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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Esist folglich weder an die in der Beschwerde geltend
gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann eine
Beschwerde aus einem anderen a's dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit
einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden Begriindung abwei sen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen). Es legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die
Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann ihre Sachverhaltsfeststellung
von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des
Mangels fur den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs.
2 BGG ; zum Ganzen: BGE 145V 57 E. 4; Urteil 8C_385/2023 vom 30. November 2023 E.
1.1).

E.12

Die gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit bzw.
deren Veranderung in einem bestimmten Zeitraum beziehen sich grundséizlich auf
Tatfragen, welche das Bundesgericht nur mit eingeschrankter Kognition prift ( BGE 132 V
393 E. 3.2). Gleiches gilt fur die konkrete und die antizipierende Bewei swirdigung.
Demgegenuber betreffen die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln frei Uberprifbare Rechtsfragen ( BGE 146 V 240 E. 8.2 mit
Hinweisen).

E.2

Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der
IV-Stelle am 8. Juni 2022 verfligte Ablehnung el nes Rentenanspruchs bestétigte. Umstritten
ist dabei namentlich der Beweiswert des Gutachtens der PMEDA vom 6. Dezember 2021.

E.31

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der IV revidierte Bestimmungen
imIVG (SR 831.20) sowie im ATSG (SR 830.1) samt entsprechendem V erordnungsrecht
in Kraft (Weiterentwicklung der 1V [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705,
BBI 2017 2535). Zur Diskussion steht ein Rentenanspruch ab 1. Mérz 2021 ( Art. 29 Abs. 1
IVG). Die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende Verfligung erging am 8. Juni
2022. Dieser Zeitpunkt begrenzt den gerichtlichen Prifungszeitraum (vgl. BGE 144 V 210



E. 4.3.1; 132V 215 E. 3.1.1). Nach den allgemeinen Grunds&tzen des intertemporalen
Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1;
129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind hier primér die Normen des VG, der IVV (SR
831.201) und des ATSG in der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Fassung anwendbar.
Sie werden - sowelit nicht anders vermerkt - im Folgenden jeweilsin dieser Version
wiedergegeben, zitiert und angewendet.

E.3.2

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Anspruch auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 und 2 IVG) und zur Ermittlung des Invaliditétsgrades nach
der gemischten Methode ( Art. 28aAbs. 31VG ; vgl. auch Art. 27 IVV sowie BGE 143 | 50
E.4;143160E. 3.3.4; 133V 477 E. 6.3; 133V 504 E. 3.3 mit Hinweis) zutreffend
dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E. 41

In Wirdigung der Aktenlage mass die V orinstanz dem Gutachten der PMEDA vom 8.
Dezember 2021 vollen Beweiswert zu. Nichts deute darauf hin, dass die Sachversténdigen
eine relevante Tatsache Ubersehen oder ignoriert hétten. Insbesondere sei ihnen bestens
bekannt gewesen, dass die behandelnde Psychiaterin D. , Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Leitende Arztin, E. AG, unter anderem eine
Personlichkeitsstorung diagnostiziert und mit den vielfatigen Krisen und Problemen im
bisherigen L eben der Beschwerdefihrerin begriindet habe. Anders als bel den behandelnden
Arzten sei eine strikte Trennung zwischen den Angaben der Beschwerdefiihrerin und den
fur die versicherungsmedizinische Beurteilung massgebenden objektiven klinischen
Befunden erfolgt. Es sei anschaulich aufgezeigt worden, dass weder in somatischer noch in
psychiatrischer Hinsicht objektive klinische Befunde hétten erhoben werden kdnnen, die
eine Arbeitsunfahigkeit hatten rechtfertigen kénnen. So habe insbesondere auch die
psychiatrische PMEDA -Sachverstandige Dr. med. F. , Psychiatrie und
Psychotherapie, Uberzeugend aufgezeigt, dass die Beschwerdefthrerin lediglich im Rahmen
von psychosozialen Krisen depressive Episoden durchlebt habe, die aber jeweils rasch
abgeklungen seien, und dass die Kriterien fir eine Personlichkeitsstérung nicht erfllt seien.
Im hier massgebenden Zeitraum habe demzufolge - abgesehen von voribergehenden,
kurzen Phasen depressiver Episoden im Rahmen von psychosozialen Belastungen - eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bestanden. Deshalb resultiere fir den Erwerbsanteil ein
Teilinvaliditatsgrad von 0 %. Fur den Aufgabenbereich Haushalt ergebe sich ebenfalls ein
Teilinvaliditétsgrad von 0 %, da der orthopadische PMEDA -Sachverstandige eine
Beeintrachtigung der Fahigkeit, den eigenen Haushalt zu fuhren, explizit verneint habe.
Dies leuchte ohne Weiteres ein. Auch aus internistischer und psychiatrischer Sicht lasse
sich keine Einschrankung in der Haushaltsflihrung rechtfertigen. Die Beschwerdefihrerin
sei also so oder so (unabhangig von der Methode der Invaliditétsbemessung) nicht invalid.

