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Regeste

Art. 28 IVG. Beweiswirdigung bei divergierenden gutachterlichen Beurteilungen. Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ist von einer 80%igen Restarbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin auszugehen, die zu keinem rentenbegriindenden Invaliditatsgrad fihrt
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. April 2022, 1V
2020/216).

Volltext

Entscheid vom 7. April 2022 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Corinne Schambeck
(Vorsitz), Karin Huber-Studerus und Michaela Machleidt Lehmann; Gerichtsschreiber
Philipp Geertsen Geschéftsnr. IV 2020/216 Parteien A.___, Beschwerdefuhrerin, vertreten
durch Rechtsagent Fabian Bigger, RGB Consulting, Sonnenbuhlstrasse 3, 9200 Gossau SG,
gegen |V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand 1V-Leistungen Sachverhalt A.__ (nachfolgend
Versicherte) meldete sich am 4. Mai 2016 wegen psychischer Belastung bel der 1V-Stelle
des Kantons St. Gallen zum Bezug von Leistungen an (1V-act. 1). Bereits zuvor, am

17. M&rz 2016, hatte sie (auf Selbstzuweisung hin) eine zweite stationare Behandlung in der
Psychiatrischen Klinik B.____ begonnen, die bis 30. Juni 2016 dauerte (eine erste
Hospitalisation war vom 17. Oktober bis 7. Dezember 2015 aufgrund einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwaértig schwere Episode ohne psychotische Symptome [ICD-10:
F33.2] erfolgt, IV-act. 13-1; zur damals durchgefihrten testpsychol ogischen Untersuchung
siehe den Bericht vom 1. Dezember 2015, IV-act. 27-12 ff.). Die dort behandelnden

medi zinischen Fachpersonen diagnostizierten: eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit
narzisstischer, emotional instabiler und histrioner Akzentuierung (1CD-10: F61.0), eine
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11), einen
Verdacht auf Probleme bel sexuellem Missbrauch in der Kindheit durch eine Person
innerhalb der engeren Familie (ICD-10: Z61.4) und einen Verdacht auf eine akute
Belastungsreaktion, aufgrund einer Gruppenvergewaltigung (ICD-10: F43.0). Sie fugten an,
dass die Versicherte zur Pseudologia phantastica als Coping-Strategie tendiere. Zum
Entlassungsgrund gaben sie an, bei Absprachen habe die Versicherte immer wieder die
Unwahrheit gesagt, weshab ein Vertrauensverhdtnis fir die Zusammenarbeit nicht mehr
gegeben gewesen sai (Austrittsbericht vom 11. Juli 2016, 1V-act. 13). Die seit 7. Juli 2016
behandelnde Dr. med. C.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am
14. September 2016, aktuell sei die Prognose beztiglich des psychischen Leidens noch
etwas unsicher. Bei weiterhin motivierter Teilnahme an der Psychotherapie sei die
Prognose durchaus guinstig. Die Versicherte habe viele Ressourcen. Fiir die Zeit ab

17. M&z 2016 schrieb Dr. C.___ die Versicherte zu 100 % arbeitsunfahig. Sie empfahl,



nach erfolgter Stabilisierung der Versicherten eine Wiedereingliederung ins Berufsleben zu
versuchen (1V-act. 27). Auf der Grundlage eines am 7. Februar 2017 vereinbarten
Eingliederungsplans (IV-act. 31) erteilte die |V-Stelle am 13. Februar 2017 eine
Kostengutsprache fir ein Aufbautraining in der Stiftung D, vom 13. Februar bis 14. Mai
2017 (IV-act. 33), welche am 19. Juni 2017 bis zum 19. November 2017 verléngert wurde
(IV-act. 60; siehe zum zuvor vereinbarten Eingliederungsplan vom 10. Mai 2017

