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Regeste

berufliche Massnahmen und Invalidenrente

Erwagungen

E. 19

Juni 2023 (1V-Nr. 37.1) kamen die Gutachter zum Schluss, es liessen sich aus alen
Fachbereichen keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begrinden, weder in der friiheren
Téatigkeit als Reinigungsfachkraft noch in anderen leidensadaptierten Téatigkeiten. Gestiitzt
darauf stellte die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefuhrerin mit VVorbescheid vom 28.
Juni 2023 (1V-Nr. 39) in Aussicht, ihr Anspruch auf berufliche Massnahmen und eine
Invalidenrente werde voraussichtlich verneint. Dagegen erhob die BeschwerdefUhrerin am
11. Juli 2023 Einwand (I1V-Nr. 39). Hierauf ersuchte die BeschwerdegegnerindieD._ mit
Schreiben vom 11. Juli 2023 (1V-Nr. 42) sowie mit Mahnschreiben vom 29. August 2023
(IV-Nr. 45) um Stellungnahme zum Einwand der Beschwerdegegnerin. Nachdem die
Stellungnahme der D._ ausblieb, legte die Beschwerdegegnerin die Akten med. pract.
E. , Facharztin fr Psychiatrie und Psychotherapie, Fachéarztin fir Neurologie,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), zur Stellungnahme vor (1V-Nr. 4). Schliesslich hielt
die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom 24. April 2024 (A.S. [Akten-Seite] 1 ff.) an
der im Vorbescheid vom 28. Juni 2023 in Aussicht gestellten Leistungsverneinung fest. 2.
Gegen die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 24. April 2024 1&sst die
Beschwerdefuhrerin am 24. Mai 2024 Beschwerde erheben (A.S. 8 ff.). Sie stellt folgende
Rechtsbegehren: 1. Die Verfiigung der 1V-Stelle Solothurn vom 24. April 2024 sei
aufzuheben. 2. Die Beschwerdegegnerin sei zu verurteilen, der Beschwerdefiihrerin eine
angemessene Invalidenrente auszurichten. Eventuell: Die Sache sei an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie nach Vornahme weiterer Abklarungen neu
verfuge. Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen 3. Mit Schreitben vom 24. Juni 2024
(A.S. 21) verzichtet die Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer begriindeten
Beschwerdeantwort und schliesst auf Abweisung der Beschwerde. 4. Mit Verfligung
vom 27. September 2024 wird der Beschwerdegegnerin Frist gesetzt, dem Gericht bis 7.
Oktober 2024 die Tonaufnahmen zum Gutachten der D._ vom 19. Juni 2023 auf
elektronischem Weg per WebTransfer zuzustellen. 5. Mit Verfigung vom

E.23

Oktober 2024 (A.S. 31) werden die Tonaufnahmen antragsgemass dem Vertreter der
Beschwerdefihrerin zugestellt und dieser Gelegenheit gegeben, sich dazu zu dussern. 6.
Mit Eingaben vom 30. Oktober 2024 (A.S. 34 f.) und 29. November 2024 (A.S. 39) lassen
sich die Parteien abschliessend vernehmen. 7. Auf die Ausfihrungen der Parteienin
ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit notwendig, eingegangen. 1. 1. 1.1  Die
Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, 6rtliche und sachliche



Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation) sind erflllt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten. 1.2 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber 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 mit Hinweisen). 2. Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt as eingetreten,
sobald sie die fur die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche
Art und Schwere erreicht hat (Art. 41VG). 3. 3.1 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen 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 beziiglich wel cher
Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine
wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den
Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 991. E. 4, 125V 261 E. 4). 3.2
Sowohl das Administrativverfahren vor der 1V-Stelle as auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Demnach haben die 1V-Stelle und das Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf: Fihrt die pflichtgeméasse,
umfassende und sachbezogene Beweiswrdigung den Versicherungstrager oder das Gericht
zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend abgeklart, darf von weiteren
Untersuchungen (Bewei smassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung
jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und / oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteil des Bundesgerichts vom 9. April 2008, 8C_308/2007, E. 2.2.1 mit Hinweisen).
3.3 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Das Bundesrecht schreibt
nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs-
und Verwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125 V 352 E. 3a). Das Sozialversicherungsgericht hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
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 Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist (BGE 122 V 157

E. 1c). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. 4. Strittig und zu prifen ist vorliegend, ob
die Beschwerdegegnerin den Leistungsanspruch der Beschwerdefuihrerin auf berufliche
Massnahmen und eine Invalidenrente zu Recht verneint hat. | n diesem Zusammenhang hat
die Beschwerdegegnerin bel der D, das polydisziplindre Gutachten vom 19. Juni 2023
(Fachrichtungen: Neurologie, Allgemeine Innere Medizin, Otorhinolaryngologie,
Psychiatrie; 1V-Nr. 37.1) veranlasst, dessen Beweiswert nachfolgend zu prifenist: 4.1

