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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 29. Oktober 2021 ist
demnach einzutreten.

E.2

Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung des
IVG ("Weiterentwicklung der IV", WEIV) in Kraft. Die vorliegend angefochtene
Verfugung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210 E. 4.3.1, 129 V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des VG und
digienigen der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961
sowie des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 in der bis 31. Dezember 2021 gtiltig gewesenen Fassung
anwendbar (Urteil des Bundesgerichts vom 23. Februar 2022, 8C_455/202, E. 2). Sie
werden im Folgenden jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet. 3.1
In formeller Hinsicht ist zundchst der Verfahrensantrag zu beurteilen, die Tochter M. |
der Hausarzt, Dr. med. N.____, der behandelnde Psychiater, Dr. med. E.____, die
Spitexmitarbeiterin, O._ ,und P.____, Bekannte der Beschwerdefuhrerin, seien zum
Sachverhalt zu befragen. 3.2 Ein Antrag auf Durchfthrung einer Parteiverhandlung kann
auch zum Zwecke einer Parteibefragung oder -anhdrung gestellt werden oder im
Zusammenhang mit weiteren Beweisantrdgen wie der Einvernahme eines Zeugen, der
Anhorung eines Sachverstandigen oder der Vornahme eines Augenscheins erfolgen. In all
diesen Fallen handelt es sich um Beweisantrage; somit auch beim Antrag auf Befragung der
genannten Personen. FUr die Beurteilung der Rentenberechtigung und damit des
invalidisierenden Gesundheitsschadens sind die medizinischen Berichte ausschlaggebend.
Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, dass ihre Tochter, ihre Bekannte sowie die



behandelnden Arzte und die Spitexmitarbeiterin Auskunft Giber den Verlauf und das
Ausmass der Erkrankung geben konnten. Sowohl der Verlauf als auch das Ausmass der
Gesundheitsbeeintrachtigungen werden von den behandelnden Fachérzten und den
Gutachtern der GA eins GmbH ausfuhrlich beschrieben. Dies gilt ebenso fir den
Tagesablauf und die ausserordentliche Mithilfe der Kinder. In Anbetracht dessen sind
weitere Ausfuhrungen dazu seitens der Betreuungspersonen zur Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde nicht erforderlich, weshalb der Beweisantrag abzuweisen ist. 4.1
Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(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 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). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféhigkeit 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
Erwerbsunféhigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2). 4.3 Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1V G sowie
Art. 3ADbs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines
anerkannten Klassifikationssystems abgestitzte Diagnose voraus (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 Beeintréchtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich 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 (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7,
139V 547 E. 5.2,127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). Geméss
BGE 143V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen. Diese Abkl&rungen
enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren
auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 143V 418 E. 7.1). 4.4 Gemass Art. 28 Abs.
2 1IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditdt wie folgt abgestuft: Die versicherte
Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, 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. 4.5 Fir



die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Diesist die allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des
Schétzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114 V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen
Methode (BGE 128 V 29).

E.5

Die Neuanmeldung wird - wie auch das Gesuch um Leistungsrevision - nur materiell
gepriift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich die tatséchlichen
Verhdtnisse seit der letzten rechtskraftigen Entscheidung in einem fr den Rentenanspruch
erheblichen Mass verandert haben (Art. 87 Abs. 31VV; BGE 130V 71 E. 2.2). Gelingt ihr
dies nicht, so wird auf das Gesuch nicht eingetreten. Ist die anspruchserhebliche Anderung
glaubhaft gemacht, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue L el stungsbegehren
einzutreten und esin tats&chlicher und rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen (SVR 2014
IV Nr. 33 E. 2); sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art.
17 ATSG vorzugehen. Stellt sie fest, dass der IV-Grad seit Erlass der friiheren
rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt,
um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditéat zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (SVR 2008 1V Nr. 35E. 2.1; BGE 117 V 198 E. 33a). 6.1 Um den
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person beurteilen zu
konnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren sind die &rztlichen
Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 140V 193 E. 3.2, 132V 93 E. 4 mit
weiteren Hinweisen). 6.2 Sdmtliche Bewelsmittel, somit auch medizinische Berichte und
Sachverstandigengutachten, unterliegen der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG).
Im Sinne einer Richtlinie ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten von externen Spezia érzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 1.3.4,125V 351 E. 3b/bb). Demgegentiber kommt den Berichten
versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen zwar nach der Rechtsprechung
Beweiswert zu, praxisgemass haben sie aber nicht dieselbe Beweiskraft wie ein
gerichtliches oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in
Auftrag gegebenen Gutachten. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der



versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.3, 135V 465 E. 4.4 und 4.7). 7.1 Zu
prifenist, ob die IV-Stelle zurecht gestiitzt auf das polydisziplindre Gutachten der GA eins
GmbH vom 8. Februar 2021 zwar von einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
seit der Aufhebung der Invalidenrente im Jahr 2017 ausgegangen ist, aber aufgrund einer
attestierten Arbeitsfahigkeit von 80% ab Februar 2020 lediglich eine befristete ganze
Invalidenrente vom 1. August 2019 bis 1. Mai 2020 (Art. 88a Abs. 1 1VV) zugesprochen
und darliber hinaus einen Anspruch abgelehnt hat. 7.2 Grundlage der rentenaufhebenden
Verfigung vom 15. Mai 2017 bildete das bidisziplinare Gutachten von Dr. C.____ und Dr.
D. vom 2./6. Dezember 2016. Diagnostiziert wurden mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine Fibromyalgie mit zervikothorakal betontem panvertebralem
Schmerzsyndrom, ein Hohlriicken und altersentsprechende degenerative Veranderungen im
Bereich der Halswirbelsdule (HWS). Aus rheumatol ogischer Sicht sei die Versicherte fur
leichte und mittel schwere Téatigkeiten voll arbeitsféhig. Auch aus psychiatrischer Sicht
wurde eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert. Dr. D.____ stellte zwar die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung (ICD-10 F33.4). Diese sei aber gegenwartig remittiert
und folglich ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ferner kdnne die Diagnose einer
Schmerzstérung nicht gestellt werden. Die abschliessende gesamtmedizinische
Konsensbesprechung ergab demzufolge eine volle Arbeitsfahigkeit der Versicherten in
einer angepassten Tatigkeit. 7.3 Im Rahmen der Neuanmeldung beauftragte die 1V-Stelle
die GA eins GmbH mit der Erstellung eines polydisziplindren Gutachtens mit den
Fachdisziplinen Allgemeine Innere Medizin, Neurologie, Orthopadie und Psychiatrie. Im
Gutachten vom 8. Februar 2021 stellten die Fachspezialisten nach Konsensbeurteilung al's
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.00); eine Panikstérung (ICD-10 F41.0) mit
rezidivierenden Stiirzen ohne Schwindel und Bewusstseinsverlust unklarer Atiologie; eine
chronische Schwindel symptomatik mit Gangataxie multifaktoriell bedingt bei
mikrovaskul&r bedingter Leukenzephal opathie; ein chronisches Zervikal syndrom mit
Zervikobrachia gie beidseits mit Hypalgesie unklarer Atiologie im Bereich des
ulnarseitigen Ober- und Vorderarms, der ulnarseitigen Hand sowie der Finger 111-V ohne
Nachweis von Paresen im Bereich der oberen Extremitéten; ein chronisches
Lumbovertebral syndrom mit linksseitiger Lumboischialgie und diskret abgeschwéachtem
Achillessehnenreflex (ASR) rechts ohne Nachweis von Paresen sowie eine Hypalgesiein
sockenformiger Verteilung im Bereich beider Flisse. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
nannten die Gutachter eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen
Faktoren (1CD-10 F45.41), mit chronischem, unspezifischem, multilokul&rem
Schmerzsyndrom (1CD-10 R52.9), mit chronischen Kopfschmerzen von brennendem
Charakter (ICD-10 R51) und mit Geruchs- und Geschmackstérung unklarer Atiologie
(ICD-10 R43.8); ein unvollstandiges metabolisches Syndrom mit arterieller Hypertonie
(ICD-10 110), kompensiert mit medikamenttser Behandlung; Diabetes mellitus Typ 2
(ICD-10 E11.7), aktuell ohne medikamenttse Therapie gut eingestellt; eine diabetische
Polyneuropathie (ICD-10 G63.12); Ubergewicht sowie eine Hypothyreose unklarer
Atiologie (ICD-10 E03.9), kompensiert mit medikamenttser Substitution. In Konklusion
erkannten die Experten, dass korperlich schwere und mittel schwere Téatigkeiten sowie
solche mit langerem Gehen und Stehen nicht mehr moglich seien. Korperlich leichte,
wechsel bel astende V erwel stétigkeiten ohne Sturzgefahr und mit der Moglichkeit, bei
Schwindel absitzen zu kénnen, seien 7-8 Stunden taglich zumutbar. Die Arbeits- und



