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Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

IV-Leistungen

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich mit am 6. Juli 2009 unterzeichnetem und am 20. Juli 2009 bei
der IV-Stelle eingegangenem Antragsformular fir Hilfsmittel bei der schweizerischen

Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (IV-act. 1). Nachdem sie am 24. Juli
2009 von der IV-Stelle dazu eingeladen worden war (IV-act. 5), meldete sie sich am 2.

September 2009 mit entsprechendem Formular zum Rentenbezug an (IV-act. 7).

A.b Geméss Bericht des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG), Departement Innere
Medizin, Rheumatologie und Rehabilitation (im Folgenden: Rheumatologie KSSG) vom
8. Juli 2008 waren unter anderem im November 2006 ein Morbus Wegener
(Erstdiagnose 11/06), eine angstlich-depressive Reaktion sowie multiple
Knocheninfarkte Tibia und Femur links und Femur rechts (Erstdiagnose Marz 2007)
diagnostiziert worden (IV-act. 26-8 f.). Die Klinik fur Orthopadische Chirurgie hatte am
26. Mai 2009 (IV-act. 26-3 f.) und am 8. Juli 2009 (IV-act. 26-1 f.) Gber einen Status
nach Kniegelenksarthroskopie mit partieller Innenmeniskusresektion und retrograder

Anbohrung Osteonekrose medialer Femurkondylus am 22. April 2009 berichtet.

A.c RAD-Arzt Dr.med. B.___, Facharzt Innere Medizin, untersuchte die Versicherte am
2. Dezember 2009. In seinem Bericht vom 11. Dezember 2009 hielt er fest,
medizintheoretisch wére eine intellektuell nicht anspruchsvolle Produktionsarbeit in
ausschliesslich sitzender Position mit Méglichkeit zu Positionswechseln
(Wechselbelastung) ohne wiederholte Gehstrecken von tber 10 bis 20 m zumutbar.
Schliesslich mussten ihr im Rahmen einer ganztagigen Tatigkeit I1dngere Pausen

gewahrt werden (IV-act. 28).
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A.d Die IV-Stelle teilte der Versicherten am 12. Januar 2010 mit, aufgrund ihres
Gesundheitszustandes seien keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen maéglich. Es

werde der Anspruch auf eine Rente gepruft (IV-act. 32).

A.e Vom 27. Dezember 2010 bis 15. Januar 2011 wurde die Versicherte stationar in
der Klinik Valens behandelt. Geméass Austrittsbericht vom 11. Februar 2011 erfolgte die
Zuweisung zur muskuloskelettalen Rehabilitation aufgrund zunehmender Dyspnoe mit
Husten und Dekonditionierung sowie generalisierter Schmerzen. Unter anderem
wurden bei den Diagnosen das Anbringen einer Schlittenprothese am linken Knie im
Mérz 2010 sowie die Diagnose eines seit August 2010 bestehenden chronischen
trockenen Reizhustens vermerkt. Aufgrund der im Verlauf beobachteten sehr geringen
Belastbarkeit (auch Haushaltstatigkeiten kénnten héchstens wahrend 15 Minuten
durchgefuhrt werden) sei derzeit keine verwertbare berufliche Leistungsfahigkeit
gegeben (IV-act. 120-1 ff.).

A.f Die behandelnde Arztin der Rheumatologie des KSSG berichtete im Arztbericht
vom 23. September 2011 (Posteingang bei der IV-Stelle) Giber einen stabilen Verlauf.
Leichte korperliche Arbeiten seien wahrend etwa einer bis zwei Stunden taglich
zumutbar. Dabei bestehe eine Leistungsfahigkeit von 50 % wegen
Bewegungseinschrankung, Dyspnoe, Kraftlosigkeit und Antriebsmangel (IV-act. 64-1

ff.). Die Hausérztin der Versicherten, Dr. med. C.___, FMH Anéasthesiologie, hielt im

Verlaufsbericht vom 19. Dezember 2011 fest, der Gesundheitszustand sei stationar.
Prognostisch sei die Krankheit nicht heilbar, und es sei mit regelméssigen Schiben zu

rechnen, die immer wieder eine zusétzliche Verschlechterung bedeuteten (IV-act. 135).

A.g Im Auftrag der IV-Stelle fihrte die Berufliche Abklarungsstelle Appisberg,
Mannedorf, vom 20. Februar bis 2. Marz 2012 BEFAS-Abklarung der Versicherten
durch. Gemass Schlussbericht vom 30. Marz 2012 (IV-act. 95) wurde die Abklarung
wegen nicht nachvollziehbarer Absenzen, véllig passivem Verhalten und

ausgesprochenem Schon- und Vermeidverhalten vorzeitig abgebrochen (IV-act. 95-7).

A.h Die IV-Stelle teilte der Versicherten am 26. April 2012 mit, die
Eingliederungsberatung sei abgeschlossen. Es bestehe kein Anspruch auf berufliche

Massnahmen (IV-act. 99).
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A.i Die behandelnde Rheumatologin am KSSG bezeichnete im am 27. November 2012
bei der IV-Stelle eingegangenen Verlaufsbericht den Gesundheitszustand als stationar.
Die bisherige Téatigkeit sei der Versicherten nicht zumutbar wegen einer schmerzhaften
Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenks, wegen eines chronischen
Schmerzsyndroms sowie einer chronischen pulmonalen Symptomatik. Leichte
kérperliche Arbeiten seien wahrend einer bis zwei Stunden taglich zumutbar. Dabei
bestehe eine verminderte Leistungsféhigkeit aufgrund schmerzhafter
Bewegungseinschrankung, Antriebslosigkeit, Kraftlosigkeit und Dyspnoe (IV-act. 118-1
ff.).

