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Regeste

Art. 8 ATSG, Art. 28 IVG: Beweistauglichkeit eines Gutachtens, wonach die
Beschwerdefihrerin in adaptierter Tatigkeit voll arbeitsfahig ist. Die Gutachter haben
insbesondere einer diagnostizierten andauernden somatoformen Schmerzstérung keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt. Auch die nach neuer Rechtsprechung
erforderliche Abwagung beeintrachtigender und ressourcenbildender Indikatoren fuhrt zu
diesem Ergebnis (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29.
November 2016, |V 2014/186).

Erwagungen

E.1l

Gegenstand des Verfahrens bildet ein allfalliger Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin.
1.1 Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes lber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 %, und auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Fur die Bestimmung des
Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG). 1.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, 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 Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen; Urteil vom 1. Dezember



2015, 8C_586/2015, E. 2). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen;
BGE 141V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinie ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137V 227 E. 1.3.4; BGE 125V 353 E. 3b/bb). 1.4 Im
Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fr die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E. 1a). Rechtserheblich
sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhéngt, ob tber den streitigen Anspruch so
oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und das
Sozialversicherungsgericht zusétzliche Abkl&rungen 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). Im
Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.2

2.1 Eine gesundheitsbedingte Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit muss in jedem
Einzelfall unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein (BGE 127 V 298 E. 4c, mit weiteren
Hinweisen). Subjektive (Schmerz-)Angaben der versicherten Person gentigen in Anbetracht
der sich naturgemass ergebenden Beweisschwierigkeiten fur die Begriindung einer
(teilweisen) Arbeitsunfahigkeit alleine nicht. Voraussetzung einer invalidisierenden
Gesundheitseinschrankung ist zunachst, dass diese Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 130V 396; BGE 141V 285 E. 2.1). Den unklaren Beschwerden (wie etwa der
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung) ist eigen, dass mittels klinischer
Untersuchungen weder Pathologie noch Atiologie (vollstandig) nachweis- oder erklarbar
sind. Wie das Bundesgericht in Anderung der Rechtsprechung entschieden hat, ist in
solchen Fallen anhand eines strukturierten Beweisverfahrens ergebnisoffen zu prifen,
wiewelt aus objektivierter Betrachtungsweise ein invalidisierender Gesundheitsschaden
nachgewiesenist (BGE 141V 281). 2.2 Das Bundesgericht hat die Vermutung,
Schmerzsyndrome und verglei chbare psychosomatische Leiden seien Gberwindbar, in BGE
141V 281 aufgegeben. Das bisherige Regel-/Ausnahme-Modell wurde durch einen
strukturierten, normativen Prifungsraster ersetzt (BGE 141V 294 f. E. 3.5f.). Das
funktionelle Leistungsvermdgen sei anhand von Indikatoren zu beurteilen (BGE 141V 296
f.E.4.1und S. 298 ff., E. 4.3). Diese betreffen den Schweregrad einer



Gesundheitsschadigung (zit. Urteil E. 4.3.1), die Personlichkeit (zit. Urteil E. 4.1.3 ff.), den
sozialen Kontext (zit. Urtell E. 4.3.3) sowie die Konsistenz (zit. Urteil E. 4.4). Der

medi zinische Gutachter hat das L el stungsvermdgen einzuschétzen und dabei den
einschlégigen Indikatoren zu folgen. Die Rechtsanwender Uberpriifen die betreffenden
Angaben frei, insbesondere dahin, ob die Arzte sich an die massgebenden normativen
Rahmenbedingungen gehalten haben, das heisst, ob sie ausschliesslich funktionelle
Ausfélle berticksichtigt haben, welche Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung sind
(Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG), sowie, ob die versicherungsmedizinische
Zumutbarkeitsbeurteilung auf objektivierter Grundlage erfolgt ist (Art. 7 Abs. 2 zweliter
Satz ATSG). Recht und Medizin tragen in diesem Sinn, je nach ihren fachlichen und
funktionellen Zustandigkeiten, zur Feststellung ein und derselben Arbeitsunfahigkeit bei.
Es gibt keine unterschiedlichen Regeln gehorchende, getrennte Priifung einer
medizinischen und einer rechtlichen Arbeitsfahigkeit (zit. Urteil, E. 5.2.2. und 5.2.3).

