SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2013/415 vom 14. August
2015

Sg Versicherungsgericht, 2015-08-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_1V 2013 415
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2013/415 du 14 aolt 2015

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2013/415 del 14 agosto 2015

Regeste

Art. 28 und 28a Abs. 3 IVG. Bemessung der Invaliditét nach der gemischten Methode.
Gutachterliche Beurteilung beweiskréftig. Kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad.
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. August 2015, IV
2013/415).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin. Dabel ist zwischen ihnen unbestritten, dass die Beschwerdefihrerin
im hypothetischen Gesundheitsfall mit einem Pensum von 50% einer Erwerbstétigkeit
nachgegangen und zu 50% im Haushalt tétig gewesen wére (IV-act. 58-5, Rz 8, und
IV-act. 63-2). 1.1  AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit, es sei denn, eine versicherte Person sei vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung nicht erwerbstétig gewesen und es habe ihr auch nicht
zugemutet werden koénnen, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. In diesem Fall gilt gemass
Art. 8 Abs. 3 ATSG die Unmaoglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, als
Invaliditét. Die Invaliditdt im Sinn von Art. 8 Abs. 1 ATSG wird durch einen
Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16 ATSG). Die Methode zur Bemessung der
konkreten Unmaoglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wird vom ATSG nicht
geregelt. Diese Lucke flllt Art. 28a Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20): Esist darauf abzustellen, in welchem Mass die
betreffende Person behindert ist, sich im Aufgabenbereich zu betétigen. Als
Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Person gelten insbesondere die tbliche Tétigkeit
im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische Tétigkeiten
(Art. 27 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]). Die
Bestimmung von Art. 28a Abs. 3 IV G regelt die sogenannte gemischte Methode der
Invaliditdtsbemessung bei Personen, die zum Teil erwerbstétig und zum Teil im
Aufgabenbereich tétig sind. In einem solchen "gemischten” Fall sind der Antell der
Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditatsgrad ist entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen. Ist bei
einer Person, die nur zum Tell erwerbstétig ist, anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der
Prufung des Rentenanspruchs ohne den Gesundheitsschaden vollzeitlich erwerbstétig wére,
so ist die Invaliditdtsbemessung ausschliesslich nach den Grundsétzen fir Erwerbstétige zu
bemessen (Art. 27 bisIVV). 1.2  Nach Art. 28 Abs. 2 VG besteht Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige 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
Invaliditétsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 1.3~ Um den Invaliditétsgrad
bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261 E. 4). Fur das
gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswurdigung. Danach haben die Versicherungstrager und das
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen).
Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob
die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruchs gestatten. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Gber die fur
die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht (vgl. SYR 2001 1V Nr. 10 S. 28 E. 4b mit Hinweisen).

