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Regeste
Verfigung vom 3. Juni 2014

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
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Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009 (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die Beschwerdefihrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.12

Anfechtungsgegenstand bildet die Verfligung vom 3. Juni 2014 (AB 114). Streitig und zu
prifen ist der Rentenanspruch.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG). In Streitigkei- ten, die weder von grundsétzlicher
Bedeutung noch von grosser Tragweite sind, kdnnen sie auf dem Zirkulationsweg auch
Mehrheitsbeschltisse fas- sen (Art. 56 Abs. 5 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch



Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
— nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe-
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reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmdglichkeit
in irgendeinem fir die betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346).

E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente.

E.23

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93E. 4 S. 99).

E.24

Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invali- ditétsgrades bereits
einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung
vom 17. Januar 1961 [IVV; SR 831.201]). Dies gilt auch fir Revisionsgesuche im Sinne
von Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE 130V 343 E. 3.5.3 S. 351) sowie analog, wenn die
versicherte Person nach vorausgegangener rechtskréfti- ger Ablehnung erneut eine
Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113V 22 E. 3b S. 27; ZAK 1991 S. 262 E. 1a).
Diese Eintretensvoraussetzung soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1 S. 112).
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die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache mate- riell abzukl&ren und
sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Per- son glaubhaft gemachte V eranderung
des Invaliditétsgrades auch tatséch- lich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise
wie bei einem Revi- sionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (SVR 2011 1V Nr. 2
S. 8E. 3.2). Stellt siefest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friiheren rechts- kréftigen
Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls



hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festge- stellte Verénderung gentuigt, um nunmehr
eine rentenbegrindende Invali- ditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117
V 198 E. 3aS. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1). Ob eine anspruchsbegrindende
Anderung in den firr den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt
sich im Neuanmeldungsver- fahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
—durch Ver- gleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beur-
teilung und rechtskréftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
neuen Verfigung (BGE 133V 108 E. 5.3S.112; 130V 71 E. 3.2.3S. 77, AHI 1999 S. 84
E. 1b).

E.25

bel einer Skalavon 10). Insgesamt kdnne seit August 2013 wieder mit einer
Arbeitsfahigkeit von 20% als ... gerechnet werden. Die Arbeitsféhig- ket sel deshalb so
tief, well die Téatigkeit (an zwel Halbtagen) nur stehend durchgeftihrt werden kénne. Bel
einer mehrheitlich sitzenden leichten Tétigkeit konne nach wie vor ein Pensum von 50%
ohne Leistungsein- schrénkung zugemutet werden (S. 2).
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E.31

Auf die Neuanmeldung vom 16. Oktober 2012 (AB 68) ist die Be- schwerdegegnerin am
25. Oktober 2012 eingetreten (AB 67). Die diesbe- zlglichen Voraussetzungen (Art. 87
Abs. 2 und 31VV; vgl. auch E. 2.4 hiervor) sind daher vom Gericht nicht zu prifen (BGE
109V 108 E. 2b S. 114). Zu prifen ist dagegen, ob seit der rentenabweisenden Verfligung
vom 29. Juni 2010 (AB 60) eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir den
Invaliditétsgrad erheblichen (erwerblichen und/oder medizinischen) Tatsachen eingetreten
ist, und gegebenenfalls, ob der Invaliditétsgrad ein rentenbegriindendes Ausmass erreicht
hat (vgl. E. 2.4 hiervor).

E.3.2

Der rentenablehnenden Verfiigung vom 29. Juni 2010 (AB 60) lagen im Wesentlichen
folgende medizinische Berichte zu Grunde:
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E.321

Dr. med. H. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates FMH, vom RAD diagnostizierte im Bericht vom 13. Mai 2008 (AB
12) ein Lumbovertebralsyndrom sowie eine AC-Problematik (S. 1 f.). Die
Beschwerdefuhrerin habe wahrscheinlich eine gewisse AC-Problematik. Aufgrund der
Untersuchung kénne gesagt werden, dass sie bereits aufgrund der Korperfille far ... vor
allem auch am Boden relativ ungeeignet sei. Langfristig werde sie wahrscheinlich nicht
mehr im ... arbeiten kdnnen. Die Wirbel séulenproblematik werde durch die K 6érpermasse
bewirkt, d.h. die Uberaus schweren Mammae kénnten durch- aus zur Uberlastung der
Wirbelsaule beitragen. Die AC-Problematik kénne repetitiv ebenfalls zu gewissen
Beschwerden fuhren. Als ... sai die Be- schwerdeflhrerin l[angerfristig nicht geeignet. Die
Gehstrecke sei frei, das Tragen von Gewichten bis auf Tischhdhe im Rahmen von 10 kg sei
pro- blemlos méglich. Uberkopfarbeiten seien ebenfalls mdglich, wobei diese nicht
repetitiv durchgefuhrt werden sollten. Gewichte von mehr als 5 kg sollten nur in



Ausnahmefédlen Uber Schulterhdhe gehoben werden. Eine Wechsel belastung mit zum Tell
sitzenden oder zum Teil stehenden Tétig- keiten kdnne sie aber zu 100% ausfihren (S. 2).

