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Regeste

Invalidenrente: Beweiskraft desim Verwaltungsverfahrens eingeholten externen
Gutachtens; die Vorbringen der BeschwerdefUhrerin und ihres behandelnden Arztes
vermogen keine Zweifel an den Ergebnissen des Gutachtens zu wecken.

Erwagungen

E.2

Vorab ist auf die Rige der Beschwerdefuhrerin, ihr Anspruch auf rechtliches Gehdr sei
verletzt worden, einzugehen. Namentlich bringt sie vor, dass die Verfligung vom 12. Juni
2023 nicht ausreichend begriindet gewesen sei, da die Beschwerdegegnerin weder auf ihre
Vorbringen, noch auf die eingereichten Arztberichte eingegangen sei. Der Versicherten ist
dahingehend bei zupflichten, dass nach Art. 49 Abs. 3 ATSG Verfligungen zu begriinden
sind, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen. Zweck der
Begrundungspflicht als Tellgehalt des verfassungsmassigen Anspruchs auf rechtliches
Gehor (Art. 29 der Bundesverfassung der Schwei zerischen Eidgenossenschaft [BV] vom
18. April 1999) ist insbesondere, sicherzustellen, dass die betroffene Person die Verfligung
sachgerecht anfechten kann. Die Begriindung muss kurz die wesentlichen Uberlegungen
nennen, von denen sich die Behotrde hat leiten lassen und auf die sieihren Entscheid stiitzt
(BGE 142111 433 E. 4.3.2 mit Hinweisen, 136 | 184 E. 2.2.1). Im vorliegenden Fall haben
einersaits die Beschwerdefuhrerin, vertreten durch eine gemeinniitzige Organisation, und
andererseits der behandelnde Psychiater Einwandschreiben eingereicht. Tatsachlich hat sich
die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung im Wesentlichen mit den
Vorbringen des behandelnden Facharztes auseinandergesetzt. Dennoch geht aus der
Verfuigung vom 12. Juni 2023 ohne Weiteres hervor, von welchen Uberlegungen sich die
Beschwerdegegnerin bei ihrem Entscheid leiten liess und es war der BeschwerdefUhrerin
moglich, die Verfligung sachgerecht anzufechten. Dies wird auch aus der ausfuhrlichen
Beschwerdebegriindung deutlich. In ihrer im Rahmen dieses Beschwerdeverfahrens
eingereichten Vernehmlassung inklusive dreier Stellungnahmen ihres Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) hat die IV-Stelle ausserdem ausfiihrlich zu den Vorbringen der
Beschwerdefihrerin Stellung genommen. Indem das Kantonsgericht, welchesin
IV-Beschwerdeverfahren geméss 8§ 57 VPO Uber eine uneingeschrankte Kognition verfigt,
der BeschwerdefUhrerin ein umfassendes Replikrecht zur dieser Vernehmlassung der
IV-Stelle eingeraumt hat, wére eine alféllige Verletzung des rechtlichen Gehérs der
Versicherten in jedem Fall als gehellt zu betrachten (vgl. BGE 132 V 387 E. 5.1 mit
Hinweisen).

E.3

Materiell strittig und zu beurteilen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin.
Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung



vom 12. Juni 2023 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die
zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit
Hinweis). 4.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), 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). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G 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. 4.2 Als Invaliditét gilt nach Art. 8
ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 4.3 Die Annahme einer alenfallsinvalidisierenden
psychischen Gesundheitsbeel ntréchtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach eilnem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131
V49 E. 12,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenméssig
abzugeltenden psychischen Leiden belastenden psychosoziaen Faktoren sowie
soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt
in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfghigkeit
wesentlich beeintrachtigt. In BGE 143 V 409 und 143V 418 hat das Bundesgericht
entschieden, dass grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind. Dieses fiir somatoforme Leiden
entwickelte Vorgehen definiert systematisierte Indikatoren, die — unter Berticksichtigung
von |eistungshindernden dusseren Belastungsfaktoren einerseits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermoégen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4 bis3.6 und 4.1).
Entscheidend ist dabei, unabhéngig von der diagnostischen Einordnung des Leidens, ob es
gelingt, auf objektivierter Beurteilungsgrundlage den Beweis einer rechtlich relevanten
Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu erbringen, wobei die versicherte Person die materielle
Beweidlast zu tragen hat (BGE 143 V 409 E. 4.5.2 mit Hinweis auf BGE 141V 281 E.
3.7.2). 4.4 Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16
ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fur die Bestimmung des
Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 18sst sich der
Invaliditétsgrad bestimmen (Allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V



30 E. 1). 5.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in
welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist. 5.2 Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes
und insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person 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 beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch
zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 5.3 Das Gericht
hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozial versicherungsprozess giltigen
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) —wie ale anderen
Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht ale
Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach
entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1,
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c). 5.4 Die Rechtsprechung erachtet es mit dem Grundsatz
der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die
ausfuhrlichen Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125V 351 E. 3bundin
AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und
soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur
von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl.
BGE 1241 175 E. 4; Urtell des EVG vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b) lasst nicht zu, ein
Administrativoder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden Einschétzungen
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 ungewtrdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai
2007, 1 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen). 5.5. Das Administrativverfahren und der
kantonal e Sozial versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art.
43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die Verwaltung und das
Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange,
bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 9. April 2018, 9C_273/2017,
E. 3.1). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage.

E.6

Zur Beurteilung des vorliegenden Falles liegen zahlreiche medizinische Unterlagen vor, die
vom Gericht gesamthaft gewlrdigt wurden. Im Folgenden sollen indessen lediglich
digenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben werden, welche sich fir den
vorliegenden Entscheid als zentral erweisen.

