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Regeste

Keine Revision der 1V-Rente aufgrund fehlender V erschlechterung des
Gesundheitszustands seit der |letzten Rentenverfiigung

Erwagungen

E.5

Streitig und zu prifen ist, ob eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen
vorliegt, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch der
Beschwerdefuihrerin zu beeinflussen.

E.6

Zur Beurteilung des vorliegenden Falls liegen zahlreiche medizinische Unterlagen vor, die
vom Kantonsgericht gesamthaft gewtrdigt wurden. Im Folgenden sollen indessen lediglich
digjenigen Berichte wiedergegeben werden, welche fur den vorliegenden Entscheid zentral
sind.

E.6.1

Im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 27. Januar 2021 untersuchte Dr. B. die
Explorandin an der Wirbelséule, den peripheren Gelenken, den Handen sowie den unteren
Extremitédten und prifte ihren neurol ogischen Status kursorisch. Als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellte er eine leichte wenig progrediente bilaterale
Gonarthrose (ICD-10 M17.9) mit radiomorphol ogisch medial betonter Femorotibialarthrose
beidseits bei |eichter Gelenkspaltverschmal erung rechts, prominenten femoropatellare
Osteophyten beidseits und Verkalkung in Projektion auf das proximale mediale
Collateralband rechts mit Verdacht auf wenig Gelenkerguss beidseits. Weiter
diagnostizierte Dr. B. eine morbide Adipositas (ICD-10 E66.22) mit diffusen
myotendinotischen Verspannungen im cervicalen Bereich mit situativ bedingten
Gegeninnervationen sowie ein Verdacht auf ein Adipositas-Hypoventilationssyndrom. Im
thorakolumbalen Bereich bestehe eine klinisch ausgepragte muskulére Dekonditionierung
mit Insuffizienz der paravertebralen und abdominalen Muskulatur, die zu einer Zunahme
der thorakalen Kyphose und der lumbalen Lordose fuhre. Weiter diagnostizierte er
bilaterale linksbetonte Senkfisse (ICD-10 M21.4) mit klinisch kapsul&rer Instabilitét des
linken oberen Sprunggelenks (ICD-10 M25.3) mit intraartikul&rer Krepitation bel der
passiven Mobilisierung. Es bestiinden minimale ossére Appositionen an der ventralen
Tibiakante beidseits, ossdre Appositionen am Tuber calcanel beideseits der Insertion der
Achillessehne und Plantarfascie sowie eine |eichte Grosszehengrundgel enkarthrose
beidseits bei randsténdigen Osteophyten und vermehrter subchondraler Sklerosierung. Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellte Dr. B. unter anderem eine
leichtgradige Polyarthrose der Hande (ICD-10 M15.9) mit/bei klinisch leichtgradigen



Heberden-Knoten der PIP-Gelenke sowie ein klinisches Beugedefizit des Fingers 1V der
linken Hand, einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ |1 (ICD-10 E11.90) mit/bei
Adipositas mit BMI von 46.5 kg/m 2. , eine arterielle Hypertonie (ICD-10 110.90) und eine
substituierte primare Hypothyreose (ICD-10 E06.3). Dr. B. schloss auf das Vorliegen einer
psychosomatischen Fehlentwicklung im Sinne einer Schmerzverarbeitungsstérung oder
einer anderen psychiatrischen Co-Morbiditét, da das Ausmass der subjektiv beklagten
Beschwerden sich nicht mit dem Schweregrad der somatischen Befunde erkléren liesse. In
der angestammten Téatigkeit als Ktichenhilfe attestierte Dr. B. eine vollkommene
Arbeitsunfahigkeit aufgrund degenerativer Veranderungen im Bereich der Kniegelenke, der
Lendenwirbel séule und der Flisse sowie aufgrund der persistierenden Adipositas mit
ausgepragter muskularen Dekonditionierung. Diese Umstéande wirden kérperlich schwere
Téatigkeiten vorwiegend im Stehen und Gehen seit dem 9. Juni 2011 verunmdglichen. Als
angepasste Tatigkeit wurde eine korperlich leichte Téatigkeit genannt, ohne Notwendigkeit,
Lasten Uber 5 Kilogramm zu heben, zu tragen oder zu stossen, vorwiegend im Sitze arbeiten
Zu mussen, mit Moglichkeit bei Bedarf die Korperhaltung fur kurze Momente und kurze
Strecken zu veréndern, sich nach vorne zu blicken bzw. zu kauern oder zu knien und
Treppen, Leitern oder Geruiste zu betreten. In einer solchen Tétigkeit sei die Explorandin zu
75 % arbeitsfahig.

