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Regeste

Die Arbeitsfahigkeitsschétzung in einem polydisziplinaren Gutachten ist unzureichend
begriindet. Die neuropsychol ogische Untersuchung hat aufgrund einer eingeschrankten
Mitwirkung keine validen Ergebnisse erbracht. Sie ist zu wiederholen und es sind
Erganzungsfragen zu stellen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 30. Juli 2024, 1V 2019/74).

Volltext

Entscheid vom 30. Juli 2024 Besetzung Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Karin Huber-Studerus und Tanja Petrik-Haltiner; Gerichtsschreiberin Fides Hautle
Geschéftsnr. IV 2019/74 Parteien A.___, Beschwerdefuhrerin, vertreten durch
Rechtsanwalt lic. iur. Christoph Anwander, Bahnhofstrasse 21, Postfach 1016,

9102 Herisau, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A, stellte am 22./23. November
2007 (IV-act. 1) ein erstes Rentengesuch. Sie hatte am 24. Juni 1994 bei einem Autounfall
eine Acetabulumfraktur links, diverse Zahnschaden und eine Commotio cerebri erlitten
(vgl. Fremd-act. 1-110). Dr. med. B.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, hatte am
9. Dezember 2007 (IV-act. 11) keine Hinweise auf eine psychiatrische Komponente des
Leidens erwahnt. In einem von der Invalidenversicherung veranlassten Gutachten vom

14. Juli 2008 (IV-act. 23) hatte Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, festgehalten, in einer angepassten Tatigkeit wiein
der zuletzt ausgelibten Arbeitin einem ___ betrieb sai der Versicherten hdchstens wegen
notwendiger vermehrter Positionswechsel und Pausen eine zeitliche Einbusse von 20 % zu
attestieren, arbitrér am ehesten ab Dezember 2006. Die Sozialversicherungsanstalt/1V-Stelle
des Kantons St. Gallen wies das Gesuch am 1. September 2009 (1V-act. 43) ab. Erstmalsin
der dagegen erhobenen Beschwerde (IV 2009/344) teilte die Versicherte mit, in
psychiatrischer Behandlung bei Dr. med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, zu stehen. Die Beschwerde wurde am 1. September 2011 abgewiesen (vgl.
IV-act. 57; Invaliditatsgrad 20 %). Dr. med. E.___, Praktischer Arzt, meldete die
Versicherte am 26./30. Januar 2012 (I1V-act. 61) bei der 1V-Stelle zur Friherfassung an. Dr.
D.__ hatte gemass einem beigelegten Bericht kurz nach der Verfiigung vom 1. September
2009, am 27. September 2009 (1V-act. 63), dargelegt, er habe die Versicherte am

18. September 2009 untersucht. Wahrscheinlich liege eine somatoforme Schmerzstérung
vor, die so chronifiziert sei, dass eine Behandlung nicht erfolgversprechend sei, zumal ohne
Zweifel eine Opiatabhangigkeit vorliege. In der Folge wurden in eéinem Einwandverfahren
diverse Arztberichte eingereicht, u.a. ein Bericht von Dr. med. F.___, Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 7. November 2012 (1V-act. 90). Darin waren die



Diagnosen andauernde depressive Storung auf dem Hintergrund eines chronischen
Schmerzsyndroms (F38.8), narzissti sch-paranoide Personlichkeitsstruktur sowie psychische
Erkrankungen mit Suizidalitét in der Familie angegeben worden. Am 11. Dezember 2012
(IV-act. 92) bescheinigte Dr. F.____ der Versicherten fur die bisherige Arbeit wie fir
leldensangepasste Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von zwei Stunden pro Tag. Dr. med.
G.___, Speziaarzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, berichtete am 30. April 2013 (1V-act. 106), eine Téatigkeit im Sitzen
konne die Versicherte zu 100 % ausiiben. Am 5. November 2013 (1V-act. 119) verflgte die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle nach Riicksprache mit ihrem Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD, vgl. IV-act. 98, 110 und 112) geméss dem Dispositiv die Abweisung des
Rentengesuchs vom Januar 2012. Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen hob
diese Verfugung mit Entscheid vom 15. Dezember 2015 (1V-act. 138) in teilweiser
Gutheissung einer Beschwerde (1 2013/605) auf und wies die Sache zu weiteren
Abkléarungen (interdisziplindre Begutachtung in einer MEDAS) an die
Sozialversicherungsanstalt/lV-Stelle zuriick. Die Sozialversicherungsanstalt/1V-Stelle
forderte zur Aktualisierung des Aktenstandes vor der Begutachtung medizinische
Verlaufsberichte an (vgl. 1V-act. 148, 162-2). Med. pract. H.___, Praktische Arztin, gabin
ihrem 1V -Arztbericht vom 9. Februar 2016 (1V-act. 145) an, eine angepasste leichte, in
wechselnder Position auszulibende Tatigkeit sei der Versicherten zu 50 % moglich.

Prof. G.___ berichtete am 27. Februar 2017 (IV-act. 157), die Versicherte sei inihrer
Tatigkeit als___leiterin in einem Pensum von 50 % - nach eigenen Angaben sei sie wegen
der Acetabulumfraktur und der Lasion des N. cutaneus superficialis bereits seit Jahren nur
noch zu 50 % arbeitsfahig - ab 18. Mai 2016 voll arbeitsunfahig gewesen und sie sei seit
11. Juli 2016 nicht mehr arbeitsunfahig. In ihrem von der

Sozialversicherungsanstalt/I V-Stelle in Auftrag gegebenen polydisziplindren Gutachten
vom 17. Dezember 2017 (IV-act. 180) gab die MEDAS estimed AG a's Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine untypische T-Fraktur Acetabulum links, ein
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom, eine beginnende Coxarthrose links, eine
Osteochondrose L4/5 und L5/S1, eine Chondropathia patellae rechts, ein

elektrophysiol ogisch gesichertes Karpaltunnel syndrom bds., eine leichtgradig ausgepragte
depressive Episode ohne somatisches Syndrom im Rahmen einer rezidivierend
verlaufenden depressiven Storung, im Verlauf unterschiedlichen Schweregrads, und eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren an. Daneben
bestiinden diverse Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, etwaein klinischer
Verdacht auf Herzrhythmusstérungen sowie akzentuierte Personlichkeitsziige
(narzisstisch-krankbar, misstrauisch). Einschrénkungen auf neuropsychol ogischem
Fachgebiet seien wegen nicht verwertbarer Testbefunde bei mangelnder Mitarbeit nicht
objektivierbar gewesen. Sicherlich bestehe eine wechsel seitige Verstarkung der
Schmerzsymptomatik, der depressiven Storung und der Personlichkeitsziige. Hinzu kdmen
invaliditétsfremde psychosoziale Hemmfaktoren. Die berufliche Zukunft sei ungewiss, das
laufende Verfahren belastend. Bel der Versicherten bestehe eine erhebliche subjektive
Insuffizienziiberzeugung mit Katastrophisierungstendenz. Seit dem 1. September 2011 sei
die Versicherte fur die Tétigkeit in der Kinderbetreuung bzw. als Haushilfe zu 60 %
arbeitsunfahig, fur angepasste Tétigkeiten zu 40 % arbeitsunfahig (vgl. 1V-act. 180-45 bis
48). Seit dem Gutachten von Dr. C.__ vom Juli 2008 habe sich die Leistungsfahigkeit
wegen der chronifizierten somatoformen Schmerzstérung, der zunehmenden Depression,
der erstmals im September 2009 dokumentierten Coxarthrose links und vor alem wegen