E.2

Zu prufen ist zunéchst, ob der medizinische Sachverhalt rechtsgeniiglich abgeklart ist. Die
Beschwerdegegnerin stltzte sich bel der verfligten L e stungsabweisung auf das
bidisziplindare Gutachten der Dres. D.__ und E.__ vom 28. April 2012 (siehe hierzu
IV-act 29 und zur ergdnzenden Stellungnahmevon Dr. E. vom 27. August 2012
IV-act. 34). Die Beschwerdefuhrerin bringt gegen die gutachterliche Beurteilung
verschiedene Rigen vor (act. G 1). 2.1  Die Beschwerdefiihrerin bemangelt, die
Dres.D.__undE.__ hétten die Akten der behinderten Kinder nicht beigezogen. Ein
Beizug wére indessen erforderlich gewesen, um das Ausmass der Auswirkungen auf ihren
eigenen psychischen Gesundheitszustand zuverlassig beurteilen zu kdnnen. Eine
Ubermassige Beanspruchung sei ausgewiesen (act. G 1, S. 5). 2.1.1 Entgegen der
Auffassung der Beschwerdefthrerin kann im fehlenden Beizug von medizinischen Akten
betreffend die beiden behinderten Kinder kein Mangel an der Begutachtung erblickt
werden. Die Gutachter konnten sich anhand der Vorakten (1V-act. 29-1 f.) und der Angaben
der BeschwerdefUhrerin hinreichende Kenntnis Uber die Behinderungen der Kinder
verschaffen. Im Ubrigen ergibt sich weder aus den Akten noch den Ausfiihrungen der
Beschwerdefihrerin, dass die Behinderung des Sohns einen wesentlichen Einfluss auf den
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin hat. Das Gesagte gilt sinngemass auch mit
Blick auf die Haushaltsabklarung. 2.1.2 Was die Krankheit der Tochter anbelangt, so
erhielt Dr. E.___ bei der personlichen Untersuchung ein vollstandiges Bild Uber die
Auswirkung der Behinderung der Tochter auf die Psyche der Beschwerdefuhrerin. Diese
fUhrte aus, die Behinderung der Tochter habe sie schockiert und traumatisiert. Zunéchst
habe sie noch Hoffnung auf Besserung gehabt. Sie hétten fir die Tochter viele Therapien
ausprobiert, ab ca. 2005 habe sie jedoch einsehen muissen, dass ihre Tochter fir immer
krank sei. Seither habe sie Schmerzen am ganzen Korper entwickelt und sel depressiv



geworden (IV-act. 28-3; "eine Welt [sel] fur sie zusammengebrochen, as die Tochter die
Diagnose «Autismus» bekommen habe", IV-act. 28-4). Des Weiteren berichtete die
Beschwerdefuhrerin dem psychiatrischen Gutachter tGber ihren Alltag mit der behinderten
Tochter (IV-act. 28-31.). Beim Psychostatus hielt Dr. E.___ fest, die belastenden

L ebensumsténde seien emotional aufgewihlt berichtet worden. Vorherrschend seien
Klagen Uber Schwierigkeiten des familidren Zusammenlebens aufgrund der behinderten
Tochter (IV-act. 28-5). Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit setzte er sich mit der
Behinderung der Tochter und deren Einfluss auf die Beschwerdefihrerin ausfihrlich und
schliissig auseinander (1V-act. 28-5f.; vgl. auch 1V-act. 29-11). 2.1.3 Sodann stehen im
hier zu beurteilenden Fall die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Beschwerdefuhrerin
im Vordergrund, welche die Gutachter im Rahmen eigener Untersuchungen lege artis und
von der Beschwerdeflhrerin ansonsten nicht kritisiert abgekléart haben. Umfassende
Detailkenntnisse der Behinderung der Kinder a's (Mit-)Ursache der gesundheitlichen
Beschwerden waren deshalb fir eine aussagekréaftige Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin nicht erforderlich. Die Beschwerdef ihrerin benennt denn auch keine
relevanten Gesichtspunkte (vgl. act. G 1, S. 5), welche die Gutachter Ubersehen hétten. Vor
diesem Hintergrund besteht kein Anlass fur den von der Beschwerdefuhrerin beantragten
Beizug der "Akten der Beschwerdegegnerin beziiglich der Kinder der Beschwerdefuhrerin®
(siehehierzu act. G 1, Verfahrensantrag, S. 2). 2.2  Des Weliteren hdlt die
Beschwerdefiihrerin die gutachterliche Beurteilung im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung vom 4. Oktober 2013 fir veraltet (act. G 1, S. 8). Die Untersuchung durch die
Gutachter erfolgte am 19. Mérz 2012 (IV-act. 29-1). Angesichts dessen, dass kein
degenerativer oder ein sonstwie zwangsl aufig fortschreitender Krankheitszustand vorliegt
und sich weder aus den Akten noch den Ausfihrungen der Beschwerdefihrerin Hinweise
fur eine gesundheitliche Verschlechterung bis V erfligungserlass ergeben, kann mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem stationdren Gesundheitszustand ausgegangen
werden. Es besteht damit kein Anlass fir weitere medizinische Abkldrungen. 2.3  Bei der
Wrdigung der gutachterlichen Einschédtzung (1V-act. 29 und 1V-act. 34) der
Beschwerdefuhrerin falt ferner ins Gewicht, dass sie auf eigenstandigen Abklarungen
beruht und fir die streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden
verwertet und die von der Beschwerdefihrerin geklagten Beschwerden gewrdigt. Die
Bescheinigung einer 60%igen Arbeitsfahigkeit leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Weiter bestehen
keine Anhaltspunkte dafUr, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt
worden wéren.

