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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die—im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene — Beschwerde der
Versicherten vom 5. Oktober 2012 ist demnach einzutreten.

E.2

Inihrer Replik vom 29. November 2012 hat die Beschwerdefihrerin ergénzend
vorgebracht, dass sie sich erstmals am 30. Mai 2007 und damit vor Inkrafttreten der 5.
IV-Revision bel der 1V-Stelle zum Leistungsbezug angemel det habe. Anwendbar sei damit,
insbesondere in Bezug auf die Frage eines allfdlligen Rentenbeginns, der bis zum 31.
Dezember 2007 geltende aArt. 48 IV G. Im Zusammenhang mit der Prifung des
anwendbaren Rechts ist vorab auf dieses Vorbringen einzugehen.

E.21

Am 1. Januar 2008 ist die Anderung des 1V G vom 6. Oktober 2006 (5. IV-Revision) in
Kraft getreten. In intertemporalrechtlicher Hinsicht sehen deren Schlussbestimmungen eine
—im vorliegenden Fall nicht weiter interessierende — Sonderregelung betreffend die
Besitzstandswahrung bei Taggeldern fir laufende Eingliederungsmassnahmen vor. In
Bezug auf den Rentenanspruch enthalten die Schlussbestimmungen dagegen keine
ubergangsrechtliche Sonderregelung. Fir die Beurteilung der Frage, welches Recht bel der
Beurteilung des Rentenanspruchs Anwendung findet, ist deshalb auf die allgemeinen
Kriterien des intertemporalen Rechts abzustellen (vgl. BGE 132 V 220 E. 3.1.1). Danach
gilt der Grundsatz, dass digjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der Erflllung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung haben (vgl.
BGE 130V 259 E. 3.5 mit Hinweis).

E.22



Das Bundesamt fur Sozialversicherungen (BSV) hat als weisungsberechtigte
Aufsichtsbehdrde gestiitzt auf Art. 64 und Art. 64a Abs. 1 lit. b IVG im Rundschreiben Nr.
253 vom 12. Dezember 2007 Weisungen zur 5. 1V-Revision und zum Intertemporal recht
erlassen. Danach ist grundsétzlich dasjenige Recht anwendbar, welches bei Eintritt des
Versicherungsfallesin Geltung stand. Ist der Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008
eingetreten, so gilt demnach altes Recht und die versicherte Person kann sich noch
innerhalb eines Jahres seit Eintritt des Versicherungsfalles ohne Einbusse an
Rentenleistungen bei der IV anmelden (vgl. Art. 48 Abs. 2 IVG [in der bis Ende 2007 glltig
gewesenen Fassung]). Tritt der Versicherungsfall hingegen ab 1. Januar 2008 oder spéter
ein, so ist das neue Recht anwendbar. In diesem Fall entsteht der Rentenanspruch
grundsétzlich erst sechs Monate nach Anmeldung bei der IV (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG [in
der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung]). Ausgenommen davon sind jedoch jene
Félle, in denen das Wartejahr noch vor dem 1. Januar 2008 zu laufen begann und im Jahr
2008 erfullt wurde. Diesfallsist die Rente abweichend von Art. 29 Abs. 1 1VG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung ab Ablauf des Wartejahres auszurichten. Auch wenn das
Gericht an die Verwaltungsweisungen nicht gebunden ist, weicht es praxisgemass nicht
ohne triftigen Grund davon ab, wenn diese eine Uberzeugende Konkretisierung der
rechtlichen Vorgaben darstellen. Damit wird dem Bestreben einer rechtsgleichen
Gesetzesanwendung Rechnung getragen (vgl. BGE 133V 591 E. 6.1). Dasttrifft auf die
genannte Weisung des BSV zu.

E.23

Vorliegend ist die Beschwerdefiihrerin gemass den vorliegenden Aktenin ihrer
angestammten Tétigkeit seit dem 13. April 2007 (vgl. Arbeitgeberfragebogen vom 4. Juni
2007, IV-Akten Dokument Nr. 7; Meldung der Arbeitsunfahigkeit Kollektiv-Taggeld C.
Versicherungen AG vom 20. Juni 2007, IV-Akten Dokument Nr. 33), spétestens jedoch seit
dem 3. Mai 2007 (vgl. Arztbericht fir Erwachsene, Dr. med. D. , Allgemeine Innere
Medizin FMH, vom 4. Juli 2007, IV Akten Dokument Nr. 8) vollstéandig arbeitsunfahig.
Das Wartejahr fur den Rentenanspruch begann somit spatestens am 3. Mai 2007 zu laufen
und endete am 4. Mai 2008. Die Renten begriindende Invaliditét (Versicherungsfall geméss
Art. 4 Abs. 1 1IVG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG] vom 6. Oktober 2000 und Art. 4
Abs. 2 1VGin Verbindung mit Art. 28 ff. IVG; vgl. BGE 137 V 417 ff.) wére demnach
nach dem 1. Januar 2008 eingetreten, weshalb der strittige Rentenanspruch grundsétzlich
gemaéss den ab 1. Januar 2008 geltenden, neuen Rechtsgrundlagen zu beurteilen ist.
Hingegen hat das Wartejahr noch vor dem 1. Januar 2008 zu laufen begonnen. Die
Auszahlung einer allenfalls geschuldeten IV -Rente hétte demnach in Abweichung dieses
Grundsatzes bereits nach Ablauf des Wartejahres, somit spatestensim Mai 2008, zu
erfolgen.

