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Regeste
Soziahilfe | Beschwerde

Erwagungen
E.1
A. , geb. C. , wird seit April 2011 von der Stadt B. mit wirtschaftlicher

Sozialhilfe unterstiitzt. |hre behandelnden Arztinnen und Arzte attestierten ihr in den letzten
Jahren eine 100%ige Arbeitsunfahig- keit.

E.2

Mit Leistungsentscheid vom 15. Juni 2021 verpflichtete die Dienststelle Gesellschaft,
Abteilung Sozialleistungen, der Stadt B. (nachfolgend: Dienststelle) A. , Sich
flr die soziale Integration in eéinem Pensum von 20 % beim D. anzumelden.
Gleichzeitig wurde sie aufgefordert, sich vertrauensarztlich untersuchen zu lassen.

E.21

Streitgegenstand bildet die Frage, ob die Beschwerdegegnerin die Be- schwerdefiihrerin zu
Recht verpflichtet hat, sichim D. fur die soziale

- 7 - Integration anzumelden bzw. fir den Unterlassungsfall zu Recht ange- droht hat, an der
bereits verfugten Kirzung des Grundbedarfs um 15 % festzuhalten.

E.22

Die Beschwerdeftihrerin beantragt in ihren Rechtsbegehren in Ziffer 2 die Aufhebung bzw.
Anpassung der Ziffer 5 des Leistungsentscheids der Dienststelle vom 19. April 2022,
welche die hier umstrittene Auflage auf- fuhrt. Dabel Ubersieht sie aber, dass der erwéhnte
Leistungsentscheid der Dienststelle im Rahmen des Streitgegenstands durch den Entscheid
des Stadtrats von B. vom 9. August 2022 (vgl. beschwerdefUhrerische Akten [Bf-act.]
1) ersetzt worden ist (Devolutiveffekt); er gilt alsinhaltlich mitangefochten (vgl. BGE 139
1404 E.2.5, 134 11 142 E.1.4; Urteile des Bundesgerichts 1C_440/2019 vom 7. Januar 2020
E.1.2, 1C _349/2019 vom 18. Dezember 2019 E.1.3). Auf diesen Antrag ist somit nicht
einzu- treten. 3. Soweit die Beschwerdefiihrerin sinngemass eine Verletzung des An-
spruchs auf rechtliches Gehor rigt, indem sie vorbringt, im stadtrétlichen Entscheid vom 9.
August 2022 sai nicht mit der gebotenen Begrindungs- tiefe auf die Zumutbarkeit einer
Teilnahme an einem I ntegrationspro- gramm elngegangen worden, kann ihr nicht gefolgt
werden. Damit Uber- sieht sie, dass die Beschwerdegegnerin nicht gehalten war, sich mit
alen Parteistandpunkten einl&sslich auseinanderzusetzen und jedes einzelne Vorbringen
ausdriicklich zu widerlegen. Sie durfte sich vielmehr auf die wesentlichen Einwande
beschranken (vgl. BGE 146 11 335 E.5.1, 141 |11 28 E.3.2.4, 141V 557 E.3.2.1und 134 | 83
E.4.1; PVG 2011 Nr. 31 E.2c/aa; Urteile des V erwaltungsgerichts des Kantons Graublnden



[VGU] A 22 11 vom 30. August 2022 E.3.3 sowie R 20 99 und R 20 100 vom 30. Juni 2022
E.3.1). Die Beschwerdegegnerin hat sich denn auch im an- gefochtenen Entscheid vom 9.
August 2022 mit der Zumutbarkeit eines Arbeitseinsatzes beim D. befasst und dazu
ausgefuhrt, dass das

-8-vonDr. med. E. verfasste Gutachten vom 6. September 2021 einen umfassenden,
detaillierten und Uberzeugenden Bericht darstelle, der auf allseitigen Untersuchungen
beruhe. Die Fragen wirden von der Gutach- terin vollstandig und ausfihrlich beantwortet.
Das Gutachten der Vertrau- ensdrztin sei sodann unter Berticksichtigung der umfangreichen
IV-Akten und relevanter Informationen der behandelnden Arzte sowie anderer Leis-
tungstragerinnen und -trager erstellt worden. Hinzu komme, dass die IV- Stelle trotz
intensiver Abkl&rungen mehrfach zum Schluss gekommen sai, dass kein IV-relevantes
Leiden vorliege. Demgegentiber bestiinden vor- liegend erhebliche Zweifel an der
Aussagekraft und der Objektivitét der von der Beschwerdefiihrerin eingereichten
Arztzeugnisse und Berichte. Es sei der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dassdie
behandelnden Arzte mit Blick auf die Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Guns-
ten ihrer Patientin entscheiden. Immerhin erachteten auch die behandeln- den Arzte eine
soziale Integration der Beschwerdefuhrerin grundsétzlich als sinnvall. Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich fur ihre Beurteilung da- her vollumfanglich auf das
fachliche Gutachten von Dr. med. E. ab (vgl. dortige Erwagung 5). Die
Beschwerdegegnerin erwog des Weiteren, dass die V oraussetzungen der Zumutbarkeit und
die von der Gutachterin verlangten Rahmenbedingungen bel einem Arbeitseinsatz beim

D. —einer Fachstelle fir Arbeitsintegration des Schweizerischen H. — gegeben
seien. Die Gesundheit, das Alter und die personlichen Verhélt- nisse der
Beschwerdefiihrerin liessen den von ihr verlangten beschei- denen Einsatz zu. Die
Beschwerdefihrerin sei mit ihren 36 Jahren noch jung und es bestehe ein erhebliches
Offentliches Interesse daran, sie fir eine an ihre Fahigkeiten angepasste Tétigkeit wieder
einzugliedern, um den Zielen der Sozia hilfe Rechnung zu tragen. Die verfiigte Massnahme
erweise sich zudem als verhéltnismassig (vgl. dortige Erwégung 6). Inso- fern hat die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde in einer kurzen Begriindung erlautert.
Die Uberlegungen, von denen sie sich leiten

- 9 - liess, kénnen daher im Kern nachvollzogen werden. Die Pflicht zur Ent-
scheidbegriindung bezweckt denn auch, dass sich der Betroffene Uber die Tragweite des
Entscheids Rechenschaft geben und diesen in voller Kennt- nis der Sache an die hohere
Instanz weiterziehen kann, falls er damit nicht einverstanden ist (vgl. BGE 145 [11 324
E.6.1, 143111 65 E.5.2 und 142 [11 433 E.4.3.2). Davorliegend die Motive der
Beschwerdegegnerin mit genu- gender Klarheit aus dem stadtrétlichen Entscheid vom 9.
August 2022 her- vorgehen, war die Beschwerdefihrerin denn auch in der Lage, diesen
sachgerecht anzufechten. 4. In materieller Hinsicht ist zundchst zu prifen, ob die
Verpflichtung zur Teil- nahme an einem Arbeitsprogramm des D. rechtmassig ist.
Wahrend die Beschwerdegegnerin diesim Umfang der gutachterlichen Ausfihrun- gen —
d.h. zu Beginn in einem Halbtagspensum von vier Stunden pro Tag und nach ca. drei
Monaten in einem Ganztagspensum von acht Stunden am Tag bel reduzierter
Leistungsfahigkeit (70 bis 80 %) (vgl. Bf-act. und beschwerdegegnerische Akten [Bg-act.]
58S. 24 1.) —fur zumutbar erach- tet, ist die Beschwerdefuhrerin insbesondere gestiitzt auf
die von ihrem Hausarzt Dr. med. F. vertretene Auffassung der Ansicht, dassihre
gesundheitliche Situation einen solchen Arbeitseinsatz nicht zulasse.