Im otorhinolaryngol ogischen Teilgutachten der D.__ vom 14. Dezember 2022 (1V-Nr.
37.5) konnten im betreffenden Fachgebiet keine Diagnosen gestellt werden. Sodann fihrte
der Gutachter zur Befunderhebung aus, die Versicherte gebe bei Beriihrung des Kopfes eine
extreme Schmerzempfindlichkeit im Sch&del und Gesichtsbereich an, es komme zur
Abwehr. Selbst sanfte Beriihrungen im Bereich des Gesichts, Kieferkdpfchens oder
Kopfhaut wirden als stark schmerzhaft beschrieben und abgewehrt. Mund und Rachen:
Unauffallig. Pharynx / Kehlkopf: Nicht spiegelbar wegen Abwehr. Nasengénge und
Nasopharynx: Septumdeviation nach links leichten Grades, kein pathol ogisches Sekret,
Nasenatmung ausreichend bds. Glei chgewichtsfunktion: Wegen mangelnder Kooperation
sei eine Gleichgewichtsfunktionsuntersuchung nicht moglich, starke Abwehr bereits beim
Aufsetzen der Frenzelbrille. Starke Schmerzhaftigkeit Provokationsnystagmus nicht prifbar
wegen Abwehr. Kurzzeitig kein Spontannystagmus erkennbar. Romberg Versuch:
Deutliche Protrusion, ungerichtetes Taumeln in allen Richtungen. Lagerungsproben seien
nicht durchfihrbar. Ausserhalb der Untersuchungssituation jedoch sicherer Gang beim
Verlassen des Untersuchungsraumes. Nasennebenhéhlen: Nicht untersuchbar. Ausserer
Gehorgang / Trommelfell: Beidseits reizlos und unaufféllig. Gehorfunktion: Nach Angabe
bds. eingeschrankt. Umgangssprache werde weder rechts noch links sicher wiedergegeben.
Andererseits erfolge Anamneseerhebung ohne Einschrénkung. Weberversuch und
Rinneversuch nicht durchfihrbar wegen 0.9. Schmerzempfindung. Ohrgerdusche:
Gelegentliches Auftreten rechtsseitig fir Minuten, gemass subjektiver Angabe, Klang wie
Wasserrauschen. Ein Tonaudiogramm liege nicht vor. Klinisch kein Hinweis auf
kommunikative Einschrénkung. Riech- und Geschmacksprifung: Nicht durchfihrbar.
Gestiitzt auf diese Befunderhebung erscheinen sodann die gutachterlichen
Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Der Gutachter hielt im Wesentlichen fest, aktenkundig
seien bel der Versicherten die Angaben Uber die Schwindelzusténdeim F.__ des
Schwindelzentrums. Die Untersuchungen basierten auch auf anamnestischen Angaben, eine
objektivierbare Untersuchung liege nicht vor. Aktuell zeige sich aber die Inkonsistenz in
mehrfacher Hinsicht: In der Untersuchungssituation wirden grober Schwindel und
Schmerzhaftigkeit gezeigt, die nicht weiter objektivierbar seien. Objektiv zeige sich
ausserhalb der Untersuchungssituation keine Hinweise auf Schwindel, ungestértes Gehen
und Stehen. Die zu Untersuchende habe Uber die Heftigkeit der Untersuchung durch den
Arzt geklagt. Bei der Untersuchung des Glei chgewichtssinnes (Romberg-Versuch) sei die
Versicherte im Rumpfbereich kurzzeitig stabilisierend vom Arzt gehalten worden. Von
Seiten der ORL sei keine gesicherte Diagnosestellung moglich angesichts der verzerrenden
Darstellung der Beschwerden. Ein Beleg fur objektiv funktionale Auswirkungen bestehe
damit nicht. Aus der HNO-é&rztlichen Befundung gingen keine Ursachen hervor, welche die
stark dargestellten Schwindelerscheinungen in der Untersuchungssituation erklaren liessen.



Auffallig sei ausserhalb der Untersuchungssituation jedoch ein ungestérter Gang
beobachtbar. Eine Ursache im peripher vestibuléren System sei fir die subjektiv
angegebenen Beschwerden nicht erklarbar. Eine Differential diagnose zu Morbus Meniere,
wieim Schwindelzentrum angedacht, sei unwahrscheinlich aufgrund der Dauer und
Symptomatik der angegebenen Schwindelerscheinungen. Die erwahnte
Differentialdiagnose vestibularer Migrane musse im Rahmen des neurol ogischen
Gutachtens abgeklart werden. Der von ihr zu fuhrende Schwindelkalender sei heute nicht
vorgelegt worden. Das gezeigte Schmerzverhalten sel nicht authentisch und Ubersteige bei
Weitem mogliche Schmerzursachen. Die Begrindung ihrer Arbeitsunfahigkeit sei plakativ
und werde nicht weiter ausgefiihrt oder erganzt, trotz gezielter Befragung.
Zusammenfassend kénne somit im HNO-Bereich keine objektivierbare Diagnose gestellt
werden, womit auch keine Einschrankung der aktuellen Arbeitsfahigkeit bestehe. Am
Beweiswert des otorhinolaryngol ogischen Teilgutachtens vermégen auch die Rigen der
Beschwerdefihrerin und die dem Gutachten entgegenstehenden Berichte nicht zu andern.
Die BeschwerdefUhrerin macht in medizinischer Hinsicht pauschal geltend, obwohl es
aktenkundig sei, dass sie sich seit Jahren in die interdisziplindre Schwindel sprechstunde des
Schwindelzentrumsam F.___ begebe, seien die Schwindel problematik und die
Kopfschmerzen von den Gutachtern der D.__ nicht ernst genommen worden. Diese Riige
ist angesichts der Uiberzeugenden Ausfihrungen des otorhinolaryngol ogischen Gutachters
jedoch nicht nachvollziehbar. Zudem ist diesbeziiglich auch auf die einleuchtende
Beurteilung aus dem neurologischen Teilgutachtenin E. 11. 4.4 hiernach zu verweisen. Die
nachtraglich eingereichten Berichte desF.___, Interdisziplinare Schwindel sprechstunde,
vom 4. September 2023 (1V-Nr. 53, S. 27) und 1. Méarz 2024 vermbgen an diesem
Beweisergebnis nichts &ndern, zumal sich diesen hinsichtlich der Schwindel problematik
keine seit der Begutachtung veranderte medizinische Sachlage entnehmen lasst. Entgegen
den Ausfihrungen der Beschwerdefuhrerin 18sst sich den Tonaufnahmen der Untersuchung
sodann nicht entnehmen, dass der Gutachter die Beschwerdefuhrerin bel der Untersuchung
am Kopf hart angefasst und in sehr grober Weise hin- und herdreht habe. Vielmehr l&asst
sich den Aufnahmen entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin die Untersuchungen kaum
tolerierte, was denn auch dem Gutachtensbericht so zu entnehmen ist. Weiter ist zu horen,
dass der Gutachter die diesbeziiglichen Schmerz- und Schwindelangaben der
Beschwerdefiihrerin durchaus ernst nahm und darauf einging. Auf das beweiswertige
otorhinolaryngologische Teilgutachten der D.__ kann somit abgestellt werden. 4.2  Im
internistischen Tellgutachten der D.__ vom 5. Januar 2024 (IV-Nr. 37.6) wurdein
diagnostischer Hinsicht festgehalten, unter Berticksichtigung der objektivierbaren Befunde
bestehe al's allgemein- bzw. internistische Erkrankung aktuell lediglich ein leichtgradiges
Schlafapnoesyndrom (SAS), welches kein Behandlungsbedarf darstelle. Aus
allgemein-internistischer Sicht seien somit keine Einschrankungen des Fahigkeits- und
Funktionsprofils begrindbar. Diese Ausfihrungen vermdgen gestiitzt auf die eingehende
interni stische Befunderhebung und die durchgefiihrte Laboruntersuchung (s. IV-Nr. 37.6, S.
41.) zu Uberzeugen und werden von der Beschwerdefuhrerin denn auch nicht bestritten.
Somit kann auf das beweiswertige internistische Teilgutachten abgestellt werden. 4.3 Im
neurologischen Tellgutachten der D.__ vom 2. Juni 2023 (1V-Nr. 37.7) wurden folgende
Diagnosen gestellt: - St.n. Meningeom-OP 11/2021 o ohne verbliebene Defizite -

