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Erwagungen

E. 1

Am 15. April 2008 wies die IV-Stelle Glarus das von A. am 28. Dezember 2006
gestellte Begehren um Leistungen der Invalidenversicherung ab. Die am 15. Mai 2008
dagegen erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht am 9. Juli 2009 (Verfahren
V G.2008.00066) ebenfalls ab.

E.2

Am 12. Oktober 2011 machte A. bei der 1V-Stelle wiederum einen

L eistungsanspruch geltend. Im Anschluss daran gab L etztere sowohl ein

Interni stisch-rheumatol ogisches Gutachten al's auch eine Evaluation der Funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL) in Auftrag. Gestitzt darauf stelltesie A. mit VVorbescheid
vom 2. Mai 2012 die Abweisung des L eistungsbegehrensin Aussicht, woran sie mit in
Rechtskraft erwachsener Verfligung vom 7. September 2012 festhielt.

E.3

3.1Nach dem fir das gesamte Verwaltungs- und V erwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren
geltenden Grundsatz der freien Bewel swirdigung haben Versicherungstrager und
Soziaversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Gericht alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

3.2Esist Aufgabe des Arztes, samtliche Auswirkungen einer Krankheit oder eines Unfalls
auf den Gesundheitszustand der versicherten Person zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, beziiglich welcher konkreten Tétigkeiten und in welchem Umfang sie
arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person im Hinblick auf
Ihre personlichen Verhdtnisse noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4).

3.3Hinsichtlich des Beweiswerts eines arztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhaten der
untersuchten Person auseinandersetzt, was vor allem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in



einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, sowie ob der Experte nicht auszurédumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche
ihm die Beantwortung der Fragen erschweren, gegebenenfalls deutlich macht.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a).

3.4Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4).

3.5Die Verwaltung als verfugende Instanz und m im Beschwerdefall m der Richter durfen
eine Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt
sind. Im Sozialversicherungsrecht hat der Richter dabei seinen Entscheid, sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die er von allen moglichen Geschehensablufen a's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 119V 7 E. 3c/aa).

E.4

4.1Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, das Gutachten von Dr. C. sel nicht
geeignet, die Arbeitsfahigkeit abschliessend zu beurteilen, daihr Gesundheitszustand darin
nicht ganzheitlich betrachtet worden sel. Hinzu komme, dass Dr. C. sich nicht mit
den unterschiedlichen arztlichen Menungen ausei nandergesetzt habe. Dahingehend habe
sich insbesondereDr. med. E. , Facharzt fir Allgemeine Medizin, gedussert, welcher
aus somatischer Sicht eine maximal 50%ige Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten
Téatigkeit attestiert habe. Sodann seienlic. phil. F. , Leiterin der Psychotherapie in der
Beratungs- und Therapiestelle[ ], sowie pract. med. G. , Chefarzt der Psychiatrieim
Spital H. , entgegen dem psychiatrischen Gutachten von Prof. D. zum
Schluss gekommen, dass sieim ersten Arbeitsmarkt wegen psychischer Beschwerden
vollstandig arbeitsunfahig sei. Dartiber hinaus habe es die Beschwerdegegnerin unterlassen,
bei der [ ] eine medizinische Stellungnahme einzuholen. Aufgrund dessen habe

Prof. D. beim Verfassen seines Gutachtens auch nicht sémtliche Vorakten wirdigen
konnen. Letzterer habe einzig auf seine eigenen erhobenen Befunde abgestellt. Dariber
hinaus sei sein Gutachten inhaltlich widersprtchlich und hinsichtlich der
Standardindikatorenprifung rudimentar ausgefallen.Ferner seien seine erganzenden
Ausfuhrungen vom 20. Dezember 2017 ebenso oberflachlich sowie dirftig ausgefallen wie
das von ihm erstattete Fachgutachten selbst.Insgesamt seidas von der Beschwerdegegnerin
bei Dr. C. und Prof. D. in Auftrag gegebene bidisziplindre Gutachten
mangel haft und daher nicht verwertbar. Vielmehr sei auf die Berichte der behandelnden
Arzte abzustellen.



4.2Die Beschwerdegegnerin bringt vor, sie habe die ihr obliegenden Abkl&rungspflichten
sorgfalts- und pflichtgemé&ss wahrgenommen. Die vorhandenen medizinischen Akten hétten
beziiglich der gesundheitlichen Situation der Beschwerdeflhrerin einen eindeutigen und
zweifelsfreien Schluss zugel assen, weshalb der medizinische Sachverhalt gentigend
abgeklart worden sei. Sie habe sich gestiitzt auf das von ihr in Auftrag gegebene
bidisziplinare Gutachten, welches den inhaltlichen sowie beweisméassigen Anforderungen
an eine arztliche Expertise genlige, davon tberzeugen kdnnen, dass die Beschwerdefihrerin
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine invalidenrechtlich relevanten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen habe. Hinzu komme, dass sie auch nach Erstattung
des bidisziplindren Gutachtens weitere medizinische Abklarungen getétigt und den
Einwand gegen ihren Vorbescheid gebiihrend beriicksichtigt habe. Insgesamt folge daraus,
dass kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe.

E.5

5.11m vorliegenden Beschwerdeverfahren ist nach dem oben Dargelegten (E. 11/2.4) zu
priifen, ob eine furr den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditétsgrads
eingetreten ist. Zeitliche Vergleichsbasis fur diese Prifung bildet die letzte der versicherten
Person ertffnete rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
DurchfUhrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 130V 71 E. 3.2.3).

