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Regeste

Invalidenversicherung (Neuanmeldung; Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch priift es, unter Berticksichtigung der allgemeinen
RUge- und Begrindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), nur die geltend gemachten
Vorbringen, falls allfallige weitere rechtliche Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Hinsichtlich der Verletzung von Grundrechten gilt eine qualifizierte Rugepflicht ( Art. 106
Abs. 2 BGG ; zum Ganzen: BGE 1381 274 E. 1.6 S. 280 f. mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung nur
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Uberdies
muss die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein ( Art.
97 Abs. 1 BGG ). Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen nur so weit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG).

E.21

Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Rentenleistungen hat.
Uneinig sind sich die Verfahrensbeteiligten insbesondere dariiber, ob die Abklarung des
Gesundheitszustands geniigend und rechtskonform erfolgt ist.

E.22

Das kantonale Gericht hat die fur die Beurteilung der Streitsache massgeblichen materiell-
und beweisrechtlichen Grundlagen gemass Gesetz und Rechtsprechung zutreffend
dargelegt. Es betrifft dies namentlich die Voraussetzungen fur die Prifung einer
Neuanmeldung (Art. 87 Abs. 3 in Verbindung mit Abs. 2 1VV) und die dazu ergangene
Rechtsprechung, wonach - bei Glaubhaftmachung einer (hier interessierenden) Anderung
des Invaliditéatsgrads in anspruchserheblicher Weise - analog wie bei einem Revisionsfall
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehenist (BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff.), sowie den
Beweiswert und die Beweiswirdigung medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 134 V
231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinwels). Darauf wird verwiesen.

E.31



Nach Eingang der Neuanmeldung der Beschwerdefiihrerin vom 13. Juli 2011 stellte die
IV-Stelle mit Schreiben vom 20. Juli 2011 fest, dass fur den Zeitraum seit Erlass des
Einspracheentscheids vom 15. November 2007, mit welchem eine vom 1. April 2003 bis
Ende September 2006 befristete ganze Rente zugesprochen worden war, keine
Verschlechterung des Gesundheitszustands glaubhaft gemacht worden sei. Die Versicherte
erhielt gleichzeitig Gelegenheit, Unterlagen zum Nachweis einer entsprechenden Anderung
einzureichen. Sie legte daraufhin Berichte der behandelnden Arzte Dr. med. D. ,
Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 18. August 2011 und des Dr. med.
E. , Spezialarzt FMH Rheumatologie und Innere Medizin, vom 26. August 2011
auf. In der Folge trat die IV-Stelle - nach Riickfrage beim RAD - auf die Neuanmeldung
ein, prufte den Rentenanspruch in materieller Hinsicht und verneinte diesen unter Hinweis
auf den nicht invalidisierenden Charakter sowohl der gestellten rheumatol ogischen
Diagnose einer Fibromyalgie al's auch des psychischen Beschwerdebildes einer chronischen
Schmerzstérung (Verfigung vom 19. Dezember 2012).

E.3.2

Das kantonale Gericht bezeichnete es im angefochtenen Entscheid al's unbestritten, dass ein
Revisions- (recte: Neuanmeldungs-) grund gegeben sei, ohne allerdings aufzuzeigen, worin
die erhebliche Anderung der anspruchsbegriindenden Tatsachen bestehen soll. Dem
ABI-Gutachten vom 14. Juli 2015 I&sst sich indessen entnehmen, dass der Versicherten seit
dem Nachweis von degenerativen Veranderungen des linken Kniegelenksim April 2011
schwere und tberwiegend mittel schwere, kniegel enkbel astende Tétigkeiten wie etwa
digjenige as Druckereimitarbeiterin nicht mehr zumutbar sind. Anlésslich der im Juni 2015
durchgefuhrten gutachterlichen Untersuchungen wurden zudem erstmalig deutliche
degenerative Verénderungen im Zervikalbereich dokumentiert, welche Verrichtungen tber
Kopf ausschliessen (vgl. ABI-Expertise, S. 26). Zwischen dem rentenbefristenden
Einspracheentscheid vom 15. November 2007 und der im vorliegenden Verfahren
massgeblichen Verfigung vom 6. Januar 2016 ist demnach eine erhebliche, sich allenfalls
analog zu Art. 17 Abs. 1 ATSG auf den Rentenanspruch der Versicherten auswirkende
Veranderung des Gesundheitszustands mit Beeinflussung der Arbeits- und
Erwerbsféhigkeit eingetreten.

