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IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen, Be-

schwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
AA Die 1967 geborene A. brach ihre erste Ausbildung als kaufménnische Angestellte

nach eineinhalb Jahren ab und ging seither verschiedenen Erwerbstétigkeiten (u.a. Blroarbeiten,
Zeitungen austragen, Reinigungshilfe) nach. Am 16. Oktober 1997 meldete sie sich unter Hinweis



auf eine Diskushernie erstmals bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leis-
tungsbezug an. Die Invalidenstelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) lehnte mit Verfigung vom 24.
Januar 2000 einen Rentenanspruch unter Verweis auf einen Invaliditatsgrad von 30 % ab.

A2 Insbesondere aufgrund von zwei Ereignissen (Tod ihres Pferdes im Jahr 2011 und Unfall
des Sohnes im September 2012) verschlechterte sich ihr Gesundheitszustand. Infolgedessen
meldete sich A.__ am 22. Oktober 2012 (Eingang) erneut bei der IV-Stelle zum Leistungsbezug
an. Zur Begriindung wies sie auf eine Traumafolgestérung, Depressionen und Gedachtnisverlust
hin. Mit Verfigung vom 19. November 2013 sprach ihr die IV-Stelle riickwirkend ab 1. April 2013
eine ganze Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 100 % zu.

A3 Anfangs September 2014 leitete die IV-Stelle eine Revision der Invalidenrente von Am-
tes wegen ein. Nach Einholen eines bidisziplindren Gutachtens bei Dr. B.____, FMH Neurologie,
und Dr. C.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, sowie nach Durchfihrung des Vorbe-
scheidverfahrens setzte sie die ganze Rente mit Verfligung vom 27. Februar 2019 auf eine halbe
Rente bei einem Invaliditatsgrad von 50 % herab.

B. Dagegen erhob A.___, vertreten durch Advokat Dr. Axel Delvoigt, mit Eingabe vom
1. April 2019 Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte sie, es sei die Verfigung der IV-Stelle vom
27. Februar 2019 aufzuheben und es sei die IV-Stelle zu verpflichten, ihr Gber den 1. April 2019
hinaus eine ganze Invalidenrente auszurichten. Eventualiter sei die Angelegenheit zur weiteren
Abklarung an die IV-Stelle zurtickzuweisen; unter o/e-Kostenfolge. In prozessualer Hinsicht be-
antragte sie die Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung und Verbeistdndung. Zur Be-
grindung brachte sie im Wesentlichen vor, dass sich ihr Gesundheitszustand nicht verbessert,
sondern verschlechtert habe und dass das Gutachten von Dr. C.___ nicht den bundesgerichtli-
chen Anforderungen an eine medizinische Beweisgrundlage entspreche.

C. Mit Verfigung vom 12. April 2019 bewilligte das Kantonsgericht die unentgeltliche Pro-
zessfuhrung und Verbeistandung mit Advokat Dr. Axel Delvoigt.

D. In ihrer Vernehmlassung vom 15. Mai 2019 schloss die 1V-Stelle auf Abweisung der Be-
schwerde. Zur Begriindung verwies sie auf die beigelegte Stellungnahme von Dr. D.__ , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler Arztlicher Dienst beider Basel (RAD), vom
15. Mai 2019.

E. In ihrer Eingabe vom 11. Juni 2019 nahm die Beschwerdefihrerin zum RAD-Bericht
Stellung und legte ihr die E-Mail-Korrespondenz mit Dr. E.__, FMH Psychiatrie und Psycho-
therapie, vom 21. und 27. Mai 2019 bei. Die IV-Stelle verzichtete mit Schreiben vom 18. Juni
2019 auf eine Stellungnahme.
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Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemaéss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versicherungs-
gericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfah-
rens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zustandigkeit des
Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes Uber die
Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das
Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwer-
den gegen Verflgungen der kantonalen 1V-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustindig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene - Be-
schwerde vom 1. April 2019 ist demnach einzutreten.

2.1 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder lan-
gere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im Bereich der Invaliden-
versicherung Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allge-
meinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens der
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu be-
rcksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht
nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

2.2 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu
betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belastenden
psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein
invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1
IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsféahigkeit
wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schlissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bei geeigneter
therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens willensmassig erwar-
tet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinwei-
sen). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Er-
werbsunfahigkeit genlgt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstatig
ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsféahigkeit sei ihr
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder — als alternative Voraussetzung — sogar fir die Gesell-
schaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c in fine).
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2.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie zu mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine
halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens
40% invalid ist.

2.4 Far die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der Invaliditatsgrad aufgrund eines Einkommensver-
gleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Ein-
tritt der Invaliditat und nach Durchflihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Einglie-
derungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommens-
vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbsein-
kommen ziffernmé&ssig mdéglichst genau ermittelt und einander gegenibergestellt werden. Aus
der Einkommensdifferenz Iasst sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Ein-
kommensvergleichs; BGE 128 V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2a und b).