IV-act. 56). Dr. C.___ berichtete am 9. November 2017, das psychische Leiden der
Versicherten sai bis auf weiteres nicht mit einer Arbeitstatigkeit im freien Arbeitsmarkt zu
vereinbaren (1V-act. 92). Im Zwischen-/Schlussbericht Uber die Integrationsmassnahme
vom 17. November 2017 fuhrte die Abklarungsperson der Stiftung D.__ aus, die
Versicherte habe wahrend der Massnahme eine enorme Entwicklung vollzogen. Nach
anfanglichen Schwierigkeiten habe sie sich erfreulich positiv entwickelt. Seien
Umweltfaktoren jedoch in Frage gestellt, sel im Krisenfall keine Option vorhanden. Die
Versicherte drifte dann in das biografisch hinterlegte regressive Verhalten ab und stelle sich
existenziell in Frage. In solchen Situationen sel sie enorm auf Hilfeangebote von
professioneller Begleitung angewiesen, um ihre Handlungsfahigkeit wiederherzustellen
(IV-act. 95). Im Auftrag der 1V-Stelle wurde die Versicherte wahrend knapp eineinhalb
Stunden von Dr. med. E.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, begutachtet.
Diese diagnostizierte als Leiden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine kombinierte
Personlichkeitsstorung (ICD-10: F61) mit emotional-instabilen, histrionischen,
narzisstischen und zwanghaften Personlichkeitsanteilen. Keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit hatten die ebenfalls diagnostizierte rezidivierende depressive Erkrankung,
gegenwartig leicht (ICD-10: F33.0), und posttraumatische Bel astungsstérung (ICD-10:
F43.1). Eine Pseudol ogia phantastica habe nicht festgestellt werden konnen. Fir die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit als Servicekraft bescheinigte Dr. E.____ eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Bezogen auf eine leidensangepasste Tétigkeit gab sie an, dass es sich
hierbel um einen geschitzten Arbeitsplatz handeln miisse und dass die Versicherte
diesbeziiglich tiber eine 70%ige Arbeitsfahigkeit verfuge. Die Arbeitsfahigkeit auf dem
ersten Arbeitsmarkt liege seit Antragstellung bei 0 % (Gutachten vom 27. Februar 2018,
IV-act. 101). Der RAD-Arzt Dr. med. F.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
beméngelte an der gutachterlichen Beurteilung, dassDr. E.__ zu wenig auf die Diagnose
einer Pseudol ogie phantastica eingegangen und die Angaben der Versicherten weder durch
vertieftes Nachfragen noch durch Drittauskiinfte verifiziert habe. Sofern die
anamnestischen Angaben der Versicherten beztiglich sexueller Missbréuche durch die
Behdrden nicht bestétigt werden konnten und die von den medi zinischen Fachpersonen der
Psychiatrischen Klinik B.__ as Verdachtsdiagnose gedusserte Pseudol ogia phantastica
bestétigt werde, musse festgestellt werden, dass Dr. E.____ihren Auftrag grob nachlassig
erledigt habe und das Gutachten unbrauchbar sei (Stellungnahme vom 9. Mérz 2018,
IV-act. 102). In der Folge nahm die IV-Stelle bel den Strafverfolgungsbehdrden
Abklarungen vor. Die von der Versicherten gedusserten Angaben (Anzeigen wegen Ver-
gewaltigung und Gruppenvergewaltigung) liessen sich nicht bestéatigen (1V-act. 103 ff.;
siehe insbesondere auch die Gesprachsnotizen vom 22. Mérz 2018, IV-act. 107 f.). Auf
Ruckfrage der 1V-Stelle vom 23. Mé&rz 2018 (IV-act. 109) hingab Dr. E.____an, dasssieam
8. Februar 2018 mit dem RAD-Arzt Dr. F.___ telefoniert habe und er ihr mitgeteilt habe,
aus seiner Sicht musse sie keine Auskunfte bel den Strafverfolgungsbehdrden einholen. Es
sei ihm Klar, dass daher keine belastbare gutachterliche Stellung zu dieser Frage erfolgen
konne. Dr. F.___ habe sie gebeten, auf der Grundlage der vorliegenden Informationen die