E.3

Mit Gutachten vom 6. September 2021 wies Dr. med. E. , Fachérztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie, aus psychiatrischer Sicht eine Dysthy- mie mit Neigung zu
psychosomatischen (gastrointestinalen) Beschwer- den, eine rezidivierende depressive
Storung, derzeit remittiert, in der Ver- gangenheit leichte bis mittel schwere depressive
Episoden, teils auch mit Kontrollzwangen verbunden, sowie eine
Personlichkeitsakzentuierung mit angstlich-vermei denden, misstrauisch-krankbaren und
unreifen Zigen aus. Als weitere Diagnosen aus anderen Fachgebieten flhrte sie ein CRPS
(= Complex Regiona Pain Syndrome bzw. Morbus Sudeck), eine Migréane und ein
zervikozephal es/zervikobrachiales Schmerzsyndrom auf. In funktioneller Hinsicht fihrte
Dr. med. E. namentlich aus, A. sei im geschitzten Rahmen eine Téatigkeit in
einem Halbtagspensum von vier Stunden am Tag und nach ca. drel Monaten ein Pensum
von acht Stunden pro Tag bei reduzierter Leistungsfahigkeit (70 bis 80 %) zumut- bar.
Dabel soll es sich um korperlich leichte Hilfstatigkeiten bzw. wenig fordernde Tétigkeiten
im geschitzten Rahmen handeln, die Uberwiegend im Sitzen und mit bedarfsweisen Pausen
ausgellbt werden konnten.

-3-
E. 4

Gestutzt darauf erteilte die Dienststelle A. am 24. September 2021 die Auflage, sich
fUr einen Einsatz beim D. in einem Halbtagspen- sum (vier Stunden pro Tag) fur die

soziale Integration anzumelden. Das Pensum sei nach ca. sechs Monaten auf ein
Ganztagspensum (acht Stun- den pro Tag) an funf Tagen die Woche zu erhthen. Werde der
Arbeitsein- satz nicht aufgenommen bzw. unbegriindet oder unentschuldigt abgebro- chen,
werde eine Kirzung der wirtschaftlichen Sozialhilfe im Umfang von 15 bis 30 % des
Grundbedarfs verfugt.

E.5

Daraufhin reichte A. eine arztliche Bestétigung ihres Hausarztes Dr. med. F.

vom 13. Oktober 2021 ein. Darin fuhrte dieser aus, dass er einen erneuten Arbeitsversuch
im zweiten Arbeitsmarkt grundsétzlich fur sehr sinnvoll halte. Allerdings schétze er die
Gesundheitssituation von A. nicht gleich ein wie die Gutachterin. A. leide an
invalidisie- renden, neuropathischen Schmerzen, welche die bereits vorbestehende
depressive Neigung deutlich verstarkten. Aktuell erlaube der Allgemeinzu- stand keinen
Einsatz im zweiten Arbeitsmarkt. Er bitte daher darum, die Massnahme fir sechs Monate
auszusetzen.

E.51

Wer in Not gerdt und nicht in der Lage ist, fur sich zu sorgen, hat Anspruch auf Hilfe und
Betreuung und auf die Mittel, die fir ein menschenwirdiges Dasein unerlasslich sind (Art.
12 der Bundesverfassung der Schwei zeri- schen Eidgenossenschaft [BV; SR 101]). Diese
verfassungsmassigen An- spriiche werden durch die kantonale Gesetzgebung konkretisiert;
jede be- dirftige Person hat Anspruch auf personliche und wirtschaftliche Hilfe. Geméss
Art. 1 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Unterstiitzung Bedirftiger (Kantonales
Unterstitzungsgesetz [UG]; BR 546.250) ist bedirftig, wer fir seinen Lebensunterhalt und
den seiner Familienangehorigen mit gleichem Wohnsitz nicht hinreichend oder nicht
rechtzeitig aus eigenen Mitteln auf-



- 10 - kommen kann. Diese Bestimmung bekennt sich zum Grundsatz der Sub- sidiaritét,
welcher das Sozialhilferecht durchdringt. Das Subsidiaritatsprin- zip betont dabei den
erganzenden Charakter der Soziahilfe und verlangt vom jeweiligen Ansprecher, dass er
alles Zumutbare zur Behebung der eigenen Notlage unternimmt, insbesondere die eigene
Arbeitskraft ein- setzt und eine zumutbare Erwerbstétigkeit annimmt, bevor staatliche Fir-
sorgeleistungen in Anspruch genommen werden konnen (vgl. BGE 1391 218 E.3.3 und
E.3.5 1301 71 E.5.3; PVG 2009 Nr. 18 E.3c). Geméss Art. 2 Abs. 1 UG bestimmt die
zustandige Sozialbehorde Art und Mass der Un- terstiitzung nach dem ausgewiesenen
Bedarf unter Wirdigung der 6rtli- chen und personlichen Verhétnisse. Fir die Bemessung
der Unterstiit- zung durch die zustandige Gemeinde sind gemass Art. 1 Abs. 1 der Aus-
fUhrungsbestimmungen zum kantonalen Unterstiitzungsgesetz (ABzUG; BR 546.270) die
Richtlinien der Schweizerischen Konferenz fir Sozial hilfe (nachfolgend:
SKOS-Richtlinien) einschliesslich des Kapitels "Praxishil- fen" mit gewissen
Konkretisierungen und Einschrénkungen massgebend (vgl. VGU U 22 33 vom 21. Juni
2022 E.3.1, U 22 1 vom 22. Februar 2022 E.3.1, U 21 89 vom 8. Februar 2022 E.4.1.1, U 20
38 vom 3. Februar 2021 E.2.1.1, U 19 98 vom 7. Januar 2020 E.4.1, U 18 57 vom 24.
Oktober 2018 E.2.1).

E.5.2

Beschéftigungs- und I ntegrationsprogramme sollen dazu beitragen, dass eine Ansprecherin
fUr ihren Unterhalt, wenigstens teilweise, selber aufkommen kann oder zumindest die
Aussichten auf eine Wiedereingliederung ins Erwerbsleben verbessert werden. Siesind
Ausdruck der der Ansprecherin obliegenden Verpflichtung zur Minderung ihrer
Unterstttzungsbedurftigkeit und des Subsidiaritétsprinzips (vgl. BGE 1391 218 E.4.2, 130 |
71 E.5.4; SKOS-Richtlinien, Version vom 1. Januar 2022, Kapitel A.4.1.). Ausdiesen
Grunden sind solche Anordnungen grundsétzlich zuldssig, sofern die Massnahmen im
Einzelfall zweckmassig

- 11 - und zumutbar sind. Was als zumutbare Arbeit gilt, wird im Sozia hilferecht nicht
definiert, weshalb hilfsweise die arbeitsl osenversicherungsrechtliche Umschreibung nach
Art. 16 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die obligatorische Arbeitslosenversicherung und
die Insolvenzentschadigung (AVIG; SR 837.0) herangezogen wird (vgl. BGE 130 | 71
E.5.3; PVG 2009 Nr. 18 E.3c; STUDER, Sozid hilferechtliche Beschaftigungsverhaltnisse:
zwischen Subsidiaritét, Gegenleistung und Zumutbarkeit, Analyse der schweizerischen
Praxis aus verfassungs- und volkerrechtlicher Sicht, Diss. 2021, S. 180 und S. 183, abrufbar
Uber open access [Dike-Verlag]). Eine Arbeit gilt danach insbesondere dann als
unzumutbar, wenn sie nicht angemessen auf die Fahigkeiten oder auf die bisherigen
Téatigkeiten des Versicherten Rucksicht nimmt (Art. 16 Abs. 2 lit. b AVIG), wobei ein
Arbeitsangebot das Fahigkeits- oder Fertigkeitsniveau der betroffenen Person auch
unterschreiten, nicht aber zu einer Uberforderung filhren darf (vgl. BGE 139 | 218 E.4.4,
1301 71 E.5.3; STUDER, aa0., S. 175), oder aber dem Alter, den personlichen
Verhdtnissen oder dem Gesundheitszustand nicht angemessen Rechnung trégt (Art. 16
Abs. 2 lit. c AVIG). 6. Im vorliegenden Fall begriindete die Beschwerdegegnerin im
angefochte- nen Entscheid die Auflage, sich beim D. im Umfang der gutachterli-
chen Beurteillung anzumelden, mit der Forderung der wirtschaftlichen, so- zialen und
personlichen Selbststandigkeit der Beschwerdefuhrerin (vgl. Entscheld des Stadtrats von
B. vom 9. August 2022 E.4). Dem hélt die Beschwerdeftihrerin beschwerdeweise
entgegen, dass eine berufliche Integration mit dem Ziel, selbst fUr den Unterhalt