E.3

Ausgehend von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Téatigkeiten ist fur
den Erwerbsbereich die Erwerbsunfahigkeit zu bestimmen. Dabei kann offen bleiben, ob -
wie die Beschwerdegegnerin erst im Beschwerdeverfahren geltend macht (act. G4, Rz5
und Rz 9 f.) -, dem medizinisch festgestellten Gesundheitsschaden die invalidisierende
Wirkung abgeht. Denn selbst wenn dies verneint wiirde, resultiert kein rentenbegrindender
Invalidittsgrad (siehe nachstehende E. 5). 3.1  Wie die Beschwerdefthrerin zutreffend
vorbringt (act. G 1, S. 5), ist Sie aus somatischer Sicht zur Erreichung der bescheinigten
Arbeitsfahigkeit aufgrund vermehrten Pausenbedarfs und reduzierter Leistungsfahigkeit auf
eine ganztagige Présenz angewiesen (1V-act. 29-8; siehe auch Stellungnahme des RAD
vom 15. Mai 2012, 1V-act. 30-1). Dadie Beschwerdefiihrerin somit unabhéngig vom
ausgetibten Pensum Uber eine verminderte Leistungsfahigkeit verfigt, sinkt diese



entsprechend der Reduktion des Beschaftigungsgrades (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
20. Dezember 2013, 8C_428/2013, E. 4.3 und 4.3.1 f.). Mit anderen Worten entspricht die
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten stets 60% des Erwerbspensums. In
Anbetracht dessen, dass die Beschwerdefuhrerin in der Vergangenheit erheblich
schwankende Einkommen erzielt hat (siehe IK-Auszug, IV-act. 6) und damit keine
reprasentative Grundlage fur die Bestimmung des Valideneinkommens besteht, ist
entsprechend der Bestimmung des Invalideneinkommens auf die Tabelle TA1 der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik, Total
samtlicher Wirtschaftszweige, tiefstes Anforderungsniveau, Frauen, abzustellen. Dadie
beiden V ergleichseinkommen somit auf derselben Grundlage zu berechnen sind, kann ein
Prozentvergleich vorgenommen werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Januar
2011, 9C _882/2010, E. 7.1). 3.2  Zukl&ren ist damit lediglich noch die Frage nach der
Hohe des Tabellenlohnabzugs. Die Beschwerdefihrerin ist selbst bei leichten korperlichen
Téatigkeiten Gber die quantitative Beeintréchtigung hinaus erheblich qualitativ beeintrachtigt
(IV-act. 29-7, -11 und -12 f.; IV-act. 30-1f.), was verglichen mit gesunden
Hilfsarbeiterinnen einen wesentlichen Konkurrenznachteil darstellt. Andere Griinde, die
einen lohmindernden Effekt auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beflrchten lassen, bestehen
nicht. Deshalb erscheint ein Tabellenlohnabzug von héchstens 10% angemessen. Bel einem
10%igen Tabellenlohnabzug ergibt sich fir den Erwerbsbereich ein Invaliditatsgrad von
46% (40% + [60% x 10%)]) bzw. gewichtet an das 50%ige Erwerbspensum von 23% (46%
x 50%).