A.j Die Versicherte wurde am 10. Dezember 2012 am Schmerzzentrum des KSSG
konsiliarisch abgeklart. Dabei wurden unter anderem ein chronifiziertes pankorporelles
Schmerzsyndrom, Gebershagen Stadium Il bei Grunderkrankung Morbus Wegener,
der Verdacht auf eine schwere depressive Stérung (PHQ-D), mittlerer Schweregrad,
sowie Granulomatose mit Polyangiitis (Morbus Wegener) erhoben. Es zeige sich (seit
einem Konsilium im Jahre 2007) eine eindrtckliche Veranderung mit Resignation und
Hypoaktivitat; eine aktive Auseinandersetzung mit der Krankheit lasse sich aktuell nicht
mehr vermerken. Hinzu kdmen fehlende Alltagsstruktur, Schlafstérungen und fehlende

Ressourcen (Bericht Schmerzzentrum KSSG vom 19. Dezember 2012, IV-act. 145).

A.k Die Rheumatologie des KSSG beantwortete eine Anfrage der IV-Stelle nach der
Einschrankung des Funktionsniveaus vom 17. Juni 2013 (IV-act. 159) am 27. Juni 2013,
der Gesundheitszustand habe sich seit dem 11. Dezember 2009 nicht verandert.
Weiterhin leide die Versicherte unter einem sekundar bedingten, chronischen
Schmerzsyndrom. Die priméar verursachende Erkrankung, namentlich Granulomatose
mit Polyangiitis (ehemals Morbus Wegener), zeige sich seit Jahren in Remission. Die

Einschrankungen des Funktionsniveaus bestiinden unverandert fort (IV-act. 165).

A.| Die Versicherte wurde am 19. und 22. Mai 2014 an der Arztlichen Begutachtungs-
Institut GmbH (ABI) Basel polydisziplindr (allgemeininternistisch, psychiatrisch,
rheumatologisch, neurologisch, HNO-arztlich, neuropsychologisch) begutachtet
(Gutachten vom 7. Juli 2014, IV-act. 194-2 ff.). Die Gutachter erhoben als Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine pantonale Schalleitungsschwerhdrigkeit rechts
(ICD-10: H90.1) sowie einen Tinnitus beidseits (ICD-10: H93.1). Es bestlinden allerdings
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nur qualitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit, so dass Tatigkeiten, welche eine
normale auditive Kapazitat oder ein intaktes Richtungshdren voraussetzten, fur die
Versicherte nicht geeignet seien. Des weiteren sollten Tatigkeiten unter erhéhtem
Stérlarm gemieden werden. Weder aus neurologischer, neuropsychologischer,
rheumatologischer, psychiatrischer noch aus allgemeininternistischer Sicht fdnden sich
weitere Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die Granulomatose mit
Polyangiitis zeige sich seit Jahren in Remission und beeinflusse die Arbeitsfahigkeit aus
gutachterlicher Sicht nicht. Die Schmerzverarbeitungsstérung bei chronischem
multilokuldrem Schmerzsyndrom habe keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Der
Versicherten kénne aus psychiatrischer Sicht zugemutet werden, ganztags einer
geeigneten Tatigkeit nachzugehen. Insgesamt bestehe somit aus polydisziplinarer Sicht
eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit
als Reinigungsmitarbeiterin und in jeder anderen, vergleichbaren Erwerbstéatigkeit. Im

Haushalt bestehe ebenfalls keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (IV-act. 194-29).

A.m Nach ergénzenden Abklarungen bei Dr. C.___, wonach die Versicherte friher bei
Dr. E.___in Behandlung gewesen sei und sie nicht herausfinden kénne, ab wann und
weshalb die Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sei (IV-act. 200-1; IV-act. 198), und bei
der ABI (IV-act. 200-2; IV-act. 199) nahm der RAD am 11. September 2014 Stellung,
auf das ABI-Gutachten kdnne vollumfénglich abgestellt werden (IV-act. 200-3).

A.n Mit Vorbescheid vom 30. Oktober 2014 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Rentenbegehrens in Aussicht (IV-act. 205). Die Versicherte erhob
hiergegen am 1. Dezember 2014 Einwand (IV-act. 206). Sie machte im Wesentlichen
geltend, das ABI-Gutachten sei nicht beweistauglich, weil die Berichte, welche sich ab
August 2006 zur attestierten Arbeitsunfahigkeit dusserten, nicht beigezogen worden
seien. Weiter reichte sie Berichte der Rheumatologie des KSSG vom 25. November
2013 (IV-act. 206-5 f.), vom 9. Januar 2014 (IV-act. 206-8 ff.) und vom 24. Mérz 2014
(IV-act. 206-11 f.) und einen Bericht von Dr. C.___ vom 4. September 2014 (IV-act.
206-14) ins Recht, wonach sie an chronischen Erschépfungszustanden und
Infektionserkrankungen leide, die auf die starke medikamentése Behandlung
zurlckzuflhren seien, welche zwar die Remission der primér verursachenden
Erkrankung bewirkten, jedoch zu einer Arbeitsunfahigkeit zu 100 % flhrten (IV-act.
206-3 f.). Der RAD nahm am 29. Dezember 2014 Stellung, der Einwand bringe auch
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unter Bertcksichtigung der vorgelegten neuen Berichte keine wesentlichen neuen
medizinischen Erkenntnisse. Aus versicherungsmedizinischer Sicht kbnne daher weiter

vollumfénglich auf das ABI- Gutachten abgestellt werden (IV-act. 209-2).