E. 41

Im interdisziplinaren (allgemei ninternistischen, psychiatrischen, rheumatol ogischen und
ophthalmologischen) ABI-Gutachten vom 14. Juli 2015 wurden folgende Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt: 1. Chronisches zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.1); 2. Chronisches thorakolumbospondylogenes
Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5); 3. Belastungsdefizit beide Kniegelenke bei medialer
Gonarthrose Grad | rechts und Grad 11-111 links (ICD-10 M17.9). Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizierten die Experten: 1. Entwicklung kérperlicher Symptome aus
psychischen Griinden (ICD-10 F68.0); 2. Opiat-Abhéangigkeit, éztlich induziert (ICD-10
F11.22); 3. Adipositas, BMI 31 (ICD-10 E66.0); 4. Chronischer Nikotinabusus (1CD-10
F17.1); 5. Verdacht auf Medikamenten-Malcompliance (ICD-10 Z91.1); 5. Leicht
verminderte Sehschéarfe. In der angestammiten Tétigkeit als Druckereimitarbeiterin
bescheinigten die Gutachter der Beschwerdefiihrerin ebenso wie fur andere mittel schwere
oder schwer belastende berufliche Beschéftigungen eine volle Arbeitsunfahigkeit. Fr
korperlich leichte, adaptierte Verrichtungen attestierten sie ihr demgegentiber ein
uneingeschranktes Arbeits- und L eistungsvermdgen.



E.42

Die Vorinstanz hat der ABI-Expertise, indem sie sich insbesondere mit den von der
beschwerdefiihrenden Gemeinde Neuenhof dagegen vorgebrachten Einwendungen

ause nandergesetzt und begriindet hat, weshalb diese die Beweistauglichkeit des Gutachtens
nicht in Frage zu stellen vermdéchten, konkludent Beweiswert beigemessen (vgl. auch E. 6
hiernach). Im Weitern wurde im kantonalen Entscheid dargelegt, dass das ABI-Gutachten
auch eine Prifung nach Massgabe der mit BGE 141 V 281 geénderten Rechtsprechung zur
rentenbegriindenden Invaliditét bei psychosomatischen Leiden zulasse. Namentlich sei das
Verhaten der Versicherten nicht konsistent, sodass mit Blick auf die neu zu beurteilenden
Indikatoren nicht von einem invalidisierenden Gesundheitsschaden ausgegangen werden
konne.

E.5

Beschwerdeweise rigt die Versicherte vorab, es sei unzulassig, eine nach dem
Zufallsprinzip zugel oste Begutachtungsstelle unter Berufung auf die Verfahrensokonomie
zu wechseln bzw. neu zu verlosen.

E.51

Die Beschwerdeftihrerin hétte urspringlich bei der Gutachterstelle SAM Servizio
Accertamento Medico in Bellinzona (kurz: SAM) begutachtet werden sollen. Dieses
Mandat wurde entzogen, wobel aus den Akten - so wie sie dem kantonalen Gericht
vorgelegen haben - der Grund fur den Mandatsentzug nicht ersichtlich war. Die Vorinstanz
hielt dazu lediglich fest, es wére aus verfahrensdokonomischer Sicht vollig unzweckmassig
gewesen, die in Neuenhof im Kanton Aargau wohnhafte Versicherte in Bellinzona
begutachten zu lassen. Die erneute Vergabe des Gutachtensauftrags mittels Zufallsprinzips
sel deshalb nicht zu beanstanden. Dieser Auffassung kann nicht gefolgt werden. Ein vom
Begutachtungsort entfernt gelegener Wohnort der versicherten Person alein stellt keinen
Grund fur die Aufhebung der mittels Zufall sprinzips erfolgten Zuteilung dar, zumal sich die
Beschwerdefihrerin selber, soweit erkennbar, nicht gegen die entsprechende Zuweisung
und die alenfalls damit verbundenen Unannehmlichkeiten gewehrt hat. Stiinde esim
Belieben der 1V-Stelle, aus derartigen Griinden eine Neuzuteilung vorzunehmen, wirde die
mit der Zuteilung nach dem Zufallsprinzip angestrebte Zielsetzung - die Vermeidung einer
ergebnisorientierten Vergabe - unterlaufen, was die BeschwerdefUhrerin zu Recht kritisiert.

