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Erwagungen

E. 1

Kammer VBE.2022.356 / ms/ BR Art. 71 Urteil vom 25. Juli 2023 Besetzung Oberrichter
Kathriner, Président Oberrichterin Fischer Oberrichter Roth Gerichtsschreiber Schweizer
Beschwerde- A. fUhrerin unentgeltlich vertreten durch Andreas Wagner,
Rechtsanwalt, Bahnhofplatz 1, Postfach, 5400 Baden Beschwerde- SVA Aargau, 1V-Stelle,
Bahnhofplatz 3C, Postfach, 5001 Aarau gegnerin Beigeladene B. Gegenstand
Beschwerdeverfahren betreffend 1VG Renten (Verfligung vom 16. August 2022)

- 2 - Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

E.11

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Abweisung des Rentenbegeh- rensim
Wesentlichen damit, dass mangels einer seither eingetretenen er- heblichen Veranderung
des Gesundheitszustandes weiterhin gestitzt auf das Gutachten der SMAB vom 17.
November 2016 davon auszugehen sei, dass die BeschwerdefUhrerin in einer angepassten
Tatigkeit zu 80 % ar- beitsfahig sei. Damit sei siein der Lage, ein 28 % unter dem
Validenlohn liegendes und damit rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen (Ver-
nehmlassungsbeilage [V B] 226). Die BeschwerdefUhrerin stellt sich dem- gegeniiber im
Wesentlichen auf den Standpunkt, dem Gutachten der SMAB vom 17. November 2016
komme kein Beweiswert zu; die Renten- aufhebung sei zu Unrecht erfolgt. Zudem belegten
die seit der Begutach- tung durch die SMAB von der Beschwerdegegnerin bzw. von ihr
selbst ein- geholten Gutachten der medexperts vom 27. Mai 2021 bzw. von Dr. med. D.,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewe- gungsapparates sowie
far Chirurgie, vom 19. September 2022 eine zwi-

- 6 - schenzeitlich eingetretene erhebliche Verschlechterung ihres Gesundheits- zustandes.
Sie sei —wie auch die Evaluation der funktionellen Leistungsf& higkeit in der Reha E.
ergeben habe —in jeglicher Tétigkeit zu 100 % ar- beitsunfahig und habe dementsprechend
Anspruch auf eine ganze Rente (Beschwerde S. 9 ff., Replik S. 7 ff.).

E.12

Streitig und zu prifen ist demnach, ob die Beschwerdegegnerin das Leis- tungsbegehren der
Beschwerdefihrerin mit Verfligung vom 16. August 2022 (VB 226) zu Recht abgewiesen
hat. 2. Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen betreffend Weiterentwicklung der 1V
(WEIV) in Kraft getreten. Weder dem IV G noch der 1VV sind besondere
Ubergangsbestimmungen betreffend die Anwendbarkeit dieser Anderun- gen im Hinblick
auf nach dem 1. Januar 2022 beurteilte mogliche Anspri- che des Zeitraums bis zum 31.
Dezember 2021 zu entnehmen. Es sind da- her nach den allgemeinen tbergangsrechtlichen



Grundsétzen jene Bestim- mungen anzuwenden, die bei der Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestands Geltung haben beziehungs- weise
hatten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_136/2021 vom 7. April 2022 E. 3.2.1 mit
Hinweis unter anderem auf BGE 144V 210 E. 4.3.1 S. 213). Davorliegend Leistungen mit
Anspruchsbeginn vor dem 1. Ja- nuar 2022 streitig sind, ist fur deren Beurteilung die bis
zum 31. Dezem- ber 2021 geltende Rechtslage massgebend. 3.

E.13

Mit Eingabe vom 27. September 2021 reichte die Beschwerdeftihrerin beim
Versicherungsgericht ein weiteres Gesuch um Wiederaufnahme des Be-
schwerdeverfahrens betreffend die Verfigung vom 22. Mai 2017 ein. Die- sestrat auf das
Gesuch mit Urteil VBE.2021.432 vom 2. Marz 2022 nicht ein.

E.14

In Nachachtung des Urteils des Versicherungsgerichts VBE.2019.483 vom 18. Méarz 2020
hatte die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefiihrerin zwi- schenzeitlich polydisziplinar
begutachten lassen (Gutachten der medex- perts AG Interdisziplingre Medizin, St. Gallen
[medexperts], vom 27. Mai

- 3-2021). Nach Rucksprache mit dem RAD, dem Einholen einer erganzenden
gutachterlichen Stellungnahme und nach durchgeftihrtem V orbescheidver- fahren wies die
Beschwerdegegnerin das L eistungsbegehren mit Verfi- gung vom 16. August 2022 ab.

E.2

Essai die Verfigung der SVA Aargau, 1V-Stelle, vom 16. August 2022 betreffend
Abweisung des L eistungsbegehrens der Beschwerdefiihre- rin A. aufzuheben und es sei der
Beschwerdefuhrerin riickwirkend eine volle Invalidenrente zuzusprechen, entsprechend der
Neu-/Wiederan- meldung vom 18. Juni 2018.

E.21

Dagegen erhob die Beschwerdeftihrerin mit Eingabe vom 19. Septem- ber 2022 fristgerecht
Beschwerde und stellte folgende Rechtsbegehren: " 1. Es sel die Beschwerde gutzuhei ssen.

E.22

Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Vernehmlassung vom 24. Okto- ber 2022 die
Abweisung der Beschwerde.

E.23

Mit instruktionsrichterlicher Verfiigung vom 25. Oktober 2022 wurde die be- rufliche
Vorsorgeeinrichtung der Beschwerdefihrerin im Verfahren beige- laden und ihr
Gelegenheit zur Stellungnahme eingerdumt, worauf diese mit Eingabe vom 9. November
2022 verzichtete.

