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Regeste
Verfigung vom 19. August 2024

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
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Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 19. August 2024 (act. Il 144). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch der Beschwerdefihre- rin auf eine Invalidenrente.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frel 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). 2. 2.1 Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der IV revidierte
Bestimmungen im VG sowie im ATSG samt entsprechendem Verordnungsrecht in Kraft
(Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705). Die dem
angefochtenen Entscheid zu- grunde liegende V erfligung erging nach dem 1. Januar 2022
(act. 11 144). Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen Rechts sind bei einer
Rechtsanderung in zeitlicher Hinsicht dig enigen Rechtssétze mass-
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gebend, die bel der Verwirklichung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sach- verhaltsin
Geltung standen (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144V 210 E. 4.3.1 S. 213). In Anwendung
dieses intertemporalrechtlichen Hauptsat- zesist bel einem dauerhaften Sachverhalt, der
tellweise vor und teilweise nach dem Inkrafttreten der neuen Gesetzgebung eingetreten ist,
der An- spruch auf eine Invalidenrente fur die erste Periode nach den altrechtlichen
Bestimmungen und fir die zweite Periode nach den neuen Normen zu pri- fen. Besondere
Ubergangsrechtliche Regelungen bleiben vorbehalten (vgl. Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 28. August 2024, 8C_771/2023, 8C_826/2023 E. 5.1). 2.2 2.2.1
Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der kérperli- chen, geistigen oder



psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6
ATSG). Invali- ditédt ist die voraussichtlich bleibende oder |éangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliede- rung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Dabei ist dem klaren Willen des
Gesetzgebers geméass Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer
objektivierten Betrachtungsweise von der grundsétzlichen "Validitat" der versicherten
Person auszugehenist (BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295). 2.2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG
haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. @ und
die zusétz-
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lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). 2.3 2.3.1 In Anbetracht der sich mit Bezug
auf Schmerzen naturgemass ergebenden Bewei sschwierigkeiten muss im Rahmen der
soziaversiche- rungsrechtlichen Leistungsprifung verlangt werden, dass die subjektiven
Schmerzangaben durch damit korrelierende, facharztlich schllissig fest- stellbare Befunde
hinreichend erklarbar sind. Dabel miissen die Schmerz- angaben zuverlassiger
medizinischer Feststellung und Uberprifung zuganglich sein (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S,
127,136V 279 E. 3.2.1 S. 281). Sowohl bei Leiden, deren Ursache bekannt oder
(bildgebend) zu objektivieren ist, al's auch bei Beschwerden mit unklarer Atiologie und
Kau- salitét vermogen die subjektiven Angaben der versicherten Person eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit jedenfalls nicht ohne Weiteres
rechtsgentiglich nachzuweisen, sondern es hat stets eine sorgfatige Plausibilitatsprifung
der geltend gemachten Funktions- einschrankungen zu erfolgen (BGE 140V 290 E. 3.3.1 S.
296). 2.3.2 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kon- nen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG).
Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 6 ff. und
insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizi- nische Befundlage. Eine Einschrénkung
der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeein- tréchtigung it, die fachérztlich einwandfrel diagnostiziert worden ist
(BGE 145V 215E. 5.1 S. 221). Die Sachversténdigen sollen die Diagnose so begrtinden,
dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klas- sifikatorischen V orgaben
tatséchlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 127,141V 281 E. 2.1.1 S. 285).
2.3.3 Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde im Sinne einer
Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation (BGE 131V 49E. 1.2 S. 51; SVR 2014 IV
Nr. 7 S. 30 E. 4.2.2) eine versicherte Gesund-
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heitsschadigung vor, erfolgt die Prifung, ob ein psychischer Gesundheits- schaden eine
rentenbegrindende Invaliditét zu bewirken vermag, schliess- lich anhand eines
strukturierten normativen Prufungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427,141V 281 E. 3.6 S.
294 und E. 4.1 S. 296; Entscheid des BGer vom 8. April 2024, 8C_492/2023, E. 4.2.2).
Dies gilt fur sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S.429). 242.4.1
Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal verweigert, so
wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die versicherte Person darin glaubhaft macht,
dass sich der Grad der Inva- liditédt in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geéndert
hat (vgl. Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invali-
denversicherung (IVV; SR 831.201). Erheblich ist eine Sachverhaltsdnde- rung, wenn
angenommen werden kann, der L eistungsanspruch sei begrtindet, falls sich die geltend
gemachten Umsténde als richtig erweisen sollten (vgl. SVR 2014 1V Nr. 33 S. 121 E. 2).
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsgesuch ein, so hat sie die
Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte Veranderung des Invali- ditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist.
Stellt sie fest, dass der Invali- ditétsgrad seit Erlass der friheren rechtskréftigen Verfigung
keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine
rentenbegriindende (bzw. anspruchsrelevant hohere) Invaliditéat zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117V 198 E. 3aS. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1). 2.4.2 Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die
Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustandes, son- dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich)
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des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Dazu
gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder
Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann
gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder
eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetretenist (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E. 2.3S.10; SYR 2021 1V Nr. 36 S. 110 E. 3.1). Unerheblich unter revisi- onsrechtlichem
Gesichtswinkel ist nach sténdiger Praxis die unterschiedli- che Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes (BGE 147V 161 E. 4.2 S. 164, 1441 103 E.
2.1S. 105). 2.4.3 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invali- ditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan- meldungsverfahren — analog
zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG —durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er
im Zeitpunkt der letzten mate- riellen Beurteilung und rechtskréftigen Ablehnung bestanden
hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112;
130V 71E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b). 2.4.4 Liegt eine erhebliche Anderung des
Sachverhatsvor, ist der Ren- tenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig,
d.h. unter Beriicksichtigung des gesamten fur die L eistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums, neu und ohne Bindung an frihere Invali- ditétsschatzungen
zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3S. 11, 117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110
E. 3.1). 25 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im



Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung 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 Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im
Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE 140 V
193E.3.2S. 195,132V 93E. 4S.99; SVR 2021 1V Nr. 54 S. 181 E. 2.3).
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3.1 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung vom Januar 2021 (act. 11 47) eingetreten,
weshalb die Eintretensfrage praxisgemass nicht zu tber- prifenist (BGE 109 V 108 E. 2b
S. 114). Massgebende Vergleichszeit- punkte bilden die Verfligung vom 20. Januar 2006
(act. 11 16) —mit welcher die I VB basierend auf medizinischen und erwerblichen
Erhebungen einen Anspruch auf eine Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 9 %
ver- neint hatte — und die nunmehr angefochtene Verfigung vom 19. August 2024 (act. 11
144; vgl. E. 2.4.3 vorne). 3.2 Bel Erlass der Verfiigung vom 20. Januar 2006 (act. |1 16)
stitzte sich die Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht namentlich auf das
psychiatrische Gutachten von Dr. med. C. vom 14. Juni 2005 (act. 11 13). Dieser
stellte die folgenden Diagnosen (S. 8): Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit Status bei in
Konsolidierung begriffener Adoleszenzkrise - mit/bei leicht entwicklungsretardierter
Personlichkeit mit akzentuierten emotional instabilen (impulsiver Typus) und schizoiden
Zugen sowie am- bivalentem, neurotisch bedingtem Abhangigkeits-Autonomie-Konflikt.
Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit - Status nach depressiv gefarbter
Erschopfungsentwicklung mit Insomnie bei Uberforderung als Mutter dreier kleiner
Kinder; - Status bei kompensierter bulimanorektischer Essstérung |CD-F50.9, nach
impulsiven Selbstverletzungen/Suizidversuch, nach Hohenangst |CD-10 F40.2, nach
Onychophagie, nach Oniomanie, nach THC-, Alkohol- und Tabletten-Abusus |CD-10
F19.1. Die Tétigkeit als... inder ... sai aus vielen Grinden (menschlich, Alko- holnghe)
nicht zu empfehlen. In der ... sowie in einer den Storungen ange- passten Tétigkeit bestehe
medi zinisch-theoretisch mindestens eine 80%ige Arbeitsfahigkeit (S. 11-13). 3.3 Biszum
Erlass der die zeitliche Grenze der gerichtlichen Priifung bildenden (BGE 131V 242 E. 2.1
S. 243) angefochtenen Verfigung vom 19. August 2024 (act. |1 144) prasentierte sich die
medizinische Aktenlage im Wesentlichen wiefolgt:
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3.3.1Dr. med. G. , Fachérztin fir Psychiatrie und Psychothe- rapie, diagnostizierte
im Bericht vom 30. November 2020 (act. |1 48) eine langjéhrige schwere chronische
Angststorung (ICD-10 F40.01), eine mittel- schwere depressive Episode (ICD-10 F33.11)
mit/bel deutlichen Hinweisen auf das Vorliegen einer ASS (Asperger-Syndrom) sowie einer
ADHS- Symptomatik (S. 2). Die Beschwerdefuhrerin sei bis auf weiteres zu 100 %
arbeitsunfahig "in der freien Wirtschaft” (S. 1). Im Bericht vom 12. Februar 2021 (act. 11 57
S. 1-3) hielt Dr. med. G. fest, im Sommer 2019 sai aufgrund sozialer Belastung
ein Zusammenbruch erfolgt. Die Arbeitsunfahigkeit bestehe auch im geschiitz- ten Rahmen
(S. 2). Eine "100% IV-Rente" stehe der Beschwerdefuhrerin schon seit Jahren zu. Die
schwere Storung werde in Zukunft zu keiner Besserung und schon gar nicht zu einer
Genesung fuhren (S. 3). 3.3.2 Im psychiatrischen Gutachten vom 31. Dezember 2021 (act.
1 78.1S. 2ff.) hielt Dr. med. D. fest, die hiesige Einschdtzung gehe diagnostisch
ebenfalls von einer langjahrigen schweren Angststérung (ICD- 10 F40.01) sowie einer



