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Erwagungen

E.4

St. n. Rotatorenmanschettennaht Schulter beidseits® In der angestammten Tétigkeit bestehe
durchgehend seit der letzten Ver- fligung vom 17. November 2017 eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit. In an- gepasster Téatigkeit bestehe seit ungefahr Oktober 2020 eine
100%ige Ar- beitsfahigkeit. Eine weiter riickblickende Bewertung sei aufgrund unzu-
reichender Detailinformationen nicht mdglich. Es sei auf die seinerzeit in Bezug auf die
depressiven Episoden fachpsychiatrisch attestierten Arbeits- unfahigkeitsspektren
abzustellen (VB 104.2 S. 12). Am 13. Juni 2022 nahm der psychiatrische Gutachter der
SMAB zu den von der Beschwerdefiihrerin im Rahmen des V orbescheidverfahrens ein-
gereichten Berichten des behandelnden Psychiaters bzw. ihres Hausarztes (VB 112 S. 19
ff.) Stellung und hielt an seiner Einschétzung fest (VB 116).

E. 411

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medi- zinischen Zusammenhéange 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).

E. 412

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 Erérterung
der Befunde zu schliissigen 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).

E.42

Das SMAB-Gutachten vom 9. August 2021 (VB 104.2), ergénzt durch die gutachterliche
Stellungnahme vom 13. Juni 2022 (VB 116), wird den von der Rechtsprechung
formulierten Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische Stellungnahme (vgl. E.
4.1.1. hiervor) gerecht. Das Gutach- ten ist in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) erstellt
worden (vgl. VB 104.3;

-6-1044S.2;1045S. 2; 104.6 S. 2), gibt die subjektiven Angaben der Be-
schwerdeflhrerin ausfuhrlich wieder (vgl. VB 104.4 S. 2 ff.; 104.5 S. 2 ff.; 104.6 S. 2 ff.),
beruht auf allseitigen Untersuchungen in den beteiligten Fachdisziplinen (vgl. VB 104.4 S.



6f.; 104.5S. 6 ff.; 104.6 S. 8 ff.) und die Gutachter setzten sich im Anschluss an die
Herleitung der Diagnosen ein- gehend mit den subjektiven Beschwerdeangaben bzw. den
medizinischen Akten auseinander (vgl. VB 104.2 S. 10 ff.; 104.4 S. 8 ff.; 104.5 S. 10 ff;
104.6 S. 13 ff.; 116). Das Gutachten ist in der Beurteilung der medizini- schen
Zusammenhange und der medizinischen Situation nachvollziehbar und damit grundsétzlich
geeignet, den Beweis fur den anspruchserhebli- chen medizinischen Sachverhalt zu
erbringen.

E.43

Die Beschwerdefuhrerin bringt demgegentiber im Wesentlichen vor, auf das
SMAB-Gutachten vom 9. August 2021 kdnne aufgrund diverser Méan- gel nicht abgestellt
werden (vgl. Beschwerde S. 5 ff.).

E. 431

Soweit die Beschwerdeflhrerin dem psychiatrischen SMAB-Gutachten die abweichende
Beurteilung ihres behandelnden Psychiaters med. pract. D., Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Praktischer Arzt, S., ge- gentiberstellen 1asst (vgl. Beschwerde S. 6
ff.), ist darauf hinzuweisen, dass es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des
therapeu- tisch tétigen (Fach-) Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amt- lich
bestellten fachmedizinischen Experten andererseits (BGE 124 1 170 E. 4 S. 175) nicht
zuldsst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu andersl autenden
Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung auf- drangt, weil die behandelnden Arzte wichtige Aspekte benennen, dieim
Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (vgl. statt vieler:
Urteil des Bundesgerichts 9C_425/2019 vom 10. Septem- ber 2019 E. 3.4 mit Hinweisen).
Diesist vorliegend nicht der Fall: Der psychiatrische Gutachter Dr. med. E., Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, hielt fest, es hétten sich Probleme mit Bezug auf Schwie-
rigkeiten bel der Lebensbewdltigung (ICD-10: Z73) im Sinne einer Akzen- tuierung von
Personlichkeitsziigen mit abhangiger (asthenischer), anan- kastischer sowie hypersensitiver
Komponente offenbart, welche aus gut- achterlicher Sicht vor dem Hintergrund des
nunmehr aktualisierten Kennt- nisstandes — im Gegensatz zu den diesbezliglich oftmals
repetitiven Be- wertungen in verschiedenen Berichten des Aktenverlaufs, einschliesslich
des Vorgutachtens — die pathol ogische Wertigkeit einer Personlichkeitsstd- rung gemass
den Vorgaben der ICD-10 nicht erreicht habe (VB 104.2 S. 7, 11; 104.4 S. 7 f., 10).

