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Erwagungen

E.12

Dezember 2019 E. 3.1). 3.5. Dadamit der Rickkommenstitel der Wiedererwagung gegeben
ist, ist nicht weiter auf die Vorbringen der Beschwerdefthrerin hinsichtlich eines Revi-
sionsgrundes nach Art. 17 ATSG (vgl. Beschwerde S. 5 ff.; vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_453/2021 vom 6. Oktober 2021 E. 4.3) einzugehen. 4. 4.1. Bel der Wiedererwagung
einer formell rechtskréftigen Verfligung gilt es, mit Wirkung ex nunc et pro futuro einen
rechtskonformen Zustand herzustellen (Urteil des Bundesgerichts 8C_597/2019 vom 12.
Dezember 2019 E. 3.1). Diesbeziiglich stltzte sich die Beschwerdegegnerin in der
vorliegend an- gefochtenen Verfiigung vom 25. Mai 2022 (VB 270) in medizinischer Hin-
sicht inshesondere auf das rheumatol ogi sch-psychiatrische Gutachten der Dres. med. C. und
D. vom 30. Oktober 2020. Darin wurden die folgenden Diagnosen gestellt (VB 222.3 S. 9
f.): "Rheumatol ogische Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Chronisches
panvertebrales Schmerzsyndrom mit/bei - Fehlstatik mit zervikaler Streckhaltung,
thorakaler Hyperkyphose bei Zu- stand nach thorakalem Morbus Scheuermann, lumbal
leichter linkskon- vexer Skoliose sowie Haltungsinsuffizienz mit muskulérer Dysbalance
und Dekonditionierung - ausgepragter Segmentdegeneration L5/S1, massig ausgepragt
C5/6 und midthorakal sowie leichtgradig ausgepragt C4/5, L3/4 und L4/5 mit -
kernspintomographi sch nachgewiesener, kleiner Diskushernie L5/S1 2004 Manifester
Grosszehengrundgel enksarthrose beidseits mit/bei - Hallux valgus beidseits im Rahmen
eines Senksprei zfusses beidseits - St. N. therapeutischer, antiinflammatorischer
Radiotherapie 05/2019 und 12/2019 Metatarsalgie I1/111 rechts bei - Knicksenkspreizfuss
beidseits - Grosszehengrundgel enksarthrose beidseits rechtsbetont Beidseits leichtgradige
Coxarthrose bei Cox profunda mit Periarthropa- thia coxae links."

- 10 - "Psychiatrische Diagnosen Esist von einer Agoraphobie ohne spezifische
Panikstorung auszugehen (ICD-10: F40.00). Esist von einer rezidivierenden depressiven
Erkrankung gegenwartig lei chtgradig ohne somatisches Syndrom (1CD-10: F33.00)
auszugehen. Esfindet sich die Diagnose Psychische und Verhaltensstérungen durch
Sedativa oder Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom, gegenwartiger Sub- stanzgebrauch
(ICD-10: F13.24)." Die Gutachter hielten fest, dass in der angestammten sowie in einer
ange- passten Tétigkeit von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Ret- rospektiv
sei basierend auf der Aktenlage und den widersprichlichen Be- funden zu keinem Zeitpunkt
ab Februar 2006 nachvollziehbar eine hohere Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
dokumentierbar (VB 222.3 S. 15 ff.). 4.2. 4.2.1. Hinsichtlich des Bewel swerts eines
Arztberichts ist entscheidend, ob dieser 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 medi-



zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situ- ation einleuchtet
und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232;
125V 351 E. 3aS. 352). 4.2.2. Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingehol- ten Gutachten von externen Spezia érzten, welche auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Be- richt erstatten
und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergeb- nissen gelangen, ist bel der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerken- nen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Exper- tise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470; 125V 351 E.
3b/bb S. 353). 4.3. Das Gutachten der Dres. med. C. und D. vom 30. Oktober 2020 (VB
222.2 ff.), erganzt durch die rheumatol ogische Stellungnahme von Dr. med. D. vom 17.
Januar 2022 (VB 260), wird den von der Rechtsprechung formu- lierten Anforderungen an
eine bewei skréftige medizinische Stellungnahme (vgl. E. 4.2.1. hiervor) gerecht. Das
Gutachten ist in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) erstellt worden (vgl. VB 222.3 S. 4 ff;
2224 S. 11f.,;2225S. 61f.; 222.7 S. 2 ff.; 260 S. 3 ff.), gibt die subjektiven Angaben der
Be- schwerdefiuihrerin ausfuhrlich wieder (vgl. VB 222.3 S. 11 f.; 2225 S. 26 ff.; 222.7 S.
32 ff.; 260 S. 40 ff.), beruht auf allseitigen Untersuchungen in den beteiligten
Fachdisziplinen (vgl. VB 222.5 S. 33 ff.; 222.7 S. 50 ff.; 260 S. 58 ff.) und die Gutachter
setzten sich im Anschluss an die Herleitung der Diagnosen eingehend mit den subjektiven
Beschwerdeangaben bzw. den medizinischen Akten auseinander (vgl. VB 222.3 S. 12 ff.;
2225 S. 36 ff,;

-11-222.7 S. 61 ff.; 260 S. 71 ff.). Das Gutachten sowie die Stellungnahme sind in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizini- schen Situation
nachvollziehbar und damit grundsétzlich geeignet, den Be- weis flr den
anspruchserheblichen medizinischen Sachverhalt zu erbrin- gen. 4.4. 4.4.1. Die
Beschwerdefuhrerin bringt demgegentiber vor, auf das Gutachten der Dres. med. C. und D.
vom 30. Oktober 2020 sai nicht abzustellen, da dem PMEDA -Gutachten vom 5. Mérz 2018
voller Beweiswert zukomme. Es sei nicht ersichtlich, wieso die Beschwerdegegnerin
nochmals ein Gutachten eingeholt habe, ausser dass sie das PMEDA -Gutachten durch ein
bidiszip- lindres Gutachten zu entwerten versucht habe (vgl. Beschwerde S. 5, 7). Dabel
verkennt die BeschwerdefUhrerin jedoch, dass das Versicherungs- gericht im Urtell
VBE.2019.93 vom 25. November 2019 (VB 177) zum Schluss gekommen ist, dass konkrete
Indizien gegen die Vollsténdigkeit und Zuverl&ssigkeit des PMEDA-Gutachtens betreffend
die geltend ge- machten psychischen Beschwerden der Beschwerdeftihrerin sprechen.
Daher wurde die Sache zu ergénzenden fachérztlichen Abkl&rungen — ge- gebenenfalls auch
in somatischer Hinsicht —und zur Neuverfiigung an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen (vgl. VBE.2019.93 vom 25. Novem- ber 2019 E. 5). Die
Beschwerdegegnerin fuhrte im Nachgang an das Ruick- weisungsurteil VBE.2019.93 vom
25. November 2019 die entsprechenden erganzenden Abkldrungen in Form eines
psychiatrisch-rheumatol ogischen Gutachtens bei den Dres. med. C. und D. durch, wobei die
Auswahl der Fachdisziplinen dabei in ihrem Ermessen lag (vgl. RAD-Stellungnahme vom
23. Mérz 2020, VB 193 S. 3; Urteil des Bundesgerichts 8C_431/2023 vom 26. Januar 2022
E. 4.1) und ausweislich der Akten keine konkreten Hinweise ersichtlich sind oder
substantiiert geltend gemacht werden, die diesin Frage stellen wirden. 4.4.2. Weiter bringt
die Beschwerdefuhrerin vor, das Gutachten der Dres. med. C. und D. vom 30. Oktober 2020
weise zahlreiche Widerspriiche zu den Vor- gutachten auf, welche nicht geklart wirden
(Beschwerde S. 8). Die Gutachter Dres. med. C. und D. gehen in ihrem Gutachten vom 30.
Ok- tober 2020 auf die bisherige Krankheitsentwicklung, insbesondere auch auf die