aufzukommen, gestiitzt auf die medizinischen Unterlagen unrealistisch und damit irrelevant
sei. Soweit sie einzig die FOrderung der sozialen und personlichen — aber nicht der
wirtschaftlichen — Selbststandigkeit als Ziel der Massnahme definiert und dabei in einer
psychosozialen Beratung eine mildere Massnahmeim

- 12 - Vergleich zu einem Einsatz in eéinem Beschaftigungsprogramm erblickt, kann ihr
nicht gefolgt werden. Zwar trifft es zu, dass sich die vormalige Hausérztin der
Beschwerdefiihrerin Dr. med. 1. im Rahmen der gut- achterlichen Fremdanamnese
dahingehend ausgesprochen hat, dass die Beschwerdefthrerin fur eine Arbeit auf dem
ersten Arbeitsmarkt nicht ge- eignet sei (vgl. Gutachten vom 6. September 2021 [Bf/Bg-act.
5 S. 3]) und auch die Gutachterin Dr. med. E. selbst in ihrer Expertise vom 6.
September 2021 ausfihrte, dass der jetzige stark dekonditionierte Zu- stand der
Beschwerdefiihrerin mit den Anforderungen des ersten Arbeits- markts nicht vereinbar sei
(vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 24). Allerdings hielt Dr. med. E. —was die Beschwerdefhrerin
zu Ubersehen scheint — zugleich fest, dass Letztere prinzipiell bel ausreichender Motivation
uber die Zwi- schenschritte von sozialen und beruflichen Integrationsmassnahmen zu einer
einfachen handwerklichen Tétigkeit hingefihrt werden kénnte, die sie Gberwiegend im
Sitzen, ohne besonderen Zeit- und Leistungsdruck ganztags austiben konnte, wobei ihre
Leistung bei ca. 70 bis 80 % (auf- grund vermehrter bedarfsweiser Pausen) liegen wirde
(vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 24 1.). Insofern schloss Dr. med. E. eine Reintegration in den ers-
ten Arbeitsmarkt nicht grundsétzlich aus, sondern beflirwortete ein VVorge- hen, gemass
welchem die BeschwerdefUhrerin stufenweise mittels Inte- grationsmassnahmen einer
Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt zugefihrt werde. Dabel scheint sich Dr. med. E. an
den im Rahmen des V- Verfahrens eingeholten Gutachten des Arztlichen
Begutachtungsinstituts (ABI) vom 6. Dezember 2011 und 2. April 2014 orientiert zu haben,
welche im Aktenauszug wiedergegeben werden (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 9 ff.). Denn danach
attestierten die ABI-Gutachter der Beschwerdefthrerin in korper- lich leichten,
Uberwiegend sitzend auszutibenden Tétigkeiten eine Arbeits- fahigkeit von 70 %, die
vollschichtig realisierbar sei mit einer verminderten L eistungsfahigkeit aufgrund eines
erhohten Pausenbedarfs (vgl. ebenda). Dabei ist entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuhrerin davon auszu-

- 13 - gehen, dass es sich um eine Arbeitsfahigkeitseinschatzung fur adaptierte Tatigkeiten
auf dem ersten Arbeitsmarkt handelt, weshalb sie nicht as Bei- spiele dafir angefuhrt
werden kdnnen, dass eine berufliche Integration in diesen (ersten) Arbeitsmarkt
ausgeschlossen sai. Zwar zweifelten die ABI- Gutachter gemass Aktenauszug an einer
erfolgreichen Wiedereingliede- rung, fuhrten dies jedoch auf einen fraglichen subjektiven
Eingliederungs- willen der Beschwerdefthrerin zuriick (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 11). Denn
grundsétzlich befanden sie berufliche Massnahmen fir eine GUberwiegend sitzende Tétigkelit,
initial zur Rekonditionierung in einem halben Pensum beginnend, bei der noch jungen
Beschwerdefuhrerin fur moglich (vgl. ebenda). Mithin kann daraus nicht gefolgert werden,
esfiele fur die von der Beschwerdegegnerin auferlegte Integrationsmassnahme ausser Be-
tracht, dass diese die wirtschaftliche Selbststandigkeit der Beschwerde- fuhrerin zu fordern
bezweckt. Abgesehen davon ist darauf hinzuwei sen, dass selbst im Rahmen von
Beschéftigungs- und I ntegrationsprogrammen auf dem zweiten Arbeitsmarkt durchaus auch
M odelle angeboten werden, welche die Ausrichtung eines Lohnes vorsehen (vgl. z.B.
https.//www.dock-gruppe.ch/zuweiser, zuletzt besucht am 11. Januar 2023). In einer
solchen Konstellation wére es der betroffenen Personen moglich, sich die fir ihren



L ebensunterhalt erforderlichen Mittel teilweise selbst zu beschaffen (vgl. BGE 139 | 218
E.3.4und E.5.3,1301 71 E.4.3; VGU U 22 33 vom 21. Juni 2022 E.4.3, U 20 10 vom 19.
Januar 2021 E.3.2.1, U 18 63 vom 8. Januar 2019 E.4.3.1). Dabel hat das Bundesge- richt
entschieden, dass auch der entléhnten Teillnahme an einem Arbeits- programm fir

Sozia hilfeempfangerinnen und -empfanger der VVorrang ge- gentiber dem Bezug von
oOffentlichen Unterstiitzungsl e stungen zukommt, da mit der Teilnahme Erwerbseinkommen
erzielt wird, das der Uberwin- dung der Notlage dient (vgl. BGE 1421 1 E.7.2.2, 1391 218
E.5.3 mit zahl- reichen Hinweisen). Ausserdem ist nicht von der Hand zu weisen, dass die
Beschwerdefuhrerin im Rahmen eines | ntegrationsprogramms auch