-4-

E.24

Mit instruktionsrichterlicher Verfligung vom 26. Oktober 2022 wurde der
Beschwerdefihrerin die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und zu ihrem unentgeltlichen
Vertreter M.A. HSG in Law, lic. phil. Andreas Wagner, Rechtsanwalt, Baden, ernannt.

E.25



Nachdem die Beschwerdeflihrerin am 23. Dezember 2022 Unterlagen in Bezug auf die
geplante Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) eingereicht hatte, stellte sie
mit Replik vom 24. Méarz 2023 folgende Rechtsbegehren: " 1. Es sai die Beschwerde
gutzuheissen. 2. Es sal die Verfigung der SVA Aargau, 1V-Stelle, vom 16. August 2022
betreffend Abweisung des L el stungsbegehrens der Beschwerdefihre- rin A. aufzuheben
und es sei der BeschwerdefUhrerin rickwirkend eine volle Invalidenrente zuzusprechen,
entsprechend der Neu-/Wiederan- meldung vom 18. Juni 2018. 3. Eventualiter sei die Sache
sei die Sache an die SVA Aargau, 1V-Stelle, zu neuem Entscheid im Sinne der Erwéagungen
zuriickzuweisen. 4. Es sai das Privatgutachten von Dr. med. D., vom 19. September 2022 zu
den Akten zu nehmen. 5. Es sei der Bericht betreffend Evaluation der funktionellen
Leistungsfa higkeit EFL der RehaE., Dr. med. F., Leitende Arztin, und G., Thera- peut
Ergonomie, vom 6.2.2023 zu den Akten zu nehmen. 6. Eventualbegehren im Verfahren: Es
sei durch das Versicherungsge- richt eine neue Begutachtung (subeventualiter:
Obergutachten) von A. anzuordnen. Der Beschwerdefhrerin sei Gelegenheit zur Stellung-
nahme zum Gutachten zu geben.

E.26

Mit Duplik vom 2. Mal 2023 hielt die Beschwerdegegnerin an ihrem Antrag auf
Beschwerdeabweisung fest.

-5-

E.2.7

Mit Eingabe vom 8. Mai 2023 verzichtete die BeschwerdefUhrerin auf eine weitere
Stellungnahme und reichte eine Kostennote ein.

E.28

Mit Eingabe vom 13. Juni 2023 teilte die BeschwerdefUhrerin mit, dasssieihr
Rechtsbegehren Ziff. 7 geméass Beschwerde vom 19. September 2023 bzw. Ziff. 8 geméss
Replik vom 24. Mérz 2023 wie folgt andere: " (...)

E.29

Mit Eingabe vom 26. Juni 2023 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf eine weitere
Stellungnahme.

E.2.10

Mit Eingabe vom 24. Juli 2023 reichte die Beschwerdefiihrerin eine Rech- nung der Reha
E. vom 13. Juli 2023 ein. Das Versicherungsgericht zieht in Erwéagung: 1.

E.3

Eventualiter sei die Sache sei die Sache an die SVA Aargau, 1V-Stelle, zu neuem Entscheid
im Sinne der Erwagungen zuriickzuweisen.

E.31

Die Zusprechung einer Invalidenrente aufgrund einer Neuanmeldung, nachdem eine Rente
wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verwei- gert wurde (vgl. Art. 87 Abs. 3i.V.m.
Abs. 21VV), bedarf, analog zur Ren- tenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG), einer
anspruchsrelevanten Anderung des Invaliditatsgrades (vgl. BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff ;
130V 71; 117V 198 E. 3S.198f.; 109V 108 E. 2 S. 114 f.; Urteil des Bundesgerichts
8C _29/2020 vom 19. Februar 2020 E. 3.1 f. mit Hinweisen).



E.3.2

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben, wenn sich der
Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezligers erheblich andert. Anlass
zur Revision einer Invalidenrente im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134 V 131 E. 3 mit Hinweisen).
Unerheblich unter revisionsrechtlichem Gesichtswinkel ist dagegen nach

- 7 - sténdiger Rechtsprechung die unterschiedliche Beurteilung eines im We- sentlichen
unverandert gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112 V 371 E. 2b S. 372; vgl. auch BGE 135
V 201 E. 5.2 S. 205; MEY ER/REICHMUTH, Recht- sprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesge- setz Uber die Invalidenversicherung [1VG], 4. Aufl.
2022, N. 118 ff. zu Art. 30 IV G mit Hinweisen). Insbesondere stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unveréndert geblie-
benen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genom- men keinen
Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGE 141V 9 E. 2.3 S. 10f.; Urteil
des Bundesgerichts 9C_698/2019 vom 3. Mérz 2020 E. 2).

E.33

Der neuanmel dungsrechtlich massgebende Vergleichszeitraum ist derje- nige zwischen der
letzten umfassenden materiellen Prifung einerseits und der Uberprifung der
Glaubhaftmachung der mit Neuanmeldung vorge- brachten anspruchserheblichen
Tatsachenanderungen andererseits (vgl. MEY ER/REICHMUTH, a.a.O., N. 125 zu Art. 30
IVG mit Hinweisen auf BGE 130V 71E. 3S. 73ff.; vgl. auchBGE 133V 108 E. 5 S. 110
ff.).

E.34

Die vorliegend massgebenden V erglei chszeitpunkte werden zum einen durch die
Verfigung vom 22. Mai 2017 (VB 85), welche mit Urteil des Ver- sicherungsgerichts
VBE.2017.542 vom 12. Dezember 2017 bestétigt wurde (VB 96), und zum anderen durch
die angefochtene Verfiigung vom 16. August 2022 (VB 226) definiert. 4.