E.6.2

Im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung stellte Dr. C. fest, dass das Ausmass der
somatischen Beschwerden und die subjektive Krankheitstiberzeugung, nicht mehr arbeiten
zu konnen, durch die somatischen Befunde nicht hinreichend objektiviert werden kénne,
weshalb eine psychische Uberlagerung angenommen werden miisse. Die Explorandin leide
seit Jahren unter depressiven Verstimmungen. Sie habe bei der Exploration einen
resignierten, hoffnungslosen Eindruck gemacht, das Denken sei von depressiven Inhalten
gepragt und die affektive Schwingungsfahigkeit sel herabgesetzt gewesen. Gleichzeitig
habe sie |ebhaft und viel gesprochen sowie eine lebhafte Mimik und Gestik gezeigt. Dr. C.
diagnostizierte eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradiger Episode
(ICD-10 F33.1) sowie eine Somatisierungsstérung (ICD-10 F45.0). Mit Blick auf das
Verhaten der Versicherten wahrend der Exploration, den selbststandigen Therapiebesuch
und eine Ferienreise im Jahr 2019 konne nicht von einer schweren depressiven Stérung
ausgegangen werden. Auch erwdhnte Dr. C. , dass die Explorandin die
Krankheitssymptome a's Rechtfertigung nutze, nicht zu arbeiten, und dass sie daraus einen
sekundéren Krankheitsgewinn ziehe. Aus psychiatrischer Sicht bestehe in der bisherigen
Arbeitstatigkeit als Klichengehilfin sowie in einer einfachen Hilfstétigkeit als angepasste
Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 50 % seit Méarz 2018.

E.6.3

In der Gesamtbeurteilung fuhrten Dres. B. und C. zu den hiervor genannten Diagnosen und
ihre Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus, dass die psychiatrischen Diagnosen in
ihrem Verlauf fihrend seien und dass sich keine relevanten Verénderungen aus
rheumatologischer Sicht in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
feststellen liessen. Demgemass bestehe aus bidisziplindrer Sicht seit Mérz 2018 eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % in angepasster Tatigkeit.

E.64



Nachdem sich die Beschwerdefiihrerin vom 18. Juli 2022 bis zum 23. September 2022 in
stationdrer Behandlung in der Psychiatrie aufgehalten hatte, wurde am 17. Oktober 2022 ein
Austrittsbericht verfasst. Darin wurden als Diagnosen eine rezidivierende depressive
Stérung mit gegenwartig schwerer Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10 F33.2),
Kontaktanl&sse mit Bezug auf das Wohnumfeld oder die wirtschaftliche Lage (1CD-10
Z59), Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bel der Lebensbewaltigung (ICD-10 Z73),
eine Hypothyreose (ICD-10 E03.9), ein Diabetes mellitus (ICD-10 E13.80), eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), eine
Harnweginfektion (ICD-10 N39.0) und einen Vitamin-D-Mangel (ICD-10 E55.9) gestellt.
Die stationdre Behandlung sei durch eine emotionale Krise aufgrund vermehrter familiérer
Probleme und korperlicher Beschwerden indiziert gewesen. Durch den strukturierten
Tagesablauf auf der Station, die medikamentdse Behandlung sowie eine enge
therapeutische und pflegerische Begleitung habe sich die Patientin stabilisieren kbnnen. Sie
sei im weiteren Verlauf vermehrt schwingungsféhig und hoffnungsvoll wahrgenommen
worden, ihr Antrieb habe sich gesteigert und die emotional e Blockade |eicht abgenommen.
Die Harnweginfektion sei erfolgreich behandelt und der Vitamin-D-Mangel substituiert
worden.

