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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 145
V 57 E. 4.2 mit Hinwels). Eslegt seinem Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die
Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung
von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des
Mangels fur den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs.
2BGG).

E.12

Die Sachverhaltsfeststellung und Beweiswirdigung der Vorinstanz ist nicht schon dann
offensichtlich unrichtig (willkurlich), wenn sich Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie
eindeutig und augenféllig unzutreffend ist. Es gentigt somit nicht, dass eine andere Ldsung
ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erscheint. Willkir liegt
insbesondere vor, wenn die Vorinstanz offensichtlich unhaltbare Schllisse gezogen,
erhebliche Beweise Uibersehen oder solche grundlos ausser Acht gelassen hat ( BGE 144V
50 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.13

Die vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit sind
tatsachlicher Natur ( BGE 132V 393 E. 3.2), weshalb sie das Bundesgericht seiner
Urtellsfindung zugrunde zu legen hat. Gleiches gilt fur die konkrete Beweiswirdigung.
Dagegen betrifft die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswurdigungsregeln vom Bundesgericht frei Uberprifbare Rechtsfragen ( BGE 146 V
240 E. 8.2 mit Hinweisen).

E.2

Strittig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die rentenablehnende
Verfugung der 1V-Stelle vom 20. April 2020 aufhob und der Beschwerdegegnerin ab 1. Mai
2017 einen Anspruch auf eine halbe Invalidenrente sowie auf eine Verzinsung der
rickwirkend nachzuzahlenden Leistungen zu 5 % pro Jahr ab 1. Mai 2019 zusprach. Dabei
dreht sich der Streit einzig um die Frage, ob die Beschwerdegegnerin laut angefochtenem
Urteil gemass asim-Gutachten in leldensangepasster Tatigkeit zu 50 % arbeitsunfahig ist,
oder - im Gegenteil - die BeschwerdefUhrerin gestitzt auf die RAD-érztliche
Stellungnahme bundesrechtskonform den Nachwels einer invalidenversicherungsrechtlich
relevanten Einschrankung der Leistungsfahigkeit verneint hat.



E.31

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze Uber die Erwerbsunféhigkeit
(Art. 7ATSG), dieInvaliditét ( Art. 8ATSG i.V.m. Art. 4 Abs. 11V G ), den Anspruch auf
eine Invalidenrente ( Art. 28 IVG ) sowie betreffend den Beweiswert medizinischer
Berichte und Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) zutreffend dargelegt.
Korrekt sind auch die Ausfiihrungen zur Beurtellung der Invaliditét bei psychischen Leiden
anhand der sog. Standardindikatoren ( BGE 141V 281 ; 143V 409 und 418). Darauf wird
verwiesen.

E.3.2

Zu erganzen ist, dass externen Beurteilungen, die nach Art. 44 ATSG im
Verwaltungsverfahren eingeholt wurden, bel Uberzeugendem Beweisergebnis volle
Beweiskraft zuzuerkennen ist, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E. 1.3.4; 125V 351 E. 3b/bb; SVR 2021 IV
Nr. 16 S. 45, 9C_174/2020 E. 8.1, nicht publ. in: BGE 147 V 79 , je mit Hinweisen).

E.33

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem angefochtenen Urteil zugrunde liegende Verfligung
erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den algemeinen Grundsétzen des intertemporalen
Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1;
129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des IV G und digjenigen der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember
2021 guiltig gewesenen Fassung anwendbar.

E.4

In Bezug auf die Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts hinsichtlich des
Gesundheitszustandes stitzten sich die 1V-Stelle und das kantonal e Gericht
Ubereinstimmend auf das von der Beschwerdefhrerin im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholte asim-Gutachten. Insoweit ist der Beweiswert dieses Gutachtens unbestritten.
Demnach leidet die Beschwerdegegnerin an einer mittelgradigen depressiven Episode
(ICD-10 F32.1) und einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (1CD-10 F45.41) sowie ausgepragter Symptomausweitung. Ausschliesslich diesen
beiden Diagnosen kommt gemass asim-Gutachten eine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zu.