5.2Die Beschwerdegegnerin wies das L ei stungsbegehren der Beschwerdefhrerin mit
Verfligung vom 7. September 2012 ab. Dagegen erhob die Beschwerdeflhrerin entgegen
der Stellungnahme von Dipl. med. 1. , Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin
sowie fur Prévention und Gesundheitswesen, vom 18. Juli 2016 keine Beschwerde beim
Verwaltungsgericht, weshalb die Verfligung unangefochten in Rechtskraft erwuchs.
Demzufolge beurteilt sich die Frage, ob eine Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen
erfolgt ist, durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Rentenverfiigung vom
7. September 2012 Bestand hatte, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend
angefochtenen Verfigung vom 20. Februar 2018.

E.6
6.1Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrer Verfiigung vom 7. September 2012 auf das
i nterni stisch-rheumatol ogi schen Gutachten von Dr. C. vom 29. Mé&rz 2012. Darin

wurde al's Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein beidseitiges
zervikospondylogenes Syndrom genannt. Eine Fibromyalgie bestehe definitionsgemass
nicht und die aktuellen Beschwerden seien im Rahmen der ausgedehnten Schmerzen zu
interpretieren. Die Muskel schmerzen seien moglicherweise ein Symptom eines Vitamin
D-Mangels, wobei der Hausarzt diesbeztiglich informiert worden sei. Aufgrund der
geklagten Beschwerden, der Anamnese, der klinischen Untersuchung, der Resultate der
bildgebenden Diagnostik sowie der Laboruntersuchungen kdnne die Beschwerdefihrerin
eine adaptierte Tétigkeit zu 100 % austiben. Dabei handle es sich gestiitzt auf die EFL vom
26. Februar 2012 um eine leichte bis mittelschwere Tatigkeit mit Hantieren von Lasten bis
12,5 Kilogramm. Aus rheumatol ogischer Sicht habe nie eine langerfristige
Arbeitsunfahigkeit bestanden und seit 2008 sei es zu keiner wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustands gekommen.

6.2Im Januar 2013 wurde die Beschwerdefhrerin eine Woche lang im Spital H.
hospitalisiert. Im diesbezliglichen Austrittsbericht vom 23. Januar 2013 wurde eine



Supraspinatus-Sehnenlasion links diagnostiziert, wobei die Beschwerdefiihrerin nach einer
chirurgischen Intervention in einem guten Allgemeinzustand nach Hause entlassen wurde.

E.6.3

6.3.1Am 28. April 2015 stellte Dr. med. J. , Facharzt Neurochirurgie, die Diagnosen
eines Zustands nach Entfernung einer epiduralen zervikalen Elektrode bei implantiertem
Neurostimulationssystem sowie eines low grade Infekts mit Staphylococcus epidermidis.
Der Verlauf sai in der Zwischenzeit unauffalig gewesen, wobei die BeschwerdefUhrerin
nun, wie erwartet, wieder tber vermehrte zervikale Beschwerden, Unwohlsein,
verminderten Antrieb etc. klage.

6.3.2Am 1. Ma 2015 berichtete Dr. med. K. , Leitende Arztin der Onkologie im
Spital H. , dass die BeschwerdefUhrerin seit vier bis funf Jahren zu 100 %
arbeitsunfahig sei. Die Beschwerdegegnerin habe ein Rentengesuch immer wieder
abgelehnt, da einzig auf die Krebserkrankung Bezug genommen worden sei. Nun sel aber
eine Wiederanmeldung geplant. Bei dieser stehe die neurologische Situation im
Vordergrund. Klinisch und laborchemisch seien keine Hinweise fir ein Rezidiv desinvasiv
duktalen Mammakarzinoms zu finden.

6.3.3Am 4. August 2015 wurde die Beschwerdefthrerin im Spital H. operativ mit
einer permanenten epiduralen Neurostimulation zervikal versorgt. Diesbeziiglich nannte
Dr. J. am 22. September 2015 einen unauffalligen postoperativen Verlauf, wobei die
Beschwerdefihrerin tber keine Verbesserung der Beschwerden berichtet habe. Am 1.
Dezember 2015 fihrte er sodann aus, dass die Beschwerdefihrerin glaubhaft und
nachvollziehbar einen hohen Leidensdruck geschildert habe. Am Gesamtbild hétten
psychische und sozia e Faktoren einen erheblichen Antell. Mittelfristig sei sie aber nicht in
der Lage, ein volles Arbeitspensum zu absolvieren. Dies treffe auf samtliche Berufe zu.

E.64

6.4.1Am 19. April 2016 nannte Dr. E. als Hauptdiagnose chronische
Schulter-Armbeschwerden links und al's Nebendiagnose den Status nach einem
Mammakarzinom. Bei Implantation des Neurostimulators sei es lediglich initial zu einer
passageren Besserung der zervikalen Schmerzen gekommen. Die Schmerzen liessen sich
insgesamt aber kaum medikament6s beeinflussen. Offensichtlich bestehe ein
psychologischer Hintergrund mit einer deutlichen Schmerzverarbeitungsstérung. Zudem
seien vergebliche Antrage an die Beschwerdegegnerin ersichtlich, wobel er eine gewisse
Diskrepanz zwischen der schmerzfreien Bewegung sowie den gedusserten Schmerzen habe
beobachten konnen. Es sei eine stationdre Rehabilitation indiziert mit dem Ziel, adaquate
Therapien sowie Strategien zur Schmerzbekdmpfung zu finden und die
Schmerzverarbeitungsstorung zu erklaren. Am 26. April 2016 fihrte er gegentiber der
Beschwerdegegnerin sodann aus, dass aufgrund eines Schulter-Armsyndroms in den letzten
zwei Jahren mehrere Eingriffe durchgefihrt worden seien. Mit dem Spezialarzt sei er aber
einig darin, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin verschlechtert habe.