E.5.2

Mit der im bundesgerichtlichen Verfahren eingereichten V ernehmlassungserganzung vom
14. Juli 2016 legte die 1V-Stelle nunmehr den Mailverkehr zwischen ihr und der SAM vom
23. Mérz 2015 auf. Aus diesem geht hervor, dass die Gutachterstelle selber eine
entsprechende Begutachtung mangels der Moglichkeit einer ophthalmol ogischen
Untersuchung als "nicht durchfihrbar” abgelehnt hatte. Das kantonale Gericht ging
demnach von einem offensichtlich unrichtigen Sachverhalt aus, wenn es annahm, der
Begutachtungsauftrag sei wegen des vom Begutachtungsort entfernten Wohnorts der
Versicherten, mithin aus "verfahrenstkonomischen” Griinden, entzogen worden. Der
massgebliche Sachverhalt ist in diesem Punkt vom Bundesgericht zu berichtigen (vgl. E. 1
hiervor). Entgegen der von der Vorinstanz vertretenen Auffassung hétte sie die Frage,
welche Ursachen zum Entzug des Begutachtungsauftrags fihrten, abklaren missen. Der
Verzicht auf diese Abklarung stellt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes dar. Von
einer Ruckweisung an das kantonale Gericht kann jedoch abgesehen werden, weil auf



Grund des nun berichtigten Sachverhalts feststeht, dass der Entzug des
Begutachtungsauftrags aus sachlichen Motiven erfolgt ist. Einer Verwertung desin der
Folge eingeholten ABI-Gutachtens stehen somit keine formellen Griinde entgegen.

E.6.1

Inhaltlich wendet die BeschwerdefUhrerin ein, die Vorinstanz habe trotz offenkundiger
Unstimmigkeit auf die ABI-Expertise abgestellt und damit eine bundesrechtswidrige
Beweiswirdigung vorgenommen. Sie macht insbesondere geltend, das kantonale Gericht
habe sich bel der Auflésung der von ihr aufgezeigten Widerspriiche im ABI-Gutachten
Mutmassungen hingegeben, statt den Sachverhalt korrekt zu ermitteln.

E.6.2

Dieser Vorwurf greift nicht. Das vorinstanzliche Gericht hat vielmehr einlésslich begriindet,
weshalb es die an sich erkannte Ungenauigkeit, wonach in der gutachterlichen
Konsensbeurteilung eine in sdmtlichen Untersuchungen festgestellte ausgepragte
funktionelle Uberlagerung bzw. ein aggravierendes Verhalten vermerkt worden ist, im
psychiatrischen Teilgutachten ein solcher Hinweis aber fehlt, nicht als einen den
Beweiswert des Gutachtens schmalernden Widerspruch betrachtet. In der Tat ist es
durchaus denkbar, dass eine versicherte Person anlésslich einer psychiatrischen Abklarung
ein anderes Verhalten an den Tag legt als bel somatischen Untersuchungen. Namentlich ist
es nicht abwegig, dass - vor allem von Personen, die ihre Beschwerden ausschliesslich
somatisch erkléren - nur bei Letzteren ein aggravierendes Verhalten gezeigt wird.
Unzul&ssige vorinstanzliche M utmassungen werden mit diesen Ausfihrungen nicht
angestellt. Ebenso wenig ist ersichtlich, wie sich daraus ableiten lassen sollte, dass der
Sachverhalt nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt
worden ist.