E.3

Materiell strittig und im Folgenden zu prifenist, ob die 1V-Stelle einen Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin zu Recht abgelehnt hat. Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis
zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 6. September 2012 entwickelt hat. Dieser
Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 129V 4 E. 1.2).

E.31



Gemass Art. 28 Abs. 2 1IVG in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung hat die
versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist.
Invaliditét im Sinne dieser Bestimmung ist die durch einen korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheits-schaden al's Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall
verursachte, voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (vgl. Art. 41V G in Verbindung mit Art. 8 ATSG).

E.3.2

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (vgl. Art. 28aAbs. 1 1VG). Danach wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Der Vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt und
einander gegenubergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst sich der
Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 104 V
136 f. E. 2aund b).

E.33

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet damit die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen
arbeitsunfahig ist. Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem andern Beruf
oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im
Wesentlichen mit dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit tberein, wie ihn die Rechtspraxis vor
dem Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte. Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene
diesbeziigliche Rechtsprechung des damaligen Eidgendssi schen V ersicherungsgerichts
(EVG; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend
anwendbar (vgl. BGE 130V 345 E. 3.1.1). 4.1 Bel der Feststellung des
Gesundheitszustandes und insbesondere bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einer
versicherten Person ist die rechtsanwendende Behorde — die Verwaltung und im Streitfall
das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahigist (vgl. BGE 132 V 99 f. mit weiteren Hinweisen).
Darlber hinaus bilden die &rztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die
zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen,
ausgeglichenen und nach ihren personlichen Verhaltnissen in Frage kommenden
Arbeitsmarkt zumutbarerwei se noch verrichtet werden kénnen (vgl. Ulrich Meyer - Blaser ,
Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschdtzung, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri
[Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit



Hinweisen). 4.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle relevanten Beweismittel, unabhangig, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (vgl. BGE 125V 352 E. 3a, 122V
160 E. 1c; AHI-Praxis 2001 S. 113 E. 34d). 4.3 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit
dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewel swirdigung aufzustellen
(vgl. die ausfuhrlichen Zusammenstellungen dieser Richtlinienin BGE 125V 352 ff. E. 3b
und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren Hinweisen). So ist denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und
-arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353
E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). Diese im Bereich der Unfallversicherung entwickelten
Grundsétze finden fur das I V-V erwaltungsverfahren sinngeméss Anwendung (vgl. Urtell
des EVG vom 9. August 2000, | 437/99 und | 575/99, E. 4b/bb). In Bezug auf Berichte von
behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen,
dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen. Bel der
Abschétzung des Beweiswerts im Rahmen einer freien und umfassenden Beweiswirdigung
diirfen allerdings auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht
vergessen werden. Der Umstand allein, dass eine Einschdtzung vom behandel nden
Mediziner stammt, darf deshalb nicht dazu fuhren, sie als von vornherein unbeachtlich
einzustufen; die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung durch
behandelnde Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der anderen Seite |4sst es
die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (vgl. BGE 124 | 175 E. 4; Urteil des EVG vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b)
nicht zu, ein Administrativoder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden
Einschatzungen gelangen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E.
2.2.1, mit Hinweisen). Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende



Beurteilung aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtirdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.5

Unter den Partelen umstritten ist vorliegend insbesondere die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin.

E.51
Zu dieser Frage sind die folgenden medizinischen Unterlagen zu berticksichtigen:

E.511

Der behandelnde Arzt Dr. med. D. , Allgemeine Innere Medizin FMH, diagnostizierte im
Arztbericht an die I V-Stelle vom 21. April 2008 mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: eine Sichelzellenanamie, Thalassémie mit Splenomegalie; eine chronische
Hepatitis B; eine schwere Depression mit Erschopfungszustanden; eine Lumboischialgie,
rechts mehr as links; Knieschmerzen beidseits und Hypertonie. Ohne Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit seien ein Status nach Operation einer inkarzerierten Nabelhernieim
August 2002 sowie rezidivierende Magen- und Bauchschmerzen. Die Versicherte sei as
Hilfsarbeiterin seit dem 3. Mai 2007 bis auf Weiteres zu 100% arbeitsunféhig. Denkbar
waére eine hdchstens sitzende, leichte manuelle Tétigkeit von zwel Stunden am Tag. Die
Prognose sai eher unglinstig.