E.3

3.1 Medizinische Grundlage der angefochtenen Verfiigung bildet das Gutachten der
MEDAS Ostschweiz vom 12. September 2013. Dieses hat durch die Anderung der
Rechtsprechung seine Beweiskraft nicht per se eingebiisst; vielmehr ist zu prifen, ob es
deren Anforderungen gentigt bzw. eine der neuen Rechtsprechung gentigende Beurteilung
zulasst (BGE 141V 281 E. 8 S. 309; Urteil des Bundesgerichts vom 13. April 2016,

9C 168/2015, E. 2.2.3). 3.2 Die Gutachter diagnostizierten mit Einschrankung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit einzig ein chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom
bei degenerativen und anlagebedingten Veranderungen im Bewegungssegment L5/S1
(ICD-10: M51.1; IV-act. 119-26). Festzustellen seien aktuell weiterhin lumbospondylogene
Beschwerden, vorwiegend aber ein chronisches weichteilrheumati sches Schmerzsyndrom
panvertebral und auch pektoral links, einhergehend mit vielen vegetativen
Begleitbeschwerden. Die bildgebenden Befunde (MRl HWS/BWS vom 19. Juni 2013,
lumbales MRI vom 27. Juli 2011, vgl. 1V-act. 119-20) seien nicht gravierend und nicht
operationsbedurftig (IV-act. 119-27). Aufgrund des chronischen lumbospondylogenen
Schmerzsyndroms bestehe eine Einschrankung fur korperlich schwere Téatigkeit mit Heben
und Tragen von Lasten Uber ca. 10 kg. Die zuletzt ausgelibte Téatigkeit sitzend in einem
Montagebetrieb eines Kaffeeherstellers habe dieses L eistungsprofil nicht Uberstiegen
(IV-act. 119-28). Die behandelnde Psychiaterin habe im Zusammenhang mit einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung mittelgradigen Ausmasses gestellt, welche derzeit
remittiert sei. Im Vordergrund stiinden psychosoziale Faktoren. Die Willensanstrengung zur
adaguaten Uberwindung ihres syndromalen Zustandes sei der Beschwerdefiihrerin aus
psychiatrischer Sicht voll zumutbar (1V-act. 119-24, 28). Die zu diagnostizierenden
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4), Schwierigkeiten bei der
kulturellen Eingewohnung (ICD-10: Z60.3) sowie der Status nach Ehescheidung (1CD-10:
Z63.5) blieben ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. IV-act. 119-27). 3.3 Die
beklagten Schmerzen der Beschwerdefiihrerin weisen einerseits ein organisches Korrelat
auf, indem eine Foramenstenose L5/S1, eine Spondylolyse L5 bzw. degenerative
Veranderungen der unteren LWS und eine Nervenwurzelkompromittierung L5 bildgebend
nachgewiesen wurden (vgl. Bericht Prof. F.__ vom 22. August 2011, IV-act. 98;
Interdisziplindare Schmerzsprechstunde, Klinik Vaens, Untersuchungsbericht Innere
Medizin/Rheumatol ogie vom 18. Méarz 2010, Fremdakten act. G 4.2; Bericht Radiologie
L. vom4. Mérz 2010 betr. CT LWSvom 3. Mérz 2010, IV-act. 18-5; Bericht Dr. H.



vom 14. Mai 2012, 1V-act. 76). Andererseits wurden neben den somatisch fassbaren auch
syndromale Leiden diagnostiziert, so in der Klinik Valens ein Verdacht auf Fibromyalgie
(Austrittsbericht vom 27. September 2010, 1V-act. 84-1 ff. und S. 5; vgl. auch
Untersuchungsbericht Innere Medizin/Rheumatologie vom 18. Mé&rz 2010 und Bericht
Interdisziplinére arbeitsspezifische Abklarung vom 18. Mérz 2010, Fremdakten act. G 4.2),
durch Dr. C.___ der Verdacht auf eine Somatisierungsstérung (Bericht vom 15. Mérz 2010
an den Hausarzt, Fremdakten act. G 4.2), durch Dr. H.____ ein chronisches