K ombinationskopfschmerz — leichtgradig — mit o Spannungskopfschmerz o Primére
episodische Migrane teilweise mit Aura - gebessert unter Topiramat-Therapie - ohne
Arbeitsrelevanz - Subjektiv Schwindel- und Ohnmachtszustande o ohne objektives



neurologisches Korrelat oder Ursache o nicht authentisch présentierte

Schwindel symptomatik, o bei Ablenkung komplett remittierbar - leichtes
Schlafapnoesyndrom (ohne Arbeitsrelevanz) - hochgradige negative Antwort- und
Leistungsverzerrung Zur Beurteilung wurde festgehalten, objektiv kdnnten im klinischen
Befund zwar eine massive Beschwerde- und Symptomausweitung erkannt, aber keine
objektiven Defizite belegt werden. Auch die Befunde nach der OP des Meningeoms
11/2021 seien vollig unauffalig (MR-Kontrolle unauffallig, zuletzt auch 01/2023
MRI-Kontrolle ohne Rezidivhinweis, blander Befund. Es habe sich um ein Meningeom
Grad 1 gehandelt, somit also mit sehr geringem Rezidivrisiko). Die subjektiv angegebene
Kopfschmerzsymptomatik beinhalte einerseits eine schon langjahrig bekannte Migrane mit
Aura, welche aktuell unter Topamax nach ihren Angaben aber sehr gut stabilisiert worden
sei. Diesbeziiglich sei elgenstandig keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit mehr
begrindbar. Es mdge in der Vergangenheit migraneassoziiert auch zu Kreislaufproblemen
gekommen sein und sporadische fruher aktenkundige Ohnmachts- oder Schwindelzustande
in solchem Zusammenhang erklérbar sein. Dies sei aber ales kein Grund fir eine
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit. Vielmehr werde eine dauerhafte
Kopfschmerzsymptomatik als dumpf driickender helmformiger Schmerz tiber dem
Oberkopf und Stirn angegeben, mit subjektiv praktisch taglicher Einnahme von
Paracetamol 2 — 3 Tabletten am Tag, so auch am Tag der Begutachtung, aber auch an alen
anderen Tagen. Betrachte man den aktuelle M edikamentenspiegel, so sei aber fr die
angegebene Einnahme von taglich praktisch zwei bis drei Tabletten Dafalgan kein
Wirkstoffnachweis gegeben. Die Aussage zur Therapieaktivitét sei somit bewusst als
Falschaussage zu bewerten. Die Annahme eines anal getikainduzierten Kopfschmerzes
erscheine deswegen ebenfalls nicht plausibel, vielmehr sai hier, wie auch bei anderen
prasentierten Beschwerden, von einer schwergradigen Beschwerdeausweitung bzw. von
einer nichtauthentischen Prasentation solcher Kopfschmerzen auszugehen. Es ware
alenfalls ein Spannungskopfschmerz denkbar, was glei chermassen keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit begriinde. Prinzipiell wére eigensténdig hieraus keine eigentliche
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begriindbar. Wenn aso die Versicherte aktenkundig
geltend mache, «wegen der Kopfschmerzen nicht leistungsfahig zu sein und Pausen zu
bendtigen», so sei das aus neurologischer Sicht in keiner Weise begrindbar und
hochauffallig hinsichtlich eines nichtauthentisch prasentierten Krankenrollenverhaltens. Die
angegebenen Schwindelzusténde seien gleichermassen nicht einem organischen Schwindel
entsprechend zuzuordnen, sondern offensichtlich sehr deutlich aufmerksamkeitsgelenkt. So
sei der Romberg-Versuch grob aufféllig, bei Ablenkung aber sei ein absolut stabiler Stand
ohne jede Auffalligkeit sofort moglich. Gleichermassen sei auch bei Untersuchung unter
Frenzelbrille, was ebenfalls die optische Kontrollméglichkeit ausschliesse, der Stand sehr
stabil moglich. Andererseits sei die gleiche Untersuchung im Rahmen der ORL-Abkl&rung
praktisch gar nicht toleriert worden. Es sl somit von einer nichtauthentischen Présentation
auszugehen, eine Symptomatik, die bei Ablenkung nicht objektivierbar sei. Zudem ergaben
sich keinerlel pathophysiologische Grinde fur irgendeine organneurol ogische
Schwindelursache. So sei eben auch die Vestibularisprifung vollig unaufféllig gewesen,
auch die MRI-Cranium seien nachweislich unauffallig, zuletzt nun auch am 01/2023
(F._). Aber auch die angegebene Mudigkeit und die subjektiv angegebenen
Beeintrachtigungen (sie sai nicht leistungsfahig) konnten im Rahmen der aktuellen
Untersuchung nicht beobachtet werden. Auch eine am Ende der Befragung durchgefiihrte
EEG-Diagnostik zeige keinerlel Subvigilanzschwankungen, erst recht keine Hinweise fur