A.o Mit Verfigung vom 30. Dezember 2014 wies die IV-Stelle das Leistungsbegehren
ab. Zum Einwand nahm sie Stellung, die IV-Anmeldung sei am 4. September 2009
eingereicht worden. Der Anspruch auf Leistungen hatte somit frihestens ab Méarz 2010
bestanden. Eine Abklarung fir rickwirkende Anspriiche bei fehlendem
Leistungsanspruch sei nicht notwendig. Mit den eingereichten zuséatzlichen
medizinischen Berichten seien keine wesentlichen neuen medizinischen Erkenntnisse
eingebracht worden. Auf das Gutachten kénne vollumfénglich abgestellt werden.
Danach bestehe eine uneingeschrankte Leistungsfahigkeit in der angestammten
Tatigkeit als Reinigungsmitarbeiterin und in jeder anderen vergleichbaren
Erwerbstéatigkeit. Lediglich Tatigkeiten, die eine normale auditive Kapazitat oder ein
intaktes Richtungshoéren voraussetzten, und Téatigkeiten unter erhéhtem Stérldrm seien

nicht geeignet (IV-act. 211).

B.

B.a Die Versicherte erhebt am 30. Januar 2015 Beschwerde gegen die Verfigung vom
30. Dezember 2014. Sie beantragt, die angefochtene Verfigung sei unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen aufzuheben. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihr
gemass den nachfolgenden Erwégungen eine Invalidenrente der IV auszurichten und
berufliche Massnahmen zu gewahren. Eventualiter sei die Sache zu weiterer Abklarung
und Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Sie sei seit August
2006 arbeitsunfahig. Im November 2006 sei am KSSG Morbus Wegener diagnostiziert
worden. Seither sei sie im Wesentlichen am KSSG in Behandlung; daneben attestiere
ihr Hausarzt die jeweilige Arbeitsunfahigkeit von 100 % nach Ricksprache bzw. in
enger Zusammenarbeit mit dem KSSG. Trotzdem nehme die Beschwerdegegnerin an,
dass im iv-relevanten Zeitraum (ab Méarz 2010) eine uneingeschrankte Arbeits- und
Leistungs-fahigkeit bestehe. Im ABI-Gutachten werde als frihestes Aktenstlick der
Arztbericht der Rheumatologie KSSG vom 8. Juli 2008 erwahnt und es seien keine
frGheren Akten beigezogen worden. Das ABI-Gutachten sei u.a. mangelhaft, weil es

nicht sdmtliche Vorakten beriicksichtige. Eine isolierte Betrachtungsweise der
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Gutachter lediglich mit Blick auf die Zeit nach der Anmeldung sei nicht ausreichend,
unabhangig davon, fir welche Zeit Gberhaupt ein Leistungsanspruch bestehen kénne.
Es seien daher bei Dr. E.___, ihrem frlheren Hausarzt, samtliche Arztberichte
einzuholen. Sodann sei das ABI-Gutachten nicht beweistauglich, weil es sich nicht zu
anders lautenden friiheren Arztberichten und Einschatzungen anderer Arzte dussere.
Ausserdem bestétigten die ABI-Gutachter die Diagnosen der Rheumatologie des
KSSG, akzeptierten jedoch die von diesen Arzten angenommene Arbeitsunfahigkeit
nicht, ohne ihre abweichende Einschatzung zu begriinden. Das ABI-Gutachten
bericksichtige sodann die im Zeitpunkt der Begutachtung bereits existenten Berichte
der Rheumatologie des KSSG vom 25. November 2013, vom 09. Januar 2014 und vom
24. Marz 2014 nicht. Diese bestatigten einen unveranderten Gesundheitszustand, was
bedeute, dass sie weiterhin wie schon im Jahre 2006 zu 100 % arbeitsunféhig sei.
Zudem berichteten sie Uber einen Rickfall. Dr. C.___ habe im Bericht vom 4.
September 2014 festgehalten, dass die Versicherte zu 100 % arbeitsunfahig sei (IV-act.
206-3 f.). Dazu habe sich die Beschwerdegegnerin in der Verfligung vom 30. Dezember
2014 nicht gedussert. Gestiitzt auf die Berichte der behandelnden Arzte bestehe
weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % und daher ein Anspruch auf eine ganze
Rente. Selbst wenn heute kein Anspruch auf eine Rente bestehen wiirde, misste ein
Anspruch auf eine befristete Rente geprift werden. Bei einer allenfalls angenommenen
Restarbeitsfahigkeit ware ausserdem ein Leidensabzug vorzunehmen und betrlige der
Invaliditdtsgrad ohne weiteres mindestens 20 %, weshalb auch der Anspruch auf

berufliche Massnahmen zu prifen ware (act. G 1).