E.51.2

Mit Bericht an die IV-Stelle vom 29. Mai 2008 stellte Dr. med. E. , Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, Anpassungsstorungen mit gemischten Stérungen von Gefiihlen und
Soziaverhalten sowie eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig mittelgradige
Episode mit somatischem Syndrom fest. Diese Diagnosen hétten eine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit; psychiatrische Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
l&gen nicht vor. Die Versicherte sei seit Behandlungsbeginn im Januar 2004 zu 100%
arbeitsunfahig. Tatigkeiten im Sinne einer Arbeit ausserhalb des gewohnten Haushalts seien
ithr nicht mehr zumutbar. Sie habe bereits grosse M ihe, den Haushalt zu bewaltigen. Die
Therapiemoglichkeiten seien aus psychiatrischer Sicht ausgeschopft, die Prognose sei als
eher ungunstig zu beurteilen.

E.5.13

Prof. Dr. med. F. , Gastroenterol ogie und Allgemeine Innere Medizin FMH, und Dr. med.
G., Allgemeine Innere Medizin FMH, stellten im hepatol ogischen Untergutachten vom 16.
April 2009 die Diagnosen einer chronischen habe-Antigennegativen Hepatitis B, conatal
oder Uber Transfusion in der Turkei 2002, im Verlauf habe-Antigen-Negativierung
zwischen September 2002 und Januar 2003 mit erhéhten Transaminasen, einer Viruslast
von 280 Mio [U/ml und einer persistierenden Splenomegalie bel unauffalliger

L ebersonographie; einer symptomatischen Splenomegalie; einer Eisenmangel anamie bei
Thalassaemia intermedia und Sichel zellandmie; einem Status nach inkarzerierter
Nabelhernie; einem Status nach Ovarial zysten-Operation sowie einer Depression. Davon
hétten die Eisenmangelanamie, die Splenomegalie und die Depression Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Bei der Versicherten bestehe eine hochreplikative chronischaktive
Hepatitis B. Eine antivirale Therapie sei dringend indiziert. Inwieweit die beklagte



allgemeine Mudigkeit durch die Hepatitis B verursacht werde, sei letztlich nicht eindeutig
zu kléren, kénne jedoch nicht ausgeschlossen werden. Im Vordergrund schienen jedoch die
schwere Eisenmangelandmie und die hdmatol ogische Grundkrankheit zu liegen. Aus
hepatol ogischer Sicht werde keine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit erkannt,
ausser fur den Einsatz in der Gastronomie, als zahntechnische Angestellte bzw. in Berufen,
in denen durch Verletzung der Haut das Blut der Patientin mit Klienten oder
Nahrungsmitteln in Kontakt kommen konnte. Die ausgeprégte Splenomegalie verhindere
ausserdem die Arbeitsfahigkeit fur schwere bis mittel schwere Tétigkeiten. Fir einfache
Arbeiten ohne korperliche Téatigkeit werde keine Einschrankung erkannt.

E.514

Gemass dem von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenen bidisziplindren
psychiatrischneurol ogischen Gutachten der asim vom 24. August 2008 seien mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit eine somatof orme autonome Funktionsstérung des
Gastrointestinaltraktes, elne anhaltende somatoforme Schmerzstérung und ein Verdacht auf
hypochondrische Stérung zu diagnostizieren. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit selen
Probleme in der Lebensfuhrung, ein chronisches Zervikozephal syndrom mit
Kopfschmerzen vom Spannungstyp mit migraniformer Komponente und ohne radikuléres
Reiz- oder sensomotorisches Ausfallsyndrom sowie ein chronisches

L umbovertebral syndrom mit pseudoradikulérem Schmerzsyndrom ohne sensomotorisches
Ausfallsyndrom. Aus rein neurologischer Sicht sei keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit zu postulieren. Aus psychiatrischer Sicht ergebe sich bei multiplen
funktionellen Diagnosen, die vermutlich weitgehend im Zusammenhang mit Problemen in
der Lebensfiihrung sttinden, eine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten
und in jeder Verweistéatigkeit von 20%.

E.515

Gemass Bericht von Dr. med. H. , Gastroenterologie FMH, vom 25. Oktober 2010 bestehe
derzeit in Bezug auf die chronische Hepatitis B keine wesentliche Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit, ausser fur den Einsatz der Patientin in der Gastronomie und in
Heilberufen.