E.4.2

Die Beschwerdefuhrerin riigt, die gutachterliche Verneinung einer Personlichkeitsstorung
und einer Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit beruhten als entscheidwesentliche
Tatsachen auf einer ungentigenden Beweisgrundlage. Daweder die 1V-Stelle noch das
kantonale Gericht weitere Abklarungen getétigt hétten, liege eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 2 bzw. Art. 61 lit. c ATSG und der
Beweiswirdigungsregeln vor. Die Schlussfolgerung der Vorinstanz, wonach das



PMEDA -Gutachten die notwendigen Kriterien erfiille und vollen Beweiswert habe, sei
daher rechtsfehlerhaft. Nebst der unklaren psychiatrischen PMEDA-Beurteilung sei auch
die Statusfrage ungentigend abgekl art worden.

E.51

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung gentigenden Gutachten externer Spezial rztinnen und
Spezidarzte darf das Gericht rechtsprechungsgemass grundsétzlich vollen Beweiswert
zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4; 135V 465 E. 4.4).

E.5.2

Bei der Wirdigung von durch die PMEDA erstellten Gutachten ist neuerdings dem
Umstand Rechnung zu tragen, dass die Invalidenversicherung, wie die Beschwerdefihrerin
Zu Recht vorbringt, gestitzt auf die am 4. Oktober 2023 verdffentlichte Empfehlung der
Eidgendssischen Kommission fur Qualitétssicherung in der medizinischen Begutachtung
(EKQMB) die Vergabe von bi- und polydisziplindren Expertisen an diese Gutachterstelle
beendet hat. In der Ubergangssituation, in der bereits eingeholte Gutachten der PMEDA zu
wurdigen sind, rechtfertigt es sich daher, an die Beweiswirdigung strengere Anforderungen
zu stellen. Es gentigen in solchen Fallen deshalb - wie bei versicherungsinternen

medi zinischen Entscheidungsgrundlagen - bereits relativ geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen, um eine neue Begutachtung
anzuordnen bzw. ein Gerichtsgutachten einzuholen (Urteil 8C_122/2023 vom 26. Februar
2024 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.6.1.1

Die PMEDA-Fachérztin Dr. med. F. kam zum Schluss, dass die
Beschwerdefiihrerin an einer Panikstérung mit Agoraphobie und einer rezidivierenden
depressiven Storung, gegenwartig remittiert, leide, wobei weder in einer angepassten
Erwerbstatigkeit noch in der Haushaltstétigkeit Einschrankungen bestehen wirden. Die
Beschwerdefihrerin habe Uber eine unauffalige und gltckliche Kindheit, eine enge
Beziehung zu den Eltern und der Tante und ein enges Verhdtnis zu ihrer Schwester
berichtet. Im beruflichen Kontext habe es Schwierigkeiten beim Erhalt einer Lehrstelle
gegeben, was aber, soweit dies retrospektiv beurteilt werden konne, nicht am Verhalten der
Beschwerdefuhrerin gelegen habe. Auch im spéteren Verlauf seien keine beruflichen
Konflikte berichtet worden, abgesehen von der Uberforderung bei der letzten Stelle. Die
Beschwerdefuhrerin gebe einen stabilen Freundeskreis an und habe ein enges Verhdtnis zu
ihrem Sohn. Somit wirden sich keine Befunde erheben lassen, die die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung begriinden konnten.

E.6.1.2

Fachérztin D. diagnostizierte am 16. Mai 2021 unter anderem eine rezidivierende
depressive Storung, aktuell mittelgradig, eine emotional instabile und histrionische
Personlichkeitsstorung sowie eine Angst- und Panikstorung und attestierte eine 20 bis
40%ige Arbeitsfahigkeit. Sie berichtete, dass der personliche Alltag der
Beschwerdefihrerin a's aleinerziehende Mutter eines Kleinkindes im gesamten bisherigen
Behandlungsverlauf von verschiedensten Konfliktfeldern durchzogen sei. Eine erneute
Beziehungsaufnahme mit ihrem dritten Ehemann, von dem sie zuvor seit Monaten getrennt
gewesen sai, sei mit dramatischer Ausgestaltung erneut gescheitert. Mit dem letzten



Arbeitgeber habe sie einen Rechtskonflikt ausgetragen. Sie sei zudem in eine neue
Wohnung umgezogen, gefolgt von einer Wohnungskiindigung durch die Hausverwaltung
nach heftigen Konflikten mit anderen Hausmietern sowie mit der Hausverwaltung. Aus den
Eintragen der behandelnden Psychiaterin im Jahr 2020 l&sst sich zudem entnehmen, dass
die Mutter-Sohn-Beziehung von Uberforderung und die berufliche Laufbahn von einem
Misserfolg nach dem anderen gekennzeichnet seien. Vorausgehend sei die
Beschwerdefihrerin in der Schule gemobbt worden.