E.4

Sodann ist zwischen den Parteien der Umfang der Beeintréchtigungen im Haushalt
umstritten. 4.1  Hinsichtlich des Beweiswerts eines Abkl&rungsberichts Haushalt ist
wesentlich, dass er von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der ortlichen
und rdumlichen Verhéltnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintréchtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext muss schliesslich plausibel, begriindet und angemessen
detailliert bezuiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen (in der Amtlichen Sammlung nicht
veroffentlichte, aber in AHI 2003 S. 218 publizierte E. 2.3.2 des Urteils BGE 129 V 67

[I 90/02 vom 30. Dezember 2002]). Dabei hat sich die Abklarung im Haushalt auch auf den
zumutbaren Umfang der Mithilfe von Familienangehérigen, die im Rahmen der
Schadenminderungspflicht zu berticksichtigen ist und weiter geht als die ohne
Gesundheitsschadigung Ublicherwel se zu erwartende Unterstiitzung, zu erstrecken (BGE
133V 509f. E. 4.2 mit Hinweisen). Rechtsprechungsgemass bedarf es des Beizugs einer
arztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der Haushaltfiihrung unter dem
Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu aussern hat, nur in Ausnahmefédlen, namentlich bei
unglaubwirdigen Angaben der versicherten Person, die im Widerspruch zu den &rztlichen
Befunden stehen (Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar
2007: Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 6. September 2004, | 249/04,
E. 5.1.1; zum Ganzen: Urteil des EVG vom 20. Dezember 2006, | 693/06, E. 6.2 mit
Hinweisen). Denn ausschlaggebend ist nicht die medizinisch-theoretische
Arbeitsunfahigkeit, sondern wie sich der Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen
Betatigung konkret auswirkt, was durch die Abkléarung an Ort und Stelle zu erheben ist
(Urteil des Bundesgerichts vom 30. Juni 2008, 9C 25/2008, E. 4.2). 4.2 Gegendieim



Abklarungsbericht vom 23. Dezember 2011 vorgenommene Beurteilung der
Einschrénkungen im Haushalt (1V-act. 21) wendet die Beschwerdefihrerin verschiedene
Méangel ein (act. G 1). 4.2.1 Ausder Sicht der Beschwerdeflhrerin spricht die medizinische
Beurteilung der Dres. D.__ und E.___ gegen die Ergebnisse der Haushaltsabklarung (act.
G 1, S. 6f1.). Die Gutachter hatten Kenntnis der Haushaltsabklarung (1V-act. 29-10). Sie
setzten sich damit indessen nicht néher auseinander, sondern beliessen es bel
unkommentierten Hinweisen. Aus somatischer Sicht hielt Dr. D.__ eine (erwerbliche)
Kuchentatigkeit fur zumutbar, wenn sie korperlich leicht und teilweise sitzend ausiibbar sei
(IV-act. 29-7). Fur ihn wéren auch leichte Reinigungstétigkeiten "eher als Hauswartin” im
Rahmen einer Erwerbstétigkeit denkbar (1V-act. 29-11). Hinzu kommt, dass die
Haushaltstétigkeit der von Dr. E.___ aus psychiatrischer Sicht definierten
leldensangepassten Tétigkeit im Wesentlichen entspricht (1V-act. 28-6), da sie keine hohen
Anforderungen an Konzentration und Aufmerksamkeit stellt und weder mit
Fliesshandarbeit oder (wesentlicher) Maschinenbedientétigkeit einhergeht. In Anbetracht
dieses Anforderungsprofils an leidensangepasste Tétigkeiten, der flexibleren, der raschen
Erschopfbarkeit (siehe hierzu 1V-act. 29-11) besser entsprechenden Zeiteinteilung im
Rahmen der Haushaltstétigkeit und der rechtsprechungsgemass zu berticksichtigenden
Mithilfe der Familienangehorigen erscheint es nachvollziehbar, dassim Rahmen der
Haushaltsabkl&rung erheblich geringere Einschrankungen alsin einer Erwerbstétigkeit
resultieren. Ferner wirken sich die von den Gutachtern angesprochenen, die Austibung einer
Erwerbstatigkeit limitierenden Aspekte der mangelnden Bildung und schlechten
Deutschkenntnisse (1V-act. 29-11) nicht negativ aus. Schliesslich sind die
Abkléarungsergebnisse auch vereinbar mit den Angabenvon Dr. C.___ zu den
gesundheitlichen Einschrankungen in leidensangepassten Tétigkeiten (1V-act. 23-4). 4.2.2
Soweit die Beschwerdefiihrerin ohne néhere Begriindung die von der Abkl&rungsperson
berticksichtigte Mithilfe der Familienangehdrigen rugt (act. G 1, S. 6 f.), so ergeben sich
weder daraus noch aus den Akten Mangel am Abkl&rungsbericht. Die Abkl&rungsperson
stitzte sich beim Einbezug der zumutbaren Mithilfe auf die Angaben der
Beschwerdefiihrerin, wonach ihr Ehegatte und ihr atester Sohn (geboren 199 )
Unterstiitzung im Haushalt boten (1V-act. 17-6 f.). Eine Unzumutbarkeit ist weder dargetan
noch ersichtlich.Aus den Angaben der Beschwerdefhrerin geht des Weiteren hervor, dass
sieeinen Grosstell der anfallenden Haushaltstétigkeiten noch selbst verrichten kann
(Kochen, Kuchenreinigung, Fullen der Abwaschmaschine, Staubsaugen, Boden aufnehmen,
Kleineinkauf, Sortieren und Fillen der Waschmaschine, Aufhangen und Blgeln,