E.5.16

Dem Bericht von Dr. D. vom 5. November 2010 ist zu entnehmen, dass die Versicherte im
Rahmen eines Eisenmangels, tiefem Blutdruck und Andmie an chronischer Mudigkeit und
Schwindel sowie verschiedenen Gelenkbeschwerden leide. Mehrmalige Infusionen mit
Eisenpréparaten hétten keine oder keine dauernde Besserung gebracht. Bei deutlicher
Verschlechterung des Hepatitis B-Verlaufs sei eine Leberbiopsie durchgefiihrt worden.

E.51.7

Gemass Stellungnahme von pract. med. |. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Regionalérztlicher Dienst (RAD), vom 2. Dezember 2010 sei keine gesamtmedizinische
Diskussion unter Einbezug der hdmatol ogischen Situation der Versicherten gefuhrt worden.
Dajedoch zwischen depressiver Symptomatik einerseits und Mudigkeit und
Antriebslosigkeit in Zusammenhang mit der schweren Eisenmangelandmie Interferenzen
und gegebenenfalls Verstarkungen anzunehmen seien, sel eine abschliessende
polydisziplindre Begutachtung mit den Disziplinen Psychiatrie, Neurologie, Hamatologie
und internistischer Fallfihrung durchzufihren.



E.5.138

Dres. med. J. , Hamatologie FMH, und K. , Hdmatologie FMH, berichten am 6. Januar 2011
Uber die Untersuchung der Versicherten vom 23. November 2010 und 21. Dezember 2010
und halten fest, dass die Versicherte vor allem durch die Anamie in ihrer Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt sei. Vorgenommen wurde eine in der Zukunft fortzusetzende parentale
Eisensubstitution.

E.5.19

Dem Bericht von Prof. Dr. med. L. , Hdmatologie FMH, und Dr. K. , Hamatologie FMH,
vom 9. Juni 2011 zufolge klage die Versicherte weiterhin Gber konstante Mudigkeit und
leichte Druckgefuhle, teilweise mit Schmerzen im Oberbauch links. Die Einnahme von
Eisentabl etten habe keine Wirkung gezeigt. Bei der Verlaufskontrolle vom 24. Mai 2011
wurde eine parental e Eisensubstitution durchgefihrt. Von weiteren Eiseninfusionen werde
aufgrund des aktuell stabilen klinischen Zustands abgeraten.

E.5.1.10

Mit Gutachten vom 9. Februar 2012 stellte die Arzteschaft der ABI folgende Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: eine Anadmie bei Alpha-Thalassémie und
Sichelzellenanomalie mit Splenomegalie und Eisenmangel; eine hochreplikative chronisch
aktive Hepatitis B und eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode.
Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit selen eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
mit generalisiertem Schmerzsyndrom, eine latente Hypothyreose, eine Hiatushernie unter
Refluxdsophagitis bei Status nach Laparotomie bel axialer Hiatushernie (1990), eine
Endometriose Stadium 11 (Erstdiagnose Februar 2011) bel Status nach Adnexektomie und
Endometriumdestruktion Ovar rechts im Februar 2011 sowie ein Status nach zweimaliger
Nabel hernien-Operation zu diagnostizieren. In der fachérztlichen allgemeininternistischen
Fallfihrung wird von Dr. med. M. , Allgemeine Innere Medizin FMH, ausgefiihrt, dass die
Versicherte in erster Linie Uber Kraft- und Energielosigkeit, Erschopfung und
Ganzkorperschmerzen klage. Aufgrund der zur Verfligung stehenden Unterlagen, der
anamnestischen Angaben und der erhobenen Untersuchungsbefunde stliinden aus
allgemeininternistischer Sicht eine schwere therapieresistente Andmie multifaktorieller
Atiologie bei bekannter Alpha-Thalassamie und Sichelzellanomalie sowie ein
therapieresistenter Eisenmangel mit konsekutiv erklérbarer Mudigkeit im Vordergrund. Im
Kontext der Hamoglobinopathie fande sich eine ausgeprégte Splenomegalie mit
rezidivierenden Abdominalgien. Daneben fande sich eine hochreplikative chronisch aktive
Hepatitis B mit leicht erhdhten Transaminasen. Aus rein hamatologischer Sicht kénnten der
Versicherten nach telefonischer Ricksprache vom 21. Dezember 2011 mit Dr. med. N. ,
Stellvertreter und Leitender Arzt Hamatologie, Universitétsspital Basel, aufgrund der
bekannten Thalassamie und zusétzlichen Sichelzellanomalie mit konsekutiver Andmie und
symptomatischer Splenomegalie korperlich schwere und mittel schwere Tétigkeiten sowie
Téatigkeiten mit Kélteexpositionen und auch die zuletzt ausgetibte Téatigkeit als
Reinigungsangestel lte bleibend nicht mehr zugemutet werden. Fir korperlich leichte,
wechsel bel astete Tatigkeiten bestehe eine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit von 30%. Dr.
M. hdlt ferner fest, dass der Versicherten aufgrund der Hepatitis B eine Einschrénkung der
Leistungsfahigkeit von 20% attestiert werden kdnne. Die Einschrankungen aus

