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Regeste

Art. 28 ff. IVG, Art. 27bis1VV und Art. 61 ATSG; Die blosse M6glichkeit einer
Aggravation oder Simulation fuhrt nicht dazu, dass der medizinische Sachverhalt
unbewiesen bleibt. Haben sich die Gutachter ausfihrlich mit der M6glichkeit einer
Simulation auseinandergesetzt und kommen zum Ergebnis, dass das gezeigte Verhalten
krankheitsbedingt ist und Krankheitswert hat, so ist auf das gut begrtindete,
nachvollziehbare Gutachten abzustellen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 26. April 2021, 1V 2019/78 und 1V 2019/120).

Erwagungen

E.21

Gemass aArt. 28 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung hat
ein Versicherter Anspruch auf eine Rente, wenn er zu mindestens 40 % invalid ist. Nach
Art. 28 Abs. 1 1V G (sowohl in der bis 31. Dezember 2011 gultig gewesenen wie auch in der
aktuell geltenden Fassung) haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkelt,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind, Anspruch auf eine Rente.
Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht ein
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.22

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Von der Erwerbsunfahigkeit ist die Arbeitsunfahigkeit zu
unterscheiden. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Art. 6 ATSG).



E.23

Nach altem Recht wurde der Rentenanspruch grundsétzlich vom Beginn des Monats an
ausgerichtet, an dem der Anspruch entstand (vgl. aArt. 29 Abs. 2 und Art. 48 in der bis
31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung). Seit 1. Januar 2008 entsteht der
Rentenanspruch gemass Art. 29 Abs. 1 IV G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten
nach Geltendmachung (vgl. Art. 29 IVG).

E.31

Vorliegend streitig sind sowohl der Rentenbeginn as auch die Rentenhdhe und damit
insbesondere der retrospektive Verlauf der Arbeitsfahigkeit. Zunéchst ist zu prifen, wann
das Wartejahr abgelaufen ist und wann der frihestmdgliche Rentenbeginn wére.

E.32

Dr.J.___ legtein seinem Gutachten vom 26. April 2018 nachvollziehbar dar, weshalb die
Einschdtzung Dr. C.___s, wonach in der zuletzt ausgelibten rein stehenden Téatigkeit
aufgrund der eingeschrankten Geh- und Stehfahigkeit keine verwertbare Arbeitsfahigkeit
mehr bestehe, zutrifft (vgl. 1V-act. 257-87). Dr. C.____ seinerseits hatte im Gutachten vom
16. Mai 2009 festgehalten, in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit bestehe seit dem

29. November 2006 eine volle Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 53-11). Die BeschwerdefUhrerin
erlangte danach nie mehr eine verwertbare Arbeitsfahigkeit fir diese Tétigkeit (zur
abweichenden Einschéatzung Dr. G.___s, IV-act. 144, siehe die Uberzeugende
Gegenargumentation Dr. J.___ s, IV-act. 257-87 f.). Das Wartgjahr gemass Art. 28 Abs. 1
lit. b IVG war somit spétestens am 29. November 2007 abgelaufen.

E.33

Gestitzt auf die kreisarztliche Beurteilung vom 8. Januar 2007 (1V-act. 10-9), den
echtzeitlich ausgefiillten Unfallschein (1V-act. 3-2) sowie die RAD-Stellungnahme vom

2. Juli 2007, wonach seit 10. Mai 2005 eine volle Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte
ausschliesdlich stehende Tétigkeit bestand (1V-act. 23-3) kénnte mit Dr. J._ davon
ausgegangen werden, dass die Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit bereits
2005 eingetreten ist (vgl. IV-act. 257-87). In diesem Fall wére das Wartejahr gemass

Art. 28 IV G zum Zeitpunkt der IV-Anmeldung der Beschwerdefihrerin bereits erfillt
gewesen. Ob das Wartejahr schon vor dem 29. November 2007 abgelaufen ist, kann indes
aus den nachstehenden Griinden offen bleiben.

E.34

Die BeschwerdefUhrerin bestreitet nicht mehr, dass in somatischer Hinsicht zumindest noch
uber einige Jahre hinweg eine rentenausschliessende Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Téatigkeit bestanden hat. Dies ergibt sich auch aus allen in den Akten liegenden Gutachten
(vgl. IV-act. 53-9, 1V-act. 144-26 und IV-act. 257-93). Geméss der Einschéatzung von
Dr.l.___ —der sich hierbel auch auf die Meinung Dr. D.___ s stiitzen kann —trat zur
somatischen Einschrankung eine rentenrel evante weitere Verschlechterung des
Gesundheitszustands durch das Hinzukommen der psychiatrischen Problematik im Jahr
2008 ein (vgl. IV-act. 257-93). Die von der Beschwerdefuhrerin behauptete
Erwerbsunféhigkeit (und nicht blosse Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgetibten
Téatigkeit) trat somit frihestens im Jahr 2008 ein.

E.35



Zu jenem Zeitpunkt war zwar das neuere Recht anwendbar, welches eine Karenzfrist von
sechs Monaten vorsieht (Art. 29 Abs. 1 1VG). Da die Beschwerdefhrerin sich indes bereits
im Januar 2007 angemeldet hat, war diese Karenzfrist im Jahr 2008 ohne Weiteres
abgelaufen. Der Zweck der Karenzfrist, den Anreiz bei den Versicherten zu verstarken, sich
maoglichst frihzeitig anzumelden (vgl. hierzu BGE 138 V 475 E. 3.2.1), war damit erfullt.
Ein allfélliger Rentenanspruch entstand friihestens im Jahr 2008 (nach Eintritt einer
alfdligen rentenrelevanten, nachstehend noch genauer zu prifenden Verschlechterung des
Gesundheitszustands), auch wenn das Wartejahr und die spéter eingefihrte Karenzfrist
schon friiher abgelaufen waren. Folglich sind die vorstehend erwahnten altrechtlichen
Bestimmungen fur die vorliegende Beurteilung nicht mehr weiter von Bedeutung.

E.41

Die Beschwerdefiihrerin bestreitet die Rechtmassigkeit der vom 6. Februar bis 15. Mérz
2015 sowie am 21. Mérz 2015 durchgefihrten Observation, gestitzt auf welche sie erneut
begutachtet wurde. Esist daher zu prifen, ob das Observationsmaterial fur das vorliegende
Verfahren verwertet werden darf.

E.42

Fir die erfolgte Observation fehlte die gesetzliche Grundlage, womit die
Observationsergebnisse unrechtmassig erhoben worden sind (siehe beziglich der
Konventionswidrigkeit das Urteil des Européischen Gerichtshofs fir Menschenrechte in
Sachen Vukota-Bojic gegen Schweiz, Urteil no. 61838/10, vom 18. Oktober 2016, und zur
Verfassungswidrigkeit den Entscheid des V ersicherungsgerichts vom 6. Dezember 2016,
IV 2016/145, E. 3, insoweit bestétigt im Urteil des Bundesgerichts vom 18. August 2017,
8C_69/2017, E. 5). Das Bundesgericht ist jedoch im Wesentlichen zur Auffassung gelangt,
dass von der IV-Stelle in Auftrag gegebenes, illegal beschafftes Observationsmaterial
grundsatzlich verwertbar sei, sofern die Uberwachung im 6ffentlich einsehbaren Raum
erfolgt und die versicherte Person keiner systematischen oder standigen Uberwachung
ausgesetzt gewesen sei (BGE 1431 377 E. 5.1 ff. mit Hinweisen; bestétigt etwaim Urteil
des Bundesgerichts vom 9. November 2017, 9C_328/2017). Es rdumt dem Interesse des
Soziaversicherers und der Versichertengemeinschaft an der Verhinderung unrechtmassiger
L eistungsbeziige eine vorrangige Stellung in der Interessenabwagung ein (BGE 143 | 377
E. 5.1.2; Thomas Géchter/Michael E. Meier, Rechtswidrige Observationen in der IV -
Verwertbarkeit der Observationserkenntnisse, Bemerkungen zum L eitentscheid
9C_806/2016 vom 14. Juli 2017, in: Jusletter vom 14. August 2017, Rz 104). Wahrend das
Bundesgericht in friheren Entscheiden dafUrhielt, es missten konkrete Anhaltspunkte
vorliegen, die Zweifel an den gedusserten gesundheitlichen Beschwerden oder der geltend
gemachten Arbeitsunfahigkeit erweckten (vgl. BGE 1431 377 E. 5.1i.V.m. BGE 137 | 327
E. 5.4.2.1), lasst es eine Verwertbarkeit der Observationsergebnisse in seiner spateren
Rechtsprechung gar unabhangig davon zu, ob die Observation objektiv geboten war oder
nicht (Urteile des Bundesgerichts vom 16. Dezember 2019, 9C 308/2019, E. 2.1, vom