6.4.2Im Sprechstundenbericht vom 25. April 2016 fuhrte Dr. J. aus, dass
fortwahrend eine unbefriedigende Situation mit hohem Leidensdruck vorliege. Es sel
dauerhaft keine Arbeitsfahigkeit gegeben und die Beschwerden seien konstant wieim
Herbst 2015 angegebenen worden. Man habe eine Neupositionierung des Neurostimulators
diskutiert.



6.4.3Gemass dem Bericht von Dr. E. vom 24. Juni 2016 ist keine nennenswerte
V erbesserung des Gesundheitszustands der BeschwerdefUhrerin mehr zu erwarten. Es
bestehe seit 2011 eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit, wobel schon eine leichte
Burotétigkeit eine statische Belastung des Bewegungsapparates bedinge. Dies fuhre zu
Verspannungen und zur Verstarkung der Basisschmerzen. Aktuell seien bei
Schmerzexazerbation keinerlei Arbeiten moglich, was insbesondere auf repetitive
Téatigkeiten oder solche, bel welchen die Koérperposition nicht gedndert werden kénne,
zutreffe.

6.4.4Vom 13. Juni 2016 bis zum 9. Juli 2016 befand sich die Beschwerdefihrerin in
stationérer Rehabilitation in der Rehaklinik [ ]. Im diesbeziglichen Bericht vom 12. Juli
2016 nannten die Arzte al's Diagnosen chronische zervikobrachial gieforme Schmerzen links
und ein linksseitiges Mammakarzinom. 2011 sei es zu einer Linderung und 2014 zu einer
Verstérkung der Schmerzen gekommen, weshalb ein Neurostimulationsgerét implantiert
worden sai. Dieses habe aber keine Schmerzregredienz gebracht. Die Beschwerdefuhrerin
habe engagiert am Programm teilgenommen und im Verlauf der Therapie habe eine
Linderung der Schmerzintensitét, eine Verbesserung der korperlichen Leistungsféhigkeit
und ein psychisches Wohlbefinden erreicht werden konnen. Die interkurrenten
Erkrankungen seien nicht mehr aufgetreten. Zwar habe sich die Schmerzsituation nicht
gedndert, jedoch habe die Beschwerdefihrerin, trotz festgefahrener Verhaltensmuster erste
Ansdtze fur ein aktiveres Coping gezeigt.

6.5Am 18. Juli 2016 wies der RAD die Beschwerdegegnerin darauf hin, dass eine
Begutachtung in den Disziplinen Psychiatrie und Orthopé&die indiziert sai. In der Folge gab
die Beschwerdegegnerin eine bidisziplinédre Begutachtung bei Dr. C. und Prof.

D. in Auftrag.

6.5.1Im internistisch-rheumatol ogischen Teilgutachten vom 26. November 2016
diagnostizierte Dr. C. mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine verminderte
Belastbarkeit und Beschwerden der Halswirbelsdule (HWS) sowie der linken Schulter. Die
strukturellen Befunde wirden das Ausmass der Schmerzen nur teilweise erklaren.
Gegenuber der Begutachtung im Jahr 2012 klage die Beschwerdefthrerin nun aber nicht
mehr Uber ausgedehnte Schmerzen und ihre Handkraft habe deutlich zugenommen. Eine
angepasste Tatigkeit sei ihr zu 100 % zumutbar. Dabel handle es sich um ein leichtes bis
knapp mittel schweres Belastungsniveau, da sie lediglich Lasten bis 12,5 kg hantieren
konne. Die fruher ausgetibten Tétigkeiten als Sachbearbeiterin/Datentypistin, Telefonistin
sowie Modeaushilfsverkauferin wirden diesem Profil entsprechen, weshalb sie in diesen
vollstandig arbeitsfahig sei. Uberdies habe in den zuletzt ausgelibten und in den adaptierten
Téatigkeiten nie eine lang andauernde Arbeitsunfahigkeit bestanden.

6.5.2Im psychiatrischen Teilgutachten vom 8. Dezember 2016 stellte Prof. D.

sodann keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Keine Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit hétten eine chronische Schmerzstérung und Probleme bei
sexuellem Missbrauch, mit der Arbeitslosigkeit sowie in Verbindung mit den
okonomischen Verhaltnissen. Es seien keine Hinweise fiir ein bewusstes Ubertreiben,
Simulation oder Selbstlimitation vorhanden. Die Beschwerdefuhrerin, welche sich nun
bereits zum funften Mal bel der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug anmelde, sei in
ihrem Schmerzgebaren sehr demonstrativ und der Schmerzaffekt sei hochgradig dysthym.
Im Zeitpunkt der Begutachtung seien keine qualitativen oder quantitativen
Bewusstseinsstorungen und keine Gedachtnis-, Konzentrations- oder



Aufmerksamkeitsstorungen objektivierbar. Des Weiteren bestiinden Diskrepanzen
zwischen den Klagen der Beschwerdefiihrerin Gber depressive Symptome, ihren sozialen
Rickzug sowie die Verminderung ihrer Lebenslust und ihren Schilderungen Uber ihren