E.3.22

Gemass dem Bericht von Dr. med. I. , Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom RAD vom 11. Juni 2008 (AB 14) war der BeschwerdefUhrerin
die Tatigkeit als ... zu 100% zumutbar. Auf- grund des Ubergewichts wurde sie gegeniiber
Normalgewichtigen fir diese Arbeit auf 1&ngere Sicht weniger geeignet gehalten. Sie sollte
nur in Aus- nahmeféllen mehr als 5 kg tber Schulterhéhe heben (S. 3).

E.33

S. 508). Bei einer im Haushalt tdtigen versicherten Person im Besonde- ren entscheidet sich
die Frage, ob sie als ganztégig oder zeitwellig Er- werbstétige zu betrachten ist, nicht
danach, ob sie vor ihrer Heirat erwerbs- tétig war oder nicht. Esist vielmehr zu prifen, ob
sieim Gesundheitsfall mit Ricksicht auf die gesamten Umsténde vorwiegend erwerbstétig
oder im Haushalt beschéftigt ware. Nebst den finanziellen Verhaltnissen sind sémt- liche
weiteren Gegebenheiten des Einzelfalles zu berticksichtigen, wie al- fallige Erziehungs-
und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die
Ausbildung sowie die personlichen Nei- gungen und Begabungen der versicherten Person
(BGE 137V 334 E. 3.2S.338,125V 146 E. 2c S. 150; AHI 1997 S. 289 E. 2b). Dabei sind
die konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person hach Mass-
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gabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 117V 194 E. 3b S. 195).

E.331
Der Hausarzt Dr. med. F. Uberwies die Beschwerdefiihre- rin wegen progredienter
Schultergurtel- und Armschmerzen rechts an das Spital J. . Geméss dem

Uberwei sungsschreiben vom 18. April 2012 (AB 83/16) verspiire die Beschwerdefiihrerin
seit Ende Januar 2012 ein elektrisierendes Surren im ganzen Korper bis in die Zehen, wenn
sie den Kopf vorntiberbeuge. Dabel erschrecke sie jedes Mal. Das Vibrieren bilde sich trotz
anhaltend gesenktem Kopf innert finf Sekunden zurtick. Am 15. Februar 2012 habe die
Beschwerdefhrerin von einem Stuhl aufstehen
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wollen. Dabel habe sich schlagartig ein Elektrisieren aus dem Kopf in den Riicken und
rechten Arm entwickelt, einhergehend mit ganz intensivem Gramseln im rechten Arm, der
sich wie Blei angefhlt habe und einem Kip- pen des ganzen Oberkdrpers zur linken Seite.
Sie habe noch gerade recht- zeitig ihr linkes Bein zur Seite stellen kdnnen, ansonsten wére
sie zwischen zwei Stiihle zu Boden gestlrzt. Erst nach 40 Minuten und einem weiteren
gescheiterten Versuch aufzustehen, sei sie féhig gewesen, den Stuhl zu verlassen. Wéhrend
des anschliessenden Gehens sei sie jedoch enorm geschwankt. Dr. med. F. bat um
eine rheumatol ogische Beurtei- lung der progredienten Schultergiirtel- und Armschmerzen
rechts (S. 3).

E.3.3.2

Im Spital K. (nachfolgend Spital K. ) wurde eine schubférmig
remittierende Multiple Sklerose sowie ein chronisches Lumbo- vertebralsyndrom
diagnostiziert (vgl. Bericht vom 21. November 2012, AB 74 S. 2 Ziff. 1.1). Es bestinden
chronische Schmerzen lumbal und in beide Beine ausstrahlend, wahrscheinlich



neuropathisch bei spinalen L&sionen, ebenso eine ausgepragte kognitive und motorische
Fatigue al's bekannte Sekundarsymptomatik bei Multipler Sklerose. Die Beschwerden
wrden sich durch eine verminderte Ausdauer und Belastbarkeit sowie verminderte
Toleranz des |angeren Stehens auf die Arbeit auswirken. Aus neurologi- scher Sicht mache
eine Reduktion der bisherigen Tatigkeit um mindestens 50% Sinn. In Abhéngigkeit der
Schmerzen und der Fatigue sai eine weitere Reduktion jedoch méglicherwei se notwendig
(S. 4 ziff. 1.7). Symptomati- sche Therapien konnten moglicherweise den Leidensdruck
aufgrund der Fatigue und der Schmerzen senken, eine signifikante Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit sai jedoch dadurch nicht zu erwarten (Ziff. 1.8).