der im August 2011 dokumentierten degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsdule
verschlechtert (vgl. IV-act. 180-48). Im Einzelnen wurde bei der allgemein-internistischen
Begutachtung festgestellt, die sitzende Position habe wahrend der gesamten Befragungszeit
ohne ersichtliche Beschwerden eingehalten werden konnen. Die Wirbelsdule sei insgesamt
gut beweglich gewesen (vgl. IV-act. 180-36). Eine Auswirkung der Extrasystolen auf die
Arbeitsfahigkeit bestehe derzeit nicht (keine hdmodynamische Relevanz festzustellen; vgl.
IV-act. 180-40). Auch in der bisherigen Tétigkeit sei die Versicherte voll arbeitsfahig (vgl.
IV-act. 180-41). Der neurologische Gutachter legte dar, elektrophysiologisch habe sich an
der Klinik fir Neurologie am Kantonsspital St. Gallen ein minimal es Karpaltunnel syndrom
beidseits gezeigt. Die Versicherte habe Kopfschmerzen beklagt, die gelegentlichen
migranoiden Spannungskopfschmerzen entsprachen. Der neurologische
Untersuchungsbefund bel der Begutachtung sei unaufféllig gewesen (vgl. 1V-act. 180-75).
Ausrein neurologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit gegeben
(vgl. IV-act. 180-76). Bei der Darstellung der objektiven Befunde hielt der orthopédische
Gutachter fest, im Bereich der Wirbelsaule habe er keine Muskelatrophien gefunden. Im
Bereich der Halswirbelsdule sei die Bewegung endgradig zur linken Seite hin schmerzhaft
eingeschrankt gewesen (vgl. 1V-act. 180-105). Uber beiden Karpaltunnel sei ein deutlicher
Druckschmerz ausl6sbar gewesen. Im Bereich der ersten drei Finger beider Hande hétten
sich Sensibilitétsstorungen finden lassen; eine Schwellung habe es nicht gegeben (vgl.
IV-act. 180-106). Bezuglich der unteren Extremitéten sei keine Schonhaltung erkennbar
gewesen. Das Ganghild habe steif gewirkt, sei aber nicht hinkend gewesen, die
Geschwindigkeit des Gehens sei vermindert gewesen. Die aktive und passive Bewegung im
Bereich beider HUftgelenke sai nicht relevant eingeschrankt gewesen, sie sei aber as
schmerzhaft angegeben worden (vgl. 1V-act. 180-107). Auch in den Knie- und

Sprunggel enken habe sich keine Bewegungseinschrankung finden lassen (vgl.

IV-act. 180-107). Der orthopédische Gutachter attestierte der Beschwerdefiihrerin eine
Arbeitsfahigkeit im bisherigen Bereich al's Kinderbetreuerin von 40 %, in einer
Verweistétigkeit eine solche von 60 % (vgl. 1V-act. 180-111). Die neuropsychologische
Gutachterin legte dar, die Versicherte habe einen affektarmen und deprimierten Eindruck
hinterlassen und die Belastbarkeit sei reduziert gewesen (zweimal zehn Minuten Pause bel
dreieinhalb Stunden Untersuchungsdauer). Das Arbeitsverhalten sei trage gewesen, die
Ausfihrung vielfach unsorgféltig. Bel einer deutlich aufféligen Beschwerdevalidierung
konne nicht von einer ausreichenden Kooperation und M otivation ausgegangen werden und
die Ergebnisse konnten nicht als valide erachtet werden (vgl. IV-act. 180-82). Die Befunde
entspréchen nicht einem authentischen Ausfallsmuster, so dass keine abschliessende
neuropsychol ogische Beurteilung moglich sei. Mit einer hohen Sicherheit sei eine
Verdeutlichungstendenz vorhanden. Der Verdacht hierauf habe sich auch in weiteren
Testverfahren (nebst den Beschwerdevalidierungsverfahren) bestétigt. Bel der
psychiatrischen Begutachtung gab die Versicherte an, nicht in psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Behandlung zu stehen; sie sei nicht psychisch krank (vgl. IV-act. 180-122).
Der psychiatrische Gutachter hielt fest, zwischen der subjektiv hohen Schmerzbeurteilung
und dem Nichtvorhandensein eines ausgepragten verbalen oder nonverbalen
Schmerzgebarens bestehe eine Diskrepanz (vgl. IV-act. 180-124 und 180-131). Im
Unterschied zu der subjektiv beschriebenen Konzentrationsminderung im Alltag habe die
Versicherte die Aufmerksamkeit fir die Dauer des Gesprachs durchgehend aufrechterhalten
konnen (vgl. IV-act. 180-124). Die Grundstimmung sei gedruckt, aber nicht tief depressiv
("melancholisch™), leicht dysphorisch-gereizt und leicht affektlabil gewesen. Der Antrieb



sei leicht vermindert, Mimik und Gestik seien leicht eingebunden gewesen (vgl.

IV-act. 180-124). Kognitiv seien keine Einschrankungen feststellbar gewesen, was per se
gegen eine schwere psychische, zumal depressive, Stérung spreche (vgl. 1V-act. 180-131).
Einer leichtgradig ausgepragten depressiven Episode ohne somatisches Syndrom im
Rahmen einer rezidivierend verlaufenden depressiven Stérung (vgl. 1V-act. 180-129) mass
der Gutachter eine Arbeitsunfahigkeit in jeder Tétigkeit von 30 % bei (vgl.

IV-act. 180-134). Am 23. Januar 2018 (1V-act. 181) stellte die

Soziaversicherungsanstalt/l V-Stelle des Kantons St. Gallen der Begutachtungsstelle drei
Erganzungsfragen. Der algemein-internistische Hauptgutachter antwortete am 24. Februar
2018 (1V-act. 186), fur die Arbeitsfahigkeitsschdtzung seien dieim
orthopédisch-chirurgischen und die im psychiatrischen Fachgebiet festgestellten
Gesundheitsstorungen massgeblich gewesen. Die eingeschrankte psychiatrische
Arbeitsfahigkeit sl nachvollziehbar; die Versicherte werde seit etwa zehn Jahren
behandelt. Der algemeine Gesundheitszustand habe sich seit dem Gutachtenvon Dr. C.__
verschlechtert, u.a. wegen der hinzugekommenen Coxarthrose links und wegen des
degenerativen LWS-Syndroms. Die Arbeitsunféhigkeit sei aber auch in der gegenseitigen
Verstarkung der orthopadischen und der psychiatrischen Gesundheitsstérungen begriindet.
Der Zeitpunkt der Verschlechterung lasse sich nur grob schétzen, als wahrscheinlich
angenommen worden sei der Zeitpunkt im August 2011, als die ausgeprégten
LWS-Veranderungen dokumentiert worden seien. Schwerwiegende Diskrepanzen zwischen
dem internistischen und dem orthopadischen Gutachten seien nicht festzustellen gewesen.
Die orthopadischen und die psychiatrischen Gesundheitsstorungen seien, auch wenn die
Versicherte bel der neuropsychologischen Untersuchung nur mangel haft mitgearbeitet
habe, ausreichend objektivierbar gewesen. Der orthopédische Gutachter gab in seiner
Stellungnahme vom 28. Februar 2018 (1V-act. 183) zur Antwort, aufgrund der
Funktionseinschrénkungen im linken Huftgelenk und im rechten Kniegelenk seien die
Schnelligkeit und das Heben und Tragen von erheblichen Korpergewichten, wie sie bei der
Kinderbetreuung erforderlich seien, nicht mehr moglich. Zwangshaltungen seien dort die
Regel. Die Arbeitsunfahigkeit von 50 % (im Gutachten genannt waren 60 %) sei
gerechtfertigt. Der Schmerz limitiere die Arbeitsfahigkeit und die Medikation werde
regelméssig eingenommen. Auch in einer Verweistdtigkeit werde die Arbeitsfahigkeit
durch die Erkrankung der Wirbel sdule eingeschrankt, und zwar auf 60 %. Mit Vorbescheid
vom 12. Juli 2018 (1V-act. 192) stellte die Sozialversicherungsanstalt/l V-Stelle dem
Rechtsvertreter der Versicherten eine Abweisung deren Rentengesuchs bei einem
Invaliditéatsgrad von 26 % in Aussicht. Das V alideneinkommen mache Fr. 43'364.-- aus,
berechnet anhand des auf ein volles Pensum umgerechneten Jahreseinkommens bel der
ehemaligen Arbeitgeberin im Jahr 2006 geméass dem Gerichtsentscheid vom 1. September
2011 (von Fr. 40'219.--) und angepasst an die Einkommensentwicklung bis 2014. Das
Invalideneinkommen betrage Fr. 32'221.--, entsprechend dem 2014 insgesamt tatséchlich
erzielten Jahreseinkommen. Eine gesundheitlich - durch eine Arbeitsunfahigkeit - bedingte
Erwerbseinbusse von mindestens 40 % sei nicht ausgewiesen. Die Versicherte beantragte
mit Einwand vom 11. September 2018 (IV-act. 195) die Ausrichtung einer Rente. Sie
wandte ein, sie habe sich am 4. Marz 2018 bei einem Sturz beim Skifahrenlernen das rechte
Knie verdreht und sei seither arbeitsunfahig. Der rechtskréftige Ausgang des
diesbeziiglichen UV G-Verfahrens sei zunéachst abzuwarten. Von ca. Mitte 2013 bis Ende
Februar 2015 habe sie stundenweiseineinem L. gearbeitet, danach in einer
Festanstellung zu 50 %. Bel einem vollen Pensum |&ge der Validenlohn klar hoher al's der