E.6.5

Nach Durchfihrung von Réntgenaufnahmen am 9. Januar 2023 aufgrund linksseitiger
chronischer Kniegelenksbeschwerden stellte Dr. med. E. , FMH Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom Kantonsspital 1. mit Bericht vom 11.
Januar 2023 als Hauptdiagnose e ne beginnende medial betonte Pangonarthrose am linken
Knie. Als Nebendiagnosen stellte er ein generalisiertes Schmerzsyndrom mit somatoformer
Schmerzstérung, ein lumbospondylogenes Syndrom, Diabetes mellitus Typ 2, ein schweres
bilaterales CTS beidseits, eine rezidivierende depressive Stérung, Status nach
Hospitalisation vom 18. Juli 2022 bis zum 23. September 2022, eine priméare Hypothyreose,
eine morbide Adipositas sowie eine arterielle Hypertonie.

E.6.6

Gemass dem Operationsbericht vom 2. Februar 2023 des Kantonsspitals|1. sei die
Beschwerdefihrerin am 27. Januar 2023 wegen eines symptomatischen, sensomotorischen
Karpaltunnel syndroms an der rechten Hand unter Durchfiihrung einer Karpal dachspaltung
operiert worden. Als Nebendiagnosen wurden eine Heberden-Arthrose an beiden
Zeigefingern mit symptomatischer Mukoidzyste und ein Verdacht auf eine alte FDP-Léasion
am linken Ringfinger gestellt.

E.6.7

Mit Schreiben vom 15. Februar 2023 gab der behandelnde Arzt der Versicherten, Dr. med.
F., FMH Infektiologie und Allgemeine Innere Medizin, an, die Gesamtsituation seiner
Patientin habe sich nicht verbessert. Neu seien Knieprobleme aufgetreten und beide Hénde
seien operiert worden. Im Weiteren wies er darauf hin, dass seine Patientin inzwischen zum
neunten Mal in der kantonalen psychiatrischen Klinik hospitalisiert gewesen sai.

E.6.8

Am 26. Mai 2023 nahm Dr. med. G. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie und Allgemeine
Innere Medizin, vom RAD Stellung zu jenen medizinischen Berichten, die nach dem
Gutachten vom 27. Januar 2021 ergingen. Er setzte sich mit den neueren Diagnosen
auseinander und fuhrte im Grundsatz dazu aus, dass diese bereits im Gutachten