Panvertebral syndrom mit spondylogenen Ausstrahlungen in alle Extremitédten und
Generalisierungstendenz (Bericht Dr. H.__ vom 14. Mai 2012, 1V-act. 76-3 f.), durch Prof.
F.___ ein Fibromyagiesyndrom (Berichte vom 22. August und 21. Dezember 2011, 1V-act.
98 und 1V-act. 70) und durch Dr. B.____ zunéchst ein Fibromyalgiesyndrom (Attest vom 27.
Januar 2010, IV-act. 5-1; Gesprachsprotokoll 2./8. Mérz 2010, 1V-act. 18-1) und spéter ein
(chronisches) skelettomuskuléres Schmerzsyndrom (Atteste vom 7. Juni und 18. Juli 2011,
IV-act. 50 und 53-1 f., und vom 26. Februar 2014, act. G 1.2). Auch in der psychiatrischen
Diagnose der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10: F45.41; Bericht med. pract. I.__ vom 10. August 2012, I1V-act. 87) widerspiegelt
sich die lediglich teilweise somatische Erklérbarkeit der Schmerzen. 3.4 Das Gutachten
erweist sich insoweit al's schliissig, als keine bildgebenden oder klinischen Befunde erhoben
werden konnten, welche das Vorhandensein von Schmerzen in einem die Arbeitsfahigkeit
einschrankenden Ausmass erklaren (vgl. IV-act. 119-27). Dies betrifft ausdriicklich die
lumbalen Beschwerden, ergibt sich aber auch fir die Finger und die Flisse bzw. Fersen aus
den Kklinischen Untersuchungen, wonach eine méassige Handbeschwielung und beginnende
Heberdenarthrosen sowie keine klar umschriebene Druckdolenz an der Ferse oder
Achillessehne festgestellt wurden. Der rheumatol ogische Gutachter hielt sodann fest: einen
unauffaligen und hinkfreien Gang, die Beschwerdefihrerin sei bei der Befragung eine
Stunde lang ruhig auf dem Stuhl gesessen, Strich- und Fersengang seien ohne
Schmerzangabe in den Fersen durchfiihrbar gewesen (vgl. 1V-act. 119-19). In somatischer
Hinsicht kann somit auf das Gutachten abgestellt werden. 3.5 Der psychiatrische Gutachter
Dr. K.___ diagnostiziert die Schmerzen, soweit sie nicht somatisch erklarbar sind, as
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung und fuhrt dazu aus, im Vordergrund stiinden
psychosoziale Faktoren und das eigene Krankheitskonzept mit Selbstlimitierung, das die
BeschwerdefUhrerin aus subjektiver Sicht erwerbsunfahig mache. Depressive Symptome
beziehungsweise V erstimmungen wirden eine chronifizierte Schmerzstorung sehr haufig
begleiten, seien aber vorliegend nicht als eigensténdiges Krankheitsbild im Sinne einer
Komorbiditét zu werten. Die von der behandelnden Psychiaterin diagnostizierte
rezidivierende mittelgradige depressive Storung sei remittiert (IV-act. 119-24). Dies
erscheint nachvollziehbar, denn die Beschwerdefiihrerin gab anlé&sslich der Begutachtung
an, die vor zwei Jahren stérkeren depressiven Zustande und Angste hitten sich unter der
Gesprachs- und medikamentdsen Therapie gebessert (1V-act. 119-16), wobei die Haufigkeit
der Therapie mit einmal bzw. zweima monatlich unterschiedlich angegeben wird (1V-act.
119-16, 21) und geméss L aborbefund die Einnahme des Antidepressivums Cymbalta
(Duloxetin; vgl. dazu www.compendium.ch) nicht ausgewiesen ist (1V-act. 119-22, 24).
Daran, dass die Remission plausibel erscheint, andert nichts, dassDr. B.___ als
Allgemeinmediziner im Attest vom 26. Februar 2014 erneut von einem chronischen
depressiven Syndrom berichtet (act. G 1.2). Eine Auseinandersetzung mit dem Gutachten
fehlt in diesem Arztbericht vollsténdig, so dass der Hausarzt lediglich an seiner bisherigen
Beurteilung festhalt. Eine wesentliche Veranderung gegentber der Begutachtung (neue