E.6.1

Im Auftrag des Taggel dversicherers erstattete Dr. med. D. , FMH Orthopéadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, am 10. Mai 2020 ein speziaérztliches
Gutachten. Die Versicherte beklage Schmerzen in der rechten Hand, die den Faustschluss
limitieren wirden, eine 30-mindtige Morgensteifigkeit sowie abends zunehmende
Schmerzen Uber der rechten Hand und in der tiefen Lumbalregion. Aufgrund von
Fersenschmerzen kénne sie keine langeren Gehstrecken mehr unternehmen. Dr. D.
diagnostizierte Arthralgien in den Fingergrund- und Fingermittelgel enken sowie den
Zehengelenken bei unauffalligen Entziindungszeichen, einen Status nach Tendovaginitis
der Beugesehne 3 an der rechten Hand, einen Verdacht auf einen essenziellen Tremor
rechtsbetont, ein Karpaltunnel syndrom beidseits, subjektiv kognitive Stérungen mit
Vergesslichkeit, eine geringgradige Epikondylopathie des humeri radialis rechts, einen
Verdacht auf eine koronare Herzkrankheit bei intermittierend linksthorakalem Druck sowie
gelegentliche Lumbalgien. Die von der Versicherten geschilderten Beschwerden wirden
nicht mit den vorliegenden klinischen und radiol ogischen Befunden korrelieren. In der
gesamten Untersuchung sei ein Aggravationsverhalten, teilweise auch mit betonter
Selbstlimitation und Verlangsamung der Bewegungsabl &ufe demonstriert worden. Es
ergebe sich aufgrund der objektiven Befunde keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit. Auch fir angepasste Tétigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt bestehe keine hdhergradige Einschrankung. Repetitive Tétigkeiten der rechten
Hand, Tétigkeiten, die einen verstérkten Faustschluss der rechten Hand erfordern wiirden,
sowie langeres Gehen auf unebenem Boden sollten bloss selten ausgeftihrt werden. Ferner
seien feinmotorische Tétigkeiten fur die rechte Hand sowie Tétigkeiten, die hdhere
kognitive Reaktionen bzw. Gedachtnisleistungen erfordern, blossin Ausnahmefallen
zumutbar.

E.6.2

Mit Bericht vom 27. Mai 2020 diagnostizierte der behandelnde Facharzt Dr. med. E. , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, eine rezidivierende depressive Episode, aktuell

mittel schwer mit somatischem Syndrom (1CD-10 F33.11), eine posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) nach pl6tzlichem Unfalltod von Verwandten (ICD-10 F43.1)



sowie eine Belastungsreaktion nach Arbeitskiindigung nach 14-jahriger Tétigkeit in dieser
Stelle (ICD-10 F43.22). Somatisch wirden ferner Arthrosebeschwerden vorliegen. Die
Patientin sei bereitsim Jahr 2017 wegen eines depressiven Zustandes wahrend dreier
Termine bei ihm in Behandlung gewesen. Seit 9. September 2019 fande eine weitere
therapeutische Intervention statt wegen erneuter Depressivitdt nach einer Kiindigung seitens
der Firma, die nach einem Brand nicht wiederertffnet werde. Die Patientin beschreibe
Vergesslichkeit, Trauer ob der Ktindigung, schlechten Schiaf, Griibeln, Schwindelgefihle
und Ratlosigkeit. Aufgrund der Vergessiichkeit sei esin der Kliche der Patientin zu einem
Brandschaden gekommen, als diese den Herd angelassen habe. Sie beklage ferner starken
Arger, Dysphorie, Freudlosigkeit, Nervositat im Umgang mit der Familie und Bekannten
und verminderte Energie. Zusdtzlich trauere die Patientin nach einem schweren Autounfal,
wo drei Verwandte verstorben seien. Seither erlebe sie drehende Bilder von der Beerdigung
und grubelnde Gedanken an den Unfall. Sie sai nicht arbeitsfahig.

E.6.3

In seinem Arztbericht zuhanden der IV-Stelle vom 19. August 2020 ergénzte Dr. E. , dass
die Patientin an fortdauernder Depressivitét und Trauer ob des Arbeitsplatzverlustes und
des Verlustesihrer Angehdrigen leide. Zusétzlich sal es zu einer Verstarkung der
korperlichen Symptome (Rheuma, muskulére Beschwerden) gekommen. Diagnostiziert
werde eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode mit
somatischen Symptomen (ICD-10 F33.10), angstliche Personlichkeitsstrukturen sowie aus
somatischer Sicht eine Rheumaerkrankung und Folgen von repetitiver Arbeit in einer
Verzinkerel, eventuell auch Folgen der jahrelangen Exposition mit Galvanisierdampfen.

E.64

Der behandelnde Hausarzt Dr. med. F. , FMH Innere Medizin, diagnostizierte in seinem
Bericht zuhanden der I1V-Stelle vom 9. September 2020 (Eingang) mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: (1) einen Verdacht auf eine periphere Spondylarthropathie,
differenzialdiagnostisch reaktiv, differenzialdiagnostisch Psoriasis-Arthritis bei Status nach
palmarer Keratose, differenzialdiagnostisch: Psoriasis, nach verschiedenen bildgebenden
Untersuchungen und Status nach Infiltration der Flexorensehnenscheide dig I11 rechtsim
Oktober 2019; (2) eine rezidivierende depressive Storung, aktuell mittelgradig mit
somatischen Symptomen (ICD-10 F33.10); (3) angstliche Personlichkeitsstrukturen; (3)
eine Epicondylopathia humeroradialis rechts; (4) ein zervikovertebrales Schmerzsyndrom;
(5) ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom; (6) einen Verdacht auf einen
essentiellen Tremor rechtsbetont; (7) eine nichtstenosierende koronare Herzkrankheit; (8)
eine beginnende Fingerpolyarthrose, differenzialdiagnostisch bei Diagnose 1; (9) ein
Karpaltunnel syndrom rechts sowie (10) subjektiv kognitive Stérungen mit Vergesslichkeit.
Die Patientin sei seit Oktober 2019 bis auf Weiteresin jeder Tétigkeit zu 100%
arbeitsunfahig; dies aufgrund der zunehmenden Schmerzproblematik, vor allem in den
Handen, der Leistungs- und Kraftminderung, der verminderten Belastbarkeit und der

K onzentrationsminderung.