4. Juli 2019, 8C_244/2019, E. 4.1, und vom 8. Februar 2019, 9C_561/2018, E. 5.2.2).

E.43

Vorliegend hegte die Beschwerdegegnerin Zweifel am Ausmass der durch die
Gesundheitsbeei ntréchtigung verursachten Einschrankung des funktionellen

L eistungsniveaus (vgl. medizinische Stellungnahme Dr. H.__ vom 6. Januar 2015,
IV-act. 153-3). Sie hatte den Akten und insbesondere der vorangegangenen Begutachtung



Hinweise auf Selbstlimitierung und Symptomausweitung entnommen (1V-act. 155-3; vgl.
beispielhaft 1V-act. 52-6). Die Beschwerdefihrerin hatte in der Vergangenheit zuweilen
widerspriichliche Aussagen gemacht (vgl. beispielhaft Suva-act. 1-36 f.), eine theatralische
oder sehr dramatische Ausdrucks- und Verhaltensweise gezeigt (vgl. beispielhaft Suva-act.
4-3, 1V-act. 52-7 und 94-9; dieses Verhalten wurde indes im Rahmen der psychiatrischen
Erkrankungen interpretiert und nicht als Aggravation gedeutet, zumal die
Beschwerdefuhrerin viele therapeutische Optionen in Anspruch genommen hatte, vgl.
IV-act. 143-23) und wurde zudem teilweise al's manipulativ wahrgenommen (wobel dieses
Verhalten auch als stérungsmmanent bzw. krankheitskonform beurteilt wurde, vgl.

[V-act. 52-5 und 146-3). Im Austrittsbericht der kantonalen Psychiatrischen Klinik F.___
Uber die stationdre Hospitalisation vom 29. April bis 19. Juli 2013 wurde unter Verweis auf
die erstellten Medikamentenspiegel eine fragliche Compliance in Bezug auf die verordnete
Medikation festgehalten, wobei die Beschwerdefihrerin beteuerte, dass sie die
Medikamente regelméssig eingenommen habe (vgl. 1V-act. 143-11). Aus diesen Grinden
erachtete die Beschwerdegegnerin eine Beobachtung in Alltagssituationen, in denen sich
die BeschwerdefUhrerin unbeobachtet wahnt, als objektiv geboten, um ihre subjektiven
Angaben zu Uberprufen (1V-act. 153-3 und 155-3). Somit lagen konkrete Anhaltspunkte
vor, die Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin zu wecken vermochten.

E.44

Die Beschwerdefuhrerin wurde im Zeitraum von knapp zwei Monaten an insgesamt acht
Tagen observiert, wobei sie lediglich an zwel Tagen ausser Haus und an zwei Tagen fur
kurze Zeiten auf ihrem Balkon gesehen wurde. Es wurden ausschliesslich unbeeinflusste
Handlungen in 6ffentlich frel einsehbaren Bereichen aufgezeichnet (Balkon,
Schrebergarten, beim Einkauf mit dem Ehemann und der Tochter). Unter diesen Umstanden
war die Observation verhdltnisméassig (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 15. Januar 2019,
8C _689/2018, E. 4.1f.). Ein Uberwiegendes privates Interesse an der vollstandigen
Entfernung des Observationsmaterials ist nicht auszumachen. Die Observationserkenntnisse
sind somit gestiitzt auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung verwertbar und verbleiben
somit in den Akten.

E.51

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, 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 elchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261

E. 4). Hinsichtlich des Beweiswertes von Arztberichten sowie Gutachten ist entscheidend,
ob sie fir die streitigen Belange umfassend sind, auf alseitigen Untersuchungen beruhen,
die geklagten Beschwerden beriicksichtigen, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden sind, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der
medi zinischen Situation einleuchten und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125 V 351 E. 3a). Den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen
der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezialarzte darf voller Beweiswert
zuerkannt werden, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise
sprechen (Urtell des Bundesgerichts vom 15. April 2020, 9C _173/2020, E. 4.3, u.a. mit
Hinweis auf BGE 135V 465 E. 4.4).



E.5.2

Die Rechtsanwender priifen insbesondere, ob die Arzte ausschliesslich funktionelle
Ausfélle berlicksichtigt 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 zweiter
Satz ATSG). Recht und Medizin tragen je nach ihren fachlichen und funktionellen
Zustandigkeiten zur Festlegung ein und derselben Arbeitsunfahigkeit bei. Es soll keine
losgel 6ste juristische Parall el Uberprifung nach Massgabe des strukturierten

Bewel sverfahrens stattfinden, sondern im Rahmen der Bewei swirdigung Uberpriift werden,
ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schliissig und
widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben Rechnung tragen
(BGE 141V 281 E.5.2.2f.; BGE 144V 50 E. 4.3). Berticksichtigen die Experten die in
BGE 141V 281 normierten Bewei sthemen Uberzeugend, hat ihre
Arbeitsfahigkeitsschdtzung auch aus Sicht des Rechtsanwenders Bestand. Andernfalls liegt
ein triftiger Grund vor, der rechtlich ein Abweichen davon gebietet (BGE 145V 361

E. 4.3).

E.53

Ein invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden setzt eine auf
objektivierten Beschwerden beruhende fachérztlich gestellte Diagnose nach einem
wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 141V 281 E. 3.2 mit
Hinweisen). Erforderlich ist zudem, dass die geltend gemachten Beschwerden objektiviert
werden konnen und sich auf die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit auswirken (vgl. BGE 143
V 418 E. 6; Urteile des Bundesgerichts vom 30. November 2017, 8C_350/2017, E. 5.4, und
vom 27. Mé&rz 2015, 8C_673/2014, E. 5.1.1). Fir somatisch unklare Beschwerdebilder
(somatoforme Schmerzstérung und gleichgestellte Diagnosen) sowie psychische
Erkrankungen wie namentlich Depressionen ist der Beweis nach dem strukturierten
Verfahren mittels Indikatoren zu fuhren (vgl. dazu BGE 141V 281 und BGE 143 V 418,
E. 7.1). Der Beweis fir eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit kann nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der
massgeblichen Bewei sthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges
Gesamtbild einer Einschrankung in allen L ebensbereichen (Konsistenz) fur die Beahung
einer Arbeitsunfahigkeit zeigt (BGE 143 V 427 E. 6). Die psychiatrische Exploration
eroffnet dem begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen gewissen Spielraum,
innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen méglich,
zul&ssig und rechtlich zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist
(Urtell des Bundesgerichts vom 19. Mai 2020, 9C_18/2020, E. 4.1, mit diversen Hinweisen
auf BGE 145V 361).

E.54

Im Sozialversicherungsrecht gelten der Untersuchungsgrundsatz und der Grundsatz der
frelen Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Verwaltung und Sozialversicherungsgericht
haben von sich aus fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 157 E. 1a). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von
deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden
ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und das Sozial versicherungsgericht
zusétzliche Abkléarungen 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 Sozialversicherungsrecht hat das
Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b;
BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen). Esist an die Begehren der Parteien nicht gebunden
(Art. 61 lit. d ATSG).

E.6.1

Beide Parteien stellen fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin
grundsétzlich auf die letzte Begutachtung durch dieDres. J. und|l.__ (IV-act. 257) ab.
Deren Gutachten entspricht den vom Bundesgericht postulierten Anforderungen an einen
beweiskraftigen Arztbericht (vgl. E. 4.2 vorstehend), wie auch die IV-ArztinDr. H.____in
ihrer Stellungnahme vom 20. September 2018 bestétigte (IV-act. 258-2).