- 7 - In seinem Bericht vom 20. Januar 2022 stellte med. pract. D. wiederum, wie bereitsin
seinem vor dem Gutachten erstellten und Dr. med. E. vorge- legenen (VB 104.3 S. 24)
Bericht vom 26. Oktober 2020 (VB 93 S. 7), die Diagnosen "Kombinierte
Personlichkeitsstoérung emotional instabilen und abhéngigen Anteilen ICD-10: F 61" und
"Rezidivierende depressive Sto- rung, aktuell weitgehend remittiert ICD-10: F33.8" (VB
112 S. 19). Med. pract. D. hielt in seinem Bericht vom 20. Januar 2022 des Weiteren fest,
Dr. med. E. habe sich mit seiner (med. pract. D.) Einschétzung, dass die
Beschwerdefihrerin eindeutig unter einer Personlichkeitsstorung leide, tberhaupt nicht
ausel nandergesetzt. Dies sei aus versicherungsmedizini- scher Sicht nicht gentiglich fir eine
Abweichung von seiner (med. pract. D.) Diagnostik. In angepasster Téatigkeit sei die
Beschwerdefiihrerin aus psy- chiatrischer Sicht zu 40 bis 50 % arbeitsfahig. Das Gutachten
sei insoweit nicht konsistent und folgerichtig zuriickzuwei sen, da deutliche Anpassun- gen



flr eine angepasste Tétigkeit genannt wirden, aber keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt werde (VB 112 S. 191.). In der ergénzenden Stellungnahme vom
13. Juni 2022 fuhrte Dr. med. E. aus, die im Gutachten gezogenen Schlussfolgerungen
hétten sich auf die damalige Aktenlage, eigenanamnestische Angaben sowie den objektiv
eru- ierten Status des psychopathol ogischen Gesamtgeschehens zum entspre- chenden
Zeitpunkt gestutzt. Vor diesem Hintergrund habe seinerzeit eine die Arbeitsféhigkeit
limitierende aktive Krankheitsentitét des psychiatri- schen Fachgebiets nicht verifiziert
werden konnen (VB 116 S. 1). Die "Ein- schétzung [von med. pract. D.] des eindeutigen
Vorliegens einer Person- lichkeitsstorung” werde weiterhin nicht geteilt. Gemass den as
allseits au- thentisch erachteten eigenanamnestischen Angaben hétten wahrend der
gesamten Kindheit und Jugend der Beschwerdefuhrerin keinerlel wesentli- che psychische
Schwierigkeiten bestanden. V 6llig unabhangig davon hét- ten die ansonsten weitgehend
identischen Symptomkonstellationen der ve- rifizierten Personlichkeitsakzentuierung aus
hiesiger Beurteilungsperspek- tive den pathol ogischen Schweregrad einer entsprechenden
Personlich- keitsstorung nicht umfasst (VB 116 S. 2). In der Gesamtschau seien keine
bisher nicht bekannten oder nicht ausfihrlich versicherungsmedizinisch ge- wirdigten
Sachverhalte "vorgelegt" worden, die es begriinden konnten, von der bisherigen Bewertung
der Arbeitsfahigkeit abzuweichen (VB 116 S. 3). Im Rahmen psychiatrischer Beurteilungen
besteht immer ein gewisser Er- messensspielraum, innerhalb dessen verschiedene
medizinische Interpre- tationen moglich, zulassig und zu respektieren sind, sofern der
Experte lege artis vorgegangen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_548/2021 vom 25.
Februar 2022 E. 7.2.1 mit Hinweisen). Vorliegend sind ausweislich der Akten weder
Hinweise ersichtlich noch wurden derartige Anhaltspunkte schliissig dargetan, wonach die
Einschatzung des psychiatrischen Gutach- ters nicht lege artis erfolgt wére. Es erscheint
auch nicht widersprichlich (vgl. Beschwerde S. 8 f.), dass Dr. med. E. zur Einschétzung
gelangte,