berticksichtigt worden seien und somit nicht von einer Verschlechterung der
gesundheitlichen Situation auszugehen sei. Zum Schreiben von Dr. F. beztglich der
Hospitalisation der Versicherten vermerkte er, dass zwar bei Eintritt in die Klinik fur
Psychiatrie eine schwere depressive Episode bestanden habe, weshalb fir den
Klinikaufenthalt vom 18. Juli 2022 bis zum 23. September 2022 eine vorubergehende volle
Arbeitsunfahigkeit attestiert werden kénne; die Verschlechterung des Gesundheitszustands
sai jedoch voribergehender Natur gewesen und habe wirksam und zweckméssig behandelt
werden kdnnen. 7.1 Im Rahmen ihrer Beschwerde vom 6. November 2023 machte die
Beschwerdefuihrerin geltend, dass sich ihr Gesundheitszustand seit der Rentenverfiigung
vom 29. Juli 2021 verschlechtert habe. Insbesondere hob sie ihre aktuelle und mittlerweile
10. Hospitalisation in der Klinik fur Psychiatrie sowie ihren instabilen Gesundheitszustand
hervor. Sie beanstandete die Beweistauglichkeit des RAD-Berichts vom 23. Mai 2023,
zumal sie nie selbst vom RAD untersucht worden sei. Der RAD hétte entweder eine
vertiefte Abkl&rung vornehmen oder bei Zweifeln ein versicherungsexternes Gutachten in
Auftrag geben mussen. Wirde man der Logik des RAD folgen, so misste der
Beschwerdefuihrerin wahrend ihrer Hospitalisation eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
attestiert werden und bei ihrer Entlassung wieder eine Arbeitsfahigkeit von 50 %, was
jedoch nicht al's ernsthafte und nachvollziehbare medizinische Einschdtzung qualifiziert
werden konne. In ihrer Vernehmlassung vom 22. Dezember 2023 ging die
Beschwerdegegnerin weiterhin von der Beweistauglichkeit des RAD-Berichts vom 26. Mai
2023 aus. Der alleinige Umstand, dass die Beschwerdefiihrerin erneut hospitalisiert worden
sei, musse keine dauerhafte Veranderung des Gesundheitszustands nach sich ziehen, zumal
sich die Beschwerdefuhrerin wahrend ihres Klinikaufenthalts habe stabilisieren konnen und
eine affektive Verbesserung aufgetreten sei. 7.2.1. Wie hiervor unter Erwagung 4.3.2
erwahnt, ist der Beweiswert von RAD-Berichten dann mit jenem versicherungsexterner
Gutachten vergleichbar, wenn sie den praxisgemassen Anforderungen an ein arztliches
Gutachten gentigen, die Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen
verfligt und wenn sich der angefochtene Entscheid nicht ausschliesslich auf
versicherungsinterne medizinische Unterlagen stitzt. Der RAD-Bericht vom 26. Mai 2023
ist fUr die streitigen Belange umfassend und berticksichtigt die geklagten Beschwerden,
wurde in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben, ist in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend und begrindet die Schlussfolgerungen in der Expertise. Zwar nimmt die
angefochtene Verfiigung vom 12. September 2023 medizinisch einzig auf den RAD-Bericht
vom 26. Mai 2023 Bezug, jedoch stiitzt sich dieser wiederum auf das versicherungsexterne
Gutachten vom 27. Januar 2021 und setzt sich mit versicherungsexternen Arztberichten
auseinander. Jedoch ist zu beachten, dass Dr. G. Uber einen Facharzttitel in den
Fachbereichen Psychiatrie und Psychotherapie sowie Allgemeine Innere Medizin verfiigt
und somit gewisse Diagnosen, konkret jene im rheumatol ogischen Bereich, ausserhab
seiner facharztlichen Expertise liegen. Wie jedoch von Dr. G. zutreffend im RAD-Bericht
erklart und nachfolgend ausgeftihrt, sind die von der Beschwerdefihrerin geltend
gemachten neueren Diagnosen entweder voribergehender Natur und somit rechtlich nicht
alsinvalidisierend zu betrachten, bereits im Gutachten vom 27. Januar 2021 bel der
Eruierung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt worden oder zeitigen fur sich gestellt keine
invalidisierende Wirkung. An dieser Stelle sei anzumerken, dass — wie hiervor unter
Erwégung 3.2 aufgefuhrt — eine &rztliche Schlussfolgerung, die von der friiheren abweicht,
obwohl sich der beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht veréndert hat, meist auf eine