E.6.5

Gemass Austrittbericht vom 27. Oktober 2020 befand sich die Versicherte vom 7.
September 2020 bis 22. Oktober 2020 in der G. , Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
(Klinik G.) in stationérer Behandlung. Bei Eintritt habe die Patientin berichtet, dass sich
ihre Befindlichkeit seit zwel bis drei Wochen verschlechtert habe. Sie leide neben dem



verminderten Antrieb und der Freudlosigkeit an einer Durchschlafstérung, einem
Schweregefuihl im Kopfbereich, einer erhdhten Anspannung und an einer motorischen
Unruhe sowie an Panikattacken, die mit Zittern verbunden seien und fir die sie keinen
Ausl6ser beschreiben konne. Sie fuihle sich kdrperlich und psychisch vollig erschopft. Die
Kundigung beim ehemaligen Arbeitgeber habe sie a's L ebenszasur empfunden. Ferner trage
sie schwer an ihrer hochbel asteten Ehe. Sie sehe keinen Lebens-sinn mehr und hege einen
passiven Todeswunsch. Indessen distanziere sie sich explizit von akuter Suizidalitét, wobel
sieihre Kinder a's protektiven Faktor nennt. Diagnostiziert wirden eine rezidivierende
depressive Episode, gegenwaértig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), Kontaktanl 8sse
mit Bezug auf die soziale Umgebung (ICD-10 Z60) sowie Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (ICD-10 Z73). Der Austritt sei auf Wunsch der
Patientin vorzeitig erfolgt, damit sie an der Beerdigung eines nahen Verwandten im
Ausland teilnehmen konne.

E.6.6

Die Arzteschaft der Klinik G. berichtete am 29. Dezember 2020 Uiber die zweite stationédre
Behandlung der Versicherten vom 26. November 2020 bis 25. Dezember 2020. In Bezug
auf die gestellten Diagnosen sei keine Anderung zu verzeichnen. Die Patientin gebe an,
Uber den Tod ihrer Verwandten sehr erschittert und traurig zu sein. Im Verlauf des
Aufenthalts habe die Patientin Uber eine subjektive Besserung der Befindlichkeit berichtet,
sie sal weniger traurig und leide weniger unter Gedankenkreisen. lhre Tochter sei eine
wertvolle Ressource und eine grosse Hilfe im Alltag. Wahrend des Aufenthalts sei die
Patientin positiv auf SARS-Cov-2 getestet worden. Es sei vereinbart worden, dass sie sich
zu Hause isoliere. Einen Wiedereintritt nach Uberstandener Infektion habe die Patientin
nicht gewinscht.

E.6.7

Eine neuropsychol ogische Untersuchung der Versicherten ergab gemass Befundbericht
vom 10. Februar 2022 gesamthaft eine mittel schwere neuropsychol ogische Stérung mit
Fokus auf den Aufmerksamkeitsfunktionen (Verlangsamung) und mnestischen Funktionen,
atiologisch am ehesten der psychiatrischen Diagnose der rezidivierenden depressiven
Storung, gegenwartig mittelgradig, zuzuordnen. Klinisch falle die Patientin auf durch eine
leicht reduzierte allgemeine Aufmerksamkeit und schwankende konzentrative Belastbarkeit
mit rascher Ermidung, kognitiver und psychomotorischer Verlangsamung, Vergessen von
Instruktionen, Perseverationen, reduzierter Fehlerkontrolle und einem reduzierten
Instruktionsverstandnis (auf Tarkisch). Aufgrund der geringen Anzahl Schuljahre und der
dadurch erschwerten Interpretierbarkeit der Befunde sei eine reduzierte neurologische
Testung erfolgt. In der Abklarung hétten sich unterdurchschnittliche Leistungen in der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und Aufmerksamkeitsfunktionen
(visuell-motorische Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit), den mnestischen
Funktionen (verbalauditive Merkspanne, verbale Lernleistung, verbale und figurale
Abrufleistung, verbale Wiedererkennungsleistung), den Exekutivfunktionen (semantische
und figurale Flissigkeit), den visuellen Wahrnehmungsfunktionen und Visuokonstruktion
sowie den sprachlichen Fahigkeiten (Benennen) ergeben. Durchschnittliche Ergebnisse
erziele die Explorandin in der Gestaltwahrnehmung. Die Beeintrachtigungen in der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und den Aufmerksamkeitsfunktionen seien
gesamthaft schwer ausgepragt (Verlangsamung). Die mnestischen Funktionen, die visuellen
Wahrnehmungsfunktionen und Visuokonstruktion sowie die sprachlichen Fahigkeiten seien



mittelschwer, die Exekutivfunktionen leicht beeintrachtigt. Die Auffalligkeiten beziglich
der visuellen Wahrnehmung und der Sprache seien am ehesten bildungsbedingt.