V orgutachten — ZM B-Gutachten vom 15. August 2014 (VB 49) und PMEDA-Gutachten
vom 5. Mérz 2018 (VB 133.2) —ein. Sie setzen dazu ihre eigene aktuelle, eingehende
rheumatol ogische sowie psychiatrische Untersuchung in Bezug (VB 222.3 S. 5ff.).
Hinsichtlich der Kritik von RAD- Facharzt Dr. med. J. am PMEDA-Gutachten, welche mit
Urteil VBE.2019.93 vom 25. November 2019 zur Riickweisung der Sache an die
Beschwerdegegnerin zur weiteren Abklérung fuhrte, ist festzuhalten, dass

- 12 - Dr. med. C. sowohl psychiatrische Diagnosen auffihrt (VB 222.3 S. 10), als auch
psychiatrisch bedingt von einer um 20 % verminderten Arbeitsfa higkeit ausgeht (VB
222.3 S. 15). Insgesamt gelangen die Gutachter Dres. med. C. und D. nachvollziehbar
begrindet zum Schluss, dass von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten
sowiein einer ange- passten Téatigkeit auszugehen sai (VB 222.3 S. 15f1.). Inwiefern
Widerspri- che zu den Vorgutachten bestehen wiirden, die von den Gutachtern nicht
offengel egt und begriindet wiirden, gibt die Beschwerdefthrerin in ihrer Be- schwerde nicht
an und solche sind auch nicht ersichtlich. 4.4.3. Soweit die Beschwerdefiihrerin geltend
macht, dem bidisziplindren Gutach- ten der Dres. med. C. und D. vom 30. Oktober 2020
komme kein Beweis- wert zu, da es sich nicht hinreichend dartiber ausspreche, inwiefern
und ab wann genau eine effektive Besserung des Gesundheitszustandes stattge- funden habe
(vgl. Beschwerde S. 5 ff.), ist auf vorangehende Ausfuhrun- gen zu verweisen, wonach
offengelassen werden kann, ob vorliegend ein Revisionsgrund gegeben wére (vgl. E. 3.5.
hiervor). Damit ertibrigen sich diesbeziigliche Weiterungen. 4.5. Zusammenfassend sind
weder den Ausfiihrungen der Beschwerdefihrerin noch den Akten konkrete Hinweise zu
entnehmen, welche am Gutachten der Dres. med. C. und D. vom 30. Oktober 2020 (VB
222.3) Zweifel zu be- grinden vermdchten (Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit; BGE 134 V 109 E. 9.5, mit Hinweis). Der medizinische Sachverhalt
erweist sich vor diesem Hintergrund als vollstandig abgeklart, weshalb auf weitere
Abkléarungen in antizipierter Beweiswurdigung zu verzichten ist, davon die- sen keine
weiteren Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368 mit Hinweisen).
Esist damit auch retrospektiv von einer 80%i- gen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin
in angestammter und ange- passter Tétigkeit auszugehen (VB 222.3 S. 15ff.). 5. 5.1. In der
angefochtenen Verfiigung vom 25. Mai 2022 stellte die Beschwerde- gegnerin zur
Ermittlung des Invaliditatsgrades auf die Verhaltnisse per 31. Méarz 2016 ab, da die Rente
der Beschwerdefthrerin mit Verfigung vom 29. Januar 2016 per 31. Mérz 2016
aufgehoben und einer allfalligen Beschwerde gegen diese Verfiigung die aufschiebende
Wirkung entzogen worden war (VB 72; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_118/2017 vom
28. August 2017 E. 6.2.3; 9C_226/2017 vom 7. August 2017 E. 5.2.4). Die
Beschwerdegegnerin indexierte dementsprechend fiir die Berechnung des

V alideneinkommens das zuletzt erzielte Einkommen der Beschwerdefuih- rerin auf das Jahr
2016 und stiitzte sich fur die Berechnung des Invaliden- einkommens auf die L SE 2016
(VB 270 S. 21.).