Leistungsfahigkeit liege ab Februar 2020 bei 80%. Die Einschrankung von 20% sei durch
den vermehrten Pausenbedarf aufgrund der psychiatrischen und neurologischen Befunde
begrindet. 7.4 Aus orthopadischer Sicht ist in dem Sinne eine Verschlechterung seit 2017
eingetreten, als das Zumutbarkeitsprofil insoweit angepasst werden musste, dass nur noch
leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten moglich sind. Die aktuelle Neuanmeldung vom 4.
Dezember 2018 erfolgte jedoch nicht in erster Linie wegen der korperlichen Beschwerden,
sondern zur Hauptsache infolge einer zunehmenden depressiven Symptomatik und
vermehrt auftretenden Schwindelattacken. Der psychiatrische Gutachter, Dr. med. Q. ,
geht ebenfalls davon aus, dass die rezidivierende depressive Stérung sich im Laufe der
letzten ein bis zwel Jahre wieder verstarkt habe. Zur psychischen Situation fuhrte er néher
aus, dass die Versicherte Gber Schmerzen im Bewegungsapparat klage, deren Ausmass mit
somatischen Befunden nicht hinreichend objektiviert werden kdnne und mit einer
Somatisierungsstérung zu erkléaren sei. Die leichte depressive Episode sei gekennzeichnet
durch eine depressive Verstimmung mit verminderter Freude, Interessenverlust,
Schlafstérungen, vermindertem Appetit und vermindertem Selbstwert mit
Insuffizienzgedanken sowie einer Panikstorung aufgrund relativ haufigem Auftreten
"anfallsartiger Angst" mit vegetativen Symptomen. Die Storungen manifestierten sich auf
dem Hintergrund von emotionalen und psychosozialen Belastungsfaktoren. Es sei nicht
davon auszugehen, dass die Versicherte unter einer optimalen Behandlung in absehbarer
Zeit wieder einer Erwerbstétigkeit nachgehen werde, da nicht nur ein chronischer Verlauf,
sondern auch eine ausgeprégte Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung sowie ein
sekundarer Krankheitsgewinn vorliege. Die Prognose fir die Wiederaufnahme e ner
ausserhauslichen Erwerbstatigkeit sei deshalb ungiinstig. Die Versicherte sei vom 19.
Dezember 2019 bis 21. Januar 2020 inder F.___ hospitalisiert gewesen. Die Depression
sai aso deutlich rezidivierend und punktuell seien hohergradige Arbeitsunfahigkeiten im
Verlauf im Rahmen einer jeweils starker ausgeprégten affektiven Symptomatik und
Angstsymptomatik nicht ungewohnlich. Gemittelt tber den Verlauf kbnne eine
Arbeitsunfahigkeit von mehr a's 20% hingegen nicht begriindet werden. Die psychischen
Funktionen seien recht gut erhalten, eine schwere psychische Stérung bestehe nicht.
Belastend, aber nicht medizinisch begriindet, sei auch die nicht einfache psychosoziae
Situation mit finanzieller Abhéngigkeit von den erwachsenen Kindern. Als Ressourcen
seien ihre Reisefahigkeit und ihre Fahigkeit, angelernte Arbeiten durchzufiihren, zu nennen.
Nicht zu vergessen sel zudem, dass sie drei Kinder grossgezogen habe. Die seit etwa vier
Jahren bestehende Schwindelsymptomatik mit Gangataxie bezeichnet Dr. med. R.____in
seinem neurologischen Teilgutachten als chronisch und multifaktoriell bedingt. Daneben
bestanden rezidivierende Stiirze ohne Schwindel und Bewusstseinsverlust unklarer
Atiologie, wobei das Schwarzwerden vor den Augen mdglicherweise orthostatisch bedingt
sei. Das Ausmass der Schwindel problematik kénne organisch nicht begriindet werden.
Einfache Tétigkeiten in vorwiegend sitzender Stellung seien der Versicherten ganztags
zumutbar. Es sei jedoch von einem erhthten Pausenbedarf und einer verminderten

L eistungsfahigkeit von 20% auszugehen. Insofern liegt auch infolge der
Schwindelproblematik eine Gesundheitsverschlechterung seit Aufhebung der
Invalidenrente vor. 8.1 Dem von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung (BGE 134V 231 E. 5.1)
entsprechenden Gutachten externer Spezial érzte (sogenannte Administrativgutachten) ist
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4). Zweck interdisziplinédrer Gutachten ist es,



alle relevanten gesundheitlichen Beeintréchtigungen zu erfassen und die sich daraus je
einzeln ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu fassen
(BGE 137V 210 E. 1.2.4). Dasselbe gilt mit Blick auf die mitunter schwierige Abgrenzung
der im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG versicherten Zusténde von invaliditatsfremden
Faktoren. Der abschliessenden, gesamthaften Beurteilung von Gesundheitszustand und
Arbeitsfahigkeit kommt dann grosses Gewicht zu, wenn sie auf der Grundlage einer
Konsensdiskussion der an der Begutachtung mitwirkenden Fachérzte erfolgt (BGE 143V
124 E. 2.2.4; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Juli 2019, 8C_128/2019, E. 4.1 mit
weiteren Hinweisen). 8.2 Bei der Wiirdigung des Gutachtens darf das Gericht seine eigene
Meinung ohne Uiberzeugende Begriindung nicht Uber digjenige der sachversténdigen Person
stellen, wobel aber zu prifen ist, ob das Gutachten fir die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend ist und auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht, ob es
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zustande und Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen in
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Behdrde sie prifen und
nachvollziehen kann und ob die sachverstandige Person nicht auszurdumende
Unsicherheiten und Unklarheiten, welche ihr die Beantwortung der Fragen erschweren oder
verunmaglichen, deutlich macht ( Ueli Kieser , ATSG-Kommentar, 4. Auflage,
Zurich/Bern/Genf 2020, Art. 44 Rz. 78 mit Hinweisen). 8.3 Das Gutachten der GA eins
GmbH vom 8. Februar 2021 erfiillt die von der Rechtsprechung formulierten