hé&matol ogischer und hepatol ogischer Sicht ergénzten sich beztiglich méglicher Pausen, es
bestehe kein additiver Effekt. Der psychiatrischen Fachbegutachtung von Dr. med. O.
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, zufolge wirden bei der Versicherten eine leichte



depressive Episode mit depressiven Verstimmungen, Angsten, Antriebsstérungen, erhohter
Mudigkeit am Tag, Schlafstorungen in der Nacht mit Albtr&umen und traumatischen
Erinnerungen sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit ausgeweiteten
somatischen Beschwerden, insbesondere am Bewegungsapparat, vorliegen. Es bestiinden
deutlich ausgepragte psychosoziale und emotional e Belastungsfaktoren. Aus den Akten
wrden auch deutlichere depressive Phasen ersichtlich. Aus rein psychiatrischer Sicht
bestehe, bedingt durch die vorliegende depressive Stérung und insbesondere der daraus
folgenden erhdhten Ermudbarkeit, eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 20%. Die
somatoforme Schmerzstrung wirke sich nicht einschrénkend auf die Arbeitsfahigkeit aus.
Die hohere Einschétzung der Arbeitsunféhigkeit durch den behandelnden Psychiater Dr.
med. E. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und seine Diagnose einer
Anpassungsstorung konnten nicht nachvollzogen werden, der entsprechende Bericht sel
ungenau. Gemass neurol ogischer Fachbeurteilung durch Dr. med. P. , Neurologie FMH,
stiinden nach Angaben der Versicherten Schmerzen am ganzen Korper im Vordergrund, bei
starker Druckempfindlichkeit samtlicher Gelenke und Muskeln. Sie konne keinen fokalen
Schmerz angeben. Aus rein neurologischer Sicht fanden sich keine Anhaltspunkte fir eine
neurol ogische Grunderkrankung. Insbesondere fehlten Anhaltspunkte fur eine radikul&re
Symptomatik oder eine Stérung der langen Bahnen sowie fir eine
Polyneuropathie-Symptomatik. Differenzialdiagnostisch stehe ein Zusammenhang zur
Sichelzellenandmie zur Diskussion. Dabei handle es sich jedoch nicht um eine eigentliche
neurol ogische Erkrankung, so dass diesbeziiglich die internistisch-héamatol ogische
Beurteilung ausschlaggebend sei. Aus neurologischer Sicht bestehe keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. In der Gesamtbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, dass der
Versicherten korperlich schwere und anhaltend mittel schwere Tétigkeiten sowie
Téatigkeiten, die eine Kalteexposition voraussetzen, bleibend nicht mehr zugemutet werden
konnten. Fur korperlich leichte und adaptierte Téatigkeiten bestehe eine Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von 70%. Die Einschrankungen aus psychiatrischer und
allgemeininternistischer Sicht wirden sich beziiglich méglicher Pausen ergénzen, es
bestehe kein additiver Effekt. Das Pensum kdnne vollschichtig umgesetzt werden mit einem
erhohten Pausenbedarf von 15 Minuten pro Stunde und einem leicht reduzierten
Rendement. Aufgrund der anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde, der
vorliegenden Dokumente und der friiher attestierten Arbeitsunfahigkeiten werde davon
ausgegangen, dass die Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit seit dem 3. Mai 2007 bestehe.

E.5111

Mit Stellungnahme vom 2. April 2012 bekréftigt der behandelnde Dr. D. seine
Einschétzung, dass die Versicherte bei einer leichten Tétigkeit lediglich im Umfang von
zwei Stunden taglich arbeitsféhig sal.

E.51.12

Der behandelnde Dr. E. bestétigt mit Schreiben vom 15. April 2012 die Diagnose einer
mittel schweren depressiven Erkrankung. Die |ebensbedrohliche Splenomegalie wirke sich
auf die depressive Symptomatik und die psychiatrische Schmerzsymptomatik verstérkend
aus. Die beiden psychiatrischen Diagnosen seien ferner nicht getrennt zu betrachten.

