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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Bewei swirdigung Gutachten. Kein rentenbegriindender
Invaliditatsgrad (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15.
Dezember 2015, 1V 2012/450). Bestétigt durch Urtell des Bundesgerichts 8C_92/2015.

Erwagungen

E.1

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin. 1.1 Am 1. Januar 2008 sind dieim Zug der 5. IV-Revision
revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG;

SR 831.20), der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) und des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt der allgemeine
Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu
legen sind, die bel Erlass des angefochtenen Entschelds respektive im Zeitpunkt gegolten
haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat
(vgl. BGE 127V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene
Verflgung erging am 24. Oktober 2012 (1V-act. 139), wobei ein Sacherhalt zu beurteilen
ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am

1. Januar 2008 begonnen hat (IV-Anmeldung vom 12. Dezember 2007, IV-act. 1). Daher ist
entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir die Zeit bis

31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V



445 ff.; Urtell des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Nachfolgend werden
die seit 1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen des ATSG und IV G wiedergegeben. 1.2
Unter Invaliditdt wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem 1V-Grad von mindestens 40% auf
eine Viertelsrente (vgl. aArt. 28 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 gultigen
Fassung). 1.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines &rztlichen Berichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). 1.4 Im
Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der Untersuchungspflicht und der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Demgemass hat der Versicherungstréger bzw. im
Beschwerdefall das Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
abzukléren, ohne dabei an die Antrége der Parteien gebunden zu sein.

V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte haben zusétzliche Abklarungen
stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den
Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 110V 53 E. 4ain
fine).

E.2

Zunéchst ist die Frage zu beantworten, ob die medizinische Aktenlage eine rechts-
gentgliche Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin erlaubt. Die
Beschwerdegegnerin stlitzte die angefochtene Verfigung im Wesentlichen auf die
gutachterliche Beurteilung desD.  vom 20. Juni 2012 (1V-act. 127). Gegen deren
Beweiskraft bringt die Beschwerdefiihrerin mehrere Einwénde vor. 2.1 Gegen die
rheumatol ogische Beurteilung des D._ -Gutachtens fuhrt die BeschwerdefUhrerin ins
Feld, die Bescheinigung einer vollen Arbeitsfahigkeit fir eine leidensangepasste Tétigkeit
sel nicht schlUssig. Der Gutachter habe nicht berticksichtigt, dass sie auch in einer nicht
vorwiegend stehenden Tétigkeit immer wieder Pausen bendtige, um die Korperstellung zu
wechseln und um Entspannung zu finden. Wie das Versicherungsgericht im Entscheid vom
26. September 2011 festgehalten habe, erfordere der Wechsel der Korperposition - zwar nur
kurze - aber doch haufige Pausen. Das bringe zwangslaufig auch eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit mit sich. Dies sei im Rahmen der BEGAZ-Beurteilung zu Unrecht ausser
Acht gelassen worden (act. G 1, Rz 15). Die gutachterliche Einschétzung stehe im Ubrigen
auch im Widerspruch zur Einschéatzung des Hausarztes. Dieser attestiereihr eine



Arbeitsunfahigkeit von 100%, da eine Totalendoprothese beider Kniegelenke notwendig sei
(act. G1,Rz 16).2.1.1 Das Versicherungsgericht fuhrte im Entscheid vom