V oraussetzungen sowohl in formeller wie auch in materieller Hinsicht, um volle
Beweiskraft entfalten zu kénnen. Die Teilgutachten in den im Vordergrund stehenden
Disziplinen Psychiatrie und Neurol ogie erscheinen umfassend und schltissig. Sowohl aus
psychiatrischer Sicht als auch aus neurologischer Sicht wurde eine Verschlechterung der
Gesundheitssituation erkannt und eine Arbeitsunféhigkeit definiert. Dr. Q. als
psychiatrischer Gutachter begriindet nachvollziehbar, weshalb eine hthergradige
Arbeitsunfahigkeit nicht ausgewiesen ist, auch wenn im Verlauf punktuell hthere
Arbeitsunfahigkeiten auftreten konnen. Dies wird durch die zwei stationdren Behandlungen
inder F.___ bestétigt, welche gut eineinhalb Jahre auseinanderliegen (vom 19. Dezember
2019 bis 21. Januar 2020 und vom 14. Oktober 2021 bis 11. November 2021). Dies andert
jedoch nichts daran, dass grundsétzlich eine 80%ige Arbeitsfahigkeit besteht. Ferner sind
die Einschatzungen mit Blick auf die dargestellten Inkonsistenzen und Ressourcen sowie
die psychosoziaen Belastungsfaktoren plausibel. Dr. Q. weist auf die Krankheits- und
Behinderungstiberzeugung sowie den sekundéren Krankheitsgewinn hin, den auch Dr.

R. in seinem neurol ogischen Gutachten anspricht und ebenfalls von einer
L eistungseinbusse von 20% ausgeht.
E.9

Soweit die Beschwerdeflhrerin geltend macht, dass das psychiatrische Gutachten von Dr.
Q. nicht beweiskraftig sei, weil er weder Ricksprache mit dem behandelnden
Psychiater, den Fachdrztender F.__ noch den Familienangehdrigen genommen habe, ist
darauf hinzuweisen, dass es allein im fachérztlichen Ermessen der sachverstandigen Person
liegt, ob sie weitere medizinische Berichte hinzuzieht, ob sie Riicksprache mit den
behandelnden Fachpersonen nimmt oder ob sie auch fremdanamnestische Abklarungen
tatigt. Esist nicht Aufgabe der sachverstandigen Person, ihre Diagnosen mit der
behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt zu diskutieren (Urteile des
Bundesgerichts vom 20. August 2018, 8C_137/2018, E. 4.2.2, und vom 3. Februar 2020,



9C_830/2019, E. 4.3; Kieser , aa.0., Art. 44 Rz. 80). 10.1 Die Beschwerdefuhrerin ist
ferner mit der psychiatrischen Einschétzung der Arbeitsféhigkeit durch Dr. Q. nicht
einverstanden. Sie stutzt sich dabel insbesondere auf die Beurteilungen ihres behandelnden
Psychiaters, Dr. E.____ . Danach sei sie voll arbeitsunfahig. 10.2 Der Behandlungsauftrag
der therapeutisch tétigen Fachperson einerseits und der Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten andererseits sind unterschiedlich; deshalb kann das
Gutachten nicht stets infrage gestellt werden, wenn die behandelnden Arztpersonen zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen; vorbehalten bleiben Félle, in denen wichtige
Aspekte benannt werden, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben
sind ( Kieser , aa.0., Art. 44 Rz. 80). Ferner ist bei der Beweiswirdigung zu beachten, dass
die psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrel erfolgen
kann. Sie er6ffnet dem begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen gewissen
Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen
maoglich, zuldssig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist
(Urteile des Bundesgerichts vom 29. Dezember 2017, 8C_629/2017, E. 4.3, vom 7. August
2018, 8C_200/2018, E. 6.3 und vom 5. April 2019, 9C_668/2018, E. 3.5; Kieser , a.a.0.,
Art. 44 Rz. 76). 10.3 Die Versicherteist seit Mai 2005 in Behandlung bei Dr.E.____ . In
seinem Bericht vom 27. Mai 2019 fuhrte er aus, dass die Beschwerdefiihrerin an einer
schweren, chronifizierten depressiven Stérung (ICD-10 F33.2) leide und seit Jahren 100%
arbeitsunfahig sei. Eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sel ausgeschlossen, sie sei auf
die Hilfeihrer Kinder angewiesen. Bereits in seiner Stellungnahme vom 13. Juni 2018 habe
er geschrieben, dass sich ihr Zustand seit dem Rentenaufhebungsentscheid im Jahr 2017
verschlechtert habe. Sowohl das depressive Geschehen als auch die Angst- und
Panikstorung hétten zugenommen. Es sei grotesk, der Versicherten eine volle
Arbeitsfahigkeit zu attestieren. Zu verweisen sei namentlich auf den Austrittsbericht des
S.___vom 25. April 2018. Die Versicherte habe sich dort vom 5. April 2018 bis 21. April
2018 zur Schmerzbehandlung stationar aufgehalten. In seinem Schreiben vom 24. Juni 2020
betonte Dr. E.__ erneut, dass die Beschwerdefiihrerin eine schwer kranke Frau sai.
Schliesslich berichtete er am 13. April 2021, dass seine Patientin unter schweren
depressiven Episoden leide und in zunehmenden Masse seit 2019 auch an einer
generalisierten Angststérung mit Panikattacken (ICD-10 F41.1 und F41.0). Leider habe der
stationare Aufenthatinder F._ vom 19. Dezember 2019 bis 24. Januar 2020 zu keiner
Besserung des Zustandes gefiihrt. Im Gegentell sei der Aufenthalt in der Klinik eine weitere
Uberforderung gewesen. Sie sei nach wie vor 100% arbeitsunfahig. 10.4 Zur Stellungahme
zu den anderslautenden Arztberichten aufgefordert, hielt Dr. Q. am 15. Juni 2021 an
seinem psychiatrischen Teilgutachten fest. Die darin attestierte leicht eingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit sei mit den geltenden versicherungsmedizinischen Kriterien begrindet
(Diagnosen aufgrund objektiver Befunde, V erlaufsbeurteilung, Konsistenzpriifung,
Einschatzung der Belastungen und Ressourcen). Dr. E.__ vertrete die Auffassung, dass
trotz einer erneuten stationaren Behandlung keinerlei Verbesserung eingetreten sai. So
verlasse die Versicherte kaum mehr ihre Wohnung, allein durch die Anwesenheit ihrer drei
Kinder sei sie seit zwei Jahren zunehmend Uberfordert, sie habe in ihrer Riickzugstendenz
ein ausgepragtes Ruhebedlrfnis, sie sei dusserst schreckhaft und auf ihre Schmerzen fixiert.
Diese seien qudlend und eine Art "Kommunikationsritual”. Zum sekundéren
Krankheitsgewinn, der hier offensichtlich vorliege und im psychiatrischen Gutachten
beschrieben worden sei, dussere er sich nicht. Weshalb sie stationar habe behandelt werden
mussen, gehe ebenfalls nicht aus seinen Berichten hervor. Offenbar sei nunmehr wieder