rezidivierenden depressiven Storung (ICD-10 F33.-) aus. Aspekte einer
Autismus-Spektrum-Erkrankung tréten eher in den Hin- tergrund. Die Diagnose einer
ADHS neben der Annahme einer schweren Borderline-Personlichkeitsstorung (1CD-10
F60.31) sei problematisch, er- scheine aber moglich (S. 41). Eine Tétigkeit im ersten
Arbeitsmarkt sei nicht mehr moglich. Es bestehe keine abgeschlossene Berufsausbildung,
eine ...|ehre sai abgebrochen worden. Die Tétigkeit in der ... im ... erschei- ne unglinstig
wegen der wechselnden und oft erheblichen stresshaften Arbeitsanforderungen. Eine mehr
sachbezogene, aus dem Feld der Not- wendigkeit aktiver, naher sozial-kommunikativer
Interaktion herausgenom- mene, gleichméssig belastende, einfache handwerkliche Tétigkeit
konnte mit einem Pensum von 30 % ohne weitere L eistungse nschrankung bewdl - tigt
werden (S. 42 f.). 3.3.3 Im Untersuchungsbericht vom 1. Juli 2022 (act. |1 104) hielt der
RAD-Arzt Dr. med. E. unter "V orlaufige Arbeits-Diagnose (mit/ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit)" eine Angststorung fest. Bel der jetzigen
Untersuchung ergaben sich pathologische Auffalligkeiten alenfalls aus den anamnestischen
Angaben der Beschwerdefihrerin, nicht
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jedoch aus den bel der Untersuchung erhebbaren Befunden. Eine absch- liessende
versicherungsmedizinische Wirdigung sei wegen Unvollstéandig- keit der Akten derzeit
nicht moglich (S. 5). 3.3.4 Dr. med. F. stellte im psychiatrischen Gutachten vom
21. September 2023 (act. 11 121.1) die folgenden Diagnosen (S. 14): - Agoraphobie mit
Panikstorung (ICD-10 F40.01) - ADHS gemass Angaben Unterlagen (ICD-10 F90.0) -
Rezidivierende depressive Stérung, aktuell remittiert (ICD-10 F33.4) - Mogliche
Asperger-Symptomatik geméass Angaben Unterlagen (ICD-10 F84.5) Im Vordergrund stehe
eine agoraphobische Tendenz, indem die Be- schwerdefiihrerin unter Angsten leide, sobald
sieihr Wohnumfeld verlasse und daher begleitet werden musse. In den Unterlagen werde
sodann auf eine depressive Stérung hingewiesen, die heute sowohl klinisch, wie auch
aufgrund der subjektiven Angaben der Beschwerdeflhrerin nicht bestétigt werden konne (S.
14). Gemass Angaben in den Unterlagen sei im Weiteren eine ADHS-Problematik
anzunehmen, die aufgrund der Beschreibungen der Beschwerdefhrerin im Wesentlichen
nachvollzogen werden kénne. Eine spezifische Behandlung werde nicht durchgefihrt,
wodurch diese Storung als nicht gravierend einzustufen sei. Die Beschwerdefihrerin sei in
der Vergangenheit auch in der Lage gewesen, trotz dieser Problematik beruflichen
Tétigkeiten nachzugehen. Schliesslich werde eine mogliche Asperger-Symptomatik in den
Raum gestellt, wobei die Begrindung nicht ganz klar nachvollzogen werden kdnne. Im
Alltag sei die Beschwerdefiihre- rin aufgrund dieser moglichen ASS nicht eingeschrankt. Es
sei daher anzu- nehmen, dass dadurch kein wesentlicher Einfluss abgel eitet werden kdnne
(S. 15). Im ... bestehe eine mindestens 75%ige Arbeitsunfahigkeit. Eine vorgegebene
Tétigkeit, bel der die Beschwerdefhrerin keine Verantwor- tung tibernehmen und nicht
unter Zeitdruck arbeiten musse, durchaus auch eine gewisse Abwechslung aufweisen
konne, sollte sie ohne Einschran- kung durchfihren konnen. Wechselnde soziale K ontakte
seien eher unge- eignet, daher sollte ein festes Umfeld angestrebt werden (S. 16).
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3.3.5Dr. med. G. hielt im Bericht vom 25. September 2023 (act. |1 123) fest, vor
dem Hintergrund der inzwischen Uber die Jahre chro- nifizierten, therapieresi stenten,
schweren psychischen Beeintrachtigung sei verstandlich, dass die Leistungsfahigkeit schon
im Alltag dauerhaft und Iebenslang massiv unter den minimalen Anforderungen



zurlickgeblieben sei. Es bestehe seit Jahren eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, sowohl in der
freien Wirtschaft, als auch im geschitzten Rahmen. Es handle sich um eine langjahrige,
schwere, therapi eausgeschdpfte Erkrankung mit schlechter Prognose. Sie — Dr. med.

