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Erwagungen

E. 1

Es sel die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 7. Juli 2022 aufzuheben und es sei die
Sache an die Beschwerdegegnerin zur neuen Abklarung des Anspruchs auf
Eingliederungsmassnahmen, eventualiter zur Abkl&rung des Rentenanspruchs zurtick zu
weisen.

E.2

Unter Kosten- und Entschédigungsfolge. 3.  Mit Beschwerdeantwort vom 10. Oktober
2022 (A.S. 14 1.) schliesst die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. 4.

Mit Replik vom 2. Dezember 2022 (A.S. 20 ff.) reicht die Beschwerdefihrerin weitere
Unterlagen ein und verweist im Wesentlichen auf ihre bisherigen Ausfihrungen. 5. Auf
die weiteren Ausfuhrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit erforderlich, in
den folgenden Erwégungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. I1.

1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten. 2.  Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) in Kraft. VVorbehaltlich besonderer
ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Rechts-sétze massgeblich, die bel der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestands Geltung haben (statt vieler: BGE 144 V 210 E.
4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021
nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft
standen.

E.3

3.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die Begrindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung, IVG). 3.2  Umden Invaliditétsgrad
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die Arzte 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 beztiglich welcher
Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Welteren sind arztliche Ausktinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den
Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99f. E. 4, 125V 261 E. 4).



3.3 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind.
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 (BGE 125V 351 E. 3aS. 352). 3.4 Den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger Vertrauensérzte eines
Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353f1.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19.
Juni 2014 E. 4.1). 4.  Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin
den Anspruch der Beschwerdefuihrerin auf berufliche Massnahmen und eine Invalidenrente
zu Recht verneint hat. Da sich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid im
Wesentlichen auf das polydisziplingre Gutachten der B.__ vom 21. Dezember 2021
(IV-Nr. 32.1; Fachrichtungen: Innere Medizin, Neurologie, Rheumatol ogie und Psychiatrie)
stitzt, ist dessen Beweiswert zu prifen. 4.1 Vorweg ist auf die Rige des
Beschwerdefuhrers einzugehen, wonach die im Gutachten auf Seite 16 (Ziffer 1.2)
erwahnten Berichte — Bericht Dr. med. C.___ vom 2. Dezember 2015, Notfallbericht D.
vom 29. April 2017, Bericht Dr. med. E.____ vom 18. Dezember 2017, Bericht D.____ vom
8. Januar 2018, Elektromyogramm vom 20. August 2021, Bericht Rontgenuntersuchung
vom 31. August 2021 — dem Gutachten nicht beigelegt worden seien. Es handle sich dabei
um wesentliche Berichte der behandelnden Arzte. Mangels vollstandiger Aktenlage sei das
Gutachten daher nicht verwertbar. Die Beschwerdegegnerin verweist diesbezuglich auf eine
E-Mail der B.__ vom 20. September 2022 (A.S. 16) worin die Gutachterstelle ausgefihrt
hat, diese medizinischen Akten seien wohl von der Versicherten zur Untersuchung
mitgebracht und auch wieder mitgenommen worden. Es sei anzunehmen, dass das Kopieren
dieser von den Gutachtern eingesehenen Akten nicht veranlasst worden sei. Die Akten
konnten bei Bedarf sicher bei der Versicherten angefragt werden. Wie die
Beschwerdegegnerin bezlglich dieser Rlige sodann zu Recht festgehalten hat, sind
verfahrensrechtliche Einwendungen rechtsprechungsgemass so frith wie moglich, das heisst
nach Kenntnisnahme eines Mangels bei erster Gelegenheit, vorzubringen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_344/2020 vom 22. Februar 2021, E. 5.1). Die Beschwerdefihrerin war
im Zeitpunkt des V orbescheides bereits rechtskundig vertreten. Der Vertretung, F._ AG,
sind am 4. Marz 2022 samtliche Akten, darunter auch das strittige Gutachten, zugestellt
worden. Trotzdem hat die Beschwerdefiihrerin, bzw. deren Rechtsvertreterin, den Vorwurf
der fehlenden Beilagen nicht geltend gemacht, sondern erstmalsin der Beschwerde an das



Versicherungsgericht vorgebracht. Damit ist diese Riige verspétet erhoben worden, weshalb
darauf vorliegend nicht einzugehen ist. Selbst wenn diese Rlge vorliegend zu behandeln
waére, wére diese abzuweisen. So wurden die betreffenden Berichte inhaltlich im Gutachten
aufgefuhrt, womit davon auszugehen ist, dass sich die Gutachter mit diesen

ausel nandergesetzt haben. Zudem reichte die Beschwerdefiihrerin diese Berichteim
vorliegenden Verfahren ein (B [Beschwerdebeilage] 4 — 9), womit diese nun auch in den
IV-Akten enthalten sind. 4.2  Sodann ist nachfolgend der Beweiswert des Gutachtens der
B.  vom 21. Dezember 2021 zu prifen. 4.2.1 Im Gutachten wurden folgende Diagnosen
gestellt: Diagnosen mit Einfluss auf Arbeitsfahigkeit 1. Leichte depressive Episode (ICD-10
F32.00) 2. Generalisierte Angststorung (ICD-10 F41.1) Diagnosen ohne Einfluss auf
Arbeitsfahigkeit « Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) - chronisches Fibromyalgiesyndrom (ICD-10 M79.0) - generalisiertes
Schmerzsyndrom (1CD-10 R52) - unspezifische Sensibilitatsstorungen Uber der linken
Korperseite 4.2.1.1 Im internistischen Teilgutachten (IV-Nr. 32.1, S. 19 ff.) wurde
ausgefuhrt, die Explorandin berichte Uber langjdhrige Schmerzen am ganzen Korper,
welche bisjetzt auf verschiedenste Therapien nicht angesprochen hétten. Aus
allgemeininternistischer Sicht berichte sie Uber Magenbeschwerden, welche durch