E.6.2

Dr. H.___ flhrte weiter aus, auf den somatischen Teil des Gutachtens kdnne vollstandig
abgestellt werden (1V-act. 258-2). Die Beschwerdefthrerin kritisiert am rheumatol ogischen
Gutachten einzig, Dr. J.___ habe Ubersehen, dass die Prothese im rechten Knie "gebrochen”
bzw. gelockert gewesen sei. Die Schmerzen seien zumindest teilweise organischen
Ursprungs. Immerhin habe Dr. J._ dafiirgehalten, dass die Pangonarthrosen al's Ursache
von belastungsabhangigen Knieschmerzen anzusehen seien (act. G1, Ziff. 18 ff.). Dr. J.____
hat indes radiol ogische Befunde erhoben und ausgewertet. Gestiitzt sowohl auf die
Vorakten (wonach die Prothesen auch anlésslich von Untersuchungen 2012 und 2014
unverandert gut sassen, vgl. 1V-act. 144-19 ff.) wie auch auf die neue radiologische
Bildgebung stellte er keine L ockerungszeichen fest (1V-act. 257-75 f.). An beiden
Kniegelenken stellten sich die implantierten medialen Hemiprothesen unauffallig dar mit
korrekter Lage und fehlenden Zeichen einer Lockerung (1V-act. 257-84).

E.6.3

Eine Lockerung der Komponenten der Prothese im rechten Knie wurde erst am

14. November 2018 festgestellt (1V-act. 268-4), mithin also rund 10 Monate nach der fir
das Gutachten verwendeten radiol ogischen Bildgebung (vgl. IV-act. 257-76). Der operative
Prothesenwechsel wurde erst Ende Januar 2019 angekundigt (1V-act. 272). Somit muss
davon ausgegangen werden, dass die Prothesen zum Zeitpunkt der Begutachtung 2018
korrekt sassen und noch nicht gelockert waren. Die Beurteilung Dr. J.___ sistin dieser
Hinsicht folglich nicht zu beanstanden. Soweit dieser festhielt, die Beschwerden seien
zumindest teilweise organischen Ursprungs bzw. somatisch erklarbar, kann die
Beschwerdefuhrerin daraus nichts zu ihren Gunsten ableiten. Der Gutachter hat diese
organisch begriindeten Einschrankungen in seiner Arbeitsfahigkeitsschdtzung
berticksichtigt. Er attestierte der Beschwerdefiihrerin in einer den verschiedenen
korperlichen Einschrankungen optimal angepassten Tétigkeit aus rheumatologischer Sicht
eine medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit von 50 % ab spétestens Juli 2017, davor
bereits seit 2009 eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % fur adaptierte Tétigkeiten (vgl.

IV-act. 257-88 und 257-93). Diese Beurteilung ist einleuchtend begriindet, sodass darauf
abzustellen ist.

E.71

Zwischen den Parteien nach wie vor streitig und nachfolgend zu prifen ist das Ausmass der
psychisch begrindeten Arbeitsunfahigkeit. Wahrend die Beschwerdefihrerin geltend
macht, aus dem Gutachten Dr. |.___ sresultiere fir die Vergangenheit eine



Arbeitsunfahigkeit von 50 % und ab dem Gutachtenszeitpunkt eine volle
Arbeitsunfahigkeit, bringt die Beschwerdegegnerin vor, ein grosser Teil der
Beschwerdedarstellung kdnne vorgespielt sein. Dr. 1. habe eine mdgliche Simulation
oder Aggravation nicht von der krankheitswertigen Symptomatik trennen kénnen, weshalb
auf seine Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht abgestellt werden kdnne. Dabel scheint sie aus
rechtlicher Sicht von der gutachterlichen Einschéatzung abweichen zu wollen, wobei nicht
ersichtlich ist, auf welche konkrete Praxis oder Rechtsprechung sie sich diesbeziiglich
abstutzt. Denn von einem Administrativgutachten, dasim Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholt wurde, darf (wie bereits erwahnt, vgl. E. 5.1 f. vorstehend) grundsétzlich nur
abgewichen werden, wenn konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen.

E.7.2

Rechtsprechungsgemass liegt Aggravation oder eine ahnliche Konstellation namentlich vor,
wenn eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen oder
Einschrankungen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive
Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine

medi zinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ
vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwiirdig wirken oder wenn schwere
Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes
Verhaten hin. Eine auf Aggravation oder einer vergleichbaren Konstellationen beruhende
L el stungseinschrankung vermag einen versicherten Gesundheitsschaden nicht leichthin
auszuschliessen, sondern nur, wenn im Einzelfall Klarheit dartiber besteht, dass nach
plausibler &rztlicher Beurteilung die Anhaltspunkte flr eine klar als solche ausgewiesene
Aggravation eindeutig tberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhatens zweifell os Gberschritten sind, ohne dass das aggravatorische Verhalten auf eine
verselbststéndigte, krankheitswertige psychische Stérung zuriickzufihren wére (Urteil des
Bundesgerichts vom 20. September 2018, 9C 659/2017, E. 4.1 mit Hinweisen). Fuhren die
von den Gutachtern einhellig berichtete Aggravation und die gezeigten Inkonsistenzen zum
Ergebnis, dass ein erhebliches krankheitsméssi ges Geschehen nicht mehr mit ausreichender
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann, so geht die daraus resultierende
Beweislosigkeit zu Lasten der versicherten Person (Urtell des Bundesgerichts vom

20. September 2018, 9C_659/2017, E. 4.1 und 4.4 mit Hinweisen).

E.73

Vorliegend hatte die Beschwerdegegnerin, wie bereits ausgefihrt, schon vor der letzten
Begutachtung Zweifel an dem von der Beschwerdefihrerin geklagten Ausmass der
Einschrankung ihrer funktionellen Leistungsfahigkeit und ordnete deshalb eine Observation
an (siehe E. 4.3 vorstehend). Dr. H.___ konnte anhand der Observationsergebnisse die von
Dr. E.___ attestierten psychisch bedingten Gesundheitsbeei ntréchtigungen nicht bestétigen
(jedoch auch nicht widerlegen; vgl. IV-act. 169-4f.) Dr. H.___ist Facharztin for
Neurologie, nicht fur Psychiatrie, sodass ihrer Einschétzung, sofern sie das psychiatrische
Fachgebiet betrifft und den friheren Befunden der psychiatrischen Gutachter widerspricht,
nicht zwingend gefolgt werden kann. Die Beschwerdegegnerin nahm ihre Stellungnahme
jedoch zum Anlass, eine neuerliche Begutachtung zu veranlassen. Als sie den
Gutachtensauftrag erteilte, legte sie besonderen Wert darauf, dass Aggravation und
Simulation geprift wirden und stellte entsprechende Erganzungsfragen (vgl. etwa



IV-act. 238-6 und 1V-act. 238-8). Der psychiatrische Gutachter setzte sich folglich an
mehreren Stellen der Begutachtung ausfuihrlich mit dieser Thematik auseinander, wie
nachfolgend dargelegt wird.

E. 731

Dr. 1. sahdas Observationsmaterial als fur sein Fachgebiet unergiebig an. Es zeige
keinerlel in psychopathologisch relevanter Weise aufféllige Verhaltensweisen

(IV-act. 257-35). Die anlasslich der Uberwachung gemachten Beobachtungen fiihrten
demnach nicht dazu, dassDr. |.__ eine Aggravation oder gar Simulation der
Beschwerdefihrerin in den friheren Begutachtungssituationen (bei Dr. E._ und

Dr. D.__ ) sehen konnte. Ebenso wenig konnte er einen Widerspruch zwischen dem von
thm anl&sslich seiner Begutachtung festgestellten Beschwerdebild und der tatsachlichen
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefthrerin wahrend der Observation ausmachen.