G. — bitte "mit allem Respekt dasinva- lidisierende Leiden der Patientin zu
respektieren und einzusehen, und eine volle 100% IV Rente auszusprechen” (S. 2). 3.3.6 In
der Stellungnahme vom 11. Oktober 2023 (act. |1 125) hielt Dr. med. F. fest, der
Bericht von Dr. med. G. vom 25. September 2023 andere an seiner Einschétzung
im Gutachten vom 21. September 2023 nichts (S. 3). 3.3.7 Im Bericht vom 27. Februar
2024 — betitelt mit "Arztliche Einspra- che zu[r] negativen Entscheidung der 1V-Rente"
(act. I 131 S. 3-6) — hielt Dr. med. G. fest, der langjahrige Krankheitsverlauf
zeige keinen positiven prognostischen Verlauf. Die gesundheitliche Beeintréachtigung im
klinischen Alltag sei gut objektivierbar. Unter Beriicksichtigung der Ein- schrankungen der
Gesundheit stehe der Beschwerdefuhrerin "eine 100% IV-Rente zu". Sie bitte deshalb, die
ihrer Meinung nach nicht faire Ent- scheidung zu erkl&ren und die Entscheidung der
IV-Rente neu zu beurtei- len bzw. eine IV-Rente anzuerkennen (S. 5). 3.3.8 Dr. med.

F. hielt in seiner Stellungnahme vom 13. Méarz 2024 (act. 11 134) unter
Bezugnahme auf den Bericht von Dr. med. G. vom 27. Februar 2024 sowie auf
diverse, von der Beschwer- defihrerin im Vorbescheidverfahren eingereichten Dokumente
(act. 11 131 S. 7 f.) an seinen bisherigen Einschétzungen fest. 3.4 3.4.1 Das Prinzip
inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel objektiv zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden hat,
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ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Griinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). 3.4.2 Der Beweiswert
eines arztlichen Berichts héngt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir
den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352). Im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Spezia- larzte, welche diesen Anforderungen entsprechen, kommt grundsétzlich (voller)
Beweiswert zu, solange nicht konkrete Indizien gegen deren Zuver- lassigkeit sprechen
(BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470). 3.5 Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen
Verfligung vom 19. August 2024 auf die Einschdtzungen von Dr. med. F. im
Gutachten vom 21. September 2023 (act. |1 121.1) und in seinen Stellung- nahmen vom 11.
Oktober 2023 (act. |1 125) sowie 13. M&rz 2024 (act. 11 134) ab (act. 11 144 S. 2). Zu Recht
macht die BeschwerdefUhrerin nicht geltend, beim Gutachten von Dr. med. F.

handle es sich in Bezug auf das zuvor eingeholte psychiatrische Gutachten von Dr. med.

D. vom 31. Dezember 2021 (act. 11 78.1 S. 2 ff.) um eine unnétige second opinion
(BGE 138V 271E.1.1S. 275,137V 210 E. 3.4.2.9 S. 258). Denn entscheidend fur die



Frage, ob die Beschwerdegegnerin weite- re Abkl&rungen anordnen konnte und musste, ist,
inwiewelt das bereits vorliegende Gutachten von Dr. med. D. die von der
Rechtspre- chung gestellten inhaltlichen und bewei smassigen Anforderungen (vgl. E.
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3.4.2 vorne) erflllte (vgl. Entscheid des BGer vom 4. August 2022, 9C_561/2021, E. 4.1).
Der RAD-Arzt Dr. med. E. hat in seiner Stellungnahme vom 9. April 2022 (Art.
49 Abs. 11VV) mit Uberzeugender Begriindung, auf welche verwiesen werden kann,
dargelegt, dass das Gut- achten von Dr. med. D. vom 31. Dezember 2021 (act. I
78.1 S. 2 ff.) hinsichtlich der Befunderhebung unklar, der Herleitung der Diagnosen
mangel haft und unplausibel sowie beziiglich der Festlegung der Arbeits- fahigkeit
widersprichlich ist (act. Il 84 S. 4-6). Demzufolge hat die Be- schwerdegegnerin zu Recht
eine Untersuchung durch den RAD (act. I1 104) und in der Folge eine weitere
(psychiatrische) Begutachtung durch Dr. med. F. (act. Il 121.1) veranlasst, auf
welche sich die Beschwer- defiihrerin denn auch eingelassen hat, womit der Anspruch auf
Anrufung der Verfahrensvorschrift (unnétige second opinion) ohnehin verwirkt wére (BGE
143V 66 E. 4.3 S. 69; Entscheid des BGer vom 22. Februar 2021, 9C_344/2020, E. 4.3.2).
3.6 Das psychiatrische Gutachten von Dr. med. F. vom 21. September 2023 (act.
[1 121.1) einschliesslich der Stellungnahmen vom