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 4. Mai 2015 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Die Begutachtung basiere auf umfassenden Kenntnissen
des Sachverhalts. Anamnese sowie Befunde seien erhoben worden. Auch die
Beschwerdebeschreibung der Beschwerdeflhrerin sowie sdmtliche IV-Akten hatten in
das Gutachten Eingang gefunden. Auf das Gutachten kdnne damit ohne weiteres
abgestellt werden. Grundsétzlich entstehe der Rentenanspruch mit Eintritt des
Versicherungsfalles nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit, jedoch frihestens sechs
Monate nach Einreichung der Anmeldung. Dies habe zur Folge, dass die IV-Stelle den
Gesundheitszustand nicht weiter riickliegend abzuklaren habe. Somit sei dargetan,
dass den ABI-Gutachtern alle notwendigen Akten und Informationen zu Verfligung

gestanden hatten. Die von der Beschwerdefiihrerin zitierten Arzte stiinden als
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behandelnde Arzte in einem auftragsrechtlichen Vertrauensverhéltnis und seien somit
als eindeutig weniger unabhangig als ein ABI-Gutachter anzusehen. Weiter attestiere
Dr. C.___ der Beschwerdeflihrerin eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit unabhangig davon,
dass sich ihr Gesundheitszustand mit Bezug auf den Morbus Wegener durchaus
verbessert habe. Das Gutachten sei schlissig und nachvollziehbar. Es sei daher zu
Recht als Grundlage fur die angefochtene Verfiigung verwendet und auf weitere
Abklarungen verzichtet worden. Die Beschwerdeflihrerin kdnne jegliche leichte bis
mittelschwere Hilfsarbeit ausflihren und somit ohne weiteres gleich viel verdienen wie
in ihrer friheren Téatigkeit. Die Berticksichtigung eines Leidensabzug ergébe sogar im
Héchstmass lediglich einen Invaliditdtsgrad von 25 %. Ein Anspruch auf eine befristete
Rente habe zu keiner Zeit bestanden. Bereits im April 2010 habe der RAD eine 100
%ige Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tatigkeiten bestétigt. Die ABI-Gutachter
héatten lediglich fir die Operationen im April 2009 und im Marz 2010 befristete
Arbeitsunfahigkeiten angegeben und in den vorliegenden Akten keine Hinweise fir eine

langer dauernde Arbeitsunfahigkeit in der Vergangenheit finden kdnnen (act. G 4).

B.c Inihrer Replik vom 8. Juli 2015 macht die Beschwerdeflihrerin im Wesentlichen
geltend, das ABI-Gutachten erfiille die nach der Anderung der Rechtsprechung zu den
somatoformen Schmerzstérungen entwickelten Anforderungen an ein Gutachten nicht.
Die Anwendung der Rechtsprechung, wonach Berichte von behandelnden Arzten mit
Vorbehalt zu wirdigen seien, sei nur dann angebracht, wenn der behandelnde Arzt im
Zweifel zu Gunsten des Patienten berichte. Solche Zweifel seien vorliegend aber nicht
angebracht, zumal die behandelnden Spezialarzte an einem Kantonsspital - anders als
haufig Hausérzte - nicht in einem besonderen Vertrauensverhéltnis zum
Beschwerdeflhrer stiinden. Die Arbeitsunféhigkeit betrage gestitzt auf die Berichte der
behandelnden Arzte weiterhin 100 %, weshalb ein Anspruch auf eine ganze Rente
bestehe (act. G 8).

B.d Mit Duplik vom 9. September 2015 bringt die Beschwerdegegnerin vor, auch nach
der Anderung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung habe das ABI-Gutachten vom
7. Oktober 2014 (richtig: 7. Juli 2014) grundsatzlich nach wie vor Beweiswert. Die
Gutachter hatten nicht dargetan, dass die Schmerzverarbeitungsstérung eine
Arbeitsunfahigkeit bewirken wirde, die lediglich aus rechtlicher Sicht - also in

Anwendung der nun nicht mehr giiltigen Uberwindbarkeitsrechtsprechung - als
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Uberwindbar gelten wirde. Im Gegenteil hatten die Gutachter ausgefiihrt, dass der
Beschwerdefihrerin die Willensanstrengung aus rein psychiatrischer - also rein

medizinischer - Sicht zumutbar sei (act. G 10).

Erwdgungen

Zu beurteilen sind die Prifung des Anspruchs auf Eingliederungsmassnahmen der
Beschwerdeflihrerin sowie ihr Rentenanspruch. Vorab umstritten und zu prfen ist, ob

auf das ABI-Gutachten vom 7. Juli 2014 abgestellt werden kann.

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR
831.20) haben Versicherte, die ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen, Anspruch auf eine Rente (lit. a),
wenn sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid sind (lit. c). Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40%
besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditdétsgrad von mindestens
50% auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60% auf eine
Dreiviertelsrente und ab einem Invaliditatsgrad von mindestens 70% auf eine ganze
Invalidenrente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

2.2 Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditat als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunféhigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FUr die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind

ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréachtigung zu bertcksichtigen.
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Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche 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 beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen; Urteil vom 1. Dezember
2015, 8C_586/2015, E. 2).

2.4 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht
flr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhéange und der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen; BGE 141 V 14 E. 6.3.1). Im Sinne
einer Richtlinie ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4; BGE 125 V 353 E. 3b/bb).

2.5 Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fur die richtige und vollstdéndige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E. 1a).
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den
streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehdrden und das Sozialversicherungsgericht zuséatzliche Abklarungen
stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a). In beweisrechtlicher Hinsicht gilt

der Grundsatz der freien Beweiswilrdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen
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die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit
eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht
hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen méglichen
Geschehensabldufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b, 125V
195 E. 2, je mit Hinweisen).

3.1 Die Beschwerdeflihrerin macht geltend, es hatten den Gutachtern der ABI
wesentliche medizinische Berichte der Zeit bis zum 8. Juli 2008 sowie die von ihr
eingereichten Berichte der Rheumatologie des KSSG vom 25. November 2013 (IV-act.
206-5 f.) und vom 9. Januar 2014 (IV-act. 206-8 ff.) sowie von Dr. C.___ vom 4.
September 2014 (IV-act. 206-14) nicht vorgelegen. Auf das Gutachten kénne daher

nicht abgestellt werden.