- 14 - Fertigkeiten erwerben und Arbeitserfahrungen sammeln kann, die sie durchausin
einer geeigneten Verwelstétigkeit nutzbar machen konnte. So fuhrt denn auch die Fachstelle
fUr Arbeitsintegration des D. auf dem von der Beschwerdefiihrerin ins Recht gelegten
Flyer aus, dass sie sozi- ahilfeberechtigten Personen soziale Integration mit praktischer
Téatigkeit bieten wirden. Eine solche soll jenen Menschen gerecht werden, fur die zur Zeit
der Schritt in den ersten Arbeitsmarkt nicht méglich sei. Im Rah- men eines Assessments
wurden die Fahigkeiten und Moglichkeiten der betreffenden Person abgeklart, wobei
gestitzt darauf personenzentrierte Forder- und Integrationsziel e festgesetzt wirden. Als
Integrationsmass- nahmen wurden namentlich Arbeitsprogramme vom Kantonalen Amt fur
Industrie, Gewerbe und Arbeit (KIGA) sowie Arbeitseinsdtze in Non-Profit-
Organisationen, 6ffentlichen Institutionen und bei Verwaltungsstellen an- geboten (vgl.
Bf-act. 7). Vor diesem Hintergrund stimmt die hier in Frage stehende Auflage insbesondere
mit den Zwecken der Sozialhilfe Gberein, die berufliche Integration sowie das
eigenverantwortliche Handeln der So- zial hilfeempfangerin zu férdern, was auch im
Offentlichen Interesse liegt (vgl. BGE 139 | 218 E.4.2). Denn dabei ist zu berlicksichtigen,
dass mit einem Einsatz in einem Arbeitsprogramm die Chancen auf dem Arbeits- markt
regelméssig erhoht werden kdnnen, da eine Sozial hilfeempféngerin wieder an einen
geregelten und strukturierten Berufsalltag gewohnt wird. Bei der Stellensuche kann sich die
Teilnahme an Beschéftigungs- und In- tegrationsprogrammen positiv auswirken, da
gegentber alfalligen Arbeit- gebern ein Ausweis Uber geleistete Arbeit vorliegt. Zudem
bringt ein Ein- satz im Arbeitsprogramm wie beim D. eine Struktur in den Alltag der
Beschwerdefiihrerin, was denn auch von den behandelnden Arztinnen und Arzten der
Beschwerdefuhrerin begrisst wird (vgl. z.B. Bericht von Dr. med. F. vom 13.
Oktober 2021 [Bf-act. 6 = Bg-act. 7]; Stellung- nahme von Dr. med. |. im Rahmen
fremdanamnestischer Auskiinfte im Gutachten vom 6. September 2021 [Bf/Bg-act. 5 S. 3]).
Zudem st ein

- 15 - solcher geeignet, bei der Beschwerdefuhrerin nach langjdhriger Absenz vom
Arbeitsmarkt eine Aktivierung herbeizufiihren. Schliesslich hielt das Bundesgericht in BGE
139 | 218 daflr, dass die Verpflichtung zur An- nahme einer konkreten Arbeit oder zur
Teillnahme an Beschéftigungs- und Integrationsprogrammen im Einzelfall in der Regel eine
verhdtnismassige Weisung darstellt (vgl. dortige Erwégung 4.3). Ob dies auch vorliegend
zutrifft, ist nachfolgend zu prufen.

E.6

Nachdem A. die Frist zur vorgenannten Pflichterflllung ungenutzt hatte verstreichen
lassen, verfugte die Dienststelle am 4. Januar 2022 die Kirzung der Sozialhilfe um 15 %
des Grundbedarfs fir den Lebensunter- halt ab dem 1. Februar 2022. Eine Aufhebung der
Kdrzung werde geprift, wenn A. die Arbeitim D. aufnehme und wéhrend drel



Mona- ten zuverl&ssig und ohne Absenzen ausfuhre. Nach Ablauf von 12 Mona- ten werde
die Kurzung grundsétzlich Uberpruft. Diese Verfiigung erwuchs unangefochten in
Rechtskraft.

E.7

Mit Gesuch des Regionalen Sozialdienstes G. vom 16. Méarz 2022 liess A. eine
Verlangerung der Sozialhilfe fur ein Jahr ab dem 1. Ma 2022 beantragen. lhre
behandelnden Arzte sahen sie nach wie vor zu

- 4 - 100 % arbeitsunféhig. Die Schmerzen im Fuss und die Migrane-Anfélle erlaubten es
ihr nicht, einer beruflichen Tétigkeit nachzugehen.

E.7.1
Dabei steht die Frage im Zentrum, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das Gutachten
von Dr. med. E. vom 6. September 2021 abgestellt hat, um der Beschwerdefihrerin

die Auflage zu erteilen, sich —im gutachterlich ausgewiesenen Umfang von zu Beginn
einem Halbtagspensum von vier Stunden pro Tag und nach ca. drei Monaten einem
Ganztagspensum von acht Stunden am Tag bel reduzierter Leistungsfahigkeit (70 bis 80 %)
—beim D. anzumelden.

E.7.2

Vorab ist der Beschwerdegegnerin mit Blick auf die allgemeinen Beweisanforderungen an
arztliche Berichte und Gutachten (vgl. BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.3a, 122 V 157
E.1c mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 9C_528/2021 vom 11. Februar 2022 E.4.1
und 9C_788/2019 vom 30. Januar 2020 E.3.1.1) darin beizupflichten, dass das Gutachten
von Dr. med. E. vom 6. September 2021 in Kenntnis der von der Beschwerdefihrerin
beklagten Beschwerden und der medizinischen Vorakten — einschliesslich jener aus dem
IV-Verfahren — ergangen ist, welche in einem Aktenauszug zusammengestel It worden sind
(vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 2 ff.). Zudem basiert das Gutachten auf einer eigenen klinischen
Untersuchung unter Einbezug fremdanamnestischer Auskinfte (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 2 ff.
und S. 18 f.). Ebenso nahm Dr. med. E. zu den streitigen Belangen Stellung (val.
Bf/Bg-act. 5 S. 20 ff.). Dabel diagnostizierte sie in psychiatrischer Hinsicht eine Dysthymie
(ICD- 10 F34) mit Neigung zu psychosomatischen (gastrointestinalen)

- 16 - Beschwerden, eine rezidivierende depressive Storung, derzeit remittiert (1ICD-10
F33.4), in der Vergangenheit |eichte bis mittel schwere Episoden, teils auch mit
Kontrollzwéngen verbunden, sowie eine Personlichkeitsakzentuierung mit
angstlich-vermeidenden, misstrauisch- krankbaren und unreifen Zigen (1CD-10 Z73).
Zudem wies sie folgende Diagnosen aus anderen Fachgebieten aus: CRPS rechter Fuss
(nach Hallux-OP 2009), Migréne und ein zervikozephales bzw. zervikobrachiales
Schmerzsyndrom (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 19). Dazu fuhrte Dr. med. E. inihrer
Gesamtbeurteilung namentlich aus, die Beschwerdefiihrerin sei in der Kindheit und Jugend
schwierigen Entwicklungsbedingungen unterlegen. Als Kind habe sie nur vom 7. bis 14.
Lebengahr jeweils wahrend des Winterhal bjahres die Schule besuchen kdnnen, so dass sie
nur eine banale Bildung erworben habe und beispielsweise beim Schreiben unsicher
geblieben sai. Zudem habe sie sich aufgrund ihrer kulturellen Zugehérigkeit von den
Lehrern und Mitschilern nicht anerkannt, sondern diskriminiert und ausgegrenzt gefuhlt.
Weiter scheine es erhebliche familidre Spannungen gegeben zu haben. Als die J. -

Schulein B. geschlossen worden sei, sei die Beschwerdefihrerin mit ihrer Mutter



schweizweit zum Hausieren gefahren, wobel sie vor allem Textilien verkauft hétten. Bereits
mit 21 Jahren habe die BeschwerdefUhrerin das Haus eren aufgegeben und einen ersten
(von vielen) IV-Antrag gestellt. Es sal ein 13-jdhriger intensiver juristischer Kampf um eine
IV-Rente gefolgt. Im Verlauf des langjdhrigen Rentenkampfs seien bei der
Beschwerdefiihrerin eine eher niedrige, aber noch normwertige Intelligenz,
Bildungsmangel, Personlichkeitsauffalligkeiten, eine chronisch leichte depressive
Verstimmung (Dysthymie) mit gelegentlichen Verschlechterungen im Sinne von leichten
bis mittelgradigen Depressionen sowie somatische Beschwerden (Ricken, CRPS, Migrane)
jewells berticksichtigt worden. Bei kritischer Wirdigung des gesamten Verlaufs sei aus
gutachterlicher

