BL_GERICHTE 720 21 22/43 vom 31. Mai 2006

BL Gerichte, 2006-05-31, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bl_gerichte 720 21 22 43
FR: BL_GERICHTE 720 21 22/43 du 31 mai 2006

IT: BL_GERICHTE 720 21 22/43 del 31 maggio 2006

Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1

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, so dass 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 frist- und formgerecht erhobene Beschwerde vom 20. Januar 2021 ist
demnach einzutreten.

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 4. Dezember 2020 entwickelt
hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (vgl. BGE 129V 1 E. 1.2).

E.3

Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung des
IVG ("Weiterentwicklung der 1V", WEIV) in Kraft. Die vorliegend angefochtene
Verfligung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210E. 4.3.1; 129 V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des VG und
digienigen der IVV sowie des ATSG in der bis 31. Dezember 2021 glltig gewesenen
Fassung anwendbar (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 23. Februar 2022, 8C_455/2021 E.
2). Siewerden im Folgenden jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und
angewendet. 4.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid sind (lit. ). 4.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die



Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Satz 2).
AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz
1). Eine Erwerbsunfdhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Satz 2). 4.3 Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im
Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische,
lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose
voraus (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2, 141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (vgl. BGE 143
VA409E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG). Geméass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen.
Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in welchem
Umfang die arztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141 V 281 rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (vgl. BGE 143V 418 E. 7.1). 4.4 Fur
die Bemessung der Invaliditat von erwerbstdtigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Diesist die allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs (vgl. BGE 141V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten
des Schatzungs- oder Prozentvergleichs (vgl. BGE 114 V 313 E. 3a) und der
ausserordentlichen Methode (vgl. BGE 128 V 29). 4.5 Auf ein Revisionsgesuch oder eine
Neuanmeldung nach rechtskréftiger Verneinung eines Rentenanspruchs hat die Verwaltung
nur einzutreten, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der
Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3 der
Verordnung uber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961). Erheblichist eine
Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine
Invalidenrente (oder deren Erhdhung) sei begrtindet, falls sich die geltend gemachten
Umstande asrichtig erweisen sollten (SVR 2014 1V Nr. 33 E. 2). Tritt die Verwaltung auf



ein Revisionsgesuch oder eine Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte
Verénderung des Invaliditatsgrads auch tatsachlich eingetretenist (SVR 20111V Nr. 2 E.
3.2, BGE 117V 198 E. 4b). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zu prifen, ob die festgestellte V eranderung geniigt, um nunmehr
eine rentenbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (SVR 2008
IV Nr.35E. 2.1; BGE 117 V 198 E. 34d). 5.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des
Invaliditétsgrads bildet die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund
ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist. 5.2 Bei der Feststellung des
Gesundheitszustands und insbesondere auch bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall das Gericht - auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 132V 93 E. 4 mit
weiteren Hinweisen). 5.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts
ist demnach entscheidend, ob dieser 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
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (vgl. BGE 134 V 231 E.
5.1,125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c). 5.4 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 Bewei swirdigung aufzustellen
(vgl. die ausfuhrlichen Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125V 351 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 Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 125V
351 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). 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 Zweifelsfalen eher zu Gunsten



ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc). Die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (vgl. BGE 124 1 170 E. 4; Urteil des damaligen Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] vom 13.
Juni 2001, | 506/00, E. 2b) lasst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte zu anderslautenden Einschitzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen
sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und
nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im
Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.6

Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass tiber den L eistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 7. Mé&rz 2019, 9C 57/2019, E. 3.2). 7.1 Zur Beurteilung des
vorliegenden Falls liegen zahlreiche medizinische Unterlagen vor, die vom Gericht
gesamthaft gewUrdigt wurden. Im Folgenden sollen indessen lediglich digjenigen Gutachten
und Berichte wiedergegeben werden, welche sich fir den vorliegenden Entscheid als
zentral erweisen. 7.2 In der Verfigung vom 31. Ma 2006, mit welcher ein Rentenanspruch
der BeschwerdefUhrerin abgewiesen wurde, stitzte sich die IV-Stelle bel der Beurteilung
des somatischen Gesundheitszustands auf das Gutachten von Dr. C.__ vom 20. Juli 2005.
Demnach wurden ein tendomyotisches Zervikalsyndrom bel Streckhaltung der
Halswirbelsaule (HWS), funktionelle und sehr unspezifische Schmerzsyndrome zervikal
sowie im Schultergurtel ohne konkretes Korrelat, unspezifische und eher rein funktionelle
Dysasthesien an der Hand und den Fingerkuppen, eine Haltungsinsuffizienz bei muskul &rer
Dysbalance und K nick-Spreizflisse beidseits diagnostiziert. Ein signifikanter Befund fir die
Beschwerden sal nicht ersichtlich und die Versicherte sal voll arbeitsfahig. Hinsichtlich des
psychischen Gesundheitszustands stiitzte sich die IV-Stelle auf das Gutachten von Dr.
D.  vom 8. Ma 2006. Darin wurden eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0), und eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) festgestellt. Die Versicherte habe wegen Belastungen ein
zunehmendes Schmerzsyndrom entwickelt. Zudem leide sie unter depressiven
Verstimmungen. Das Ausmass sei |eichtgradig ausgepragt, denn objektiv wirden sich mit
Ausnahme einer gewissen Affektlabilitdt keine Hinweise auf eine depressive Stérung
finden. Es zeige sich eine massive Fehlverarbeitung, indem sich die Versicherte ausserst
passiv verhalte, keinen Interessen nachgehe, viel liege und jegliche Verantwortung
abgegeben zu haben scheine. Dieses Verhalten sei aufgrund der Symptomatik nicht
nachvollziehbar und habe neurotische bzw. personlichkeitsspezifische Ursachen. Zudem



bestiinden Integrationsschwierigkeiten, eine geringe Bildung und soziokulturelle Faktoren.
Insgesamt sei von einer leicht verminderten Belastbarkeit auszugehen. Bezogen auf ein
Vollpensum sai aus psychiatrischer und gesamtmedizinischer Sicht seit November 2003
von einer Einschrénkung der Arbeitsféahigkeit von 20% auszugehen. 7.3 Die Versicherte
befand sich vom 29. November 2012 bis 7. Februar 2013 inder Klinik H._ in stationérer
Behandlung. Im Austrittsbericht vom 22. Februar 2013 wurde eine gegenwartig remittierte
rezidivierende depressive Storung (ICD-10 F33.4) diagnostiziert. Die Versicherte sei wegen
latenten Suizidgedanken, zunehmender Depressivitédt und Uberlastung des Umfeldsin die
Klinik eingetreten. Zu Beginn der Behandlung habe sie ein deutlich
passiv-zurickgezogenes Bild mit Ratlosigkeit und Verzweiflung présentiert und tber tiefe
Traurigkeit berichtet. Die Versicherte sei ins Depressionsprogramm aufgenommen worden
und habe vom Aufenthalt in der Klinik profitiert. Sie sei in deutlich verbessertem
Allgemeinzustand in die ambulante Betreuung von Dr. G, und dieKlinik 1.
entlassen worden. 7.4 Am 12. Juli 2018 bestétigte Dr. G.____, dass sich die Versicherte seit
Anfang 2004 bei ihm in psychiatrischer Behandlung befinde. Ihr psychopathol ogisches
Zustandsbild sai im Quer- und Langsschnitt geleitet von einer anhaltenden mittelgradig bis
schwer ausgeprégten depressiven Symptomatik im Rahmen einer pathol ogischen
Trauerreaktion nach dem Tod von drei Brudern und der Mutter innert kurzer Zeit. Es
bestiinden eine innere Unruhe bel gleichzeitiger Freud- und Kraftlosigkeit, ein negativ
gefarbtes Gedankenkreisen um fehlende Zukunftsorientierung und Gefuihle von Insuffizienz
und Machtlosigkeit gegeniiber dem als grausam erlebten Schicksal. Die Versicherte
reagiere mit Rlickzug und Somatisierung. Sie sei derzeit nicht in der Lage, dieses als
massives Leid erfahrene Schicksal zu bewdltigen. Medikamentts hétte sich hinsichtlich der
Traurigkeit und der Schmerzen keine Besserung eingestellt und die stationéren
Massnahmen hétten keine Verdnderung bewirkt. Aufgrund der anhaltend komplexen
Beschwerden bestiinde weiterhin eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. 7.5 Vom 3. Oktober
2018 bis 20. November 2018 befand sich die Versichertein der Klinik . in stationérer
Behandlung. Im Austrittsbericht vom 26. November 2018 wurden eine schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.1), eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10 F45.40) und andere Kontaktanl ésse mit Bezug auf den engeren
Familienkreis (ICD-10 Z63) diagnostiziert. Die Versicherte sel wegen einer anhaltenden
mittelgradig bis schwer ausgeprégten depressiven Stérung sowie einer generalisierten
Schmerzstérung in die Klinik eingewiesen worden. Im April 2018 sai ihr Vater gestorben,
was sie sehr belaste. Sie habe seit 2004 viele Todesfélle innerhalb der Familie (drei Briider
und die Muitter) zu verkraften gehabt. Zudem habe die Tochter den Kontakt zu ihr
abgebrochen. Die Versicherte sei in das multimodal e Therapiekonzept eingebunden worden
und habe sich nach anfanglicher Schwierigkeiten gut darauf einlassen sowie davon
profitieren konnen. Aufgrund einer neuen Medikation habe sich der Schlaf und das
Gedankendréngen gebessert. Die soziale Angstlichkeit sei mit einem Expositionstraining
angegangen worden, wobei sich bereits kleinere Erfolge eingestellt hétten. Sie sai in
deutlich gebessertem Zustand aus der Klinik ausgetreten. 7.6 Vom 15. Januar 2019 bis 5.
Juni 2019 wurde in der Klinik J.___ eine teilstationére Behandlung durchgefihrt. Im
Bericht vom 3. Juni 2019 wurden eine schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F32.2), eine Agoraphobie mit Panikstérung, Klaustrophobie und
Agoraphobie (ICD-10 F40.01), eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (1CD-10
F45.40) und andere K ontaktanldsse mit Bezug auf den engeren Familienkreis (ICD-10 Z63)
diagnostiziert. Die Versicherte habe von verschiedenen Verlusterlebnissen berichtet, diesie