3.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende IV-Renten flr die Zukunft zu erhéhen, herab-
zusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflus-
sen. Zu denken ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes
der versicherten Person. Daruber hinaus ist die Rente unter anderem revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen in Bezug auf die Betatigung im Ublichen Auf-
gabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben
(BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen; vgl. auch: BGE 117 V 199 E. 3b mit weiteren Hinweisen;
RuDOLF RUEDI, Die Verfligungsanpassung als verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von
Invalidenrentenrevisionen, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Die Revision von Dauerleistungen
in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 16 f.).

3.2 Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschatzung von im Wesentlichen un-
veranderten tatsachlichen Verhéltnissen flhrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss auf einer
anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind daher von revisi-
onsbegrindenden tatsachlichen Verdnderungen abzugrenzen. Eine &rztliche Schlussfolgerung,
die von der friiheren abweicht, obwohl sich der beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht ver-
andert hat, ist meist auf eine unterschiedliche Austbung des medizinischen Ermessens (vgl. dazu
BGE 137 V 253 E. 3.4.2.3) zurlickzufhren (Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2011,
9C_418/2010, E. 4.1 mit weiteren Hinweisen).

3.3 Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des In-
validitdtsgrades bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfigung,
welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsab-
klarung, Beweiswiirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133 V
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114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130 V 7 ff. E. 3.2.3). Vorliegend sprach die IV-Stelle der Beschwerde-
fihrerin mit Verflgung vom 19. November 2013 rlickwirkend ab 1. April 2013 eine Viertelsrente
zu. Bis zum folgenden Revisionsverfahren beginnend im Jahr 2014 erfolgte keine weitere Pri-
fung. Somit beurteilt sich die Frage, ob eine Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen einge-
treten ist, die eine revisionsweise Aufhebung der bis anhin ausgerichteten Rente rechtfertigt,
durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen (auf einer vollstdndigen
materiellen Anspruchsprifung beruhenden) Rentenverfigung vom 19. November 2013 bestan-
den hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 27. Februar
2019.

4. Im Folgenden ist demnach zu prifen, ob und inwiefern sich der Gesundheitszustand und
— damit einhergehend — der Grad der Arbeitsunféahigkeit der Beschwerdeflihrerin seit der Renten-
zusprache am 19. November 2013 in anspruchserheblicher Weise verandert hat.

41 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung — und im Beschwerdefall das
Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszu-
stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch
zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 f. mit weiteren Hinweisen).

4.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle ande-
ren Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfiigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestat-
ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wiirdigen und die Griinde anzugeben, wa-
rum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Be-
weiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fiir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertick-
sichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der me-
dizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 232 E.
5.1; 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

4.3 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweisw(rdi-
gung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richt-
linien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusammenstellungen dieser
Richtlinien in BGE 125 V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren
Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
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Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlis-
sigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen).

4.4 In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der Erfah-
rungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Ver-
trauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen
(BGE 125V 353 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch
tatigen (Fach-)Arztes einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedi-
zinischen Experten anderseits (vgl. BGE 124 | 175 E. 4; Urteil des EVG vom 13. Juni 2001, |
506/00, E. 2b) lasst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen
und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslau-
tenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt
oder ungewtirdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E.
2.2.1, mit Hinweisen).

4.5 Bei der Erhebung und Wiirdigung des medizinischen Sachverhaltes in Revisionsfallen
im Sinne des Art. 17 ATSG ist tberdies Folgendes zu beachten: Da die Feststellung einer revisi-
onsbegrindenden Veranderung durch eine Gegenulberstellung eines vergangenen und des ak-
tuellen Zustandes erfolgt, bildet Gegenstand des Beweises das Vorhandensein einer entschei-
dungserheblichen Differenz in den — den medizinischen Gutachten zu entnehmenden —Tatsa-
chen. Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt folglich wesent-
lich davon ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema — erhebliche Anderung(en) des Sach-
verhalts — bezieht. Einer fir sich allein betrachtet vollstandigen, nachvollziehbaren und schlissi-
gen medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenbe-
rechtigung beweisend ware (vgl. dazu BGE 134 V 232 E. 5.1, 125 V 352 E. 3a), mangelt es daher
in der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren abwei-
chende) arztliche Einschatzung nicht hinreichend darlber ausspricht, inwiefern eine effektive Ver-
anderung des Gesundheitszustandes stattgefunden hat. Vorbehalten bleiben Sachlagen, in de-
nen es evident ist, dass die gesundheitlichen Verhaltnisse sich verandert haben (Urteile des Bun-
desgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010, E. 4.2, und vom 26. Marz 2015, 9C_710/2014,
E. 2).