L ebensvollzug, ihrem Auftreten sowie ihrem Verhalten wahrend der Exploration. Bei guter
soziaer Teilhabe, so wie sie ihren Lebensalltag gestalte und einer affektiv unauffaligen
Psychopathol ogie bestiinden Inkonsistenzen in der Selbst- und Fremdwahrnehmung.
Darlber hinaus sei keines der drei Hauptsymptome einer Depression, namentlich eine
gedriickte Grundstimmung, eine Reduktion der Freudfahigkeit oder der Interessen sowie ein
gestorter Antrieb vorhanden. Hinzu komme, dass die friher gestellte Diagnose einer
chronischen Schmerzstérung keine Veranderung des psychischen Gesundheitszustands
darstelle, sondern vielmehr eine andere Bewertung dessel ben medizinischen Sachverhalts.
Schliesslich kénne die von der Beschwerdeflihrerin geschilderte sexuelle
Missbrauchserfahrung die psychische Resilienz gemindert und der chronischen
Schmerzstérung das Feld bereitet haben. In den Akten seien dazu aber keine Hinweise
vorhanden. Gehe man allerdings davon aus, dass sich der Missbrauch so zugetragen habe,
so habe nie eine adaquate Behandlung der Beschwerdefthrerin stattgefunden. Zu beachten
sei welter, dass bel der dysfunktionalen Schmerzverarbeitung soziokulturelle Einfllsse
dominieren wirden. Diese seien invalidenrechtlich unbeachtlich. Zudem sei aus

rheumatol ogischer Sicht seit 2012 ein Riickgang der Schmerzen zu verzeichnen, was
psychiatrisch ebenfalls als V erbesserung gewertet werden kénne. Insgesamt besttinden
zahlreiche Diskrepanzen und vieles bleibe im Spekulativen, sodass aus psychischer Sicht
mittel- bislangfristig keine Arbeitsunféhigkeit tber 20 % attestiert werden kénne. Die
Beschwerdefuhrerin konne in eine korperlich leidensgerechte Téatigkeit unverziglich
eingegliedert werden.

E.6.6

6.6.11n den Berichten vom 31. Marz und vom 16. August 2017 fuhrtelic. phil. F.

aus, dass der sexuelle Missbrauch der BeschwerdefUhrerin eine traumatische Erfahrung
gewesen sai. Diese sei anhaltend, fest verankert und zeige sich in rezidivierenden
depressiven Phasen mit Antriebslosigkeit, starker Selbstwertminderung, Gefiihlen von
Hoffnungslosigkeit sowie Verzweiflung, ausgepragten Schlafstérungen und
Konzentrationsschwierigkeiten. Hinzu komme, dass einschneidende L ebensereignisse,
beispielsweise der Tod der Mutter, die Symptomatik jeweils verstarken wirden. Es seien
die Diagnosen einer posttraumatischen Belastungsstorung, Dysthymia und einer anhaltend
somatoformen Schmerzstérung zu stellen. Dabei hétten soziokulturelle und psychosoziale
Faktoren die Entwicklung einer abhangigen und selbstunsicheren Personlichkeitsstruktur
beginstigt und die Aufarbeitung der traumatischen Erfahrungen erschwert. Im ersten
Arbeitsmarkt sei von keiner Arbeitsfahigkeit auszugehen. Im geschiitzten Rahmen sel eine
Téatigkeit mit einem kleinen Anfangspensum allerdings moglich, wobei dies sowohl im
angestammten Betétigungsfeld als auch in jedem sonstigen Berufsbereich denkbar sei. Die
Austibung sei aber von der jeweiligen kdrperlichen Verfassung abhangig. Zum Gutachten
von Prof. D. hielt lic. phil. F. fest, dass die darin gestellten Diagnosen
nachvollziehbar sowie schllssig und keine abwei chenden medizinischen Einschétzungen
bekannt seien. Entgegen seiner Ansicht seien psychische Beschwerdebilder in der Familie
der BeschwerdefUhrerin jedoch bekannt und dokumentiert. Zudem habe er bel seiner
Anamnese ihre Meinung nicht berticksichtigen kdnnen, da die Beschwerdegegnerin keinen
Bericht bel ihr eingeholt habe.



6.6.2Am 7. April 2017 hielt Dr. E. die Diagnosen von chronischen
zervikobrachialen Schmerzen links, einem Mammakarzinom links, Osteopenie, reaktiven
rezidivierenden depressiven Episoden, posttraumatischen Storungen sowie einem Verdacht
auf ein distales Tarsatunnelsyndrom links fest. Das Hauptproblem bestehe im
Nacken-Schulter-Armbereich links sowie in der Psyche. Aus hausérztlicher Sicht resultiere
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % mit einer Einschrankung der L eistungsfahigkeit von 50
%. Die Prognose sai schlecht, da ein chronifiziertes Krankheitsbild vorliege und die

medi zinischen Massnahmen ausgeschopft seien. Gewisse soziokulturelle und psychosoziale
EinflUsse seien jedoch vorhanden. Das Gutachten von Dr. C. sel zwar vollstandig
und akribisch zusammengestellt worden. Allerdings habe sie die Bioimpendanzanalyse zu
stark gewichtet und sich nicht mit den tbrigen arztlichen Meinungen ausei nandergesetzt.
Sie habe nur Thesen und Konklusionen aufgegriffen, welche ihre Ansicht stiitzten. Zudem
werde in ihrem Gutachten einzig eine Momentaufnahme aus dem Leben einer chronischen
Schmerzpatientin gezeigt. Dies sei auch der Grund fur die positive Prognose. Insgesamt
entspreche die Konklusion von Dr. C. keiner ganzheitlichen Betrachtung des
Gesundheitszustands. Es konne gestiitzt darauf deshalb nicht auf eine volle Arbeitsfahigkeit
geschlossen werden.

6.6.3Am 17. Mai 2017 nahm Dr. med. L. , Facharzt FMH fir Rheumatologie,
Facharzt FMH und UEMS fir Physikalische Medizin und Rehabilitation, Regionaler
Arztlicher Dienst (RAD), zum Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin Stellung. Er
fuhrte aus, dass die Berichte vonlic. phil. F. und Dr. E. keine neuen,
gutachterlich nicht bereits gebuihrend und nachvollziehbar gewtrdigten medizinischen
Aspekte enthielten. Es sei tiberdies bekannt, dass behandelnde Arzte gegeniiber
unabhangigen Gutachtern jeweils zu einer anderen Einschétzung gelangten. Der hdhere
Beweiswert des bidisziplindren Gutachtens von Dr. C. und Prof. D. sei aber
nicht in Frage zu stellen. Die beiden Teilgutachten seien im Befundteil ausfuhrlich und
plausibel. Zudem wirden die Abweichungen zu ihren Einschétzungen ausreichend
diskutiert.