Versicherte mit der Fragestellung zu konfrontieren. Sie fuhrte u.a. aus, ihre diagnostische
Einschétzung sei durch die Information, dass die von der Versicherten angegebenen
Straftaten nie stattgefunden hétten, vor allen Dingen in Bezug auf die histrionische und
narzisstische Personlichkeitsstorung zu revidieren. Durch die Kenntnis der Tatsache, dass
die von der Versicherten angegebenen Straftaten nicht stattgefunden hétten, wirde sie

(Dr. E.___) davon ausgehen, dass die Personlichkeitsstérung wesentlich schwerer
ausgepragt sei, as sie diesim Gutachten ausgefihrt habe. Wenn die Versicherte aufgrund
der narzisstischen und histrionischen Personlichkeitsstérungen derart ausgestaltete

traumati sche Erlebnisse erfinde und auch vertraute Menschen, wie z.B. die behandelnde
Psychiaterin, mit diesen Geschichten konfrontiere, zeige dies, wie sehr der Wunsch der
Versicherten nach Aufmerksamkeit und einer Sonderstellung ausgepragt sei. Hierbei zeige
sich in besonderem Mass, dass die dysfunktionellen Coping- und Bewaltigungsstrategien
besonders chronifiziert und maladaptiv seien, wenn sie noch nicht einmal im geschitzten
Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung Zugang zu ihren erfundenen
traumatischen Erlebnissen habe. Die Diagnose einer posttraumatischen Bel astungsstorung
waére unter Berlicksichtigung der neuen Information nicht zu stellen. An ihrer bisherigen
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung hielt Dr. E.____ unveréndert fest (Antwort vom 23. April 2018,
IV-act. 114). Der RAD-Arzt Dr. F.___ bezeichnete am 4. Mai 2018 die Stellungnahme von
Dr. E.___ ausmedizinischer Sicht als einwandfrei nachvollziehbar. Anhand der nun
vollstandigen Aktenlage, erweitert durch die sauber dargestellten Untersuchungsbefunde,
werde eine schwere Stérung dargestellt, die ohne Zweifel auch die biografischen und
arbeitsbiografischen Auffalligkeiten im pathologischen Bild der Personlichkeitsstorung
integriere. Daraus folge, dass die Versicherte auf dem freien Arbeitsmarkt nicht arbeitsfahig
sei. Aus medizinischer Sicht wirden die anfénglich als Inkonsi stenzen festgehaltenen
Sachverhalte im klinischen Bild einer schwerwiegenden Diagnose aufgehen, die — gestitzt
auf die umfangreichen Akten — Auswirkungen auf die Lebensgestaltung und die meisten

L ebensbereiche habe (1V-act. 115). Am 8. Ma 2018 wies die | V-Stelle das Gesuch der
Versicherten um berufliche Massnahmen ab (IV-act. 118). Die IV-Stelle fuhrte mit der
Versicherten am 8. August 2018 ein Standortgespréch durch. Im Rahmen dessen raumte sie
ein, dass sich die von ihr geschilderten VVorkommnisse (sexueller Missbrauch und
Gruppenvergewaltigung) so nie ereignet hétten. Sie wisse nicht, weshalb sie solche
Vorkommnisse erfinde. Die behandelnde Psychiaterin wisse nicht, dass diese
Vorkommnisse erfunden seien (IV-act. 122; siehe auch die Aktennotiz vom 9. August 2018
uber die Aussagen und das Verhalten anlasslich des protokollierten Standortgesprachs vom
8. August 2018, 1V-act. 124). Dr. C.___ berichtete der IV-Stelle am 24. August 2018, eine
Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt sei bei der Versicherten nicht vorhanden. Diese sei
mehrfach traumatisiert worden, sei sehr instabil und deutlich reduziert belastbar. Aufgrund
der traumatischen Vorerfahrung gerate sie in massive zwischenmenschliche Konflikte,
welche die Stimmung belasten und sie weiter destabilisieren wirden. Ziel der Therapie sai
weiterhin das Aufarbeiten ihrer traumatischen Vergangenheit. Die letzte Konsultation habe
im Juli 2018 stattgefunden (1V-act. 127). Nach einer weiteren Wirdigung der ergénzten
Aktenlage gelangte der RAD-Arzt Dr. F.____am 26. Oktober 2018 zur Auffassung, aus
versicherungspsychiatrischer Sicht stelle sich der Fall der Versicherten inzwischen anders
dar, alservon Dr. E.___ beurteilt werde. Weder sei die Versicherte am Standortgesprach
«von dem Stattfinden der an ihr begangenen V erbrechen» Uiberzeugt gewesen, noch bestehe
ein diesbeziiglicher Leidensdruck. Vielmehr sei von ihr zu Protokoll gegeben worden, dass
sie Uber den Umstand erleichtert sei, «dass nun alles am Tisch» sei. Aufgrund dieser