5. Zur Beurteilung des Gesundheitszustands der Beschwerdeflhrerin liegen zahlreiche
medizinische Unterlagen vor, die vom Gericht allesamt gewdrdigt wurden. Im Folgenden sollen
indessen lediglich diejenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben werden, welche sich flr
den vorliegenden Entscheid als zentral erweisen.
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6.1 Zum Zeitpunkt der ersten Verfiigung vom 19. November 2013, worin die IV-Stelle der
Beschwerdefuhrerin rickwirkend per 1. April 2013 eine ganze Invalidenrente zusprach, lagen die
folgenden medizinischen Unterlagen vor:

6.1.1 Dr. F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und Prof. Dr. G.___, FMH Neurolo-
gie, beschreiben in ihrer psychiatrischen second opinion vom 12. Juli 2012 als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive Episode im Rahmen einer re-
zidivierenden depressiven Stérung (ICD-10: F 33.1) und deutliche Hinweise auf ein Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitats-Syndrom (ADHS) (ICD-10: F 90.0). Hier sei differentialdiagnostisch
auch eine emotional instabile Persénlichkeitsstérung vom Borderline-Typ (ICD-10: F 60.3) zu er-
wagen. Sowohl in der angestammten als auch in einer angepassten Tatigkeit bestehe eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit. Eine schrittweise Wiedererlangung der Arbeitsféhigkeit in 25%igen
Schritten pro Monat in einer angepassten Tatigkeit sei als erreichbar anzusehen und auch aus
therapeutischen Griinden erstrebenswert (Selbstwertgefiihl, Tagesstruktur).

6.1.2  Der damalige Psychiater der Beschwerdefiihrerin, Dr. I.___, FMH Psychiatrie und Psy-
chotherapie, stellt in seinem Bericht vom 14. November 2012 fast die gleichen Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wie Dr. F.____: Es bestehe ein Erschépfungssyndrom (ICD-
10: F 48.0), eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Epi-
sode (ICD-10: F 33.1), ein ADHS (ICD-10: F 90.0) und als Differenzialdiagnose der Verdacht auf
eine emotional instabile Persénlichkeitsstérung vom Borderline-Typ (ICD-10: F 60.3). Im Verlauf
der Behandlung habe der Sohn der Patientin einen Unfall mit lebensbedrohlichen Verletzungen
erlitten. Dadurch sei es bei ihr zu einer Exazerbation der Symptomatik gekommen, so dass heute
davon auszugehen sei, dass sich die Symptomatik im Verlauf eher verschlechtert habe. Wahrend
des gesamten Gespréachs sei sie auffallig unruhig, nervés und logorrhoisch gewesen. Ihre Kon-
zentration und Merkfahigkeit seien deutlich reduziert. Seit dem 1. April 2012 sei sie in ihrer ange-
stammten Tatigkeit bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunféhig. Langerfristig sollte zumindest eine
Teilzeitarbeitsfahigkeit wiedererlangt werden kénnen.

6.1.3 In der psychiatrischen second opinion von Dr. E.__ |, und Prof. Dr. G.___ vom
26. Februar 2013 wird eine posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F 43.1) diagnostiziert.
Wahrend der Untersuchung habe die Beschwerdefihrerin geschildert, dass es ihr infolge von
zwei Ereignissen (Tod ihres Pferdes und Unfall ihres Sohnes) gesundheitlich massiv schlechter
gehe. Im Gesprach sei sie zunachst deutlich angespannt und motorisch unruhig gewesen, was
sich im Verlauf der Untersuchung dann gebessert habe. Das formale Denken sei weitschweifig,
sprunghaft und sie habe Mihe mit der Strukturierung des Gedankenablaufs. Teilweise seien Er-
klarungen aus einem mehrseitigen Schriftstiick abgelesen worden. Die Arzte kommen zum
Schluss, dass der aktuelle psychische Befund derart ausgepragt und instabil sei, dass eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit in jedweder Tatigkeit bestehe. Mithilfe einer Therapie-Optimierung
sei eine schrittweise Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit in 25%igen Schritten pro Monat mit
Beginn in ungeféhr drei Monaten (ab Anfang Juni 2013) zu erwarten.

6.1.4  Im Bericht der K. , vom 24. April 2013 betreffend die neuropsychologischen und me-
dizinischen Untersuchungen vom Februar 2013 werden als Diagnosen eine mittelschwere neu-
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ropsychologische Stérung, eine posttraumatische Reaktion sowie schadlicher Gebrauch von mul-
tiplen Substanzen, Schlafstérung und chronische Kopfschmerzen beschrieben. Hinweise auf ein
neurogeneratives Geschehen wirden zum aktuellen Zeitpunkt keine vorliegen.

6.1.5 Im Bericht vom 5. September 2013 bestatigt Dr. ., FMH Psychiatrie und Psycho-
therapie, RAD, dass die 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit April 2012 bestehe.