M edikamente ausgel 6st wiirden. Im Ubrigen sei die Systemanamnese unauffallig. Die
klinische allgemeininternistische Untersuchung habe ein Ubergewicht mit éinem BMI von
28.6 kg/m2 gezeigt. Die Schilddriise habe sich leicht vergrossert gezeigt. Bei den
Laboruntersuchungen sei ein Schilddriisenwert erhtht gewesen, was auf eine leichte
Hypothyreose hinweisen kdnnte. Die anderen Werte seien aber normal. Ein Krankheitswert
ergebe sich daraus nicht. Die von der Explorandin beschriebenen Beschwerden konnten aus
allgemeininternistischer Sicht nicht erkléart werden. Gestuitzt auf diese nachvollziehbaren
Ausfuhrungen kann somit auch auf die gutachterliche Schlussfolgerung abgestellt werden,
wonach die Arbeitsfahigkeit der Explorandin nicht durch ein allgemeininternistisches
Leiden eingeschrankt sei. Auf das beweiswertige internistische Teilgutachten ist demnach
abzustellen. 4.2.1.2 Im neurologischen Teilgutachten (IV-Nr. 32.1, S 43 ff.) wurde
festgehalten, bei der klinischen Untersuchung habe die Versicherte eine stark ausgepragte
Druckuberempfindlichkeit der Nackenmuskulatur gezeigt. Die HWS-Beweglichkeit werde
in verschiedenen Untersuchungssituationen unterschiedlich eingeschrénkt prasentiert.
Aktuell fanden sich keine Hinweise auf eine radikul&re Reiz- bzw. sensomotorische
Ausfallsymptomatik, sodass sich zurzeit eine erneute MRI-Bildgebung der Wirbelséule
nicht aufdrénge. Die Versicherte beschreibe ein sensibles Defizit nicht dermatombezogen
an der linken Hand. Nachdem im Bericht zu einer neurophysiologischen Untersuchung,
welche in der Heimat der Versicherten durchgefiihrt worden sel (Dr. med. G.___, 20.
August 2021, B 8), ein Karpaltunnel syndrom beschrieben worden sei, sai erganzend eine
neurographische Untersuchung erfolgt, wobei sich nun vollig normale Werte zeigten. Ein
Karpaltunnel syndrom kdnne beidseits nicht bestétigt werden, ebenfalls fehlten Hinweise fir
eine relevante Schadigung sensibler Nervenfasern im Verlauf des Nervus ulnaris. Des
Weiteren fuhrte der neurologische Gutachter hinsichtlich der Konsistenz der von der
Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden aus, wahrend der fokussierten Untersuchung
werde eine hochgradige Einschrankung der HWS-Beweglichkeit prasentiert. In
unauffélligen Situationen sei jedoch ein normaler Bewegungsumfang des Kopfes zu
beobachten. Im Weiteren beschreibe die Versicherte eine leichte Sensibilitétsverminderung
Uber der gesamten linken Kérperseite. Es handle sich dabei bei fehlenden anderweitigen

L ateralisationszeichen um eine unspezifische Begleitsymptomatik, welche bel Personen mit



chronischen Schmerzen oft beobachtet werden kdnne. Zudem werde ein starker
ausgepragtes Defizit im Bereich der linken Hand (dritter bis funfter Strahl) beschrieben.
Neurographisch sei der Befund normal. Das Verteilungsmuster des sensiblen Defizites gehe
uber die Dermatomgrenzen und es fanden sich keine anderweitigen Befunde, welche fir das
Vorliegen einer radikul&ren Lasion spréchen. Bel der klinischen Untersuchung zeige die
Versicherte diverse Verhaltensauffélligkeiten, so sei z. B. die Kraftpriifung praktisch nicht
durchfihrbar gewesen, da es bel leichtestem Widerstand bereits zu einem Nachgeben
gekommen sei, obwohl die Versicherte (ausgenommen Kniegelenk) dabei keine Schmerzen
versplrt habe. Im Weiteren sei es inadaquat, dass das Lasegue-Mantver laut Angaben der
Versicherten aufgrund von Knieschmerzen nicht habe durchgefiihrt werden kénnen. Somit
entstehe insgesamt der Eindruck eines demonstrativen Verhaltens. Gestltzt auf diese
nachvollziehbaren Ausfihrungen vermag sodann auch die gutachterliche Schlussfolgerung
zu Uiberzeugen, wonach bei der Beschwerdefuhrerin aus neurologischer Sicht keine
Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestehe. Demnach kann auf das