im Vorbescheid angenommene Betrag von Fr. 43'346.--. Das Wartejahr habe Ende August
2012 geendet. Von 2012 bis 2013 und von 2015 bis 2017 habe sie aber weniger als (die von
der IV-Stelle as Invalideneinkommen fir 2014 angenommenen) Fr. 32'221.-- verdient. In
ihrem 1VV-Arztbericht vom 25. Januar 2019 (1V-act. 203, Eingang 29. Januar 2019) gab
med. pract. H.____ an, der Gesundheitszustand der Versicherten habe sich insofern
verschlechtert, asein St. n. Refixation MCL im Oktober 2018 sowie ein St. n.

VK B-Rekonstruktion und Meniscusnaht im April 2018 mit zusétzlicher Immobilitét und
Schmerzen im rechten Knie vorldgen. Grundsétzlich bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von
50 % in wechsel bel astenden Tétigkeiten bei Ruhepausen wegen der Schmerzen. In seiner
Arbeitgeberbescheinigung vom 21. Februar 2019 (IV-act. 206) gabdasL.___ an, die
Versicherte verdiene a's Fachperson Betreuung Kinder seit 1. Januar 2018 bei einem
Pensum von 50 % Fr. 31'305.95 pro Jahr. In den von der 1V-Stelle am 10. Januar 2019
(Fremd-act. 3-1) angeforderten Unfallversicherungsakten lag ein Bericht von Dr. med.
I.__, Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
vom 18. Dezember 2018 (Fremd-act. 3-3), laut dem der Verlauf sechs Wochen nach der
zweiten Operation des Knies rechts vom 26. Oktober 2018 bei erneuter Distorsion gut s&i.
Bis zur nachsten Kontrolle Ende Januar 2019 sei die Versicherte noch voll arbeitsunfahig.
Der RAD der Invalidenversicherung hielt am 18. Februar 2019 (1V-act. 207) fest, vom

4. Mérz 2018 bis 24. Januar 2019 habe eine volle Arbeitsunféahigkeit bestanden, nun konne
in einer adaptierten Tétigkeit von einer Arbeitsfahigkeit von 60 % gemass dem Gutachten
ausgegangen werden. Daraufhin verfugte die Sozialversicherungsanstalt/I V-Stelle am

25. Februar 2019 (IV-act. 208) die Abweisung des Rentengesuchs vom Januar 2012 bei
einem Invaliditatsgrad von 26 %. Zur Begriindung fuhrte sie aus, der Skiunfall habe nur
voriibergehend zu einer htheren Arbeitsunfahigkeit gefihrt. Das Einkommen aus einer
Anstellung nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit einfach (ohne bei spiel sweise neu

abgeschl ossene Aushildung) als neues Valideneinkommen anzunehmen, gehe nicht an.
Auch wenn die Versicherte in den Jahren 2012 und 2013 sowie 2015 bis 2017 weniger
Einkommen erzielt habe als 2014, werde ihr das mogliche zumutbare Invalideneinkommen
angerechnet. Gegen die Verfigung vom 25. Februar 2019 liess die Versicherte am 27. Mérz
2019 Beschwerde erheben. Ihr Rechtsvertreter stellte den Antrag, die Verfigung sei
aufzuheben und ihr sai eine IV-Rente auszurichten; eventualiter sei die Sache zur weiteren
Abklarung und zur neuen Beurteilung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Das
Verfahren sai bis zur rechtskraftigen Erledigung des UV G-Verfahrens zum Skiunfall zu
sistieren. Die Beschwerdegegnerin habe trotz des Sistierungsgesuchs verfigt und eine
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin von 60 % fir adaptierte Tétigkeiten angenommen.
Gemass dem Unfallschein sei diese aber immer noch voll arbeitsunféhig und gemass dem
beigelegten Bericht von Dr. I.__ vom 12. Mé&rz 2019 immer noch wegen des Unfallsin
Behandlung. Solange der medizinische Endzustand nicht erreicht sei, wirden sich die
Auswirkungen der Unfallfolgen auf die bisher bereits attestierte Arbeitsunfahigkeit von

40 % nicht bestimmen lassen. Bei einer Arbeitsunfahigkeit von 40 % und einem
Valideneinkommen von Fr. 43'364.-- betrage der Invaliditatsgrad 40 %, solange die
Beschwerdefuhrerin nicht mehr als Fr. 26'018.40 pro Jahr verdiene. Sie habe bereits 2007
eine Grundausbildung zur ___leiterin absolviert und danach weitere Kurse (geméss
Beilagen) besucht. Nur dank dieser Zusatzausbildung habe sie bei der StiftungL.___ einen
im Vergleich zum friiheren Einkommen besseren Verdienst erzielen kbnnen. Vorher sei das
aus gesundheitlichen Griinden nicht méglich gewesen. Bei einem Pensum von 100 % wirde
die Beschwerdefuhrerin gemass UV G-Schadenmeldung einen Grundlohn von Fr. 60'798.--



erzielen konnen. Dr. 1. hatte im erwdhnten Bericht (act. G 1.3.2) einen St. n.
Metallentfernung Knie rechts am 01.02.2019, bei St. n. Refixation MCL und kleiner lat.
TME am 26.10.2018 bei erneuter Distorsion mit VKB und Innenbandlaxizitét, bei St. n.
VKB Rekonstruktion und transossérer M eniskusnaht, MCL-Naht 04/18, diagnostiziert. Er
hatte weiter angegeben, noch bestiinden relevante Restbeschwerden. Am 4. April 2019
(act. G 2) wurde das Gerichtsverfahren sistiert. Mit Schreiben vom 28. April 2020 (act. G 9)
hielt der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin fest, wie dem Bericht von Dr. 1. vom
23. Mérz 2020 (act. G 9.3) zu entnehmen sei, habe die Beschwerdefihrerin ihre beiden
Knie (sc. an jenem Tag) erneut verletzt, weshalb sich die Arbeitsunfahigkeit wieder
verschlechtert habe. Am 21. Dezember 2020 (act. G 13), am 27. April 2021 (act. G 15) und
am 28. April 2022 (act. G 21) reichte der Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin diverse
Akten ein. Sie stammen alle aus der Zeit ab 31. August 2020 (u.a. Arbeitsvertragsanderung
vom 12./13. Januar 2022, act. G 21.2). Am 29. August 2022 (act. G 23) orientierte der
Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin dartiber, dass die Unfallversicherung eine
orthopadische Begutachtung durch Dr. med. J.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, veranlasst habe. Am 12. April 2023