E.3.33
Wegen einer progredienten Verschlechterung des Allgemeinzustan- des unter Rebif wies
Dr. med. F. die Beschwerdefthrerin dem Spital K. Zu. Gemass dem

Uberweisungsschreiben vom 21. Mai 2013 (AB 83/7) schlafe sie wegen Schmerzen im
ganzen Korper hochstens drel bis sechs Stunden am Stiick. Liege sie langere Zeit im Bett,
wurden die Schmerzen zunehmen. Nach einem Arbeitstag benétige sie zwel Tage, bissie
das Ausgangsniveau ihrer korperlichen Fitness wieder einigermas- sen erreicht habe. Sie
nehme nur noch Schmerzmittel ein, damit sie zu arbeiten vermoge. Nach jedem Arbeitstag
flhle siesich am Limit. Die
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Schmerzen sowie ein Taubheitsgefihl und Surren in den Beinen nehme im Verlauf eines
Arbeitstages zu. Am Schlimmsten sei die Situation, wenn sich die BeschwerdefUhrerin am
Vortag das Rebif gespritzt habe. Am 15. Mai 2013 habe sie, als sie Laub in eine Feuerstelle
im Wald habe werfen wol- len, das Gleichgewicht verloren und sei kopfvoran auf den Rost
gefallen, wobel sie sich ihr rechtes Auge an einer metallenen Verankerung aufge- schlagen
habe. Dr. med. F. bat das Spital K. um ein erneutes neurol ogisches
Konsilium zur Reevaluation der Basistherapie der Multiplen Sklerose mittels Rebif (S. 3).

E.3.34

Im Bericht vom 22. Mai 2013 (AB 98/10) diagnostizierten die Arzte des Spitals

K. eine schubformig-remittierende Multiple Sklerose (S. 1).
Klinisch-neurologisch habe sich im Wesentlichen ein unveranderter Befund vorgefunden.
Unter der Therapie von Rebif sei es zu keinen schub- verdachtigen Ereignissen gekommen.
Nach initial guter Vertraglichkeit bestlinden jedoch nun am Folgetag der Injektion
Anlaufschwierigkeiten und Muskel schmerzen. Es habe sich eine schwere kognitive und
motorische Fatigue, eine mogliche Depression und gesteigerte Schléfrigkeit gezeigt (S. 2
f.). Wie dem Bericht des Spitals K. vom 20. Juni 2013 (AB 98/7 f.) zu entnehmen
ist, sel esim Maérz 2013 zu einer Verschlechterung des Gehens mit
Gleichgewichtsstorungen und Linksdrall sowie konsekutiven Stiirzen gekommen.
Zusétzlich bestiinden Parasthesien in den Beinen und das bekannte L hermitte-Zeichen habe
wieder zugenommen. In der zerebralen Bildgebung zeige sich eine stationére L&siondlast.
Aufgrund der Beschwer- den sei jedoch ein spinaler Schub sehr gut moglich, so dass
erganzend ein MRI der Wirbel sdule durchgefiihrt worden sei. Dabei hétten sich mehrere
Lasionen auf Hohe HWK 2/3, BWK 2 und 6 sowie 9/10 gezeigt. Die ersten beiden
Lasionen seien im Vergleich zur Voruntersuchung vom Februar 2013 neu. Die anderen
Lasionen kdnnten bel letztmals nur zervikalem MRI nicht verglichen werden. Eine sichere
K ontrastmittel anreicherung zeige sich nicht. Die Arzte gingen von einem erneuten



Schubereignis unter der Therapie mit Rebif aus (S. 2). Geméss dem Bericht vom 24.
Dezember 2013 (AB 98/4) wurde bel be- kannter, schubférmig remittierender Multipler
Sklerose unter der gut ver-
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traglichen Basistherapie mit Rebif 44 g ein stabiler Verlauf festgestellt (S. 3).

E.3.35

Dr. med. G. fUhrte in seinem Bericht vom 6. Januar 2014 (AB 97) aus, die
attestierte Arbeitsunfahigkeit misse mit der tatsachlichen Arbeitsunfahigkeit in
Ubereinstimmung gebracht werden. Somit kénne ge- sagt werden, dass ausgehend von
einem vollen Arbeitspensum ab dem 12. Februar 2012 eine Arbeitsunfahigkeit von 50%, ab
24. Mai 2013 eine sol- che von 100% und ab dem 12. August 2013 eine solche von 80%
bestehe. Mit einer Verbesserung sei kaum zu rechnen. Die attestierte Arbeitsun- fahigkeit
sei nachvollziehbar, musse aber noch anhand aktueller Berichte verifiziert werden. Der
Beschwerdefiihrerin sei eine leichte Téatigkeit, sit- zend oder wechselbelastend, bei der sie
Gewichte nur bis 10 kg heben miisse und eine mdglichst freie Positionswahl hétte,
zumutbar. Auch bei einer solchen angepassten Tétigkeit wére die Arbeitsfahigkeit seit dem
15. Februar 2012 nicht hoher einzuschéatzen. Ob die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit ab dem 12. August 2013 hoher als 20% einzuschét- zen sei, konne erst nach Erhalt
der aktuellen Berichte beantwortet werden (S. 2).