- 17 - Sicht gut nachvollziehbar, dass weder die psychischen noch die somatischen Leiden
alsinvalidisierend anerkannt worden seien. Der Beschwerdefiihrerin hétten trotz der
genannten gesundheitlichen Probleme durchaus berufliche Tétigkeiten offen gestanden. Sie
habe aber bisher nicht vom Berentungswunsch Abstand nehmen kdnnen. Aufgrund der
Fixierung auf die Berentung und der erheblichen Dekonditionierung sei es sehr
unwahrscheinlich, dass die Beschwerdefiihrerin in absehbarer Zeit eine Erwerbstétigkeit,
dieihr in angepasstem Umfeld moglich ware, anstreben bzw. aufnehmen werde. Auch an
sozialen oder beruflichen Integrationsmassnahmen werde sie sich sehr wahrscheinlich nicht
beteiligen. Aus psychiatrischer Sicht wére es jedoch sinnvoll, Gber soziale bzw. berufliche
Integrationsmassnahmen der BeschwerdefUhrerin eine Tagesstruktur, Erweiterung ihrer
sozialen Kontakte und befriedigende Aufgaben zu ermdglichen. Solche Massnahmen wéren
der Beschwerdefuhrerin, insbesondere an ihrem Wohnort in B. , d.h. ohne grossen
Anfahrtsweg, durchaus zumutbar, anfangs in einem Halbtagspensum, im Verlauf in einem
vollen Pensum (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 20 ff.). Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit fuhrte Dr.
med. E. ferner aus, der jetzige stark dekonditionierte Zustand der Beschwerdefhrerin
sei mit den Anforderungen des ersten Arbeitsmarkts nicht vereinbar. Die Tatigkeit als
Hausiererin sai ihr aufgrund der korperlichen Einschrankungen (CRPS) langfristig nicht
mehr moglich. Prinzipiell konnte die Beschwerdefihrerin bel ausreichender Motivation
Uber die Zwischenschritte von sozialen und beruflichen Integrationsmassnahmen zu einer
einfachen handwerklichen Té&tigkeit hingefihrt werden, die sie Uberwiegend im Sitzen,
ohne besonderen Zeit- und Leistungsdruck ganztags ausiiben kénnte, wobei ihre Leistung
bei ca. 70 bis 80 % (aufgrund vermehrter bedarfsweiser Pausen) liegen wirde. Solche
Integrationsschritte seien ihr aus medizinischer Sicht zumutbar, wenn damit keine weiten
Anfahrtswege verbunden seien. Im geschitzten Arbeitsmarkt bzw. in beruflichen

- 18 - Integrationsmassnahmen sei der BeschwerdefUhrerin anfangs ein Hal btagspensum
mit vier Stunden pro Tag und nach ca. drei Monaten ein Ganztagspensum mit acht Stunden
pro Tag bei reduzierter Leistungsfahigkeit (70 bis 80 %) zumutbar (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 24
f.). 7.3.1. Bei ndherer Betrachtungswel se vermogen diese gutachterlichen Ausfihrungen zur
Beurteilung der medizinischen Situation und die daraus gezogenen Schlussfolgerungen
indes nicht vollends zu Uberzeugen: 7.3.2. Hinsichtlich der lege artis zu stellenden Diagnose
wiesDr. med. E. in erster Linie eine Dysthymie aus, zu welcher sie festhielt, dass
eine solchein aler Regel eine Arbeitstétigkeit zulasse (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 19). Eine
eigentliche Herleitung dieser Diagnose enthdt das Gutachten indes nicht. Zwar wurde diese
Diagnose — gemass dem gutachterlichen Aktenauszug — auch in &lteren Berichten,
insbesondere im Gutachten von Dr. med. K. vom 23. Mai 2008, ausgewiesen (vgl.
Bf/Bg-act. 5 S. 6 ff.; siehe auch Bericht von Dr. med. L. vom 1. Oktober 2009



[Bf/Bg- act. 5 S. 8]). Danach wurde indes keine Dysthymie mehr festgestellt, sondern
vielmehr eine rezidivierende depressive Storung leichten bis mittelgradigen Ausmasses
diagnostiziert, welcher — wiederum gemass Aktenauszug —im ABI-Gutachten vom 2. April
2014 funktionelle Auswirkungen zuerkannt wurde (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 10; vgl. ferner
Bericht Psychosomatik der Kliniken M. vom 12. Februar 2013 [Bf/Bg-act. 5 S. 10],
Austrittsbericht der Kliniken M. vom 21. Dezember 2012 [Bf/Bg-act. 5 S. 4] und
ABI-Gutachten vom 6. Dezember 2011 [Bf/Bg-act. 5 S. 9]). Insofern erscheint es
erklarungsbeduirftig, weshalb nun anlé&sslich der gutachterlichen Exploration trotzdem
lediglich von einer Dysthymie ausgegangen werden soll. Denn gemass diagnostischen
Leitlinien nach ICD-10 ist das wesentliche Kennzeichen einer Dysthymie eine
langandauernde, depressive Verstimmung, die niemals oder nur selten ausgepragt genug ist,
um die Kriterien flr eine rezidivierende leichte oder

- 19 - mittelgradige depressive Storung zu erfillen (vgl.
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, Internationale Klassifikation psychischer Stérungen,
ICD-10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien, 9. Aufl. 2014, S. 183). Wenn nun
aber gerade solche leichte bis mittelgradige depressive Episoden aktenkundig sind und auch
Dr. med. E. im Gutachten vom 6. September 2021 anerkannte, dass die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin vortibergehend eingeschrankt sei, wenn

mittel schwere Depressionen auftréten (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 19), die sowohl
psychotherapeutisch als auch medikamentts behandelt worden sind, leuchtet nicht ein,
inwiefern die Diagnosekriterien fir eine Dysthymie erfillt sein sollen, liegen damit doch
gerade mehrere depressive Episoden schwereren Ausmasses vor als eine blosse depressive
Verstimmtheit. In diesem Zusammenhang ist zudem darauf hinzuweisen, dass der Hausarzt
Dr. med. F. insbesondere in seinem Bericht vom 13. Mai 2022 ebenfalls eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mindestens mittel schwerer Auspragung,
auswies und zudem — wie bereits mit Bericht vom 13. Oktober 2021 (vgl. Bf-act. 6 =
Bg-act. 7) — auf die Wechselwirkung zwischen den chronischen Schmerzen und der
depressiven Symptomatik hinwies (vgl. Bf-act. 8 = Bg-act. 11 S. 1), mit welcher sich Dr.
med. E. in ihrem Gutachten vom 6. September 2021 nicht auseinandersetzte. 7.3.3.
Dasselbe gilt auch fur die bei der Beschwerdefiihrerin vorbefundlich festgestellten
Zwangshandlungen. Hierzu bemerkte Dr. med. E. einzig im Rahmen der
diagnostizierten rezidivierenden depressiven Stérung an, dass diese teils auch mit
Kontrollzwéngen verbunden sai (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 19), wobel sie aber im psychiatrischen
Untersuchungsbefund keine geschilderten Zwénge feststellen konnte (vgl. Bf/Bg-act. 5 S.
18). Insoweit leidet die Diagnoseherleitung nicht nur an einem inneren Widerspruch,
sondern es mangelt ihr auch an einer

- 20 - vertieften Auseinandersetzung mit der nachweislich diagnostizierten Zwangsstérung,
welcher Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zugeschrieben worden ist (vgl.
ABI-Gutachten vom 2. April 2014 [Bf/Bg- act. 5 S. 10]; siehe ferner Bericht Psychosomatik
der Kliniken M. vom 12. Februar 2013 [Bf/Bg-act. 5 S. 10], Austrittsbericht der
Kliniken M. vom 21. Dezember 2012 [Bf/Bg-act. 5 S. 4] und Bericht von Dr. med.