6.2.1 Im September 2014 leitete die IV-Stelle sodann eine Rentenrevision ein. Ende 2015 be-
auftragte sie Dr. E.___ mit der Erstellung eines Berichts. Dieser diagnostiziert am 14. April 2016
eine chronifizierte posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F 43.2), bestehend seit der Kind-
heit. Das Verhalten und Auftreten der Beschwerdefiihrerin beschreibt Dr. E._ so wie in der
second opinion vom 26. Februar 2013. Er folgert daraus, dass der aktuelle psychische Befund
derart ausgepragt und instabil sei, dass eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Tatigkeit bestehe. Mittels Therapiefortflihrung sei eine schrittweise Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit grundsatzlich erreichbar. Einer angepassten Tatigkeit kdnne die Patientin wah-
rend zwei Stunden pro Tag nachgehen. Ab 1. Januar 2017 kénne zudem mit einer Erh6hung der
Einsatzfahigkeit auf 40 % gerechnet werden.

6.2.2. Zwecks weiterer Abklarung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin beauf-

tragte die IV-Stelle in der Folge Dr. B. und Dr. C. mit der Erstellung eines bidisziplinaren
Gutachtens.
6.2.2.1 In seinem neurologischen Gutachten vom 5. August 2016 erwéahnt Dr. B. als Diag-

nosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine chronisch inflammatorische Polyneuropathie
(CIPD)/Lewis-Sumner-Syndrom mit Erstdiagnose im Juni 2015, ein leichtes rechtsbetontes unte-
res Cervicalsyndrom und ein leichtes bis méassiges, oberes Thoracovertebralsyndrom. Anlasslich
der Untersuchung hatten sich keine Hinweise auf kognitive Defizite ergeben und es seien auch
keine Ermidungserscheinungen zu beobachten gewesen. Ebenso wenig wirden Hinweise auf
eine neurodegenerative Erkrankung vorliegen. Jedoch sei die Explorandin aufgrund ihrer Wirbel-
saulenprobleme, der sensomotorischen Defizite im Bereich beider Arme und mdglicherweise
auch der Beine in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Zumutbar seien kérperlich leichte Tatig-
keiten ohne repetitive Tatigkeiten Uber Schultergirtelnéhe und ohne lange Zwangsstellungen im
Bereich der Halswirbelsdule (HWS) mit vermehrten Pausen ganztags mit einem Rendement von
80 %. Aus neurologischer Sicht kénne die Einschatzung der Explorandin selber, im Blrobereich
nicht mehr als zwei bis drei Stunden taglich und (theoretisch) als Tierheilpraktikerin vier bis flnf
Stunden taglich arbeiten zu kénnen, in diesem Ausmass nicht begriindet werden. In prognosti-
scher Hinsicht seien von Seite der Wirbelsaule aufgrund der erfolgten Operationen keine rele-
vanten Veranderungen, eher Verbesserungen zu erwarten. Ungewiss sei der weitere Verlauf der
Polyneuropathie.

6.2.2.2 Dr.C.___ diagnostiziert in seinem Gutachten vom 27. August 2016 aus psychiatrischer
Sicht eine leicht- bis mittelgradige, kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit emotional instabilen
und dissoziativen Anteilen (ICD-10: F 61.0). Keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hatten das
anamnestisch festgestellte ADHS im Erwachsenenalter und Ereignisse in der Kindheit mit der
Folge des Verlustes des Selbstwertgefiihls (ICD-10: Z 61.3). Aufgrund dieser Diagnosen und der
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nach wie vor festzustellenden emotionalen Instabilitat, der Angst vor vielen Menschen, der dau-
ernden Mldigkeit, der gewissen mnestischen Funktionsstérungen sowie des Misstrauens ande-
ren Menschen gegentiber seien die psychophysische Belastbarkeit sowie die Frustrations- und
Stresstoleranz als eingeschrankt zu betrachten. Es wiirden sich Ressourcen nachweisen lassen,
namentlich schreibe die Versicherte momentan ein Buch lber Pferde und tatige hierflir Recher-
chen. Ihren Hobbies kénne sie nach eigener Angabe manchmal stundenlang nachgehen, insbe-
sondere verbringe sie sechs Stunden pro Tag im Reitstall. Wahrend der Untersuchung hatten
sich keine Konzentrations-, Aufmerksamkeits- oder Auffassungsstérungen nachweisen lassen.
Aus diesen Griinden kdnne die Diagnose eines ADHS zwar differentialdiagnostisch in Betracht
gezogen, jedoch aufgrund der aktuellen Untersuchung nicht mit Sicherheit gestellt werden. Man-
gels Vorliegens der entsprechenden Kriterien kédnnten auch keine posttraumatische Belastungs-
stérung und keine andauernde Personlichkeitsanderung diagnostiziert werden. Gegentber den
Befundenvon Dr. E.__ vom 26. Februar 2013 sei es zu einer deutlichen gesundheitlichen Ver-
besserung gekommen. Aktuell wiirden sich keine massiven vegetativen Auffalligkeiten oder an-
dere Zeichen eines erhdhten Arousals mehr zeigen, insbesondere keine Intrusionen, keine
Schreckhaftigkeit und keine deutliche affektive Destabilisierung. Anderweitige psychiatrische
Komorbiditadten wirden sich nicht nachweisen lassen. lhr Fahigkeitsniveau, gemessen am Ra-
tingbogen Mini-ICF-APP, sei aus psychiatrischer Sicht insgesamt als héchstens leicht- bis mittel-
gradig eingeschrankt zu beurteilen. Als eingeschrénkt zu betrachten seien insbesondere die
Durchhalteféhigkeit, die Selbstbehauptungsféhigkeit, die Fahigkeit zu intimen Beziehungen, die
Flexibilitat und Umstellungsféahigkeit und bis zu einem gewissen Grad auch die Kontaktfahigkeit
zu Dritten. Auf die tbrigen Fahigkeiten, Ressourcen und Coping-Strategien kdnne sich die Versi-
cherte bei der Auslibung einer Tatigkeit abstlitzen. Insgesamt lasse sich aus psychiatrischer Sicht
eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in einer angepass-
ten Tatigkeit von maximal 40 % ab dem Untersuchungsdatum begriinden. Dabei mitberticksichtigt
sei eine gewisse Verminderung der Leistungsfahigkeit.