bewei swertige neurol ogische Teilgutachten abgestellt werden. Den Beweiswert des

neurol ogischen Teilgutachtens vermogen auch die von der Beschwerdefiihrerin erhobenen
Rigen nicht zu entkréften. Die Beschwerdefihrerin macht unter anderem geltend, im
Elektromyogramm vom 20. August 2021 sei ein radikuléres Syndrom C5/C6/C7/C8
diagnostiziert worden. Von den Gutachtern werde demgegeniber ein solches radikuléres
Syndrom verneint. Dies alerdings lediglich mit der Begriindung, dass sich klinisch keine
Hinweise fir eine radikulare Symptomatik ergeben hétten. Die neurologische Untersuchung
erweise sich jedoch a's unvollstandig. Auf Seite 45 des Gutachtens werde unter der
Uberschrift «Extremitaten und Motorik» die vorgenommene Untersuchung wiedergegeben.
Dabei sei festzustellen, dass z.B. keine Untersuchungen der Riickenmuskeln erfolgt seien.
Dieradikuldren Syndrome im Bereich der Halswirbel séule zeichneten sich aber auch
dadurch aus, dass im Bereich des Nackens und der Schulterblétter Schmerzen auftreten
konnten (vgl. beiliegender Auszug «zervikale radikuldre Syndrome»). Es seien dies also
just jene Symptome, unter denen die Beschwerdefihrerin leide. Aufgrund dessen sowie der
Tatsache, dass das erwahnte Elektromyogramm ein radikul&res Syndrom bestétigt habe,
hatten zwingend weitere neurologische Abklarungen erfolgen missen. Dem ist
entgegenzuhalten, dass der neurologische Gutachter sowohl die HWS als auch die
Nackenmuskulatur klinisch untersucht und diesbezliglich Inkonsistenzen im Verhalten der
Beschwerdefuhrerin festgestellt hat. So sei die HWS-Beweglichkeit zwar allseits stark
eingeschrankt, bel unauffalliger Beobachtung bestehe jedoch eine freie Beweglichkeit des
Kopfes. Palpatorisch bestehe zudem eine stark ausgeprégte Druckiberempfindlichkeit im
gesamten Bereich der Nackenmuskulatur. Gestiitzt auf diese Ausfihrungen kann somit
entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin nicht gesagt werden, der neurol ogische
Gutachter habe die relevanten Bereiche nicht untersucht. Auf die gutachterliche
Schlussfolgerung, wonach klinisch kein radikuléres Syndrom habe festgestellt werden
konnen, kann somit abgestellt werden, zumal das im Elektromyographie-Bericht vom 20.
August 2021 ebenfalls diagnostizierte Karpaltunnelsyndrom mittels der anlésslich der
Begutachtung durchgefiihrten neurographischen Untersuchung vom 16. November 2021
ausgeschl ossen werden konnte, was die Aussagekraft des betreffenden Berichts
entsprechend schmélert. Im Ubrigen kann erganzend auf den im rheumatol ogischen
Teilgutachten ausfuhrlich erhobenen Wirbel status verwiesen werden (s. S. 37 des
Gutachtens, IV-Nr. 32.1, sowie E. Il. 4.1.3 hiernach), welcher eine «vdllig
altersentsprechende normale Bewegungsfahigkeit der gesamten Wirbelsdule» ergab. 4.2.1.3



Im rheumatol ogischen Teilgutachten (IV-Nr. 32.1, S. 35 ff.) wurde ausgefuhrt, die
bildgebenden Abkl&rungen vom Februar 2020 hétten keinerlei relevante degenerative oder
gar entziindliche rheumatische Verénderungen im Bereich der Hal swirbel séule ergeben,
dementsprechend habe es zu keinem Zeitpunkt eine Indikation fir schmerzinterventionelle
oder gar operative Massnahmen im Bereich der Hal swirbel sdule gegeben. Es habe sich eine
37-jahrige Explorandin mit einer leichten Haltungsinsuffizienz auf dem Boden einer
allgemeinen muskuléaren Dekonditionierung mit reaktiven, aber pal patorisch kaum
schmerzhaften Myogel osen prasentiert, sei esim Nacken-/Schultergirtel, paravertebral oder
im Beckengurtel. Eindriicklich habe eine ausgepragte Weichteildruckempfindlichkeit bei
diskretem Palpationsdruck des Referenten im Bereich der Ober- und Unterarme bestanden,
ebenso der Ober- und Unterschenkel, was anatomischsomatisch orientiert nicht erklart
werden konne. Der detaillierte ssgmental e Status der Wirbelsdule sai vollig regelrecht
gewesen, insbesondere habe eine absolut normale HWS-Bewegungsfahigkeit bestanden, es
hatten endphasig keinerlei spezifische zervikale oder gar zervikobrachiale Schmerzen
ausgel 0st werden konnen. Der gesamte weitere periphere Gelenkstatus an den oberen sowie
unteren Extremitdten sel unaufféllig gewesen. Im kursorisch neurologischen Status hétten
keinerlei motorische Defizite objektiviert werden konnen, hingegen habe eine eindruckliche
Halbseitenhypasthesie der gesamten linken K érperhélfte ventral, lateral und dorsal
bestanden, was ebenfalls somatisch orientiert nicht erklart werden konne. Gesamthaft
gesehen erfllle die Explorandin eindeutig die international festgelegten Kriterien fir eine
Fibromyalgie geméss ACR 2010 im Sinne eines «Chronic Widespread Pain Syndrome» mit
zusétzlich vegetativen Begleitsymptomen. Es bestiinden unter Beriicksichtigung der
Aktenlage keinerlei objektivierbare pathoanatomische Befunde am Bewegungsapparat,
welche auch nur ansatzwel se geeignet wéren, das chronifizierte
Ganzkorperschmerzsyndrom zu erklaren. Die Beobachtung, dass ein Ublicher