E. 732

Dr.I.___ schilderte, problematisch sei aus psychiatrischer Sicht die Abgrenzung eines
bewusstseinsnah gesteuerten Beschwerdeverdeutlichungsverhaltens, insbesondere vor dem
Hintergrund unterschiedlicher kultureller Vorerfahrungen auch in Bezug auf den Umgang
mit Schmerzen. Das V erhalten der Beschwerdeflhrerin (lautes Wehklagen, Haare raufen,
mit den Fausten an den Kopf schlagen, Zittern) wirke demonstrativ und werde gemeinhin
als Hinweis auf bewusstseinsnahes Beschwerdeverdeutlichungsverhalten gedeutet, kénne
aber naturgemass auch Ausdruck von Unglucksgefiihlen sein bei fehlender M oglichkeit,
diese zu versprachlichen. Aufmerksamkeit und Gedéachtnis hatten nicht eingehend geprift
werden konnen, weil die Beschwerdefiihrerin einen erheblichen Teil des
Untersuchungsgesprachs mit lautem Wehklagen und ausgepragter Beschwerdeklage
verbracht habe (1V-act. 257-35 und 1V-act. 257-40). Es hétten sich keine Ansatzpunkte fur
typisch depressive Kognitionen etwaim Sinne einer negativen kognitiven Trias gefunden.
Jedoch sel eine Katastrophisierung deutlich zu erkennen gewesen und eine Generalisierung
der Schmerzklage (1V-act. 257-36). Abgegrenzt werden misse auch das
klassisch-psychiatrische Bild der agitierten Depression (" Jammerdepression™). Kriterium
fur den Ubergang von einem moglicherweise bewusstseinsnah initiierten und spater

versel bstandigten und willentlich nicht mehr abwei sbaren Beschwerdeempfinden, was dann
seinen Ausdruck in einer wie hier streckenweise geradezu bizarren Beschwerdeklage finde,
sei die zumutbare Willensanstrengung. Diese sei bei der BeschwerdefUhrerin schlechthin
nicht néher zu bestimmen. Das jetzige Erscheinungsbild stelle eine Amalgamisierung von
durchaus anzunehmenden erheblich depressiven Erlebensanteilen dar mit einer in
unglticklicher Weise auch "unangemessen” und "hilflos" wirkenden Beschwerdeklage. Da
sich flr seine Beurteilung die geschilderten Aspekte nicht ndherhin voneinander abgrenzen
liessen und insgesamt eine depressive Entwicklung klar erkennbar gewesen sei und die
Beschwerdeklage nicht aufgehe in einem reinen demonstrativen oder gar simulativen
Verhalten, wofir auch die in Kauf genommenen Nachteile der Situation sprechen wiirden,
werde eine depressive Stérung diagnostiziert. Nach grundlicher Durchsicht der Aktenlage
und insbesondere der dort niedergel egten psychiatrischen Gutachten werde eine
durchgehend anhaltende Depression im Sinne des DSM-5 gestellt und damit unterstellt,
dass ein wesentlicher Teil der psychischen Beschwerdesymptomatik und der in der
Untersuchung erlebten Leidensdusserung von der BeschwerdefUhrerin nicht mit zumutbarer
Willensanstrengung tiberwunden werden kénne, sondern einem mittlerweile

versel bstandigten depressiven Leiden entspreche, dem die BeschwerdefUhrerin nicht



geniigend psychische Kraft entgegenzusetzen habe und zu dessen durchgreifender
Restitution es an Resilienzfaktoren fehle (1V-act. 257-40 f. und 1V-act. 257-48 f.; zur
Resilienz auch 1V-act. 257-39: initial hétten offenbar keine ausreichenden

Coping-M echanismen vorgelegen. Dariiber hinaus verfige die BeschwerdefUhrerin nicht
uber Introspektionsfahigkeit im Sinne einer "psychological mindedness'. Ihr
Krankheitskonzept sei vollsténdig zentriert auf organische Schmerzen).

E.7.33
Unter dem Titel "Berlcksichtigung von Ausschlussgriinden wie Aggravation und &hnliche
Erscheinungen sowie deren Ausmass' wiederholt Dr. I.___, der klinische Gesamteindruck

sel der einer Amalgamisierung genuin depressiver Verzweiflung und des Gefuhls von
Aussichtslosigkeit und ebenso der Verwendung von Dramatisierungsformen, die gemeinhin
den Eindruck einer aktiven bewusstseinsnahen Beschwerdeverdeutlichung vermitteln.
Stelle man die kulturell unterschiedlichen Herkunftsbedingungen, die ja bekanntermassen
auch die besonderen Formen des Ausdrucks von Schmerzen beinhalteten, ebenfallsin
Rechnung, so lasse sich eine klare Trennung hier nicht treffen. Es werde daher davon
ausgegangen, dass ein wesentlicher Teil der geklagten Beschwerdesymptomatik nicht einer
reinen Begehrenshaltung zuzuordnen sei, sondern einer mittlerweile jahrelang
chronifizierten Depressivitét bei vollig fehlender Introspektionsfahigkeit und rein
organischer Ursachenuiberzeugung. Testpsychol ogische Zugange zum Thema Aggravation
seien nicht moglich gewesen, da die Beschwerdefthrerin nicht in der Lage gewesen sei,
entsprechende Fragebtgen konsistent auszufiillen (1V-act. 257-42).

E.7.34

Die Beschwerdegegnerin stellte dem psychiatrischen Gutachter, wie erwahnt, erganzende
Fragen. Sie fragte unter anderem nach psychosozialen Faktoren, welche das

L eistungsniveau negativ beeinflussen wirden. Dr. . beantwortete diese Frage
dahingehend, die Beschwerdefihrerin habe dariiber keine Auskiinfte geben kdnnen oder
maogen (I1V-act. 257-47). Die Befunde hétten nicht eindeutig objektiviert werden kdnnen. Es
bestehe ein Mischbild aus einer agitierten chronischen Depression von Krankheitswert mit
beschwerdeverdeutlichendem Verhalten erheblichen und zum Teil bizarren Ausmasses. Es
bestehe weder nur eine depressive krankheitswerte Stérung noch ein reines
Beschwerdeverdeutlichungsverhalten. Die Beschwerdegegnerin stellte dem psychiatrischen
Gutachter sodann die Frage: "Ist es méglich, die von der versicherten Person geltend
gemachten Beschwerden vorzuspielen bzw. zu ssmulieren?' Darauf antwortete Dr. . :
"Ja, grundsétzlich ist es moglich, dass ein grosser Teil der angebotenen
Beschwerdedarstellung vorgespielt bzw. simuliert wird. Diesist auch bel gutem
differentialdiagnostischem Bemiihen vor dem Hintergrund 30-jahriger facharztlicher
Erfahrung im vorliegenden Fall nicht so klar von einer krankheitswertigen Symptomatik zu
trennen (agitierte oder "Jammerdepression™), dass hier eine quantifizierende Aufteilung
maoglich erschiene.” (1V-act. 257-47). Die Beschwerdefthrerin habe sich nicht in der Lage
gesehen, Testfragebtgen, darunter auch Beschwerdevalidierungsbogen, in einer
verwertbaren Form auszufillen. Bei einer ausgepragten agitierten Depression wirden
Fragebdgen zur Beschwerdevalidierung fur die differential diagnostische Einschdtzung auch
nicht helfen, da der an einer krankheitswertigen Stérung bzw. agitierten Depression
erkrankte Mensch oft zu katastrophierendem Denken neige und entsprechende

Sel bsteinschétzungsfragebdgen ebenso ausfillen wirde. Hiermit wéare al'so kein
differentialdiagnostisches Mittel gefunden, das hier eine Differenzierung moglich



erscheinen liesse (IV-act. 257-37 und IV-act. 257-47 {.). Die Frage der Beschwerdegegnerin
nach einem "Téauschungsverhalten” sei keine medizinische Fragestellung. Sofern damit ein
Beschwerdeverdeutlichungsverhalten angesprochen werde, werde auf die entsprechenden
Ausfuhrungen verwiesen (1V-act. 257-49). Die Beschwerdegegnerin stellte weiter die
Erganzungsfrage, ob sich aufgrund der Aktenlage (insbesondere der Erkenntnisse aus der
Observation, Befragungsprotokolle etc.) Aspekte ergeben wirden, die friihere medizinische
Einschatzungen und Beurteilungen as unrichtig erscheinen liessen, wasDr. |,
ausdriicklich verneinte. Im Wesentlichen seien auch die hiesigen Erkenntnisse bereitsin der
Vergangenheit so oder in dhnlicher Form mitgeteilt worden. Schon relativ frith sei der
Eindruck eines erheblichen Beschwerdeverdeutlichungsverhaltens entstanden und die
Diagnosen einer schweren depressiven Episode gestellt worden, sodass beide auch in
seinem Gutachten diskutierten Aspekte schon langjahrig in den entsprechenden
fachérztlichen Einschéatzungen dokumentiert worden seien (IV-act. 257-50). Eine
prognostische Einschédtzung sei nicht moglich. Es handle sich um ein Syndrom bestehend
aus vermutlich genuinen depressiven Symptomen und einem "L eidensgefuhl”, das
krankheitswertige Ausmasse erlangt habe. Die problematischen Verhaltensweisen, die zum
Tell bizarre Ausmasse annehmen wiirden, sollten nicht vorschnell als Simulation
eingeschétzt werden, dasie ein Aspekt des L eidensausdrucks der Beschwerdefihrerin
seien, die sich in der Tat offenbar in keiner Weise zu helfen wisse (1V-act. 257-52).