E.4

Es sel das Privatgutachten von Dr. med. D. vom 19. September 2022 zu den Akten zu
nehmen.

E.41

Der Verfiigung vom 22. Mai 2017 (VB 85) lag in medizinischer Hinsicht dasam 17.
November 2016 erstattete bidisziplindre (psychiatrisch, orthopé- disch) Gutachten der
SMAB zugrunde. Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit wurde darin ein
chronisch spondylogenes lumbales Schmerzsyndrom bei bekannter
Bandscheibendegeneration L4/5 und L5/S1, aktuell ohne Zeichen einer radikul &ren
Reizsymptomatik, als Dia- gnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit unter anderem
ein chroni- sches zervikovertebrales Schmerzsyndrom ohne wesentliche Funktions-
einschrankung und ohne Zeichen einer radikul &ren Reizsymptomatik, ge- stellt (VB 71.1 S.
10). Die Beschwerdefuhrerin sei in der Lage, korperlich leichte, wechsel bel astende
Tétigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zu 10 kg durchzufiihren. T&tigkeiten in
Zwangshaltungen (Vorneige) so- wie Tétigkeiten unter extremen Temperaturschwankungen



wie Hitze, Kalte und Nésse sollten vermieden werden. Aufgrund wiederkehrender nicht
ver- meidbarer Riickenschmerzen sei die Arbeitsfahigkeit in einer leidensadap- tierten
Tétigkeit in einem Ausmass von 20 % eingeschrankt. Die Arbeitsfa

- 8- higkeit in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Verkéuferin sei aus orthop& dischen
Grinden aufgehoben (VB 71.1 S. 11 ff.). Eine radikul&re Defizit- symptomatik oder eine
Claudicatio spinalis-Symptomatik wurde durch die SMAB-Gutachter aufgrund der
Ergebnisse der Untersuchung der Wirbel- sdule — bei leicht funktionselngeschrénkter
Lendenwirbelsdule — ausge- schlossen (VB 71.1 S. 20).

E.421

Im Nachgang zum Urteil VBE.2019.483 vom 18. Mérz 2020 (VB 145) holte die
Beschwerdegegnerin bei der medexperts ein polydisziplindres Gutach- ten ein, welches eine
allgemeininternistische, orthopadische, neurologi- sche, psychiatrische und

neuropsychol ogische Beurteilung vereint. Im medexperts-Gutachten vom 27. Mai 2021
wurden folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aufgeftihrt (VB 173
S. 20): "- Mehretagige, fortgeschrittene Abnitzungen der Lendenwirbel- saule mit einer
fixierten Ventrolisthesis L3/4 Meyerding Grad 2 (ICD-10 M47.86 und M42.16) -
Mehretagige, moderate bis punktuell deutliche Abnitzungen der Brustwirbelsdule mit einer
Streckfehlhaltung (aufgehobene Ky- phose) (ICD-10 M47.84) - Mehretagige,
fortgeschrittene Abnitzungen der Halswirbelséule mit einer Einengung des Wirbelkanals
und der Nervenaustrittslo- cher (ICD-10 M47.82 und M42.12) - Psychische und
Verhatensstorungen bel Opiat- und Kokainab- héngigkeit, beztiglich Kokain derzeit
abstinent (ICD-10 F19.2) - Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion (DSM 5 309.0) -
Mittelgradig neuropsychol ogische Stérungen (ICD-10 F06.7)". Die weiteren gestellten
Diagnosen seien ohne Auswirkungen auf die Ar- beitsfahigkeit (vgl. VB 173 S. 21). Aus
orthopédische Sicht kénne eine er- hebliche Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit, Selbstandig- keit im Alltag und der Mobilitét festgestellt werden. Im
Vordergrund stiinden die chronischen Schmerzen der Lendenwirbel sdule mit einer
pseudoradi- kuldren Ausstrahlung in die Beine. Die Kriterien flr ein degenerativ beding-
tes, schweres Wirbel sdulenschmerzsyndrom seien vollstandig erflllt. Trotz einer
ausgebauten Schmerzmedikation mit der Einnahme von Methadon sowie Schmerzmittel der
WHO Stufe 1 und 3 kénne keine ausreichende Schmerzcoupierung erzielt werden. Die
Mobilitat und Selbstéandigkeit im Alltag seien erheblich eingeschrankt. Von psychiatrischer
Seite resultiere unter Berticksichtigung der neuropsychol ogischen Beurteilung eine rele-
vante Einschrankung der psychischen Belastbarkeit und Leistungsfahig- keit. Da
diesbeztiglich anhand der Standardindikatoren Einschrankungen in allen Teilbereichen des
L ebens erhoben werden konnten, sei natiirlich auch eine entsprechende Minderung der
Arbeitsfahigkeit vorhanden. In erster Linie wirden die zur Verfligung stehenden
Therapiemassnahmen ei- ner Stabilisierung der Situation dienen (VB 173 S. 19f.). Von
algemein-

- 9 - internistischer und neurologischer Seite wirden sich die Diagnosen im Mo- ment so
weit kompensiert zeigen, dass dadurch keine Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit anzunehmen sei. Insgesamt kénne eine er- hebliche Minderung der
korperlichen und psychischen Belastbarkeit sowie Leistungsfahigkeit festgestellt werden
und "nachvollziehbar" bestehe eine negative Wechselwirkung zwischen den korperlichen
und psychischen Lei- den (VB 173 S. 20). Sowohl in der angestammten als auch in
jeglicher an- gepassten Téatigkeit bestehe seit dem 22. Mai 2017 eine 100%ige Arbeits-



unfdhigkeit (VB 173 S. 22).