depressive Episode) ergibt sich daraus nicht. Es bleibt damit zu prifen, ob die
diagnostizierte andauernde somatoforme Schmerzstérung eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
begrinden vermag. 3.6 Das Gutachten legt dar, die durch einen physiologischen Prozess
oder eine korperliche Storung nicht vollstéandig erklérbaren Schmerzen tréten in
Verbindung mit emotionalen Konflikten und psychosoziaen Problemen auf, die schwer
genug seien, um als entscheidender urséchlicher Faktor gelten zu konnten. Die
Beschwerdefuhrerin habe eine schwierige Ehe hinter sich, was 2004 zur Trennung und
2009 zur Scheidung gefiihrt habe. Sie verfiige Uber keine berufliche Ausbildung, ihre
Sprachkenntnisse seien durftig, es bestiinden dadurch Schwierigkeiten bei der
soziokulturellen Eingewohnung. Der jiingste Sohn sei delinquent (IV-act. 119-24). Diese
Ausfihrungen decken sich mit den Angaben der Beschwerdefihrerin, der vor alem der
Sohn grosse Sorgen bereite (1V-act. 119-22). Nach der interdisziplinéren
arbeitsspezifischen Abklarung in Valensim Mérz 2010 hat die BeschwerdefUhrerin ihre
Arbeit nicht im ihr zumutbaren Umfang (50 %) wieder aufgenommen (vgl. Fremdakten). In
der vierwochigen Rehabilitation in Valens vom 19. August bis 15. September 2010 zeigte
sich sodann bei den Basistests der arbeitsbezogenen korperlichen Leistungsfahigkeit eine
erhebliche Symptomausweitung. Die L eistungsbereitschaft wurde als nicht zuverlassig
eingeschétzt. Beobachtungen bei den Tests wiesen auf eine deutliche Selbstlimitierung hin.
Die Konsistenz bel den Tests war schlecht (1V-act. 84-9). Geméass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung liegt keine Krankheit im Sinne der Invalidenversicherung vor, soweit
psychosoziale und soziokulturelle Faktoren selbststandig und insofern direkte Ursachen der
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit sind. Lediglich wenn und soweit solche Umstande zu
einer eigentlichen Beeintrachtigung der psychischen Integritét fuhren, indem sie einen
versel bststéndigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner -
unabhangig von den invaliditétsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern,
kdnnen sie sich mittelbar invaliditétsbegrindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts vom
28. Juni 2012, 9C 537/2011, E. 3.2, mit weiteren Verweisen). Letzteresist gemass
Gutachten vorliegend gerade nicht ausgewiesen. Hinsichtlich des Schweregrads der
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit ist die tiefe Selbsteinschétzung und Selbstlimitierung
der Versicherten zu berticksichtigen, auch wenn diese vom RAD al's krankheitsimmanent
gewertet und Inkonsistenzen bzw. ein suboptimales L eistungsverhalten verneint wurden
(RAD-Stellungnahme vom 10. Oktober 2013, 1V-act. 120). Die Beschwerdefuhrerin
verflgt Uber Ressourcen. Sie schildert, sie gehe jeden Tag mindestens eine Stunde nach
draussen, schaue fern, lese und hore am liebsten Musik. Sie habe einige Freundinnen,
besuche regelmassig die Kinder oder empfange deren Besuche und verbringe Ferien in
M. (IV-act. 119-16, 21). Der psychiatrische Gutachter hélt nachvollziehbar fest, die
Beschwerdefihrerin nehme am alltéglichen Leben teil (Kontakt zur Familie, Einkaufe,
Lesen, Fernsehen, Spazieren, Ferien); sielebe zwar alleine, aber keinesfalls zuriickgezogen.
Sie leide (nebst der Schmerzstérung) an keiner psychischen Storung von erheblicher
Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer, die ihre Willensanstrengung beeintrachtigen
wiirde. Die soziokulturelle Integration und die Willensanstrengung zur Uberwindung des
syndromalen Zustandes seien ihr zumutbar (IV-act. 119-24, 28). 3.7 Zusammenfassend ist
mit dem RAD davon auszugehen, dass in korperlich leichten und der zuletzt ausgelibten
Tétigkeit die Arbeitsfahigkeit nicht invalidenversicherungsrechtlich relevant eingeschrankt
ist. Auch die Wiirdigung der Indikatoren gemass der neuen Rechtsprechung fihrt zu keinem
anderen Ergebnis. Dr. B, fuhrt in seinem Attest vom 26. Februar 2014 aus, die