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Oktober 2023 (act. I 125) sowie vom 13. Méarz 2024 (act. 11 134) erflllt die Anforderungen
der Rechtsprechung an Expertisen (vgl. E. 3.4.2 vorne) und erbringt vollen Beweis. Das
Gutachten ist in Bezug auf die befundmas- sige und diagnostische Einschétzung
Uberzeugend und enthalt schltissige Angaben hinsichtlich Konsistenz und Plausibilitét
sowie betreffend Res- sourcen und Belastungsfaktoren (BGE 141V 281; vgl. E. 2.3 vorne).
Da nach liegt bel der Beschwerdeflihrerin eine Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10
F40.01), ein ADHS "gemass Angaben Unterlagen™ (ICD-10 F90.0), eine rezidivierende
depressive Storung, aktuell remittiert (1ICD-10 F33.4) sowie eine mogliche
Asperger-Symptomatik "gemass Angaben Unterlagen” (ICD-10 F84.5) vor, welche die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit im Umfang von 25 % im ...bereich eines ...
(Arbeitsfahigkeit 75 %) bzw. 0% (Arbeits- fahigkeit 100 %) in einer den Leiden
angepassten Tétigkeit einschrankt (act. [1 121.1 S. 16). 3.7 Die Beschwerdefuhrerin bringt
beschwerdeweise vor, der Ent- scheid der Beschwerdegegnerin basiere einzig auf einem
Gutachten, wel-
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ches "der ganzen restlichen Krankengeschichte und den andern Gutach- ten" widerspreche.
Hierzu ist Folgendes festzuhalten: 3.7.1 Soweit die Beschwerdefihrerin mit "andern
Gutachten™ zunéchst jenes von Dr. med. C. vom 14. Juni 2005 (act. 11 13)
anspricht, so ist zu betonen, dass es bereits dieser Gutachter al's fraglich erachtete, ob
Uberhaupt eine Stérung vom Stellenwert eines invalidisierenden Gesund- heitsschadens
vorliege (S. 9). So oder anders hielt Dr. med. C. —wie nunmehr auch Dr. med.

F. —die Redlisierung einer "renten- ausschliessende[n]" Arbeitsfahigkeit in einer
den Leiden angepassten Tétigkeit in der freien Wirtschaft fur zumutbar (S. 12), womit



entgegen der Beschwerdefuhrerin keine relevante Diskrepanz zu den Einschatizungen von
Dr. med. F. besteht. Ferner erfiillt das Gutachten von Dr. med. D. vom
31. Dezember 2021 (act. 11 78.1 S. 2 ff.), welches im Wesentlichen allein die (beweisméssig
nicht Uberzeugenden) Einschétzun- gen der behandelnden Psychiaterin Dr. med.

G. wiedergibt (vgl. E. 3.7.2 sogleich) bzw. sich diesen anschliesst, demin E. 3.5
bereits Dar- gelegten zufolge die Anforderungen an ein beweiswertiges Gutachten nicht,
weshalb darauf nicht abgestellt werden kann. 3.7.2 Es trifft zu, dass die seit 2017
behandelnde Psychiaterin Dr. med. G. (act. 11 57 S. 1) die gesundheitliche
Situation der Beschwerde- fuhrerin und namentlich deren Arbeitsfahigkeit diametral anders
einschétzt als Dr. med. F. . In grundsétzlicher Hinsicht ist hierzu zunachst
festzuhalten, dass Dr. med. G. in ihren diversen Berichten aus- driicklich und mit
Nachdruck die Zusprache einer ganzen Invalidenrente an die Beschwerdefihrerin verlangte
(act. 11 57 S. 3; 123 S. 2; 131 S. 5). Damit ausserte sie sich (wiederholt) zu einer nicht von
ihr zu beurteilenden Rechtsfrage, was den Beweiswert ihrer Ausfihrungen schmélert. Im
Lichte ihrer deutlichen Parteinahme ist zudem in beweismassiger Hinsicht der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arztinnen und Arzte mit Blick
auf das —fir die Behandlung unabdingbare — Vertrauens- verhaltnisim Zweifelsfall eher
zugunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353),
was sich ebenfalls be- weiskraftmindernd auswirkt.
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In ihren Berichten vom 30. November 2020 (act. 11 48), 12. Februar 2021 (act. I 57 S. 1-3),
25. September 2023 (act. 11 123) und vom 27. Februar 2024 (act. 11 131 S. 3-6) geht Dr.
med. G. selbst fur eine ge- schiitzte Téatigkeit von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit aus. Dr. med. F. hat sich ausfuhrlich mit ihren Einschdtzungen
auselnanderge- setzt und sie Uberzeugend verworfen (vgl. act. Il 121.1; 125; 134). Nament-
lich hat Dr. med. F. im Gutachten vom 21. September 2023 zu den in den Akten
dokumentierten und insbesondere von Dr. med. G. gestellten Diagnosen
ausfuhrlich Stellung genommen (act. 11 121.1 S. 14 f.) und gezeigt, dass die Diagnosen —
ungeachtet der Frage nach deren Ausgewiesenheit — jedenfalls aufgrund ihres
Ausprégungsgra- des das funktionelle Leistungsvermdgen nicht in dem Masse beei ntréchti-
gen, wie dies Dr. med. G. postulierte. Darauf kann verwiesen werden.
Hervorzuheben ist vorliegend, dass—wiein E. 2.3 vorne gezeigt — eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeits- und Leistungsfahig- keit mittels
schlussig feststellbarer Befunde nachvollziehbar begriindet werden muss. Wéhrend Dr.
med. F. —wie zuvor schon der RAD- Arzt Dr. med. E. anlésslich der
Untersuchung vom 11. Mai 2022 (act. 11 104 S. 4) — keine nennenswerten