E.74
Den obenerwéhnten Auszligen aus dem Gutachten sowie den Antworten auf die
Erganzungsfragen ist zu entnehmen, dass Dr. ., obschon er mehrfach explizit danach

gefragt worden war, eben gerade kein Vorliegen einer Aggravation oder gar Simulation
bestétigt hat. Er hat im Gegenteil davor gewarnt, vorschnell eine Simulation anzunehmen.
Ein "Tauschungsverhalten" hat er nicht bestétigt, sondern lediglich ein
Verdeutlichungsverhalten beschrieben. Dass es grundsétzlich moglich ist, die dargestellten
Beschwerden vorzuspielen, reicht nicht aus, eine Simulation anzunehmen. Die Grenzen
eines bloss verdeutlichenden V erhaltens miissten zweifell os Uberschritten sein, ohne dass
dieses Verhalten auf eine verselbsténdigte, krankheitswerte psychische Stérung
zurtickzuftihren wére. Vorliegend ausserte Dr. |._ jedoch gerade, dass das L eidensgefihl
der BeschwerdefUhrerin sich verselbstandigt habe, nicht (mehr) durch eine zumutbare
Willensanstrengung Uberwindbar sei, und dass ihm Krankheitswert zukomme. Auch wenn
die Angaben der Beschwerdefuhrerin wenig strukturiert waren sowie demonstrativ
vorgetragen wirkten, kam der erfahrene Gutachter somit zum Schluss, dass bei der
Beschwerdefuhrerin ein erheblicher krankheitswerter Leidensdruck vorhanden sei. In
diesem Ausmass erachtete er die Ausserungen der Beschwerdefiihrerin mithin als
glaubwirdig. In diesem Zusammenhang sei angemerkt, dassvor Dr. 1. schonDr. E.
schilderte, die BeschwerdefUhrerin habe eine Neigung zur Dramatisierung, wodurch die
Glaubwrdigkeit der Schmerzen vage bleibe, wegen des langjdhrigen Verlaufs aber
uberwiegend wahrscheinlich sai (IV-act. 143-28).

E. 75

Die Beschwerdegegnerin macht geltend, die BeschwerdefUhrerin habe
Mitwirkungspflichten verletzt, was sich nicht zu ihren Gunsten auswirken dirfe. Die
Bereitschaft der Beschwerdefuhrerin zur Mitwirkung hat wahrend des langjahrigen
Verfahrensimmer wieder zu Diskussionen zwischen den Parteien Anlass gegeben. So hatte
das Versicherungsgericht schon im Jahr 2016 Uber die Mitwirkung der Beschwerdeflhrerin



befinden missen und entschieden, dass keine fur das damalige Beschwerdeverfahren
relevante Verletzung der Mitwirkungspflicht vorlag (vgl. 1V-act. 197 ff. und IV-act. 229).
Angesichts dessen ist darauf hinzuweisen, dass fur die Frage, ob das Gutachten
beweiskréftig ist oder aufgrund einer alfalligen Verletzung der Mitwirkungspflicht eine
von der Beschwerdefuhrerin verschuldete Beweislosigkeit anzunehmen ist, nur auf das
Verhalten der Beschwerdefihrerin anldsslich der Begutachtungen abgestellt werden darf.
Die Streitigkeiten zwischen den Parteien namentlich Uber die Fiihrung des Verfahrens und
die von der Beschwerdegegnerin teilweise al's mangel haft angesehene

K ooperationsbereitschaft der Beschwerdefihrerin in dessen Verlauf dirfen nicht zu einer
Beweislastumkehr in dem Sinne fihren, dass elne mangelnde Mitwirkung vermutet wirde
und die Beschwerdef Uhrerin nachweisen musste, dass sie ihren Pflichten nachgekommen
ist.

E.7.6

Dr. 1. hidt nicht fest, die Beschwerdefthrerin habe seine Abklarungen verunméglicht.
Er schrieb vielmehr, die Beschwerdefihrerin sei offenbar nicht in der Lage gewesen,
Fragebogen konsistent bzw. in einer verwertbaren Form auszufiillen. Daraus ist e contrario
zu schliessen, dass die BeschwerdefUhrerin die Fragebogen bearbeitet hat. Wéaren diese fir
die Beschwerdevalidierung entscheidend gewesen, hétte der Gutachter diesbezliglich
weltere Abkl&rungen treffen missen um festzustellen, ob die Beschwerdefiihrerin
tatsachlich nicht fahig war, die Fragen adéguat zu beantworten oder um die erforderlichen
Antworten doch noch zu erhalten. Indes erklarte Dr. I.___ in seinem Gutachten
nachvollziehbar, dass das Ausfillen-Lassen der Fragebdgen angesichts der gegebenen
agitierten Depression fir die differential diagnostische Einschéatzung nicht hilfreich gewesen
ware (IV-act. 257-37 und I V-act. 257-47 f.). Auch aus korrekt ausgefullten Fragebdgen
hétte somit kein zusétzlicher Erkenntnisgewinn resultiert. In diesem Zusammenhang ist auf
den Austrittsbericht der Klinik O.__ tber den Aufenthalt der Beschwerdefuhrerin vom 2.
bis 22. August 2017 hinzuweisen. In dessen Anhang wird erwéhnt, dass bei Eintritt der
Beschwerdefuhrerin keine Daten erhoben werden konnten und bei ihrem Austritt die Daten
zum Beck Depressions-Inventar auf eine schwere Auspragung der depressiven
Symptomatik hinwiesen (1V-act 257-113). Die Ausfuhrungen des psychiatrischen
Gutachters finden sich somit in den V orakten bestétigt. Selbst wenn die
Beschwerdefiihrerin also die Fragebdgen in verwertbarer Form ausgefillt hétte, wéare das
Gutachten im Ergebnis nicht anders ausgefallen.