in grosse Trauer gestiirzt hatten und Uber die sie nicht hinwegkomme. Es ginge ihr besser
alsvor der stationdren Behandlung. Sie verspure jedoch nach wie vor eine grosse innere
Dunkelheit und sie habe kaum etwas, worlber sie sich freuen konne. Zu Beginn der
Behandlung habe die Versicherte einen depressiven Erschopfungszustand mit
Antriebsstorung und rascher korperlicher und psychischer Ermiidbarkeit gezeigt. Zudem
habe ein ausgepragtes V ermeidungsverhalten bestanden. Sie habe sich gut in das
Behandlungsprogramm und in die Patientengruppe integrieren konnen. Ihre Selbstandigkeit
im Alltag habe sich verbessert. Um die erreichten Fortschritte zu erhalten sollte die
Versicherte regelméssige Aktivitéten ausser Haus aufbauen. Die Versicherte sei in
stabilisiertem Zustand in die ambul ante Weiterbehandlung entlassen worden. Eine
Arbeitsunfahigkeit werde bis Ende Juni 2019 bescheinigt. 7.7.1 Die IV-Stelle veranlasste
bei den Dres. E. und D. ein rheumatol ogi sch-psychiatrisches Gutachten, welches
am 20. Mérz 2020 erstattet wurde. In rheumatologischer Hinsicht stellte Dr. E._ keine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit fest. Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit besttinden ein chronisches vorwiegend tendomyotisches und statisch
bedingtes zervikovertebrales bis zervikozephal es Schmerzsyndrom, ein Verdacht auf ein
dynamisches Karpaltunnelsyndrom (CTS) beidseits, ein scapholunéres

Handgel enksganglion beidseits (rechts ausgepragter alslinks), klinisch ein Verdacht auf
eine Tendovaginitis de Quervain links, eine Adipositas Grad 3 (BMI 40,7 kg/m 2) und eine
allgemeine muskul&re Dekonditionierung. Aktuell kénnten keine neuen funktionsrelevanten
Diagnosen gestellt werden, die eine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit erklaren
wrden. Im Vordergrund stiinden weiterhin chronische Nacken- und

Schultergirtel schmerzen, vorwiegend bedingt durch ausgepragte tendomyotische
Uberlastungen bei insgesamt freier HWS-Funktion und ohne Hinweise auf eine begleitende
radikul &re Reizsymptomatik. Insgesamt sei das Ausmass der objektivierbaren Befunde in
gleicher Art und Weise zu werten wie im Rahmen der erstmaligen rheumatol ogischen
Begutachtung von Dr. C.____ im Jahr 2005. Neu wirden Schmerzen im Bereich der
Handgel enke sowie dem Daumen links wie auch Dysasthesien in den Fingern I-111 beidseits
geltend gemacht. Bisherige Abklarungen wiirden die Diagnosen von dorsalen