3.2 Aus dem Bericht der Rheumatologie des KSSG vom 8. Juli 2008 geht hervor, dass
bei der Beschwerdefihrerin im November 2006 Morbus Wegener diagnostiziert worden
war, nachdem sie an einer Sattelnase, Gewichtsverlust, an chronischer Mastoiditis
beidseits und Sinusitis, an pulmonalen Infiltraten, an einer Facialis-Parese links und an
Myalgien gelitten hatte. Die seit November 2006 mit Methotrexat therapierte
Beschwerdeflhrerin hatte sich nach der vorangegangenen Konsultation vom 17. Juni
2008 erneut wegen einem Rezidiv von rechtsseitigen Knieschmerzen vorgestellt (IV-act.
26-8 f.). In einem eine Konsultation vom 24. Januar 2008 betreffenden Bericht der
Klinik fir Neurologie des KSSG vom 13. August 2008 war vermerkt worden, dass seit
eineinhalb Jahren intermittierende, bandférmige, diffus ausstrahlende Schmerzen vom
Knie in beide Fisse bestiinden. Klinisch und elektrophysiologisch fanden sich keine
Hinweise auf eine Polyneuropathie. Die Atiologie der angegebenen Beschwerden sei
(neurologisch) nicht einzuordnen, denkbar sei ein Zusammenhang zur
rheumatologischen Erkrankung (IV-act. 26-5 f.). Im weiteren Verlauf wurden am linken
Knie eine Kniegelenksarthroskopie mit partieller Innenmeniskusresektion und eine

retrograde Anbohrung eines Osteonekroseareals am medialen Femurkondylus
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durchgeflhrt (Berichte der Klinik flr Orthopadische Chirurgie, KSSG, vom 26. Mai
2009, IV-act. 26-3 f., und vom 8. Juli 2009, IV-act. 26-1 f.; Gesprachsprotokoll RAD
vom 9. November 2009, IV-act. 21). Am 18. Marz 2010 wurde das linke Knie mit einer
Prothese versorgt (Berichte der Klinik fiir Orthopadische Chirurgie KSSG vom 8. Marz
2011, IV-act. 127-3 f., und vom 2. September 2011, IV-act. 127-1 f.). Die
Rheumatologie des KSSG berichtete in der Folge jeweils, es bestehe seit Jahren bzw.
seit 11. Dezember 2009 keine Aktivitat der Grunderkrankung bzw. ein stabiler
Krankheitsverlauf (Berichte vom 7. Juni 2011, IV-act. 64-9 f., vom 12. September 2011,
IV-act. 130-12 f., vom 23. September 2011 [Posteingang], IV-act. 64-1 ff., vom 22.
November 2011, IV-act. 130-10 f., vom 11. Mai 2012, IV-act. 130-7 f., vom 11. Juni
2012, IV-act. 130-4 f., vom 15. Oktober 2012, IV-act. 118-4 f., vom 26. April 2013, IV-
act. 151, vom 27. Juni 2013, IV-act. 165, vom 25. November 2013, [V-act. 206-5 f. und
vom 24. Marz 2014, IV-act. 206-11 ff.). Bezlglich der Schmerzsymptomatik wurden
einerseits weiterhin schmerzhafte Bewegungseinschrédnkungen der Kniegelenke
festgehalten (Berichte Rheumatologie KSSG vom 23. September 2011, IV-act. 64-1,
vom 11. Juni 2012, IV-act. 130-4 und vom 10. November 2012, IV-act. 118-1 ff.).
Daneben wurde ab November 2011 von einem, weitere Kdrperteile bzw. den ganzen
Korper betreffenden, therapierefraktdrem, sekundar bedingten chronischen
Schmerzsyndrom berichtet (Berichte Rheumatologie KSSG vom 22. November 2011,
IV-act. 130-10 f., vom 10. November 2012, IV-act. 118-1 ff., vom 26. April 2013, IV-act.
151, vom 27. Juni 2013, IV-act. 165, vom 25. November 2013, |V-act. 206-5 f. und vom
24. Marz 2014, IV-act. 206-11 ff.; Schlussbericht BEFAS vom 30. Marz 2012, |V-act.
95-7; Bericht Schmerzzentrum KSSG vom 19. Dezember 2012, IV-act. 145). Der
Austrittsbericht der Klinik Valens vom 11. Februar 2011 dokumentiert einen
chronischen trockenen Reizhusten seit August 2010 (IV-act. 120), und Berichte der
Rheumatologie KSSG vom 23. September 2011 (IV-act. 64-1 ff.) und vom 10.
November 2012 (IV-act. 118-1 ff.) erwahnen eine Dyspnoe.