- 8 - dass aus psychiatrischer Sicht in angestammter und angepasster Tétigkeit quantitativ
keine Einschrénkung der Arbeits- oder Leistungsféahigkeit be- stehe und er gleichzeitig
festgehalten hat, eine optimal angepasste Tétig- keit sollte ein stressminimiertes
Arbeitsumfeld von flacher hierarchischer Struktur in allgemein wohlwollender Atmosphére,
Arbeitsvorgaben ohne enge zeitliche Taktung und mit strikter Berticksichtigung des
individuellen Kompetenzniveaus, kein Multitasking und keine Téatigkeit in einem Gross-
raumburo aufweisen (VB 104.4 S. 12). Nur, weil eine Tatigkeit diese Merk- male aufweisen
sollte, kann nicht daraus geschlossen werden, dass die Beschwerdefhrerin damit auch
quantitativ in ihrer Arbeitsfahigkeit einge- schrankt wére. Dass die Beschwerdefihrerin —
sowohl aus somatischen al's auch aus psychischen Grinden — in qualitativer Hinsicht in
ihrer Arbeitsfé- higkeit eingeschrankt ist, anerkannten sie dagegen durchaus und attestier-
ten ihr denn auch lediglich betreffend eine diesen gesundheitlichen Beein- tréchtigungen
Rechnung tragenden Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsfahig- keit. Bei der von der
gutachterlichen Beurteilung differierenden Einschét- zung des behandelnden Psychiatersist
damit lediglich von einer unter- schiedlichen Beurteilung des gleichen medizinischen
Sachverhaltes aus- zugehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_618/2014 vom 19.
Dezember 2014 E. 2.1 mit Hinweisen), was angesichts der umfassenden gutachterli- chen
Abklarungen kein Abweichen vom SMAB-Gutachten rechtfertigt, zu- mal der
psychiatrische Gutachter Dr. med. E., wie vorangehend dargel egt, sowohl in seinem
Gutachten (VB 104.4 S. 7 f., 10) wie auch in seiner er- ganzenden Stellungnahme vom 13.
Juni 2022 (VB 116) nachvollziehbar begriindete, weshalb er die Auffassung des



behandelnden Psychiaters nicht teilt. Eine mangel nde gutachterliche A useinandersetzung
mit der Ein- schétzung des behandelnden Psychiatersist damit insgesamt nicht ersicht- lich.
Zudem ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behan- delnde Arzte mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauens- stellung im Zweifelsfall eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3a/cc S. 353 mit weiteren
Hinweisen). Der nach der Begutachtung eingereichte Bericht von med. pract. D. vermag
damit keine Zweifel an der gutachterlichen Einschdtzung von Dr. med. E. zu begriin- den.
Soweit die Beschwerdeflhrerin zudem auf die Einschétzung ihres Haus- arztes Dr. med. F.,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, T., verweist (vgl. Beschwerde S. 9), ist
festzuhalten, dass diesem beziiglich der psychi- atrischen Thematik keine facharztliche
Kompetenz zukommt (vgl. zur Re- levanz eines Facharzttitels im entsprechenden
medizinischen Bereich Ur- teil des Bundesgerichts 8C_767/2019 vom 19. Mai 2020 E.
3.3.2).