Handgel enksganglien und eines mdglichen dynamischen CTS-Stadiums bel insgesamt
unauffalliger Elektroneurographie zeigen. Auf aktive chirurgische Interventionen sei bisher
verzichtet worden. Es kénnten auch im Rahmen der aktuellen rheumatol ogischen
Begutachtung keine funktionsrel evanten Diagnosen genannt werden, welche zu einer
Funktionseinschrénkung in einer angepassten Tétigkeit fuhren wirden. 7.7.2 In
psychiatrischer Hinsicht stellte Dr. D._ am 20. Méarz 2020 keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne Auswirkung bestiinden ein Status nach
depressiver Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Storung, aktuell
remittiert (ICD-10 F33.4), eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4)
und eine Agoraphobie mit Panikstorung (ICD- 10 F40.01). Die Versicherte gebe an,
aufgrund von Todesféllen in der Familie in schwere Depressionen verfallen zu sein.
Ausserdem habe ihr der Wegzug ihrer Tochter in die Tirkei und der Kontaktabbruch zu ihr
zu schaffen gemacht. Es sei darauf eine stationére Behandlung in der Klinik . wegen
einer schweren depressiven Episode und hernach eine anschliessende Behandlung in der
Tagesklinik erfolgt, welche im Juni 2019 abgeschlossen worden sei. Der Aufenthalt habe
ihr gutgetan und sie habe im Anschluss eine Malgruppe besucht, die sie weiterbesuchen
mdchte. Zudem habe sie ein Expositionstraining durchgefiihrt. Sie habe Angste und Panik,
wenn sie alleine ausser Haus gehe, weshalb sie dies vermeide. Die Beziehung zum




Ehemann, der seit 2004 eine ganze IV-Rente beziehe, sai sehr gut. Siereisejahrlich inihre
Heimat, wo sie Verwandte besuche und sich wohlfuhle. In der Untersuchung habe sich eine
psychopathologisch vollig unauffélige Explorandin gezeigt, die herzhaft lachen und Freude
zeigen konne und kognitiv nicht eingeschrankt sei, obwohl sie angebe, unter
Vergesslichkeit zu leiden. Sie sei psychomotorisch unauffalig und in keiner Weise durch
allfallige Korperbeschwerden beeintréchtigt. Es zeige sich einzig eine Affektlabilitét, indem
sie zu weinen beginne, sobald sie Uber verstorbene Familienmitglieder berichte. Sie kdnne
sich aber schnell wieder davon erholen. In den Berichten des behandelnden Arztes Dr.
G.____ wirden eine mittelgradig bis schwer ausgeprégte depressive Symptomatik und eine
pathol ogische Trauerreaktion ohne verwertbare Arbeitsfahigkeit beschrieben. Die
Austrittsberichte der Klinik J.__ ausder stationéaren und teilstationéren Behandlung
wrden jewells schwere depressive Episoden auffiihren, welche sich wéhrend des
Aufenthalts offensichtlich deutlich gebessert hétten. Ferner wirden eine Agoraphobie mit
Panikstorung, eine Klaustrophobie und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
genannt, wobei eine volle Arbeitsunféhigkeit angenommen werde. Es bestehe eine
Diskrepanz zum psychopathol ogischen Befund, der sich nicht mit der Diagnose einer
schweren depressiven Stérung vereinbaren lasse. Fur eine depressive Stérung brauche es
eine dauerhaft gedriickte Stimmung mit Interessenverlust, Freudlosigkeit, Verminderung
des Antriebs und erhéhter Ermudbarkeit. Eine dauerhaft gedriickte Stimmung liege bei der
Versicherten offensichtlich nicht vor, dirfte aber im Anschluss an die Todesfélle einige Zeit
eine Rolle gespielt haben. Ein ausgesprochener Interesseverlust sei nicht vorhanden. So
stricke sie gerne, schaue TV, empfinde auch Freude, wenn sie ihre Nichte mit den Kindern
treffe, und mochte gerne wieder malen. Es bestehe auch keine Freudlosigkeit. Subjektiv
gebe die Versicherte eine erhdhte Ermudbarkeit an. In der Untersuchung sei diesbeziiglich
aber keine Beeintrachtigung feststellbar gewesen. Aufgrund der subjektiven Angaben
kodnne angenommen werden, dass eine mogliche diskret gedriickte Stimmung bestehe,
womit die Kriterien einer depressiven Storung aber nicht erflllt seien. Traurigkeit alleine
reiche zur Annahme einer Depression nicht aus. Die Trauerreaktion musse im Rahmen der
eher einfachen Personlichkeitsstruktur der Versicherten interpretiert werden. Im Alltag sei
sie dadurch nicht wesentlich beeintréchtigt. Die Diagnose einer somatoformen
Schmerzstérung sei zu bestatigen. Zudem kdnne angenommen werden, dass eine
Agoraphobie und moglicherwei se eine gewisse Klaustrophobie bestehen wiirden. Immerhin
sei esder Versicherten moglich, die Termine bei den behandelnden Arzten und in der
Malgruppe wahrzunehmen. Zurzeit wirden keine verhaltenstherapeutischen Massnahmen
durchgefihrt, was auf einen eher geringen Leidensdruck schliessen lasse. Hinweise auf eine
Personlichkeitsstorung bestiinden nicht. Die Versicherte verhalte sich tagsiiber eher passiv,
wobei es sich um ein gewohnheitsméssiges Verhalten zu handeln scheine. Insgesamt seien
die objektivierbaren Befunde nicht mit einer gravierenden psychischen Stérung, wiesiein
den Unterlagen beschrieben werde, vereinbar. Insofern bestiinden verschiedene
Inkonsistenzen. Die Versicherte sei durchausin der Lage, auf ihre Fahigkeiten und
Ressourcen zurtickzugreifen, soweit sie vorhanden seien. Ins Gewicht falle aber die
psychosoziale Situation. Der Ehemann der Versicherten arbeite seit 2003 nicht mehr, sie
verflige Uber eine geringe Bildung und habe zudem kaum Kontakt zur einheimischen
Bevolkerung. Die finanziellen Verhaltnisse seien knapp und die Versicherte habe Mihe,
verschiedene familidre Todesfélle zu verarbeiten. Insgesamt wirden die psychosozialen
Umstande dominieren, welche auch den aktuellen Zustand resp. das subjektive Empfinden
erklaren wirden. Aufgrund der remittierten depressiven Stérung bestehe keine dauerhafte



Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit. Die Agoraphobie bereite der Versicherten Muhe,
fremde Pl&tze aufzusuchen. Es kdnne mit ihr aber trainiert werden, sich an bekannte Plétze
zu gewohnen, die sie dann alleine aufsuchen kdnne. Einfach strukturierte Tétigkeiten, die
korperlich nicht belastend seien, sollten der Versicherten daher in vollem Umfang moglich
sein, vorwiegend an einer bekannten Arbeitsstelle, wo sie nicht wiederholt den Arbeitsplatz
wechseln musse. Der behandelnde Arzt Dr. G.__ habe in der Vergangenheit pauschal
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert, was nicht ohne Weiteres nachvollziehbar sei.
Sicher habe wahrend der Hospitalisation in der Klinik J.__ ab Oktober 2018 bis zur
Beendigung der Behandlung in der Tagesklinik im Juni 2019 eine volle Arbeitsunféhigkeit
bestanden. Seither sei eine Remission eingetreten, so dass seit Oktober 2019 [recte wohl:
Juli 2019] eine volle Arbeitsfahigkeit gegeben sai. Gesamtmedizinisch sei keine relevante
Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen. 7.8 Am 9. Dezember 2020 nahm Dr. G, zur
Einschétizungvon Dr. D._ Stellung, wobei er im Wesentlichen seine Beurteilung im
Bericht vom 12. Juli 2018 wiederholte. Vor dem Hintergrund der anhaltenden komplexen
Beschwerden und der fehlenden Bewaltigungsfahigkeit bestiinde weiterhin eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Die Beurteilung von Dr. D.____, wonach es der
Versicherten moglich und zumutbar sein soll, einem Erwerb nachzugehen, wiirden seiner
langjdhrigen Beobachtung im Verlauf der Therapie widersprechen und werde der
tatséchlichen Situation der Versicherten nicht gerecht. 7.9 In einem weiteren Bericht vom
19. Juni 2021 hielt Dr. G.___ fest, die Versicherte sei geleitet vom Empfinden, gegentber
allen an sie gestellten Forderungen zu versagen. Es bestiinde eine Neigung zu starker Angst
und Panik, die sie dazu bewege, sich keiner Belastung mehr auszusetzen, was die
Chronizitét der Beschwerden aufrechterhalte. Ein Expositionstraining sei bis anhin nicht
maoglich gewesen, weshalb auch keine Therapiefortschritte hdtten erreicht werden kdnnen.
Es bestiinde weiterhin eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit. 8.1 Die IV-Stelle stiitzte sich in
der Verfigung vom 4. Dezember 2020 bei der Beurteilung des Gesundheitszustands und
der Arbeitsfahigkeit der Versicherten auf die Ergebnisse im bidisziplindren Gutachten der
Dres. E.___ undD.___ vom 20. Méarz 2020. Sie ging demnach davon aus, dass sich ihr
Gesundheitszustand seit der Verfiigung vom 31. Mai 2006 nicht massgeblich verandert hat.
Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist im Ergebnis nicht zu beanstanden. Wiein
Erwégung 5.3 hiervor ausgefuhrt, pruft das Gericht frei, ob die verfigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, in Kenntnis der V orakten
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhéange einleuchtet
und seine Schlussfolgerungen begriindet sind. Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die
Anlass geben konnten, die Ergebnisse im bisdisziplindren Gutachten der Dres. E._ und
D._ vom 20. Méarz 2020 in Frage zu stellen oder gar davon abzuweichen. Vielmehr
erfullt es sowohl in formeller Hinsicht als auch inhaltlich die bundesgerichtlichen
Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Entscheidungsgrundlage. Die
Gutachter hatten Kenntnis von samtlichen bei den Akten liegenden medizinischen
Unterlagen, sie setzten sich in angemessener Weise mit den gedusserten Beschwerden
auseinander und begriindeten die Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise. In
inhaltlicher Hinsicht vermag sodann zu Gberzeugen und ist zu Recht unbestritten, dass die
Beschwerdefiihrerin in einer korperlich angepassten Verweistétigkeit voll arbeitsfahig ist.
Auch die psychiatrische Beurteilung ist nachvollziehbar. Selbst wenn die Ausfihrungen im
psychiatrischen Gutachten stellenwei se etwas knapp ausgefallen sind, setzte sich Dr.