Tatsache kbnne dievon Dr. E.___ unterstellte enge Verwebung mit der
Personlichkeitsstruktur nicht anerkannt werden, sondern es miisse davon ausgegangen
werden, dass die Versicherte ein L ligengebaude entwickelt habe, dasihr Vorteile
verschaffe. Eine eigenstandige Personlichkeitsstorung konne auch die langjéhrige
Therapeutin nicht zu Protokoll geben. Zusammenfassend miisse in Abwesenheit eines
nachvollziehbaren Gesundheitsschadens und angesichts der deutlichen Ressourcen davon
ausgegangen werden, dass die Versicherte sicherlich in der Lage sei, ein existenzsicherndes
Einkommen zu generieren. Dabel sei zu beachten, dass selbst der Aufenthalt in der Klinik
B.__ nicht als krankheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit anerkannt werden kénne, weil weder
das als Eintrittsgrund geltend gemachte Ereignis stattgefunden habe noch wahrend des
Aufenthalts von den Behandlern eine schwere Psychopathologie oder Auffalligkeit habe
festgestellt werden kdnnen — mit Ausnahme des damals aufgetretenen Verdachts der
Unwahrheit (IV-act. 135). Gestiitzt auf die Einschétzung des RAD-Arztes vom 26. Oktober
2018 zeigte die 1 V-Stelle der Versicherten mit Vorbescheid vom 14. Dezember 2018 an,
das Rentengesuch abzuweisen (IV-act. 136). Nachdem die Frist fir einen Einwand
unbenutzt abgelaufen war, wies die 1V-Stelle das Rentengesuch mit Verfiigung vom

14. Februar 2019 ab (1V-act. 138). Dr. C.___ schrieb am 12. Mérz 2019 dem RAD-Arzt
Dr. F.___, dasser sie missverstanden oder falsch zitiert habe. Die neuen Tatsachen wirden
fur sie keine grundlegende Anderung darstellen. Es habe auch kein enger Zusammenhang
mit der Behandlung bestanden. Sie sei auch nach wie vor der Meinung, dass wohl
tiefgreifende pathol ogische Strukturprobleme bestehen wirden (1V-act. 144). Am 15. M&arz
2019 erhob die Versicherte durch ihren Rechtsvertreter Beschwerde gegen die Verfigung
vom 14. Februar 2019 (1V-act. 147-2 ff.; zur erganzenden Begrindung vom 3. Juni 2019
samt u.a. Stellungnahmevon Dr. C.__ vom 29. Mai 2019 siehe IV-act. 147-9 ff. und
IV-act. 149-2). Dadurch sah sich die | V-Stelle veranlasst, weitere Abkl&rungen
vorzunehmen und die angefochtene Verfligung zu widerrufen (Widerrufsverfligung vom
16. August 2019, 1V-act. 153; siehe auch den Abschreibungsbeschluss des
Versicherungsgerichts vom 10. September 2019, 1V 2019/64, 1V-act. 160). Im Auftrag der
IV-Stelle wurde die Versicherte am Vor- und Nachmittag des 26. Februar 2020 wahrend
siebeneinhalb Stunden (1V-act. 173-2 und -44) von Dr. med. G.___, Facharzt fr
Psychiatrie und Psychotherapie, begutachtet. Dieser diagnostizierte: eine kombinierte
Personlichkeitsstorung mit dissozialen und unreifen Zigen (ICD-10: F61.0); ein