eine ambulante Behandlung moglich. Im psychiatrischen Teilgutachten sei diesbezliglich
dargelegt worden, dass im Rahmen des rezidivierenden Verlaufs der Depression
voriibergehende (punktuelle) hohergradige Arbeitsunfahigkeiten vorkommen kdnnten, nicht
aber gemittelt im Verlauf. Ferner gehe Dr. E.___ nicht auf Inkonsistenzen, psychosoziale
Faktoren und noch erhaltene psychische Funktionen seiner Patientin ein. Eine
Zustandsverschlechterung sei jedenfalls nicht ausgewiesen. 10.5Dr. Q. hat in seinem
psychiatrischen Teilgutachten alle Aspekte der Krankheit berticksichtigt und gewdrdigt.
Insbesondere liegt eine objektive Befunderhebung und Auseinandersetzung mit
Inkonsistenzen und Ressourcen vor. Unstrittig ist, dass die Versicherte auf ihre
Beschwerden fixiert ist, darin sind sich sowohl Gutachter als auch behandelnder Arzt einig.
Dr.E.___ attestiert der Versicherten im Gegensatz zu Dr. Q. durchgangig eine
schwere Depression mit voller Arbeitsunfahigkeit. Seine Beurteilung ist von den
subjektiven Angaben der Versicherten gepragt, eine objektive, differenzierte
Betrachtungsweise 18sst er hingegen vermissen. So hélt er in absoluter Weise fest, dassdie
Versicherte seit Jahren schwer krank sei und nicht mehr arbeiten konne. Dr. Q.
anerkennt, dass die Versicherte nicht voll leistungsfahig ist, 18sst die mitwirkenden
psychosozialen, invaliditatsfremden Belastungsfaktoren jedoch ausser Acht und wertet ihre
Ressourcen hoher als sie selbst. Dass die Versicherte Uber solche verfigt, ergibt sich auch
aus dem Austrittsbericht der F.___ vom 28. November 2021 (vgl. E. 11.5). Mit Blick auf
den rezidivierenden Verlauf der Krankheit bestétigt Dr. Q. waelter, dass punktuell
hohergradige Arbeitsunfahigkeiten vorkommen kdnnen, was mit den zwei stationéren
Aufenthalteninder F.__ bestétigt wird. Im Ergebnissind den Berichtenvon Dr. E._
keine Aspekte zu entnehmen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt
geblieben wéren. Es handelt sich dabel um eine andere Betrachtungsweise des gleichen
Sachverhalts, die hingenommen werden muss, da das psychiatrische Teilgutachten lege
artisergangen ist. 11.1 Zu prufen ist, ob die weiteren &rztlichen Berichte in den Akten der
Beurteilungvon Dr. Q. beweisrechtlich entgegenstehen. 11.2 Die Versicherte war vom
5. April 2018 bis21. April 2018 im S, zur Behandlung. Der stationdre Aufenthalt
erfolgte nicht aufgrund einer psychischen Dekompensation, sondern infolge einer
Schmerzexazerbation eines lumbospondylogenen Schmerzsyndroms sowie e ner
Periathropathia humeroscapularis rechtsseitig. Die Zuweisung erfolgte seitens der
behandelnden Rheumatologin, Dr. med. T.___ . Anlasslich des Aufenthalts wurde
gleichwohl festgestellt, dass die Versicherte in psychiatrischer Hinsicht im Rahmen der
rezidivierenden Problematik belastet sei. Eine eingehende Ausenandersetzung mit dem
psychischen Beschwerdebild fand hingegen nicht statt (Austrittsbericht vom 25. April
2018). 11.3 Vom 19. Dezember 2019 bis 24. Januar 2020 hielt sich die Versicherte wegen
einer schweren depressiven Episode (ICD-10 F32.2) ohne psychotische Symptome stationar
inder F.___ auf. Sie habe zum Teil Anschluss gefunden, sei um freundlichen und offenen
Kontakt bemiht gewesen und habe sich teilweise ins Stationsleben eingefiigt. Sie habe sich
eher zuriickhaltend an den Aktivierungstherapien und Gruppentherapien beteiligt. Es habe
sich gezeigt, dass sie sich mit dem anspruchsvollen Programm der Abteilung rasch
uberfordert gefiihlt habe, auch aufgrund der bestehenden Sprachbarriere. Die Angste,
Panikattacken und Schlafstorungen hétten im Verlauf an Intensitét aber abgenommen. Der
Austritt sei im Einvernehmen und in stabilisiertem Zustand erfolgt. Uber die
Arbeitsfahigkeit wurden keine Angaben gemacht (Austrittsbericht vom 31. Januar 2020).
11.4 Auf Nachfrage des Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin wurde seitensder F._
am 29. April 2020 eine Einschétzung der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin



abgegeben. Bei der Versicherten liege eine chronische psychische Stérung vor, die durch
die multiplen somatischen Beschwerden, vor allem die starken Schmerzen, erschwert
werde. Sie zeige eine eingeschrankte Durchhal tefghigkeit aufgrund von Gedéchtnis-,
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen. Sie sei inihrer Arbeitsfahigkeit - auch
nach Klinikaustritt - zu 100% eingeschrénkt. Die Prognose sei infolge der Schwere der
Storung schlecht. 11.5 Die Versicherte war vom 14. Oktober 2021 bis 11. November 2021
erneut stationdr inder F.___ zur Behandlung. Diagnostiziert wurden eine schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.2); eine
Somatisierungsstérung, differenzialdiagnostisch eine somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F.45.0); psychische und Verhal tensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika; ein
Abhangigkeitssyndrom, aktuell erfolgreicher Benzodiazepinentzug (ICD-10 F13.2); eine
generalisierte Angststorung (1CD-10 F41.1) sowie eine posttraumati sche Belastungsstérung
(ICD-10 F43.1). Die stationdre Aufnahme der Versicherten sei auf der offenen
Kriseninterventionsstation erfolgt bel Dekompensation der Angst- und
Depressionssymptome im Rahmen einer schon lénger bestehenden generalisierten
Angststorung und einer ausgepragten Somatisierungsstorung. Bei Eintritt sei sie
niedergestimmt gewesen und ausgesprochen angstlich im Kontakt mit den Mitpatientinnen
und -patienten. Sie habe sich zurtickgezogen und Uber korperliche Schmerzen und
gastrointestinal e Beschwerden geklagt. An den Angeboten des multimodalen
Therapiekonzeptes, bestehend aus medikamentdser Unterstiitzung, Einzel- und
Gruppentherapien sowie Kreativtherapien habe sie regelméssig teilgenommen. Anfangs
habe sie sich oft ins Zimmer zurtickgezogen und den Kontakt mit den Mitpatientinnen und
-patienten sowie dem Behandlungsteam gemieden. Im Verlauf habe sich dies deutlich
gebessert und sie habe sich in gutem Kontakt zu anderen gezeigt. Die Benzodiazepine seien
wegen der fehlenden Wirksamkeit und des langjéhrigen Konsums mit Abhangigkeit
ausgeschlichen worden. Dies sei problemlos gelungen ohne Angstsymptomatik. Im Verlauf
habe sie vereinzelt Panikattacken gehabt, die zum Teil ohne Medikamente selbstlimitierend
gewesen seien, aber mit 25 mg Quetiapin erfolgreich hétten behandelt werden konnen.
Nach Ausschleichen der Benzodiazepine sei die Versicherte wacher und besser spirbar im
Kontakt gewesen. Die chronifizierten Schmerzen seien bisher taglich mit 4 g Paracetamol
behandelt worden. Dieses Medikament sei ebenfalls erfolgreich ausgeschlichen worden, um
eine Schadigung der Leber und arzneimittelinduzierten K opfschmerzen entgegenzuwirken.
Im weiteren Verlauf habe die Versicherte nur noch selten Analgetika bendtigt. Die
Schmerzsymptomatik habe nicht zugenommen. Eine Besprechung moglicher Depressions-
und Angstausl 6ser sei nur eingeschrankt moglich gewesen. Dies wohl bel stark negativem
Selbstbild und dysfunktionalen Denkmustern. Ressourcen hatten nur zogerlich erarbeitet
und aktiviert werden kénnen. Sie sei im Gespréch klagsam und auf das Negative behaftet
gewesen. Eine Umlenkung auf positive Aspekte und Perspektiven sei nur schwer gelungen.
Die Situation mit ausgeprégtem Vermeidungsverhalten sei chronifiziert. Mit der Zeit habe
sich die Gesamtsituation aber deutlich gebessert. Somatisch habe es keine akuten Probleme
gegeben und sie sei aufgestellter und kontaktfreudiger gewesen. Die Panikattacken seien
ebenfalls weniger ausgepragt und teilweise von der Versicherten selbst regulierbar
gewesen. Auffallend sei die starke Abhangigkeit von den Kindern. Die Versicherte werde
nie alein gelassen, verlasse das Haus nicht ohne Begleitung. Zur Unterstiitzung sei eine
Psychiatriespitex installiert worden. Zusammenfassend kénne der aktuelle Klinikaufenthalt
als psychische Dekompensation einer schon lange andauernden Symptomatik gesehen
werden. Es sei wohl zu einer Exazerbation gekommen, well zwei der drei Kinder in naher