L. vom 18. Dezember 2007 [Bf/Bg-act. 5 S. 6]). Diese fuihrte denn auch im Rahmen
eines Wiedereingliederungsversuchsin der Lebensmittel produktion im N. zumindest
anamnestisch dazu, dass die Beschwerdefiihrerin aufgrund von Kontrollzwéngen (z.B. ob
die Wohnungstiire verschlossen sei) des Ofteren unpiinktlich gewesen sei (vgl. Bf/Bg-act. 5
S. 11). Gleichermassen fuhrte der Hausarzt Dr. med. F. in seinem Bericht vom 13.



Mai 2022 aus, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine mittel schwere Zwangsstérung bestehe,
wobei esfir sie ein erheblicher Stress darstelle, das Haus zu verlassen, da sie beispielsweise
funf bis zehn Mal kontrollieren miisse, ob die Haustire verschlossen sei (vgl. Bf-act. 8 =
Bg-act. 11 S. 2). Insofern liegt nahe, dass diese Diagnose unmittelbar funktionelle
Auswirkungen zeitigt. 7.3.4. Gleichermassen ist — neben den somatischen Beschwerden
(vgl. hierzu Erwagung 7.3.6 hernach) —mit Blick auf die Frage, ob der Beschwerdefuhrerin
eine im Rahmen eines Integrationsprogramms auszuiibende praktische Téatigkeit auf dem
zweiten Arbeitsmarkt Uberhaupt zuganglich ist, auch die vorbefundlich ausgewiesene
Angststorung von Relevanz. Zwar gab die Beschwerdefiihrerin anlésslich der
gutachterlichen Exploration an, dass es ihr prinzipiell moglich sei, den 6ffentlichen Verkehr
zu benutzen. Sie relativierte dies allerdings zugleich insoweit, asihr dies namentlich
aufgrund ihrer Platzangst schwerfalle (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 13). Desgleichen ist dem
Aktenauszug zu entnehmen, dass sie Angst vor Begegnungen habe und in grossen
Menschenmengen in

- 21 - Panik gerate (vgl. Bericht von Dr. med. L. vom 18. Dezember 2007 [Bf/Bg-act.
5 S. 6] und Gutachten von Dr. med. K. vom 23. Mai 2008 [Bf/Bg-act. 5 S. 7]; siehe
auch Bericht von Dr. med. O. vom 13. Mérz 2006, VGU S 08 164 vom 24. Mérz
2009 E.3b). Zudem wies auch der Hausarzt Dr. med. F. in seinem Bericht vom 13.
Mai 2022 auf eine erhebliche Angststorung hin, welche sich insbesondere dann
manifestiere, wenn die Beschwerdefthrerin ihre gewohnte Umgebung verlassen und sich
unter fremde L eute begeben musse (vgl. Bf-act. 8 = Bg-act. 11 S. 2). In diesem Sinne gab
die Beschwerdefuhrerin denn bereits anlasslich der Begutachtung durch Dr. med. K.

am 23. Mai 2008 an, froh zu sein, wenn sie nicht vielen Nachbarn begegnen wiirde, und
lieber in kleineren Laden einkaufen gehe, weil sieim Coop oder Migros Panik habe (vgl.
Bf/Bg-act. 5 S. 7). Da die Beschwerdefuhrerin ausserdem tber keinen Personenwagen
verfugt (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 13 f.), liegt somit nahe, dass bereits die Zurticklegung des
Weges zu einem moglichen Einsatzort im Rahmen eines Integrationsprogramms flr sie eine
Erschwernis darstellt. Abgesehen von der Anmerkung, dass eine I ntegrationsmassnahme
nicht mit einem weiten Anfahrtsweg verbunden sein sollte (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 23 und S.
25), welche ihre Begrindung jedoch in den somatischen Beschwerden zu finden scheint
(vgl. hierzu Erwagung 7.3.6 hernach), hat sich Dr. med. E. indes nicht mit der damit
einhergehenden psychischen Belastung im 6ffentlichen Verkehr und deren Auswirkungen
auf die Leistungsfahigkeit auseinandergesetzt. 7.3.5. Des Weiteren ist zu beanstanden, dass
Dr. med. E. in ihrem Gutachten vom 6. September 2021 nicht begriindet, weshalb sie
in Abkehr zu den vorbefundlichen Diagnosen einer Personlichkeitsstorung (vom unreifen
Typ oder gemischt), welche — gemass Aktenauszug — selbst von RAD-Arzt P. in
seinem Gutachten vom 25. August 2017 festgestellt worden war (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 12;
siehe ferner Austrittsbericht der

- 22 - Kliniken M. vom 21. Dezember 2012 [Bf/Bg-act. 5 S. 4] und Bericht der
Psychiatrischen Dienste Q. vom 28. Mérz 2008, VGU 08 164 vom 24. Mérz 2009
E.3b), lediglich auf eine Z-codierte Diagnose einer Personlichkeltsakzentuierung mit
angstlich-vermeidenden, misstrauisch- krénkbaren und unreifen Ziigen schloss (ICD-10
Z73), welche keine Erkrankung im Sinne der anerkannten internationalen
Klassifikationssysteme darstellt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_542/2019 vom 12.
November 2019 E.3.2). Insoweit erweist sich das Gutachten vom 6. September 2021 unter
psychiatrischen Gesichtspunkten in mehrfacher Hinsicht als erganzungsbedurftig. 7.3.6. Es



ist aber auch mit Blick auf die Wirdigung der somatischen Beschwerden der
BeschwerdefUihrerin méngel behaftet, wobei sich der medizinische Sachverhalt
diesbeziiglich letztendlich als unvollsténdig abgeklért présentiert. Zwar wies Dr. med.

E. im Gutachten vom 6. September 2021 verschiedene Diagnosen aus anderen
Fachgebieten aus (CRPS rechter Fuss, Migréne und zervikozephal es bzw. zervikobrachiales
Schmerzsyndrom [vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 19]). Dazu fihrte sie aus, die somatischen Leiden
schrénkten die Arbeitsfahigkeit in erster Linie qualitativ ein (keine schweren Tétigkeiten,
die Uberwiegend im Stehen oder Gehen auszufiihren seien) (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 19). Dabei
Ubersieht sie allerdings, dass die bei der Beschwerdefiihrerin festgestellten somatischen
Beeintrachtigungen in den im Aktenauszug referenzierten Gutachten als Diagnosen mit
guantitativen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ausgewiesen worden sind (vgl.
ABI-Gutachten vom 2. April 2014 [Bf/Bg-act. 5 S. 10 f.] und vom 6. Dezember 2011
[Bf/Bg-act. 5 S. 9], wo eine Leistungsfahigkeit von 70 % fir adaptierte Tatigkeiten attestiert
wurde). Darin wurden zudem ein funktionell relevantes leichtes
Schulterimpingement-Syndrom rechts sowie ein chronisches paravertebrales
Schmerzsyndrom ausgewiesen, auf welches auch Dr.