3.3 Da vorliegend ein Rentenanspruch aufgrund der Anmeldung vom 6. Juli 2009
frlhestens ab Januar 2010 besteht (Art. 29 Abs. 1 IVG), sind vorherige Berichte nur
relevant, soweit sie Informationen enthalten, die fur die Beurteilung des
Gesundheitszustandes ab diesem Zeitpunkt bzw. ein Jahr zurtick (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit.
b IVG) massgeblich sind. Vorliegend geht aus den Berichten der Rheumatologie KSSG
vom 8. Juli 2008 (IV-act. 26-8 f.) und vom 13. August 2008 (IV-act. 26-5 f.) hervor,
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aufgrund welcher Symptome die Diagnose des Morbus Wegener gestellt worden war,
und dass die Beschwerdefiihrerin etwa seit deren Ausbruch unter ausstrahlenden
Knieschmerzen litt. Diese Situation war nach den Knieoperationen ohnehin neu zu
beurteilen. In spateren Berichten ist zudem nicht mehr in erster Linie von
Knieproblemen, sondern von einer Ganzkdrperschmerzsymptomatik und von einem
chronischen Lumbovertebralsyndrom die Rede (Berichte der Rheumatologie KSSG
vom 15. Oktober 2012, IV-act. 118-4 f., vom 26. April 2013, IV-act. 151, vom 27. Juni
2013, IV-act. 165 und vom 25. November 2013, IV-act. 206-5 f.; Berichte des
Schmerzzentrums des KSSG vom 19. Dezember 2012, IV-act. 145 und der Klinik fir
Allgemeine Innere Medizin des KSSG vom 9. Januar 2014, IV-act. 206-8 f.). Die
Schmerzen wurden durch den rheumatologischen Gutachter erhoben, untersucht und
gewdrdigt. Bezlglich des Morbus Wegener wird von einem seit Dezember 2009
stabilen bzw. regredienten Verlauf berichtet. Auch die Atembeschwerden wurden
abgekléart und die entsprechenden Berichte (Dr. F.___ vom 16. April 2011, IV-act. 62-1
ff., und vom 19. Mérz 2013, IV-act. 141) haben in die Begutachtung Eingang gefunden.
Die von der Beschwerdeflihrerin eingereichten Berichte der Rheumatologie des KSSG
vom 25. November 2013 (IV-act. 206-5 f.) und vom 9. Januar 2014 (IV-act. 206-8 ff.)
sowie von Dr. C.___ vom 4. September 2014 (IV-act. 206-14) halten wie die den
Gutachtern vorgelegenen Berichte im Wesentlichen fest, es bestehe ein stabiler
Gesundheitszustand. Die Stellungnahme des RAD vom 29. Dezember 2014, wonach
diese Berichte keine wesentlichen neuen medizinischen Erkenntnisse enthielten (IV-act.
209-2), ist somit nachvollziehbar. Zusammenfassend ist daher davon auszugehen,
dass die vorhandenen medizinischen Akten den medizinischen Sachverhalt fur die
Begutachtung ausreichend wiedergeben, auch wenn nicht alle je erstellten Berichte
vorhanden waren. Hatten den Gutachtern wesentliche Informationen gefehlt, hatten sie
darauf hingewiesen bzw. vorhandene Berichte nachtraglich eingeholt (vgl. IV-act.
194-5). Mithin fehlen Anhaltspunkte daflir, dass das Gutachten auf einer relevant

unvollstandigen medizinischen Aktengrundlage beruhe.

4.1 Die Beschwerdeflihrerin beklagte im Rahmen der Begutachtung in erster Linie
standig andauernde, am ganzen Korper gleich stark ausgepréagte, diffuse Schmerzen,

ohne ein spezielles, spezifisch schmerzhaftes Areal anzugeben (IV-act. 194-9, 11, 14,
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16, 21, 24). Durch diese Schmerzen leide sie an Schlafstérungen und sei in ihrer
Leistungsféhigkeit massiv eingeschrankt. Sie kdnne nicht arbeiten und im Haushalt nur
wenig anspruchsvolle bzw. keine regelméssigen Arbeiten ausfuhren (IV-act. 194-10, 14,

16). Der rheumatologische Gutachter, Dr.med. G.___, stellte eine ausgepragte

Druckdolenz am ganzen Kdrper und eine ausgepragte Schmerzartikulation bei der
Weichteilpalpation fest; deren spezifische anatomische Zuordnung sei nicht méglich.
Vier von funf Waddell-Zeichen seien ausgepragt positiv (IV-act. 194-15). Vielfaltige
Bewegungstests am Achsenskelett, aber auch an den oberen und unteren Extremitéaten
zeigten eine ausgedehnte aktive Gegeninnervation, ein ausgepragtes Schmerzgebaren
und Schmerzartikulieren, was somatisch nicht zu erklaren sei. Im klinisch-
rheumatologischen Status fanden sich keine Hinweise flr entziindliche Veranderungen.
Insgesamt sei daher das chronische multilokulare Schmerzsyndrom somatisch
orientiert bisher nicht zu beeinflussende Schmerzsyndrom nicht zu erklaren. Es bestehe
ein chronisches multilokulares Schmerzsyndrom mit massiv ausgepragter subjektiver
Krankheits- und Behinderungsliberzeugung und massiver Selbstlimitierung. Die
Diagnose der Rheumatologie des KSSG kénne bestéatigt werden. Die Einschatzung,
dass die frihere Tatigkeit als Teilzeitreinigungsangestellte nicht mehr zumutbar sei, sei
aus aktueller Sicht nicht nachvollziehbar, insbesondere da die Rheumatologen (des
KSSG) selber seit mehreren Jahren einen sehr stabilen Verlauf der entzlindlichen
Grunderkrankung postuliert hatten (IV-act. 194-17). Der neurologische Gutachter,
Dr.med. H.___, fuhrte aus, es seien das sehr langsame Ausflhren der Bewegungen bei
der Prifung zum Beispiel der Feinmotorik oder Diadochokinese sowie das Nachlassen
bzw. die sakkadierte Innervation bei der Kraftpriifung aufgefallen, so dass eine
zuverldssige Testung nicht méglich gewesen sei. Diese Befunde seien als funktionell,
das heisst als nicht organisch erklarbar, zu beurteilen. Zusammengefasst ergédben sich
derzeit weder klinisch noch in der zerebralen Bildgebung vom 4. April 2013
Anhaltspunkte fur eine neurologische Mitbeteiligung von Seiten der Granulomatose. Fur
das deskriptiv vorliegende "Ganzkdrperschmerzsyndrom" ergebe sich aus
neurologischer Sicht keine Erklarung. Es sei von einer sekundéren
Schmerzfehlverarbeitung auszugehen (IV-act. 194-20 f.). Im Rahmen der
neuropsychologischen Testungen war die Beschwerdefiihrerin nach Hinweisen auf weit
unterdurchschnittliche Leistungen oder Fehler mehrfach in der Lage, sofort ein