Zukunft von zu Hause ausziehen wiirden, um zu heiraten. Die Prognose sei aufgrund der
langen Krankheit und der komplexen Problematik eher unglinstig. Die Krisenintervention
habe jedoch zu einer deutlichen Besserung der Gesundheitssituation geftihrt. N&chste
Schritte seien ein Alltagstraining mit Hilfe der Psychiatriespitex, eine Weiterfihrung der
ambulanten Psychotherapie und das Finden einer passenden Tagesstruktur im Sinne einer
Arbeitsstelle (vgl. Bericht vom 25. Oktober 2021 und Austrittsbericht vom 29. November
2021). 11.6 Aus den Austrittsberichten geht hervor, dass sich die psychische Situation
jeweils stabilisierte und die Versicherte in verbessertem Zustand nach Hause konnte. Die
Ausfihrungen im Austrittsbericht vom 29. November 2021 bestétigen im Wesentlichen die
Erkenntnisse des Gutachters, dass die rezidivierende Problematik in den letzten ein bis zwei
Jahren zugenommen hat und Zeiten mit vollstandiger Arbeitsunféhigkeit vorkommen.
Ferner wird im Einklang mit Dr. Q.__ die starke Abhangigkeit der Versicherten von den
Kindern beschrieben, die letztlich wohl zur stationdren Krisenintervention gefihrt hat. Der
Bericht der F.___ zeigt aber klar, dass eine Stabilisierung des Gesundheitszustandes mit
der richtigen Hilfe gut moglich ist. So wurde am Ende des Klinikaufenthaltes der Schritt in
die Erwerbstétigkeit planbar, auch wenn die Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung am
Ende den Schritt in die Arbeitswelt unrealistisch erscheinen |&sst. Bei dieser Ausgangslage
erweist sich die Einschétzung von Dr. Q. , dassdie Versicherte grundsétzlich, die
psychosozialen Belastungsfaktoren ausser Acht lassend, zu 80% arbeitsfahigist, als
plausibel. Folglich liefern die Berichteder F.___ ebenfalls keine neuen Aspekte, die nicht
bereitsvon Dr. Q. in seinem psychiatrischen Teilgutachten behandelt und gewirdigt
worden sind. Das psychiatrische Teilgutachten erweist sich somit als voll beweistauglich.
12.1 Die Beschwerdefuhrerin macht ferner geltend, dass die Schwindel problematik die
Arbeitsfahigkeit zusétzlich beeintréachtige. Gemass Bericht der U._ vom 3. Dezember
2019 wurden T2-hyperintensen Marklagerlasionen ohne weitere Hinweise auf eine
chronisch-entziindliche ZNS-Erkrankung nachgewiesen. Die Versicherte leide unter
anderem an progredientem Schwindel. M6gliche Ursachen seien eine cerebrale
Mikroaniopathie, eine arterielle Hypertension und die chronische
Benzodiazepinabhangigkeit. Empfohlen werde die Reduktion des Benzodiazepinkonsums,
regelméssige korperliche Aktivitét sowie eine psychosomatische Anbindung. 12.2 Mit
Verlaufsbericht vom 27. August 2020 wurde ein stabiler Verlauf der im August 2019
diagnostizierten Leukenzephal opathie (Erkrankung der weissen Substanz des Gehirns)
beschrieben. Die Genese kdnne trotz eher untypischem Verteilungsmuster am ehesten als
mikrovaskul&r angesehen werden. Der Schwindel sei nach wie vor as multifaktoriell bei
fortgefUihrtem Benzodiazepinabusus, cerebraler Mikroangiopathie und orthostati scher
Komponente anzusehen. Prof. G.__ diagnostizierte aus neurologischer Sicht ebenfalls
einen Verdacht auf orthostatischen Schwindel, chronische Kopfschmerzen sowie eine
cerebrale Mikroangiopathie. Zur Arbeitsfahigkeit wurden keine Angaben gemacht (Bericht
vom 8. Juli 2021). 12.3 Esfolgte ein neurologisches Konsil am 29. September 2021 bei
Prof. H.____. Er diagnostizierte in neurologischer Hinsicht ein chronisches

K opfschmerzsyndrom, ein episodisch vestibul&res Syndrom sowie einen chronischen
Schwankschwindel multifaktoriell. Einerseits bestehe eine ausgepragte

L eukenzephal opathie, welche neben dem bestehenden Benzodiazepinabusus zu einer
Aggravation der im Vordergrund stehenden funktionellen Schwindel symptomatik
beziehungsweise zu einer sekundaren somatoformen Symptomausweitung beitrage.
Bezuglich des episodisch akzentuierten Schwindels sei entweder ein stationarer