Schi&frigkeit oder Schiaf, auch natlrlich damit keine verkirzte Einschlaftendenz. Es kdnne
also eine so subjektiv hochgradige Erschopfung und Mudigkeit, solche
Leistungsunfahigkeit, wie sie am Schluss der Untersuchung subjektiv angebe, ebenfalls
nicht objektiv bestétigt werden. Das aktenkundig beschriebene Schlafapnoesyndrom sei
zudem nur leichtgradig und erklére sicher nicht diese subjektiv angegebene Symptomatik.
Die Prasentation wirke aber hochauffélig, so auch z.B. in der durchgefihrten RMT-15, im
Uhrentest und DemTect, in welchen die Art der Ausfihrung inszeniert wirke, ohne dass
objektiv objektive Defizite bestiinden. Der RMT-15 werde sogar grenzwertig dargeboten.
Es sal hier auch auf die grob auffalligen Befunde hingewiesen im SFSS und BDI, wasin
keiner Weise mit dem klinischen Eindruck Ubereinstimme. ES seien deutliche
Inkonsistenzen nachweisbar. Zu deren Bewertung miisse in Gesamtschau somit vorrangig
auf das psychiatrische Fachgebiet verwiesen werden. Gestiitzt auf die vorstehenden
nachvollziehbaren gutachterlichen Ausfihrungen vermag auch die Schlussfolgerung des
neurol ogischen Gutachters zu Uberzeugen, wonach rein neurologisch keine eigenstéandige
organische Stérungsdiagnose mit Arbeitsrelevanz begriindet werden kdnne. Somit konne
rein neurologisch eine Téatigkeit ganztagig ausgelibt werden. Zudem kam der neurol ogische
Gutachter hinsichtlich des Verlaufs aus neurologischer Sicht in nachvollziehbar Weise zum
Schluss, es sal in der Gesamtschau, nicht nur aktuell im Querschnitt, sondern auch im
Langsschnitt, ein durchgéngig nicht nachvollziehbarer und sicher nicht
somatisch-neurologisch begrindbarer nichtauthentischer Beschwerdeverlauf feststellbar.
Somit sei aus neurologischer Sicht auch retrospektiv keine Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit erstellt. Diesbeziiglich kann auf die eingehende und einleuchtende
Aktendiskussion aus dem neurol ogischen Teilgutachten verwiesen werden (1V-Nr. 37.7,

S. 15 ff.). Auf das beweiswertige neurologische Teilgutachten der D, kann somit
abgestellt werden, zumal die Beschwerdefiihrerin gegen den Beweiswert des Gutachtens
keine spezifischen Rugen erhob. Sie bringt lediglich vor, dass nach Beendigung der
Tonaufnahme die neurol ogische Untersuchung noch nicht beendet gewesen sei, sondern
noch rund eine Stunde gedauert habe. Diesbeziiglich ist auf die treffenden Ausfihrungen
der Beschwerdegegnerin zu verweisen, wonach die Befunderhebung ohne Tonaufnahme
erfolgt, was auch fir die Durchfihrung von Tests, also z.B. den testpsychol ogischen
Begutachtungsteil bei psychiatrischen, neurologischen und neuropsychol ogischen
Untersuchungen gilt (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts VSBES.2023.143 vom 26.
Februar 2024 E. 4.7.2). Nur die Anamneseerhebung und die Beschwerdeschilderung durch
die versicherte Person gehdren zum Interview und missen somit in Form von
Tonaufnahmen erstellt werden und in die Akten der I'V-Stelle aufgenommen werden (Art.
44 Abs. 6 ATSG; Art. 7k Abs. 1 ATSV). Der Tonaufnahme der neurol ogischen
Begutachtung ist denn auch zu entnehmen, dass der Gutachter am Ende der Aufnahme
erklarte, die Befragung sei hiermit zu Ende. Eslésst sich somit kein Mangel darin erblicken,
wenn im Rahmen eines Untersuchungsgesprachs nur die Anamneseerhebung und die
Beschwerdeschilderung durch die versicherte Person mittels Tonaufzeichnung
aufgenommen werden. 4.4 Im psychiatrischen Teilgutachten der D._ vom 15. Juni
2023 (IV-Nr. 37.4) wurde ein Malingering (ICD-10 Z76.5; Aggravation/Simulation von
Beschwerden) diagnostiziert. Dazu fuhrte der Gutachter im Wesentlichen aus, die Angaben
zum Tagesprofil seien nicht glaubwurdig. Einerseits mache die Beschwerdefihrerin
geltend, fast ganzlich unféhig zu sein im Haushalt etwas zu helfen, sie sei nicht in der Lage
den Tisch zu decken wegen der Angst, es gehe etwas kaputt, sie miisse den Mann zur
Badreinigung anleiten, da sie es nicht kbénne. Zudem miisse sie morgens noch zwei Stunden