rheumatol ogischer Status, wobei viele Bewegungen aktiv durch die Explorandin selbst
durchgefiihrt worden seien, zu einer ganz erheblichen subjektiven Ermidung gefihrt habe
und die Explorandin sich gezwungen gesehen habe, einen Halskragen zu tragen,
untermauere die Aussagen des Referenten, dass diese Schmerzsymptomatik keinen
relevanten organischen Kern habe. In diesem Kontext sei es nicht erstaunlich, dass
verschiedenste therapeutische Massnahmen in den letzten Jahren das Beschwerdebild nicht
positiv hétten beeinflussen kénnen, ebenfalls durchaus typisch sei die Aussage, dass, sobald
gewisse aktive Bewegungen durchgefuhrt wirden (wie das erwahnte Training in einem
Fitnessstudio), dies zu einer Schmerzexazerbation und sogar nachfolgend zu einer
anamnestisch geschilderten Bettlagerigkeit fir mehrere Tage fuhre. Inwiefern das ganze
beklagte Schmerzbild psychopathol ogisch tberlagert oder erklart werden kdnne, misseim
psychiatrischen Gutachten diskutiert werden. Gestiitzt auf die vorstehenden einleuchtenden
Befunderhebungen und Diagnosestellungen, welche auf eingehenden Untersuchungen
beruhen (s. IV-Nr. 32.1, S. 37 f.), vermag schliesslich auch die Schlussfolgerung des
rheumatol ogischen Gutachters zu Uiberzeugen, dass aus rein klinisch-rheumatol ogischer
Sicht weder heute noch je friiher eine hohergradige oder anhaltende Einschrankung im
Rahmen der friher von der Explorandin verschiedentlich durchgefiihrten Tétigkeiten z.B.
als Hotelangestellte / Raumpflegerin bestanden habe. Im Rahmen der muskuléren
Dekonditionierung kénne die Explorandin einzig korperlich schwer belastende Tétigkeiten
nicht ausiiben, ansonsten bestiinden fir Ubliche Frauentétigkeiten im freien Arbeitsmarkt,
welche korperlich leicht bis intermittierend mittel schwer und wechselbelastend seien, keine
weiteren qualitativen oder quantitativen Einschrénkungen der Arbeits- und



L eistungsfahigkeit. Demnach kann auf das beweiswertige rheumatol ogische Teilgutachten
abgestellt werden. Den Beweiswert des rheumatol ogischen Teilgutachtens vermogen auch
die von der Beschwerdefiihrerin erhobenen Rigen und die der gutachterlichen Beurteilung
entgegenstehenden Arztberichte nicht zu entkraften. So spricht es entgegen der Ansicht der
Beschwerdefuhrerin nicht gegen den Beweiswert des rheumatol ogischen Teilgutachtens,
dass der Gutachter den diskreten bildgebenden Befunden «eine kleine, nach kaudal partiell
verfolgbare mediane Diskushernie C3/4» sowie «Stummelrippen aber ohne klare Stenose»
keine relevanten Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin
bescheinigte, zumal diesbeziigliche Einschrankungen auch von keinem behandelnden
orthopadischen Facharzt statuiert wurden. So hielt Prof. Dr.med. H.__ ,D. |
Universitétsklinik fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, diesbeziiglich in seinem
Bericht vom 30. Januar 2020 (IV-Nr. 15) fest, dass die vorhandene MRI-Untersuchung
keine klare Pathologie zeige, die die Beschwerden erklére. Insofern sodann Prof. Dr. med.
I.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, mit Bericht vom 31. Oktober 2018
(IV-Nr. 13, S. 3) ausfiihrte, es sei durchaus denkbar, dass diese Stummelrippen der
Beschwerdefihrerin Schmerzen bereiteten, so handelt es sich hierbei lediglich um eine
Vermutung, zumal Prof. Dr. med. I.____ Uber keinen orthopé&dischen oder

rheumatol ogischen Facharzttitel verfigt, was den Beweiswert dieser Ausfihrungen
zusétzlich schmélert. Schliesslich ist anzuftigen, dass die Auswirkungen einer allféligen
Fibromyalgie wie jene anderer Schmerzstdrungen im Rahmen einer Indikatorenpriifung
anzuschauen sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_688/2016 vom 16. Februar 2017 E. 3.5,
auch in diese Richtung: Urteil des Bundesgerichts 9C_221/2018 vom 16. Oktober 2018