E.6.1.3
Dem PMEDA -Gutachten, namentlich auch dem psychiatrischen Teilgutachten der Dr. med.
F. , 1St keine Auseinandersetzung mit diesen den Experten aus den von der

IV-Stelle zur Verfigung gestellten Akten bekannten Problemkreisen zu entnehmen. Die
damals 32-jahrige Beschwerdefihrerin berichtete im Rahmen der gutachtlichen
Untersuchungen zudem nur von einer Ehe, obwohl sie damals - wie auch die Experten
wussten - bereits von ihrem dritten Ehemann getrennt war. Diese Diskrepanz wurde nicht
hinterfragt. Den Umstanden, die dazu fihrten, dass die Beschwerdefihrerin keine Lehre
absolvieren und anschliessend - abgesehen von der letzten Anstellung vom Méarz 2014 bis
August 2017, die jedoch in einem Rechtsstreit endete - nur in sehr kurzen
Arbeitsverhaltnissen als Hilfskraft, fast ausschliesslich in der Reinigungsbranche, bestehen
konnte, wurde ebenfalls nicht auf den Grund gegangen. Die Experten befassten sich weder
mit den Schwierigkeiten der BeschwerdefUhrerin, alein mit ihrem Kind zu leben, eine
geeignete Wohnsituation zu schaffen noch mit der misslungenen Eingliederung ins
Erwerbsleben. Die Beschwerdefthrerin weist letztinstanzlich deshalb zu Recht darauf hin,
dass der Ausschluss der Diagnose einer Personlichkeitsstorung im psychiatrischen
PMEDA-Teilgutachten unter Hinweis auf eine unauffallige und gltckliche Kindheit, ein
stabiles soziales Umfeld und eine konfliktfreie berufliche Entwicklung und der Schluss auf
eine vollstandig erhatene Funktionalitdt im Erwerb und im Haushalt zumindest zu Zweifeln
Anlass gibt.

E.6.2.1

Bei Unsicherheiten in Bezug auf die Nachvollziehbarkeit der psychiatrischen Begutachtung
muss auch die Konsensbeurteilung in Frage gestellt werden. Ob die somatischen
Teilgutachten fur sich beweiskréftig sind, kann an dieser Stelle offen bleiben. Denn
aufgrund der erheblichen Diskrepanzen zwischen den Einschéatzungen in den medizinischen
Vorakten und der Beurteilung der Dr. med. F. und angesichts des von vornherein
reduzierten Beweiswerts eines PMEDA -Gutachtens (vgl. E. 5.2 hiervor) kann jedenfalls
nicht unbesehen auf dieses abgestellt werden. Da das PMEDA -Gutachten nicht als

Bewei sgrundlage dienen kann, muss - wie von der Beschwerdefihrerin beantragt - eine
weitere polydisziplindre Expertise eingeholt werden.

E.6.2.2

Die erstmalige Prufung des Rentenanspruchs beinhaltet auch die Bestimmung der Methode
der Invaliditatsbemessung ( BGE 144 | 28 E. 2.2). Dabel ist grundsétzlich hypothetisch -
nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit - zu beurteilen, ob eine versicherte Person im Gesundheitsfall ganz,
teilzeitlich oder Uberhaupt nicht erwerbstétig wére (sog. Statusfrage), was je zur
Anwendung einer anderen Methode der Invaliditétsbemessung ( Art. 28alVG;
Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungsvergleich) fiuhrt ( BGE 144 | 28 E.



2.3; 141V 15E. 3.1). Im vorliegenden Fall kann aufgrund der zweifelhaften Beweiskraft
des PMEDA -Gutachtens nicht von vornherein davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerdefuhrerin im Haushalt keine Einschréankungen erleidet. Deshalb muss vorgangig
zur Invaliditatsbemessung gepruft werden, welche Methode zur Ermittlung des
Invaliditétsgrades hier zur Anwendung gelangen muss. Zur vorinstanzlich offen gelassenen
Frage, ob die Beschwerdefihrerin ohne Gesundheitsbeeintréchtigung voll- oder teilzeitlich
erwerbstétig wére, sind daher weitere Abklarungen zu treffen. Je nach Ergebnis wird auch
eine weitere Haushaltsabklérung notwendig sein.

E.6.3

Mit Blick auf diesen Abklarungsbedarf in zwelerlel Hinsicht ist die Sache an die IV-Stelle
zurtickzuwei sen, damit diese nach entsprechender Erganzung des Sachverhalts erneut tber
einen allfalligen Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin verflge.

E.71

Die Ruckweisung der Angelegenheit an die Verwaltung zur weiteren Abklarung und
Neuverfigung gilt fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 Satz 1 sowie
Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG , unabhéngig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird ( BGE 146 V 28 E. 7 mit
Hinweisen; 141V 281 E. 11.1). Die Gerichtskosten sind mithin der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Diese hat der anwaltlich vertretenen
BeschwerdefUihrerin eine Parteientschadigung auszurichten.

E.7.2

Zur Neuverlegung der Kosten und der Parteientsch&digung des kantonalen
Gerichtsverfahrensist die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen ( Art. 67 und Art. 68
Abs. 5 BGG).
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