6.6.4Am 30. August 2017 berichtete RAD-Arztin Dipl. med. I. , essal sinnvall, die
aktuellen Berichte Prof. D. zur erganzenden Stellungnahme vorzulegen. Daraufhin
hielt Letzterer am 20. Dezember 2017 fest, dass die von lic. phil. F. erwahnten

psychosozialen Probleme und die fehlende Berufshildung 1V-fremde Faktoren seien,
welche bel der Hohe der Arbeitsfahigkeit nicht zu berlicksichtigen seien. Ferner seien die
von ihr genannten Belastungen in seinem Gutachten |ebensbiographisch erfragt und
gewdrdigt worden. Zudem halte er daran fest, dass zwischen den beruflich geltend
gemachten Einschrankungen und dem weitgehend unauffalligen privaten Aktivitétsniveau
Diskrepanzen bestiinden. Gestutzt auf die neu eingereichten Berichte ergebe sich somit
keine Verénderung seiner Beurteilung, da abermals zahlreiche 1V -fremde Faktoren al's
wesentliche Belastungsfaktoren angefiihrt worden seien.

6.71n der Stellungnahme vom 23. April 2018 vertrat lic. phil. F. die Auffassung,
dass bei der Beurteilung des Leidens der Beschwerdefuhrerin die Folgen ihres schweren
psychischen Traumas durch den jahrelangen sexuellen Missbrauch im Fokus stehen miisse.
Das andauernde Verschweigen und Verdrangen ihrer traumatischen Erfahrungen habe zu
einer bei Traumaopfern haufig vorkommenden Ausgestaltung im Lebenslauf gefihrt. So
habe sich der seelisch kaum aushaltbare Schmerz auf die Kérperebenein Form eines
chronifizierten Schmerzsyndroms verschoben. Die Schmerzstérung, welche sich bei der



Beschwerdefuihrerin manifestiert habe, sei lange Zeit versteckt und verborgen geblieben.
Erst seit der aktuellen psychotherapeutischen Behandlung konne ein Zusammenhang zu den
Erfahrungen im Kindesalter und in der Jugend erkannt und behandelt werden. Es sei jedoch
schwierig, jahrzehntelanges Schweigen zum Brechen zu bringen, weshalb einer
traumabezogenen Behandlung die daftr notwendige Zeit eingeraumt werden musse. Es
liege eine erhebliche eigenstéandige und keine schmerzbezogene psychiatrische
Komorbiditét vor. Die von Prof. D. festgehaltene Z-Diagnose, namentlich die
Probleme bel sexuellem Missbrauch im Kindesalter, werde dem erfahrenen Leiden und der
sich daraus entwickelnden andauernden Personlichkeitsanderung in keiner Weise gerecht.
Sodann erfahre die Unfahigkeit, negative oder aggressive Gefiihle zu ussern, erst in der
laufenden Behandlung einen langsamen Wandel. Es seien aus der frihkindlichen
Entwicklung aber keine Storungen bekannt, welche diese Personlichkeitseigenschaften
erklaren konnten. Soziokulturelle Einfltsse und Gegebenheiten hétten den
Krankheitsverlauf allenfalls erschwert. Sie hétten jedoch keine urséchliche oder
entscheidende Rolle gespielt. Zusammenfassend leide die Beschwerdefihrerin an einer
posttraumatischen Belastungsstorung(ICD-10: F43.1) und an einer andauernden
Personlichkeitsdnderung nach einer Extrembelastung (ICD-10: F62.0). Es werde ein neues
Gutachten beantragt, welches in Kenntnis der Vorakten und der aktuellen
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Einschétzung ergehe.

E.7
7.1Aus somatischer Sicht stellte die Beschwerdegegnerin bei ihrem Entscheid auf das
Interni stisch-rheumatol ogi sche Gutachten von Dr. C. vom 26. November 2016 ab.

Diese attestierte der Beschwerdefiihrerin (wie bereitsin ihrem friher erstatteten Gutachten)
eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit, wobei es sich um ein leichtes bis
knapp mittel schweres Belastungsniveau handle, dasie lediglich Lasten bis 12,5 kg
hantieren kénne. Dem kann gefolgt werden. So legte die Gutachterin nachvollziehbar dar,
dass zwar strukturelle Veréanderungen im Bereich der linken Schulter und der HWS
vorhanden seien und diese die L eistungsféhigkeit einschranken wirden. Die Verénderungen
wurden das Ausmass der Beschwerden aber nur teilweise erklaren. Dabei verwies

Dr. C. auf die Empfehlungen der Swiss Insurance Medicine (SIM) und konnte
dadurch die mdglichen Auswirkungen plausibel erklaren. Weiter wies sie Uberzeugend
darauf hin, dass die Beschwerdefihrerin gegentiber Februar 2012 nicht mehr Uber
ausgedehnte Schmerzen klage und ihre Handkraft deutlich zugenommen habe. In diesem
Lichte ist sodann auch die Feststellung der Rehaklinik [ ] zu wirdigen, dassim Verlauf der
Hospitalisation eine Linderung der Schmerzintensitét, eine Verbesserung der korperlichen
Leistungsfahigkeit und die interkurrenten Erkrankungen nicht mehr aufgetreten seien. Im
Ubrigen erkannte Dr. M. am 26. Oktober 2016, dass die Beschwerdefihrerin
wahrend des Aufenthalts im September 2016 in [ ] keine Beschwerden beklagte. Ferner
erscheint die Beobachtung von Dr. C. , dass eine gewisse Diskrepanz zwischen der
schmerzfreien Bewegung und den geschilderten Beschwerden bestehe, glaubhaft, da dies
Dr.E. am 19. April 2016 auch so sah. Schliesslich bemerkte sie richtigerweise, dass
die Beschwerden von IV-fremden Faktoren beeinflusst wirden, was auch in den Berichten
von Dr. J. und Dr. E. Eingang fand.