E.7.7

Die Beschwerdegegnerin halt der Beschwerdefhrerin vor, sie habe bei der Abklarung
psychosozialer Belastungsfaktoren nicht mitgewirkt. Auch in diesem Zusammenhang hielt
Dr. 1. indes keine mangelnde Mitwirkungsbereitschaft fest, sondern sprach davon, die
Beschwerdefihrerin habe keine Auskunft geben kdnnen oder mogen. Da der Gutachter die
Moglichkeit in Betracht zieht, dass die Beschwerdefihrerin nicht in der Lage war, Angaben
zu machen, lasst sich daraus keine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir mangelnde
Kooperation ableiten. Esist sodann nicht ersichtlich, inwiefern 1V-fremde Faktoren
vorliegend Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben sollten, zumal keine Anhaltspunkte dafUr
vorliegen, die Depression und das Leidensgefiihl der Beschwerdeflihrerin sowie ihr
Schmerzerleben wirden nebst den somatischen Gesundheitsbeei ntréchtigungen und dem
vollstéandig auf organische Schmerzen konzentrierten Krankheitskonzept der
Beschwerdefihrerin von 1V-fremden Faktoren negativ beeinflusst. Dr. 1. erwdhnte



namentlich weder die finanzielle oder familiare Situation der Beschwerdefuhrerin noch ihre
Bildung, ihr Alter oder ihre Sprachkenntnisse im Zusammenhang mit seiner
Arbeitsfahigkeitsschétzung. Die lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt erwahnte er nur
insofern, als er ausserte, der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin lasse ohnehin nur
eine problembehaftete Wiedereingliederung erwarten. Sicher fuhre eine liberale
Pausengestaltung, verbunden mit einer stringenten Forderung durch einen Coach und
weiterhin engmaschiger psychiatrischer Behandlung am ehesten zur Wiederherstellung
einer Arbeitsfahigkeit. Auch in einer optimal leidensadaptierten Tatigkeit werde die
Arbeitsunfahigkeit 50 % betragen (1V-act. 257-45). Daraus wird deutlich, dassDr. 1.
psychosozial e Belastungsfaktoren bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit tatsachlich
aussenvor gelassen hat. Dass die Beschwerdefuhrerin ihre Beschwerden verdeutlicht, wurde
vom Gutachter bereits berticksichtigt, indem dieser entgegen der subjektiven
Selbstwahrnehmung der Beschwerdefhrerin und ihres bizarren Verhaltens eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % attestierte.

E.7.8

Nicht nur Dr. 1. geht von einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % aus. Nebst der
behandelnden Fachérztin und dem Hausarzt haben auch die beiden friheren
Fachbegutachtenden Dr. D.__ und Dr. E.___ eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % oder mehr
attestiert. Seit dem Jahr 2008 hat die Beschwerdefiihrerin verschiedene fachérztliche sowie
stationare Behandlungen in Anspruch genommen. Ausserdem hat eine Observation
stattgefunden. In den daraus resultierenden Berichten finden sich keine Anhaltspunkte,
welche an der Korrektheit der letzten fachéarztlichen Einschétzung ernstliche Zweifel zu
wecken vermogen. Dabel ist zu betonen, dass die Beschwerdefthrerin geméssDr. 1. in
einer adaptierten Tatigkeit tatsachlich 50 % arbeitsfahig ist, sodass die im Rahmen der
Observation festgestellten Aktivitéten von relativ geringer Intensitét keinen Anlass zu einer
anderen Einschétzung geben. Erhebliche Diskrepanzen zwischen den geschilderten Leiden
und dem gezeigten Verhalten sind nicht dokumentiert.

E.7.9

Die Beschwerdegegnerin macht geltend, die Beschwerdefiihrerin habe anlasslich der
Begutachtung durch Dr. J._ ein weit weniger aufféaliges Verhaten gezeigt und leitet
daraus ab, dass die Beschwerdefihrerin ihre Beschwerden lediglich vorspiele. Dieser
Argumentation kann indes nicht gefolgt werden. Einerseits standen bei jener Begutachtung
die organischen Ursachen der Beschwerden im Vordergrund, sodass die
Beschwerdeftihrerin dementsprechend weniger Anlass hatte, Uber ihre allgemeine Situation
zu klagen und ihre Geflihle kundzutun. Andererseits finden sich auch im Gutachten Dr.
J.___sHinweise auf das theatralisch anmutende Verhalten der Beschwerdefthrerin. So
beschrieb dieser ein "doch sehr auffallige[s] Schmerzverhalten im Sinne einer ausgepragten
Schmerzmimik und starken Schmerzausserungen™ und ein erhebliches, auffalliges
Schmerzverhalten (1V-act. 257-83). Ware das Verhaten der Beschwerdefiihrerin anlésslich
der somatischen Begutachtung nicht mit jenem anlasslich der psychiatrischen Begutachtung
vereinbar gewesen, so hétten die Gutachter diesin ihrer Konsensbeurteilung festgehalten
und gewrdigt, zumal die Erganzungsfragen der Beschwerdegegnerin eine ausfuhrliche
Auseinandersetzung mit der Glaubwirdigkeit der Beschwerdeschilderung der
Beschwerdefiihrerin erforderlich gemacht hatten.

E.7.10



Zusammenfassend ist ein Uber eine blosse Verdeutlichung hinausgehendes aggravatorisches
oder gar simulierendes Verhaten der Beschwerdefihrerin nicht nachgewiesen, ja nicht
einmal Uberwiegend wahrscheinlich, sondern lediglich moglich. Die blosse Moglichkeit
einer Aggravation oder Simulation fuhrt nicht zum Ausschluss eines 1V -relevanten
Gesundheitsschadens. Es liegt somit keine Beweislosigkeit vor, welche zu Lasten der
Beschwerdefuhrerin ginge (vgl. E. 7.2 vorstehend). Nachdem sich der Gutachter einl&sslich
und abschliessend zu diesem Thema gedussert und eine Arbeitsf&hi gkeitsschétzung sowohl
fUr den Zeitpunkt der Begutachtung als auch retrospektiv vorgenommen hat, besteht kein
Raum, von dessen Beurteilung abzuweichen. Nach dem Gesagten ist deshalb auf die
Einschétzung Dr. 1. sin seinem einlasslichen und sorgféltig erstellten Gutachten vom
26. April 2018 abzustellen und esist festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin in
psychiatrischer Hinsicht seit dem Jahr 2008 durchgehend zu 50 % arbeitsunfahig ist.

E.711

In der Konsensbeurteilung fihren die Gutachter aus, die attestierte Arbeitsfahigkeit kdnne
nur mit Unterstiitzung umgesetzt werden und schlagen daf ir anfangs einen geschuitzten
Rahmen vor. Im psychiatrischen Tellgutachten wird die medizinisch-theoretisch festgel egte
Arbeitsfahigkeit von 50% nicht lediglich fur den geschiitzten Rahmen als zumutbar
erachtet. Insofern ist der in der Konsensbeurteilung vorgesehene geschiitzte Rahmen nicht
als medizinisch nétiges Adaptionskriterium zu verstehen, sondern als Hinwels der
Gutachter fur die rein praktisch wohl anforderungsreiche Umsetzung der attestierten
Arbeitsfahigkeit (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 17. Februar 2021, 8C_783/2020,
E. 7.3.1, wonach es nicht Aufgabe der Arztperson ist, sich zu den erwerblichen
Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintréchtigungen, namentlich zur Integration in den
ersten Arbeitsmarkt, zu aussern).

E.7.12

Zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit hat sich Dr. 1. nicht im Detail gedussert. Dr. D.___
ging davon aus, dass die psychische Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit seit dem
Fruhjahr 2008 bestand (1V-act. 52-9). Sie trat jedenfalls nicht vor Januar 2008 ein; die
Beschwerdefthrerin wurde bis zum 10. Januar 2008 stationér in der Reha Klinik Bellikon
behandelt und die depressive Symptomatik — damals noch im Sinne einer
Anpassungsstérung gewertet — remittierte unter Antidepressiva nahezu vollstandig (vgl.
Suva-act. 4-1 und 4-3). Danach verschlechterte sich der psychische Gesundheitszustand
erheblich. Als Folge davon nahm die Beschwerdefiihrerin am 22. August 2008 die
Behandlung bel Dr. B._ auf (Suva-act. 7-15). Es leuchtet daher ein, dass die
Arbeitsunfahigkeit wievon Dr. D.___ ausgefihrt ab Fruhjahr, mithin ab Ende Marz/Anfang
April 2008, (mindestens) 50 % betrug. Ab 1. April 2008 war die Beschwerdefihrerin
mithin zu mehr al's 40 % erwerbsunfahig. Zu diesem Zeitpunkt waren das Wartejahr und die
Karenzfrist bereits abgelaufen (vgl. E. 3 vorstehend). Dr. I.___ geht von einem chronischen,
nur in geringem Umfang fluktuierenden Verlauf aus (1V-act. 257-50). Demnach ist der
nachstehend noch genauer zu bestimmende Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin am

1. April 2008 entstanden und besteht im gleichen Umfang bis auf Weiteres fort.

E.81
Zwischen den Parteien besteht Uneinigkeit betreffend die Hohe des Invaliditatsgrades.