-23-med. F. in seinem Bericht vom 13. Ma 2022 im Sinne von chronischen
lumbalen Ruckenschmerzen Bezug nimmt (vgl. Bf-act. 8 = Bf- act. 11 S. 2), was daher
insoweit im Gutachten vom 6. September 2021 unbericksichtigt und ungewdirdigt
geblieben ist. Dies mag auch damit zusammenhéangen, dass Dr. med. E. eine
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie ist und somit die Beschwerdefihrerin nicht
somatisch — sondern nur psychiatrisch — untersucht hat. Insofern fehlen denn auch
entsprechende Befundungen zur korperlichen Leistungsféhigkeit im Gutachten vom 6.
September 2021, womit der medizinische Sachverhalt unvollstéandig abgeklart worden ist.
Dabei dirfte vor allem das CRPS im Bereich des rechten Fusses im Vordergrund stehen,
das sich nach einer Hallux valgus-Operation im August 2009 entwickelt hat. Im
Austrittsbericht vom 21. Dezember 2012 zum mehrwoéchigen Rehabilitationsaufenthalt der
Beschwerdefihrerin in den Kliniken M. , welcher im gutachterlichen Aktenauszug
aufgefuhrt ist, wird zu den damit einhergehenden funktionellen Einschrankungen
ausgefuhrt, dass der rechte Vorfuss praktisch nicht belastbar sei. Die Beschwerdefihrerin
koénne mit Hilfe von einem oder zwel Gehstdcken ca. 100 Meter gehen. Da ein
Entlastungshinken rechts bestehe, komme es zunehmend auch zu Beschwerden im Riicken
und im Schulterbereich (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 4). Auch der Hausarzt Dr. med. F. nimmt
in seinen Berichten vom 13. Oktober 2021 und 13. Mai 2022 Bezug auf das neuropathische
Schmerzsyndrom bzw. den Morbus Sudeck (vgl. Bf-act. 6 = Bg-act. 7 sowie Bf-act. 8 =
Bg-act. 11 S. 1). Dazu fuhrt er aus, dass neben den in das Bein ausstrahlenden Schmerzen
eine ausgesprochene Uberempfindlichkeit auf Druck und Beriihrung bestehe. Letztere
werde al's brennender Schmerz empfunden. Schon das Tragen eines normalen Schuhs sei —
wenn Uberhaupt — nur kurzzeitig moglich. Aktuell trainiere die Beschwerdefihrerin ca. drei
Mal zehn Minuten taglich das Tragen eines Schuhs. Nachts bringe sie eine Schiene an,
welche allerdings nach zwei

- 24 - Stunden aufgrund von Schmerzen wieder ausgezogen werden misse. Dadurch sei der
Schlaf schwer und chronisch gestort. Die Beschwerdefihrerin habe eine schmerzbedingte
Gangasymmetrie, welche sich statisch ungiinstig auf die Wirbelsule auswirke. In den
letzten zwei Jahren habe sich die chronische Schmerzsituation nochmals verschlechtert
(vgl. Bf-act. 8 = Bg-act. 11 S. 1). Dass diese Symptomatik, welche von der



Beschwerdefuhrerin bereits anlésslich des Explorationsgespréchs bei Dr. med. E.
ansatzwei se beschrieben worden ist (vgl. Bf/Bg-act. 5 S. 15), im Rahmen der auch
gutachterlicherseits al's nachvollziehbar erachteten rechtsseitigen Fussbeschwerden (vgl.
Bf/Bg-act. 5 S. 24) gewdurdigt und in die gutachterliche Folgeabschétzung eingeflossen
waére, ist nicht ersichtlich. Da die damit einhergehenden Funktionseinschrankungen auch fur
die Zuriicklegung des Weges zu einem moglichen Einsatzort im Rahmen eines
Integrationsprogramms zu Fuss bzw. mittels 6ffentlicher Verkehrsmittel relevant sind, hétte
sich eine eingehende Auseinandersetzung damit aufgedrangt.

E.74

Insgesamt ist zwar festzustellen, dass ein Einsatz der Beschwerdefiihrerinin einem
Integrationsprogramm des D. im zweiten Arbeitsmarkt auch von den behandelnden
Arztinnen und Arzte grundsétzlich fiir sinnvoll erachtet wird (vgl. z.B. Bericht von Dr. med.
F. vom 13. Oktober 2021 [Bf-act. 6 = Bg-act. 7]; Stellungnahme von Dr. med.

l. im Rahmen fremdanamnestischer Auskinfte im Gutachten vom 6. September 2021
[Bf/Bg-act. 5 S. 3]). Die BeschwerdefUhrerin verfligt denn auch Uber gewisse erhaltene
Ressourcen, mitunter in der Haushaltsbewdtigung und der Selbstversorgung (vgl.
Bf/Bg-act. 5 S. 13 f.), weshalb den in den Akten liegenden Einschétzungen des
behandelnden Hausarztes nicht vorbehaltlos gefol gt werden kann. In psychiatrischer
Hinsicht erweist sich das Gutachten vom 6. September

- 25- 2021 von Dr. med. E. alerdings sowohl hinsichtlich der lege artis
vorzunehmenden Diagnosestellung al's auch der Folgeabschdtzung als erganzungsbedirftig
und in somatischer Hinsicht présentiert sich der Sachverhalt al's ungeniigend abgeklart, um
das tatséchlich erreich- und zumutbare L ei stungsvermégen der Beschwerdefuhrerin im
Rahmen einer Beschaftigungs- bzw. Integrationsmassnahme insgesamt zuverléssig
einschétzen zu konnen. Die Angelegenheit ist daher an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuwei sen, damit diese nach erganzender facharztlicher Abklarung des medizinischen
Sachverhalts (und unter Gewahrung des rechtlichen Gehors) gestitzt auf die dannzumal
vollstandigen medizinischen Unterlagen Uber die Teilnahme der Beschwerdefthrerin an
einem Einsatzprogramm des D. neu entscheide. Weitere Ausfuhrungen zur Frage, ob
die Beschwerdegegnerin an der verfugten Kirzung des Grundbedarfs um 15 % im
Unterlassungsfall festhalten durfte, eriibrigen sich infolge der Riickweisung im jetzigen
Zeitpunkt. Ein reformatorischer Entscheid im Sinne eines Massnahmen- und
Sanktionsverzichts, wie dies von der Beschwerdefthrerin im Hauptrechtsbegehren
beantragt wird, erweist sich demnach als verfriht.

E.8
Mit Leistungsentscheid vom 19. April 2022 hiess die Dienststelle die wirt- schaftliche
Soziahilfe gut und auferlegte A. namentlich die Auflage, sichim D. far die

soziale Integration anzumelden. Im Unterlassungs- fall werde an der Kirzung des
Grundbedarfs gemass Verfligung vom 4. Januar 2022 festgehalten. Eine weitergehende
Kurzung kénne gepruft werden.

E.81

In prozessualer Hinsicht bleibt zu prifen, ob der Beschwerdefthrerin fur das
vorinstanzliche Verfahren eine unentgeltliche Rechtsbei sténdin zuzu- sprechen gewesen
ware.



E.82

Nach Art. 29 Abs. 3 BV und Art. 76 VRG hat jede Person, die nicht tber die erforderlichen
Mittel verflgt, Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege, wenn ihr Rechtsbegehren nicht
offensichtlich mutwillig ist oder von vornherein aussichtslos erscheint. Soweit es zur
Wahrung ihrer Rechte notwendig ist, hat sie ausserdem Anspruch auf einen unentgeltlichen
Rechtsbeistand. Aussichtslosist ein Prozess, wenn die Gewinnchancen betréchtlich
geringer sind als die Verlustgefahren, so dass die Gewinnchancen kaum als ernsthaft
bezeichnet werden kdnnen.

- 26 - Hingegen darf nicht von Aussichtsosigkeit ausgegangen werden, wenn sich
Gewinnaussichten und Verlustgefahr ungefahr die Waage halten oder jene nur wenig
geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partel, die Uber die nétigen Mittel verfigt,
sich bei verniinftiger Uberlegung zu einem Prozess entschliessen wiirde. Eine Partei soll
einen Prozess, den sie auf eigene Rechnung und Gefahr nicht fihren wirde, nicht allein
deshalb anstrengen kénnen, weil er nichts kostet. Ob im Einzelfall genligende
Erfolgsaussichten bestehen, beurteilt sich aufgrund einer vorlaufigen und summarischen
Prufung der Prozessaussichten, wobei die Verhdtnisse im Zeitpunkt der Einreichung des
Gesuchs massgebend sind (vgl. BGE 142 111 138 E.5.1, 139 111 475 E.2.2, 138 111 217
E.2.2.4; Urteile des Bundesgerichts A_306/2021 vom 20. Oktober 2021 E.3.1,
2C_156/2021 vom 1. September 2021 E.3.2).