liegenbleiben wegen Schwindel (der andererseits beim Aufstehen nur sekundenweise
angegeben worden sai), tagsiiber konne sie kaum ausser Haus gehen wegen «Angst vor
Menschen», wohl aber nachts (da hier keine Angste da seien). Andererseits aber fahre sie
Auto und kénne Reisen in die Heimat unternehmen, wo die Familie ein Haus habe. In ihrem
EDV-Version des L ebenslaufs beschreibe sie sich hingegen «teamfahig, motiviert und
selbsténdig». Auch im aktuellen Kontaktverhalten wirke siein keiner Weise
menschenscheu und angstlich. Die Angaben, sie habe Hoffnung fir die Zukunft, dass es
besser werde, sie habe aber keine Vorstellung, wie sie ihren Zustand andern kdnne, wirkten
in der présentierten Form plakativ. Weiter mache die Beschwerdefiihrerin geltend, sie
konne bezuglich beruflicher Aktivitdten maximal 10 bis 15 Minuten etwas arbeiten, im
Sitzen, aber 1anger wirde es nicht gehen. Vielleicht kdnne sie sich dann hinlegen und
danach wieder bis zu 10 Minuten arbeiten. Solche Aussagen seien nicht nur fir sich schon
unplausibel, wenn man die F&higkeit zum Autofahren und Reisen betrachte, und mussten
angesichts der in der Symptomvalidierung (SFSS, BDI versus objektiven klinischen
Befund) als Aussagen im Rahmen eines als bewusst présentierten Krankenrollenverhaltens
und Zweckverhaltens gewertet werden. Hinzuweisen sai auch auf die Widerspriiche zur
Einnahme von Dafalgan und Truxal, welche beide nicht nachweisbar seien, trotz Angabe
der t&glichen Einnahme. Zusammenfassend konne keine krankheitswertige arbeitsrelevante
psychische Stérung objektiviert werden, welche das durchaus gute Funktions- und
Fahigkeitsprofil in nachvollziehbarer Weise einschranken kénnte. 4.4.1 Vorab ist auf die
Rigen der Beschwerdefuhrerin einzugehen, wonach die ersten 20 Minuten der
Tonaufnahmen des anléasslich der psychiatrischen Begutachtung durchgeftihrten
Untersuchungsgespréchs fehlten. Zudem habe der psychiatrische Gutachter falsche
Behauptungen dartiber aufgestellt, was sie in diesen ersten 20 Minuten, welche nicht mittels
Tonaufnahme aufgezei chnet worden seien, angeblich gesagt haben solle. Damit sei das
psychiatrische Teilgutachten bereits aus diesem Grund nicht verwertbar. 4.4.2 4.4.2.1
Erachtet der Versicherungstrdger im Rahmen von medizinischen Abklarungen ein
Gutachten als notwendig, so legt er je nach Erfordernis eine der folgenden Arten fest: a.
monodisziplindres Gutachten; b. bidisziplindres Gutachten; c. polydisziplindres Gutachten
(Art. 44 Abs. 1 ATSG). 4.4.2.2 Was dieim August 2022 in Auftrag gegebene und im
Zeitraum vom Dezember 2022 bis Juni 2023 durchgefihrte polydisziplindre Begutachtung
durch dieD.___ betrifft, sind nach dem algemeinen intertemporalrechtlichen Grundsatz in
Bezug auf die verfahrensrechtlichen Grundsatze zur Auswahl einer sachverstandigen
Person und die Partizipationsrechte der versicherten Personen sowie die Durchfiihrung der
Begutachtung als solche die ab 1. Januar 2022 geltenden Bestimmungen der WEIV
(Weiterentwicklung der IV [WEIV]; AS 2021 S. 705) massgebend. Sofern die versicherte
Person es nicht anders bestimmt, werden die Interviews in Form von Tonaufnahmen
zwischen der versicherten Person und dem Sachverstéandigen erstellt und in die Akten des
Versicherungstragers aufgenommen (Art. 44 Abs. 6 ATSG). Gemass Art. 7k Abs. 1 ATSV
umfasst das Interview nach Art. 44 Abs. 6 ATSG das gesamte Untersuchungsgespréach.
Dieses besteht aus der Anamneseerhebung und der Beschwerdeschilderung durch die
versicherte Person. Nach Art. 7k Abs. 2 ATSV hat der Versicherungstréger die versicherte
Person mit der Ankiindigung der Begutachtung tber die Tonaufnahme nach Art. 44 Abs. 6
ATSG, deren Zweck und die Méglichkeit eines Verzichts auf eine Tonaufnahme zu
informieren. Gemass Art. 7k Abs. 3 ATSV kann die versicherte Person mittels einer
schriftlichen Erkl&rung gegeniiber dem Durchfiihrungsorgan vor der Begutachtung
erkldren, dass sie auf die Tonaufnahme verzichtet (Bst. a) oder bis 10 Tage nach dem