D.___ dennoch hinreichend mit der Biographie, dem beruflichen Werdegang und den
Alltagsaktivitéten der Versicherten auseinander. Seine Feststellungen des Befunds und
dessen funktionellen Auswirkungen vermitteln ein einleuchtendes und stimmiges Bild tber
den Gesundheitszustand und die Leistungsfahigkeit der Versicherten. Es wird deutlich, dass
sie ab Oktober 2018 wegen psychischen Beschwerden voriibergehend vollstandig
arbeitsunfahig war. Nach Austritt aus der Tagesklinik im Juni 2019 ist von einer Remission
der affektiven Storung auszugehen. Seither beeintréchtigen weder die somatoforme
Schmerz- noch die Angststorung die Leistungsfahigkeit der Versicherten massgeblich. Dr.
D. _  differenzierte zwischen den subjektiv empfundenen Beschwerden und den geltend
gemachten Einschrankungen im Alltag der Beschwerdeflihrerin einerseits und den objektiv
feststellbaren Befunden andererseits. Er erkannte, dass sie durchaus in der Lage ist,
verschiedenen Aktivitéten (Stricken, Malen, Reisen in die Turkei) nachzugehen, im
familidgren Umfeld Kontakte zu pflegen, alltagliche Funktionen und Termine
wahrzunehmen, was gegen eine schwere psychische Beeintréchtigung spricht. Die soziale
Zuriickgezogenheit und das eher tiefe Aktivitatsniveau sind nicht krankheitsbedingt und
deshalb invalidenversicherungsrechtlich nicht relevant. Das Beschwerdebild der
Versicherten ist aber erheblich durch psychosozial e Belastungsfaktoren (geringe Bildung,
finanzieller Druck, kaum Kontakt zur einheimischen Bevolkerung) mitbestimmt, die vom
sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind (vgl. BGE 130 V 352 E.
2.2.5und BGE 143V 409 E. 4.5.2). Die entsprechenden, in Erwégung 7.7
wiedergegebenen Darlegungen im Gutachtender Dres.E.__ und D.___ vom 20. Mé&rz
2020 vermdgen zu Uberzeugen, sodass darauf verwiesen werden kann. Demnach ist davon
auszugehen, dass sich die Arbeitsfahigkeit der Versicherten seit der letzten Begutachtung
durchdieDres.C._ undD.___ vom 20. Juli 2005 und 9. Mai 2006 nicht rentenrelevant
verandert hat. 8.2 Was in der Beschwerde gegen das Gutachten von Dr. D.__ vorgebracht
wird, verfangt nicht. Soweit die Beschwerdefuhrerin die Schllissigkeit des Gutachtens mit
dem Argument anzweifelt, die Dauer des Explorationsgesprachs sei (zu) kurz gewesen, ist
ihr entgegen zu halten, dass es nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung nicht
auf die Dauer der Untersuchung ankommt. Massgebend ist in erster Linie, ob die Expertise
inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlissig ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 14.
Mérz 2019, 8C_356/2018, E. 4.2 mit weiteren Hinweisen). Diesist vorliegend entgegen den
Ausfihrungen der Beschwerdefuhrerin zu bejahen. Gesicherte Anzeichen dafir, dass die
Anamnese oder die Beschwerden unvollstéandig erhoben worden wéren, liegen nicht vor.
Dazu kommt, dassDr. D._ die Beschwerdefihrerin zum zweiten Mal begutachtete und
er seine Beurteilung nicht nur auf die personlichen Untersuchungen stitzte. Vielmehr
standen ihm dariiber hinaus auch diverse Berichte der behandelnden Arzte zur Verfiigung,
die esihm ermdglichten, samtliche fir die Beurteilung relevanten Aspekte hinreichend zu
erfassen. Estrifft zu, dasssichDr. D.___ - wie die Beschwerdefihrerin vorbringt - mit den
Berichten der behandelnden Arzte eher oberflachlich und nur knapp auseinandersetzte. Er
setzte sich aber insofern nicht in Widerspruch zu den friiheren Berichten, als er
grundsétzlich eine affektive Stérung, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und
eine Agoraphobie anerkannte. Weiter bestétigte er von Oktober 2018 bis zum Austritt aus
der Tagesklinik im Juni 2019 eine psychisch bedingte vollstdndige Arbeitsunfahigkeit der
Versicherten. Diese Beurteilung ist aufgrund der Angaben im Bericht der Klinik J._
vom 3. Juni 2019, wonach die Versicherte in gebesserten Gesundheitszustand entlassen und
bis Ende Juni 2019 eine Arbeitsunféhigkeit attestiert wurde, nachvollziehbar. Zudem
konnte Dr. D, anlé&sslich der aktuellen Untersuchung keine Hinwelse auf ein