(act. G 27) gab er bekannt, inzwischen liege die rechtskraftige UV-Verfligung vom

20. Februar 2023 vor; sie betreffe einzig den Skiunfall vom 4. Mé&rz 2018. In der
Beschwerdeantwort vom 7. August 2023 (act. G 32) beantragte die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde. Unter Hinweis auf die Ausfuhrungen in einer
Stellungnahme des Fachbereichs (1V-act. 266) legte sie dar, der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin sei mehrfach medizinisch abgeklart worden. Genuigend medizinische
Unterlagen und Gutachten belegten, dass bei der BeschwerdefUhrerin keine
rentenbegriundende Erwerbsunféhigkeit vorliege. Das gelte insbesondere fir die Gutachten
bzw. Teilgutachten aus psychiatrischer Sicht in Verbindung mit der orthopadischen
Begutachtung durch Dr. J.___. Letzterer schétze die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin in orthopadischer Sicht sogar hoher ein als die Gutachter der estimed
AG. Auch Teilgutachten hatten einen Beweiswert. Dr. J.___ hatte in seinem orthopéadischen
Gutachten vom 10. November 2022 (Fremd-act. 8-3 bis 8-34) festgehalten, als zum
Unfallereignis vom 4. Mé&rz 2018 kausales L eiden bestehe eine vordere Kreuzband- und
medial e Seitenbandinsuffizienz des rechten Knies. Krankheitsbedingt seien ausserdem eine
beginnende mediale und femoropatellare Gonarthrose links und ein lumbovertebrales, teils
linksseitiges (pseudo-) radikul&res Schmerzsyndrom. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit seien daneben ein St.n. Acetabulumfraktur links (kausal zum Unfall vom
25. [recte 24.] Juni 1994), ein Impingementsyndrom Schulter links, ein mogliches CTS bds.
und ein Hallux rigidus rechts (krankheitsbedingt). Sofern das Tragen von Sauglingen und
Kleinkindern auf Treppen ein unverzichtbarer Teil der angestammten Tétigkeit sai, sei die
Arbeitsunfahigkeit unabhéngig vom rechten Knie aufgrund der Schadigung des linken
Knies eine volle. Werde auf dieses Erfordernis verzichtet, sei von einer krankheitsbedingten
Arbeitsunfahigkeit von 25 % auszugehen, ndmlich wegen eines verminderten
Arbeitstempos und vermehrter Pausen (vgl. Fremd-act. 8-30 Ziff. 4.7.1). Eine den
unfallbedingten Einschrénkungen angepasste Téatigkeit bestehe in einer im Sitzen
auszulibenden bis wechselnd belastenden Tatigkeit mit diversen Einschrankungen geméss
[Fremd-act. 8-24 f.] Ziff. 4.3.2. Wirden diese berticksichtigt, so bestehe eine volle
Arbeitsfahigkeit (vgl. Fremd-act. 8-31 Ziff. 4.7.4 1.). Die anzunehmende Schmerzstrung
fUhre dazu, dass die Beschwerdefihrerin Einschrankungen zeige, die mit den somatischen
Befunden nicht abschliessend zu kléaren seien (vgl. Fremd-act. 8-32 Ziff. 4.9). Auf die



Zusatzfragen der Invalidenversicherung hin hatte Dr. J.___ auch die nicht unfallbedingten
orthopadischen Beeintrachtigungen beurteilt und festgehalten, unter Vorbehalt der
psychiatrisch ausgewiesenen Einschrénkung sei der Beschwerdefiihrerin eine
leldensadaptierte Tatigkeit vollschichtig mit einer Leistungseinbusse von 25 % infolge
eines vermehrten Pausenbedarfs und eines verminderten Arbeitstempos zumutbar (vgl.
Fremd-act. 8-34). In der von der Beschwerdegegnerin erwadhnten Stellungnahme vom

10. Juli 2023 hatte der IV-Fachbereich dargelegt, der RAD habe sich am 8. Juni 2023
(IV-act. 267) mit dem Gutachtenvon Dr. J.___ befasst. Dr. J.___ habe sich demnach
detailliert mit dem estimed-Gutachten auseinandergesetzt und habe auf gewisse Méngel und
Ungereimtheiten im orthop&dischen Teil hingewiesen. Sein Gutachten sei nachvollziehbar
und habe die Arbeitsfahigkeit aus orthopadischer Sicht hther eingeschétzt als die

estimed AG. Die Beschwerdefthrerin habe das Ergebnis des Unfallversicherungsverfahrens
akzeptiert. Das psychiatrische Teilgutachten der estimed AG habe der Beschwerdefihrerin
eine Arbeitsfahigkeit von 70 % attestiert. Ein Anspruch auf eine IV-Invalidenrente sei nicht
ausgewiesen. Mit Replik vom 12. September 2023 (act. G 34) brachte der Rechtsvertreter
der Beschwerdefiihrerin vor, gemass dem estimed-Gutachten habe sich die
Leistungsfahigkeit seit dem Gutachten vom 14. Juli 2008 verschlechtert. Mit dem Skiunfall
vom 4. Mérz 2018 sei zweifellos eine weitere Verschlechterung eingetreten. Das zeige die
Zusprache einer Integritatsentschadigung von insgesamt 25 %. Eine UV-Invalidenrente sei
nur deswegen nicht gewahrt worden, weil die Unfallfolgen gemassDr. J._ zu keiner
Erhoéhung der bereits bestehenden Erwerbsunféhigkeit gefuhrt hatten. Der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin sei nach wie vor schlecht, wie sich auch aus
dem beigelegten Bericht von Dr. med. K.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 30. August 2023 (act. G 34.2) ergebe. Die
Arbeitsfahigkeit sai seit Juni 1994 eingeschréankt, zuerst auf 50 bis 60 %, nach der
Knieverletzung rechts auf maximal 30 %. Hétte die estimed AG die Folgen des Skiunfalls
berticksichtigen konnen, hétte sie eine 60 % und 40 % je Ubersteigende Arbeitsunféhigkeit
attestiert. Auf das orthopadische Gutachten von Dr. J._ kdnne nicht abgestellt werden,
denn es stehe im Widerspruch zum estimed-Gutachten sowie zum Bericht von Dr. K.
vom 30. August 2023 und es habe nur die Unfallfolgen (am rechten Knie) zu
berticksichtigen gehabt. Das Gutachten von Dr. J._ sel auch nicht plausibler als dagenige
der estimed AG, nur weil es aus orthopadischer Sicht unter Vorbehalt der psychiatrisch
ausgewiesenen Einschrankung zu einer hoheren Arbeitsfahigkeitsschdtzung gelangt sai. Zur
Kl&rung der noch offenen medizinischen Fragen und der Widerspriiche sei ein
polydisziplinégres Gutachten von einer Stelle einzuholen, die sich mit der Sache noch nie
habe befassen mussen. Zu kléren sei insbesondere das Ausmass der Arbeitsfahigkeit in
einer leidensangepassten Tétigkeit. Die Unfallversicherung hatte in der Verfligung vom

20. Februar 2023 (act. G 34.1) festgehalten, geméss Dr. J.__ hétten die Unfallfolgen zu
keiner Erhthung der bereits vorbestehenden Erwerbsunfahigkeit gefiihrt, so dass kein
Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe. In ihrer Duplik vom 12. Oktober 2023