unterschiedliche Ausiibung des medizinischen Ermessens zurlickzufiihren und somit nicht
automatisch als Revisionsgrund anzusehen ist. 7.2.2 Im Austrittsbericht vom 17. Oktober
2022 der Psychiatrie wurde eine rezidivierende depressive Storung mit gegenwartig
schwerer Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) diagnostiziert. Der Bericht
fUhrte aus, dass sich die Patientin durch den strukturierten Tagesablauf auf der Station, die
medikamenttdse Behandlung sowie eine enge therapeutische und pflegerische Begleitung
habe stabilisieren konnen. Gemass Art. 88a Abs. 2 Satz 1 IVV ist eine Verschlechterung der
Erwerbsfahigkeit zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate gedauert hat. Die BeschwerdefUhrerin befand sich vom 18. Juli 2022 bis zum 23.
September 2022 und somit fir etwas tiber 2 Monate im stationéren Aufenthalt; danach
besserte sich ihr Gesundheitszustand, weshalb die diagnostizierte rezidivierende depressive
Stérung mit gegenwartig schwerer Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10 F33.2)
nicht als wesentliche Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit anzusehen ist. Hinzukommit,
dass gutachterlich bereits eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradiger Episode (ICD-10 F33.1) in die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit miteinfloss
und der Verlauf einer rezidivierenden depressiven Storung bekanntermassen nicht gradlinig
ist, was weiter gegen eine langerfristige Verschlechterung spricht. Bei den Kontaktanl éssen
mit Bezug auf das Wohnumfeld oder die wirtschaftliche Lage (ICD-10 Z 59) und den
Problemen mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewéltigung (ICD Z 73), die
ebenfallsim Austrittsbericht vom 17. Oktober 2022 erwahnt werden, handelt es sich nicht
um eine Krankheit, Verletzung oder um einen externen Grund fur Morbiditét, sondern
lediglich um Zusatzinformationen, weshalb sie keine invalidisierende Wirkung entfalten
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 28. Juni 2012, 9C_537/2011, E. 3.1). Weiter wurden
dieim Austrittsbericht diagnostizierten Hypothyreose (ICD-10 E03.9), Diabetes mellitus
(ICD-10 E13.80) und die chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.1) bereits im Gutachten jewells a's eine substituierte primére
Hypothyreose (ICD-10 E06.3), als insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ Il (ICD-10
E11.90) und als Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0) beriicksichtigt. Die Unterschiede
zwischen den Diagnosen ist auf eine unterschiedliche Ausiibung des medizinischen
Ermessens zurlickzufiihren, zumal die Diagnosen nur leicht voneinander abweichen.
Schliesslich wurden sowohl die Harnweginfektion (ICD-10 N39.0) as auch der
Vitamin-D-Mangel (ICD-10 E55.9) in der Klinik erfolgreich behandelt resp. substituiert,
weshalb nicht von einer invalidisierenden Wirkung ausgegangen werden kann. 7.2.3 Im
Arztbericht vom 11. Januar 2023 diagnostizierte Dr. E. eine beginnende medial betonte
Pangonarthrose am linken Knie, ein generalisiertes Schmerzsyndrom mit somatoformer
Schmerzstérung, ein lumbospondylogenes Syndrom, Diabetes mellitus Typ 2, eine morbide
Adipositas und eine arterielle Hypertonie. Diese Beschwerden wurden bereits im Gutachten
vom 27. Januar 2021 als leichte wenig progrediente bilaterale Gonarthrose (ICD-10
M17.9), al's Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0), als amnestisch akutes
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, als morbide Adipositas (ICD-10 E66.22) und als
arterielle Hypertonie (ICD-10 110.90) erfasst. Bezuglich der sich mit dem Austrittsbericht
vom 17. Oktober 2022 deckenden Diagnosen ist auf die Ausfihrungen hiervor unter
Erwégung 7.2.2 zu verweisen. Nicht im Gutachten erfasst wurde einzig das schwere
bilaterale CTS beidseits, welches nachfolgend in Erwégung 7.2.4 zum entsprechenden
Operationsbericht behandelt wird. 7.2.4 Das im Operationsbericht vom 2. Februar 2023
diagnostizierte symptomatische, sensomotorische Karpaltunnel syndrom an der rechten
Hand wurde in Durchfihrung einer Karpal dachspaltung operiert. Gemass dem Schreiben



von Dr. F. vom 15. Februar 2023 ist inzwischen eine weitere Operation an der anderen
Hand erfolgt. Im Gutachten wurde diese Symptomatik insoweit berticksichtigt, als dass Dr.
B. beklagte Schmerzausstrahlungen in beide Arme, Uber die Schultern bisin die Finger
festhielt. Dr. G. vermerkte in seiner medizinischen Einschétzung vom 26. Mai 2023 hierzu,
dass ein Karpaltunnel syndrom mittel s Karpal dachspaltung wirksam und zweckmassig
behandelbar sei, und wies daraufhin, dass die Beschwerdefiihrerin gemass dem