- 13- 5.2. Hinsichtlich der erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens bringt die
Beschwerdefiihrerin ausschliesslich vor, es sei ihr aufgrund ihres Alters, der langen
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt und ihren gesundheitli- chen Einschrankungen ein Abzug
vom Tabellenlohn in der Hohe von 25 % zu gewahren (vgl. Beschwerde S. 6, 91.). 5.3.
Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch- schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Die Frage, ob und in
welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzu- setzen sind, héngt von séamtlichen personlichen



und beruflichen Umstén- den des konkreten Einzelfalls ab (leidensbedingte Einschrankung,
Alter, Diengtjahre, Nationalitét/Aufenthal tskategorie und Beschéftigungsgrad), welche nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Ein Abzug soll aber nicht
automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte daftr bestehen,
dass die versicherte Person we- gen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unter- durchschnittlichem Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Hohe des
Abzugsist der Einfluss aler in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen
unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall ge- samthaft zu schétzen und insgesamt auf
hdchstens 25 % des Tabellen- lohns zu begrenzen (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301; 134 V
322E.5.2S.3271.129V 472 E. 4.2.3S. 481; 126 V 75 [insbesondere E. 5 S. 78 ff.]). 5.4.
Geméass Gutachten der Dres. med. C. und D. vom 30. Oktober 2020 ist die
Beschwerdefuhrerin in korperlich leichten und mittel schweren Tétigkeiten in wechselnden
K orperpositionen, unter Vermeidung von den Nacken, den Riicken, die Vorfisse und das
linke HUftgel enk Uberbelastenden Arbeits- positionen, ohne Arbeitshaltungen mit haufig
vorgeneigtem oder abgedreh- tem Oberkdrper, ohne Arbeitspositionen mit haufiger
Rumpfrotation im Sit- zen mit fixiertem Becken, ohne stehende oder sitzende
Zwangshaltungen ohne die M6glichkeit, zwischendurch zur Entlastung aufzustehen, ohne
ge- héaufte Uberkopftatigkeiten mit reklinierter Hal swirbelsiule, ohne gehauftes Knien und
Kauern, ohne Witterungsexposition oder Tétigkeiten mit vibrie- renden Maschinen, Leitern,
Geruisten oder Déchern, ohne Flihrung von schweren Maschinen oder Staplerfahren und
ohne die Bearbeitung von Gefahrengut zu 80 % arbeitsfahig (VB 222.3 S. 151.). Den
gesundheitlichen Einschrankungen der Beschwerdefihrerin wurde da- mit bei der
Arbeitsfahigkeitseinschétzung mit der 20%igen Leistungsein- schrankung und der
Definition des Zumutbarkeitsprofils Rechnung getra- gen, womit diese nicht noch zu einem
zusétzlichen leidensbedingten Abzug

- 14 - fuhren kdnnen. Der angewandte und unumstritten gebliebene Tabellenlohn des
Kompetenzniveaus 1 basiert bereits auf einer Vielzahl von geeigneten leichten und

mittel schweren Tétigkeiten, womit vorliegend trotz der qualita- tiven Einschrénkungen der
Beschwerdefiihrerin von einem gentigend brei- ten Spektrum an zumutbaren
Verweistétigkeiten auf dem massgeblichen ausgeglichenen Arbeitsmarkt auszugehen ist
(vgl. Urtelle des Bundesge- richts 8C_715/2022 vom 8. Mérz 2023 E. 10.4.2.1;
8C_250/2022 vom 8. November 2022 E. 5.3.2 f.). Diesbeziiglich gilt insbesondere auch,
dass die gesundheitlich bedingte Unmaoglichkeit, kdrperlich schwere Arbeit zu verrichten,
nicht automatisch zu einem |leidensbedingten Abzug fuhrt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_799/2021 vom 3. Mérz 2022 E. 4.3.2). Dass die Beschwerdefihrerin selbst im Rahmen
korperlich leichter und mittel- schwerer Hilfsarbeitertétigkeiten in ihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt ist (quantitativ zu 20 %), kann sich jedoch rechtsprechungsgemass |ohn-
mindernd auswirken (vgl. BGE 148 V 174 E. 6.3 S. 182 mit Hinweisen; Ur- teile des
Bundesgerichts 9C_311/2022 vom 18. April 2023 E. 4.3.2; 8C_283/2022 vom 16. Februar
2023 E. 4.2.2 und 4.3; 9C_395/2022 vom 4. November 2022 E. 4.5.3). Das Alter der 1966
geborenen Beschwerdefhrerin wirkt sich dagegen sta- tistisch betrachtet
einkommenserhthend aus (BfS, LSE 2016 [vgl. E. 5.1. hiervor und E. 5.5. nachfolgend],
Tabelle T9b, monatlicher Bruttolohn nach Lebensalter, beruflicher Stellung und
Geschlecht, ohne Kaderfunktion, Frauen, Median, Total und 50 — 64/65 Jahre). Der der
BeschwerdefUihrerin noch zumutbare Beschéftigungsgrad von 80 % hat ebenfalls eine
lohnstei- gernde Wirkung (BfS, L SE 2016, Tabelle T18, Monatlicher Bruttolohn nach