E.3.3.6

Wie dem Verlaufsbericht von Dr. med. F. vom 14. Januar 2014 (AB 98/1) zu
entnehmen ist, soll sich der Gesundheitszustand in dem Sinne verschlechtert haben, al's nun
progrediente Gleichgewichtsstérungen aufgetreten seien (S. 1 Ziff. 1 und 2). Die
Beschwerdefiihrerin sei seit dem 15. Februar 2012 zu 100% arbeitsunfahig (Ziff. 5).

E.3.3.7

Dr. med. L. , Spital K. , fuhrte in seinem Bericht vom 4. Februar 2013
(recte: 2014; AB 103) aus, der Gesundheitszustand sei stationér (S. 1 Ziff. 1). Die
schubformig remittierende Multiple Sklerose sowie das chronische

Lumbovertebral syndrom hétten Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 2). Unter der
verlaufsmodifizierten Behandlung mit Rebif 44 pg und der symptomatischen
Schmerztherapie mit Dafalgan kon- ne eine Stabilisierung des Krankheitsverlaufes erhofft
werden. Es sai aler- dings anzunehmen, dass sich in Zukunft weitere Krankheitsschiibe
mani- festieren wirden, welche zu weiteren funktionellen Defiziten fihren konnten (S. 2
Ziff. 4). Es bestehe unverandert ein chronisches Schmerzsyndrom, am ehesten
neuropathisch bei spinalen L&sionen, akzentuiert bei hoher
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Arbeitsbelastung und zudem eine psychomotorische Fatigue. Hieraus re- sultiere eine
globale Verminderung von Belastbarkeit und Leistungsfahig- keit. Korperlich und mental
anspruchsvolle Téatigkeiten seien nicht zu be- wéltigen (S. 3 Ziff. 1). Insgesamt sei die
bisherige (leichte bis mittelschwe- re) Tatigkeit im ... mit adaquatem Arbeitstempo noch zu
20% zumutbar. Je nach weiterem Krankheitsverlauf sei eine Anpassung zu evaluieren (Ziff.
2 und 3).

E.3.3.8



Geméass dem Bericht von Dr. med. G. vom 7. Februar 2014 (AB 101) vermochte
der Bericht des Hausarztes Dr. med. F. vom 14. Januar 2014 nicht zu Gberzeugen.
Dieser schreibe im Januar 2014 von einer progredienten Gleichgewichtsstérung, obwohl er
die Beschwer- defuhrerin seit Oktober 2013 nicht mehr gesehen habe. Demgegentiber gehe
das Spital K. im Dezember 2013 von einem stabilen Verlauf und normaler
unlimitierter Gehstrecke aus. Zudem werde die von Dr. med. F. beurteilte
Arbeitsunfahigkeit von 100% seit dem 15. Februar 2012 weder von der tatséchlich
praktizierten Arbeitsfahigkeit noch von der Beurteilung des Spitals M. bestétigt.
Es konne deshalb nicht auf die Aussagen des Hausarztes abgestiitzt werden. Das Spital

K. schreibe im Dezember 2013, dass der Verlauf seit Einfuhren der Rebif-
Therapie schubfrei und stabil sei. Die EDSS werde mit 2.5 angegeben, im Juli 2012 sei sie
noch bei 3.0, d.h. eine leichte bis méassige Behinderung und volle Gehfahigkeit bei Multiple
Sklerose, gewesen. In der klinischen Untersuchung wirden keine motorische Schwaéche,
kein Hirnnervenbefall und keine Spastizitét nachgewiesen. Lediglich eine leichte
koordinative Storung werde beschrieben. Insgesamt ergebe sich seit der Rebif- Behandlung
im Juli 2013 eine Stabilisierung der Krankheit. Es seien keine weiteren Schiibe
dazugekommen. Die Gehstrecke sei unlimitiert, die Kraft normal. Das Gleichgewicht sei
zwar leicht gestort, es seien allgemein im EDSS aber nur leichte bis méssige
Funktionsstorungen vorhanden (EDSS