Nach dem Gesagten gelangte Dr. C. gestitzt auf das Aktenstudium und auf die
erhobenen Befunde zum plausiblen Ergebnis, dass die Beschwerdefhrerin in einer
angepassten Tétigkeit voll arbeitsfahig sei, was von den RAD-Arzten als zutreffend erachtet



wurde. Zudem halten L etztere zu Recht fest, dass das Gutachten den Anforderungen an den
Bewelswert eines medizinischen Gutachtens gentigt und ihm gegeniber den Ubrigen
arztlichen Berichten erhdhter Beweiswert zukommt. So ist esist umfassend, worauf selbst
Dr. E. hinweist. Zudem beruht es auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die
geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen sowie dem Verhalten der
Beschwerdefiihrerin auseinander. Ferner wurde es in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben und leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zustdnde und Zusammenhéange ein (vgl. vorstehende E.
11/3.3). Folglich ist mit Dr. C. darin einig zu gehen, dass aus somatischer Sicht seit
ihrer letzten Begutachtung keine V erschlechterung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefiihrerin eingetreten ist.

7.2Der von Dr. C. attestierten Arbeitsfahigkeit wird in den Berichten von
Dr. J. , Dr. K. und Dr. E. widersprochen.
7.2.1Dr. J. hielt am 1. Dezember 2015 fest, dass die Beschwerdefiihrerin

mittelfristig nicht in der Lage sei, ein volles Arbeitspensum in samtlichen Berufen zu
absolvieren. Am 26. April 2016 vertrat er sodann die Ansicht, dass dauerhaft keine
Arbeitsfahigkeit mehr gegebenen sai. In Bezug auf diese beiden Berichte gilt vorab
allerdings zu berticksichtigen, dass die Einschdtzungen von Dr. J. nicht so zeitnah
wiedigjenige von Dr. C. sind. Hinzu kommt, dass er keine Abgrenzung der
Auswirkungen der somatischen, der psychischen sowie der psychosozialen Faktoren
vornahm und somit nicht darlegte, wie die attestierte Arbeitsunfahigkeit begrindet ist,
worauf Dr. C. zu Recht hinweist. Zudem &usserte er sich dahingehend, dass die
HWS-Beweglichkeit objektiv gut und die Gebrauchsfahigkeit der Hande nicht wesentlich
eingeschrankt sei. Trotz dieser Feststellung gelangte er zum Schluss, dass die
Beschwerdefuhrerin mittelfristig nicht in der Lage sai, einen Beruf auszutiben, was
widerspriichlich anmutet. Hinzu kommt, dass er sich bei seiner Einschétzung fast
ausschliesslich auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefuhrerin stiitzte und unter
anderem auch psychosoziale und damit invaliditatsfremde Faktoren berlicksichtigte.

7.2.2S0dann berichtete Dr. K. am 1. Mai 2015, dass die BeschwerdefUhrerin seit
vier bis funf Jahren zu 100 % arbeitsunfahig sei. Ihre Rentengesuche seien von der
Beschwerdegegnerin jedoch immer wieder abgelehnt worden. Es sei bei der Uberpriifung
jeweils einzig Bezug auf die Krebserkrankung genommen worden, wobei nun die

neurol ogische Situation im Vordergrund stehe. Dies Uberzeugt nicht. So hélt sie zwar fest,
dass klinisch und laborchemisch keine Hinweise fir ein Rezidiv des invasiv duktalen
Mammakarzinoms vorhanden seien. Eine Erklérung, weshalb und was fir ein

neurol ogisches Problem zu einer Arbeitsfahigkeit fihren und zu einer alfaligen
Invalidenrente berechtigen sollte, blieb sie allerdings schuldig. Zudem stiitzte sie sich
ebenfalls fast ausschliesslich auf die Angaben der Beschwerdefiihrerin. Insgesamt gelingt es

Dr. K. damit nicht, Zweifel am Gutachten von Dr. C. zu erwecken.
7.2.3Sodann kann den Berichten von Dr. E. gegenlber dem Gutachten von

Dr. C. ebenfalls kein erhdhter Bewelswert zugesprochen werden. So héalt

Dr. E. namlich Ubereinstimmend mit Dr. C. zunéchst fest, dass gewisse

Diskrepanzen zwischen der schmerzfreien Bewegung und den geschilderten Beschwerden
vorhanden seien. Dennoch gelangte er in der Folge zum Schluss, dass die
Beschwerdefuhrerin in sdmtlichen Tétigkeiten eingeschrankt sei, wahrend Dr. C.