Aus neurologischer und psychiatrischer Sicht lasse sich eine Teiladditivitat begriinden, so dass
gesamtmedizinisch ab dem Untersuchungsdatum von einer 50%igen Einschrankung der Arbeits-

fahigkeit auszugehen sei.

6.2.3.1 Die Beschwerdeflhrerin reichte am 12. Marz 2018 im Rahmen des Einwandverfahrens

einen neuropsychologischen Bericht von Dr. E. (die entsprechende Untersuchung erfolgte
nicht durch Dr. E. ) ein, welcher gemass ihrer Auskunft vom 22. Februar 2018 datiert. Darin
folgert Dr. E. , dass sich aus der Testung der Verdacht auf eine leichte bis mittelgradige

neuropsychologische Stérung ergeben habe. Dieses Beeintrachtigungsmuster sei mit den be-
schriebenen kognitiven Stérungen im Rahmen einer posttraumatischen Belastungsstérung ver-
einbar.

6.2.3.2 Hierzu aussertsichDr. C.__ am 18. Oktober 2018. Die von Dr. E.____ gestellte Diag-
nose einer neuropsychologischen Stérung sei lediglich eine Verdachtsdiagnose. Er folgert, dass
er keine Anderung an seinem Gutachten bezlglich der Diagnosen und der Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit vornehmen misse.
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6.3.1 Im Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens holte die |V-Stelle eine RAD-
Stellungnahme von Dr. D._____ ein, welche vom 15. Mai 2019 datiert. Zum Berichtvon Dr. E.__
vom 14. April 2016 fihrt Dr. D.___ aus, dass darin praktisch der identische Text aus seinem
Gutachten vom 26. Februar 2013 wiedergegeben werde. Dasselbe gelte fiir den arztlichen Be-
fund, weshalb anzunehmen sei, dass im Bericht vom April 2016 kein aktueller psychiatrischer
Befund erhoben worden sei. Zudem kritisiert er, dass die Behandlungsfrequenz nicht erwéhnt
werde. Soweit eine neuerliche psychiatrische Untersuchung erfolgt sei, sei die entsprechende
Dokumentation im laufenden Einwand- und Beschwerdeverfahren nicht vorgelegt worden. Aus
all dem folge, dass sich keine aktuelle psychiatrische Einschatzung begriinden lasse, welche die
Feststellungen im Gutachten von Dr. C._____in Frage stellen wiirden.

6.3.2 Die BeschwerdefUhrerin legte seiner Eingabe vom 11. Juni 2019 die E-Mail von
Dr.E.__ vom 27. Mai 2019 bei, worin Dr. E._____ bestatigt, dass der von ihm erhobene Befund
dem Status zum letzten Untersuchungstermin vom 13. Januar 2016 entspreche. Da er zum Vor-
befund weitgehend unverandert sei, sei er identisch formuliert. Ferner aussert er sich zum Be-
handlungsintervall: zunachst seien die Behandlungen in einem 14-tétigen Intervall bis Ende Ok-
tober 2015 erfolgt, Uber den Jahreswechsel 2015/2016 sei eine Therapiepause vereinbart wor-
den. Der n&chste Termin habe am 20. April 2016 stattgefunden.