E.3.39

Wie Dr. med. F. in seinem Bericht vom 30. April 2014 (AB 111) ausfuhrte, sehe
er die Beschwerdefuhrerin regelmassig in seiner Pra- xis (Konsultationen,
Blutdruckkontrolle, Medikamentenbezug, Blutentnah- me) oder spontan in der Freizeit.
Diese kurzen Begegnungen wirden ihn dber ihren grundsétzlichen Gesundheitszustand oft
besser als vorbereitete Konsultationen informieren: Beispielsweise, wenn er wiederholt
erfahren musse, mit wie viel Mhe und einem umstandlichen Bewegungsmuster sie von
einem Stuhl aufstehen misse, oder wenn er sie wahrend des Gehens im Gang seiner Praxis
mit ihren Handen die Wande entlang tasten sehe, oder wenn sie auf dem Trottoir ein
unsicheres Gangbild aufweise. Wenn er der Beschwerdefthrerin eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit attestiere, so verstehe er darunter eine Invaliditét von 66.6%, d.h. eine
volle Invalidenren- te mit einer Restarbeitsfahigkeit von rund 30%. Auch letztere vermdge
sie bestimmt nur an einem Arbeitsplatz zu erbringen, an dem keine Stresssi- tuationen
entstiinden. Die Tétigkeit in einem ... mit sehr hohem Arbeitsauf- kommen zu jeder halben
Stunde sei fur sie ungeeignet, wahrenddem ihr die Anforderungen eines ... in der Nahe
eines Geschéftes mit kontinuierli- cher Laufkundschaft besser gerecht wirden. Schliesslich
sel bel der Beur- teilung der Invaliditat mitzuberticksichtigen, dass die Beschwerden ihrer
Multiplen Sklerose typischerweise nicht immer gleich stark ausgepragt sei- en, sondern
ihren Allgemeinzustand phasenwei se schwacher oder schwe- rer beeintréchtigen wirden.
Um dem Arbeitgeber gerecht werden zu kdn- nen, musse aber die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin entsprechend der schlechtesten Situation deklariert werden.
Abschliessend sel festzuhal - ten, dass sie ausgesprochen gerne arbeite und sich glticklich
schétze, wenn sie einer Beschéftigung nachgehen dirfe, die sie von ihren schwer-
wiegenden gesundheitlichen Problemen ablenke. Allerdings sei sie nach jedem Arbeitstag
dermassen muide, dass sie zwei Freitage bendtige, damit sie wieder gentigend Kréfte
gesammelt habe, um die Anforderungen an ihrem Arbeitsplatz erfillen zu kdnnen.
Zusammengefasst werde aus hausérztlicher Sicht an einer 100%-igen Arbeitsunfahigkeit,
entsprechend einem Invaliditatsgrad von 66 2/3% festgehalten, wobei ihre Weiterbeschéf-



tigung as ... an einer stressarmen ... zu 30% mit leichter, wechselbelas- tender Tétigkeit
weiterhin nicht nur moglich, sondern wiinschbar sei (S. 11.).
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E.3.3.10
Gemass dem RAD-Bericht von Dr. med. G. vom 26. Mai 2014 (AB 113) ergebe
die Beurteilung von Dr. med. F. vom 30. April 2014 keine neuen Gesichtspunkte.

Es sei nicht bestritten, dass die Tétigkeit as ... nur noch zu 20% zumutbar sei. Dabel misse
festgehalten werden, dass diese Téatigkeit dem Leiden der Beschwerdefthrerin nicht optimal
angepasst sei. Auch wenn keine Tétigkeit im Gehen verlangt wer- de, sel das Stehen an
zwei Halbtagen pro Woche und das Auspacken, Ein- raumen und zum Teil auch das
stressige Umfeld mit vielen Kunden nicht optimal. In einer angepassten Tétigkeit,
vorwiegend sitzend, stressarm und ohne wesentliche Lasten, kdnne ein htheres Rendement
zugemutet wer- den (50%). Dr. med. F. gebe zu, dass eine Tellarbeitsfahigkeit
von 33.3% madglich sel. Bezuglich der angegebenen Verschlechterung werde diese durch
das Spita K. nicht bestétigt. In den Berichten vom 24. Dezember 2013 und 4.
Februar 2014 werde von einem stationdren Verlauf gesprochen. Dies werde durch die
klinische Untersuchung und die Funktionsbewertung bei Multiple Sklerose unterstiitzt (S.
2).

E.34

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a). Der Beweiswert eines érztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht 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 Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begrindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen
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Inhalt (BGE 137V 210E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3aS. 352).
Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis- wert zu, sofern
sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind
und keine Indizien gegen ihre Zuverlés- sigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der
befragte Arzt in einem An- stellungsverhatnis zum Versicherungstréger steht, lasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein
frel praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fir die Erstellung von
Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr
besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung



objektiv a's begriindet erscheinen las- sen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutach- ters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 E. 3bee S.
354). Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein &rztliches Gutachten
(BGE 125V 351 E. 3aS. 352) geniigen, auch hin- sichtlich der erforderlichen &rztlichen
Qualifikationen, haben sie einen ver- gleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten
(SVR 2009 1V Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2). Soll alerdings ein Versicherungsfall ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Insbesondere sind die von der versicher- ten Person aufgelegten
Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versi- cherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen, so gentigt der
pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125V 351 E. 3acc S. 353)
nicht, um solche Zweifel auszuraumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein
Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versi- cherungstrager zuriickzuweisen
haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE
135V 465E. 4.4- 4.6 S. 469).