Anal getikaentzug vorzunehmen oder eine Therapie mit dem Medikament Aimovig



aufzugleisen. Zur Behandlung des chronischen Schwankschwindels sei eine intensivierte
verhal tenstherapeuti sche Behandlung sowie eine vestibulére Physiotherapie zu empfehlen.
Wichtig wére, dass die Versicherte durch vermehrte aktive korperliche Betétigung das
Vertrauen in die eigene Haltungskontrolle stérke (Bericht vom 8. November 2021). 12.4
Bel Prof. G._____ erfolgte am 30. August 2022 eine Verlaufskontrolle. Er fuihrte aus, dass
aktuell klinisch eine psychiatrische Komponente Uberwiege mit Angststorung und
funktioneller Gangstorung. Die Situation habe sich seit dem Auszug der Tochter deutlich
verscharft. Zwischenzeitlich bestehe wieder ein taglicher Analgetika-Uberkonsum. In der
Gesamtschau aler Befunde sai in erster Linie eine stationére Therapie zum
Analgetika-Entzug zu empfehlen. Angaben zur Arbeitsfahigkeit werden auch hier nicht
gemacht. 12.5 Alle neurologischen Fachpersonen kommen im Ergebnis zum gleichen
Schluss, dass die Schwindel problematik multifaktoriell sei. Aktuell spielt offensichtlich die
psychische Verfassung, welche sich aufgrund des Auszuges der Tochter verschlechtert hat,
eine grosse Rolle sowie der Uberkonsum von Medikamenten. Vorgesehen ist ein stationarer
Entzug zur Verbesserung der Situation. Bereits der Benzodiazepinentzug inder F.__
hatte zu einer deutlichen Verbesserung der Situation gefuhrt, weshalb angenommen werden
darf, dass kein bleibender Gesundheitsschaden nach M edikamentenentzug zurtickbleiben
wird. Der neurologisch bedingte Anteil an der Schwindelsymptomatik erscheint, den
medizinischen Akten zufolge, alsrelativ klein. Im Vordergrund stehen - wie gesagt - andere
Ursachen, wie die beschriebene psychosoziale Belastungssituation. Im Ergebnis bestehen
beziiglich der Ursachen der Schwindel symptomatik zwischen Gutachter der GA eins GmbH
und den behandelnden Fachpersonen jedenfalls keine grundlegenden Unterschiede. Die von
Dr. R, attestierte Arbeitsunfahigkeit von 20% wird von ihnen denn auch nicht in Frage
gestellt. 12.6 Im Ergebnisist nach Wirdigung der medizinischen Aktenlage festzuhalten,
dass dem Gutachten der GA eins GmbH vom 8. Februar 2021 volle Beweiskraft zukommt
und von einer Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefhrerin von 80% ab 1. Februar 2020
auszugehenist.

E. 13

Dievon der 1V-Stelle ermittelten Verglei chseinkommen zur Berechnung des
Invaliditatsgrades werden nicht bestritten. Darauf kann abgestellt werden. Ob ein
leidensbedingter Abzug vom Invalidenlohn vorzunehmen ware, muss abschliessend nicht
beurteilt werden. Ein Abzug von 25% waére jedenfalls - nachdem bereits eine
eingeschrankte L eistungsfahigkeit von 20% beriicksichtigt worden ist, nicht angebracht. Da
aber selbst ein Abzug von 20% vom Invalidenlohn nicht zu einem rentenbegriindenden
Invaliditatsgrad von 40% fuhren wirde, kann auf eine eingehende Ausel nandersetzung
damit verzichtet werden. Die Beschwerde ist demgemass abzuweisen. 14.1 Es bleibt tber
die Kosten zu befinden. Nach 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. Nach 8§ 20 Abs. 3 VPO werden die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass
auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefuhrerin unterliegende Partel, weshalb ihr die
Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Daihr mit verfahrensleitender Verfigung vom 14.
Dezember 2021 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden ist, gehen die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- vorlaufig zu Lasten der Gerichtskasse. 14.2
Gemass Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Partei entschadigung.
Zufolge der Bewilligung der unentgeltlichen Verbei standung mit verfahrensleitender
Verfigung vom 14. Dezember 2021 wird dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin ein



Honorar aus der Gerichtskasse ausgerichtet. Fir das vorliegende Verfahren werden 11.3
Stunden und 0.3 Stunden Volontariatsarbeit sowie Auslagen von Fr. 205.-- in Rechnung
gestellt. Zusétzlich ist eine Stunde fir die Parteiverhandlung zu vergiiten. Dem
Rechtsvertreter ist deshalb ein Honorar in der Hohe von Fr. 2'927.65 (12,3 Stunden a Fr.
200.-- und 0,3 Stunden a Fr. 140.--zuzliglich Auslagen von Fr. 205.-- und 7,7%
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 14.3 Die Beschwerdefhrerin wird
jedoch 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 Beschwerdefihrerin auferlegt.
Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die Verfahrenskosten
vorléaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Es wird keine Parteientschédigung
zugesprochen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin ein Honorar in der Hohe von Fr. 2'927.65 (inkl.
Auslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse ausgerichtet. Gegen diesen Entscheid
hat die Beschwerdefiihrerin am 1. Februar 2023 Beschwerde ans Bundesgericht erhoben
(Verfahren-Nr. 8C_75/2023).
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