E.4.22

In seiner Stellungnahme vom 25. August 2021 fuhrte RAD-Arzt Dr. med. H., Facharzt fur
Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, aus, das
medexperts-Gutachten vom 27. Mai 2021 sei im Ergebnis nicht nachvollziehbar. Es scheine
sich bei im Vergleich zum Gutachten der SMAB unverénderter Befundlage um eine nicht
Zu beach- tende unterschiedliche Beurteilung dessel ben medizinischen Sachverhalts zu
handeln. Die Opiatabhangigkeit und der Zustand nach Kokainmiss- brauch (F19.2) wie
auch die leichte reaktive depressive Anpassungssto- rung im Zuge einer tatsachlichen
psychosozialen Problemsituation (F43.2) aus dem SMAB-Gutachten wirden klar mit den
aktuell diagnostizierten psychischen und Verhaltensstorungen bei Opiat- und

K okainabhéngigkeit, beziiglich Kokain derzeit abstinent (F19.2), und der
Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion (DSM V 309.0) korrelieren. Auch die
bezuglich der Ruckenbeschwerden von den SMAB-Gutachtern gestellten Diagnosen (vgl.
VB 71.1 S. 10) wirden mit den aktuell diagnostizierten mehretagigen, fortgeschrittenen
Abnutzungen der Lendenwirbelsdule mit einer fixierten Ventrolisthesis LWK 3/4
Meyerding Grad 2 und ebensolchen Abnitzungen der Hal swirbel séule mit einer Einengung
des Wirbelkanals und der Nerven- austrittsl6cher korrelieren. Zu beriicksichtigen gelte, dass
nach wie vor ohne jede neurologische Pathologie selbst die progrediente Lumbothora-
kalgie von der fachndheren Neurologin als ohne Einfluss auf die Arbeitsf& higkeit gewertet
worden sei. RAD-Arzt Dr. med. H. gelangte zum Schluss, dass Rickfragen an die
medexperts-Gutachter angezeigt seien (vgl. VB 176 S. 3 ff.).

E.4.23

Am 5. Oktober 2021 nahmen die medexperts-Gutachter Stellung zu den Ihnen daraufhin
gestellten Ruckfragen (VB 178). Der orthopadische Gutachter fihrte aus, die mehretagigen,
fortgeschritte- nen Abnitzungen an der Hal swirbel séule wirden mit chronischen Schmer-
zen und einer schmerzhaften Funktionse nschrankung einhergehen. Spe- ziell habe auch die
neurol ogische Gutachterin darauf hingewiesen, dass sie fur die Beurteilung der
"Ruckenschmerzen” auf das orthopadische Gutach-

- 10 - ten verweise. Die degenerativ bedingte, fixierte Antelisthese bei gleichzei- tiger
Abkippung des Lendenwirbelkérpers L3 fihre zu einer erheblichen sagittalen Profilstérung.
Dies habe klinisch zur Folge, dass die Beschwer- deflihrerin nicht in der Lage sei, den
Oberkorper im aufrechten Stand aus- reichend zu stabilisieren. Des Welteren sei dieses
Krankheitshild erfah- rungsgemass und anhand des aktuellen Wissensstands mit
chronischen Schmerzen der Wirbelsaule verbunden, welche sich bel Belastung verstar- ken
wurden. Bei Vergleich der Rontgenbilder im Stehen 2018 und 2021 kénne eine Zunahme
der Antelisthese mit auch verstarkter Abkippung des Wirbelkorpers L3 festgestellt werden.
Dieser Ansicht seien auch die Wir- belsaulenchirurgen der Universitétsklinik I. (VB 181 S.
1f.). Der psychiatrische Gutachter flhrte zur Frage nach einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes aus, im Rahmen der neuropsychol ogischen Abklarung hétten

mittel schwere kognitive Defizite objektiviert werden kén- nen, welche in dieser Form durch
die SMAB-Gutachter nicht festgestellt worden seien. Im SMAB-Gutachten sei eine leichte
reaktive Anpassungs- storung definiert, wogegen im aktuellen Gutachten von einer
chronischen Anpassungsstérung zu lesen sei. Die Verschlechterung werde klar durch die
Ergebnisse der Neuropsychologie objektiviert. Zum zeitlichen Verlauf flhrte der



psychiatrische Gutachter sodann aus, bel der Begutachtung durch die SMAB seien die
kognitiven Defizite, welche aktuell als mittel- schwer eingeschétzt wirden, bei der
Bewertung der Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt worden. Der Fokus der aktuellen
Einschéatzung der Arbeits- fahigkeit liege hier weniger auf der Anpassungsstorung, sondern
vielmehr auf den kognitiven Einschrankungen, die sich aus dem neuropsychol ogi- schen
Gutachten ableiten lassen wirden (VB 181 S. 3 f.). Zudem fuhrte der psychiatrische
Gutachter zu den von ihm nach ICD-10: F06.7 diagnostizier- ten mittelgradigen
neuropsychol ogischen Storungen aus, korrekterweise hétte die Diagnose "F11.8 Sonstige
Psychische und Verhaltensstorung” gewéhlt werden und die mittel schweren
neurokognitiven Defizite als Ein- schub darunter subsumiert werden missen (VB 181 S. 5).