(act. G 38) legte die Beschwerdegegnerin dar, der UV-Gutachter habe gemass einer
beigelegten RAD-Stellungnahme vom 11. Oktober 2023 (act. G 38.1) eine ganzheitliche,
nicht nur eine den Unfall betreffende Begutachtung vorgenommen. Das orthopédische
estimed-Teilgutachten habe im Unterschied zu den tbrigen Teilgutachten keinen Bestand.
Zusammen mit dem hochwertigen orthopadischen (UV-) "Teilgutachten” ergebe sich ein
abschliessendes Bild einer nicht rentenbegriindenden Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit. Eine ergénzende Wirdigung gemass der neuropsychol ogischen



Begutachtung wiirde sich auf die Arbeitsunfahigkeit weiter senkend auswirken. Die
medizinischen Ausfihrungen von Prof. G.____ hétten dem UV -Orthop&den bereits
vorgelegen. Prof. G.___ habe keine konkrete Kritik am UV -Gutachten angebracht. Die
Abklarungsmdglichkeiten seien ausgeschopft. Sollte das V ersicherungsgericht aber zum
Schluss gelangen, die vorhandenen Gutachten gentigten nicht, sei ein Gerichtsgutachten
einzuholen. Am 30. April 2024 (act. G 40) reichte der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin einen Arztbericht von Dr. F.__ vom 11. Dezember 2023 (act. G 40.1)
ein. Die Arztin hatte einem behandelnden Arzt berichtet, es fanden pro Monat zwei
Beratungen statt und die Beschwerdefthrerin werde medikamentds behandelt. Gegenwartig
liege eine mittelgradige Episode der rezidivierenden &ngstlich-depressiven Storung mit
somatischem Syndrom vor. Die derzeitige Téatigkeit von 30 % im L. sai eine Zumutung.
Eine Beschéftigung im geschiitzten Rahmen zweimal pro Woche an je zwel Stunden wére
jedoch al's Tagesstruktur empfehlenswert. Erwagungen Angefochten ist die Verfigung der
Beschwerdegegnerin vom 25. Februar 2019, laut der das Rentengesuch der
Beschwerdeftihrerin vom Januar 2012 abgewiesen worden ist. Das Gesuch vom Januar
2012 ist eine Neuanmeldung nach einer L eistungsabweisung gewesen. Die
Beschwerdegegnerin hatte zundchst mangel s Glaubhaftmachens einer wesentlichen
Veranderung eine Nichteintretensverfiigung angekiindigt (V orbescheid vom 21. Mai 2012,
IV-act. 80). Nachdem im Einwandverfahren ein Bericht von Dr. F.____ Uber ein zusétzliches
psychiatrisches Leiden mit Arbeitsunfahigkeit eingegangen war, hat die
Beschwerdegegnerin gemass dem Dispositiv eines weiteren Vorbescheids vom 21. Februar
2013 (IV-act. 100 f.) in Aussicht gestellt, das L eistungsgesuch "abzuweisen”, well sich der
Gesundheitszustand seit der urspriinglichen leistungsabweisenden Verfiigung nicht
verschlechtert habe, und sie hat in der Folge auch entsprechend verfugt (vgl. IV-act. 119).
Im rechtskréftig gewordenen (Rickweisungs-) Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 15. Dezember 2015 E. 1 (vgl. 1V-act. 138-5) ist festgestel It
worden, das Eintreten auf das erneute L eistungsgesuch (vom Januar 2012) sei zu Recht
unbestritten geblieben. Die nun ergangene, angefochtene Verfligung vom 25. Februar 2019
hat einen Rentenanspruch wie erwahnt abgewiesen (die Beschwerdegegnerin hatte zudem
inzwischen die gerichtlich angeordnete Begutachtung veranlasst). Die Beschwerdefihrerin
selber beantragt (einzig) Rentenleistungen. Streitgegenstand bildet daher materiell einzig
der alféllige Rentenanspruch. Anwendbar sind, daein allenfalls vor dem 1. Januar 2022
entstandener Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin zu beurteilen ist, die Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) und der Verordnung
uber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) sowie des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) in den bis

31. Dezember 2021 gultig gewesenen Fassungen (vgl. BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Nach
Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. Der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin sind von der MEDAS estimed AG polydisziplinar
(allgemein-internistisch, neurologisch, orthopédisch, neuropsychologisch, psychiatrisch)
begutachtet worden. Dabei ist die Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht nachvollziehbar
begrindet worden, wie sich aus dem Folgenden ergibt. Bel der orthopéadischen
Begutachtung hat der estimed-Gutachter den Befund erhoben und beschrieben. Namentlich



hat er betreffend die aktive und passive Bewegung im Bereich beider Hiftgelenke keine
relevante Einschrankung, in den Knie- und Sprunggelenken keine
Bewegungseinschrénkung und an den unteren Extremitéaten keine Schonhaltung
vorgefunden (vgl. IV-act. 180-107, zu den Bewegungsausmassen). An den Knien ist
lediglich ein leichter Druckschmerz im Bereich des ausseren Kniegel enkspaltes links

ausl tshar gewesen (vgl. IV-act. 180-108). Uber beiden Karpaltunnel ist ein deutlicher
Druckschmerz ausl Gsbar gewesen. Die Funktionsgriffe der Hande haben beidseits schlecht
ausgefuhrt werden konnen (vgl. IV-act. 180-106). Der estimed-Gutachter hat die
Arbeitsunfahigkeit fir eine Verweistétigkeit von 40 % (vgl. IV-act. 180-111) aus
orthopadischer Sicht attestiert, ohne einen ausreichend nachvollziehbaren Bezug zu den
Befunden und zu den medizinischen Einschrankungen herzustellen. Er hat zwar in einer
Tabelle fur diverse einzelne Anforderungen angegeben, in welchem zeitlichen Rahmen sie
zumutbar seien und welche Leistung (welches Rendement) dabei zumutbar sei, und er hat
eine zusétzliche Begriindung mit einer Aufzéhlung von Einschrénkungen daruntergesetzt
(vgl. IV-act. 180-112). Alle Tétigkeitsbereiche in der Tabelle sollen der
Beschwerdefiihrerin ganztégig zumutbar sein, also selbst das Kauern, das Knien und das
Bucken, die Leistung soll dabei zwischen null (auf Leitern/GerUste steigen; nicht zumutbar)
und 90 % (Uberkopfarbeiten) variieren. Weshalb jedoch beispielsweise eine Tétigkeit rein
Im Sitzen ganztags zumutbar sein und dennoch eine L eistungseinschrénkung auf 40 %

(60 % Arbeitsunfahigkeit) bewirken soll, wird nicht begriindet. Wenn zudem in den
ganztdgig zumutbaren wechsel bel astenden Tétigkeiten eine Leistung von nur 50 % erzielt
werden kann, stellt sich umgekehrt die Frage, weshalb in einer adaptierten Tatigkeit
lediglich eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % bestehen soll. In der erwhnten zusétzlichen
Begrundung hat der Gutachter zu beachtende qualitative Einschréankungen beschrieben, und
zwar wegen des Karpaltunnel syndroms beidseits fir grob- und feinmotorische
Bewegungen, wegen der mittelgradigen Einschrankungen der Lendenwirbelsule fur das
Heben und Tragen, wegen der mittelgradigen Einschréankungen der Lendenwirbelsaule und
wegen des linken Huftgelenks fir statische Korperpositionen und fur Arbeiten in
Zwangshaltungen sowie allgemein fir Arbeiten in Kélte, Feuchtigkeit und Nasse (vgl.
IV-act. 180-112). Arbeiten mit grosser Gewichtsbelastung, in Zwangshaltungen (im Knien,
im Bucken) oder in Kélte, Feuchtigkeit und Nasse kommen allerdings bel einer adaptierten
Tétigkeit nicht vor. Wodurch eine (quantitative) Arbeitsunfahigkeit von 40 % in einer den
Beeintrachtigungen adaptierten Tatigkeit begriindet ist, hat der orthopédische Gutachter bis
anhin nicht plausibel gemacht. Die Beschwerdegegnerin wird die Begutachtungsstelle
aufzufordern haben, eine nachvollziehbar begriindete Arbeitsfahigkeitsschatzung
abzugeben. Der orthopadische estimed-Gutachter hat des Weiteren festgehalten, es féanden
sich keine Diskrepanzen zwischen subjektiven Beschwerden und objektiven Befunden (vgl.
IV-act. 180-110 Ziff. 2.5.4), hat diese Feststellung jedoch nicht begriindet. Die
Beschwerdefuhrerin hat ihm gegenliber starke Schmerzen (von 7 auf der visuellen analogen
SchmerzskalaVAS [von 0 bis 10]) angegeben (vgl. IV-act. 180-110), wahrend Dr. J.__
die vom estimed-Gutachter vorgefundenen klinischen Befunde (vgl. oben E. 3.3) als
Myogel osen und Druckschmerzhaftigkeiten umschrieben und als gering bezeichnet hat
(vgl. Fremd-act. 8-33). Im interdisziplindren Teil des Gutachtensist in der Folge jedoch von
ausgepragten Gesundheitsstorungen vor allem auf orthopédisch-chirurgischem Fachgebiet
berichtet worden (vgl. 1V-act. 180-49). Zudem fehlt eine ausreichende Auseinandersetzung
des orthopéadischen estimed-Gutachters mit den anderweitig aktenkundig gewordenen
Anhaltspunkten fir Inkonsistenzen. Bereits Dr. C.____ hatte im Gutachten vom 14. Juli 2008