E.82



Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben wére
(Valideneinkommen; sogenannte allgemeine Methode der Invaliditdtsbemessung; Art. 28a
Abs. 11VGi.V.m. Art. 16 ATSG). Fur den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisseim
Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und alfdlige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4.1 f. mit Hinweisen).

E.83

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst. Insowelt die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annadherungswerte miteinander zu vergleichen. Wird eine
Schétzung vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer ziffernmassigen
Festlegung von Anndherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine Gegentiberstellung
blosser Prozentzahlen gentigen. Das ohne Invaliditét erzielbare hypothetische
Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wahrend das I nvalideneinkommen
auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus der
Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (sogenannter Prozentvergleich). Der
Prozentvergleich bietet sich somit namentlich an, wenn Validen- und Invalideneinkommen
ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu berechnen sind. Deren genaue Ermittlung ertibrigt
sich: Der Invaliditatsgrad entspricht dem Grad der Arbeitsunfahigkeit, dies unter
Beriicksichtigung eines allfélligen Abzugs vom Tabellenlohn (Urtell des Bundesgerichts
vom 23. Mai 2019, 9C _851/2018, E. 5.1 mit Hinweisen).

E.84

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird nach der gesetzlichen
Anordnung von Art. 28a Abs. 3 VG fir diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG
festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so bemisst sich die
Invaliditét fur diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit und der Antell der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (sogenannte gemischte Methode; vgl. zur
konkreten Berechnung fir den Zeitraum vor und nach dem 1. Januar 2018 Entscheid des
Bundesgerichts vom 20. Januar 2020, 9C 690/2019, E. 4.2 mit Hinweisen sowie BGE 137
V 334).

E.85

Vorliegend ist in erster Linie streitig, ob bel der Beschwerdefuhrerin die gemischte oder die
allgemeine Methode zur Anwendung kommt. DieM.__ AG hat gegeniiber der
Beschwerdegegnerin am 14. Februar 2007 angegeben, die Beschwerdefiihrerin arbeite
wochentlich 37.5 Stunden (wobei die normale Arbeitszeit 41.25 Stunden betrage,

IV-act. 8-2). Daraus hat die Beschwerdegegnerin auf eine Teilzeitbeschaftigung von 90 %



geschlossen (vgl. etwalV-act. 278-5). Aus dem Arbeitsvertrag geht jedoch nicht hervor,
dass es sich um eine Teilzeitbeschéftigung handelte (1V-act. 86-3). Die Arbeitgeberin hatte
in der Unfallmeldung vom 27. Mai 2005 vielmehr einen Beschaftigungsgrad von 100 %
notiert und die Arbeitszeit der Beschwerdefiihrerin mit 41.25 Wochenstunden, also der
ublichen betrieblichen Wochenarbeitszeit angegeben (Suva-act. 1-113). Nach dem
Unfallereignis wurde zwischen den Beteiligten offenbar die Steigerung der Arbeitsfahigkeit
auf 100 % vereinbart (vgl. entsprechende Angaben in der Arbeitsanamnese im
psychiatrischen Gutachten von Dr. E.___ vom 9. September 2014, 1V-act. 143-16). Die
Beschwerdefiihrerin war im Ubrigen bereits frither, namentlich auch nach der Geburt ihres
jungsten Kindes, in hohen Tellzeitpensen erwerbstétig (vgl. Suva-act. 11-3, IV-act. 7-2 und
IV-act. 52-41.V.m. IV-act. 16). Zum Unfallzeitpunkt 2005 war ihr jungstes Kind __ Jahre
alt. Dennoch arbeitete die Beschwerdefuhrerin damals bereits 100 %. Esist deshalb davon
auszugehen, dass sie im Gesundheitsfall weiterhin im Vollzeitpensum hétte arbeiten wollen
und kénnen. Die Beschwerdefuhrerin ist somit als Vollerwerbstétige anzusehen, weshalb
die Invaliditdtsbemessung nach der allgemeinen Methode zu erfolgen hat.

E.8.6

Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist zu beachten, dass das Unfallereignis vom
2. Februar 2005 nur wenige Monate nach Stellenantritt eingetretenist (vgl. 1V-act. 86-3).
Das Arbeitsverhaltnis war demnach, wie die Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort (act. G7) richtig anmerkt, nicht gefestigt.

E.87

Soweit die Beschwerdegegnerin ausfihrt, die Beschwerdefthrerin habe in der
Vergangenheit tiefe Einklnfte erzielt, kann daraus nicht ohne Weiteres abgel eitet werden,
dass sie in Zukunft unterdurchschnittlich verdient hétte. In den Akten finden sich keine
Hinweise darauf, dass die Beschwerdefthrerin sich freiwillig mit einem tiefen Gehalt
abgefunden hétte. Vor Antritt ihrer letzten Stelle war die Beschwerdefihrerin arbeitslos
gewesen (vgl. IV-act. 7-1). Ihre jingste Tochter bedurfte noch der Betreuung. Sie musste
daher eine Stelle antreten, die mit ihren familidren Pflichten in Einklang zu bringen war und
ihr auf dem aktuellen Arbeitsmarkt angeboten wurde. Im Gesundheitsfall hétte sieihre
Einkommenssituation durch die Suche einer besser bezahlten Stelle aus dem laufenden
Arbeitsverhdltnis heraus verbessern konnen. Ihre Tochter wére mit zunehmendem Alter und
namentlich mit Ubertritt in die Oberstufe immer weniger auf Betreuung angewiesen
gewesen, sodass die Beschwerdef iihrerin auch bezliglich Arbeitszeiten und Arbeitsweg
flexibler geworden wére und so bessere Chancen auf dem Arbeitsmarkt gehabt hétte. Statt
auf das zuletzt erzielte, nicht aussagekréaftige tatsachlich generierte Einkommen ist deshalb
fr das Valideneinkommen auf Tabellenwerte (Tabelle TA1 2008, total alle
Wirtschaftszweige, Kompetenzniveau 1, Frauen, der vom Bundesamt fir Statistik
periodisch herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung [L SE]) abzustellen.

E.88

Die BeschwerdefUhrerin ist nicht erwerbstétig. Demnach sind auch fur das
Invalideneinkommen keine konkreten Zahlen verfugbar, sodass die Tabellenwerte der LSE
herangezogen werden missen. Da sowohl das Validen- as auch das Invalideneinkommen
auf Hilfsarbeiterinenniveau angesiedelt und gestiitzt auf die L SE zu bestimmen sind, kann
ein Prozentvergleich erfolgen. Demnach entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen Tabellenlohnabzugs.



E.91

Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu berlicksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte
Personen im Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren
arbeitnehmenden Personen lohnméssig benachteiligt sind und deshalb mit
unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen missen. In BGE 126 V 75 hat das
Bundesgericht festgestellt, dass es von samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden
des konkreten Einzelfalls (Ieidensbedingte Einschrénkung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét,
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad) abhangt, ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind. Bereits in der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen dirfen nicht zusétzlich in die
Bemessung des | eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung
desselben Gesichtspunkts fuhren. Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das
Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Der
Abzug ist auf hochstens 25 % begrenzt (Urteil des Bundesgerichts vom 20. April 2018,

9C 833/2017,E. 2.2; BGE 134 V 327 E. 5.2).

E.9.2

In ihrer Berechnung aus dem Jahr 2007 (bei welcher sie den 13. Monatsiohn der
Beschwerdefuhrerin nicht berticksichtigte; vgl. zur Tatsache, dass der Beschwerdefihrerin
ein 13. Monatslohn geschuldet war, I'V-act. 86-3 f. und 86-7) hat die Beschwerdegegnerin
der Beschwerdefuhrerin noch einen Tabellenlohnabzug von 10 % gewahrt (1V-act. 27),
wahrend sie ab dem Jahr 2009 keinen Tabellenlohnabzug mehr beriicksichtigte. Damals
hatte sie indes gestiitzt auf die friihere Rechtsprechung zu somatoformen Schmerzstérungen
eine Invaliditét generell verneint (vgl. 1V-act. 59 und 61), sodass mangels Invaliditéat auch
nicht Uber einen Tabellenlohnabzug zu befinden war. In den vorliegend angefochtenen
Verfligungen orientierte sich die Beschwerdegegnerin fir ihre Berechnung des
Invaliditétsgrades offenbar am Feststellungsblatt aus dem Jahr 2009 und gewdahrte keinen
Tabellenlohnabzug (vgl. IV-act. 278-5). In der Beschwerdeantwort macht sie geltend, ein
Tabellenlohnabzug ware hdchstens dann geschuldet, wenn eine erhebliche psychische
Erkrankung angenommen werde (act. G7). Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin
ist vorliegend nicht nur von einer physischen, sondern auch von einer solchermassen
erheblichen psychischen Einschrénkung auszugehen (vgl. die vorstehenden Erwégungen).