E.83

Die Beschwerdegegnerin hat im stadtrétlichen Beschwerdeverfahren die Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistdndung infolge Aussichtslosigkeit verweigert. Zur Begrindung
fuhrte sie an, die in der Beschwerde gestell- ten Rechtsbegehren seien alswenig

aussi chtsreich zu bezeichnen (vgl. Entscheid des Stadtrats von B. vom 9. August
2022 E.8 infine). Ab- gesehen davon, dass selbst damit nicht zum Ausdruck gebracht wird,
es bestlinden kaum ernsthafte Gewinnchancen, kann der beschwerdegegne- rischen
Sichtweise nicht gefolgt werden. Denn im vorliegenden Verfahren hat sich gezeigt, dass
sich der Sachverhalt als unvollsténdig abgeklért pré sentiert und die gutachterlichen
Ausfihrungen erganzungsbedurftig sind. Angesichts der damit verbundenen Gutheissung
der Verwaltungsgerichts- beschwerde kann nicht die Rede davon sein, dass die
Rechtsbegehren der Beschwerdefihrerin im vorinstanzlichen Verfahren aussichtslos wa-
ren. Dies gilt umso mehr, als die Berichte von Hausarzt Dr. med. F. vom 13. Oktober
2021 und vom 13. Mai 2022, welche wesentliche Aspekte aufzeigten, die im Gutachten von
Dr. med. E. vom 6. September

- 27 - 2021 ungewtrdigt geblieben sind, bereitsim stadtrétlichen Verfahren ein- gereicht
worden waren. Zudem stand fr die BeschwerdefUhrerin aufgrund des fir den
Unterlassungsfall angedrohten Festhaltens an der Kiirzung ihres Grundbedarfs um 15 % mit
ihrer existenziellen Grundsicherung und ihrem finanziellen Fortkommen viel auf dem Spidl.
Es kann deshalb davon ausgegangen werden, dass andere Personen in vergleichbaren
Situatio- nen ebenfalls einen solchen Prozess angestrebt hétten. Schliesslich ist darauf
hinzuwei sen, dass die Rechtsbeisténdin der BeschwerdefUhrerin im vorliegenden Verfahren
mit verfahrendeitender Verfiigung vom 17. Ok- tober 2022 a's Vertreterin zugelassen
worden ist, was somit auch fir das vorinstanzliche Verfahren zu gelten hat (vgl. Verfahren
U 22 76a).

E.84



Da die BeschwerdefUhrerin zudem unbestrittenermassen bedurftig ist und auch die
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid einraumt, dass Erstere aus rechtlicher
Sicht auf eine Rechtsbei standin angewiesen sei —mithin die Komplexitét der sich stellenden
Fragen einen Beizug einer Vertreterin rechtfertigt —, hat die Beschwerdegegnerin letztlich
das Gesuch um unentgeltliche Verbei stdndung zu Unrecht abgewiesen. Die Angele- genheit
ist daher auch in diesem Sinne an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit siedie
Entschadigungsfolgen des vorangegange- nen Verfahrens neu festlegt. 9. Die Beschwerde
erweist sich demnach als begriindet und ist gutzuheis- sen, soweit darauf einzutreten ist.
Der angefochtene stadtrétliche Ent- scheid vom 9. August 2022 ist aufzuheben und die
Angelegenheit ist zu weiteren Abklarungen im Sinne der Erwégungen und zu neuem
Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Insofern ertibrigt es sich, auf die
weiteren Vorbringen und Antrége der Beschwerdefihrerin einzugehen. 10.1. Bel diesem
Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten gestuitzt auf Art. 73 Abs. 1 VRG der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen, wobei sich

- 28 - eine Staatsgebuhr von CHF 1'000.-- (zzgl. Kanzleiauslagen) als angemes- sen erweist
(vgl. Art. 75 Abs. 2 VRG). Zudem hat die Beschwerdegegnerin die obsiegende, durch die
Unabhangige Fachstelle fir Sozialhilferecht UFS vertretene Beschwerdefiihrerin nach Art.
78 Abs. 1 VRG ausserge- richtlich angemessen zu entschédigen. Die Rechtsvertreterin der
Be- schwerdefthrerin machte am 7. Dezember 2022 einen Zeitaufwand von 8.65 Stunden a
CHF 200.-- (= CHF 1'730.--) und Barauslagen von CHF 40.-- geltend. Entsprechend der
Praxis des Verwaltungsgerichts, wo- nach bel der Vertretung durch (Hilfs-)Organisationen
bzw. deren Rechts- dienst oder angestellten Anwaélten nicht der volle Anwaltstarif zu
entsché- digen ist, daihre Arbeitssituation von derjenigen der selbststandigen An- wélte
abweicht und ihnen strukturbedingte Einsparungen moglich sind, ist ein reduzierter
Stundenansatz in der Hohe von CHF 160.-- anzuwenden (vgl. PVG 2010 Nr. 31/32). Damit
ergibt sich vorliegend ein reduziertes Honorar von insgesamt CHF 1'424.-- (bestehend aus:
Zeitaufwand 8.65 Stunden zu reduziertem Stundenansatz von CHF 160.-- [= CHF 1'384.--]
zzgl. Barauslagen von CHF 40.--). Die Beschwerdegegnerin hat die Be- schwerdefihrerin
somit in diesem Umfang aussergerichtlich zu entschadi- gen. 10.2. Das Gesuch der
Beschwerdeftihrerin um unentgeltliche Rechtspflege und Verbeistandung fir das
vorliegende verwaltungsgerichtliche Beschwerde- verfahren wird bei diesem
Verfahrensausgang gegenstandslos. 111. Demnach erkennt das Gericht:

E.9

In der Folge bestétigte der Hausarzt Dr. med. F. mit Bericht vom

E. 13

Die Stadt B. (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) schlossin ihrer Vernehmlassung

vom 4. November 2022 auf Abweisung der Beschwerde,

- 6 - soweit Uberhaupt darauf eingetreten werden kénne. Zur Begrindung ver- wies sieim
Wesentlichen auf die im Beschwerdeentscheid des Stadtrats von B. enthaltenen
Ausfuhrungen und vertiefte diese punktuell.

E. 14

Die Beschwerdefihrerin replizierte am 17. November 2022 bei unverén- derten
Rechtsbegehren. Die Beschwerdegegnerin reichte am 29. Novem- ber 2022 ihre Duplik ein
und hielt ebenfalls an ihrem Antrag fest. Auf die weiteren Ausfiihrungen in den



Rechtsschriften, den angefochtenen Entscheid sowie die tibrigen Akten wird, soweit
erforderlich, in den nach- stehenden Erwégungen eingegangen. I1. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1. Nach Art. 49 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
(VRG; BR 370.100) beurteilt das Verwaltungsgericht Beschwerden gegen Entscheide von
Gemeinden, soweit diese nicht bei einer anderen Instanz angefochten werden konnen oder
nach kantonalem oder eidgendssi- schem Recht endgultig sind. Der vorliegend
angefochtene Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 9. August 2022 ist weder endguiltig
noch kann er bei einer anderen Instanz angefochten werden. Folglich stellt er ein taugliches
Anfechtungsobjekt fir ein Verfahren vor dem Verwaltungsge- richt des Kantons
Graubinden dar. Als formelle und materielle Adressatin des angefochtenen Entscheids ist
die BeschwerdefUhrerin davon tGberdies bertihrt und sie weist ein schutzwrdiges Interesse
an dessen Aufhebung bzw. Anderung auf (Art. 50 VRG). Auf dieim Ubrigen frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 38 Abs. 1 und 2 sowie Art. 52 Abs. 1 VRG) ist
somit unter Vorbehalt der nachfolgenden Erwagung 2.2 einzutreten.
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