E.43.2

Die Beschwerdefthrerin bringt weiter vor, es sei auffallend, dass der inter- nistische
Gutachter zwar eine ganze A4-Seite brauche, um die internisti- schen Diagnosen
aufzulisten, sie aber fur zu 100 % arbeitsféhig halte.

- 9 - Weshalb die vom Gutachter festgestellten "Einschrénkungen und Vorbe- halte" keinen
Einfluss auf ihre Arbeitsfahigkeit haben sollten, kdnne dem Gutachten nicht entnommen
werden, weshalb das Gutachten auch in die- sem Punkt nicht schllissig sei (vgl. Beschwerde
S. 11). Auch interdisziplinér sei die Diagnoseliste beeindruckend und zeige auf, dass sie an
zahlreichen Beschwerden leide. Zudem miisse ein Belastungsprofil mit diversen Ein-
schrankungen beriicksichtigt werden. Diese wirden zwar aufgelistet, aber eine
Schlussfolgerung daraus werde nicht gezogen (vgl. Beschwerde S. 13 f.). Diesbeztglich gilt
Zu beachten, dass zwischen einer Diagnose und der Ar- beitsfahigkeit keine Korrelation
besteht (vgl. statt vieler BGE 143V 409 E. 4.2.1 S. 413 und 140V 193 E. 3.1 S. 195) und
daher fir die Beurteilung einer alfaligen Invaliditét nicht die Diagnosen, sondern die
Auswirkungen einer Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit massgebend sind (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_465/2019 vom 12. November 2019 E. 6.2.3). Der inter- nistische
Gutachter fuhrte dementsprechend nachvollziehbar aus, auf dem internistischen Fachgebiet
sel die Beschwerdefuhrerin detailliert anamnes- tisch befragt und koérperlich untersucht
worden. Des Weiteren seien die dadurch aktuell gewonnenen Erkenntnisse in Bezug zu den
Vorerkenntnis- sen gesetzt worden. Dabei hétten zahlreiche Diagnosen verifiziert werden
konnen, die sich allerdings nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirken wirden (VB 104.2 S.
8). Die Beschwerdefiihrerin kénne aus internistischer Sicht ale ihrer Ausbildung und
Erfahrung entsprechenden beruflichen Tétigkei- ten austiben bei Beachtung des
Belastungsprofils (VB 104.2 S. 10f.; 104.6 S. 14 ff.). In ihrer Konsensbeurteilung kamen
die SMAB-Gutachter sodann in Kenntnis der Vorakten, nach Auseinandersetzung mit den
bereits ergan- genen medizinischen Einschatzungen, in Wirdigung der Ergebnisse der
klinischen Untersuchungen und unter eingehender Berlicksichtigung der von der
Beschwerdefihrerin geklagten Beschwerden (vgl. E. 4.2. hiervor) zu ihrer schllissig
begriindeten gutachterlichen Einschdtzung, dass unter Beriicksichtigung des von ihnen
definierten Belastungsprofilsin quantitati- ver Hinsicht eine vollstandige Arbeitsfahigkeit
In angepasster Tétigkeit be- stehe (VB 104.2 S. 12 1.). Da, wie vorangehend ausgefihrt,
weder von ei- ner Diagnose noch von einer Beschreibung des Belastungsprofils auf eine
quantitative Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit geschlossen werden kann, ist



das SMAB-Gutachten, erganzt durch die Stellungnahme vom 13. Juni 2022, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
nachvollziehbar und wesentliche Wider- spriiche, wie sie die Beschwerdefihrerin geltend
macht (vgl. Beschwerde S. 5), sind nicht ersichtlich.