7.1 Die IV-Stelle stitzte sich in ihrer Verfiigung vom 27. Februar 2019 bei der Beurteilung
des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin vollumfénglich auf
das bidisziplindre Gutachten vom 5. und 27. August 2016. Sie ging demzufolge davon aus, dass
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin seit der Rentenzusprache am 19. Novem-
ber 2013 wesentlich verbessert habe und ihr eine Tatigkeit in der freien Wirtschaft in einem Pen-
sum von 50 % ab Gutachtenszeitpunkt zumutbar sei. Wie unter Erwagung 4.3 hiervor ausgefihrt,
ist dem im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen
und -arzte bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete In-
dizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen.

7.2 Solche Indizien liegen in Bezug auf das neurologische Gutachten von Dr. B._____ nicht
vor. Es entspricht den bundesgerichtlichen Anforderungen an eine medizinische Beweisgrund-
lage (vgl. E. 4.2 hiervor) und wird von den Parteien denn auch zu Recht nicht beanstandet. So ist
das Gutachten fir die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, be-
rlcksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, leuchtet
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der medizinischen
Situation ein, setzt sich ausfihrlich mit den bei den Akten liegenden (abweichenden) facharztli-
chen Einschatzungen auseinander und ist in den Schlussfolgerungen Uberzeugend. Demzufolge
kann bei der Beurteilung der medizinischen Sachlage auf das Gutachten von Dr. B.___ abge-
stellt werden.

7.3 Beanstandet wird von der Beschwerdefiihrerin demgegenlber das psychiatrische Gut-

achten von Dr. C. . Vorweg ist festzuhalten, dass Dr. C. die Beschwerdeflhrerin einge-
hend untersuchte und in der Folge in Kenntnis der Vorakten und unter Berticksichtigung der be-
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klagten Beschwerden ein umfassendes Gutachten erstellte. Entgegen der Auffassung der Be-
schwerdeflihrerin geht daraus eingehend hervor, dass sich der Gesundheitszustand der Be-
schwerdeflihrerin seit der Rentenzusprache gebessert hat. Namentlich ist die aus den Diagnosen
und Befunden gefolgerte Arbeitsunfahigkeit von 40 % Uberzeugend begrindet. Zwar leide die
Versicherte an einer leicht- bis mittelgradigen, kombinierten Persénlichkeitsstérung mit emotional
instabilen und dissoziativen Anteilen. Die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung
kébnne mangels Vorliegens der entsprechenden Kriterien wahrend seiner Untersuchung aber
nicht gestellt werden. Ebenso legt Dr. C.___ schllssig dar, dass die Diagnose des ADHS zum
gegebenen Zeitpunkt keine Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit der Beschwerdeflihrerin habe,
wogegen sich die weiterhin bestehenden Einschrankungen in der psychophysischen Belastbar-
keit sowie der Frustrations- und Stresstoleranz auf die Arbeitsfahigkeit auswirken wirden. Im
Rahmen der Befunde liessen sich dagegen keine Konzentrations-, Aufmerksamkeits- oder Auf-
fassungsstdérungen sowie massiven vegetativen Auffalligkeiten oder andere Zeichen eines erhéh-
ten Arousals, insbesondere keine Intrusionen, keine Schreckhaftigkeit und keine deutliche affek-
tive Destabilisierung, mehr nachweisen. Zudem beschreibt er die Beschwerdefiihrerin nicht als
angespannt oder motorisch unruhig und ihr Denken nicht als weitschweifig oder sprunghaft, wie
dies im Jahr 2013 beschrieben wurde. In diesem Zusammenhang ist zu erwéhnen, dass auch
Dr. B.__ wahrend seiner Untersuchung keine Hinweise auf kognitive Defizite und keine Erma-
dungserscheinungen beobachten konnte, was die Befunde von Dr. C._____in dieser Hinsicht be-
statigt. Diese Einschatzungen von Dr. C.___ scheinen ferner Uber die Untersuchung hinaus zu-
zutreffen. Andernfalls kénnte die Beschwerdeflihrerin ihnren Hobbies, welche die entsprechenden
Fahigkeiten erfordern, nicht Gber eine lange Dauer nachgehen. Diesbezliglich beschreibt die Be-
schwerdeflihrerin, dass sie momentan unter anderem ein Buch schreibe und hierfiir Recherchen
tatige. Sie begibt sich nach eigenen Aussagen zudem wahrend mehreren Stunden pro Tag in
einen Reitstall und beschéaftigt sich dort mit den Pferden. Dies zeigt auf, dass ihr die Auslibung
einer ihren Fahigkeiten entsprechenden Tétigkeit zuzumuten ist. Im Ergebnis Uberzeugen die
Ausfihrungen von Dr. C.____ zur Frage, inwiefern sich die erhobenen Befunde und Diagnosen
von denjenigen unterscheiden bzw. nicht unterscheiden, die im Rahmen der urspringlichen Ren-
tenzusprache im Jahr 2013 vorlagen. Das Gutachten entspricht damit auch den bundesgerichtli-
chen Vorgaben zur Beurteilung des medizinischen Sachverhalts in Revisionsfallen (vgl. E. 4.5
hiervor). Insgesamt ergibt das Gutachten von Dr. C.____ ein umfassendes und schliissiges Bild
Uber die gesundheitliche Verfassung der Beschwerdeflhrerin. Es lasst damit eine zuverlassige
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Versicherten zu, weshalb die Beschwerdegegnerin bei der
Beurteilung der medizinischen Sachlage darauf abstellen durfte.