E.93

Eine den organischen Leiden der Beschwerdefihrerin angepasste Téatigkeit muss
vorwiegend sitzend sein mit der Mdglichkeit, regelmassig kurz aufzustehen, mit nur kurzen
gelegentlichen Gehstrecke, ohne kniende, kauernde oder gebtickte Arbeiten, ohne haufiges
Heben oder Tragen von Lasten Uber 5 kg, ohne langer dauernde Zwangshaltungen im Sitzen
mit Haltungskonstanz des K opfes insbesondere in vorgeneigter Stellung und ohne repetitive
grob-motorische Belastungen der Hande. Auch in einer solchermassen adaptierten Tétigkeit
ist aufgrund der multilokul&ren degenerativen Veranderungen aus rein somatischer Sicht
eine Arbeitsfahigkeit von "maximal 50 % medizinisch-theoretisch" gegeben

(IV-act. 257-89). Aus psychiatrischer Perspektiveist eine liberale Pausengestaltung
notwendig (1V-act. 257-46). Zudem werde die Beschwerdefthrerin fur den beruflichen
Wiedereinstieg nicht nur weiterhin regel méassige psychiatrische Behandlung benétigen,
sondern auch eine engmaschige Betreuung durch ein Arbeitscoaching.

E.94



Im Bereich der Hilfsarbeiten berticksichtigt das Bundesgericht invaliditétsfremde Griinde
wie Alter, fehlende Schulbildung oder fehlende Dienstjahre kaum als Abzugsgrinde, weil
solche Arbeiten gemass der hochstrichterlichen Rechtsprechung unabhéngig von diesen
Personlichkeitsmerkmalen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nachgefragt werden (vgl.
etwa Urteil des Bundesgerichts vom 31. Januar 2019, 9C 439/2018, E. 4.3.2 mit
Hinweisen). Bei der BeschwerdefUhrerin bestehen zwar invaliditétsfremde Grinde fur eine
erschwerte Reintegration in den Arbeitsprozess, namentlich geringe Bildung, fehlende
Berufshildung, bescheidene Sprachkenntnisse und eine lange Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt bel inzwischen einigermassen fortgeschrittenem Alter. Dafur kann allerdings
mit Blick auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts kein Tabellenlohnabzug erfolgen.
Daneben bestehen aber —wiein E. 9.3 vorstehend aufgezahlt — erhebliche Einschrankungen
aufgrund des Krankheitsbildes der Beschwerdefuhrerin. Diese ist nicht nur hinsichtlich der
Auswahl an Stellen durch die Kombination von kérperlichen und psychischen Leiden auch
auf dem hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt erheblich eingeschrénkt, sondern wird
in einer konkreten Anstellung sowohl aufgrund ihrer physischen Einschrankungen als auch
aufgrund ihres psychischen Beschwerdebildes wenig anpassungsfahig sein. Sieist
dementsprechend auf viel Wohlwollen seitens allfélliger Mitarbeiter und Vorgesetzten
angewiesen, was durch ihr krankheitsbedingt dramatisierendes, theatralisches und teilweise
bizarr wirkendes Auftreten erschwert wird. Die BeschwerdefUhrerin wird zudem eine lange
und intensiv betreute Einarbeitungsphase bendtigen, auch danach engmaschig begleitet
werden missen und mit grosser Wahrscheinlichkeit unvorhersehbar schwankende
Leistungen erbringen. Dr. J.___ und Dr.|.___ sprechen von einer

medi zinisch-theoretischen bzw. maximalen Arbeitsfahigkeit von 50 %. Sie beziehen sich
also auf einen Optimalfall, der nur durch einen kleinschrittigen Wiedereinstieg und Aufbau
des Arbeitspensums mithilfe eines Arbeitscoachings bel fortgefUhrter therapeutischer
Begleitung erreicht werden kann und bei welchem alle Beteiligten, namentlich Vorgesetzte
und Mitarbeiter, auf die Beschwerdefihrerin Ricksicht nehmen und viel Verstandnis
aufbringen mussen. Aus der Sicht eines 6konomisch denkenden Arbeitgebers senken diese
Risiken, deren Verwirklichung die Gesamtlohnkosten des Betriebes erhthen, den "Wert"
der Beschwerdefihrerin als Arbeitnehmerin. Um dies zu kompensieren und
konkurrenzfahig zu bleiben, muss die Beschwerdefiihrerin mit einem erheblich tieferen
Einkommen rechnen als eine gesunde Person im Rahmen einer Hilfstétigkeit (vgl. Urtell
des Bundesgerichts vom 9. Dezember 2009, 9C_68/2009, E. 3.3). Esist deshalb ein Abzug
von 10 % vom Tabellenlohn vorzunehmen. Der Invaliditétsgrad der Beschwerdefihrerin
betragt somit 55 % (100 % - [50 % x 0.9]).

E.10.1

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass die Verfligungen
vom 27. Februar 2019 und vom 15. April 2019 aufzuheben sind und der
Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. April 2008 eine halbe Rente zuzusprechen ist. Zur
Berechnung der Rente sowie zur neuen Verflgung ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurickzuwei sen.

E. 10.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr.
1'000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Entscheid sind zwei separat
erhobene Beschwerden gemeinsam beurteilt worden (vgl. E. 1.1 vorstehend), wobel beiden



angefochtenen Verfigungen der gleiche Streitgegenstand zugrunde lag. Zwischen der
Beantragung von Leistungen der Invalidenversicherung und der Einreichung der vorliegend
zu beurteilenden Beschwerde sind rund zwolf Jahre vergangen, wahrend denen vielféltige
Abkléarungen erfolgten und mehrere Gerichtsverfahren durchgefihrt wurden. Es lagen
dementsprechend umfangreiche Vorakten, namentlich mehrere medizinische Gutachten, im
Recht. Der Sachverhalt war dementsprechend komplex und es waren verschiedene
Rechtsfragen zu beurteilen. Die Gerichtsgebihr wird deshalb auf Fr. 1'000.-- fir die
vereinigten Verfahren festgelegt. Die Beschwerdefuhrerin obsiegt zum grdssten Tell. Zwar
hat sie einen friheren Beginn der Rentenleistungen (ab 2006, act. G1) beantragt und in der
Replik einen Eventualantrag auf eine ganze Rente gestellt (act. G12). Angesichts dessen,
dass es sich beim Antrag auf eine ganze Rente lediglich um einen Eventual antrag handelte
und ihr (Haupt-)Antrag auf eine halbe Rente ab 1. April 2008 gutgeheissen wird, wahrend
die Beschwerdegegnerin den Rentenbeginn auf den 1. Juli 2017 festgesetzt hatte, unterliegt
die Beschwerdefuhrerin in so geringem Ausmass, dass die Gerichtsgebuhr vollumfanglich
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ist. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist
der Beschwerdefuhrerin zuriickzuerstatten.

E.10.3

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO;
SGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15°000.--. Eine pauschale Parteientschadigung
von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) erscheint angemessen. Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP In teilweiser Gutheissung der Beschwerde
werden die Verfiigungen vom 27. Februar 2019 und vom 15. April 2019 aufgehoben und
der BeschwerdefUhrerin wird mit Wirkung ab 1. April 2008 eine halbe Rente zugesprochen.
Zur Berechnung und Auszahlung der Rentenleistungen wird die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von
Fr. 1'000.-- zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der
Beschwerdefihrerin zuriickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin
eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer)
Zu bezahlen.
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