E.424

Nach Kenntnisnahme der erganzenden Stellungnahme der medexperts- Gutachter vom 5.
Oktober 2021 fuhrte RAD-Arzt Dr. med. H. am 12. Okto- ber 2021 aus, das Gutachten
erfiille auch nach der Stellungnahme nicht in ausreichendem Masse die
versicherungsmedizinischen Kriterien. Es scheine sich bei unveranderter Befundlage (die
Zunahme der degenerati- ven Veradnderungen stelle keine objektivierbare
Funktionseinbusse dar) nach wie vor um eine nicht zu beachtende unterschiedliche
Beurteilung desselben medizinischen Sachverhalts zu handeln. Bei unverandert feh- lenden
somatischen Funktionsdefiziten sei eine Wechselwirkung mit psy- chiatrischen
Einschrankungen nicht nachvollziehbar. Die Frage zur Arbeits- fahigkeit in angepasster
Téatigkeit kdnne nicht final beantwortet werden. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei
es nicht gerechtfertigt, bildgebende

- 11 - Befunde mit altersassoziiert fortgeschrittenen Abnitzungen der Wirbel- sule oder
Diagnosen einer massiven Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zuzuordnen, wenn
vorliegend und beispielhaft der neurologische Gutachter trotz der — ausschliesslich

radiol ogisch beschriebenen — Einengung des Wirbelkanals keine objektivierbare Pathologie
dokumentieren konne. Eine retrospektive Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit, ohne die
begutachtete Person auch frilher selbst untersucht zu haben, erweise sich als &usserst
problematisch. Grundsitzlich komme eine Uberpriifung von echtzeitlich er- hobenen
Befunden dlenfalls einer Aktenbeurteilung gleich und kénne eine kontrafaktische
Arbeitsfahigkeitseinschétzung nicht plausibilisieren (VB 183 S. 2 1.).

E.4.25

Am 29. Juli 2022 (VB 215) sowie am 15. August 2022 (VB 225) nahm RAD- Arzt Dr. med.
H. zu den im Vorbescheidverfahren eingerei chten medizini- schen Berichten Stellung und
hielt im Wesentlichen an seiner Beurteilung fest.

E. 43

Die angefochtene Verfiigung vom 16. August 2022 (VB 226) beruht in me- dizinischer
Hinsicht auf den Stellungnahmen des RAD-Arztes Dr. med. H. (VB 176; 183; 215; 225).
Gestiitzt darauf hielt die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen fest, es handle sich beim
medexperts-Gutachten bel gegen- Uber der Situation im Zeitpunkt der Begutachtung durch
die SMAB unver- anderter Befundlage um eine nicht zu beachtende unterschiedliche Beur-
teilung desselben medizinischen Sachverhalts. Es kénne keine Verande- rung des
Sachverhalts geltend gemacht werden und es sei weiterhin von einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit in einer dem Zumutbarkeitsprofil geméass SMAB-Gutachten
entsprechenden Tétigkeit auszugehen (VB 226 S. 1 ff.). 5.



E.5

Eventualbegehren im Verfahren: Es sei durch das Versicherungsge- richt eine neue
Begutachtung (subeventualiter: Obergutachten) von A. anzuordnen. Der
Beschwerdefiihrerin sei Gelegenheit zur Stellung- nahme zum Gutachten zu geben.

E.51

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medi- zinischen Zusammenhénge und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E.
5.18S.232;125V 351 E. 3aS. 352).

E.5.2

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me- dizinischer
Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager in Auftrag gegebe- nen Gutachten zu (BGE 125V 351 E. 3aS. 352 ff.;
122V 157 E. 1c

- 12 - S. 160 ff.). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende
Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469f. und 122V 157 E. 1d S. 162 f.).

E.53

Bewel stauglich kann auch eine reine Aktenbeurteilung sein, wenn esim Wesentlichen um
die Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und sich neue
Untersuchungen ertibrigen. Diesist ins- besondere der Fall, wenn genligend Unterlagen
aufgrund anderer person- licher Untersuchungen vorliegen, die ein vollstandiges Bild tber
Anam- nese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben. Der medizinische Sach-
verstandige muss sich insgesamt aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein llckenl oses Bild
machen kdnnen (Urteile des Bundesgerichts 8C_46/2019 vom 10. Mai 2019 E. 3.2.1;
8C_641/2011 vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen). 6.

E.©6

Im Verfahren: Es sei der Beschwerdefthrerin die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren
und es sei ihr Rechtsanwalt Andreas Wag- ner, Zehnder Bolliger & Partner, Bahnhofplatz 1,
5400 Baden, als un- entgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen.

E.6.1

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der angefochtenen Verflgung unter an- derem aus, das
Versicherungsgericht habe bereits mit Urtell VBE.2021.432 vom 2. Mérz 2022 (VB 194)
die Beurteilung des RAD gestitzt, wonach es sich beim medexperts-Gutachten vom 27.
Mai 2021 bei unverdnderter Be- fundlage um eine nicht zu beachtende unterschiedliche
Beurteilung dessel- ben Sachverhalts handle (VB 226 S. 1). Diesbezlglich ist darauf
hinzuwei- sen, dass sich die Uberpriifung im Wiederaufnahmeverfahren auf die Frage
beschrénkte, ob eine neue Tatsache im Sinne von § 65 Abs. 1 VRPG vor- liege. Diesist der
Fall, wenn das betreffende Sachverhaltselement im Zeit- punkt der Entscheidfalung
vorgelegen hat, jedoch noch nicht bekannt war (vgl. zum Ganzen BGE 127V 353 E. 5b S.