psychopathol ogischen Befunde erheben konnte (act. 11 121.1 S. 10), findet sich in keinem
der Berichte der behandelnden Psychiaterin eine (strukturierte und als solche deklarierte)
Befunderhebung (Psychostatus; vgl. auch act. 11 125 S. 2), womit auch nicht eruiert werden
kann, aufgrund welcher Befundlage sie zu ihren Schlussfolgerungen gelangte. Vielmehr
basiert die von Dr. med. G. postulierte Arbeits- und Leistungsunfahigkeit
vornehmlich, wenn nicht ausschliesslich, auf den Angaben der Beschwerdefihrerin, wel-
che die behandelnde Psychiaterin — unter Einbezug teilweise zeitlich weit zurtickliegender
V orgénge sowie etwa anhand von Beschreibungen der Beschwerdefiihrerin oder Dritter
betreffend Alltagsproblemen (vgl. act. 11 131 S. 4) —im Sinne einer (seit jeher bestehenden
und weiterhin fortbeste- henden) ganzlichen Arbeits- und L eistungsunfahigkeit
interpretierte, was fur deren Nachweis nicht gentigt. Eine Arbeits- und Leistungsunfahigkeit



lasst sich namentlich auch nicht allein mit dem Hinweis auf die Erwerbsbiogra- phie
begrinden (act. 11 131 S. 4). Dies umso weniger, als dass die Be- schwerdefiihrerin in der
Vergangenheit durchaus in der Lage war, in einem namhaften Pensum (im ersten
Arbeitsmarkt) erwerbstétig zu sein (vgl. act.
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1131 S. 43). Dr. med. F. wies in diesem Zusammenhang zudem Uberzeugend
darauf hin, dass unklar sei, weshalb in den letzten Jahren ein (auch im vorliegenden
Beurteilungszeitraum weiterhin geltend gemachter) L eistungseinbruch aufgetreten sein soll
(act. 11 134 S. 5). Denn selbst wenn etwa in Bezug auf die von Dr. med. G.

postulierte ASS (weiterhin) eine gewisse diagnostische Unklarheit verbleibt (vgl. act. 11 134
S. 41.), anderte sich am Ergebnis nichts: Denn mit der Diagnose eines Gesund-
heitsschadens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob
dies zutrifft, beurteilt sich geméss dem klaren Gesetzes- wortlaut nach dem Einfluss, den
der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat (BGE 142V 106 E. 4.4
S. 110). Insoweit gelangte Dr. med. F. aufgrund der anlésslich seiner
Begutachtung erhobe- nen, wenig auffélligen psychopathol ogischen Befundlage sowie
anhand der massgeblichen Indikatoren (BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297) zum Uberzeu-
genden Schluss, dass das funktionelle L eistungsvermogen nicht erheblich eingeschrankt ist,
wobei er unter dem Blickwinkel des funktionellen Schwe- regrades der
Gesundheitsschadigung auf das Fehlen einer eigentlichen Personlichkeitsstorung (act. 11
121.1 S. 12; vgl. E. 3.7.3 sogleich) bei vor- handenen Ressourcen (S. 16) mit grundsétzlich
intaktem Sozialleben (S. 12) verwies und unter dem Gesichtspunkt des Verhaltens
(Konsistenz) na- mentlich die allein oberflachlichen Therapiemassnahmen ins Feld fihrte,
welche auf einen eher geringen Leidensdruck hindeuteten (act. 11 121.1 S. 5; 134 S. 5). Die
dergestalt vom Gutachter bescheinigte Arbeitsunfahig- keit von 25 % as... inder ... bzw. 0
% in einer den Leiden angepassten Téatigkeit ist vor diesem Hintergrund schltissig und
nachvollziehbar. Daran vermogen — mit dem RAD-Arzt Dr. med. E. in seiner
Stellung- nahme vom 30. Mai 2024 (act. 11 137; Art. 49 Abs. 1 1VV) —weder die nicht unter
Berlicksichtigung der massgeblichen Beweisthemen geméss BGE 141 V 281 erfolgten

Ausfihrungen von Dr. med. G. noch die tibrigen eingereichten Dokumente (act. 11
131) etwas zu andern. 3.7.3 Schliesslich reichte die BeschwerdefUhrerin im
Vorbescheidverfah- ren (act. 11 136 S. 6) einen Bericht von Dr. med. H. , Facharzt

fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 18. Mé&rz 2024 (act. 11 136 S. 1-5) ins Recht.
Dieser betrifft den Behandlungszeitraum vom 2. Mai 2014 bis 20. April 2016, mithin nicht
den hier massgeblichen Beurteilungszeitraum.
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Darin diagnostizierte Dr. med. H. eine emotional instabile Person-
lichkeitsstorung vom Borderline Typus (ICD-10 F60.31; S. 4). Diese Dia- gnose wurde
bereits im Gutachten von Dr. med. C. vom 14. Juni 2005 ausdriicklich verworfen
(act. Il 13 S.9). Zur Frage einer moglichen Personlichkeitsstorung hat sich Dr. med.