richtiges bzw. besseres Testergebnis zu erbringen (vgl. dazu IV-act. 194-22 f.). Der
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neuropsychologische Gutachter, lic. phil. I.___, kam zum Schluss, ein valides
neuropsychologisches Testprofil habe nicht erstellt werden kénnen, weshalb zur Frage
der Arbeitsfahigkeit nicht Stellung genommen werden kénne. Reproduzierbare
Befunde, die eine Einschrankung begriinden kénnten, Iagen nicht vor (IV-act. 194-24).
Der psychiatrische Gutachter, Dr.med. J.___, legte dar, die Stimmung sei ausgeglichen
und die affektive Modulation etwas eingeschrénkt gewesen. Aufmerksamkeit,
Auffassung und Gedachtnis seien nicht beeintrachtigt gewesen. Das Ausmass der
Beschwerden und die Uberzeugung, nicht mehr arbeiten zu konnen, liessen sich durch
die somatischen Befunde nicht hinreichend objektivieren, so dass eine psychische
Uberlagerung angenommen werden miisse. Diagnostisch handle es sich um eine
Schmerzverarbeitungsstérung. Depressive Symptome seien fur die Diagnose einer
depressiven Stérung zuwenig ausgepragt; auch eine Angststérung kénne nicht
diagnostiziert werden. Die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
koénne nicht gestellt werden, da deutlich schwere psychosoziale oder emotionale
Belastungsfaktoren, die als hauptséachliche ursachliche Einfliisse der Schmerzen gelten
konnten, fehlten. Ein deutliches aufmerksamkeitssuchendes Verhalten bestehe nicht,
die Diagnose einer Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden
(Rentenneurose) kénne nicht gestellt werden. Die Selbsteinschatzung der
Beschwerdeflhrerin, nicht mehr arbeitsfahig zu sein, kdnne durch die psychiatrischen
Befunde nicht objektiviert werden. Sie habe sich im Untersuchungsgesprach gut
konzentrieren kénnen, die Anamneseerhebung sei gut mdglich gewesen und die
Beschwerdeflihrerin habe auch Lebensdaten angeben kdnnen. Sie habe vielleicht nicht
viele, aber dennoch normale Kontakte in ihnrem Umfeld angegeben. Sie sei bislang nicht
in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung und erhalte eine
psychopharmakologische Medikation. Aus psychiatrischer Sicht kénne nicht begriindet
werden, warum der Beschwerdeflihrerin eine einfache, kérperlich angepasste und ihren
Fahigkeiten entsprechende Arbeit nicht mehr zugemutet werden konnte (IV-act. 194-11

f.). Der otorhinolaryngologische Gutachter, Dr.med. K.___, stellte eine pantonale

Schalleitungsschwerhdrigkeit rechts und einen Tinnitus beidseits fest. Diese Diagnosen
wurden die die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin qualitativ einschranken.
Gesamtbeurteilend hielten die Gutachter fest, nebst der qualitativen Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit aus otorhinolaryngologischer Sicht fanden sich weder aus

neurologischer, neuropsychologischer, rheumatologischer noch aus
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allgemeininternistischer Sicht weitere Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit.
Die Granulomatose mit Polyangiitis zeige sich seit Jahren in Remission und beeinflusse
die Arbeitsfahigkeit aus gutachterlicher Sicht nicht (IV-act. 194-29).

4.2 Das Gutachten erscheint bezlglich Befunderhebung und Diagnoseherleitung
schlissig und nachvollziehbar. Die von der Beschwerdefiihrerin geschilderten
Beschwerden sind danach nur insoweit erklarbar, als die anféanglich geltend gemachten
und operativ behandelten Schmerzen in den unteren Extremitaten offenbar durch die
Behandlung der Grunderkrankung eingetretenen Knocheninfarkte verursacht wurden
(vgl. Bericht RAD-Abklarung vom 11. Dezember 2009, IV-act. 28, wonach die
Beschwerdeflhrerin "im Gefolge der durch den Morbus Wegener bedingten multiplen
Knocheninfarkte" ein verlangsamtes Gangbild mit schmerzbedingtem Schonhinken
zeige; Schlussbericht BEFAS-Abklarung vom 30. Méarz 2012, IV-act. 95-5, wonach die
Knocheninfarkte steroidinduziert seien). Hingegen finden die Gutachter keine Erklarung
fur die Ausdehnung der Schmerzen auf den ganzen Kérper. Auch in den Berichten der
Rheumatologie des KSSG wird neben der Diagnose des nicht mehr aktiven Morbus
Wegener diejenige eines sekundar bedingten chronischen Schmerzsyndroms
aufgeflihrt (vgl. insbesondere Bericht vom 27. Juni 2013, IV-act. 165). Dazu
veranlassten die behandelnden Rheumatologen weitere Abklarungen am
Schmerzzentrum des KSSG (Bericht vom 19. Dezember 2012, IV-act. 145) und
insbesondere durch das Fachgebiet der Neurologie (Austrittsbericht Rheumatologie
KSSG, IV-act. 170-2 ff.). Letztere flihrten zum mit der Beurteilung des neurologischen
Gutachters Ubereinstimmenden Ergebnis, dass keine neurologische Mitbeteiligung im
Rahmen des Morbus Wegener vorliege (vgl. IV-act. 194-20). Die von der
Beschwerdefihrerin subjektiv empfundene vollstandige Arbeitsunfahigkeit beruht damit
massgeblich auf der von den Gutachtern diagnostizierten
Schmerzverarbeitungsstérung (ICD-10: F54) bei chronischem multilokuldrem
Schmerzsyndrom (ICD-10: R52.9), welche die mittelbar durch die Granulomatose
verursachten Schmerzen mittlerweile Gberlagert. Es liegen damit grosstenteils

organisch nicht erklarbare Beschwerden vor.