E.5.2

Die Beschwerdegegnerin stutzte sich in der angefochtenen Verfligung bei der Beurteilung
des Gesundheitszustandes und der Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefhrerin vollumféanglich



auf die Ergebnisse des Gutachtens der ABI und ging davon aus, dass der
Beschwerdefuhrerin die Ausiibung einer korperliche leichten Tétigkeit im Umfang von
70%, vollschichtig realisierbar, zuzumuten sei.

E.53

Wiein Erwéagung 4.3 hiervor ausgefihrt, ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezial drztinnen und Spezial&rzten volle Bewel skraft
zuzuerkennen, wenn diese aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu
schlUssigen Ergebnissen gelangen, und solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Vorliegend liegen solche Anhaltspunkte — entgegen
der Auffassung der Beschwerdegegnerin — beim der Verfligung zugrundeliegenden
Gutachten der ABI jedoch vor, weshalb letztlich bei der Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts nicht abschliessend darauf abgestellt werden kann. So stiitzt sich das
Gutachten beziiglich der hdmatol ogi schen Beschwerden und Erkrankungen im
Wesentlichen auf die telefonischen Auskinfte von Dr. N. . Indessen finden sich in den
Akten keine Schriftstiicke dieses Spezialisten; ein Gesprachsprotokoll des gefiihrten
Telefonats liegt ebenfalls nicht vor. Augenscheinlich hat Dr. N. die Beschwerdefihrerin
nicht selbst untersucht. Ferner wird aus den Akten nicht deutlich, welche Unterlagen Dr. N.
fUr die Erorterung des vorliegenden Falls zur Verfligung standen und mit welchem Wissen
er seine Schlussfolgerungen gezogen hat. Schliesslich geht aus dem Gutachten der ABI
nicht eindeutig hervor, ob sich Dr. N. Gberhaupt zur Arbeits- und Erwerbsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin gedussert hat. Aufgrund der Komplexitét dieser Problematik (schwere
therapieresistente Anamie multifaktorieller Atiologie bei bekannter Alpha-Thalassamie und
Sichelzellanomalie sowie ein therapieresistenter Eisenmangel) wére jedoch die

hé&matol ogische Untersuchung und Begutachtung der BeschwerdefUhrerin durch einen
Speziaisten unabdingbar gewesen. So hat auch der RAD-Arzt pract. med. |. bereits mit
Aktennotiz vom 2. Dezember 2010 festgehalten, dass das erste Gutachten der asim
aufgrund der fehlenden hdmatol ogischen Untersuchung al's mangel haft anzusehen sei und
mit Aktennotiz vom 1. April 2011 die Notwendigkeit elner hdmatol ogischen Begutachtung
bekréaftigt. Der Arztbericht von Prof. L. und Dr. K. vom 9. Juni 2011 wird von den
begutachtenden Arzten der ABI erwahnt, |asst Giberdies jedoch keine weitere Beurteilung
der hamatologischen Problematik zu, da er sich — abgesehen von einem Hinweis, dass die
L eistungsfahigkeit durch die Andmie beeintréchtigt sel — nicht zur Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin dussert. Auch betreffend die hepatol ogische Problematik fehlt eine
spezialarztliche Untersuchung. Das Gutachten stiitzt sich diesbezlglich auf die
Ausfuhrungen von Dr. F. vom 16. April 2009 und von Dr. H. vom 25. Oktober 2010, bejaht
Im Gegensatz zu diesen jedoch einen Einfluss der Hepatitis B auf die Arbeitsfahigkeit. Das
Gutachten der ABI vermag schliesslich insbesondere in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange nicht zu Giberzeugen. Die begutachtenden Arzte stellen zwar in

hé&matol ogischer Hinsicht eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in Verweistétigkeiten in
der Hohe von 30%, in hepatol ogischer Hinsicht eine solche von 20% und in psychiatrischer
Hinsicht eine solche von 20% fest, verneinen aber jeden additiven Effekt, dasich die
Einschrankungen bezlglich moglicher Pausen erganzen wirden. Im Raum stehen derweil
drei Diagnosen, namentlich die Anamie, die Hepatitis und die depressive Stérung, bel
denen jewells Mudigkeit und Antriebslosigkeit al's massgebliches Symptom fir die
Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit angegeben werden. Angesichts der diagnostizierten
Leiden und der Beurteilung der Leistungsfahigkeit in den einzelnen Disziplinen ist nicht