26. September 2011, 1V 2010/35, hinsichtlich der rheumatol ogischen Einschdtzung der
Klinik Valens Folgendes aus (E. 3.1, 1V-act. 102-12 f.): Der rheumatol ogische Gutachter
habe "auf eine 50%ige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bei der bisherigen Téatigkeit als
M aschinenbedienerin geschlossen, well die Beschwerdefiihrerin in der Lage sein misse,
haufig ihre Position zu wechseln, was in einem normalen Arbeitsbereich durchaus eine
Schwierigkeit darstellen konne, und weil die Beschwerdefiihrerin dabel Pausen benttige,
einerseits um die Korperposition zu andern und andererseits um Entspannung zu finden.
Der Wechsal der Korperposition erfordert zwar haufige, aber nur kurze Pausen. Die
Intensitdt der Kniebeschwerden bel einer Tétigkeit mit der M6glichkeit des haufigen
Wechsels der Korperposition ist nicht so erheblich, dass die Beschwerdefihrerin haufige
und lange Entspannungspausen bendtigen wirde. Deshalb ist es nicht plausibel, dass
zwischen der effektiven Arbeitszeit und den Pausen ein Verhaltnis von 1:1 bestehen muisse,
wie der rheumatol ogische Gutachter angegeben hat. Die Arbeitsfahigkeitsschdtzung aus
rein somatischer Sicht bezogen auf die Téatigkeit der Beschwerdefiihrerin al's
Maschinenbedienerin bei [...] ist deshalb nicht Uberzeugend, zumal der rheumatol ogische
Gutachter fir eine der korperlichen Beeintrachtigung angepassten Erwerbstati gkeit
sinngemass eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit angegeben hat. Dadie Tatigkeit als
Maschinenbedienerin in Bezug auf die Kniebeschwerden keineswegs besonders nachteilig
ist, beeintrachtigt die sehr hohe Differenz in den Angaben des rheumatol ogischen
Gutachters zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin nicht nur die Uberzeugungskraft
der Arbeitsfahigkeitsschétzung bezogen auf die Tétigkeit als Maschinenbedienerin, sondern
auch die Uberzeugungskraft der fur eine behinderungsangepasste Tétigkeit angegebene
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit. In somatischer Hinsicht fehlt es deshalb an einer
tberwiegend wahrscheinlich richtigen Arbeitsfahi gkeitsschatzung bezogen auf eine
behinderungsadaptierte Erwerbstétigkeit”. 2.1.2 Aus diesen Ausfihrungen ergibt sich
zweifelsfrel, dass die fir eine behinderungsangepasste Tétigkeit angegebene
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit aus der Sicht des Versicherungsgerichts aufgrund der
sehr hohen Differenz in den Angaben zur Arbeitsfahigkeit in Frage gestellt wurde. Die
Erwégungen des V ersicherungsgerichts stehen damit einer aus rheumatol ogischer Sicht
schliissig begriindeten 100%igen Arbeitsfahigkeit fir |eldensangepasste Tétigkeiten nicht
entgegen und vermdgen daher keinen Mangel an der D._ -Begutachtung zu begrtinden;
dies umso weniger, als der rheumatologische D.__-Gutachter ausfuhrlich und einleuchtend
begrindete, weshalb er fir eine |eidensangepasste ("insbesondere in einer vorwiegend
sitzenden, aber auch in einer wechsel belastenden leichten bis mittel schweren Tétigkeit”,
IV-act. 127-44) keine Arbeitsunfahigkeit bescheinigte. Sodann ergibt sich aus seiner
Einschatzung kein Bedarf fur vermehrte Pausen (1V-act. 127-43f.). Die
Beschwerdefihrerin legt denn auch nicht dar, inwiefern diese Beurteilung mangel haft wére.
Hinzu kommt, worauf RAD-Arztin Dr. E.___ zutreffend hinwies (1V-act. 147-1), dass mit
der (aus psychiatrischer Sicht) attestierten 20%igen Arbeitsunfahigkeit auch einem
alfaligen somatisch begriindeten erhdhten Pausenbedarf Rechnung getragen wére.

2.13 Das Zeugnisvon Dr. B.____ vom 28. September 2012 enthdlt lediglich
rudimentare Ausfihrungen. Die bescheinigte Arbeitsunféhigkeit begriindet er mit einer
nicht ndher beschriebenen "invalidisierenden Gonarthrose" und einer offenbar anstehenden,
aus seiner Sicht notwendigen Totalendoprothese beider Kniegelenke (act. G 1.4). Aus
diesen Ausfuihrungen ergeben sich keine Anhaltspunkte, die Zweifel an der Uberzeugenden