E.7.1

Die Beschwerdefuhrerin bringt im Weiteren vor, die ABI-Gutachter hétten bei der
Verneinung der Diagnose einer Fibromyalgie veraltete Diagnoserichtlinien zur Anwendung
gebracht. Auf deren diagnostische Festlegungen kdnne daher nicht abgestellt werden, zumal
gerade dem Schweregrad eines Leidens im Rahmen der mit BGE 141V 281 im Bereich der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen und vergleichbarer psychosomatischer
Krankheitsbilder begrindeten neuen Rechtsprechung besonderes Gewicht zukomme. In
diesem Zusammenhang verweist die Versicherte auf das im vorinstanzlichen Verfahren
eingereichte Aktengutachten der Frau Dr. med. C. vom 9. Mérz 2016. Die
Gutachterin legt darin dar, dass die Kriterien zur Diagnosestellung bei einer Fibromyalgie
im Jahre 1990 vom American College of Rheumatology (ACR) entwickelt worden seien.
Sie hétten sich in der Folge im klinischen Alltag aber as unzureichend erwiesen, weshalb
das ACR sie 2010 revidiert habe. Im vorliegenden Fall sei die Diagnosestellung im
rheumatol ogischen ABI-Teilgutachten nach den 1990er ACR-Kriterien erfolgt, was nicht
den aktuellen ACR-Empfehlungen entspreche. Zudem schliesse auch bei Anwendung der
1990er Kriterien eine Druckschmerzhaftigkeit an den Kontrollpunkten die Diagnose einer
Fibromyalgie nicht aus.

E.7.2
Dieser Kritik am rheumatol ogischen ABI-Teilgutachten (vom 10. Juni 2015) ist zunachst
entgegenzuhalten, dass auch Frau Dr. med. C. einrdumt, die 2010 entwickelten

Kriterien wirden bisher as vorlaufig eingestuft, da klinische Validierungsstudien noch



nicht ausreichend vorlagen. Wenn die neuen Kriterien aber noch nicht validiert sind, kann
nicht gesagt werden, die ABI-Gutachter hétten ihre Diagnose auf Grund veralteter Kriterien
gestellt. Geméss den Darlegungen von Frau Dr. med. C. soll bei den neuen
Kriterien zur Diagnose einer Fibromyalgie ebenso wie beim chronischen Schmerzleiden
zudem mit dem Hauptbefund einer Schmerzsensibilisierung auch der Schweregrad der
Symptome einbezogen werden. Ob dieser von den neuen Diagnosevorgaben verlangte
Schweregrad hier erreicht ist, erscheint zumindest fraglich (vgl. dazu E. 8.2 f. hiernach).
Aus den dargelegten Griinden kann nicht von einer gesicherten Diagnose einer

Fibromyal gie ausgegangen werden. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit ist
sozialversicherungsrechtlich aber nur relevant, wenn sie Folge einer facharztlich
einwandfrei diagnostizierten Gesundheitsschadigung ist ( BGE 130 V 396 ). Ob eine solche
Uberhaupt vorliegt, ist unter diesen Umstanden jedenfalls zweifel haft.

E.81

Nach BGE 131V 49 liegt regelméassig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit
die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht.
Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren Krankheitsgewinns (dazu
BGE 140V 193 E. 3.3 S. 197) ergeben sich namentlich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese
besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage
bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird;
demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwirdig wirken;
schwere Einschrénkungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld aber
weitgehend intakt ist (BGE 131V 49E. 1.2 S. 51).

E.82

Im vorliegenden Fall bestehen bereits auf Grund der Lebensgestaltung im Alltag erhebliche
Zweifel an der Schwere des Schmerzleidens. Wie die Vorinstanz fur das Bundesgericht
verbindlich festgestellt hat (E. 1 hiervor) - und im bundesgerichtlichen Verfahren auch
unwidersprochen geblieben ist -, ist die BeschwerdefUhrerin in der Lage, leichtere
Aufgaben im Haushalt zu erledigen und einfachere Mahlzeiten zuzubereiten. Der Haushalt
wird weitgehend von ihr erledigt. Sie betreut wahrend acht bis zehn Stunden pro Woche
zwei Kinder. Sie befindet sich in einer Partnerschaft mit einem im gleichen Haushalt
lebenden Mann. Es existieren sodann gute Kontakte zu ihren Tochtern, vor alem der
jungeren, und zu ihren Geschwistern. Zudem hat sie regelmassigen Kontakt zu mindestens
einer Nachbarin (ABI-Gutachten, S. 11 f.; angefochtener Entscheid, S. 7 f.). Das kantonale
Gericht hat ferner zutreffend zusammengefasst, dass bei der Versicherten zwar kein
ausgepragtes Aktivitatsniveau im privaten Bereich bestehe, immerhin aber Ressourcen
vorhanden seien, die gewisse Aktivitdten ermoglichten (angefochtener Entscheid, S. 8). Die
Selbsteinschétzung der Beschwerdefihrerin, wonach eine Arbeitstétigkeit wegen ihrer
Schmerzen ausgeschlossen sei (vgl. ABI-Gutachten, S. 12 oben), ist mit ihrem
Alltagsverhalten demnach nicht vereinbar.