E.6.8

Die IV-Stelle veranlasste zur Abkl&rung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit
der Versicherten bei der MEDAS Bern eine interdisziplindre Begutachtung in den
Fachrichtungen Orthopédie, Psychiatrie und Neuropsychologie, Allgemeine Innere Medizin
und Kardiologie. Mit Gutachten vom 6. Oktober 2022 diagnostizierten die involvierten
Fachérzte (1) eine nichtauthentische neuropsychol ogische Stérung in mehreren Bereichen
bei Aggravation (falls bewusstseinsnahes Verhalten) respektive Verdeutlichung (falls
bewusstseinsfernes Verhalten); (2) Probleme in Bezug auf Schwierigkeiten in der

L ebensbewéltigung (ICD-10 Z 73) bel Status nach sich wiederholenden psychosozialen
Problemen und Todesfallen, die zu einer Anpassungs-problematik sowie Trauer mit
leichten affektiven Stérungen gefhrt hétten, jedoch ohne dauernde Arbeitsunfahigkeit; (3)
eine chronische Lumbalgie bei mediolinkslateraler Diskusextrusion LWK 3/4 mit
moglicher Kompression der Wurzel L 4 unter Belastung sowie einer weiteren medianen
Extrusion LWK 4/5 ohne Wurzelkompression; (4) eine Fehlhaltung der Wirbelsaule bei
starkem Rundriicken und Hohlkreuz mit muskulérer Dysbalance; (5) eine fragliche
Plantar-Enthesopathie rechts; (6) einen beginnender Knick-/Spreizfuss beidsaits; (7) eine
beginnende Polyarthrose vorwiegend rechts; (8) eine geringgradige Epicondylopathia
radialis rechts; (9) ein geringgradiges Karpaltunnel syndrom beidseits (sonografisch
beidseits, jedoch nur links neurografisch bestétigt); (10) Thoraxschmerzen und
Anstrengungsdyspnoe unklarer Ursache, differenzialdiagnostisch am ehesten bei
mikrovaskul&rer Komponente; (11) einen persistierenden Nikotinabusus; (12) einen Eisen-
und Vitamin B-12-Mangel, medikamentds ausgeglichen; sowie diverse Statusdiagnosen.

E.6.8.1

In seinem orthopédischen Teilgutachten fuhrte Dr. med. H. , Facharzt fir orthopadische
Chirurgie, aus, dass die Explorandin angebe, seit ein oder zwel Jahren an

bel astungsabhéngigen Schmerzen an der Wirbelsaule, im Ellbogengelenk und in den
Handen und Fussen zu leiden. Die Ellbogenschmerzen hétten sich etwas gebessert, die
weiteren Beschwerden dauerten an. Sie kénne nicht lange sitzen, habe aber auch Probleme,
lange zu stehen und zu gehen. Sie leide vor allem nachts an einem Einschlafgefthl in den
Handen mit Dominanz rechts. Sie sei sehr miide und wiirde tagstiber lange schlafen, dasie
vor alem in der Nacht nicht zur Ruhe komme. Es fehleihr an Fingerfertigkeit und Kraft, sie
habe erhebliche belastungsabhangige Schmerzen in den Fingergel enken mit
Schwellneigung. Sie habe keine Ausdauer mehr und eine fehlende Konzentration. In der
klinischen Untersuchung habe die Explorandin erhebliche Gegenspannungen und eine
verstarkte Mimik gezeigt. Labormassig konnten die angegebenen Schmerzen nicht bestétigt
werden (diskreter oder kein Nachweis von Analgetika). Insgesamt zeige sie eine deutliche
Uberbetonung der Beschwerden. Die Explorandin zeige in der Gesamtschau einen
altersentsprechenden Befund mit bloss geringen Einschrankungen, die durch konservative
Massnahmen weitgehend behoben werden kdnnten. Die feststellbaren deutlichen
Inkonsistenzen, der weitgehend fehlende Einsatz von Analgetika sowie die in anderen
gutachterlichen Untersuchungen festgestellten Inkonsistenzen und Widersprtiche wiirden
fUr einen weit geringeren Leidensdruck als angegeben sprechen. Anhand der jetzigen
Befunde zeige sich keine operative Indikation. Der Bandscheibenvorfall Anfang des Jahres
trage zu einer Minderung der funktionellen Belastbarkeit bei. Der Versicherten seien



aufgrund des orthopédi schen Befundes leichte bis teilweise mittel schwere Téatigkeiten mit
Heben und Tragen von Gewichten bis 15 kg in riickenschul gerechter Haltung, im Wechsel
zwischen Gehen, Stehen und Sitzen in temperierten Raumen vollschichtig ohne

L eistungsminderung zumutbar. In der angestammten Tétigkeit als Betriebsmitarbeiterin
bestehe eine L el stungsminderung von 30% bel ganztagiger Présenz.