gutachterlichen Beurteilung zu wecken vermdchten. Erganzend kann auf die schliissige
Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. E.___ verwiesen werden (1V-act. 147). 2.2 Die
Beschwerdeflihrerin bemangelt weiter, es sei nicht nachvollziehbar, dass der psychiatrische
Gutachter von den bisherigen psychiatrischen Arbeitsfahigkeitsschatzungen abweiche, nur
weil sie in einem eineinhal bstiindigen Gesprach offenbar ein paar Mal gelachelt haben soll.
Er habe sich einseitig auf seine subjektiven Beobachtungen der Mimik und Gestik wahrend
des Gespréchs gestiitzt und die bisherigen Arztberichte sowie ihre Angaben kaum
berticksichtigt (act. G 1, Rz 19). 2.2.1 Vorweg ist zu bemerken, dass der klinische
Untersuchungsgang mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhaltensbeobachtung das Kernstiick der Begutachtung bildet. VVon besonderer
Wichtigkeit ist der interpersonelle Prozess (Leitlinien der Schweizerischen Gesellschaft fur
Versicherungspsychiatrie fur die Begutachtung psychischer Stérungen, in: Schweizerische
Arztezeitung, 2004;85: Nr. 20, S. 1050). Esist daher entgegen der andersl autenden
Auffassung der Beschwerdefuhrerin nicht zu beanstanden, wenn der psychiatrische

D._ -Gutachter sich bei der Beurteilung auf seine Beobachtungen der Mimik und Gestik
gestitzt hat. Zu ergénzen ist, dass auch anlésslich der allgemein-internistischen
Untersuchung ausgefuhrt wurde, der Gesichtsausdruck zeige keine Hinweise auf eine
Mudigkeit oder Avitalitét (IV-act. 127-24). 2.2.2 Ins Gewicht fallt weiter, dass der
Vorwurf der BeschwerdefUhrerin, der psychiatrische D, -Gutachter habe die bisherigen
Arztberichte sowie die darin enthaltenen Angaben kaum beriicksichtigt, angesichts der
ausfuhrlichen Auseinandersetzung und Diskussion der friiheren psychiatrischen Berichte
(IV-act. 127-64 ff.) unbegrindet ist. 2.3 Ferner bringt die Beschwerdefuhrerin vor, soweit
der psychiatrische Gutachter ausfiihre, dass die Schilderungen der Beschwerden oft vage
und unbestimmt sowie verallgemeinernd seien, kdnne nicht ausgeschlossen werden, dass
dies auf die Dolmetschersituation zurtickzufiihren sei (act. G 1, Rz 20). Indessen ergeben
sich aus dem Gutachten keine Hinweise, die auf sprachliche Missverstandnisse oder
Unklarheiten hindeuten. Da solche von der Beschwerdefthrerin nicht konkret dargetan
werden, die Beschwerdefuhrerin leidlich Deutsch gesprochen habe und die Dolmetscherin
(lediglich) zeitweise habe Ubersetzen mussen (IV-act. 127-30), ist ein verfélschender
Einfluss der Dolmetschertétigkeit auf das Aussageverhalten der Beschwerdefiihrerin mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. 2.4 Aus der Sicht der
Beschwerdefuhrerin wirft es weiter Fragen an der psychiatrischen Begutachtung auf, dass
der Experte nicht abgeklart habe, aus welchem Grund sie zurzeit kein Antidepressivum
einnehme. Daraus kdnne nicht ohne weiteres abgel eitet werden, dass lediglich ein leichter
Schweregrad der Depression vorliege (act. G 1, Rz 20). Entscheidend ist in diesem
Zusammenhang, dass der Angabe der Beschwerdefiihrerin, sie nehme kein
Antidepressivum ein (IV-act. 127-57), bel der Festlegung des Schweregrads der Depression
kein erhebliches Gewicht beigemessen wurde. Der psychiatrische Gutachter fuhrte aus, in
der aktuellen Untersuchungssituation sei die Stimmung ausgeglichen. Die
Beschwerdefiihrerin konne oft 1acheln. Die affektive Modulationsfahigkeit und die Vitalitét
seien as nicht eingeschrénkt zu beurteilen. Die von der BeschwerdefUhrerin geklagte
Mudigkeit, verminderte Energie und K onzentrationsschwierigkeit liessen sich klinisch nicht
erkennen. Die Beschwerdefuhrerin hinterlasse im Gegenteil einen eher temperamentvollen
und auch stets konzentrierten Eindruck. Unter Mitberiicksichtigung all dieser Faktoren sei
der Schweregrad der depressiven Episode als leichtgradig zu beurteilen (1V-act. 127-59 f.).
Der Verzicht auf die Einnahme eines Antidepressivums wird lediglich als Indiz betrachtet,
dasfur die Leichtgradigkeit spreche (IV-act. 127-60). Unter diesen Umstéanden war eine