Interview die Vernichtung der Tonaufnahme beantragen (Bst. b). Vor dem Interview kann
die versicherte Person gegentiber dem Durchfiihrungsorgan den Verzicht nach Abs. 3 Bst. a
widerrufen (Art. 7k Abs. 4 ATSV). Geméss Art. 7k Abs. 5 ATSV ist die Tonaufnahme von
der oder dem Sachverstandigen nach einfachen technischen Vorgaben zu erstellen. Die
Versicherungstrager sorgen dafUr, dass die technischen VVorgaben in den Auftrégen fur ein
Gutachten einheitlich sind. Die oder der Sachversténdige hat sicherzustellen, dass die
Aufnahme des Interviews technisch korrekt erfolgt. Nach Art. 7k Abs. 6 ATSV sind der
Beginn und das Ende des Interviews sowohl von der versicherten Person als auch von der
oder dem Sachversténdigen mundlich unter Angabe der jeweiligen Uhrzeit am Anfang und
am Ende der Tonaufnahme zu bestétigen. In gleicher Weise sind Unterbrechungen der
Tonaufnahme zu bestétigen. Nach Art. 7k Abs. 7 ATSV tbermitteln die Sachverstdndigen
und die Gutachterstellen dem Versicherungstréger die Tonaufnahmen in gesicherter
elektronischer Form zusammen mit dem Gutachten. Bestreitet die versicherte Person die
Uberpriifbarkeit des Gutachtens, nachdem sie die Tonaufnahme abgehért und technische
Mangel festgestellt hat, so versuchen das Durchfiihrungsorgan und die versicherte Person,
sich Uber das weitere Vorgehen zu einigen (Art. 7k Abs. 8 ATSV). 4.4.3 4.4.3.1 Wie von
der Beschwerdefiihrerin zu Recht geltend gemacht wurde, fehlt ein Teil der Tonaufnahme
des anléasslich der psychiatrischen Begutachtung durchgeftihrten Untersuchungsgespréchs.
So ist am Anfang der Tonaufnahme zu horen, wie der psychiatrische Gutachter feststellt,
dass das Aufnahmegerét nicht funktioniert habe und etwa die ersten 20 Minuten der
Anamneseerhebung fehlten. In der Folge fasste der Gutachter miindlich zusammen, was die
Versicherte in diesen 20 Minuten gesagt haben soll. Aufgrund der fehlenden Tonaufnahme
des Interviews erfullt das psychiatrische Teilgutachtenvon Dr.med. G.___,D.__, die seit
1. Januar 2022 geltenden gesetzlichen Vorgaben nicht. Das Teilgutachten ist damit formell
mangel haft. Dieser Mangel hétte etwa dadurch behoben werden kénnen, dass die
Beschwerdefiihrerin im Sinn einer einvernehmlichen Losung (vgl. Art. 7k Abs. 8 ATSV)
nachtraglich auf die Tonaufnahme verzichtet hétte, wie sie dies schon vor bzw. innert zehn
Tagen nach der Begutachtung hétte tun kénnen (vgl. Art. 7k Abs. 3 ATSV). Ein solcher
Verzicht steht mit Blick auf den klaren Wortlaut der gesetzlichen Bestimmungen (vgl. auch
Art. 44 Abs. 6 ATSG) im Belieben der versicherten Person und kann von der Verwaltung
nicht gegen deren Willen durchgesetzt werden. Im vorliegenden Fall liegt seitens der
BeschwerdefUihrerin unbestrittenermassen kein solcher Verzicht vor. Damit ist nachfolgend
zu prufen, ob dem psychiatrischen Teilgutachten bereits aufgrund des ihm anhaftenden
formellen Mangels der Beweiswert abzusprechen ist. 4.4.3.2 Die Vorschrift der
Tonaufnahme der gutachterlichen Interviews wurde im Rahmen der WEIV in die
Gesetzgebung aufgenommen. Den Materialien ist hierzu zu entnehmen, dass durch die
Tonaufnahmen kinftig langwierige Konflikte und Rechtsstreitigkeiten Uber die Frage,
wortber bei der Begutachtung ganz genau gesprochen wurde, vermieden und Klarheit
sowie Schutz auf beiden Seiten geschaffen werden sollte. Durch das Festhalten des Inhalts
der Interviews sollte Transparenz und erhéhte Rechtssicherheit erreicht sowie die
Nachvollziehbarkeit der Gutachten verbessert werden. Bel Streitigkeiten sollte kiinftig ein
Zugriff auf das Gesprach ermdglicht werden. Die Tonaufnahme stelle eine
Préventionsmassnahme dar, um Missbrauch vorzubeugen. Dabei wurde die Protokollierung
durch eine zusétzliche Person aufgrund der damit verbundenen Anwesenheit einer weiteren
Person wahrend der Begutachtung und der hohen Kosten verworfen und die Tonaufnahme
als geeignetes und kostengiinstiges Mittel angesehen, durch welchesim Konfliktfall
sichergestellt werden kann, was im Gespréch zwischen der betroffenen Person und der



Gutachterin oder dem Gutachter tatséchlich gesagt wurde (AB S2019 S. 805 f. und AB N
2019 S. 2199; BVR 2024 S. 383, E. 7.2). 4.4.3.3 Die Beschwerdegegnerin stellt sich im
vorliegenden Verfahren auf den Standpunkt, der Gesetzgeber habe nicht vorgesehen, dass
eine fehlende oder unvollstéandige Tonaufnahme ohne Weiteres zur Unverwertbarkeit des
Gutachtens fuhre, zumal die versicherte Person auch auf die Tonaufnahme verzichten
konne (vgl. BVR 2024, S. 383 E. 7.3). Diesbezuglich ist mit Verweis auf das von der
Beschwerdegegnerin angerufene Urteil des Verwaltungsgerichts Bern
(Sozialversicherungsrechtliche Abteilung) vom 14. Mérz 2024 (BVR 2024, S. 383 ff.)
erganzend anzumerken, dass das Verwaltungsgericht in der Regeste des genannten Urteils
prézisierend festhielt, das Fehlen der Tonaufnahme fuihre nicht zur Unverwertbarkeit des
Gutachtens, wenn der Inhalt des wahrend der Exploration gefiihrten Gespréachs unbestritten
sai. Wie sodann vorgehend erwahnt, ist in Féllen einer fehlenden bzw. technische Mangel
aufweisenden Tonaufnahme ein Einigungsverfahren durchzufihren (vgl. Art. 7k Abs. 8
ATSV). Im vorliegenden Verfahren wurde ein solches Einigungsverfahren nicht
durchgefhrt, zumal der Umstand, dass die Tonaufnahme des im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung durchgeftihrten Untersuchungsgespréchs unvollstandig ist,
erst im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens erstellt war, da dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin die diesbezuiglichen Tonaufnahmen im
Verwaltungsverfahren nicht zugestellt wurden. Wie eingangs erwahnt, bringt die
Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Verfahren unter anderem vor, der psychiatrische
Gutachter habe fal sche Behauptungen dartiber aufgestellt, was sie in diesen ersten 20
Minuten, welche nicht mittels Tonauf nahme aufgezei chnet worden seien, angeblich gesagt
haben soll. Damit ist der Inhalt des gefuihrten Gesprachs umstritten, wasin den
Schutzzweck der aufgrund der unvollstandigen Tonaufnahmen verletzten
Verfahrensvorschrift von Art. 44 Abs. 6 ATSG fdllt. Der hiervor genannte Zweck, welcher
durch die Einflhrung der Tonaufnahmen durch den Gesetzgeber beabsichtigt wurde —
namlich, dass dadurch im Konfliktfall sichergestellt werden kann, was im Gespréch
zwischen der betroffenen Person und der Gutachterin oder dem Gutachter tatséchlich gesagt
wurde — kann somit nicht erfillt werden. Zudem kann eine teilwei se fehlende Tonaufnahme
nicht dadurch ersetzt werden, dass der Gutachter hiernach das von der Versicherten
mutmasslich Gesagte aus der Erinnerung miindlich zusammenfasst. Demnach ist das
psychiatrische Teilgutachten nicht verwertbar. Somit muss auf die von der
Beschwerdefuhrerin gegen das psychiatrische Teilgutachten vorgebrachten weiteren Riigen
nicht eingegangen werden. 4.5  Im Waelteren bringt die Beschwerdefuhrerin als
allgemeine Riugen gegen das Gutachten der D.__ vor, seit den medizinischen
Untersuchungen im Rahmen der Begutachtung seien rund 1 1/2 Jahre vergangen, ohne dass
seither Verlaufsberichte bei den behandelnden Arzten eingeholt worden wéren. Das
Gutachten der D.__ sei somit nicht mehr aktuell, weshalb nicht darauf abgestellt werden
konne. Dem ist entgegenzuhalten, dass in den gutachterlich abgeklarten Fachbereichen
Neurologie, Allgemeine Innere Medizin und Otorhinolaryngol ogie gestiitzt auf die Akten
nach Gutachtenserstellung keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes ersichtlich ist
und von der Beschwerdefhrerin auch nicht geltend gemacht wird. Auf die von der
Beschwerdefiihrerin aus psychiatrischer Sicht geltend gemachte V erschlechterung muss
sodann nicht weiter eingegangen werden, da das psychiatrische Gutachten —wie vorstehend
dargelegt — nicht verwertbar ist und in diesem Fachbereich somit ohnehin weitere
gutachterliche Abkléarungen veranlasst werden missen. Des Weiteren bringt die
Beschwerdefuhrerin vor, die Gutachter seien ihr gegentiber voreingenommen und