E.6.8.2

In der psychiatrischen Exploration habe die Versicherte angegeben, sich unruhig zu fihlen,
schlecht zu schlafen und teilweise etwas traurig zu sein. Friher sei sie gernein die Ferien
gegangen und habe sich gerne schon angezogen, heute habe sie kein Geld mehr dazu und
auch keine Lust. Sie habe auch gerne gearbeitet. Sie sei manchmal etwas reizbar, dies hange
insbesondere mit dem Verhalten ihres Ehemannes zusammen. Auch suizidale Gedanken
habe sie schon gehabt, sie wisse aber nicht, wie sie es machen wolle. Manchmal falle esihr
schwer, Entscheidungen zu treffen, dies sei aber eigentlich schon immer so gewesen. Sie
habe viele Kolleginnen und treffe sich praktisch jeden Tag mit einer von ihnen. Der
psychiatrische Gutachter Dr. med. I. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, stelltein
seinem Befund fest, dass die Explorandin im Gespréch leicht unstrukturiert sei und mitunter
leichte Gedankenspriinge mache, etwas weitschweifig und mitteilungsbedurftig sai,
klagsam und stellenweise weinerlich wirke. Sie gebe sich themenbezogen etwas besorgt,
die Stimmung sei indessen nicht depressiv, die emotionale Schwingungsfahigkeit sei
erhalten. Kognitive Defizite hatten sich im Rahmen der psychiatrischen Exploration nicht
ergeben, der Antrieb sei ungestort. Bei der Versicherten hétten sich im Rahmen der
Untersuchung keine versicherungsmedizinisch bedeutsamen Auffélligkeiten ergeben,
namentlich liege keine affektive Storung vor. Vielmehr selen psychosoziale Probleme
anzunehmen, wie sie auch von der Explorandin geschildert worden seien. Im Rahmen des
psychiatrischen Teilgutachtens sind auch die Ergebnisse der neuropsychol ogischen
Untersuchung vom 1. Juni 2022 gewirdigt worden. Bel der neuropsychol ogischen
Abkléarung habe sich die Explorandin klinisch in alen vier Modalitaten unsicher orientiert
gezeigt. Zwischendurch habe sie schwer besinnlich gewirkt, dann wieder vollig normal.
Das Arbeitstempo sei unabhéngig von der Aufgabeschwere schwankend gewesen und
deutlich langsam, sobald die Zeit fir die Aufgabenbearbeitung gestoppt worden sai.
Objektiv hétten sich Resultate mit bis zu schweren Defiziten in mehreren kognitiven
Bereichen ergeben. Die gezeigten Leistungen seien jedoch Uberwiegend wahrscheinlich
nicht valide. In der Leistungsvalidierung hétten sich deutlich auffallige Ergebnisse ergeben
mit Resultaten im Zufallsbereich, die sich sonst nur bei schwersten Gedéachtnisstérungen
bel fortgeschrittener Demenz zeigen wirden. Ferner hétten sich Inkonsistenzen innerhalb
und zwischen den Tests, zwischen den Testleistungen und den direkt beobachteten
Verhaten und Fahigkeiten, zwischen den Testlei stungen und dem aufgrund der
Entwicklung und den medizinischen Akten zu erwartenden Funktionsniveau, zwischen den
subjektiven Angaben und den dokumentierten Symptomen, zwischen den subjektiven
Angaben und der klinischen Beobachtung sowie zwischen den subjektiven Angaben und
den Alltagsaktivitéten gezeigt. Es sel von einer nichtauthentischen neuropsychol ogischen
Stoérung in mehreren Bereichen auszugehen bei Verdeutlichung, wenn das Verhalten
mehrheitlich unbewusst gesteuert werde, oder bei einer bewussten Aggravation. Ob eine
maximal leichte kognitive Stérung dennoch vorhanden sei, entziehe sich aufgrund der
eingeschrankten Mitwirkung der Probandin den Erkenntnismdglichkeiten des
Fachpsychologen. Aus psychiatrischer Sicht sel die Explorandin insgesamt in jeder
Téatigkeit zu 100% arbeitsfahig. Bis auf zeitweilig vorhandene Anpassungsprobleme, die



aus der Kindigung des Arbeitsplatzes, den hauslichen Schwierigkeiten im Zusammenleben
mit dem Partner sowie dem Ableben verschiedener Familienangehdrigen resultiert seien,
konnten auch retrospektiv keine versicherungsmedizinisch bedeutsamen psychiatrischen
Erkrankungen dargestellt werden. Entsprechend kénnten auch retrospektiv bis auf die
Zeiten der beiden stationdren psychiatrischen Aufenthalte keine [angeren Phasen der
Arbeitsunfahigkeit attestiert werden.

E.6.8.3

Dr. med. J., FMH Allgemeine Innere Medizin, stellte in seinem allgemel ninternisti-schen
Teilgutachten fest, dass die Explorandin weder spontan noch in der Systemanalyse
Beschwerden aus dem allgemeininternistischen Bereich im engeren Sinne geschildert habe.
Feststellbar sei ein persistierender Nikotinabusus und ein Eisen- und Vitamin B12-Mangel,
bei de medikament6s ausgeglichen, sowie anamnestisch verschiedene Statusdiagnosen. Die
Wertung im Bereich Kardiologie erfolge in einem fachspezifischen Gutachten. Unter
Beriicksichtigung der objektivierbaren Befunde liege keine Einschrankung aus
algemeininternistischer Sicht vor.

E.6.84

Im Rahmen der kardiologischen Begutachtung habe die Explorandin eine seit langer Zeit
persistierende Anstrengungsdyspnoe sowie teilwel se anstrengungsabhangige, aber auch bei
Stressbel astung auftretende retrosternale Schmerzen beschrieben. Die korperliche
Untersuchung und das Ruhe-EK G seien unaufféllig gewesen. Echokardiografisch habe sich
von transthorakal ein Normalbefund gezeigt, bei der Fahrrad-Ergometrie habe eine leicht
eingeschrankte korperliche Leistungsfahigkeit objektiviert werden kdnnen (bei vorzeitigem
Abbruch vor allem wegen Schmerzen in den Beinen und im Riicken). Zusammenfassend
konne aufgrund der Anamnese und der bisher erhobenen Untersuchungsbefunde am ehesten
von einer mikrovaskuléren Komponente al's Ursache fir die beklagten Beschwerden
ausgegangen werden, differenzial diagnostisch auch bei méglichen, intermittierend
auftretenden erhohten Blutdruckwerten. Aus kardiologischer Sicht bestehe aktuell keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.

E.6.85

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung stellten die involvierten Gutachter fest, dass die
versicherungsmedizinische Bewertung des Funktions- und Fahigkeitsprofils angesichts der
mehrfachen und erheblichen negativen Antwort- und L eistungsverzerrungen lediglich auf
medi zinischtheoretischer Grundlage erfolgen kdnne. Aufgrund der bestehenden

muskul oskel ettalen Gesundheitsstorungen sei die Versicherte |eicht eingeschrankt
hinsichtlich der Ricken- und Handbel astbarkeit rechts. Es gelte das aus orthopadischer
Sicht festgehaltene Zumutbarkeitsprofil. VVermieden werden sollten mittel schwere bis
schwere Tétigkeiten mit Heben und Tragen von Gewichten Uber 15 kg, ausserhalb des

K orperlotes, ruckartige Bewegungen, Tétigkeiten vorwiegend mit nach vorne geneigtem
Oberkorper oder mit ausschliesslichem Stehen oder Gehbelastung. V ermieden werden
sollten ferner Tatigkeiten der rechten Hand mit verstérktem Faustschluss und spezieller
Feinmotorik. Die Versicherte solle keiner Kdlte, Zugluft oder Nésse ausgesetzt sein. Es
konne lediglich fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit eine leichte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 30% festgestellt werden. In einer dem Zumutbarkeitsprofil
entsprechenden Tétigkeit des ersten Arbeitsmarktes sei sowohl aktuell als auch retrospektiv
— abgesehen von den Zeiten der stationdren Hospitalisation — eine volle Arbeitsfahigkeit



gegeben.