E. 5.2.1), da die Fibromyal gie gemé&ss bundesgerichtlicher Rechtsprechung zu den
«vergleichbaren psychosomatischen Leiden» z&hlt, fur welche friher die
Uberwindbarkeits-Vermutung analog galt (BGE 132 V 65 E. 4, Urteil des Bundesgerichts
9C_726/2014 vom 25. Februar 2015 E. 3.1.1) und nun die ergebnisoffene Prifung anhand
der Standardindikatoren vorgesehen ist. Dementsprechend kann auch bezlglich einer
Fibromyalgie ein psychiatrisches Gutachten ausreichen, wenn, wie vorliegend, keine
massgebend einschrankende rheumatol ogische Diagnose vorliegt (BGE 141V 281 E. 10.2).
Nach dem Gesagten bleiben die Auswirkungen der Schmerzen der Beschwerdefthrerinim
Zusammenhang mit dem psychiatrischen Teilgutachten zu prifen (s. E. I1. 4.2.1.4
hiernach). 4.2.1.4 4.2.1.4.1 Im psychiatrischen Teilgutachten (1V-Nr. 32.1, S. 25 ff.)
begrindete der Gutachter die von ihm gestellten Diagnosen gestiitzt auf die erhobenen
Befunde in nachvollziehbarer Weise: Bel der Explorandin seien die diagnostischen
Kriterien einer leichten depressiven Episode, gekennzeichnet durch depressive
Verstimmungen mit verminderter Freude, Schlafstorungen, erhéhter Ermudbarkeit,
vermindertem Selbstwert mit Insuffizienzgedanken, Schuldgedanken, einer generalisierten
Angststérung mit Angsten, anamnestisch auch mit vegetativen Symptomen einhergehend,
und einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren,
gekennzeichnet durch diffuse, ausgeweitete Schmerzen im Bewegungsapparat, die deutlich
ausgepragt seien und sich mit somatischen Befunden nicht ausreichend objektivieren
liessen, erflllt. Die psychischen Stérungen hétten sich auf dem Hintergrund einer
chronischen Nackenschmerzproblematik und psychosozialen Belastungsfaktoren al's
Hausfrau, Mutter und ausserhaduslich Erwerbstétige mit nun finanzieller Abhangigkeit vom
beruf stétigen Ehemann manifestiert, seitdem sie krank und arbeitsunfahig geblieben sai. Es
bestiinden leicht akzentuierte, dramatisierende Personlichkeitsziige, die sonst friher normal
verlaufene Sozialisation mit voller Leistungsfahigkeit spreche aber gegen die



Achse-I1-Diagnose einer Personlichkeitsstorung. Ein Suchtleiden bestehe nicht. ImJ.___
sei neben einer anhaltenden somatoformen Schmerstdrung eine mittelgradige depressive
Episode diagnostiziert worden. Anlésslich der gutachterlichen Untersuchung sei die
Depression leicht ausgeprégt gewesen. Bei einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, wie diese aufgrund der heutigen Untersuchung
diagnostiziert worden sei, sttinden mehr emotionale und psychosoziale Belastungen im
Vordergrund, gegentiber Konflikten, die sich hingegen bei einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung, wie diese vordiagnostiziert worden sei, viel mehr im Sinne der Abwehr in
irgendeiner Art in den Schmerzen ausdricken kénnten. Irgendein Hinweis auf einen
(unbewussten) Konflikt habe im psychiatrischen Untersuchungsgesprach aber nicht
ausgemacht werden konnen. Die Explorandin sei sich ihrer Belastungen mit den Schmerzen
und der konsekutiv angespannten finanziellen Situation durchaus bewusst. Fur die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit spiele es aber keine Rolle, ob nun eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung oder wie im Gutachten eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren diagnostiziert werde. Die Arbeitsfahigkeit sei
aufgrund der Depression und der Angste leicht eingeschrankt, es komme zu einer erhohten
Ermidbarkeit unter einer Arbeit. Es bestehe zudem das Risiko eines sekundéren
Krankheitsgewinns, wenn der Beschwerdefiihrerin zu viel im Haushalt abgenommen
werde. Die Explorandin sei mittlerweile aber auch zunehmend dekonditioniert, vor alem
auch bei fehlender Tagesstruktur, es bestehe zudem eine Vulnerabilitét fir eine
Verschlechterung. 4.2.1.4.2 Sodann fuhrte der psychiatrische Gutachter hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin aus, aufgrund der durch die Depression und
Angststorung bedingten erhohten Ermidbarkeit bestehe eine L eistungseinschrankung von
20 % in jeglicher Tétigkeit. Von dieser Arbeitsfahigkeit konne auch gemittelt im Verlauf
ausgegangen werden, seitdem in den Akten facharztliche psychiatrische Befunde vorlagen.
Somit ist im Weiteren zu priifen, ob die vom psychiatrischen Gutachter attestierte
Arbeitsfahigkeit von 80 % im Lichte der geméss bundesgerichtlichen Rechtsprechung
vorzunehmenden Indikatorenprifung ebenfalls zu Giberzeugen vermag. Grundsétzlich sind
samtliche psychische Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren gemass BGE
141V 281 zu unterziehen (BGE 143V 418). Der Beweiswert der gutachterlichen
Ausfihrungen im psychiatrischen Gutachten setzt also im Weiteren voraus, dass dieim
entsprechenden Entscheid aufgestellten Kriterien abgehandelt werden. Geméss dem Urteil
BGE 141V 281 soll der Gutachter starker darauf achten, die Diagnosen so zu begriinden,
dass die Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben nach
|CD-10 tatsachlich eingehalten sind (Urteil E. 2.1); das Augenmerk ist namentlich auch auf
Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten (E. 2.2). Bei den psychosomatischen
Beschwerdebildern —wie beispielsweise bei der somatoformen Schmerzstorung — besteht
zudem keine Vermutung mehr, dass solche mit einer Willensanstrengung tiberwunden
werden kdnnen, wovon nur abgewichen werden darf, wenn die sog. Forster-Kriterien erfillt
sind. Neu wird ein strukturierter, normativer Prifungsraster angewandt (E. 3.6). Anhand
eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des
— unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Bel astungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — tatsachlich erreichbaren
Leistungsvermogens (E. 4.1.3): 1) Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) a)
Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) - Auspragung der diagnoserel evanten
Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) -
Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) b) Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik,