Abklarung des Grunds fiir den Medikamentenverzicht nicht erforderlich. Im Ubrigen legt
die Beschwerdefuhrerin weder einen fur die psychiatrische Beurteilung massgebenden
Grund fr den Verzicht noch einen ihr durch die unterlassenen Abkl&rungen entstandenen
Nachteil dar. 2.5 Der psychiatrische Gutachter habe sodann die Diskrepanz zu friheren
psychiatrischen Einschdtzungen mit einer "deutlichen Verbesserung” des
Gesundheitszustands begriindet, was nicht nachvollziehbar sai (act. G 1, Rz 21 1.).

251 Zu prézisieren ist zunéchst, dass sich der psychiatrische D.__ -Gutachter
ausfuhrlich mit der psychiatrischen Teilbegutachtung der Klinik Valens auseinandergesetzt
hat und nachvollziehbar davon abweichende Standpunkte begriindete (1V-act. 127-64).
Gleiches gilt bezliglich der Auseinandersetzung mit dem Bericht der Klinik Gais vom

4. Januar 2006 (IV-act. 127-66; zum Bericht der Klinik G.__ sieheIV-act. 29-1 ff.). Die
entsprechenden Ausfihrungen im D.___-Gutachten blieben denn auch von der
Beschwerdefihrerin unbeanstandet. 2.5.2 Was die Diskussion der Einschétzungen des
Psychiatrischen Zentrums C.___ bzw. der Psychiatrischen Klinik F.___ anbelangt, so
begrindete der psychiatrische D.___ -Gutachter seine davon abwei chende Einschatzung mit
einer "bis heute" eingetretenen "deutlichen Verbesserung” (1V-act. 127-65f.). Inder Tat ist
diese Ausfiihrung auf einen ersten Blick nicht einleuchtend, nachdem die behandelnden
psychiatrischen Fachpersonen einen stationéren Gesundheitsverlauf bescheinigten

(IV-act. 30 und 121-1). Allerdingsist diese Schlussfolgerung durch die divergierende
Befunderhebung erkléarbar (IV-act. 127-66). Angesichts dessen, dass die behandelnden
psychiatrischen Fachpersonen bis zum 1. Juli 2012 - und damit auch im Zeitpunkt der

D.__ -Begutachtung - durchgehend eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigten und sich
aus den Angaben der Beschwerdefiihrerin anlésslich der D.___-Begutachtung keine
Hinweise auf einen schwankenden Verlauf der Depression entnehmen lassen, erscheint es
indessen plausibler, dass es sich bel der Einschétzung der behandelnden psychiatrischen
Fachpersonen um eine abweichende Beurteilung des gleichen Sachverhalts handelt. Zu
beachten ist weiter, dass geméss D.___ -Gutachten die Angaben der Beschwerdefihrerin
nicht immer konsistent seien und sie eine Tendenz erkennen lasse, die ihr gestellten Fragen
primér oft negativ zu beantworten (IV-act. 127-60) und der psychiatrische D.___-Gutachter
eine Verdeutlichungs- sowie Dramatisierungstendenz feststellte (I1V-act. 127-58; zum
fraher in den Raum gestellten sekundéren Krankheitsgewinn siehe 1V-act. 120-9). Aus den
Einschatzungen der behandelnden psychiatrischen Fachpersonen ergibt sich keine kritische
Wrdigung der Angaben der Beschwerdefuhrerin. Es wird sodann nicht zwischen