Beschaftigungsgrad, beruflicher Stellung und Geschlecht, ohne Kaderfunk- tion, Frauen,
Total und Tellzeit [75 % - 89 %)]). Der Aufenthaltsstatus der Niederlassungsbewilligung C
(VB 2.2 S.1) hat dagegen eher eine lohnsen- kende Wirkung (BfS, LSE 2016, Tabelle
T12_b, monatlicher Bruttolohn, Schweizer/innen und Auslander/innen, nach beruflicher
Stellung und Ge- schlecht, ohne Kaderfunktion, Total, Frauen, Median, Tota und
Niederge- lassene [Kat. C]). Eine lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt fallt des Wei- teren
bei Tatigkeiten des Kompetenzniveaus 1 nicht ins Gewicht (vgl. Urtell des Bundesgerichts
9C_414/2017 vom 21. September 2017 E. 4.3). Einfa- che und repetitive Tatigkeiten des
angewandten Kompetenzniveaus 1 er- fordern zudem weder gute Sprachkenntnisse noch
ein besonderes Bil- dungsniveau (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_549/2019 vom 26. No-
vember 2019 E. 7.7) oder Berufserfahrung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_227/2018
vom 14. Juni 2018 E. 4.2.3.3 mit Hinweisen). Insgesamt halten sich damit lohnsenkende
und lohnsteigernde Faktoren die Waage. Da vorliegend zudem selbst bel VVornahme eines
15%igen Ab- zugs vom Tabellenlohn kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad von min-
destens 40 % (Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG) resultieren wiirde (Vaideneinkom- men: Fr.
58'966.00 [VB 270 S. 2 f.]; Invalideneinkommen: Fr. 43'665.00