E.35

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrer Verfigung vom 3. Juni 2014 (AB 114) im
Wesentlichen auf den RAD-Bericht von Dr. med.
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G. vom 26. Mai 2014 (AB 113). Dieser Bericht tberzeugt nicht und ist nicht
geeignet, die gesundheitlichen Einschrankungen der Be- schwerdefUihrerin abschliessend zu
beurteilen. So fuhrte Dr. med. G. noch am 6. Januar 2014 (AB 97) aus, die
attestierte Arbeits- unfahigkeit von 80% ab dem 12. August 2013 sei nachvollziehbar. Auch
bei einer angepassten Tétigkeit sel die Arbeitsfahigkeit nicht hther einzuschét- zen. Bereits
im Bericht vom 7. Februar 2014 (AB 101) kam Dr. med. G. zum Schluss, der
Beschwerdefiihrerin sei eine mehrheitlich sitzende leichte Tétigkeit in einem Pensum von
50% ohne L eistungsein- schrankung zumutbar. Dieser Meinungsumschwung von Dr.

G. gegenuber seiner letzten Beurtellung am 6. Januar 2014 ist nicht nachvoll-
Ziehbar. Zwar hat er dazumal noch den Vorbehalt angebracht, die Arbeits- fahigkeit von
20% in der angestammten Téatigkeit sowie einer Verwelstdtig- keit miisse noch anhand der
aktuellen Berichte verifiziert werden. Diesen (Berichte des Spitals K. vom 22.
Mai 2013 [AB 98/10], 20. Juni 2013 [98/7] und 24. Dezember 2013 [AB 98/4]) kdnnen
jedoch weder Hin- weise entnommen werden, die BeschwerdefUhrerin sei in einer Ver-
weistatigkeit zu 50% ohne L el stungsei nbusse arbeitsféahig, noch geben sie ganz allgemein
aufschlussreiche Informationen zur Beurteilung der Lels- tungsfahigkeit in einer
Verweistétigkelt; eswird lediglich im Bericht vom 24. Dezember 2013 angegeben, es sei
eine Arbeitsfahigkeit von 20% gegeben. Dass Dr. med. G. lediglich deshalb, weil
die Arzte des Spitals K. einen stabilen und schubfreien Verlauf der MS-Krankheit
bestétigten, den Schweregrad der Behinderung bel Multiple Skleroseim Vergleich zum Juli
2012 mit 0.5 tiefer beurteilten und bel der klinischen Untersuchung weder eine motorische
Schwéche noch einen Hirnnervenbe- fall und keine Spastizitat nachgewiesen wurde, die
Leistungsfahigkeit in einer Verweistétigkeit 30% hoher einschétzte als noch einen Monat
vorher, Uiberzeugt nicht. So gingen die Arzte des Spital K. noch in ihrem Bericht
vom 20. Juni 2013 (AB 7) von einem erneuten Schubereignis unter der Therapie mit Rebif



aus (S. 2). Weiter findet das von dem Spital K. angegebene Fatigue keine
Berticksichtigung in den Beurtei- lungen von Dr. med. G. . Auch ist darauf
hinzuwei sen, dass seine RAD-Berichte nicht auf eigene Untersuchungsergebnisse
zurlckgreifen, sondern vielmehr die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht wirdi-
gen. Somit vermogen sie lediglich dazu Stellung zu nehmen, ob auf die
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eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Unter- suchung
vorzunehmen ist (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 3. Mérz 2015, 8C_872/2014,
E. 4.2.2). Fur die Beurteilung der Leistungs- fahigkeit kann jedoch nicht auf sie abgestellt
werden, nicht zuletzt deshalb, weil Dr. med. G. als Facharzt fur Allgemeine
Innere Medizin, Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Tropenmedizin und Reise-
medizin FMH nicht tber die notwendige fachliche Qualifikation verfugt, um die

neurol ogischen Einschrénkungen abschliessend zu beurteilen (Ent- scheid des BGer vom
23. Mai 2014, 8C_906/2013, E. 4.1); aus dem glei- chen Grund kann aber fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auch nicht auf die Berichte von Dr. med. F.

abgestellt werden. Ebenfalls nicht ausreichend fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit
sind die Berich- te des SpitalsK. , zumal sie nicht Stellung nehmen zu einer Ver-
weistdtigkeit. Mangels gentigender medizinischer Grundlagen kann somit nicht Gber den
Rentenanspruch entschieden werden. Diesbeztiglich geht die Sache entsprechend dem
Eventualantrag zurtick an die Beschwerde- gegnerin, damit sie ein neurol ogisches
Gutachten bei einem unabhangigen, bisher im Fall nicht involvierten Facharzt, in Auftrag
gibt und danach Uber den Rentenanspruch neu befindet.