8.1 Die Beweiskraft des Gutachtens von Dr. C.  wird denn auch von der Beschwerde-
fihrerin nicht substantiiert beanstandet. Sie macht geltend, es sei eine gesundheitliche Ver-
schlechterung eingetreten, was den Einschatzungen von Dr. E.__ zu entnehmen sei. Insbe-
sondere sei eine gesundheitliche Verbesserung innerhalb von drei Monaten seit dem Bericht von
Dr.E.__ vom 14. April 2016 bis zum Erstellen des Gutachtensvon Dr. C.___ gar nicht méglich
gewesen. Vielmehr sei das Gutachten bestenfalls als abweichende arztliche Einschatzung eines
ansonsten im Wesentlichen unverandert gebliebenen gesundheitlichen Zustands zu werten. Dem
kann schon deshalb nicht gefolgt werden, weil sich aus den gesamten arztlichen Unterlagen eine
gesundheitliche Verbesserung feststellen lasst: Selbst Dr. E.__ attestiert im April 2016 - im
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Unterschied zur second opinion vom 26. Februar 2013 - eine 20%ige Arbeitsfahigkeit. Zudem ist
zu den Einschatzungen von Dr. E.__ entsprechend dem RAD-Bericht vom 15. Mai 2019 fest-
zuhalten, dass die im Bericht vom 14. April 2016 beschriebenen Befunde und Diagnosen weitge-
hend dem Bericht vom 26. Februar 2013 entsprechen. Auffallig ist, dass diverse Textteile wort-
wortlich Gbereinstimmen. Soweit Dr. D._ bezweifelt, dass Dr. E.___ im Bericht vom April
2016 einen neuen psychiatrischen Befund erhoben hat, erscheint dieser Zweifel begrindet. Den
vorliegenden Arztberichten ist zwar zu entnehmen, dass sich der Gesundheitszustand der Be-
schwerdeflihrerin aufgrund von zwei Ereignissen (Tod des Pferdes und Unfall des Sohnes) vo-
ribergehend verschlechterte. Wie in Erwagung 7.3 ausgefihrt, zeigen aber die im Gutachten von
Dr.C.___ beschriebenen Befunde klar auf, dass sich die Beschwerdeflihrerin seit dem Zeitpunkt
der entsprechenden Untersuchung insgesamt in einem besseren Gesundheitszustand als im Jahr
2013 befindet. Damit betrifft die Einschatzung von Dr. C.___ entgegen dem Vorbringen der Be-
schwerdeflihrerin keinen unveranderten Gesundheitszustand. Ferner Uberzeugt die von der Be-
schwerdeflihrerin eingereichte E-Mail von Dr.E._ vom
27. Mai 2019 nicht, wonach die posttraumatische Belastungsstérung als definitive Diagnose fest-
gestellt werden kénne. Denn es mangelt an der Dokumentation einer neuerlichen psychiatrischen
Untersuchung, welche im Unterschied zum Bericht vom 14. April 2016 zweifelsfrei neue Befunde
enthalt und die Feststellungen im Gutachten von Dr. C.___ in Uberzeugender Weise in Frage
stellen kénnte. Zusammengefasst sind die Ausfihrungen von Dr. E.__ , worauf sich die Be-
schwerdeflihrerin beruft, nicht geeignet, Zweifel an der Zuverldssigkeit des Gutachtens von
Dr. C.___ zu wecken. Dies gilt zuletzt auch, weil es der Beurteilung von Dr. E.__ an der Aus-
einandersetzung mit den Ressourcen der Beschwerdefiihrerin fehlt, welche, wie bereits ausge-
fohrt (vgl. E. 7.3 hiervor), auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes schliessen lassen.