herablassend gewesen, was sich illustrativ an den Ausfihrungen in der interdisziplinéren
Gesamtbeurteilung auf Seite 3 unten (IV-Dokument 37.1) aufzeigen lasse: «Vielmehr wird
eine dauerhafte Kopfschmerzsymptomatik als dumpf driickender helmférmiger Schmerz
uber dem Oberkopf und Stirn angegeben, mit subjektiv praktisch téglicher Einnahme von
Paracetamol 2 — 3 Tabletten am Tag, so auch am Tag der Begutachtung, aber auch an alen
anderen Tagen. Betrachtet man den aktuellen Medikamentenspiegel, soist fur die
angegebene Einnahme von téglich praktisch zwei bis drei Tabletten Dafalgan kein
Wirkstoff nachweisbar. Die Aussage zur Therapieaktivitét ist somit bewusst als

Fal schaussage zu bewerten. Die Annahme eines anal getikainduzierten Kopfschmerzes
erscheint deswegen ebenfalls nicht plausibel, vielmehr ist hier, wie auch bel anderen
prasentierten Beschwerden, von einer schwergradigen Beschwerdeausweitung bzw. von
einer nicht authentischen Présentation solcher Kopfschmerzen auszugehen.» Dem ist
entgegenzuhalten, dass die vorerwahnten Schlussfolgerungen der Gutachter aufgrund der
anléasslich der Begutachtung festgestellten Inkonsistenzen sowie des

M edikamentenspiegels, in welchem die von der Beschwerdefihrerin behauptete

M edikamentenei nnahme nicht nachwei sbar war, angemessen erscheinen und demnach nicht
zu beanstanden sind. Die Gutachter aussern sich hierzu zwar in aler Deutlichkeit,
herablassende Ausfiihrungen sind darin aber nicht zu erblicken. Sodann macht die
Beschwerdefiihrerin geltend, es mute eigenartig an und stelle sich die Frage, warum die
D.__ keine Stellungnahme eingereicht habe und weshalb man dies seitens der
Beschwerdegegnerin einfach akzeptiert habe. Diesbezuglich ist festzuhalten, dass die
D.__ ,wieinE.I. 1. hiervor dargelegt, trotz Aufforderung der Beschwerdegegnerin keine
Stellungnahme zu den Einwénden der Beschwerdefiihrerin eingereicht hat, weshalb die
Beschwerdegegnerin am 7. November 2023 ihre RAD-Arztin angefragt hat, ob auf das
Gutachten abgestellt werden kdnne (1V-Nr. 46), was diese mit Stellungnahme vom 22.
Januar 2024 (IV-Nr. 47) bejahte. Dieses Vorgehen ist nicht zu beanstanden, nachdem —wie
vorstehend dargelegt — auf die beweiswertigen Teilgutachten in den Fachbereichen
Neurologie, Allgemeine Innere Medizin und Otorhinolaryngol ogie abgestel It werden kann.
Schliesslich macht die BeschwerdefUhrerin geltend, die Tonaufnahmen brachten klar zum
Ausdruck, dass die Deutschkenntnisse der Beschwerdefuhrerin nicht ausreichten, um sich
differenziert zu ihren gesundheitlichen Problemen zu aussern. Unter den gegebenen
Umsténden sei eine Begutachtung, welche einer gerichtlichen Prifung standhalte, zum
Vornherein ausgeschlossen gewesen. Es hétte zwingend ein Dolmetscher beigezogen
werden missen. Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass kein unbedingter Anspruch auf
Durchfuhrung einer medizinischen Abkl&rung in der Muttersprache oder auf Beizug eines
Ubersetzers besteht (Urteil des Bundesgerichts 8C_913/2010 vom 18. April 2011 E. 3.3.1
mit Hinweisen). Aufgrund der vorliegenden Tonaufnahmen der Untersuchungsgespréache
kann festgehalten werden, dass die Deutschkenntnisse und damit die