Beschwerdefiihrerin leide an Beschwerden der Wirbel séule mit Einschrankungen der
Belastbarkeit, Funktion und Beweglichkeit. Daneben zeigten sich Schmerzen der
Muskulatur und Sehnenbereiche, mit empfindlichen Triggerpunkten und konsekutiver
Schwéche der Extremitéten. Daneben bestiinden Schlafstorungen, vegetative Storungen,
Mudigkeit und Mattigkeit sowie Depressionen mit bedeutungsvollen psychischen
Einschrankungen. Konsultationen bel diversen Spezialisten und eine Behandlung in der
Rehabilitationsklinik hétten nur kurzzeitige Besserung gebracht. Zurzeit schétze er die
Arbeitsunfahigkeit nach wie vor auf 100 % (act. G 1.2). Die vom Hausarzt beschriebenen
Befunde wurden im Gutachten diskutiert und gewdrdigt, indem eine qualitative
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit angenommen wurde. Dr. B.____bringt keine neuen
medi zinischen Gesichtspunkte vor, die im Gutachten nicht beriicksichtigt wurden. Sein
Attest vermag daher an der Massgeblichkeit des Gutachtens nichts zu andern. Esist daher
spatestens seit dem aktuellen Gutachtenzeitpunkt (Juli 2013; 1V-act. 119-28) von einer
vollen Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten auszugehen. 3.8 Das Gutachten nimmt
nicht direkt Stellung zum vorgangigen Verlauf der Arbeitsfahigkeit. Indes wurde die
Beschwerdefuhrerin bereits nach dem stationdren Aufenthalt in der Klinik Valens vom 19.
August bis 15. September 2010 in adaptierter Tétigkeit 100 % arbeitsfahig geschétzt (nach
einer Leistungsminderung von 25 % wéhrend eines Monats; Austrittsbericht vom 27.
Oktober 2010, IV-act. 84-1 ff.). Nicht zu folgen ist sodann der Einschétzung von Prof.
F.__ vom 21. Dezember 2011, wonach die Beschwerdefihrerin aufgrund von
Beschwerden in Armen und Beinen, die "wohl" auf die bestehende Fibromyalgie
zurckzufihren seien, nicht arbeitsféhig sei (IV-act. 70). Sie weicht in nicht
nachvollziehbarer Weise von seiner friiheren Einschdtzung vom 22. August 2011 ab, wo er
die BeschwerdefUhrerin noch als 100 % arbeitsfahig betrachtete (1V-act. 98), und ist - wie
er selbst zugibt - fachfremd begrindet. Med. prakt. 1. fuhrte im Arztbericht vom 10.
August 2012 aus, als Einschrénkungen bestiinden eine Verlangsamung, eine rasche
Erschopfbarkeit, eine reduzierte Stressbel astbarkeit und eine Vermeidung von
Herausforderungen. Die Arbeitsunfahigkeit betrage aus psychischen Griinden ca. 40 %.

M edizinisch-theoretisch sei ein 100 %iges L eistungsvermdgen moglich. Zu Beginn sei eine
behinderungsangepasste Tétigkeit wahrend vier Stunden pro Tag moéglich. Die
Beschwerdefiihrerin sei im Konzentrationsvermdgen, im Auffassungsvermdgen durch
sprachliche Defizite, in der Anpassungsfahigkeit durch geringe soziale Flexibilitat und in
der Belastbarkeit durch rasche Ermudbarkeit, V erlangsamung und Schonhaltung wegen
Schmerzen eingeschrankt (I'V-act. 87). Die Einschrénkungen durch sprachliche Defizite und
durch geringe soziale Flexibilitét sind nicht gesundheitlich begriindet, mithin
invaliditétsfremd. Die Einschétzung durch med. prakt. 1. ist demnach so zu verstehen,
dass sie bei ganztagiger Arbeitsfahigkeit eine Leistungseinbusse von ca. 40 % attestiert,
welche teilweise auf psychosoziale bzw. soziokulturelle Belastungsfaktoren (sprachliche
Defizite, geringe soziale Flexibilitdt) und lediglich teilweise auf Folgen der diagnostizierten
Krankheiten (Erschopfbarkeit, Verlangsamung) zurtickzufthren ist. Eine
rentenbegrindende Invaliditét ist auch mit ihrem Bericht nicht ausgewiesen, zumal sich die
die Arbeitsfahigkeit einschrankende Depression alsinnerhalb relativ kurzer Zeit remittiert
herausgestellt hat. Eine invaliditatsbegrindende Arbeitsunfahigkeit ist damit auch fir die
Zeit vor der Begutachtung nicht gegeben.

E.4

4.1 Die Beschwerdeist somit abzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom



Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens
entsprechend ist sie vollumfanglich der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen und durch den
von ihr geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt. Die BeschwerdefUhrerin hat bel
diesem Verfahrensausgang keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. Art. 61 lit.
g ATSG). Entscheid im Zirkul ationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Beschwerdefihrerin hat eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu bezahlen;
diese ist durch den in gleicher Hohe geleisteten Kostenvorschuss gedeckt.
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