E.6.9

Im Rahmen des V orbeschel dverfahrens dusserte sich der behandelnde Psychiater Dr. E. in
zwei weiteren Berichten. Mit Arztbericht vom 16. Januar 2023 diagnostizierte er eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittel gradige Episode mit somatischen
Symptomen (ICD-10 F33.1), chronifiziert, sowie eine ausgepragte Vergesslichkeit und aus
somatischer Sicht chronische Schmerzen am Ruicken, in den Armen und Rheuma. Bei der
Patientin seien neben den Symptomen und Einschrankungen der Diagnose auch der
chronische Verlauf und die mangelnden bildungsméassigen Ressourcen zu berticksichtigen,
die den Krankheitsverlauf und die Prognose wesentlich beeinflussen wirden Der Zustand
der Patientin sai nicht bloss eine individuelle Problematik, sondern auch ein

systemi sch-pandemisch-konjunkturelles Problem und habe sich auch so entwickelt. Die
Annahme einer 100%igen Arbeitsfahigkeit sei fur ihn unverstandlich. Mit Eingabe vom 6.
Februar 2023 kritisierte Dr. E. ferner das eingeholte Gutachten in verschiedener Hinsicht.
Er brachte vor, dass der Begutachtung fir die 1V-Stelle ein politischer Aspekt beiwohne, da
die IV zum Sparen angehalten werde. Der psychiatrische Fachgutachter habe die Patientin
bloss einmal gesehen, auch die neuropsychol ogische Untersuchung sei an einem Tag
durchgefuihrt worden. Die Beurtellung basiere deshalb auf einer Momentaufnahme und den
Akten. Eine Fremdanamnese sei nicht erhoben worden. Bei der Patientin seien ferner zwel
Besonderheiten zu berlicksichtigen: Einerseits sei sie aufgrund der geringen Schulbildung
funktionell Analphabetin, andererseits sei sie aus kulturellen Griinden darauf bedacht,
freundlich und l&chelnd aufzutreten, was den klinischen Eindruck verfalsche. Die Patientin
aus dem «Land des Lachelns» prasentiere sich gegentiber Fremden wesentlich anders, alses
ein Gutachter gewohnt sei. Die kulturellen Besonderheiten sowie die Notwendigkeit eines
Dolmetschers seien auch in den Testverfahren zu wenig berticksichtigt worden.
Unbertcksichtigt geblieben seien ferner die Exposition mit galvanisierenden Dampfen,
|ebensgeschichtliche Faktoren wie die frihe Trennung von den Eltern und der frihe
Arbeitsbeginn, der tragische Autounfall mit dem Tod naher Verwandten sowie die
drohende Wegweisung aus der Schweiz. Er selbst gehe von einer Arbeitsfahigkeit von nicht
mehr als 25% aus.

E.7

DielV-Stelle stitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 12. Juni 2023 bei der
Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten auf die
Ergebnisse im Gutachten der MEDAS Bern vom 6. Oktober 2022. Sie ging demzufolge
davon aus, dass die Beschwerdefhrerin ab Beginn des Wartegjahrs im September 2020 in
ihrer angestammten Tétigkeit als Betriebsmitarbeiterin zu 70% und in einer
leldensangepassten Tétigkeit zu 100% arbeitsfahig war. Diese vorinstanzliche
Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 5.4 hiervor), ist
den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Das Gutachten der MEDAS Bern vom 10.
Oktober 2022 weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf, esist —wie dies vom
Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 5.3 hiervor) —fir die streitigen Belange umfassend,



beruht auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in
Kenntnis der V orakten abgegeben worden, leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange bzw. der Beurteilung der aktuellen medizinischen Situation ein und
beinhaltet eine Auseinandersetzung mit abweichenden Einschétzungen anderer Arzte.
Inhaltlich ist das Gutachten widerspruchsfrei und es leuchtet in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein.

E.8

Was die BeschwerdefUhrerin vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende
Beweiskraft des Gutachtens der MEDAS Bern vom 6. Oktober 2022 in Frage zu stellen.

E.81

Vorab ist festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin das Gutachten in somatischer Hinsicht
nicht beanstandet. Die entsprechenden Beurteilungen des allgemeininternistischen, des
orthopadischen und des kardiol ogischen Experten der MEDAS Bern erweisen sich denn
auch als schlissig, weshalb vollumfanglich darauf abgestellt werden kann. Somit kann hier
von weiteren Erdrterungen zur gutachterlichen Beurteilung des somatischen
Gesundheitszustands der Versicherten abgesehen werden.

E.82

Die Rugen der Beschwerdefuhrerin richten sich allesamt gegen die beweisrechtliche
Verwertbarkeit des psychiatrischenneuropsychol ogischen Fachteils des Gutachtens der
MEDAS Bern. Wieim Folgenenden zu zeigen sein wird, erweisen sich die entsprechenden
Einwande jedoch al's unbegrindet.