depressives Geschehen feststellen. Sowelt der behandelnde Arzt Dr. G, (welterhin)
eine ausgepragte affektive Stérung und ein einschrénkendes generalisiertes
Schmerzsyndrom bejahte und eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit attestiert, ist zunéachst in
Erinnerung zu rufen, dass es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der
therapeutisch tétigen (Fach-)Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl. BGE 124 | 170 E. 4) nicht zul &sst,
ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekrafte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen. Weiter ist zu beachten, dass eine Exploration
von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet den Gutachtern
praktisch immer einen Spielraum fur verschiedene medizinische Interpretationen, was
zuldssig und zu respektieren ist, sofern die Gutachter - wie hier - lege artis vorgegangen
sind. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt,
weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver Interpretation entspringende - Aspekte
benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind (vgl. Urtell
des Bundesgerichts vom 23. April 2019, 8C_835/2018, E. 3 mit Hinwels). Die
Beschwerdefuhrerin legt nicht substantiiert dar und esist auch nicht ersichtlich, dass aus
den vorliegenden Berichten des behandelnden ArztesDr. G.__ vom 9. Dezember 2020
und 19. Juni 2021 Gesichtspunkte hervorgingen, die von den Gutachtern nicht
berticksichtigt worden wéren. Seine sehr allgemein gehaltenen Angaben vermdgen nicht zu
Uberzeugen. So fuhrte er im Wesentlichen lediglich an, dass das psychopathol ogische
Zustandsbild der Beschwerdefiihrerin im Quer- und Langsschnitt von einer anhaltenden
mittelgradig bis schwer ausgepragten depressiven Symptomatik im Rahmen einer

pathol ogischen Trauerreaktion nach Tod von drel Briidern und der Mutter innert kurzer Zeit
geleitet sei. Damit beschrieb er aber v.a. die Situation, die 2018 zur stationaren Behandlung
der Beschwerdefuhrerin fiihrte. Gegen eine fehlende Bewaltigungsféhigkeit der
Versicherten spricht zudem die Tatsache, dass sich der Gesundheitszustand der