E.51

Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden oder depressive Stérungen, so sind fur
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren (Beweisthemen und
Indizien) beachtlich, die es - unter Berilicksichtigung von | eistungshindernden dusseren
Belastungsfaktoren wie auch von Kompensationspotentialen (Ressourcen) - erlauben, das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzuschétzen ( BGE 145V 361 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.5.2

Dabei trifft die Rechtsanwender einerseits die Pflicht, die medizinischen Angaben daraufhin
zu prifen, ob die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen



gehalten haben. Es stellt sich also aus rechtlicher Sicht die Frage, ob und in welchem
Umfang die arztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf eine
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, wie sie vom medizinisch-psychiatrischen Experten
abschliessend eingeschétzt worden ist. Andererseits darf keine davon losgel Gste

Parallel Uberprifung "nach besserem juristischen Wissen und Gewissen” stattfinden.
Vielmehr ist zu fragen, ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch im Lichte der
normativen Vorgaben widerspruchsfrei und schitissig mit (zumindest) Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind ( BGE 145 V 361 E. 3.2.2 mit Hinweisen). Hierzu
mussen die arztlichen Experten ihre Arbeitsunféhigkeitsschétzung unter Beachtung der
massgebenden Indikatoren (Beweisthemen) hinreichend und nachvollziehbar begriinden.
Kommen sie dieser Aufgabe tberzeugend nach, wird die medizinisch-psychiatrische
Folgenabschatzung auch aus der juristischen Sicht des Rechtsanwenders -
Durchfihrungsstelle oder Gericht - Bestand haben. Andernfallsliegt ein triftiger Grund vor,
der rechtlich ein Abweichen davon gebietet (vgl. BGE 145 V 361 E. 4.3 mit Hinweisen;
Urteil 9C_18/2020 vom 19. Mai 2020 E. 4.1).

E.6.1

Das kantonale Gericht stiitzte sich nicht nur in Bezug auf die Feststellung des
Gesundheitsschadens (vgl. E. 4 hievor), sondern auch hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit auf
das asim-Gutachten ab. Die Tatsache, dass der psychiatrische asim-Gutachter auf Grund der
Symptomausweitung und Aggravation gewisse Symptome im Rahmen einer PTBS
(posttraumati sche Belastungsstorung) und/oder einer MTBI (mild traumatic brain injury)
nicht abschliessend habe beurteilen konnen und mogliche weitere Beschwerdebilder in
seiner Einschétzung der Arbeitsfahigkeit habe ausklammern missen, tue der Bewei skraft
seiner Expertise keinen Abbruch. Vielmehr sei auf Grund seiner tUberzeugenden Angaben
davon auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin eine krankheitsbedingte Beel ntrachtigung
der Arbeitsfahigkeit von 50 % aufweise. In antizipierter Beweiswirdigung seien von
ergénzenden Abkl&rungen keine rechtserheblichen neuen Erkenntnisse zu erwarten. Die
RAD-arztliche Beurteilung, wonach sich krankheitsbedingte Funktionsei nschrankungen
nicht von den aggravatorischen Verhaltensauffaligkeiten trennen liessen, vermoge die
abwel chende Einschédtzung des psychiatrischen asim-Gutachters nicht in Zweifel zu ziehen,
zumal die RAD-Arzte die Beschwerdegegnerin nicht personlich untersucht und nicht
differenziert aufgezeigt hétten, weshalb die Erkenntnisse aus der umfassenden
polydisziplindren Exploration nicht zutreffend seien.

E.6.2

Demgegeniiber macht die Beschwerdefthrerin geltend, die V orinstanz habe Bundesrecht
verletzt, indem sie die Rechtsfrage nach Ausschlussgriinden im Sinne von BGE 141 V 281
E. 2.2 - im Gegensatz zur IV-Stelle - verneinte. Die ausfthrliche
Standardindikatorenpriifung des RAD-Psychiaters vom 20 November 2018 zeige, dass sich
aus versicherungsmedizinischer Sicht krankheitsbedingte und real vorhandene

Funktionsei nschrankungen nicht von den aggravatorisch bedingten
Verhaltensauffalligkeiten trennen liessen. Aus den klar dokumentierten Feststellungen zu
Inkonsistenzen, Symptomausweitungen und aggravatorischem Verhalten geméass
asim-Gutachten habe der RAD-Psychiater im Rahmen seiner Uberprifung der
gutachterlichen Ausfihrungen betreffend Standardindikatoren seine Einschatzung
eingehend und nachvollziehbar begriindet. Angesichts der unbestrittenen Feststellungen
zum Gesundheitszustand (E. 4) habe der RAD-Psychiater praxisgemass auf eine eigene



Untersuchung der Beschwerdegegnerin verzichten konnen.