E.821

Die Versicherte moniert das Fehlen einer psychiatrischen Fremdanamnese, obschon eine
solche wertvolle Informationen fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit liefern konne. Nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist im Rahmen einer psychiatrischen Begutachtung die
klinische Untersuchung in Kenntnis der Anamnese entscheidend. Eine Fremdanamnese und
(schriftliche oder mundliche) Auskiinfte der behandelnden Arztpersonen sind zwar haufig
wunschenswert, aber nicht zwingend erforderlich. Anfragen beim behandelnden Arzt oder
bei der behandelnden Arztin sind u.a. wertvoll, wenn sie erweiterte Auskiinfte tiber
Personlichkeit und Compliance der zu explorierenden versicherten Person erwarten lassen.
Die Notwendigkeit der Einholung solcher Fremdanamnesen ist jedoch in erster Linie eine
Frage des medizinischen Ermessens (Urteil des Bundesgerichts vom 14. Oktober 2019,

8C _318/2019, E. 4.2.2.1 mit Hinweisen). Tatsachlich hat der psychiatrische Fachgutachter
Dr. |. explizit auf die Einholung fremdanamnestischer Angaben verzichtet. Zur Begrindung
fUhrte er aus, dass eine solche mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine zusétzlichen
relevanten Informationen mit Auswirkung auf die Diagnosestellung oder die Einschétzung
der Leistungsfahigkeit gebracht hétte. Dieses Vorgehen ist nicht zu beanstanden.
Vorliegend ist nicht ersichtlich und wird von der Beschwerdefuhrerin auch nicht
substantiiert vorgebracht, welche zusétzlichen Erkenntnisse sich aus einer Fremdanamnese
ergeben konnten, zumal die Krankengeschichte durch die behandelnden Arzte gut
dokumentiert ist.

E.822

Unter Hinweis auf die Ausfihrungen von Dr. E. im Rahmen des V orbescheidverfahrens
bringt die Beschwerdefihrerin weiter vor, dass ihr Anal phabetismus und ihre kulturelle



Herkunft zwar fr sich genommen invaliditétsfremd seien, aber dennoch die Erhebung der
psychiatrischen Befunde erschweren kdnnten. Hierzu ist festzustellen, dass sich weder aus
dem psychiatrischen Teilgutachten noch aus dem Bericht zur neuropsychol ogischen
Untersuchung irgendwel che Hinweise auf V ersténdigungsprobleme (bei beigezogener
Dolmetscherin) ergeben. Vielmehr hielt der neuropsychol ogische Untersucher fest, dass fur
die Untersuchung ein gut ausreichendes V ersténdigungsniveau vorgelegen habe. Es gebe
keinen Grund, die Resultate auf Kommunikationsprobleme abzuschieben
(neuropsychologischer Bericht vom 8. Juli 2022, S. 6 und S. 9). Ferner sind die Ergebnisse
nach Angaben des neuropsychol ogischen Untersuchers «wo mdglich und sinnvoll»
beziiglich des Alters, des Geschlechts sowie der Bildung kontrolliert worden
(neuropsychologischer Bericht vom 8. Juli 2022, S. 10). Sofern die Beschwerdefihrerin
bzw. ihr behandelnder Psychiater geltend macht, ihr Verhalten sel aufgrund der kulturellen
Herkunft verfal schend freundlich und fréhlich, mussihr entgegengesetzt werden, dass Dr. |.
in seinem Befund eine affektive Schwingungsféahigkeit erkannt hat und die Explorandin als
mitteilungsbeduiftig, teilweise klagsam und weinerlich und themenbezogen besorgt
beschrieben hat. Ferner ist bei einem erfahrenen psychiatrischen Gutachter durchaus zu
erwarten, dass eine oberflachliche Freundlichkeit von einem psychopathol ogischen Affekt
unterschieden werden kann.

E. 823

Nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die BeschwerdefUhrerin sodann aus dem Zeitablauf
zwischen den Untersuchungen und der Fertigstellung des Gutachtens. Tatsachlich liegen
zwischen der psychiatrischen Exploration (5. April 2022) und der Fertigstellung des
Gutachtens (3. Oktober 2022) knapp sechs Monate. Zu berlicksichtigen ist dabei aber auch,
dass das psychiatrische Gutachten die Ergebnisse der neuropsychol ogischen Untersuchung
zu wurdigen hatte, die erst am 8. Juli 2022 vorlagen. Zwar hat die Eidgentssische
Kommission fur Qualitéatssicherung in der medizinischen Begutachtung als einen ihrer neu
formulierten Qualitétsindikatoren die Dauer der Gutachtenserstellung genannt. Mit einer
kurzen Bearbeitungsdauer soll der Gefahr von Unsicherheiten und Qualitatsproblemen
entgegengewirkt werden. Dennoch handelt es sich hierbei bloss um einen Indikator, nicht
um eine verbindliche Vorgabe. Im vorliegenden Fall wird weder geltend gemacht noch ist
ersichtlich, inwiefern die Latenz von sechs Monaten inhaltlich zu qualitativen Einbussen
gefuhrt haben kdnnte. Dabel ist auch zu berticksichtigen, dass die Anamneseerhebung per
Diktat durch den psychiatrischen Gutachter im Beisein der Explorandin erstellt wurde,
wodurch sich die Gefahr von Unsicherheiten auch nach einem gewissen Zeitablauf deutlich
verringert.

E.824

Die BeschwerdefUhrerin wendet ferner ein, der psychiatrische Gutachter habe verschiedene
|ebensgeschichtliche Ereignisse, namentlich den dusserst schweren Verkehrsunfall, kaum
gewrdigt, obwohl dieser ohne Weiteres zu einer erheblichen und anhaltenden
Traumatisierung habe fuhren konnen. Diesbezliglich muss zunéchst festgehalten werden,
dass die Versicherte am fraglichen Unfall nicht selbst beteiligt gewesen ist, so dass eine
Traumatisierung im Sinne eines Schreckereignisses respektive einer posttraumatischen
Belastungsstorung eher nicht in Frage kommt. Indessen geht auch der Vorwurf, das
Ereignis sei vom psychiatrischen Gutachter nicht gewirdigt worden, ins Leere. Tatséchlich
berticksichtigt Dr. |. einen voribergehenden Einfluss des Ereignisses auf die psychische
Befindlichkeit der Versicherten und anerkennt, dass der Verlust des Cousins sowie weiterer



Angehdriger zu einer Anpassungsstorung mit stationdrem Aufenthalt in der Klinik G.
geflhrt hat.