358 mit Hinweisen; UELI KIE- SER, ATSG-Kommentar, 4. Auflage, Zurich 2020, N. 26
zu Art. 53 ATSG; KOLZ/HANER/BERTSCHI, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechts- pflege des Bundes, 3. Aufl., 2013, Rz. 1332 ff.; RUDOLF WEBER,
Grundsétz- liches zur Wiederaufnahme nach § 27 VRPG, in: Festschrift fur Dr. Kurt
Eichenberger, Aarau 1990, S. 353). Folglich war einzig der Zeitraum bis zur Fallung des
Urteils VBE.2017.542 vom 12. Dezember 2017 relevant. So- weit die
medexperts-Gutachter von einer seit der Begutachtung durch die SMAB-Gutachter im
September 2016 vollstandig aufgehobenen Arbeitsf& higkeit ausgingen (vgl. VB 173 S. 22)
und insbesondere der orthopadi sche medexperts-Gutachter zum SMAB-Gutachten vom 17.
November 2016 festhielt, dieses konne aus fachlicher-orthopédischer Sicht nicht nachvoll-
zogen werden und stehe auch in einem erheblichen Widerspruch zu den bereits zu jenem
Zeitpunkt dokumentierten Diagnosen und Befunden (VB 173 S. 38), liegt zumindest fur die
Zeit bis zum Erlass der Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 22. Mai 2017, deren
Rechtmaéssigkeit im Verfahren VBE.2017.542 zu beurteilen war und die damals die
zeitliche

- 13 - Grenze der Uberprifungsbefugnis bildete (vgl. BGE 143V 409 E. 2.1 S. 411 mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 8C_6/2023 vom 12. Mai 2023 E. 5.4), eine
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unveréndert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Ar- beitsfahigkeit seitens der
medexperts-Gutachter vor, was revisionsrecht- lich irrelevant ist (vgl. E. 3.2. hiervor).
Vorliegend ergeben sich jedoch gestiitzt auf das medexperts-Gutachten vom 27. Mai 2021
Anhaltspunkte fir Veranderungen des medizinischen Sachverhalts, die zu einem spéateren,
erst nach dem fir das Urteil VBE.2021.432 vom 2. Mérz 2022 relevanten Zeitraum
liegenden Zeitpunkt eingetreten sind. So fuhrte der orthopédi sche medexperts-Gutachter
aus, im Vordergrund stehe eine deutliche Fehlstellung mit einem Haltungsver- lust des
Oberkorpers nach vorne (sagittale Profilstérung) von ca. 30 Grad im Stehen (vgl. VB 173 S.
36). Die Verschlechterung der sagittalen Profil- storung ergebe sich aus dem Vergleich der
Rontgenbilder im Stehen 2018 und 2021, woraus eine Zunahme der Antelisthese mit auch
verstarkter Ab- kippung des Wirbelkorpers L3 hervorgehe (vgl. VB 181 S. 2). Damit kann
entgegen dem RAD-Arzt Dr. med. H. nicht ohne Weiteres gesagt werden, es sei
unverandert vom Fehlen somatischer Funktionsdefizite sowie von einer unveranderten
Befundlage auszugehen (vgl. VB 183 S. 2). Zudem ist zu beachten, dass RAD-Arzt Dr.
med. H. die Beschwerdefuhrerin nicht sel- ber untersucht hat. Bei Gesundheitsschaden im
Bereich der Wirbelséule stellt die klinische Untersuchung jedoch die wichtigste und feinste
Prufung dar (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_839/2019 vom 12. Mai 2020 E. 3.2.1 mit
Hinweisen). Im Weiteren ergeben sich auch aus dem psychiat- rischen
medexperts-Gutachten Hinweise, wonach sich der Gesundheitszu- stand der
Beschwerdefiihrerin seit der am 22. Mai 2017 verfugten Renten- aufhebung erheblich
verschlechtert haben konnte. So hielten die medex- perts-Gutachter fest, dass insbesondere
aufgrund neurokognitiver Ein- schrénkungen eine 50%ige Arbeitsunféhigkeit resultiere
(VB 173 S. 49; 181 S. 3). Solche neurokognitiven Einschrénkungen waren im SMAB-Gut-
achten jedoch noch nicht festgestellt worden, und der psychiatrische Gut- achter der
medexperts hielt am 5. Oktober 2021 auch explizit fest, dass es sich hierbei um eine
Verschlechterung handle (VB 181 S. 3).

E.6.2



Was den Beweiswert des medexperts-Gutachtens anbelangt, wies RAD- Arzt Dr. med. H.
zu Recht darauf hin, dass die retrospektive Einschétzung der Gutachter nicht
nachvollziehbar sei (vgl. VB 183 S. 3). So fuhrte der psychiatrische medexperts-Gutachter
aus, seit der letzten Begutachtung musse von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit in
angepasster und ange- stammter Tétigkeit ausgegangen werden (VB 173 S. 50). Die
neuropsy- chologische Gutachterin hielt zum zeitlichen Verlauf jedoch fest, dieser kbnne
aus neuropsychologischer Sicht nicht eingeschétzt werden, da es keine

neuropsychol ogische Voruntersuchung gebe (VB 173 S. 7). Wenn

- 14 - aber der Fokus der aktuellen psychiatrischen Einschéatzung der Arbeitsfa higkeit
gemass den Gutachtern insbesondere auf den aus dem neuropsy- chologischen
Teilgutachten abgel eiteten kognitiven Einschrénkungen liegt (vgl. VB 181 S. 4), ist die
retrospektiv bereits seit der Begutachtung durch die SMAB attestierte 50%ige
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit kei- neswegs nachvollziehbar und die
entsprechende Einschatzung wurde vom psychiatrischen medexperts-Gutachter auch nicht
begrindet.