E.71

DielV-Stelle stiitzte sich bei der am 20. April 2020 verfigten Verneinung eines
Rentenanspruchs auf das von ihr selber in Auftrag gegebene asim-Gutachten. Wahrend die
Vorinstanz diesem asim-Gutachten - auch in Bezug auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
- volle Beweiskraft zuerkannte, macht die Beschwerdefiihrerin vor Bundesgericht geltend,
das kantonale Gericht habe "den Sachverhalt nicht richtig festgestellt”. In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeitseinschétzung des asim-Psychiaters Dr. med. C. erfille das
asim-Gutachten die praxisgemassen Anforderungen an den Beweiswert eines Arztberichtes
nicht. Die fachérztliche Beurteilung des asim-Psychiaters sel widersprtichlich. Bei
bundesrechtskonformer Wirdigung der Beweislage und praxisgeméasser Prifung der
Standardindikatoren miisse ein Ausschlussgrund im Sinnevon BGE 141V 281 E. 2.2
bejaht werden. FUr den Fall, dass das Bundesgericht einen solchen Ausschlussgrund
verneine, sel das psychiatrische asim-Fachgutachten mangels SchlUssigkeit und
Nachvollziehbarkeit as nicht beweiskraftig zu qualifizieren und die Sache diesbeziiglich
zur medi zinischen Neubeurteilung und anschliessenden Neuentscheldung Uber das

L eistungsgesuch an die BeschwerdefUhrerin zurtickzuwei sen.

E.7.2

Was die Beschwerdeftihrerin gegen die vorinstanzliche Beweiswirdigung und
Sachverhaltsfeststellung vorbringt, ist widerspriichlich und Gberzeugt nicht.

E.721

Die bundesgerichtliche Uberpriifung der vorinstanzlichen Beweiswiirdigung hat sich darauf
zu beschranken, ob mit Blick auf die vorgebrachten Riigen die Sachverhaltsfeststellung im
angefochtenen Urteil offensichtlich unrichtig ist oder eine Rechtsverletzung, namentlich
hinsichtlich der Regeln Uber den Beweiswert von &rztlichen Berichten, vorliegt (Urtell
8C_153/2021 vom 10. August 2021 E. 5.3.1). Bel der Beweiswirdigung ist zu beachten,
dass die psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei
erfolgen kann. Sie er6ffnet dem begutachtenden Psychiater bzw. der begutachtenden
Psychiaterin daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen
verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zulassig und zu
respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (Urteil 8C_153/2021 vom
10. August 2021 E. 5.3.2 mit Hinweisen). Dem kantonalen Versicherungsgericht steht
zudem al's Sachgericht im Bereich der Beweiswurdigung ein erheblicher
Ermessensspielraum zu (vgl. BGE 120 1a 31 E. 4b; Urteil 8C_28/2021 vom 9. April 2021 E.
4.2 mit Hinweis). Das Bundesgericht greift auf Beschwerde hin nur ein, wenn das
Sachgericht diesen missbraucht, insbesondere offensichtlich unhaltbare Schitisse zieht,
erhebliche Beweise Ubersieht oder solche willkirlich ausser Acht l&sst (BGE 132 111 209 E.
2.1; zum Begriff der Willkiur BGE 144 11 281 E. 3.6.2 mit Hinweisen). Inwiefern das
kantonale Gericht sein Ermessen missbraucht haben soll, ist in der Beschwerde klar und
detailliert aufzuzeigen ( BGE 130 | 258 E. 1.3; Urteil 8C_153/2021 vom 10. August 2021
E.5.3.2).

E.7.22

Dass das asim-Gutachten den praxisgemassen Anforderungen an eine beweiskréftige
Expertise nach Art. 44 ATSG (vgl. E. 3.2 hievor) nicht gentigen wirde, macht die
Beschwerdefihrerin nicht geltend. Inwiefern die Vorinstanz hinsichtlich der



Arbeitsfahigkeit den rechtserheblichen Sachverhalt (vgl. E. 1.3 hievor) offensichtlich
unrichtig festgestellt und/oder bei der Beweiswirdigung das Willkurverbot verletzt hétte
(vgl. E. 1.2 und 7.2 hievor), zeigt die Beschwerdefiihrerin nicht in einer der qualifizierten
Rugepflicht (vgl. dazu BGE 1451 26 E. 1.3 mit Hinweisen) genuigenden Weise auf und ist
nicht ersichtlich.