E.83

Die Zweifel am Vorliegen einesinvalidisierenden Schmerzleidens griinden aber auch in den
arztlichen Darlegungen. So wird im rheumatol ogischen ABI-Teilgutachten (vom 10. Juni
2015) darauf hingewiesen, dass die Versicherte bel der klinischen Untersuchung in
samtlichen Ebenen eine deutlich eingeschrankte Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule



(LWS) demonstriert habe, welche in dieser Auspréagung bei unbewussten Bewegungen
nicht gezeigt worden sei; bei Letzteren habe die Versicherte die LWS deutlich besser
bewegt. Die bedeutend kleinere Einschrankung bei unbewussten Bewegungen habe gut mit
den rontgenol ogischen Befunden korreliert, die bis auf eine diskrete ventrale Spondylose
LWK 1-4 unaufféllig gewesen seien (ABI-Gutachten, S. 20). Die Versicherte gibt im
Weitern bel astungsabhangige Knieschmerzen an. Bei der klinischen Untersuchung
erwiesen sich beide Kniegelenke jedoch alsreizlos und frei beweglich. Die
Rontgenaufnahmen zeigten im Bereich des linken Knies eine mediale Gonarthrose Grad
[1-111, wobei sich rechts lediglich |eichte degenerative Veranderungen im Sinne einer
medialen Gonarthrose | fanden. Arthritische Veranderungen im Bereich der Kniegelenke
waren nicht erkennbar (ABI-Gutachten, S. 18). In der allgemeininternistischen
Untersuchung wurden Schmerzen am ganzen Kdrper angegeben, welche mit wechsel nder
Intensitét rund um die Uhr bestiinden (ABI-Gutachten, S. 7 unten). In der
Gesamtbeurteilung konstatierten die ABI-Gutachter eine deutliche Diskrepanz zwischen der
arztlichen Beurteilung und der Selbsteinschétzung der Versicherten. Gleichenorts wurde
zudem erwahnt, dassin den Untersuchungen die ausgepragte funktionelle Uberlagerung
bzw. ein aggravierendes Verhalten aufféllig gewesen sei (ABI-Gutachten, S. 26). Diese
gutachterlichen Feststellungen bezliglich eines aggravierenden Verhaltens werden durch
Beobachtungen in friheren &rztlichen Berichten und Gutachten gestiitzt, auch wenn dort
nicht von Aggravation die Rede ist. So berichtete etwa Dr. med. F. , Facharzt fur
Innere Medizin und Rheumatologie, in seinem Bericht tber die rheumatol ogische
RAD-Untersuchung vom 27. Mé&rz 2012 von Schmerzen im ganzen Korper; es gebe keine
Stelle, die nach Auffassung der Versicherten nicht schmerze.