V erbesserten nach den stationéren/teilstationaren Behandlungen verbesserte. Im Bericht
vom 19. Juni 2021 aussertesich Dr. G._____ nicht mehr zur depressiven Symptomatik,
sondern ausschliesslich zur Panikstorung und zur Agoraphobie. Er fihrte aus, dass
diesbeziiglich bisher noch keine spezifische Therapie initiiert worden sei. Das
Expositionstraining werde durchgefihrt, sobald die Beschwerdefhrerin von einem erneut
anstehenden Turkeiaufenthalt zurlickkehre. Hierzu ist festzustellen, dassDr. D.__ die
Agoraphobie anerkannte und bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit beriicksichtigte. So
wird vom Gutachter einerseits ein spezifisches Training verlangt und andererseits postuliert,
dass die Beschwerdefiihrerin trotz der Angste in der Lage sei, einer beruflichen Tétigkeit
nachzugehen, wenn sie nicht wiederholt den Arbeitsplatz wechseln misse. Unter diesen

V oraussetzungen bzw. mit diesem Profil erscheint auch die Zumutbarkeitsbeurteilung von
Dr.D.____ mit einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
nachvollziehbar. Insgesamt ergibt sich aus den Akten nichts, was geeignet wére, den
Beweiswert des Gutachtensder Dres. E.__ undD.__ vom 20. Mé&rz 2020 in Zweifel zu
ziehen, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 137 V 64 E. 5.2) auf
zusétzliche Abklarungen verzichtet werden kann.

E.9

Nach dem Gesagten ist im Ergebnis nicht zu beanstanden, dass die I V-Stelle bei der
Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsféahigkeit der BeschwerdefUhrerin
gestltzt auf die Ergebnisse im bidisziplindren Gutachten der Dres. E. und D. vom



20. Méarz 2020 davon ausgegangen ist, dass die Versicherte weiterhin ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen erzielen konnte. Die von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Bemessung der Vergleichseinkommen anhand der
Tabellenl6hne hat die Beschwerdefihrerin zu Recht nicht bestritten, weshalb von weiteren
Erorterungen dazu abgesehen werden kann. Demnach ist die angefochtene Verfiigung vom
4. Dezember 2020, mit welcher ein Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin verneint
wurde, im Ergebnis nicht zu beanstanden und die dagegen gerichtete Beschwerde deshalb
abzuweisen. 10.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Bertcksichtigung 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 unterliegt die Beschwerdefthrerin,
weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen sind. Der BeschwerdefUhrerin ist nun
alerdings mit Verfigung vom 9. Februar 2021 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt
worden, weshalb die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen werden.
10.2 Eine Parteientschadigung wird bei diesem Ausgang des Verfahrens nicht
zugesprochen. Da der Beschwerdefuhrerin mit Verfiigung vom 9. Februar 2021 auch die
unentgeltliche Verbeisténdung mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fr
seine Bemiihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin hat in seiner Honorarnote vom 9. August 2021 fir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 11 Stunden 48 Minuten geltend gemacht, was
umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen sowie des
doppelten Schriftenwechsels angemessen ist. Nicht zu beanstanden sind die geltend
gemachten Auslagen in der Hohe von Fr. 84.50. Dem Rechtsvertreter ist demnach ein
Honorar in der Hohe von Fr. 2'632.70 (11,8 Stunden a Fr. 200.-- [vgl. § 3 Abs. 2 der
Tarifordnung fir die Anwaltinnen und Anwélte vom 17. November 2003] und Auslagen
von Fr. 84.50 inkl. 7,7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 10.3 Die
Beschwerdefiihrerin wird ausdriicklich auf § 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. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Be-schwerdefihrerin
auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Der Beschwerdefihrerin
wird keine Parteientschadigung ausgerichtet. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen

V erbeistdndung wird dem Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin ein Honorar in der Héhe
von Fr. 2'632.70 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) aus der Ge-richtskasse bezahlt.
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