pathol ogisches L tigen (ICD-10: F68.1); eine Dermatillomanie (ICD-10: F63.8), daneben
eine Onychophagie, eine undifferenzierte Somatisierungsstorung (ICD-10: F45.1) und
einen Status nach Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21).
Sowohl bezogen auf |eidensangepasste Tétigkeiten al's auch bezogen auf die seit Februar
2019 im Teilzeitpensum ausgelibte Verkaufstatigkeit (25%iger Beschéftigungsgrad; siehe
dievon Dr. G.___ eingeholten Auskunfte des Vorgesetzten der Versicherten in

IV-act. 173-31) bescheinigte Dr. G.____der Versicherten eine 80%ige Arbeitsfahigkeit
(Gutachten vom 11. Mai 2020, IV-act. 173). Dr. H.___ hielt in der Stellungnahme vom

3. Juni 2020 dafUr, dass aus versicherungsmedizinischer Sicht auf die Beurteilung von

Dr. G.___ vollumfanglich abgestellt werden konne (1V-act. 175). Die IV-Stelle ermittelte
auf der Grundlage der Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. G, einen 20%igen
Invaliditétsgrad und beschied der Versicherten am 3. Juli 2020 die Abweisung des
Rentengesuchs (1V-act. 177). Diese erhob am 1. September 2020 durch ihren
Rechtsvertreter Einwand und beantragte weitere medizinische Abklarungen (1V-act. 180;
zur miteingereichten Stellungnahmevon Dr. C.__ vom 7. August 2020 siehe



IV-act. 180-6 ff.). Am 16. September 2020 verflgte die IV-Stelle wie angekiindigt die
Abweisung des Rentengesuchs (1V-act. 181). Gegen die Verfiigung vom 16. September
2020 richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 5. Oktober 2020. Die Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefihrerin) beantragt darin durch ihren Rechtsvertreter deren
Aufhebung und die Riickweisung der Sache an die 1V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) zwecks weiterer Abklarungen; alles unter Kosten- und
Entschédigungsfolge. Zudem ersucht sie um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege.
Zur Begrindung bringt sieim Wesentlichen vor, die Beurteilung von Dr. G.____leide an
verschiedenen Mangeln, weshalb sie nicht beweiskréftig sel (act. G 1; zur erganzenden
Eingabe zum Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege vom 16. November 2020 siehe act.
G 4). Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 25. November
2020 die Abweisung der Beschwerde. Sie stellt sich auf den Standpunkt, dass die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. G, beweiskraftig und gestiitzt darauf das
Rentengesuch zu Recht abgewiesen worden sei (act. G 5). Am 30. November 2020 wird
dem Gesuch der Beschwerdefuhrerin um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege
(Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung) fr das Verfahren vor Versicherungsgericht entsprochen (act. G 6).
In der Replik vom 29. Dezember 2020 hdt die Beschwerdefihrerin unverandert an ihren
Beschwerdeantragen fest (act. G 8) und sie reicht eine weitere Stellungnahme von
Dr.C.___ vom 23. Dezember 2020 ein (act. G 8.1). Die Beschwerdegegnerin hdlt ihrerseits
an der beantragten Beschwerdeabweisung in der Duplik vom 5. Februar 2021 fest (act.

G 10). Auf die Vorbringen der Verfahrensbeteiligten zur Begrindung ihrer Antrage sowie
die Akten wird, soweit fur den Entscheid relevant, in den nachstehenden Erwdgungen
eingegangen. Erwéagungen Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist
der Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin. Am 1. Januar 2022 sind mit der Revision zur
Weiterentwicklung der Invalidenversicherung verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) und der dazugehérigen
Verordnung uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) in Kraft getreten. In
zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erfullung des zu Rechtsfolgen fuihrenden Tatbestands Geltung haben. Davorliegend ein vor
dem 1. Januar 2022 beginnender Rentenanspruch im Streit liegt, finden die neuen
Bestimmungen auf das hier zu beurteilende Rentengesuch keine Anwendung (siehe auch
Kreisschreiben des Bundesamts fir Sozialversicherungen Uber Invaliditdt und Rente in der
Invalidenversicherung, gultig ab 1. Januar 2022, Rz 9100 f.). Nachfolgend werden sie daher
in der alten Fassung zitiert. Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1IVG
Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten
oder verbessern konnen (lit. a); wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % im Sinn von Art. 8 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) invalid sind (lit. ).
Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind



ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Nach aArt. 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 ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40 % ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Um den Invaliditéatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe der medizinischen Fachpersonen ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Hinsichtlich
des Beweiswerts eines medizinischen Berichtsist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrtindet sind (BGE 125V 352

E. 3a). Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstdtigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28aAbs. 1 1VG). Dieser legt fest, dass fur die Bestimmung des
Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét durch eineihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
konnte (Invalideneinkommen) in Beziehung gesetzt wird zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (V alideneinkommen). Zunachst ist
die zwischen den Parteien umstrittene Frage zu priifen, ob der Sachverhalt in medizinischer
Hinsicht spruchreif abgekléart worden ist. Die Beschwerdegegnerin stiitzt ihre Verfligung
auf das Gutachtenvon Dr. G._ vom 11. Mai 2020, das die Beschwerdefihrerin aus
verschiedenen Grinden fur mangelhaft hdlt. VVon allgemeiner Bedeutung ist bel der
Wirdigung der vorliegenden medizinischen Akten, dass bei psychischen oder
psychosomatischen Krankheitsbildern das Beweisproblem im Vordergrund steht, da sich
die Beurteilung dieser Gesundheitssch&den und der dadurch bedingten Arbeitsunfahigkeiten
— mangels zuverlassiger bzw. bewahrter Messmethodik — zwangslaufig zunéachst auf die
Angaben der versicherten Person und deren L eidensprasentation stiitzen und es an einer
eigentlichen davon unabhangigen, direkten Objektivierbarkeit fehlt. Deshalb ist die
umfassende Prifung der Konsistenz und der Plausibilitét der Leidensschilderung sowie
-présentation fur die moglichst objektive bzw. medizinisch-wirklichkeitsgetreue
Beurteilung der gesundheitlichen Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit von zentraler
Bedeutung (siehe etwa BGE 141V 281). Um eine moglichst objektive, von der
Selbsteinschétzung der versicherten Person unabhangige, der tatséchlichen
Funktionsfahigkeit entsprechende Arbeitsfahigkeitsbeurteilung im Sinn von Art. 7 Abs. 1
und 2 ATSG zu gewdhrleisten (vgl. hierzu bzw. zur Massgeblichkeit des tatsachlich
erreichbaren Leistungsvermogens etwa das Urteil des Bundesgerichts vom 11. Mai 2020,
9C_765/2019, E. 4.2), haben die medizinischen Fachpersonen nebst den Erkenntnissen der
eigenen Untersuchung deshalb nach Mdglichkeit bei ihrer Expertise samtliche Le-
bensaspekte zu wirdigen, bei denen Beeintréchtigungen und Ressourcen einer versicherten
Person in Erscheinung treten. Dabei sich zeigende Umsténde wie etwa Inkonsistenzen, die
auf krankheitsfremde Faktoren deuten oder ernsthafte Zweifel am objektiven Umfang der
geklagten gesundheitlichen Beeintréchtigung begriinden, sind zu benennen. Geltend