F. ausfuhrlich gedussert und in seinem Gutachten festgehalten, die
Beschwerdefiihrerin sei in der Lage, eine (aktuell) stabile Beziehung mit einem Partner zu
fuhren, regel- méassige soziale Kontakte mit ..., den Eltern und ... zu pflegen sowie sich
tagsliber zu beschaftigen und ihren Interessen nachzugehen. Zwar kénne alenfalls
angenommen werden, dass eine Tendenz zu emotional instabilen Reaktionswei sen bestehen
konnte, und auch allenfalls unreife oder depen- dente Zlige eine Rolle spielten. Klare



Hinweise auf eine Personlich- keitsproblematik im Sinne einer Personlichkeitsstorung
liessen sich dadurch aber nicht begriinden (act. 11 121.1 S. 12). Damit hat Dr. med.

F. das Vorliegen einer eigentlichen Personlichkeitsstérung tiber- zeugend
verneint. 3.8 Zusammenfassend bestehen keine konkreten Indizien gegen den Beweiswert
des Gutachtens von Dr. med. F. vom 21. September 2023 (einschliesslich seiner
erganzenden Stellungnahmen vom 11. Oktober 2023 und 13. Mérz 2024) und der
Sachverhalt erweist sich as hinreichend abgeklart (Art. 43 ATSG). 3.9 Daraus ergibt sich
wasfolgt: 3.9.1 Dr. med. F. wurde die Frage nach dem Vorliegen einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes im Vergleich zu den der Verfiigung vom
20. Januar 2006 (act. 11 16) zugrundeliegenden Verhaltnissen nicht gestellt (vgl. act. 11 116).
Ob in medizinischer Hinsicht demnach ein Revisionsgrund (vgl. E. 2.4.2 vorne) erstellt ist,
ist mit Blick auf das im Wesentlichen unverandert gebliebene funktionelle

L eistungsvermogen der Beschwerdefihrerin, welche ihren Gesundheitszustand selber a's
unverandert beschrieb (act. 11 47 S. 8), mehr alsfraglich, kann mit Blick auf das Ergebnis
jedoch offen bleiben (zur Frage eines Revisionsgrundes in erwerblicher Hinsicht, vgl. E. 4
hinten).
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3.9.2 Dr. med. F. bescheinigte in einer den Leiden angepassten Tétigkeit eine
volle Arbeitsfahigkeit. Dabei soll es sich um eine vorgegebene Tétigkeit handeln, bei der
die Beschwerdefuhrerin keine Verantwortung tbernehmen und nicht unter Zeitdruck
arbeiten muss und durchaus auch eine gewisse Abwechslung aufweisen kann. Wechselnde
soziale Kontakte sind eher ungeeignet, weshalb ein festes Umfeld ange- strebt werden
sollte. Diese Einschétzung gilt ab November 2020 (act. 11 121.1 S. 16) und damit mit Blick
auf dieim Januar 2021 (act. Il 47) erfolgte Neuanmeldung fir den gesamten

rentenrel evanten Beurteilungszeitraum. Basierend auf diesen medizinisch-theoretischen
Grundlagen ist der Ren- tenanspruch zu prifen. 4. Die Beschwerdegegnerin legte der
angefochtenen Verfligung vom 19. Au- gust 2024 (act. |1 144) einen Status als
Vollerwerbstétige zugrunde, nach- dem siein der referenziellen Verfliigung vom 20. Januar
2006 noch von einem Status 40 % Erwerb und 60 % Haushalt ausgegangen war (act. Il 16
S. 2). Im aktuellen Verfahren stellte die Beschwerdegegnerin auf die Anga- ben der
Beschwerdefuhrerin ab, welche die Frage nach dem hypotheti- schen Arbeitspensumim
Gesundheitsfall auf einem im Mé&rz 2022 beantworteten Fragebogen mit "Kann ich nicht
einschétzen, daich nie ge- sundheitlich in der Lage war 100 % zu arbeiten. Denke trotzdem
100 %" (act. 11 82 S. 1) beantwortete. Ob alein aufgrund dieser Angaben respektivein
Anbetracht der bisher einzig teilzeitig ausgelibten Tétigkeiten von einer (hypothetischen)
Vollerwerbstatigkeit auszugehen und damit eine Ande- rung in den erwerblichen
Verhdtnissen tberwiegend wahrscheinlich erstellt ware mit der Folge, dass insoweit ein
Revisionsgrund (vgl. E. 2.4.2 vorne) vorlage, kann offen bleiben. Denn selbst wenn ein
Revisionsgrund mit da- mit einhergehender freier Priifung ohne Bindung an friihere
Invaliditét- seinschdtzungen (vgl. E. 2.4.4 vorne) bejaht wird, besteht, wie nachfolgend zu
zeigen ist, kein Anspruch auf eine Invalidenrente.
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5. 5.1 Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades nach Massgabe der
Einkommensvergleichsmethode wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei



ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). 5.2 Die Beschwerdegegnerin legte der
Berechnung des Invaliditétsgrades sowohl beim Validen- as auch beim
Invalideneinkommen (vgl. E. 5.1 vorne) Tabellenldhne gemass den vom Bundesamt fir
Statistik (BFS) herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) des Jahres 2020, Tabelle
TAL tirage_skill_level, privater Sektor, Kompetenzniveau 1, Frauen, zugrunde (act. |1 144
S. 3). Diesist sowohl in Bezug auf das Valideneinkommen (zur Rechtslage bis 31.
Dezember 2021, vgl. BGE 144 1 103 E. 5.3 S.110; zur Rechtslage ab 1. Januar 2022, vgl.
Art. 26 Abs. 4i.V.m. Art. 25 Abs. 31VV) ds auch hinsichtlich des Invalideneinkommens
(zur Rechtdage bis 31. Dezember 2021, vgl. BGE 148V 174 E. 6.2 S. 181; zur Rechtslage
ab 1. Januar 2022, vgl. Art. 26bis Abs. 2 Satz 1i.V.m. Art. 25 Abs. 3 1VV) nicht zu
beanstanden und wird denn auch beschwerdeweise nicht in Frage gestellt: Beim
Valideneinkommen ist zu berticksichtigen, dass die BeschwerdefUhrerin seit Jahren von der
Sozia hilfe wirtschaftlich unterstiitzt wird, Gber keine abgeschl ossene Ausbildung verfligt
und in der Vergangenheit diverse Tétigkeiten verrichtete (act. I1 13 S. 18; 56 S. 1). Ein
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen |&sst sich gestiitzt auf die bisheri- gen
Erwerbstétigkeiten somit nicht tberwiegend wahrscheinlich bestim- men, weshalb das
Einkommen ohne Invaliditét nach statistischen Werten zu bestimmen und dabel — im Lichte
der fehlenden Ausbildung — auf Kom- petenzniveau 1 (von Tabelle TA1) abzustellen ist.
Well die Beschwerdefih- rerin auch aktuell keine ihr (medizinisch) zumutbare
Erwerbstétigkeit ausiibt, hat die Beschwerdegegnerin im Lichte des medizinischen Zumut-
barkeitsprofils (vgl. E. 3.9.2 vorne) zu Recht auf denselben Tabellenlohn abgestellt.
Schliesslich kann offen bleiben, ob beim Invalideneinkommen
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ein leidensbedingter Abzug zu gewdhren wére (zur Rechtslage bis 31. De- zember 2021,
vgl. BGE 148V 174 E. 6.3 S. 182; zur Rechtsage bis 31. Dezember 2023, vgl. Art. 26bis
Abs. 31VV inder bis 31. Dezember 2023 giltig gewesenen Fassung sowie Entscheid des
BGer vom 8. Juli 2024, 8C_823/2023 [zur Publikation vorgesehen], E. 10.6), daselbst ein
maxima- ler, vorliegend offensichtlich jedoch nicht gerechtfertigter Abzug von 25 % keinen
rentenrelevanten Invaliditatsgrad begriindete (vgl. E. 2.2.2 vorne). Fir die Zeit ab 1. Januar
2024 ist mit der Beschwerdegegnerin ein Abzug von 10 % vom Tabellenlohn vorzunehmen
(vgl. E. 2.1; Art. 26bis Abs. 31VV in der sait 1. Januar 2024 in Kraft stehenden Fassung
[AS 2023 635]). Sind Vaiden- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen
Tabellenlohn zu berechnen, ertibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der
Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen
Abzugs vom Tabellenlohn von maximal 25 % (in BGE 148 V 321 nicht publ. E. 6.2 des
Urteils des BGer 8C_104/2021 vom 27. Juni 2022). 5.3 Demnach besteht bezogen auf den
gesamten Beurteilungszeitraum und ungeachtet der Frage, ob tiberhaupt ein Revisionsgrund
gegeben ist, bei einem Invaliditétsgrad von durchgehend weniger as 40 % kein Anspruch
auf eine Invalidenrente (vgl. E. 2.2.2 vorne). 6. Zusammenfassend besteht die angefochtene
Verfligung vom 19. August 2024 zu Recht und die dagegen erhobene Beschwerde ist
abzuweisen. 7. 7.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis1V G ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber I'V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab- hangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule-
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gen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bel die- sem Ausgang
des Verfahrens die unterliegende Beschwerdefiihrerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG).
Diese sind dem geleisteten Kostenvor- schuss gleicher Hohe zu entnehmen. 7.2 Nach Art. 1
Abs. 11VGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG (Umkehrschluss) hat die (nicht anwaltlich
vertretene) Beschwerdef Uhrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Die
obsiegende Beschwerdegegnerin hat als Sozial versicherungstragerin keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (vgl. dazu auch BGE 128 V 124 E. 5b S. 133). Demnach
entscheidet das Verwaltungsgericht:
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