4.3 Subjektive (Schmerz-)Angaben der versicherten Person genligen in Anbetracht der
sich naturgemaéss ergebenden Beweisschwierigkeiten fir die Begrindung einer

(teilweisen) Arbeitsunféhigkeit alleine nicht. Voraussetzung einer invalidisierenden
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Gesundheitseinschrénkung ist zunachst, dass diese Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 130 V 396; BGE 141 V 285 E. 2.1). Eine gesundheitsbedingte Beeintrachtigung
der Erwerbsfahigkeit muss in jedem Einzelfall ausgewiesen und in ihrem Ausmass
bestimmt sein (BGE 127 V 298 E. 4c, mit weiteren Hinweisen). Den unklaren
Beschwerden (wie etwa der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung) ist eigen,
dass mittels klinischer Untersuchungen weder Pathologie noch Atiologie (vollstandig)
nachweis- oder erkldrbar sind. Wie das Bundesgericht in Anderung der
Rechtsprechung entschieden hat, ist in solchen Fallen anhand eines strukturierten
Beweisverfahrens ergebnisoffen zu prifen, wieweit aus objektivierter
Betrachtungsweise ein invalidisierender Gesundheitsschaden nachgewiesen ist (BGE
141V 281). Massgebende Indikatoren bilden der Schweregrad einer
Gesundheitsschadigung (Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome,
diagnose-inharenter Mindestschweregrad, Behandlungserfolg oder -resistenz,
Teilnahme an beruflichen Eingliederungs- und Integrationsmassnahmen, psychische
und kérperliche Begleiterkrankungen, Anzahl der nicht ausreichend organisch erklarten
Kdrperbeschwerden; zit. Urteil E. 4.3.1), die Persdnlichkeit (Persdnlichkeitsdiagnostik,
personliche Ressourcen, Personlichkeitsentwicklung und -struktur; zit. Urteil E. 4.1.3,
4.3.2), der soziale Kontext (zit. Urteil E. 4.3.3) sowie die Konsistenz (Gleichmassigkeit
der Einschrankung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen,
sozialer Ruckzug, soziale Aktivitat vor Eintritt der Gesundheitsschadigung,
Inanspruchnahme therapeutischer Optionen als Hinweis auf den tatsachlichen
Leidendruck; zit. Urteil E. 4.4).

4.4 Vorliegend konnten die Gutachter keine Befunde erheben, welche die
Arbeitsfahigkeit quantitativ einschranken wirden. Auch im Schlussbericht der BEFAS
Appisberg vom 30. Méarz 2012 wird festgehalten, die berufliche Abklarung habe wegen
nicht nachvollziehbaren Absenzen, véllig passivem Verhalten und ausgesprochenem
Schon- und Vermeidungsverhalten vorzeitig abgebrochen werden missen bzw. sei
nicht moéglich gewesen (IV-act. 95-7). Auch hier konnte das Ausmass der
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit nicht nachvollzogen werden. Die
Beschwerdeflhrerin ist in der Lage, zeitweise leichtere Hausarbeiten zu verrichten und
Kontakte zu pflegen, was den angegebenen, jegliche Arbeit verunmodglichenden

Beschwerden nicht entspricht. Auch waren keine Beeintrachtigungen der
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Aufmerksamkeit, der Auffassung und des Gedachtnisses feststellbar (IV-act. 194-11)
und die Beschwerdeflhrerin war in der neuropsychologischen Testung zu unauffalligen
Leistungen in der Lage. Die Schlussfolgerung des psychiatrischen Gutachters, dass
eine korperlich angepasste Arbeit mdglich sei, erscheint somit nachvollziehbar und hélt
auch vor der neuen Schmerzrechtsprechung Stand, geméss welcher einer dem
Schweregrad der Einschrankungen entsprechenden Diagnose und der Konsistenz
massgebliches Gewicht zukommen. Es ist davon auszugehen, dass die behandelnden
Rheumatologen in ihrer nicht naher begriindeten Schatzung der Arbeitsfahigkeit
Faktoren mitberlcksichtigt haben, welche gemass der dargelegten Rechtsprechung
invalidenversicherungsrechtlich nicht berilicksichtigt werden kdnnen. Zuséatzliche
Abklarungen sind bei der vorhandenen Aktenlage und einem beweiskraftigen
Gutachten nicht erforderlich. Mangels eines in seiner Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit objektivierbaren Gesundheitsschadens besteht keine Invaliditat und

somit kein Anspruch auf eine Rente oder berufliche Massnahmen.

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Die Gerichtskosten
sind vollumfanglich der unterliegenden Beschwerdeflhrerin aufzuerlegen unter

Anrechnung des von ihr bezahlten Kostenvorschusses von Fr. 600.--.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.
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Die Beschwerdeflhrerin bezahlt eine Gerichtsgebuihr von Fr. 600.--. Der geleistete

Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr daran angerechnet.
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