8.2 Da die erwahnten Befunde und Ressourcen deutlich machen, dass die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdeflhrerin entgegen ihrer Auffassung ab dem Jahr 2016 weniger stark einge-
schrankt ist, als dies im Jahr 2013 noch der Fall war, erscheint nicht massgebend, ob es sich bei
der im Rahmen der neuropsychologischen Untersuchung diagnostizierten leicht- bis mittelgradi-
gen neuropsychologischen Stérung um eine definitive oder um eine Verdachtsdiagnose handelt,
wie dies Dr. E.__ und Dr. C.___ diskutieren und von der Beschwerdeflihrerin vorgebracht
wird. Entscheidend ist vielmehr, dass die Prifung der Indikatoren insgesamt fir die Arbeitsféhig-
keit von mindestens 60 % und damit fir eine gesundheitliche Verbesserung sprechen. Auch Dr.
E._ hat bereits frilher eine Verbesserung prognostiziert. Im Ubrigen ist zu beriicksichtigen,
dass die behandelnden Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl. E. 4.4 hiervor).

8.3 Richtig ist, dass zwischen der Erstellung der Gutachten von Dr. B._  und von
Dr. C.____ bis zum Verfigungserlass der Rentenklrzung im Februar 2019 Uber zwei Jahre ver-
gangen sind. Jedoch lassen sich in psychiatrischer Hinsicht keine gesundheitlichen Veranderun-
gen in dieser Zeitspanne nachweisen. Auch in zeitlicher Hinsicht ist daher keine neue Begutach-
tung erforderlich.
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8.4. Gestutzt auf die vorstehenden Ausflihrungen ergibt sich, dass auch gegen die Zuverlas-
sigkeit des Gutachtensvon Dr. C.____ keine Indizien vorliegen und die Vorbringen der Beschwer-
deflhrerin ebenfalls keine Zweifel an der Beweiskraft des Gutachtens zu wecken vermégen. Die
Arbeitsfahigkeit betragt demnach in psychiatrischer Hinsicht entsprechend diesem Gutachten 60
%.

9. Zusammenfassend ergibt sich, dass auf das bidisziplindre Gutachten von Dr. B._
und Dr. C.__ vom 5. und 27. August 2016 abgestellt werden kann. Dabei ist auch die aus der
mittels Teiladditivitat der beiden Gutachten beurteilte Arbeitsfahigkeit von 50 % nicht zu bean-
standen. Insgesamt kann daher entsprechend dem bidisziplindren Gutachten von einer wesent-
lichen Verbesserung des Gesundheitszustandes seit der ersten Rentenverfiigung am 19. Novem-
ber 2013 ausgegangen werden. Nachdem sich aus den Akten keine Hinweise ergeben, dass im
Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes wegen durch das Gericht eine andere Einschatzung
der Vergleichseinkommen vorzunehmen wére und die Berechnung auch von der Beschwerde-
fihrerin nicht beanstandet wurde, erlbrigt sich eine detaillierte Auseinandersetzung mit dem
durch die IV-Stelle angestellten Einkommensvergleich. Die Verfigung der IV-Stelle vom 27. Feb-
ruar 2019 ist folglich nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist abzuweisen.

10.1 Gemass Art. 69 Abs. 1S [VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver-weige-
rung von |V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-
- bis Fr.1000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Ver-
fahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berlicksichtigung des
bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden
die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass aufer-
legt. Vorliegend ist die Beschwerdefuhrerin unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten
ihr zu auferlegen sind. Der Beschwerdefiihrerin ist mit Verfligung vom 7. Mai 2019 die unentgelt-
liche Prozessfihrung bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorldufig
auf die Gerichtskasse genommen.

10.2 Dem Prozessausgang entsprechend wird der Beschwerdefiihrerin keine Parteientscha-
digung zugesprochen. Da der Beschwerdefihrerin jedoch mit Verfiigung vom 12. April 2019 die
unentgeltliche Verbeistandung mit inrem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fir seine
BemUhungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Geméss § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir
die Anwaltinnen und Anwélte vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher
Verbeistandung Fr. 200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin hat in seiner
Honorarnote vom 11. Juni 2019 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 11.6 Stun-
den fir seine Arbeit geltend gemacht. Dieser Aufwand erweist sich angesichts der sich stellenden
Rechtsfragen als angemessen. Nicht zu beanstanden sind auch die geltend gemachten Auslagen
von Fr. 96.70. Dem Rechtsvertreter ist somit ein Honorar in der H6he von Fr. 2'602.80 (11.6 Stun-
den & Fr. 200.-- zuzlglich Auslagen von Fr. 96.70 + 7,7 % Mehrwertsteuer) aus der Gerichts-
kasse auszurichten.
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10.3 Die Beschwerdeflihrerin wird ausdrtcklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die Or-
ganisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partei,
der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie

dazu in der Lage ist.
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Demgeméass wird erkannt:

A

Seite 15

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Beschwer-
deflhrerin auferlegt.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfliihrung werden die Ver-
fahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.

Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird dem
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin ein Honorar in der Héhe von Fr.
2'602.80 (inkl. Auslagen und 7,7 % Mehrwertsteuer) aus der Gerichts-
kasse ausgerichtet.
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