darauf hingewiesen, dass der damals angegebene V erlauf medizinisch nicht ganz
nachvollzogen werden kénne und dass von der Beschwerdefuhrerin immer wieder neue
Beschwerden gedussert wirden, die von verschiedenen Untersuchern nicht hétten
objektiviert werden konnen. Dr. C.____ hatte erwahnt, selbst die kreisérztlichen
Beurteilungen hétten sich vorwiegend auf die Angaben der Beschwerdefthrerin und
weniger auf pathol ogische Befunde gestiitzt. Der orthopadische Gutachter selber hat
festgehalten, die kreisérztliche Untersuchung vom 23. Dezember 1994 habe klinisch ein
sehr gunstiges Ergebnis gezeigt, das aber im Widerspruch zu den Angaben und zum
Verhalten der Beschwerdefuhrerin gestanden habe (vgl. 1V-act. 180-110). Welche
Bedeutung diesem Widerspruch und den Inkonsistenzen beizumessen sai, hat er nicht
erklart. Die Begrindung wird somit zu erganzen sein. Der UV-Gutachter Dr. J.___ hat seine
orthopéadische Beurteilung rund finf Jahre nach der estimed-Begutachtung, im November
2022, auf der Grundlage eines klinischen Zustands nach einem Treppensturz mit
beidseitiger Knieverdrehung vom 12. Marz 2020 (vgl. act. G 23.1 und Fremd-act. 8-13) und
nach der erneuten beidseitigen Verdrehung am 23. Mérz 2020 (vgl. Fremd-act. 8-13) sowie
nach Operationen vom 8. Juni 2021 und vom August 2021 (act. G 23.1 S. 2) vorgenommen.
Die Beschwerdegegnerin hat ihn zu einer Diskussion des estimed-Gutachtens von 2017 und
zu einer Auseinandersetzung mit der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgefordert.
Dr.J.___ hat dievon der estimed AG attestierte Arbeitsunféahigkeit fir eine
Verweistéatigkeit von 40 % (vgl. 1V-act. 180-111) aus orthopéadischer Sicht fir ungeniigend
nachvollziehbar gehalten. Er hat dies unter anderem damit begriindet, dass die vorhandene
Funktionsbehinderung des linken Hiiftgel enks entgegen der Beurteilung des orthopédischen
estimed-Gutachters in einer angepassten Tétigkeit (gemass Ziff. 4.7.1, Fremd-act. 8-30)
keine Arbeitsunfahigkeit bewirke (vgl. Fremd-act. 8-33). Allein aus den bildgebenden
Befunden zum lumbovertebralen Schmerzsyndrom (dieses finde seine Entsprechung in
einer Osteochondrose L4/5 und in einer moglichen Wurzeleinengung L4 bds.; eine
Osteochondrose L5/S1 habe dagegen keine Entsprechung gefunden) auf eine mittelgradige
Einschrankung beim Heben und Tragen, Sitzen und Stehen und in Wechsel belastung sowie
auf eine Arbeitsunfahigkeit selbst in einer adaptierten Tétigkeit zu schliessen (sc. wie der
Gutachter), musse kritisch beurteilt werden. Die Einschrénkung der Hande bel
hochrepetitiven grobmanuellen Arbeiten begriinde zudem weder in der angestammten noch
in einer anderen, wechselnd belastenden Tétigkeit ohne dieses Erfordernis eine
Arbeitsunfahigkeit (vgl. Fremd-act. 8-33). Dr. J.___ hat die von der estimed AG
vorgefundenen Einschrankungen mit diesen medizinischen Einwanden als geringfigiger
bewertet und die orthopédisch bedingte Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit auf
Zusatzfrage der Beschwerdegegnerin hin seinerseits - unter Berticksichtigung nicht alein
der unfallbedingten Schédigungen am rechten Knie, sondern auch der tbrigen
orthopéadischen Beeintrachtigungen - auf 25 % festgelegt. Dabei hat er angenommen, bei
adaptierten Téatigkeiten handle es sich im Wesentlichen um Té&tigkeiten, wie sie auch im
unbelasteten Alltag ohne Berufstétigkeit vorkdmen. Ob sich die Arbeitsfahigkeitsschatzung
von 25 % auf den von der estimed AG begutachteten Zustand von 2017 oder auf den von
ihm begutachteten Zustand 2022 bezieht, lasst sich nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit feststellen. Auch angesichts des abweichenden
Begutachtungsergebnisses der estimed AG kann auf die Arbeitsfahigkeitsschétzung von
Dr.J.___ nicht ohne weiteres abgestellt werden. Die Beschwerdegegnerin wird die

estimed AG auffordern, zu den Ausfiihrungen von Dr. J.__ Stellung zu nehmen. Bei der
neurol ogischen Begutachtung hat der Gutachter einen unauffalligen Untersuchungsbefund



erhoben (vgl. 1V-act. 180-75 Ziff. 2.5.3). Entsprechend hat er aus rein neurol ogischer Sicht
eine volle Arbeitsfahigkeit angegeben (vgl. IV-act. 180-76). Er hat festgehalten,

neurol ogische Beschwerden im strengen Sinn wiirden mit Ausnahme von gelegentlichen