E. 433

Hinsichtlich der medizinischen Beurteilung des Sachverhalts durch die Rechtsvertreterin
der BeschwerdefUhrerin (vgl. Beschwerde S. 7, 11, 14,

- 10 - 19) ist schliesslich darauf hinzuwelisen, dass diese bereits deshalb un- behelflichist,
well sie d's medizinische Laiin hierfir nicht befahigt ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C _283/2017 vom 29. August 2017 E. 4.1.2; 9C_614/2015 vom 21. Juni 2016 E. 5.1).

E. 44

Zusammenfassend sind weder den Ausfihrungen der Beschwerdefthrerin noch den Akten
konkrete Hinweise zu entnehmen, welche am SMAB-Gut- achten vom 9. August 2021
Zweifel zu begriinden vermochten (Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit;
BGE 134 V 109 E. 9.5, mit Hin- weis). Der medizinische Sachverhalt erweist sich vor
diesem Hintergrund als vollstandig abgeklart, weshalb auf weitere Abklarungen (vgl. Be-
schwerde S. 10, 19) in antizipierter Beweiswirdigung zu verzichten ist, davon diesen keine
weiteren Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368 mit Hinweisen)
und entgegen der Beschwerdefihrerin keine Verletzung der Untersuchungspflicht
ersichtlich ist (vgl. Beschwerde S. 5). Gestitzt auf das SMAB-Gutachten vom 9. August
2021 ist demnach davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin weiterhin seit der
Verfigung vom 17. November 2017 (VB 66) in der angestammten Tétigkeit zu 100 %
arbeitsunfahig ist. In angepasster Téatigkeit besteht seit ungefahr Oktober 2020 eine
100%ige Arbeitsfahigkeit. Eine weiter riickblickende Bewertung ist gemass den Gutachtern
aufgrund unzureichender Detailinformationen nicht moglich. Es sei auf die seinerzeit in
Bezug auf die depressiven Episo- den fachpsychiatrisch attestierten
Arbeitsunfahigkeitsspektren abzustellen (VB 104.2 S. 12; 104.4 S. 11 f.). Im Bericht des
Spitals Region U. vom 11. Oktober 2019 wurde eine rezidi- vierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige bis schwere Epi- sode mit somatischem Syndrom, infolge
massiver psychosoziaer Belas- tungen (ICD-10: F33.11) gestellt (VB 89 S. 61). Eswurde
von der unter- zeichnenden Arztin med. pract. G., Facharztin fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, aber keine Arbeitsunfahigkeit attestiert (VB 89 S. 59 ff.). Med. pract. D. hieltin
seinen Berichten vom 25. Méarz 2020 und 26. Oktober 2020 fest, hinsichtlich der
Depression bestehe verglichen mit dem Gutach- ten von Dr. med. B. eine mehr oder minder
unveranderte Situation (VB 81 S. 4; 93 S. 3). Dierezidivierende depressiven Stérung
(ICD-10; F33.8) wurde von med. pract. D. seit der Erstkonsultation am 20. Januar 2020
durchgehend als "aktuell weitgehend remittiert” eingeschétzt (VB 89 S. 30; 93 S. 7). Esist
damit seit dem massgebenden retrospektiven Vergleichs- zeitpunkt (Verfiigung vom 17.
November 2017; VB 66) von keiner in Bezug auf die depressiven Episoden
fachpsychiatrisch attestierten Arbeitsunfé higkeit in angepasster Tétigkeit auszugehen.
Auch aus orthopédischer und internistischer Sicht ist gemass SMAB-Gutachten seit der
Verfigung vom 17. November 2017 in angepasster Tétigkeit von keiner 1angerdauernden

- 11 - Arbeitsunfahigkeit auszugehen (VB 104.5 S. 13; 104.6 S. 15). Folglich ist seit der
Verfigung vom 17. November 2017 (VB 66) in angepasster Tétig- keit quantitativ
weiterhin von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. In qualitativer Hinsicht ist die