V ersténdigungsmadglichkeiten der Beschwerdefuihrerin fir die in den somatischen
Fachbereichen zu eruierenden medizinischen Sachverhalte ausreichend erscheinen. So
konnte die BeschwerdefUhrerin in den Untersuchungsgespréchen der neurologischen,
internistischen und otorhinolaryingol ogischen Fachrichtungen die gutachterlichen Fragen
adaguat beantworten. Was den psychiatrischen Fachbereich anbelangt, ist vorab darauf
hinzuwei sen, dass im Rahmen von psychiatrischen Abklarungen der bestmdglichen
Verstandigung zwischen Gutachter und versicherter Person besonderes Gewicht zukommit.
Dort setzt eine gute Exploration auf beiden Seiten vertiefte Sprachkenntnisse voraus. Ist der
Gutachter der Sprache der versicherten Person nicht méchtig, erscheint es medizinisch und



sachlich geboten, dass er eine Ubersetzungshilfe beizieht (Urteile des Bundesgerichts
8C_578/2014 vom 17. Oktober 2014 E. 4.2.5; 9C_509/2010 vom 4. Februar 2011 E. 4.1.1;
| 748/03 vom 3. M&rz 2004 E. 2.1). Da das psychiatrische Teilgutachten der D.___ nicht
verwertbar ist, kann die Frage, ob der Gutachter eine Dolmetscherperson hétte beiziehen
mussen, aber offengelassen werden. 5. Wie erwahnt, kann auf das psychiatrische
Teilgutachten der D.____ nicht abgestellt werden. Die Beschwerdeinstanz holt in der Regel
ein Gerichtsgutachten ein, wenn sieim Rahmen der Bewei swirdigung zum Schluss kommit,
ein bereits erhobener medizinischer Sachverhalt musse (insgesamt oder in wesentlichen
Teilen) noch gutachterlich geklart werden oder eine Administrativexpertise sei in einem
rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig. Eine Rickweisung an die 1V-Stelle bleibt
hingegen mdglich, wenn es darum geht, zu einer bisher vollstandig ungeklérten Frage ein
Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frei, eine Sache
zuriickzuweisen, wenn allein eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von
gutachterlichen Ausfihrungen erforderlichist (BGE 139V 99 E. 1.1 S. 100, 137V 210 E.
4.4.1.4 S. 264). In der Regel spricht der Umstand, dass die IV-Stelleim Rahmen von Art.
44 ATSG ein medizinisches Gutachten eingeholt hat, gegen die Annahme einer vollstandig
ungeklarten Frage. Im vorliegenden Fall ist die Konstellation aber insofern anders, a's das
psychiatrische Teilgutachten der D._ ausformellen Griinden nicht verwertbar ist. Es
rechtfertigt sich deshalb, den psychiatrischen Sachverhalt a's bislang vollstandig ungeklért
zu betrachten und die Sache zur Vornahme weiterer Abkl&arungen an die 1V-Stelle
zurlckzuweisen, damit sie ein psychiatrisches Gutachten — allenfalls unter Beizug einer
Dolmetscherperson (s. E. I1. 4.5 hiervor) — einholt und hiernach neu tber den

L eistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin befindet. 6. Demnach ist die Beschwerde in
dem Sinn gutzuheissen und die angefochtene Verfiigung vom 24. April 2024 aufzuheben.
6.1 Bei diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, steht der
anwaltlich vertretenen Beschwerdefhrerin eine ordentliche Parteientschadigung zu, welche
grundsétzlich gleich zu gewahren ist wie fir ein Obsiegen im materiellen Sinne (BGE 127
V 228 E. 2b/bb S. 234, 110 V 54 E. 3a S. 57) und von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen
ist. In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die
Parteientschadigung auf CHF 5'443.50 festzusetzen (18 Stunden zu CHF 270.00 [§ 160
Abs. 2 GT], zuzigl. Auslagen von 175.60 und MwSt). Der Unterschied zur eingereichten
Kostennote vom 12. Dezember 2024 begriindet sich damit, dass das Einreichen der
Kostennote Kanzlelaufwand darstellt, der bereits im Stundenansatz enthalten ist und nicht
gesondert entschadigt wird. Zudem wird fir den nachprozessualen Aufwand des
Rechtsvertreters bel Obsiegen praxisgemass e ne halbe Stunde eingerechnet. Des Weiteren
macht der Rechtsvertreter in mehreren Positionen Aufwand fir das Abhdren der
Gutachtens-Audioaufnahmen geltend. Dieser Aufwand rechtfertigt sich nur in Féllen, in
wel chen bei spiel sweise konkrete Anhaltspunkte daftr bestehen, dass die Gutachtensperson
die Angaben der versicherten Person nicht korrekt in das schriftliche Gutachten
Ubernommen hat. Im vorliegenden Fall wird vom Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin
im Zusammenhang mit den Audioaufnahmen lediglich Riigen gegen das psychiatrische
Teilgutachten vorgebracht. Somit rechtfertigt es sich beziiglich des in mehreren Positionen
geltend gemachten Aufwandes fir das Abhdren der Gutachtens-A udioaufnahmen eine
Kurzung der Honorarnote. Schliesslich erscheint der vom Rechtsvertreter in Rechnung
gestellte Aufwand von 23 Std. 20 Min. angesichts des Umfangs der Akten und der
Schwierigkeit des Falls sowie im Vergleich zu dahnlich gelagerten Fallen aus dem
Sozialversicherungsbereich klar tiberhoht, weshalb sich eine pauschale Kirzung auf 18



Stunden rechtfertigt. 6.2  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist 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. Nach dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die
IV-Stelle die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist der
Beschwerdefiihrerin der geleistete K ostenvorschuss von CHF 600.00 zuriickzuerstatten.
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