E.6.3

Zusammenfassend stellte RAD-Arzt Dr. med. H. zu Recht fest, dass das
medexperts-Gutachten vom 27. Mai 2021 auch nach Beantwortung der Ruckfragenin
verschiedener Hinsicht nicht nachvollziehbar sei. Die Be- schwerdegegnerin hétte aber
nicht einzig gestutzt auf die vom Gutachten abweichende RAD-Stellungnahme verfiigen
dirfen, sondern sie hétte statt- dessen aufgrund der verbleibenden Zweifel eine erneute
Begutachtung veranlassen mussen (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts 8C_874/2013 vom
14. Februar 2014 E. 3.3), zumal durchaus Anhaltspunkte bestehen, dass sich der
medizinische Sachverhalt seit der Rentenaufhebung in revi- sionsrechtlicher relevanter
Weise verandert haben konnte (vgl. E. 6.1. hier- vor). Der anspruchsrel evante medizinische
Sachverhalt erweist sich daher im Lichte der Untersuchungsmaxime (Art. 43 Abs. 1 und
Art. 611it. cATSG; BGE 133V 196 E. 1.4 S. 200; 132V 93 E. 5.2.8 S. 105; 125V 193 E.
2 S. 195; KIESER, a.a. 0., N. 13 ff. zu Art. 43 ATSG) als nicht rechtsgentiglich erstellt.
Daran vermogen auch das Privatgutachten von Dr. med. D. vom 19. September 2022
(Beschwerdebeilage [BB] 4) und der Bericht der Reha E. vom 6. Februar 2023 betreffend
dieim Januar 2023 durchgefihrte EFL (Replikbeilage 18) sowie die weiteren im Rahmen
des Beschwerdeverfah- rens von der Beschwerdefuhrerin eingereichten medizinischen
Berichte nichts zu andern. Es rechtfertigt sich daher, die Sache — wie eventualiter beantragt
(Rechtsbegehren Ziff. 3) — zu weiteren Abklarungen an die Be- schwerdegegnerin
zurtickzuweisen. Bel diesem Ausgang ertbrigen sich Ausfiihrungen zu einer alféligen
Ver- letzung des rechtlichen Gehérs durch die Beschwerdegegnerin (vgl. Be- schwerde S. 7
ff.). 7.

E.7

Im Verfahren: Es sei der Beschwerdefhrerin die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren
und es sei ihr Rechtsanwalt Andreas Wag- ner, Zehnder Bolliger & Partner, Bahnhofplatz 1,
5400 Baden, als un- entgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen.

E.71

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde in dem Sinne teilweise gutzu- heissen, dass die
angefochtene Verfugung vom 16. August 2022 aufzuhe- ben und die Sache zur weiteren
Abklarung und zur Neuverfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ist.



E.7.2

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im

- 15 - Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr. 1'000.00 festgesetzt. Fir das vorliegende Verfahren
betragen diese Fr. 800.00. Sie sind gemass dem V erfahrens- ausgang der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E. 731

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefhrerin Anspruch auf Ersatz der richterlich
festzusetzenden Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG), denn die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zwecks V ornahme erganzen- der Abklérungen gilt als anspruchsbegriindendes
Obsiegen (BGE 132V 215E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen). Die Parteikosten sind dem
unentgeltli- chen Rechtsvertreter zu bezahlen.

E. 732

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin reichte am 8. Mai 2023 eine Kostennote ein,
die einen Zeitaufwand von 38.67 Stunden zu Fr. 220.00, Barauslagen von Fr. 138.30 und
M ehrwertsteuer von Fr. 665.72, total somit Fr. 9'311.42, ausweist.

E.7.33

Die Entschadigung im Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsge- richt richtet sich
nicht nach einem Stundentarif, sondern in erster Linie nach der Bedeutung und der
Schwierigkeit des Falles (von Fr. 1'210.00 bis Fr. 14'740.00; 8 8a Abs. 3i.V.m. 8§ 3Abs. 1
lit. b AnwT). Praxisgemass be- tragt die Grundentschadigung in einem durchschnittlichen
Beschwerdever- fahren betreffend 1V G Renten innerhalb des genannten Tarifrahmensvon §
3 Abs. 1lit. b AnwT Fr. 3'300.00. Mit dieser Grundentschadigung sind Ak- tenstudium,
Instruktionen, rechtliche Abklarungen, Korrespondenz und Te- |efonate sowie eine
Rechtsschrift und die Teilnahme an einer behdrdlichen Verhandlung abgegolten. Hiervon
erfolgt ein Abschlag geméss 8 6 Abs. 1 AnwT von 10 % aufgrund der nicht durchgefiihrten
Verhandlung (= Fr. 2970.00). Die zusétzlichen Eingaben rechtfertigen einen Zuschlag von
10 % (= Fr. 3'300.00, § 6 Abs. 3 AnwT). Sodann hatte der Rechtsver- treter die
beschwerdefiihrende Partei bereitsim Verwaltungsverfahren so- wiein friheren
gerichtlichen Verfahren vertreten und damit entsprechende Aktenkenntnisse, was zu einem
Abzug von 25 % fuhrt (= Fr. 2475.00, 8 8 AnwT). Zum Honorar hinzu kommen eine
Spesenpauschale von 3 % sowie die gesetzliche Mehrwertsteuer (MwSt.). Es ergibt sich
damit eine Entsché&- digung von gerundet insgesamt Fr. 2'750.00 (inkl. Auslagen und
MwsSt.; vgl. 8 8c AnwT).

E. 734

Die zuzusprechende, reine Stundenentschadigung (Honorar ohne Spesen, zuztglich MwSt.)
betrégt nach dem Dargelegten Fr. 2475.00, was bel ei- nem Stundenansatz von Fr. 180.00
einem Aufwand von rund 13.75 Stun- den entspricht. Der vom Rechtsvertreter geltend
gemachte Aufwand von