rheumatol ogischen Teilgutachten von Dr. B. ohnehin in kdrperlich beanspruchenden
Téatigkeiten a's vollkommen arbeitsunfahig eingeschétzt worden sei und in leichten
schonenden Verweistétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % bestehe, wobei das
zweckmassig behandel bare Karpaltunnelsyndrom keine zusétzlichen Einschrankungen
begrinden konne. Dieser Auffassung ist mit Blick auf die inzwischen erfolgten Operationen
zuzustimmen. Dem Gericht liegen keine Akten vor, welche auf eine fehlgeschlagene
Operation oder andere Komplikationen schliessen liessen, und auch brachte die
Beschwerdefiihrerin keine derartigen Argumente vor, weshalb davon ausgegangen werden
kann, dass das Karpaltunnel syndrom die Beschwerdefihrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit nicht
zusétzlich einschrénkt. Die Diagnose einer Heberden-Arthrose an beiden Zeigefingern mit
symptomatischer Mukoidzyste und der Verdacht auf eine alte FDP-L&sion am linken
Ringfinger sind schliesslich beide gutachterlich a's leichtgradige Polyarthrose an den
Héanden (ICD-10 M 15.9) mit/bei klinisch leichtgradigen Heberden-Knoten der PIP-Gelenke
und einem klinischen Beugedefizit des Fingers 1V der linken Hand erfasst worden. 7.2.5
Aus dem hiervor Ausgefiihrten ergibt sich, dass die von der Beschwerdefiihrerin geltend
gemachte wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit seit der letztmaligen Leistungszusprache am 29. Juli 2021 nicht
rechtsgenuglich erwiesen werden kann. Der RAD-Bericht vom 26. Mai 2023 erfillt die
bundesgerichtlichen Anforderungen an die Bewelstauglichkeit von &rztlichen Berichten und
ist im Ergebnis kongruent und schliissig. Somit ist der Auffassung der Beschwerdegegnerin
zu folgen, dass vorliegend medizinisch auf den RAD-Bericht abzustellen ist und auf eine
psychiatrische oder pharmakol ogische Begutachtung verzichtet werden kann.

E.8

Die Massgeblichkeit des RAD-Berichts vom 26. Mai 2023 fir den vorliegenden Fall hat zur
Folge, dassdielV-Stelle inihrer Verfligung vom 12. September 2023 richtigerweise
feststellte, dass aus versicherungsmedizinischer Sicht keine wesentliche Verschlechterung
des Gesundheitszustands vorliegt. Andere Umsténde, welche eine Rentenrevision zur Folge
haben konnten, wie eine erhebliche Verénderung der erwerblichen Auswirkungen (vgl.
Erwégung 3.1 hiervor) sind weder aktenkundig noch wurden sie von der
Beschwerdefihrerin behauptet. Es mangelt somit an einem Revisionsgrund gemass Art. 17
Abs. 1 ATSG, weshab die weiteren Vorbringen der Beschwerdefhrerin, insbesondere die
Erhdhung des leidensbedingten Abzugs auf 20 %, nicht revisionswei se beurteilt werden
koénnen. Dies fuhrt im Ergebnis zur Abweisung der Beschwerde. 9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1
bis VG sind Streitigkeiten Uber |V-Lestungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das
Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens
einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die
Beschwerdefihrerin unterliegende Partel, weshalb die Verfahrenskosten ihr aufzuerlegen



sind. Der Beschwerdefiihrerin ist allerdings mit Verfigung vom 13. Dezember 2023 die
unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt worden, weshalb die V erfahrenskosten vorléufig
auf die Gerichtskasse genommen werden. 9.2 Der Beschwerdefthrerin wird ausdriicklich
auf 8§ 53a Abs. 1 des Gesetzes Uiber die Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar
2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege
gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist.
Demgemasswirder kannt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt.
Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die Verfahrenskosten
vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. Auf die gegen den vorliegenden Entscheid
durch die Versicherte am 5. Juni 2024 erhobene Beschwerde trat das Bundesgericht am 31.
Juli 2024 nicht ein (9C_351/224)
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