personliche Ressourcen; E. 4.3.2) ¢) Komplex «Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) 2) Kategorie
«Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhatens; E. 4.4) - gleichmassige Einschrénkung des
Aktivitdtenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2) Bel der
Anspruchsprifung nach BGE 141V 281 ist zunéchst auf die Auspragung der

diagnoserel evanten Befunde einzugehen. Diesbezliglich kann auf die gutachterlichen
Ausfihrungen (E. Il. 4.2.1.4.1 hiervor) verwiesen werden, woraus hervorgeht, dass
insgesamt von einer leichtgradigen Auspragung der gestellten Diagnosen auszugehen ist.
Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz ist dem
Gutachten zu entnehmen, es sei eine ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung durchgefiihrt worden, die seitens der Explorandin nicht mehr weitergeftihrt
worden sei, nachdem sie sich dort unverstanden gefuihlt habe und von der Behandlung
offenbar nicht viel habe profitieren konnen. Die Medikamentenspiegel der
Psychopharmaka, die sie angegeben habe, wiesen aber darauf hin, dass sie die Medikation
einnehme. Die Arbeitsfahigkeit konne nach Einschétzung des Gutachters durch

medi zinische Massnahmen nicht relevant verbessert. Eine
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung kénne aber zum Erhalt der

medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit beitragen. Welter fuhrte der Gutachter aus,
berufliche Massnahmen kénnten nur empfohlen werden, falls die Explorandin glaubhaft die
dazu notwendige Motivation aufbringe. Eine sorgféltige Begleitung bel der Stellensuche
und der Wiederaufnahme einer ausserhéuslichen Erwerbstétigkeit konne auch zur
notwendigen Tagesstrukturierung dienen. Die Wiederaufnahme einer ausserhduslichen
Erwerbstatigkeit konne ideal erweise schrittwei se erfolgen wegen der bestehenden
Dekonditionierung zum Realisieren der bestehenden medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit. Gestiitzt auf die vorgehenden Ausfihrungen ist somit im Resultat nicht
von einer Behandlungs- und Eingliederungsresistenz auszugehen. Mit Blick auf den
Indikator der Komorbiditét ist zu prifen, ob und bejahendenfalls inwieweit sich diese
ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich ist eine
Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der psychiatrischen
Diagnosen zu sdmtlichen begleitenden krankheitswertigen Storungen. Das strukturierte
Beweisverfahren, wie esin BGE 141V 281 definiert wurde, steht einer Aufteilung von
Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen
Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Stérungen fallen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame Komorbiditét in
Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist
(BGE 143V 418 E. 8.1 am Ende S. 430). Im vorliegenden Gutachten wurden keine
zusétzlichen Wechselwirkungen der diagnostizierten Komorbiditdten genannt. Den einzigen
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — leichte depressive Episode,
generalisierte Angststorung — wurden gesamthaft eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit von 20 % zugemessen. Zu der Kategorie «funktioneller Schweregrad»
ist unter anderem der Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
grundlegende psychische Funktionen) zu z&hlen. Innerhalb der Kategorie «funktioneller
Schweregrad» bestimmt ferner auch der Komplex «Sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich
die (kausal allein massgeblichen) Auswirkungen der Gesundheitsbeei ntrachtigung konkret
manifestieren. Dazu ist zweierlei festzuhalten: Soweit soziale Belastungen direkt negative
funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie nach wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294
E. 5aS. 2991.). Anderseits hélt der Lebenskontext einer versicherten Person auch



(mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die ihr im sozialen Netzwerk
zuteil wird. Immer ist sicherzustellen, dass gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit
zum einen (Art. 4 Abs. 1 1VG) und nicht versicherte Erwerbslosigkeit oder andere