IV-act. 21-4; siehe auch ihre Angaben anlasslich der psychiatrischen Begutachtung,

IV-act. 28-3f.) und auch bei der Betreuung der Kinder, insbesondere der Tochter, nicht
wesentlich eingeschrankt ist (IV-act. 21-4). Die Tochter der Beschwerdefhrerin befindet
sich werktags an drel Tagen von 9:00 bis 15:30 Uhr und an zwei Tagen von 9:00 Uhr bis
mittags auswarts in einer Behinderteninstitution (1V-act. 21-2 und act. G 1, S. 8). Zu Hause
wird die Tochter nicht nur durch die Beschwerdefuhrerin, sondern auch andere
Familienmitglieder betreut (IV-act. 21-2). Nachts benttigt die Tochter grundsétzlich keine
Betreuung (IV-act. 21-4). 4.2.3 Dass die Abklarungsperson im Licht dieser Verhaltnisse, in
Kenntnis der Familienumsténde (insbesondere der Behinderung der Tochter) und in
Nachachtung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zur zumutbaren Mithilfe der
Familienangehtrigen (BGE 133V 509 E. f. E. 4.2) das Bestehen umfangreicher
Einschrankungen verneint hat, erscheint nachvollziehbar. Ob die ganzliche Verneinung
einer Einschrankung im Haushalt samtlichen gesundheitlichen Beeintréchtigungen und der



Gesamtsituation der Beschwerdefthrerin und ihrer Familie indessen gerecht wird, kann
vorliegend offen bleiben. Denn gestiitzt auf das vorstehend Ausgefihrte kann zumindest
eine Uber 30% liegende Einschrankung im Haushalt mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
verneint werden. Um einen rentenbegriindenden Gesamtinvaliditétsgrad zu erreichen, wére
indessen ein ungewichteter Invaliditétsgrad von mindestens 33% erforderlich.

E.5

Selbst wenn zugunsten der Beschwerdefthrerin fUr den Haushaltsbereich von einem ans
Pensum gewichteten Teilinvaliditatsgrad von 15% (30% x 50%) ausgegangen wiirde,
resultierte bei einem ans Pensum gewichteten Teilinvaliditatsgrad im Erwerbsbereich von
23% (siehe vorstehende E. 3.2) eln nicht rentenbegriindender Gesamtinvaliditétsgrad von
38% (15% + 33%).

E.6

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 ist sie
vollumfanglich der BeschwerdefUihrerin aufzuerlegen. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Beschwerdefiihrerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird daran angerechnet.
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