E.7.23

Soweit das kantonale Gericht bel gegebener Ausgangslage in antizipierter
Beweiswurdigung auf weitere Abklarungen verzichtete, kann einzig Willkur gerligt werden
(BGE 1361 229 E. 5.3 mit Hinweisen; Urteil 8C_590/2021 vom 1. Dezember 2021 E. 5.3
mit Hinweis). Inwiefern die vorinstanzliche Beweiswirdigung das Willkurverbot ( Art. 9
BV ) verletzen soll, macht die Beschwerdefiihrerin nicht geltend (vgl. auch E. 7.2.21i.f.).

E.73

In ihrer Hauptargumentation vertritt die Beschwerde fihrende 1V-Stelle den Standpunkt,
der medizinisch feststehende Sachverhalt habe eine eigene RAD-arztliche Untersuchung
der Beschwerdegegnerin - entgegen dem angefochtenen Urtell - ertibrigt. Dabei beruft sie
sich - insoweit Ubereinstimmend mit der Vorinstanz - auf die Relevanz der medizinischen
Sachverhaltsfeststellungen gemass asim-Gutachten. Denn die RAD-é&rztliche
Stellungnahme zur Prifung der Ausschlusskriterien und Standardindikatoren vom 20.
November 2018 nahm in erster Linie Bezug auf das asim-Gutachten und die
entsprechenden Teilgutachten, insbesondere das psychiatrische asim-Fachgutachten. Der
RAD-Psychiater Dr. med. D. und die RAD-Arztin med. pract. E.

gewichteten jedoch im Vergleich zu den versicherungsexternen asim-Gutachtern die
medi zinische Tatsachenfeststellung mit Blick auf die Standardindikatoren ( BGE 141V 281
E. 4.1.3) abweichend. Dadurch gelangten die RAD-Arzte zur Auffassung, die
krankheitsbedingten und real tatséchlich vorhandenen Funktionseinschrankungen liessen
sich nicht mit Sicherheit von den aggravatorisch bedingten Verhaltensauffélligkeiten
trennen. Eine valide Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit fur
jegliche Tétigkeit sei aus RAD-arztlicher Sicht nicht préazise moglich. Soweit die IV-Stelle
gestitzt auf die RAD-arztliche Stellungnahme geltend macht, das kantonale Gericht habe
Bundesrecht verletzt, indem es dem asim-Gutachten auch hinsichtlich der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit Beweiskraft beigemessen habe, kann der Beschwerdefthrerin aus den
nachfolgenden Grinden nicht gefolgt werden.

E. 731

Soweit die Beschwerdeflhrerin im Rahmen des ihr obliegenden Untersuchungsgrundsatzes
(Art. 43 Abs. 1 ATSG ) den medizinischen Sachverhalt abzuklaren hatte, stellte sie selber -
zumindest hinsichtlich des massgebenden Gesundheitsschadens (vgl. E. 4 hievor) - auf das
von ihr im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte asim-Gutachten ab. Wie dargelegt,
bringt sie weder gegen die Beweiskraft des asim-Gutachtens (vgl. E. 3.2 und 7.2.2 hievor)
noch gegen die vorinstanzliche Beweiswirdigung rechtserhebliche Einwénde vor (E. 7.2.2
f.). Inwiefern die psychiatrisch festgestellten Gesundheitsstorungen (E. 4) nicht lege artis
diagnostiziert worden wéren (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1), |legt die Beschwerdefhrerin
nicht dar und ist nicht ersichtlich.

E. 732

Gemass angefochtenem Urteil steht fest, dass der psychiatrische asim-Gutachter
differenziert ausfihrte und nachvollziehbar begriindete, weshalb das auffalige Verhalten



der Beschwerdegegnerin zumindest teilweise krankheitsbedingt und insoweit diagnostisch
den festgestellten Gesundheitsstorungen (E. 4) zuzuordnen sei. Trotz der ebenfalls
festgestellten ausserordentlichen Symptomausweitung sei eine deutliche Einschrankung der
funktionellen Fahigkeiten den diagnostizierten Gesundheitsschaden zuzuordnen. Eine
versel bststéndigte Gesundheitsschadigung (E. 4) sei ausgewiesen.