eine volle Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten attestierte, was im Ergebnis nur eine



andere Einschétzung desselben medizinischen Sachverhalts darstellt, worauf die
RAD-Arzte zu Recht hinweisen. Des Weiteren nimmt Dr. E. wieDr. J. keine
Abgrenzung der Auswirkungen der somatischen, psychischen sowie psychosozialen
Faktoren vor. Er verweist in seinen Berichten zu Handen der BeschwerdefUhrerin nur in
pauschaler Weise darauf, dass eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit wegen den
somatischen und psychischen Beschwerden gegeben sei und erwahnt in einer
Nebenbemerkung, dass gewisse soziokulturelle und psychosozia e Einflusse vorhanden
seien. In welchem Ausmass und wie sich die Probleme jedoch auf den Gesundheitszustand
auswirken und weshalb von einer Chronifizierung der Schulter-Armbeschwerden
ausgegangen werden muss, beantwortet er allerdings nicht. Sodann gab er in seinem Bericht
vom 24. Juni 2016 noch an, dass keine nennenswerte V erbesserung mehr zu erwarten und
eine stationdre Rehabilitation indiziert sei. In der Rehaklinik [ ] konnte daraufhin jedoch
sowohl eine Linderung der Schmerzintensitét al's auch eine Verbesserung der korperlichen
Leistungsfahigkeit erreicht werden. Ferner attestierte Dr. E. der Beschwerdefihrerin
in adaptierten Tatigkeiten und in der angestammiten Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von
50 % mit einer Leistungseinschrénkung von 50 %. Dabei fihrt er nicht aus, weshalb seine
Einschétzung sowohl fir adaptierte als auch fur die angestammte Tétigkeit gelten soll.
Schliesslich verkennt er, dass esin der Natur einer Begutachtung liegt, dass nur kurze Zeit
fr die Erhebung von eigenen Befunden zur Verfligung steht. Allerdings kann sich die
Gutachtensperson zusétzlich anhand der Anamnese jeweils ein gentigendes Bild des
Gesundheitszustands machen, wobei Dr. E. jaselbst darauf hinweist, dass das
Gutachten von Dr. C. vollstandig und akribisch zusammengestel It worden sei.

7.3Als Zwischenfazit ist festzuhalten, dass dem Gutachten von Dr. C. ein erhohter
Beweiswert zukommt, da es die Anforderungen an ein medizinisches Gutachten
vollumfanglich erfullt. Demgegentber Giberzeugen die Berichte von Dr. J. ,

Dr. K. und Dr. E. nicht. Esist deshalb nicht zu beanstanden, dass sich die
Beschwerdegegnerin auf die &rztliche Meinung von Dr. C. abstitzte und aus
somatischer Sicht von keiner Arbeitsunfahigkeit in adaptierten Téatigkeiten sowie von
keiner Verschlechterung des Gesundheitszustands seit der letzten Rentenverfligung

ausging.
E.8

8.1Die Beschwerdegegnerin folgte aus psychischer Sicht dem Gutachten vonProf.D.

vom 8. Dezember 2018, welcher keine Beschwerden mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizierte. Dem kann gefolgt werden, da auch seinem Gutachten
gegenuber den Ubrigen im Recht liegenden medizinischen Berichten erhohter Beweiswert
zukommt. Es erfullt die Qualitatskriterien an eine medizinische Expertise (vgl. vorstehende
E. 11/3.3), wovon auch die RAD-Arzten tibereinstimmend ausgingen. So erweisen sich die
gestellten Diagnosen medizinisch als nachvollziehbar und schitissig, worauf selbst lic. phil.
F. in ihrem Bericht vom 31. Mé&rz 2017 hinwies. Letztere fligte dabel sogar an, dass
gegenuberProf.D. keine abwei chenden medizinischen Einschatzungen bekannt
seien. Am erhdhten Beweiswert des Gutachtens andert sodann nichts, dassProf.D.

bis zur Erstattung keine Berichte der behandelnden Psychotherapeutin lic. phil. F.
vorlagen. Diese wurden ihm im Nachhinein zur Kenntnis gebracht, worauf er in seinem
Schreiben vom 20. Dezember 2017 erganzend Stellung nehmen konnte. Dabei
berlicksichtigteProf.D. die gedusserte Kritik und gelangte dennoch zu keiner
Anderung seiner Beurteilung.Sodann bemerkte er in seinem Gutachten zwar, dass das



Storungsbild nicht leitliniengerecht behandelt worden sei und empfahl eine multimodale
Schmerztherapie, eine Traumatherapie oder gegebenenfalls ein Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR). Zu diesem Schluss gelangte er aber offenbar
nur, weil er noch keine Kenntnis von der Behandlung durch lic. phil. F. hatte,
welche sich nach eigenen Angaben der Methoden der Traumatol ogie bedient. Dartiber
hinaus liess er die Frage, ob die sexuelle Missbrauchserfahrung der Beschwerdefihrerin
ihre psychische Resilienz gemindert und der chronischen Schmerzstérung das Feld bereitet
habe, zwar offen, da er dafir in den Akten keine Hinweise gefunden habe. Dennoch fand
diese Erfahrung Eingang in sein Gutachten und er bewertete diese plausibel mit einer
Diagnose der Z-Kategorie bei der ICD-Codierung, welche invalidenrechtlich keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zeitigt.

Sodann gab die Beschwerdefiihrerin gegentiberProf.D. zwar schwere
Einschrankungen und einen hohen Leidensdruck an. Demgegeniber erweist sich ihr
psychosoziales Umfeld aber als weitgehend intakt. So steht sie zwischen sieben und acht
Uhr morgens auf und friihstiickt nach der Morgentoilette mit ihrem Bruder. Anschliessend
erledigt sie den Abwasch sowie den Haushalt, wobei keinerlei Einschrénkungen angegeben
werden. Nach einem Spaziergang mit ihrem Bruder bereitet sie diesem das Mittagessen zu
und geht am Nachmittag mit diesem Kaffeetrinken. Gegen 17 Uhr kehrt sie nach Hause
zurtick und nimmt telefonischen Kontakt mit ihrem Vater in der [ ] auf, worauf sie sich mit
einer sehr engen Kollegin nach deren Arbeit trifft, was gegen einen sozialen Riickzug
spricht. Hinzu kommt, dass sie jeweils am Dienstag und Mittwochvormittag ihre Physio-
und Psychotherapietermine sel bststandig wahrnehmen kann. Damit bestehen
Inkonsistenzen zwischen den angegebenen psychischen Einschrankungen und ihrer
Alltagsgestaltung, was gegen eine invalidisierende Gesundheitsschadigung spricht (vgl.
BGE 141V 281 E. 2.2.1).