nachvollziehbar, weshalb die hepatol ogischen Einschrankungen einerseits und die
psychiatrischen Limitierungen andererseits neben den hamatologischen Leiden keine
weitergehende Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit begrinden. Entgegen den
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin wird nicht schllissig begriindet, weshalb sich diese
Einschrénkungen gegenseitig kompensieren sollen. Der blosse Verweis auf einen erhthten
Pausenbedarf vermag die Verneinung additiver Effekte nicht zu stitzen. Hinzu kommt, dass
aktenkundig von &rztlicher Seite die Mdglichkeit von gegenseitigen Wechselwirkungen
zwischen den verschiedenen Krankheiten, namentlich auch einer Auswirkung der
somatischen Beschwerden auf die psychiatrische Problematik, angesprochen wird (vgl.
Aktennotiz des RAD-Arztes pract. med. |. vom 2. Dezember 2010; Schreiben von Dr. E.
vom 15. April 2012), womit sich das Gutachten ebenfalls nicht auseinandersetzt. Fir eine
abschliessende Beurteilung der Leistungsféahigkeit erscheinen somit spezialarztliche
hamatol ogische und hepatol ogi sche Untersuchungen und eine Konsensual beurteilung der
Einschrénkungen mit besonderem Augenmerk auf alfallige Interferenzen, Verstarkungen
und Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Diagnosen angezeigt. Eine solche
Begutachtung rechtfertigt sich um so mehr, als die von der Arzteschaft der ABI beurteilte

L eistungsfahigkeit von derjenigen der behandelnden Arzte deutlich abweicht, wenngleich
auf deren Berichte mangels schllissiger Begriindung und V olIstandigkeit ebenfalls nicht
abgestellt werden kann. Aus dem Ausgefihrten folgt, dass eine zuverlassige Beurteilung
des medizinischen Sachverhalts ohne eine erganzende Abkl&rung nicht moglichist. 6.1
Gemass neuer bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen die Sozialversicherungsgerichte
nicht mehr frei entscheiden, ob sie eine Streitsache zur neuen Begutachtung an die
Verwaltung zurtickweisen. Die Beschwerdeinstanz hat vielmehr im Regelfall selbst ein
Gerichtsgutachten einzuholen, wenn sie einen im Verwaltungsverfahren anderweitig
erhobenen Sachverhalt Uberhaupt fur gutachtlich abkl&rungsbedirftig hélt oder wenn eine
Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Eine
Rickweisung an die I V-Stelle bleibt hingegen moglich, wenn sie allein in der notwendigen
Erhebung einer bisher vollstandig ungeklérten Frage begriindet ist oder wenn lediglich eine
Klarstellung, Prézisierung oder Ergénzung von gutachtlichen Ausfiihrungen erforderlich ist
(BGE 137V 210ff. E. 4.4.11f.). 6.2 Da die Beschwerdegegnerin vorliegend nicht alle
notwendigen Abkl&arungen zur Beurteilung der Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefthrerin
vorgenommen hat (vgl. Erwagung 5.3) und es nicht Aufgabe der kantonalen Gerichteist, im
Verwaltungsverfahren versaumte medizinische Abkl&rungen nachzuholen, steht einer
Ruckweisung an die Vorinstanz nichts entgegen. Die angefochtene Verfligung vom 6.
September 2012 ist folglich aufzuheben und die Angelegenheit ist an die | V-Stelle zur
weiteren Abkl&rung zuriickzuweisen. Diese hat die Beschwerdefiihrerin in hédmatol ogischer,
psychiatrischer, hepatol ogischer und neurologischer Hinsicht umfassend begutachten zu
lassen, wobel mittels einer Konsensual beurteilung der Spezialdrzte eine vertiefte
Auseinandersetzung tber mogliche Interferenzen, Wechselwirkungen und Verstarkungen
zwischen den somatischen Beschwerden untereinander und zwischen den somatischen
Beschwerden und der psychiatrischen Problematik zu erfolgen hat. Gestiitzt auf die
Ergebnisse der Aktenergénzung wird die Beschwerdegegnerin Uber den Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin neu zu verfiigen haben. Die vorliegende Beschwerde ist in diesem
Sinne gutzuheissen. 6.3 Damit erdbrigt sich das Vorbringen der Beschwerdefhrerin, die
Beschwerdegegnerin habe, indem sie trotz der Einwendungen der Beschwerdefuhrerin
keine konsensuale Losung bei der Wahl der Begutachtungsstelle angestrebt habe, ihre
Mitwirkungsrechte und damit im Verfahren der Begutachtung die in BGE 137 V 210 ff.



aufgestellten Vorgaben verletzt. Auf der Grundlage des auf den 1. Marz 2012 in Kraft
getretenen, neu gefassten Art. 72 bis1VV hat das BSV das Zuweisungssystem
"SuisseMED@P" etabliert, dem alle Gutachteninstitute angeschlossen sind, die Gber eine
entsprechende Vereinbarung mit dem Bundesamt verfigen. Die Vergabe der