E.84

Ob von einem aggravierenden Verhalten der Versicherten auszugehen ist, kann letztlich
offenbleiben. Aus der von der Vorinstanz - anhand der vom Bundesgericht in BGE 141V
281 entwickelten Indikatoren - vorgenommenen Priifung der Schwere des Leidens, vor
allem der damit verbundenen funktionellen Einschrankungen, aber auch der personlichen
und sozialen Verhaltnisse und der sich daraus ergebenden Ressourcen und Belastungen,
resultiert namlich ein Gesamtbild, welches nicht auf bedeutende, therapeutisch nicht
angehbare funktionelle Beeintrachtigungen schliessen lasst - zumindest nicht Uber die
Einschrankungen hinaus, welche bereits im ABI-Gutachten as krankheitsbedingt erfasst
worden sind und Grund fur die im Rahmen schwerer und mittelschwerer Téatigkeiten
bescheinigte verminderte Arbeitsfahigkeit bilden (vgl. E. 4.1 hiervor). Massgeblich fur
diese Einschédtzung sind dabel die doch betrachtlichen Inkonsistenzen im Verhalten der
Beschwerdefihrerin, die sich einerseits aus dem Gegensatz von Alltagsverhalten und der
ausgepragten Krankheits- bzw. Arbeitsunféhigkeitstiberzeugung ergeben und anderseits den
vorstehend zitierten arztlichen Beobachtungen entnommen werden konnen (vgl. E. 8.3
hiervor). Derartige Diskrepanzen sind aber Indizien dafUr, dass die geltend gemachten
gesundheitlichen Einschrankungen nicht durch eine versicherte
Gesundheitsbeeintrachtigung begrindet sind (vgl. BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303).
Umstande, welche trotz dieser Inkonsistenzen fr ein schwerwiegendes L eiden sprechen
wurden, sind nicht ersichtlich. Mit der Vorinstanz ist deshalb im Ergebnis als erstellt
anzusehen dass kein invalidisierender Gesundheitsschaden vorliegt (angefochtener
Entscheid, S. 8).

E.85



Bel dieser Sachlage zielt auch die Argumentation der Beschwerdefthrerin, mit der neuen
Rechtsprechung zu somatoformen Schmerzstdrungen und vergleichbaren
psychosomatischen Leiden sollten differenzierte L dsungen ermoglicht und vom bisherigen
"Schwarz-Weiss -Denken” Abstand genommen werden, ins Leere. Aus den angefihrten
Grinden ist die Beschwerde abzuweisen.

E.91

Die Beschwerdefuhrerin beantragt schliesslich, dass der Gemeinde Neuenhof, der
beschwerdefUhrenden Partei im vorinstanzlichen Verfahren, die Kosten fir dasim
damaligen Prozess neu aufgel egte Aktengutachten der Frau Dr. med. C. vom 9.
Mérz 2016 in der H6he von Fr. 900.- zu erstatten seien.

E.9.2

Die Gemeinde Neuenhof hat im bundesgerichtlichen Verfahren ausdricklich erklart, sich
nicht als Partel konstituieren zu wollen und dementsprechend auf eine Vernehmlassung in
der Sache zu verzichten (Eingabe vom 21. Juni 2016). Ferner wies sie daraufhin, dasssieim
vorliegenden Prozess nicht (mehr) durch Rechtsanwalt Sebastian Lorentz vertreten werde.
Unter diesen Umsténden ist auf das vom genannten Rechtsanwalt zu Gunsten der Gemeinde
Neuenhof letztinstanzlich gestellte Rechtsbegehren mangels Vertretungsbefugnis nicht
einzutreten. Zur Frage der Kostentiberbindung ist zudem anzumerken, dass Art. 45 ATSG
eine Kostentibernahme fir Abklérungsmassnahmen durch den Versicherer nur vorsieht,
wenn diese fur die Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandtell
nachtraglich zugesprochener Leistungen bilden. Wiein E. 7.2 hiervor dargelegt, war die im
besagten Aktengutachten behandelte Frage, ob die Versicherte an einer Fibromyalgie leidet,
fr die Beurteilung des L eistungsbegehrens nicht von ausschlaggebender Bedeutung. Die
Vorinstanz hat demnach zu Recht von einer Kosteniiberbindung abgesehen.

E. 10

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 Abs. 4 lit. aBGG ). Die Gerichtskosten werden
der Beschwerdefuhrerin als unterliegender Partei auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).
Ihrem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege fur das bundesgerichtliche Verfahren (im
Sinne der vorlaufigen Befreiung von den Gerichtskosten und der Gewahrung der
unentgeltlichen Verbeistandung) kann indessen entsprochen werden, da die Bedirftigkeit
ausgewiesen ist, die Beschwerde nicht al's aussichtslos zu bezeichnen und die Vertretung
durch eine Rechtsanwadltin oder einen Rechtsanwalt geboten war ( Art. 64 Abs. 1 und 2
BGG ). Ausdriucklich wird jedoch auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach
die begunstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu
inder Lageist.
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