen sind. Deshalb wird die Entschadigung auf 800

Franken festgesetzt.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde gegen die am 24. Januar 2014 verfligte Abweisung des

Rentenbegehrens der Beschwerdeflhrerin wird abgewiesen.

Die Verfigungen vom 24. Januar 2014 und vom 18. Méarz 2015, mit denen das Gesuch
der Beschwerdeflihrerin um eine unentgeltliche Rechtsverbeistandung flr das
Verwaltungsverfahren abgewiesen worden ist, werden aufgehoben und die Sache wird
zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden neuen Verfigung im Sinne der

Erwdgungen an die Beschwerdegegnerin zurickgewiesen.

Die Beschwerdeflhrerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- flr den auf den
Rentenanspruch entfallenden Teil des Beschwerdeverfahrens IV 2014/107 zu bezahlen;
diese Gebluhr ist durch den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.--

gedeckt.

Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefihrerin mit Fr. 800.-- zu entschadigen.
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