MEDA S-Begutachtungsauftrége erfolgt nach dem Zufallsprinzip (Art. 72 bisAbs. 2 1VV).
Das Verfahren der Auftragsvergabe fur polydisziplindre Gutachten via SuisseM ED @P
richtet sich nach Anhang V des Kreisschreibens tber das Verfahren in der
Invalidenversicherung (KSVI; gultig ab 1. Januar 2010, Stand: 1. Februar 2013). Ergénzend
Ist festzuhalten, dass zwar ein Konsens tber die Gutachterstelle erstrebenswert ist, darauf
aber kein Rechtsanspruch besteht (vgl. BGE 137V 210, E. 3.4.2.6; Urteil des
Bundesgerichts vom 9. Mai 2012, 9C_950/2011, E. 1.1 und 3.4; Urteil des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 27. Mérz 2012, 1VV.2012.00101, E.
2.6). Allféllige Vorbringen gegen die ausgewdahlte Gutachter- stelle wéren von der
Beschwerdefihrerin im Rechtsmittelverfahren nach Erlass der Zwischenverfiigung vom 8.
Juli 2011 anzubringen gewesen, die jedoch unangefochten blieb. 7.1 Beim Entscheid tiber
die Verlegung der Verfahrens- und der Parteikosten ist grundsétzlich auf den
Prozessausgang abzustellen. Hebt das Kantonsgericht eine bel ihm angefochtene V erfligung
auf und weist es die Angelegenheit zum weiteren Vorgehen im Sinne der Erwagungen und
zum Erlass einer neuen Verfliigung an die 1V-Stelle zurtick, so gilt in prozessualer Hinsicht
die Beschwerde fiihrende Partei al's (vollsténdig) obsiegende und die IV-Stelle as
unterliegende Partel (BGE 137V 61f. E. 2.1 und 2.2, BGE 132V 235E. 6.2, je mit
Hinweisen). 7.2 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder
die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden gestiitzt auf § 20 Abs. 3 des kantonalen
Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16. Dezember
1993 in der Regel in angemessenem Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt. In casu
hétte deshalb die IV-Stelle als unterliegende Partei grundsétzlich die Verfahrenskosten zu
tragen. In diesem Zusammenhang ist allerdings zu beachten, dass laut 8 20 Abs. 3 Satz 3
VPO den Vorinstanzen — vorbehdltlich des hier nicht interessierenden § 20 Abs. 4 VPO —
keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Dies hat zur Folge, dass fur den vorliegenden
Prozess keine Verfahrenskosten erhoben werden. Der BeschwerdefUhrerin ist der geleistete
Kostenvorschuss zurtickzuerstatten. 7.3 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdefiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Der Beschwerdefihrerin
als obsiegende Partei ist demnach eine Parteientschadigung zu Lasten der IV-Stelle
zuzusprechen. Der in der Honorarnote vom 29. November 2012 fir das vorliegende
Verfahren geltend gemachte Zeitaufwand von 18 Stunden und 55 Minuten erweist sichin
Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen al's angemessen, zumal ein
Antell des zeitlichen Aufwands zu einem reduzierten Tarif fUr juristische Volontére
verrechnet wird. Nicht zu beanstanden sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen
Auslagen in der Hohe von Fr. 359.30. Der Beschwerdefiihrerin ist demnach eine
Parteientschadigung in der geltend gemachten Héhe von Fr. 4'078.10 (8:25 Stunden a Fr.
250.-- + 10:30 a Fr. 125.-- + Auslagen von Fr. 359.30 zuztiglich 8 % Mehrwertsteuer) zu
Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.

E.8

Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes liber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist
die Beschwerde in offentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulassig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig erdffnete



Zwischenentscheide sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustéandigkeit
und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in
oOffentlichrechtlichen Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil bewirken konnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die
Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit einen
bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitl&ufiges Beweisverfahren ersparen
wurde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt
essich bel einem Ruckwei sungsentscheid an den Versicherungstréger zur Aktenerganzung
und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen

Ruckwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 481 1. E.
4.2). Beim vorliegenden Ruckweisungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
oOffentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1
BGG genannten V oraussetzungen zuldssig. Ob diese erfiillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel bel ehrung erfolgt unter diesem
ausdriicklichen Vorbehalt. Demgemésswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird in dem
Sinne gutgeheissen, als die angefochtene Verfigung der 1V-Stelle Basel-L andschaft vom 6.
September 2012 aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der
Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfiigung an die Vorinstanz zurtickgewiesen
wird. 2. Eswerden keine Verfahrenskosten erhoben. Der geleistete Kostenvorschuss in der
Hohe von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefthrerin zuriickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partei entschadigung in der Hohe von
Fr. 4078.10 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu entrichten.
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