medi zinisch objektivierbarem Leiden und den subjektiv empfundenen Beeintrachtigungen
unterschieden bzw. esfehlt - im Gegensatz zum psychiatrischen D.___-Teilgutachten
(IV-act. 127-64) - eine objektive Beurteilung der Ressourcen der Beschwerdefihrerin (vgl.
auch die Ausfilhrung von RAD-Arztin Dr. E.___ beziiglich des Berichts der Psychiatrischen
Klinik F.___ vom 6. Januar 2012, IV-act. 147-2). Aufgrund dieser Verhatnisse und gestiitzt
auf die RAD-Stellungnahme vom 28. Juni 2012 (IV-act. 129) ist mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die vom psychiatrischen D, -Gutachter
schliissig bescheinigte 20%ige Arbeitsunfahigkeit auch fur die zurtickliegende Zeit gilt.
Diese Betrachtungsweise wird dadurch bekréftigt, alsdie D.__ -Gutachter den Standpunkt
vertraten, die bescheinigte Arbeitsunfahigkeit gelte ab April 2009 (1V-act. 127-50) und das
Versicherungsgericht den damalsin den Akten liegenden Berichten des Psychiatrischen
Zentrums C.__ bzw. der Psychiatrischen Klinik F.__ (vom 12. Februar 2008, 1V-act. 15,
und vom 25. August 2008, 1V-act. 30) betreffend die Arbeitsfahigkeit keine Relevanz
zumeass (1V-act. 102) bzw. gestitzt darauf eine Arbeitsunféhigkeit nicht fur nachgewiesen



hielt. Es besteht kein Anlass von dieser Einschétzung nachtraglich abzuweichen. 2.6
Weshalb die im Bericht der Psychiatrischen Klinik F.____ vom 17. Oktober 2012 erwahnte
gesundheitliche Verschlechterung fir die Zeit ab dem 2. Juli 2012 (act. G 1.5) nicht
nachvollzogen werden kann, hat RAD-Arztin Dr. E.___in der Stellungnahme vom

17. Dezember 2012 zutreffend dargelegt (1V-act. 147-2); danach wurden im erwdhnten
Bericht dieselben Angaben gemacht wie im friiheren Bericht vom 6. Januar 2012, wo von
einer Arbeitsunfahigkeit von 50% ausgegangen wurde.

E.3

Aus medizinischer Sicht ist daher von einer 20%igen Arbeitsunfahigkeit fir leidens-
angepasste Tétigkeiten auszugehen. Ob aus rechtlicher Sicht eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit zu bejahen ist, wie die Beschwerdegegnerin erst in der Beschwerdeantwort
geltend macht (act. G 3, Rz 2.2), kann offen bleiben. Auch wenn von einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit fUr |eidensangepasste Tétigkeiten ausgegangen wird, resultiert kein
rentenbegrundender Invaliditatsgrad. Die Beschwerdefiihrerin erzielte als Gesunde im
Vergleich zu den L SE-Hilfsarbeiterl6hnen keine tberdurchschnittlichen Jahreseinkommen
(IV-act. 22), mithin ist kein Gberdurchschnittliches Valideneinkommen zu berticksichtigen.
Der hochstzulassige Tabellenlohnabzug von 25% - der fir einen rentenbegriindenden
Invaliditatsgrad von 40% erforderlich wére - |asst sich angesichts der konkreten
Verhdtnisse (noch nicht welit fortgeschrittenes Alter, nicht ausgeprégt eingeschrénktes
Spektrum moglicher Hilfsarbeitertatigkeiten [IV-act. 127-76, unten], der vorhandenen, fir
eine einfache Hilfsarbeitertatigkeit wohl ausreichenden Deutschkenntnisse ["spricht leidlich
Deutsch", IV-act. 127-57]) nicht rechtfertigen, wovon im Ubrigen auch die
Beschwerdefuhrerin ausgeht, die einen 20%igen Abzug fordert (act. G 1, Rz 26).

E.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit al's angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie
vollumfanglich der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die BeschwerdefUihrerin bezahlt eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.--. Der von ihr geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird daran
angerechnet.
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