E. 825

Auch das Vorbringen der Beschwerdefihrerin bzw. ihres behandelnden Psychiaters,
wonach der Fachgutachter nicht begriinde, weshalb die Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Storung nicht gestellt werden kdnne, zielt ins Leere. Dr. . fuhrt im Rahmen des
psychiatrischen Befundes schltissig und nachvollziehbar aus, dass keine affektive Storung
vorliege. Die Probleme, die zur psychiatrischen Hospitalisation gefiihrt haben, seien
retrospektiv al's tberwiegend psychosoziale Probleme sowie als Trauerreaktion im Rahmen
des Todes von nahen Verwandten zu deuten. Diese Einschétzung des psychiatrischen
Fachgutachters scheint im Hinblick auf die echtzeitlichen Akten nicht unplausibel zu sein.
Dass zumindest im Zeitpunkt der Untersuchung die Diagnose einer depressiven Stérung
nicht gestellt werden konnte, erweist sich im Hinblick auf den psychiatrischen Befund, des
beschriebenen Tagesablaufs der Beschwerdeftihrerin sowie ihrer Aktivitdten durchaus als
nachvollziehbar.

E.826

Sofern die Beschwerdefihrerin geltend macht, das psychiatrische Gutachten stiitze sich
hauptséchlich auf die neuropsychologische Einschétzung ab, obwohl diese
anerkanntermassen nicht valide sei, kann ihr ebenfalls nicht gefolgt werden. Der
psychiatrische Gutachter erhebt eine eigene Anamnese und erstellt eine eigene Beurteilung.
Dabei berticksichtigt und wirdigt er —was fur eine Begutachtung lege artis zwingend
erforderlich ist — auch die Ergebnisse der neuropsychol ogischen Untersuchung. Dass bei
dieser Untersuchung nicht-valide Testergebnisse festgestellt wurden, bedeutet indes nicht,
dass der neuropsychologische Bericht unbeachtlich sein muss. Vielmehr wird aus den
Testergebnissen deutlich, dass eine bewusste oder unbewusste Antwort- und
Leistungsverzerrung stattgefunden hat. Diesist bel der Beurteilung der Ressourcen und der
Leistungsfahigkeit durchaus verwertbar, namlich dahingehend, dass eine Verdeutlichung
oder Aggravation vorliegt. Eine solche Verdeutlichungstendenz wurde denn auch von
anderen Gutachtern wiederholt festgestellt und findet insofern Einfluss auf die Beurteilung,
als dass die Gutachter der MEDAS Bern bloss ein medizini schtheoretisches
Zumutbarkeitsprofil definieren konnten. Darin ist indessen kein Mangel am Gutachten zu
sehen.

E.83

Nach dem Ausgefihrten ist festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin bei der Beurteilung
des Gesundheitszustandes und der Arbeitsféhigkeit zu Recht auf das beweistaugliche
Gutachten der MEDAS Bern abgestellt hat. L&sst die vorhandene Aktenlage nach dem
Gesagten eine zuverlassige Beurteilung des massgebenden medizinischen Sachverhalts zu,
so ist dem Antrag der Beschwerdefihrerin, wonach weitere medizinische Abkl&rungen
vorzunehmen seien, nicht stattzugeben. Der Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst zwar
das Recht, Beweisantrége zu stellen, und — als Korrelat — die Pflicht der Behdrde zur
Beweisabnahme. Beweise sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen Anspruchs indessen
nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fir die Entscheidung der Streitsache erheblich
sind. Gelangt das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die
vorhandenen Unterlagen ein zuverldssiges Bild des relevanten Sachverhaltes ergeben und
dieser demnach hinreichend abgeklért ist, kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet



werden. Die damit verbundene antizipierte Bewei swirdigung ist nach konstanter
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zuléssig (BGE 1411 64 E. 3.3, 124V 94 E. 4b, 122V
162 E. 1d, 119V 344 E. 3c in fine mit Hinweisen).

E.9

Zu prufen bleibt die Bemessung der Invaliditdt. Wie eingangs ausgefthrt (vgl. E. 4.4
hiervor), ist der Invaliditatsgrad bei erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. Art. 16 ATSG). Die Beschwerdegegnerin hat in
threr Verfigung vom 12. Juni 2023 den erforderlichen Einkommensvergleich
vorgenommen. Sowohl das Validenals auch das Invalideneinkommen hat sie dabei anhand
der Tabelle TA1 der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik
(LSE) 2020, privater Sektor Total, Spalte Frauen, Kompetenzniveau 1 ermittelt. Da das
Kompetenzniveau 1 auch eine Vielzahl von leichten und mittelschweren Tétigkeiten
umfasst (Urtell des Bundesgerichts vom 9. November 2022, 8C _350/2022, E. 6.2.3), ist
dieses Vorgehen nicht zu beanstanden. Da die Beschwerdefthrerin in einer ihren
somatischen Leiden angepassten Tatigkeit in einem Vollzeitpensum arbeitsfahig ist,
entspricht folglich das Valideneinkommen dem Invalideneinkommen. Daraus resultiert ein
Invaliditatsgrad von 0%, womit kein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht.

E. 10

Aus dem Ausgefihrten ergibt sich, dassdie 1V-Stelle in der angefochtenen Verfligung vom
12. Juni 2023 zu Recht einen Rentenanspruch der Versicherten abgelehnt hat. Die hiergegen
erhobene Beschwerde erweist sich als unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss.

E.11

Es bleibt Gber die Kosten zu befinden. Geméss Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt. Bei
Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des
bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.--fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefuhrerin unterliegende Partei, weshalb
die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen sind. Sie werden mit dem geleisteten

K ostenvorschuss verrechnet. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrensist keine

Partei entschadigung zuzusprechen. Demgemasswird er k annt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der
Beschwerdefiihrerin auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschussin der Hohe von Fr.
800.-- verrechnet. 3. Es wird keine Partel entschadigung zugesprochen.
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