-15-[VB 270 S. 2f.] x 0.85 = Fr. 37'115.25; Erwerbseinbusse: Fr. 58'966.00 - Fr.
37'115.25 = Fr. 21'850.75; Invaliditatsgrad: Fr. 21'850.75 / Fr. 58'966.00 x 100 % = 37.06
%; gerundet geméss BGE 130 V 121 = 37 %) und ein hoherer Abzug
rechtsprechungsgemass klarerwei se nicht gerechtfertigt wére (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_311/2022 vom 18. April 2023 E. 4.3.2; 8C_283/2022 vom 16. Februar
2023 E. 4.2.2; 9C_360/2022 vom 4. November 2022 E. 4.4), erlibrigen sich diesbezligliche
Weiterungen. 5.5. Da damit kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad von mindestens 40 %
(Art. 28 Abs. 2 1V G) besteht, rechtfertigt es sich, die am 25. Mai 2022 ver- figungsweise
erfolgte Rentenaufhebung mittels substituierter Begriindung der Wiedererwégung nach Art.
53 Abs. 2 ATSG zu schiitzen. Vorliegend ergibt sich, dass die Beschwerdefthrerin seit
Februar 2006 in angepasster und angestammter Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahigist (vgl. E.
4.5. hiervor). Weil mit der Verfigung vom 25. Mai 2022 ein Rentenanspruch korrekter-
weise wiederum verneint wurde, ist der Zeitpunkt der Rentenaufhebung per 31. Mai 2016
damit zu bestétigen (vgl. auch Urteile des Bundesgerichts 9C_383/2021 vom 23. November
2021 E. 3; 8C_118/2017 vom 28. August 2017 E. 6.2.3; 9C_226/2017 vom 7. August 2017
E. 5.2.4). 6. 6.1. Esist weiter festzuhalten, dass im vorliegend massgebenden, am 25. Mai
2022 verfugten Zeitpunkt der Rentenaufhebung per 31. Mai 2016 (VB 270; vgl. BGE 141V
5E.421S 7f.)dieam 12. Marz 1966 geborene Be- schwerdefihrerin das 55. Altergahr
noch nicht zurtickgel egt und erst seit elf Jahren und einem Monat (seit dem 1. Méarz 2005;
VB 11) eine Invaliden- rente bezogen hatte. Daher durfte die Beschwerdegegnerin die
Rente der Beschwerdeftihrerin ohne vorgangige Durchfiihrung befahigender Mass- nahmen
aufheben (vgl. BGE 145V 209 E. 5.1 S. 2011 mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts
9C_396/2019, 9C_397/2019 vom 2. Mé&rz 2020 E. 5.1 mit Hinweisen). Ferner ist aufgrund
der Krankheitsiiberzeugung der Be- schwerdefihrerin (vgl. hierzu VB 222.3 S. 13 ff., 222.5
S. 26, 30, 32; 222.7 S. 44) ohnehin vom Fehlen der subjektiven Eingliederungsfahigkeit
auszu- gehen, weshalb die Aufhebung der Invalidenrente ohne vorgangige Pri- fung
beruflicher Massnahmen auch unter diesem Gesichtspunkt zuldssigist (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_582/2015 vom 9. Mé&rz 2016 E. 2.4, 8C_726/2015 vom 19. Januar 2016
E. 3.3). 6.2. Zusammenfassend ist die rentenaufhebende Verfiigung vom 25. Mai 2022 (VB
270) damit im Ergebnis zu best&tigen.



- 16 - 7. 7.1. Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen. 7.2. Gemass Art. 69
Abs. 1bisIVG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr.
1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende V erfahren betragen diese Fr. 800.00. Sie sind
gemass dem Verfahrensaus- gang der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Da dieser die
unentgeltliche Rechtspflege bewilligt wurde, sind die Kosten einstweilen lediglich vorzu-
merken. 7.3. Der BeschwerdefUhrerin steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g
ATSG) und der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung als
Sozialversicherungstragerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein An- spruch auf
Parteientschadigung zu. Der unentgeltlichen Rechtsvertreterin wird das angemessene
Honorar nach Eintritt der Rechtskraft des versiche- rungsgerichtlichen Urteils aus der
Obergerichtskasse zu verglten sein (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO i.V.m. § 34 Abs. 3 VRPG).
7.4. Eswird ausdrucklich auf Art. 123 ZPO verwiesen, wonach eine Partel, der die
unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt wurde, zur Nachzahlung der vor- gemerkten
Gerichtskosten verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Das Versicherungsgericht
erkennt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr.
800.00 werden der Beschwerde- fuihrerin auferlegt. Zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtspflege werden sie einstweilen vorgemerkt. 3. Es werden keine

Partei entschadigungen zugesprochen. 4. Das Honorar der unentgeltlichen Rechtsvertreterin
wird richterlich auf Fr. 2'450.00 festgesetzt.

- 17 - Die Obergerichtskasse wird gestiitzt auf § 12 Anwaltstarif angewiesen, der
unentgeltlichen Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin, Dr. iur. Monika Fehlmann,
Rechtsanwaéltin, Brugg, nach Eintritt der Rechtskraft das Hono- rar von Fr. 2'450.00
auszurichten. Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten Gegen diesen
Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde
eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend
folgender Zeiten still: vom sieb- ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG). Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, zuzustellen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel
angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein Han- den hat (Art. 42
BGG). Aarau, 31. August 2023 Versicherungsgericht des Kantons Aargau 2. Kammer Die
Prasidentin: Die Gerichtsschreiberin: Peterhans Fricker
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