Gesamthaft betrachtet gelangteProf.D. gestutzt auf seine Erkenntnisse und unter
Berticksichtigung der Vorakten somit zum plausiblen Ergebnis, dass die
Beschwerdefuhrerin in einer korperlich leidensgerechten Tatigkeit unverziglich
eingegliedert werden kann.

8.2Zu den Einschétzungen vonProf.D. aussert sich vor allem die behandelnde
Psychotherapeutin lic. phil. F. kritisch. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdefiihrerin erweisen sich deren Berichte jedoch als teilweise widersprtichlich,
weshalb ihnen nicht gefolgt werden kann. Insbesondere erscheint es inkonsequent, soweit
lic. phil. F. die Diagnosen vonProf.D. am 31. Mérz 2017 noch as
nachvollziehbar und schliissig bezeichnete, in der Folge am23. April 2018aberfesthielt, dass
die von ihm gestellte Diagnose der ICD-Z-Kategorie dem Leiden der Beschwerdefuhrerin
nicht gerecht werde. Sodann diagnostizierte sie am 31. Mé&rz 2017 gegentber dem
Schreiben vom 23. April 2018 noch eine Dysthymia. Weshalb sie in der Folge aber zu
anderen Diagnosen gelangte, begriindete sie in keiner Weise. Ferner kann Prof. D.

darin gefolgt werden, dasslic. phil. F. bei der Bestimmung der Arbeitsunfahigkeit
mehrere invalidenrechtlich irrelevante Faktoren als Belastungsfaktoren berticksichtigte,
wobel er vor allem auf die fehlende Berufsbildung und psychosoziaen Faktoren hinwies.
Im Ubrigen bemerkte Dr. L. zu Recht, dass die Einschétzung von lic. phil. F.
gegenuber derjenigen von Prof. D. ausschliesslich eine andere Beurteilung

desseal ben medizinischen Sachverhalts darstellt. Schliesslich wurden die Berichte von lic.
phil. F. auf Ersuchen der Beschwerdefihrerin hin erstellt. Dabei gilt zu



beriicksichtigen, dass Berichte von behandelnden Arzten oft eher zu Gunsten der Patienten
formuliert sind.

E.9

Zusammenfassend erfillen die Gutachten von Dr. C. und Prof. D. die
Anforderungen an den Beweiswert einer medizinischen Expertise. Die Ubrigen im Recht
liegenden medizinischen Berichte vermdgen an diesen Einschdtzungen keine Zweifel zu
erwecken, worauf auch die RAD-Arzte hinweisen. Die Beschwerdegegnerin verletzte somit
kein Recht, indem sie bei ihrem Entscheid auf das in Auftrag gegebene bidisziplinére
Gutachten abstellte und zum Schluss gelangte, dass seit der letzten Rentenverfiigung

vom?7. September 2012keine rentenerhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandseingetreten ist. Demzufolge hat sie den Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung zu Recht verneint, womit sich auch die Frage, ob der
Beschwerdefiuhrerin Integrationsmassnahmen zuzusprechen sind, erdbrigt.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde.
[I.
1

1.1Die Beschwerdeftihrerin beantragt die Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
und der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung. Gemass Art. 139 Abs. 1 des Gesetzes lber
die Verwaltungsrechtspflege vom 4. Mai 1986 (VRG) befreit die Behtrde eine Partei, der
die Mittel fehlen, um neben dem Lebensunterhalt fir sich und ihre Familie die
Verfahrenskosten aufzubringen, auf Gesuch hin ganz oder teilweise von der Kosten- und
V orschusspflicht, sofern das Verfahren nicht aussichtslosist. Unter denselben
Voraussetzungen weist sie der Partei auf Gesuch hin oder von Amtes wegen einen Anwalt
als Rechtsbeistand zu, falls ein solcher fir die gehorige Interessenwahrung erforderlich ist
(Art. 61 lit. f ATSG und Art. 139 Abs. 2 VRG). Der Nachwels der Beduirftigkeit obliegt
nach Art. 139 Abs. 3 VRG der gesuchstellenden Partei.

1.2Aus den Akten geht hervor, dass die Beschwerdefihrerin wirtschaftliche Sozialhilfe
bezieht, weshalb ihre Mittellosigkeit offensichtlich ist. Zudem kann das vorliegende
Verfahren nicht als aussichtsl os bezei chnet werden. Folglich ist das Gesuch um
unentgeltliche Prozessfiihrung gutzuheissen. Da die Beschwerdefihrerin fur das Verfahren
auf eine rechtliche Vertretung angewesen war, ist auch ihr Gesuch um unentgeltliche
Rechtsverbei stdndung gutzuheissen und ihr ist in der Person von Rechtsanwalt B.

ein unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen. Letzterer ist mit pauschal Fr. 2'000.- (inkl.
Auslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

2.

Nach Art. 134 Abs. 1 lit. c VRG i.V.m. Art. 69 Abs. 1bisIVG hat die Partei, welche im
Beschwerdeverfahren unterliegt, die amtlichen Kosten zu tragen. Entsprechend dem
Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten von pauschal Fr. 600.- der
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Auf deren Erhebung ist indessen zufolge Gewéhrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung einstweilen zu verzichten. Die Beschwerdefthrerin ist
darauf hinzuweisen, dass eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt worden
ist, fir den Fall, dass sie spéter in guinstige wirtschaftliche Verhéltnisse gelangt, zur
Nachzahlung der Verfahrenskosten verpflichtet werden kann (Art. 139aVRG).
Ausgangsgemass ist keine Partelentschadigung zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 1IVGi.V.m.



Art. 61 lit. g ATSG e contrario).
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