Beschwerdefuhrerin jedoch unter Berticksich- tigung des Belastungsprofils weitergehend in
ihrer Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit eingeschrankt, als sieesnoch im
Zeitpunkt der Ver- fugung vom 17. November 2017 (VB 66) war. Da bel der Bemessung
des Invaliditatsgrades nach der allgemeinen Methode des Einkommensver- gleichs jedoch
selbst bei einem maximal moglichen Abzug von 25 % (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301;
134V 322E.5.2S.3271.; 129V 472 E. 4.2.3 S. 481; 126 V 75 [insbesondere E. 5 S. 78
ff.]) kein rentenbegriin- dender Invaliditatsgrad von 40 % (Art. 28 Abs. 2 IVG) resultieren
wirde, eribrigen sich diesbezugliche Weiterungen (vgl. Beschwerde S. 18). Die 1962
geborene Beschwerdefihrerin war zudem im fir die Beurteilung der Verwertbarkeit der
(Rest-)Arbeitsfahigkeit massgebenden Zeitpunkt (vgl. BGE 145V 2 E. 5.3.1 S. 16 mit
Hinweisen) der Erstattung des SMAB-Gut- achten vom 9. August 2021 noch nicht ganz 59
Jahre alt und hatte damit noch eine Erwerbsdauer von rund funf Jahren vor sich. Das
gutachterlich definierte Belastungsprofil enthalt zwar gewisse Einschrankungen, trotz- dem
sind die der Beschwerdefuhrerin zumutbaren Téatigkeiten nicht nur in so eingeschrénkter
Form mdglich, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennen und das
Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein al's ausgeschlossen erscheinen
wurde (vgl. Urteile des Bun- desgerichts 8C_192/2022 vom 7. Juli 2022 E. 6.1.1;
8C_170/2021 vom 23. September 2021 E. 5.1.1). Koérperlich leichte, wechselbelastende Ta
tigkeiten in rickenschonender Haltung sind auf dem ausgeglichenen Ar- beitsmarkt sodann
in gentigender Zahl vorhanden (vgl. Urteile des Bundes- gerichts 9C_141/2021 vom 8. Juli
2021 E. 5.1; 8C_442/2019 vom 20. Juli 2019 E. 4.2). In Wirdigung aller Umstande,
insbesondere der medizinisch- theoretisch quantitativ immer noch vollschichtigen
Arbeitsfahigkeit in ange- passter Tatigkeit und der verbleibenden tber funfjahrigen
Resterwerbs- dauer, ist vor dem Hintergrund der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
entgegen der Beschwerdefiihrerin (vgl. Beschwerde S. 15 ff., 19) von der Verwertbarkeit
ihrer Restarbeitsfahigkeit auszugehen. Da sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin damit insgesamt nicht tiberwiegend wahrscheinlich in einer fir den
Rentenanspruch erheb- lichen Weise veréndert hat, bleibt es beim bisherigen Rechtszustand
(vgl. E. 2.2.1. hiervor).

E.5

Zusammenfassend ist die vorliegend angefochtene Verfiigung vom 15. Juli 2022 (VB 119)
damit im Ergebnis zu bestétigen.

-12 -

E.6.1
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.

E.6.2

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG 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 Beschwerdefthrerin aufzuerlegen.

E.6.3

Der BeschwerdefUhrerin steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und
der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung a's Sozialversicherungstragerin (BGE 126
V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein An- spruch auf Parteientschadigung zu. Das



Versicherungsgericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.00 werden der Beschwerde- fuhrerin auferlegt. 3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen. Zustellung an: die
Beschwerdefthrerin (Vertreterin; 2-fach) die Beschwerdegegnerin das Bundesamt fur
Sozialversicherungen

- 13 - 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
bis und 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 Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der Beschwerdefhrerin oder ihrer Vertreterin zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis- mittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Han- den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 27. Januar
2023 Versicherungsgericht des Kantons Aargau 4. Kammer Der Président: Die
Gerichtsschreiberin: Roth Fricker
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