E.4

Weiter ist der Status der BeschwerdefUhrerin resp. der Umfang, in welchem sie als Gesunde
erwerbstétig wére, zu prufen.

E. 41

S. 325). Lasst sich aufgrund der tatsachlichen Verhéltnisse das ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht hinrei- chend genau beziffern, ist auf
Erfahrungs- und Durchschnittswerte gemass Tabellenlohn abzustellen. Auf sie darf jedoch
im Rahmen der Invaliditéts- bemessung nur unter Mitberticksichtigung der fur die
Entléhnung im Einzel- fall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen
Faktoren ab- gestellt werden (BGE 139V 28 E. 3.3.2 S. 30; Entscheid des Eidgentssi-
schen Versicherungsgerichts [EV G; heute Bundesgericht] vom 30. Oktober 2002, | 517/02,
E. 1.2).

E. 411

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art.
16 ATSG). Bei den nichterwerbstétigen Versicherten, die im Aufga- benbereich tétig sind
und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann (Art. 5 Abs.
11VGund Art. 8 Abs. 3ATSG), wird
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die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in
welchem Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (spezifische
Methode; Art. 28aAbs. 2 1IVG; BGE 125V 146 E. 2a S. 149). Nach Art. 28aAbs. 31VG
wird bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb
des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, fir diesen Teil die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét
fur diese Tétigkeit gestiitzt auf einen Betatigungsvergleich ermit- telt (Art. 28a Abs. 2 1VG).
In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstétig- keit beziehungsweise der unentgeltlichen
Mitarbeit im Betrieb des Ehegat- ten oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen
(sog. gemischte Methode; BGE 125V 146 E. 2a S. 150).

E. 412

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig Erwerbs- tétige oder als
Nichterwerbstétige einzustufen ist — was je zur Anwendung elner anderen Methode der
Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich, Betétigungsvergleich, gemischte Methode)
fuhrt —, ergibt sich aus der Pri- fung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde (BGE 125V 146 E. 2c S. 150).
Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versi- cherten Personim
Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig wéare (BGE 133V 504 E.

E.42

Beschwerdeweise wird vorgebracht, seit der erstmaligen Haus- haltsabklarung 2010, bei
welcher ein Status Erwerb von 80% und Haushalt von 20% angenommen wurde (AB 58/4),
habe sich die Situation gerade in finanzieller Hinsicht wesentlich verandert, weshalb von
einem Vollzeitar- beitspensum auszugehen sei (Beschwerde S. 4 f. Ziff. 4). Den Ausfihrun-
gen der BeschwerdefUhrerin kann nicht gefolgt werden. Der am 1. Mai 2012 verstorbene

L ebenspartner hatte zum Zeitpunkt der Haushaltsab- klérung 2010 eine eigene Wohnung
und hat nur die Wochenenden und den freien Tag mit der Beschwerdeflhrerin verbracht
(AB 58 S. 2 Ziff. 2). Zwar lebte der Sohn damals noch zu Hause und bezahlte der
Beschwerdefiihre- rin monatlich Fr. 1'400.-- Wohn- und Essensgeld, jedoch fielen beim da-
mals 22-jahrigen zu diesem Zeitpunkt keine Betreuungsaufgaben mehr an. Dass dieser
Betrag ihr nun nicht mehr zukommt, ist kein Grund zur An- nahme, sie wirdeim
Gesundheitsfall einer 100%-igen Erwerbstétigkeit nachgehen, zumal sich durch den Auszug
des Sohnes auch die anfallen- den Haushaltskosten reduziert haben. So hat sie letztmals
1986 bzw. bei der IV-Abkléarung zu 100% gearbeitet. Lediglich aufgrund der im Vergleich
eher tiefen Lohneim ,,..." rechtfertigt sich nicht die Annahme einer Vollzeit- beschaftigung
im Gesundheitsfall. Auch bel einem 80%-Pensum in der an- gestammten Tétigkeit ware die
Beschwerdeftihrerin in der Lage, ihren Le- bensunterhalt geméass Sozia hilfebudget ohne
Soziahilfe selbst zu bestrei- ten. An der Feststellung 80% Erwerb 20% Haushalt anlasslich
der Haus- haltsabklarung 2010 hat sich seither nichts geéndert. Die damalige Festle- gung
erscheint angemessen und wohlwollend. Die Ausfihrungen zum Sta- tusin der
angefochtenen Verfiigung sind nicht zu beanstanden.
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E.5.1



Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 139V 28 E. 3.3.2S. 30, 134V 322 E.