K opfschmerzen und Beschwerden aufgrund eines leichten Karpaltunnel syndroms (rechts)
nicht beklagt. Die vorgeschlagene konservative Behandlung des el ektrophysiol ogisch
gefundenen minimalen Karpaltunnel syndroms beidseits werde derzeit mit einer
abnehmbaren volaren Unterarmschiene rechts realisiert. Die Beschwerden stachen in der
allgemeinen Schmerzsymptomatik nicht hervor und missten daher nicht isoliert bewertet
werden. Er stellte fest, eine Arbeitsunfahigkeit werde durch die Beschwerden, die sich mit
einem leichten Karpaltunnel syndrom rechts vereinbaren liessen, nicht begriindet (vgl.
IV-act. 180-75). Diese Beurteilung ist Uberzeugend. Die neuropsychol ogische Gutachterin
hat angegeben, eine (abschliessende) Aussage zur Arbeitsfahigkeit sei nicht moglich. Ob
eine kognitive Stérung vorhanden sei, entziehe sich aufgrund der eingeschrénkten
Mitwirkung den Erkenntnisméglichkeiten (vgl. IV-act. 180-83). Bel deutlich auffélliger
Beschwerdevalidierung kdnne nicht von einer ausreichenden Kooperation und Motivation
der Beschwerdefuhrerin ausgegangen werden. Die Ergebnisse konnten nicht als valide
betrachtet werden (vgl. IV-act. 180-82). Was die Beschwerdevalidierung betreffe, sai
gesamthaft mit allen verfligbaren Informationen und Ergebnissen mit einer hohen
Sicherheit eine V erdeutlichungstendenz vorhanden. In zwei verschiedenen Verfahren hétten
sich deutlich auffallige Ergebnisse gezeigt und in weiteren Testverfahren (zur
Aufmerksamkeit, zum Gedachtnis, zu den Exekutivfunktionen und zur visuell-réumlichen
Wahrnehmung) habe sich der Verdacht hierauf zusétzlich bestatigt. Wegen der mangelnden
Anstrengungsbeteiligung hétten sich auch in den restlichen Testverfahren keine
verwertbaren Testbefunde ergeben. Die resultierenden L eistungen hétten sich allesamt im
untersten Messbereich befunden. Sie entsprachen keinem authentischen Ausfallsmuster,
weshalb keine Aussage Uber das tatsachliche kognitive Funktionsniveau moglich sai (vgl.
IV-act. 180-83). Dadie Untersuchung keine validen Ergebnisse erbracht hat und keine
Umstande vorliegen, welche eine Wiederholung der Testung al's von vornherein unnétig
erscheinen lassen wirden, wird die Beschwerdegegnerin eine zweite Untersuchung in
Auftrag zu geben und die Beschwerdefiihrerin gestiitzt auf Art. 43 Abs. 3ATSG
abzumahnen haben, dabei uneingeschrénkt zu kooperieren. Im psychiatrischen
Teilgutachten sind hauptséchlich eine leichtgradig ausgepragte depressive Episode ohne
somatisches Syndrom im Rahmen einer rezidivierend verlaufenden depressiven Stérung
und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
diagnostiziert worden. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sind danach akzentuierte
Personlichkeitsziige (vgl. IV-act. 180-129). Die geschilderten psychischen Beschwerden
haben nach der Beurteilung des psychiatrischen Gutachters in ihrem Ausmass mit der seit
langerem fehlenden Inanspruchnahme der therapeutischen Massnahmen Ubereingestimmi.
Der Gutachter hat festgehalten, eine medikamenttse-antidepressive Behandlung sei nicht
etabliert und auch nicht zwingend indiziert, sie wére jedoch im Sinn einer erleichterten
Schmerzdistanzierung zu erwégen (vgl. 1V-act. 180-133). Die psychischen Beschwerden
der Beschwerdefiihrerin sind demnach als so leicht eingeschétzt worden, dass sie,
zumindest in jingerer Zeit, keine antidepressive Behandlung zwingend erfordert haben.
Nach Angaben der BeschwerdefUhrerin bei der estimed-Begutachtung hat auch eine
psychiatrische Behandlung (bei Dr. F.___) seit langem nicht mehr stattgefunden (die
Behandlung habe etwa zwei Jahre lang gedauert, was von Januar 2012 an gerechnet Januar
2014 ergébe, vgl. 1V-act. 180-122). Der psychiatrische Gutachter hat aber gleichzeitig eine



chronifizierte Schmerzstérung mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert
und festgehalten, das Beschwerdebild sei angesichts des prolongierten Verlaufs trotz
adaguater Therapie durch eine weitgehende Fixierung und Chronifizierung sowohl der
Depression als auch der Schmerzstorung gekennzeichnet (vgl. IV-act. 180-132). In der
Antwort auf die Erganzungsfragen ist die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf
psychiatrischem Fachgebiet aufgrund der durchgefiihrten Untersuchung und des
aktenkundigen Verlaufs als nachvollziehbar bezeichnet worden. Die Beschwerdefihrerin
werde seit ca. zehn Jahren wegen ihrer somatoformen Schmerzstorung, der depressiven
Stimmung und des chronischen Schmerzsyndroms behandelt (vgl. 1V-act. 186-1f.). Auch
wenn in den Akten wiederholt eine (wahrscheinlich vorliegende) Schmerzstrung erwahnt
worden ist (vgl. IV-act. 63, IV-act. 111-3), erweist sich die gutachterliche Annahme einer
adaguaten (sc. psychiatrischen) Behandlung soweit ersichtlich als unzutreffend. Die
psychische Beeintréchtigung einerseits al's der fehlenden Inanspruchnahme von
therapeutischen Massnahmen entsprechend zu bezeichnen und anderseits von einem
prolongierten Verlauf der beiden psychiatrischen Leiden ohne vollsténdige Besserung der
Beschwerden trotz adaguater Therapie auszugehen, asst sich kaum vereinbaren. Die
Beschwerdegegnerin wird die Begutachtungsstelle dazu aufzufordern haben, die
Darlegungen verstandlich zu machen. Der psychiatrische Gutachter hat bei der Beurteilung
der Konsistenz festgehalten, das Verhalten der Beschwerdefihrerin in der Untersuchung
habe keine ausgeprégte Aggravations- bzw. Simulationstendenz aufgewiesen (vgl.

IV-act. 180-133). Er hat die Angaben der Beschwerdefiihrerin an den leichten erhobenen
Untersuchungsbefunden gemessen. Er hat festgehalten, das Ergebnis seiner
psychometrischen Untersuchung (HAMD, MDRS, Mini-ICF-APP) habe mit dem
psychopathol ogischen Untersuchungsbefund tbereingestimmt (vgl. 1V-act. 180-133).
Dieser hatte vor allem |eichte Beeintrachtigungen gezeigt (vgl. 1V-act. 180-125 ff.).
Verglichen mit den erhobenen leichten Untersuchungsbefunden hat der psychiatrische
Gutachter festgehalten, es hatten sich keine wesentlichen Diskrepanzen zu den
anamnestischen Angaben bzw. zum Aktivitatsniveau (leichte Minderung bei erhalten
gebliebener sozialer Teilhabe) gezeigt (vgl. 1V-act. 180-33). Er hat jedoch gleichzeitig von
einer subjektiv hohen Schmerzbeurteilung der Beschwerdefhrerin berichtet und eine
Diskrepanz zwischen dieser und dem Nichtvorhandensein von ausgepréagtem verbalem oder
nonverbalem Schmerzgebaren festgestellt (vgl. 1V-act. 180-131, vgl. auch IV-act. 180-124).
Auch unter diesem Aspekt ist die Begriindung erl&uterungsbedirftig. Des Weiteren haben
Indizien vorgelegen, die nach den Standardindikatoren in Frage stellen, ob die subjektiven
Beschwerdeangaben den objektiven Befunden entsprechen. Der psychiatrische Gutachter
hat festgehalten, im Unterschied zu der subjektiv beschriebenen Konzentrationsminderung
im Alltag habe die Beschwerdefuhrerin die Aufmerksamkeit fur die Dauer des Gespréchs
durchgehend aufrechterhalten konnen (vgl. 1V-act. 180-124). Eine fehlende Behandlung bei
hoher Schmerzangabe bildet rechtsprechungsgemass einen Hinweis auf ein
verdeutlichendes Verhalten. Mit der ausdriicklichen Feststellung im neuropsychol ogischen
Gutachten, dass die betreffende Abkléarung kein authentisches Ausfallsmuster und mit hoher
Sicherheit eine Verdeutlichungstendenz der Beschwerdefihrerin ergeben hat, hat sich der
psychiatrische Gutachter (im Unterschied zum interdisziplindren Tell, vgl. unten E.3.7.2)
soweit ersichtlich nicht ausdriicklich auseinandergesetzt, was aber unbedingt notwendig
gewesen wére. Das gutachterliche Attest einer psychiatrisch bedingten Arbeitsunféhigkeit
in jeder Tatigkeit von 30 % (vgl. IV-act. 180-134) ist daher bel der derzeitigen Aktenlage
nicht nachvollziehbar begrindet worden. Durch welche Auswirkungen der psychiatrischen