- 16 - 38.67 Stunden liegt damit Gber dem pauschal V orgesehenen, weshalb auf die
Kostennote, soweit wesentlich, kurz einzugehen ist (Urteil des Bundes- gerichts
8C_278/2020 vom 17. August 2020 E. 4.3). Festzuhalten ist dies- beztiglich namentlich,
dass die stichwortartigen Hinweise zu den erfassten Arbeiten, wie beispielsweise "E-Mails
von lhnen bzw. an Sie", "Abklarun- gen", "Telefonat von Ihnen bzw. an Sie" nicht



detailliert nach Aufwandposi- tion unterscheiden und dem Gericht damit kein
Aufschliisseln der notwen- digen oder nicht mehr durch die Entschadigung erfassten
Arbeiten erlau- ben (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_98/2017 vom 27. Oktober 2017 E.
7.2). Weiter erscheint der geltend gemachte Aufwand fir die Erstellung der
Beschwerdeschrift sowie der Replik von gesamthaft Gber 17 Stunden al's deutlich Uberhoht
und nicht gerechtfertigt, zumal der vorliegende Fall nicht als Uberdurchschnittlich komplex
einzustufen ist; eswar im Wesentli- chen strittig, ob in medizinischer Hinsicht eine einen
Revisionsgrund dar- stellende Veradnderung eingetreten ist oder nicht. Aus der Kostennote
geht sodann keine Begriindung fir einen Mehraufwand hervor, der einen aus-
serordentlichen Zuschlag gemass 8 7 AnwT rechtfertigen wirde (vgl. Ur- teile des
Bundesgerichts 9C_386/2020 vom 24. September 2020 E. 4.1.4; 8C_278/2020 vom 17.
August 2020 E. 4.4 und 6.2). Esist daher davon auszugehen, dass die dem vorliegenden
Fall angemessenen anwaltlichen Bemihungen durch die vorangehend berechnete
Entschédigung ausrei- chend abgegolten sind.

E.74

Was die beantragte Ubernahme der Kosten des Privatgutachtens von Dr. med. D. vom 19.
September 2022 (vgl. Rechtsbegehren Ziff. 7) respek- tive des Berichts tber die Evaluation
der funktionellen Leistungsfahigkeit der Reha E. vom 3. Februar 2023 (Rechtsbegehren
Ziff. 8 der Replik) an- belangt, ist festzuhalten, dass die VVornahme der notwendigen
Abklarungen dem Versicherungstrager obliegt (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG), weshalb die
Partel grundsétzlich keine eigenen Abkléarungen einzuleiten hat. Es ent- spricht aber einer
Erfahrungstatsache, dass nicht angeordnete Abklarun- gen — etwa die Einholung &rztlicher
Berichte oder die Beauftragung einer sachverstéandigen Person — zu massgebenden
Erkenntnissen fur das Ab- klarungsverfahren fihren kdnnen. Was die K ostentragung
betrifft, setzen die Rechtsprechung sowie die bisherigen Erlasse den Grundsatz um, dass
digenige Behorde die Kosten zu tragen hat, die die entsprechenden Abkl& rungen
vorzunehmen hat. Abklarungskosten, welche im Beschwerdever- fahren entstanden sind,
werden dann dem Versicherungstréger auferlegt, wenn dieser die entsprechenden
Abkléarungen bereitsim Verwaltungsver- fahren hétte vornehmen mussen. Ferner werden
der Partei die Kosten ei- nes von ihr eingereichten Gutachtens ersetzt, wenn sich der
Rechtsmittel- entscheid darauf abstitzt (KIESER, a.a.O., N. 27 f. zu Art. 45 ATSG). Nach
der Rechtsprechung sind denn auch unter dem Titel Parteientschadigung die Kosten privat
eingeholter Gutachten zu verguten, soweit die Parteiex- pertise fur die Entscheidfindung
unerlasslich war; zudem verweist die

- 17 - Rechtsprechung darauf (Urteil des Bundesgerichts | 1008/06 vom 24. April 2007 E.
3.1), dass dieser Grundsatz fur das Verwaltungsverfahren aus- driicklich in Art. 45 Abs. 1
ATSG festgehalten ist (KIESER, a.a.O., N. 32 zu Art. 45 ATSG). Dasim
Beschwerdeverfahren eingereichte Privatgutachten von Dr. med. D. vom 19. September
2022 sowie der Bericht der Reha E. vom 6. Februar 2023 waren nicht geeignet, die
Entscheidfindung des Gerichts zu beeinflussen, und es kommt ihnen fir die Rlckweisung
der Sache an die Vorinstanz zur weiteren Abkléarung keine massgebende Bedeutung zu (vgl.
E. 6.). Die Kosten dieser Berichte sind demnach — entgegen dem ent- sprechenden Antrag
der BeschwerdefUhrerin — nicht der Beschwerdegeg- nerin aufzuerlegen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_483/2018 vom

E.8



Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (zzgl. Auslagen und MWST), wobei der
Beschwerdefuhrerin insbesondere die Kosten fir das Privat- gutachten von Dr. med. D.
vom 19. September 2022 (inkl. zugrunde lie- gende Abklarungen, Tests, Untersuchungen)
in Hohe von Fr. 3'392.55 sowie fur den Bericht betreffend Evaluation der funktionellen
Leistungs- fahigkeit EFL der Reha E. vom 3.2.2023 (inkl. zugrunde liegende Ab-
kl&rungen/Tests) in Hohe von Fr. 2'190.00 zurlickzuerstatten seien.”

E.11

Dezember 2018 E. 6). Das Versicherungsgericht erkennt: 1. In tellweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfigung vom 16. Au- gust 2022 aufgehoben und die Sache zur
welteren Abklarung im Sinne der Erwagungen und zur Neuverfiigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickge- wiesen. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden der
Beschwerdegegnerin auf- erlegt. 3. Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem
unentgeltlichen Rechtsver- treter der BeschwerdefUhrerin die Parteikosten in richterlich
festgesetzter Hohe von Fr. 2'750.00 zu bezahlen. Beschwerde in offentlich-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, Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, zuzustellen.

- 18 - Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung 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, 25. Juli 2023
Versicherungsgericht des Kantons Aargau 1. Kammer Der Président: Der
Gerichtsschreiber: Kathriner Schweizer
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