E.5.2

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 139V 592 E.
2.3S.593; SVR 2014 1V Nr. 37 S. 133 E. 7.1). Ubt die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt eine Er- werbstétigkeit aus, bel der — kumulativ — besonders stabile
Arbeitsverhdlt- nisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Ar-
beitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen
aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht als So- ziallohn, gilt grundsétzlich der
tatséchlich erzielte Verdienst als Invaliden- lohn (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014
IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenom- men, so
koénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl 6hne gemass den vom Bundesamt flr Statistik
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E.
2.3S.593; SVR 2014 1V Nr. 37 S. 133 E. 7.1). Es gilt zu berticksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrach- tigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféahigen und entsprechend einsetzbaren
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Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen L ohnansdtzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit einem
Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327, 129V 472 E.
4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in wel- chem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind,
héngt von sémtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles
ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationa- litdt/Aufenthaltskategorie
und Beschéftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen
Ist nach pflichtgemassem Ermes- sen gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf
insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134V 322 E.
528S.327; SVR 20111V Nr. 31 S. 91 E. 4.1.1).

E.53

Die Beschwerdegegnerin hat den Einkommensvergleich nicht kor- rekt vorgenommen (vgl.
AB 114i.V.m. AB 102/6) und wird beim Erlass der neuen Verfiigung (vgl. E. 3.5 hiervor)
die folgenden Aspekte zu berlicksich- tigen haben: Da die Beschwerdeftihrerin nie eine
80%-ige Tétigkeit bei der N. innehatte und nicht sicher ist, ob diese eine solche
zum bishe- rigen Stundensatz anbieten kann, kann das ohne gesundheitliche Beein-
trachtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffert wer- den, weshalb
das Valideneinkommen anhand der L SE zu ermitteln ist. Hin- sichtlich des
Invalideneinkommens ist sodann auf dieselben Einkommens- grundlagen nach der LSE
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Téatigkeiten) der Bemessung zu Grunde zu
legen, sofern die Beschwerde- fuhrerin bei der N. ihre Arbeitsfahigkeit nicht vall
ausschopft. An- sonsten ist das bei dieser erzielte Einkommen als Invalideneinkommen zur
Berechnung heranzuziehen. Ebenfalls wird die Beschwerdegegnerin einen allfélligen



Abzug vom Tabellenlohn zu prifen haben.

E.54

Zusammenfassend ist die Beschwerde gegen die Verfiigung vom 3. Juni 2014 (AB 114)
dahingehend teilweise gutzuheissen, als die Verfligung aufgehoben und die Sache zum
weliteren Vorgehen im Sinne der Erwagun- gen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen
ist.
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E.6.1.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen

Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1’ 000.-- festzulegen.

E.6.1.2

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, hat bei diesem Ausgang des
Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR
2009 S. 186 E. 4).

E.6.2.1

Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Diese werden vom Versicherungsgericht festge- setzt und ohne Ricksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streit- sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Parteien, die durch eine Organisation (Integration
Handicap, Procap, Ge- werkschaft etc.; vgl. fur die Auflistung der anspruchsberechtigten
Organisa- tionen BGE 126 V 11 E. 2 S. 11) unentgeltlich vertreten sind, haben von
Bundesrechts wegen Anspruch auf eine Parteientschadigung (BGE 122V 278 E. 3eaa S.
280; SVR 1997 1V Nr. 110 S. 341 E. 3c). Gemass der Praxis des Verwaltungsgerichts wird
der Stundenansatz amtli- cher Anwaltinnen und Anwélte gemeinniitzig tatiger
Rechtsberatungsstellen unter Beachtung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (BGE
1351 1E. 7.3S.3; SVR 2010 IV Nr. 3 S. 6 E. 5.4) auf Fr.130.-- festgesetzt. Dieser
allgemeinguiltige pauschalisierte Stundenansatz wird im konkreten Fall mit dem gebotenen
Aufwand multipliziert (vgl. Rundschreiben der Sozialversi- cherungsrechtlichen Abteilung
und der Abteilung flr franzdsi schsprachige Geschéfte des V erwaltungsgerichts des Kantons
Bern vom 16. Dezember 2009, abrufbar unter www.justice.be.ch).

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 6. Mai 2015, 1V/14/645, Seite 22

E.6.2.2

Entsprechend der angemessenen K ostennote von Firsprecher C. vom 6. Oktober
2014 wird die Parteientschadigung auf Fr. 1°185.40 (Aufwand von Fr. 1°027.-- zuziglich
Auslagen von Fr. 70.60 und Mehrwertsteuer von Fr. 87.80) festgesetzt. Diesen Betrag hat
die Be- schwerdegegnerin der BeschwerdefUhrerin zu ersetzen.

E.6.3

Bei diesem Ausgang des Verfahrens ertibrigt sich die Kostenverle- gung im Rahmen der
gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege. Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:
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