bel astende L ebenslagen zum andern nicht ineinander aufgehen; alles andere widersprache
der klaren gesetzgeberischen Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303).
Diesbeziiglich halt der psychiatrische Gutachter fest, die genaue Exploration der taglichen
Aktivitéten habe ergeben, dass der Explorandin mehr zumutbar wére, als sie sich selber
zugestehe. Es werde ihr im Haushalt auch viel abgenommen vom Ehemann, so kénne aber
ein sekundarer Krankheitsgewinn entstehen. Sie schlafe bis am Mittag und gehe erst gegen
den fruihen Morgen hin schlafen, was deutlich auf die Notwendigkeit soziorehabilitativer
Mass-nahmen hinweisen kdnne, sodass durch eine regelméassige Tétigkeit wieder eine
Tagesstruktur erreicht werden k.nte. Der Sohn sai bereits etwas grosser, sodass sie durchaus
einer ausserhauslichen Tatigkeit nachgehen konnte. Sie erledige die Wasche. Sie kbnne
auch kleine Einkéaufe erledigen. Insbesondere falle auf, dass sie sich sonst gerne beschéftige
mit Lesen, sie sei auch interessiert am Weltgeschehen und betétige sich im Internet.
Insbesondere seien ihr Flugreisen in die Heimat zusammen mit dem Ehemann und dem
Kind moglich. Belastend sei die sich chronifizierende gesundheitliche Problematik mit
Beschwerden, die sich bis heute trotz Behandlungen nicht gebessert hétten. Belastend, aber
medi zinisch nicht begrindet sei auch die angespannte finanzielle Situation mit
Abhangigkeit vom Einkommen des berufstétigen Ehemannes, seitdem die Explorandin
nicht mehr ausserhdudlich arbeite. Die Explorandin stamme aus einem anderen Kulturkreis,
sie kdnne es sich nicht vorstellen, auch mit Beschwerden zu arbeiten, verhate sich
gegentber ihren Beschwerden eher passiv und erwarte von der Umgebung Hilfe. Wenn sie
als Hausfrau / Mutter ausserhauslich erwerbstétig sein musse und zum Haushalt zusammen
mit ihrem Ehemann und dem zehnjahrigen Sohn finanziell beitragen misse, bestehe auch
eine Doppel belastung. Indes bestiinden Ressourcen fir angelernte Arbeiten vor allem a's
Reinigerin. Es bestehe aber ein Ruckzug. Sie sai in der Schweiz auch etwas schlecht
integriert, sie habe kaum eigene Kontakte, wie sie angegeben habe. Sie sei aber in der
Kontaktfahigkeit nicht gestort, sei durchaus bel Besuchen, die der Ehemann zu Hause
empfange, dabei, wenn sie sich auch rascher zuriickziehe. Die erhaltenen psychischen
Funktionen zeigten sich auch in der genauen Exploration der taglichen Aktivitdten. Die
Explorandin habe nicht mehr ausserhduslich gearbeitet, viele Tatigkeiten im Haushalt
wrden ihr vom Ehemann abgenommen, sie sai sonst aber durchaus am Leben interessiert,
auch wenn sie keine Tagesstruktur mit regelmassigen Schlaf- und Wachzeiten
aufrechterhalte, sie beschéftige sich gerne mit Lesen und sei auch reisefdhig. Die erhatenen
psychischen Funktionen spréachen gegen eine anhaltende héhergradige Arbeitsunfahi gkeit.
Es konne der Explorandin durchaus eine Willensanstrengung zugemutet werden, um trotz
den Beschwerden in einer somatisch angepassten Tétigkeit zu arbeiten, wenn sie dabei die
Moglichkeit zu vermehrten Pausen habe. Zusammenfassend liegen demnach bel der
Beschwerdeftihrerin neben gewissen Einschrankungen tiberwiegend positive soziale und
personliche Ressourcen vor. Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des
Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhatens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb (bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den
sonstigen L ebensbereichen (beispielsweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen
ausgepragt ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 f.). Eine gleichmassige Einschrénkung des
Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen ist gestiitzt auf die unter der



vorstehenden Kategorie «funktioneller Schweregrad» gemachten Ausfiihrungen sowie den
anléasslich der Begutachtung von der BeschwerdefUhrerin geschilderten Tagesabl auf

(s. S. 27 des Gutachtens) zu verneinen. Der in die gleiche Kategorie («Konsistenz»)
fallende Aspekt des behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen

L eidensdrucks betrifft die Frage nach der Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen.
Das Ausmass, in welchem Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachlassigt werden,
weist (erganzend zum Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
-resistenz [vgl. E. 4.1.2 hiervor]) im Regelfall auf den tatséchlichen Leidensdruck hin (BGE
141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbezuglich gab die Beschwerdefiihrerin anl&sslich der
Begutachtung an, in einer Klinik sai sie nie gewesen, konne sich eine Klinikbehandlung
auch nicht vorstellen. Sie habe den Hausarzt gebeten, dass er ihr wieder eine Adresse fir
eine psychiatrische Behandlung geben solle, aber noch keine Antwort erhalten. Zu ihrer
Psychiaterininden J.___ wolle sie aber nicht mehr gehen, diese Frau habe ja nur reklamiert
und sie noch mehr kaputtgemacht. Gestitzt auf diese Aussagen ist somit diesbeziiglich von
einem eher leichtgradigen Leidensdruck auszugehen ist. 4.2.1.4.3 Gestuitzt auf die obigen
Erwagungen ergibt sich, dass das psychiatrische Gutachten gentigend Aufschluss tber die
massgeblichen Indikatoren, die gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu
berticksichtigen sind, gibt. Insgesamt erweisen sich die darin postulierten funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten psychischen Beeintrachtigungen damit als
erstellt. Gestiitzt auf die einleuchtende Begrindung der Diagnosestellung (s. E I1. 4.2.1.4.1
hiervor) und die vorstehende I ndikatorenprifung vermag auch die gutachterliche
Einschatzung einer 80%igen Arbeitsfahigkeit zu Giberzeugen. Ebenso ist dieim
psychiatrischen Teilgutachten vorgenommene V erl aufsbeurteilung nachvollziehbar, dass
von dieser Arbeitsfahigkeit auch gemittelt im Verlauf ausgegangen werden kénne, seitdem
in den Akten fachérztliche psychiatrische Befunde vorlagen, zumal in den Vorakten aus
psychiatrischer Sicht keine Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit vorliegen. 4.2.1.4.4 Auf das
beweiswertige psychiatrische Teilgutachten der B._ kann somit abgestellt werden. Den
Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens vermdgen auch die von der
Beschwerdefuhrerin dagegen vorgebrachten Rigen nicht zu vermindern. Die
Beschwerdefihrerin stellt sich auf den Standpunkt, da die behandelnde Psychiaterin,
welche die BeschwerdefUhrerin seit Mai 2019 behandle, eine mittelgradige depressive
Episode diagnostiziere, hétte der Gutachter seine abweichende Diagnosestellung zwingend
mit der behandelnden Facharztin besprechen missen, um deren Griinde fir die
Diagnostizierung einer mittel schweren depressiven Episode in Erfahrung bringen zu
konnen, zumal sich der psychiatrische Gutachter nur auf eine einmalige Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin zu stiitzen vermoge. Dem ist mit Verwels auf die treffenden
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin entgegenzuhalten, dass d er Entscheid, ob eine
Riicksprache mit den behandelnden Arzten angezeigt ist, grundsitzlich im Ermessen des
Experten liegt. Ein diesbeziliglicher Rechtsanspruch der Versicherten besteht nicht. Im
Ubrigen liegt esin der Natur der Sache, dass sich eine psychiatrische Begutachtung nicht
auf einen gleich langen Beobachtungszeitraum stiitzen kann wie die Berichte behandel nder
Fachleute. Dies allein vermag den Beweiswert einer Expertise nicht zu schmélern. Dass der
Gutachter in Wirdigung der Vorakten keinen Anlass fur eine Riicksprache mit der
behandelnden Psychiaterin sah, ist dem Beweiswert seiner Beurteilung somit nicht
abtraglich (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_671/2012 vom 15. November 2012 E. 4.5).
Insofern die Beschwerdefthrerin schliesslich auf das Arztzeugnisvon Dr. med. K.,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 29. November 2022 (B 11)



verweist, worin ausgeftihrt wird, die BeschwerdefUhrerin sei seit sieben Jahren nicht mehr
arbeitsfahig, ist festzuhalten, dass das betreffende Arztzeugnis nicht weiter begrindet wird.
Zudem ist in diesem Zusammenhang der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 353 E. 3bl/cc;
9C_114/2007 E. 3.2.3 mit weiteren Hinweisen), weshalb dem Arztzeugnis von Dr. med.
K. auchim Lichte dessen kaum Beweiswert zuzumessen ist. 4.2.1.5 Gestuitzt auf die
beweiswertigen Teilgutachten vermag schliesslich auch die interdisziplindre
Gesamtbeurteilung im Gutachten der B.___ zu Uberzeugen, wonach die
Beschwerdefuhrerin lediglich aus psychiatrischer Sicht in jeglicher Tatigkeit zu 20 % in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Im Ubrigen wurden im beweiswertigen
Gutachten Einschrankungen bei den Haushaltsarbeiten verneint. 5. Dadie
Beschwerdefuhrerin, wie vorerwahnt, in jeglicher Tatigkeit zu 20 % eingeschrankt ist, kann
sieauch inihrer bisherigen Tétigkeit als Reinigungsmitarbeiterin ein
rentenausschliessendes Einkommen erzielen. Somit entspricht die Arbeitsfahigkeit von 80
% grundsétzlich dem Invaliditatsgrad. Da sich selbst bel der Annahme einer im
Gesundheitsfall zu 100 % ausgelibten ausserhduslichen Tétigkeit kein invaliditétsrel evanter
Invaliditéatsgrad ergibt und im Haushalt keine Einschrankungen bestehen, kann die durch
die IV-Stelle bislang nicht geklarte Statusfrage somit offengelassen werden. 6. Weil die
Beschwerdefiihrerin sodann ihre bisherige Tétigkeit wieder aufnehmen kann, ist der
Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen grundsétzlich zu verneinen, zumal
gestutzt auf das Gutachten der B.____ ein solcher Anspruch aufgrund fehlender subjektiver
Eingliederungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin ohnehin abzuweisen wéare. So habe die
Beschwerdefiihrerin anldsslich der Begutachtung eine deutlich ausgeprégte Krankheits- und
Behinderungsiiberzeugung gezeigt und sei insbesondere Uberzeugt geblieben, nicht mehr
arbeiten zu kénnen (vgl. IV-Nr. 32.1, S. 30). 7. Demnach ist die Beschwerde
abzuweisen. 7.1  Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung. 7.2  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF
200.00 — 1°000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat die Beschwerdefihrerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher Hohe zu verrechnen sind.
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