Befunde die genannte L ei stungsminderung verursacht wird, ist nicht erklart worden. Eine
erganzende Begrundung wird einzuholen sein. Schliesslich sind im estimed-Gutachten
polydisziplinér die Arbeitsfahigkeitsatteste aus den einzelnen Disziplinen zusammengefasst
worden. In der Folge ist dargelegt worden, daraus ergaben sich eine Arbeitsunfahigkeit von
60 % in der angestammten Tétigkeit als Kinderbetreuerin/Haushalthilfe und eine solche von
40 % in einer Verweistétigkeit (vgl. 1V-act. 180-47), und zwar riickblickend fir die gesamte
Zeit von rund sechs Jahren ab 1. September 2011 (vgl. IV-act. 180-48). Die Angabe zum
zeitlichen Verlauf der Arbeitsfahigkeit lasst sich mit der echtzeitlichen Angabe des
behandelnden Orthopéden Prof. G.___ nicht in Ubereinstimmung bringen. Nach dessen
Beurteilung ist die Beschwerdefuhrerin orthopadisch betrachtet am 30. April 2013 fur
Tétigkeiten im Sitzen in geheizten R&umen namlich voll arbeitsfahig gewesen (vgl.

IV-act. 106-2). Im interdisziplindren Teil des Gutachtensist festgehalten worden, bei der
neuropsychol ogischen Untersuchung sei eine erhebliche Verdeutlichungstendenz vermutet
worden; in den anderen Teilgutachten seien keine Hinweise flr eine ausgepragte
Aggravation oder gar fur eine Simulation gefunden worden, so dass keine
Ausschlussgrunde vorlagen (vgl. 1V-act. 180-50). Die Feststellung im
neuropsychologischen Teil ist demnach offenbar als Ausnahme unter den Teilgutachten
betrachtet worden, was nicht nachvollziehbar ist. Vorgefundene Diskrepanzen sind im
estimed-Gutachten festgehalten (vgl. I1V-act. 180-46 Ziff. 4.5), aber ihre Bedeutung fur die
Arbeitsfahigkeitsschétzung ist nicht beschrieben worden. Obwohl ausgefihrt worden ist,
dass die neuropsychol ogischen Testbefunde | etztlich wegen mangel hafter Mitarbeit nicht
verwertbar gewesen seien (vgl. 1V-act. 180-55 unten), und obwohl das Verhalten der
Beschwerdefihrerin wahrend vor allem der psychiatrischen Untersuchung mit der
geschilderten erheblichen Schmerzproblematik nicht in Einklang zu bringen gewesen war
(vgl. IV-act. 180-551.), ist davon ausgegangen worden, dass der Beschwerdefiihrerin keine
mangel nde Kooperation vorzuwerfen sei (vgl. 1V-act. 180-55 oben). Nach dem oben
Dargelegten sind die Schlussfolgerungen des estimed-Gutachtens fur die Arbeitsfahigkeit
nicht beweiskréftig. Namentlich ist die gutachterlich attestierte orthopadisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit von 40 % fur adaptierte Tétigkeiten nicht nachvollziehbar gemacht
worden. Aber auch die Arbeitsunfahigkeit von 30 % in Form einer Leistungsminderung bei
voller Présenzzeit, welche im psychiatrischen Teilgutachten attestiert worden ist, kann
angesichts der erwédhnten Unzulanglichkeit in der Begrindung (vor allem zu den
Standardindikatoren, namentlich der fehlenden Behandlung) nicht bereits als tiberwiegend
wahrscheinlich ausgewiesen betrachtet werden. Aus diesen Grinden wird durch die
Beschwerdegegnerin eine Erganzung des Gutachtens vom 17. Dezember 2017 veranl asst
werden missen. Zum einen wird die Beschwerdefihrerin nach Art. 43 Abs. 3 ATSG zur
Mitwirkung bel einer neuen neuropsychol ogischen Untersuchung aufzufordern sein, damit
dort valide Ergebnisse erhoben werden kénnen. Zum andern wird die Beschwerdegegnerin
weitere erganzende Ruckfragen betreffend die Begriindung der Arbeitsunfahigkeit an die
estimed AG stellen missen. Die konkreten Auswirkungen der gutachterlich erhobenen
Befunde auf die Arbeitsfahigkeit in einer Tatigkeit in einer angepassten Tétigkeit werden
sowohl in orthopadischer wie in psychiatrischer und in interdisziplindrer Hinsicht
nachvollziehbar zu beschreiben sein. Dabei ist zu beachten, dass (angesichts der
IV-Anmeldung vom Januar 2012) der medizinische Sachverhalt in der Zeit von anfangs
2011 bis 25. Februar 2019 (Verfuigungserlass) relevant ist. Auch die Folgen des erst nach
der estimed-Begutachtung, am 4. Méarz 2018, erfolgten Skiunfalls (rechtes Knie)
einschliesslich der beiden daraufhin vorgenommenen Operationen vom April 2018 und



(nach angegebener erneuter Kniedistorsion beidseits) vom Oktober 2018 sowie der
Metallentfernung vom 1. Februar 2019 sind ergénzend zu beurteilen. Die
Beschwerdegegnerin wird entscheiden, ob ein Verlauf sgutachten notwendig ist.
Anzumerken bleibt, dass fir die Bemessung des Valideneinkommens nicht von dem auf ein
volles Pensum umgerechneten Jahreseinkommen bei der ehemaligen Arbeitgeberin im Jahr
2006 von Fr. 40'219.-- (mit Berticksichtigung der spéteren Lohnentwicklung) auszugehen
ist. Denn das Versicherungsgericht hat die beiden Vergleichseinkommen des
Einkommensvergleichsim Entscheid 1. September 2011 paralelisiert (vgl. 1V-act. 57-8 1.).
Der IK-Auszug l&sst denn auch darauf schliessen, dass es sich bel der betreffenden
Anstellung (bel einem Pensum von 48.48 %; 20 von 41.25 Stunden, gemass IV-act. 10-3)
lediglich um einen Zwischenverdienst gehandelt hat (vgl. auch 1V-act. 36-2), den die
Beschwerdefuhrerin infolge Konkurses der Arbeitgeberin wieder verloren hat (vgl.

IV-act. 70-1). Das spatere hohere Lohnniveau hat die Beschwerdefiihrerin im Ubrigen ohne
berufliche Massnahmen der Invalidenversicherung, hauptséchlich durch einen
Branchenwechsel nach der langeren Arbeitslosigkeit, erreicht. Die Sache ist unter
Aufhebung der angefochtenen Verfigung vom 25. Februar 2019 zur Fortfihrung des
Verwaltungsverfahrensim Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Nach Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel
Streitigkeiten Uber 1V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert festgelegt. Bel diesem Ausgang des Verfahrensist praxisgemass von einem
vollen Obsiegen der Beschwerdefiihrerin auszugehen und die Gerichtskosten sind
gesamthaft der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 des st. gallischen
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege, VRP/SG, sGS 951.1). Eine Entscheidgebiihr
von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der
Beschwerdefiihrerin zuriickzuerstatten. Die Beschwerdefthrerin hat bei diesem Ausgang
des Verfahrens gegentiber der Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf den Ersatz der
Parteikosten (vgl. Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1; vgl. Art. 61 lit. g ATSG), die vom
Gericht ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden. Der Bedeutung der Streitsache und dem hier
durchschnittlichen Aufwand angemessen ist praxisgemass el ne Parteientschadigung von

Fr. 4000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Sache wird zur Fortfuhrung des
Verwaltungsverfahrensim Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu
bezahlen; der von der Beschwerdefihrerin geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird
zurUckerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat der BeschwerdefUhrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- zu bezahlen.
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