Gleichzeitig vermochte der psychiatrische Gutachter digjenige Symptomatik abzugrenzen,
welche fur ihn infolge der extremen Symptomausweitung, Aggravation und
Selbstlimitierung nicht vollstéandig beurteilbar war. So hielt er fest, es sai fur ihn unter den
gegebenen Umstanden ausgeschlossen, eine PTBS und/oder eine MTBI zu diagnostizieren.
Die Diagnoseherleitung sei bei einem Teil der Symptomatik schwierig. Trotz depressiver
Symptomatik sei der Beschwerdegegnerin jedoch die Planung und Strukturierung von
Aufgaben bei nur mittelgradiger Einschrankung noch moglich. Die diagnostizierten
Gesundheitsstorungen fuhrten zu einer Einschrankung der funktionellen Fahigkeiten im
Ausmass von einer etwa 50 %-igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit.

E.7.33

Im Rahmen der interdisziplindren Schlussbesprechung berticksichtigten die asm-Gutachter
auch die deutlichen Verhatensauffélligkeiten wahrend der neuropsychol ogischen Testung,
welche zur Feststellung einer nicht quantifizierbaren neuropsychologischen Stérung,
wahrscheinlich bedingt durch eine Aggravation, fihrten. Testpsychol ogischen
Untersuchungen kommt nach den aktuell geltenden Qualitétsstandardsin der
psychiatrischen Begutachtung bloss ergénzende Beweisfunktion zu (Urteil 8C_663/2021
vom 9. Februar 2022 E. 5.6.5i.f. mit Hinweisen). Allein aus dem vorzeitigen Abbruch des
expliziten Beschwerdevalidierungstests (TOMM - Forced Coice Verfahren) vermag die
Beschwerdefuhrerin nichts zu ihren Gunsten abzul eiten.

E.7.34

Sowohl Dr. med. C. als auch die Ubrigen asim-Gutachter beurteilten die
Arbeitsfahigkeit mit Blick auf die massgebenden Indikatoren (E. 5.2; vgl. auch BGE 141V
281 E. 4.1.2 f.). Obwohl die asim-Gutachter eine Aggravations- oder Simulationstendenz
ausdriicklich erkannten, vermochten sie in Bezug auf die abgrenzbaren, lege artis
diagnostizierten psychischen Stérungen (E. 4) das Ausmass der relevanten funktionellen
Einschrankungen diesen Gesundheitsschéaden zuzuordnen (E. 7.3.2).

E.7.35

Unter den gegebenen Umstanden ist nicht als bundesrechtswidrig zu beanstanden, dass die
Vorinstanz angesichts des RAD-&rztlichen Verzichts auf eine eigene Untersuchung (vgl.
Art. 49 Abs. 2 1VV ) nicht auf deren Einschétzungen abstellte, sondern den
asim-Gutachtern folgte, welche die Beschwerdegegnerin eingehend fachérztlich untersucht
und sich anschliessend in einer Konsensbesprechung auf die Ergebnisse ihrer
polydisziplinéren Exploration geeinigt hatten. Auf Grund der von den asim-Gutachtern
beschriebenen Schwierigkeiten, angesichts der Symptomausweitung, Aggravation und
Selbstlimitierung digjenigen funktionellen Einschrankungen zu spezifizieren, welche den
diagnostizierbaren psychischen Stérungen zuzuordnen waren (E. 7.3.2), ist nicht von einem
feststehenden medizinischen Sachverhalt auszugehen, welcher praxisgemass das Absehen
von einer eigenen Untersuchung durch die RAD-Arzte hétte rechtfertigen konnen (vgl.
SVR 2019 IV Nr. 23 S. 71, 9C_411/2018 E. 4.2 mit Hinweisen).



E.7.36

Nach dem Gesagten ist entgegen der Beschwerdefhrerin nicht als bundesrechtswidrig zu
beanstanden, dass die V orinstanz unter den gegebenen Umstanden nicht nur hinsichtlich der
Feststellung des Gesundheitsschadens, sondern auch in Bezug auf die daraus resultierende
Einschrankung der Leistungsfahigkeit auf das asim-Gutachten abstellte.

E.74

Ist von der vorinstanzlich festgestellten Arbeitsunféhigkeit in zeitlicher und masslicher
Hinsicht auszugehen, hat es beim angefochtenen Urtell sein Bewenden. Die
Beschwerdefiihrerin erhebt gegen die darauf basierende Bemessung des Invaliditatsgrades
und die Ermittlung des Rentenanspruchs sowie die Zusprache eines Anspruchs auf
Verzugszins keine Einwénde.

E.8

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend trégt die 1V-Stelle die Gerichtskosten ( Art. 66
Abs. 1 BGG). Uberdies hat sie der Beschwerdegegnerin eine Partei entschadigung zu
bezahlen ( Art. 68 Abs. 2 BGG).
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