gemachte Beeintrachtigungen, die auf solchen krankheitsfremden bzw. nicht
krankheitswertigen Faktoren beruhen oder zweifelhaft erscheinen, sind bei der Beurteilung
des Gesundheitsschadens sowie der Arbeitsfahigkeit auszuklammern. Denn massgebend fur
die Ermittlung der Erwerbsunfghigkeit bzw. Invaliditét sind nur gesundheitliche
Beeintrachtigungen, deren V orhandensein aus objektiver Sicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit bejaht werden kann. Aus diesen Griinden sehen die
Qualitatsleitlinien fur versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP, 3. vollstandig Uberarbeitete und
erganzte Auflage, 16. Juni 2016) denn auch vor, dass eine Stellungnahme zur Authentizitét
von Beschwerden, von prasentierten Symptomen und von L eistungseinschrankungen
obligatorischer Bestandteil eines versicherungspsychiatrischen Gutachtens zu sein hat. Das
beinhaltet eine Stellungnahme zur Frage, ob die berichteten Beschwerden und prasentierten
Symptome in sich konsistent sind oder ob Diskrepanzen, allenfalls sogar Widerspriiche
bestehen. Dies gelingt am ehesten durch eine Gegentiberstellung der erhobenen
Informationen mit Hilfe der verschiedensten methodischen Zugange. Diesbezlglich sind
Hinweise aus der V erhaltensbeobachtung und dem Anamneseverlauf relevant
(Qualitatdeitlinien, S. 29). Eine besondere Bedeutung bei der Exploration kommt der
detaillierten Beschreibung eines blichen Tagesablaufs durch die versicherte Person zu, da
sich hieraus haufig Hinweise auf Interessen, Aktivitéten, Alltagsgewohnheiten und damit
Potential und Ressourcen, jedoch auch Diskrepanzen zu anderen Angaben oder zum
Verhalten in der Untersuchung ergeben (Qualitétseitlinien, S. 16; siehe zum Ganzen den
Entscheid des Versicherungsgerichts vom 5. Juni 2020, 1V 2018/124, E. 3.1). Bei ihrem
unter Verweis auf BGE 135V 467 ff. E. 4 erfolgten Vorbringen (act. G 8, Rz 3), es
geniigten bereits geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllssigkeit der arztlichen
Feststellungen, um im vorliegenden Fall weitere medizinische Abklarungen (in Form einer
versicherungsexternen bzw. einer vom Gericht anzuordnenden Begutachtung) fur
notwendig erscheinen zu lassen, Ubersieht die Beschwerdefhrerin, dass es sich beim
Gutachten von Dr. G.____ um ein versicherungsexternes Administrativgutachten handelt.
Damit findet die von ihr zitierte Rechtsprechung und die darin ausschliesslich hinsichtlich
versicherungsinterner medizinischer Beurteilungen formulierten strengeren Anforderungen
an die Beweiswirdigung (BGE 135V 470 E. 4.4 am Schluss) keine Anwendung auf das
Gutachten von Dr. G.____ (zu den fir die Beweiswirdigung massgebenden Gesichtspunkten
siehe vorstehende E. 1.5). Gegen die Beweiskraft der Einschétzung von Dr. G, bringt
die Beschwerdefuhrerin die davon abweichende Beurteilung der Behandlerin Dr. C.___ vor
(act. G 1, I1l. Rz4 und Rz 11 ff., sowie act. G 8, Rz 2). Vorweg ist zu bemerken, dass sich
die Aussagevon Dr. C.___, Dr. G.___ habe die tatsachlich ausgelibte Erwerbstétigkeit der
Beschwerdefiihrerin «als Beweis fur die weitgehend volle Arbeitsfahigkeit» angesehen
(IV-act. 180-7), insoweit al's aktenwidrig und tendenzids erweist, als der Gutachter ihr
immerhin eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigte und diese Einschétzung auf einer
umfassenden, multiperspektivischen Wirdigung beruht (siehe hierzu nachstehende E. 2.7).
Wasdievon Dr. C.____inden Stellungnahmen vom 7. August 2020 (1V-act. 180-6 ff.) und
vom 23. Dezember 2020 (act. G 8.1) enthaltenen Ausserungen anbelangt, so gehen dieseim
Wesentlichen in einer anderen Wirdigung einzelner Aspekte (L Uigenverhalten und affektive
Authentizitét und Traumata) auf. Ein den Beweisanforderungen grundsétzlich geniigendes
medi zinisches Gutachten (BGE 125 V 351 f. E. 3aund b) — wie das vorliegende Gutachten
von Dr. G.___ (siehe hierzu nachstehende E. 2.7) — kann jedoch nicht in Frage gestellt
werden und es besteht kein Anlass zu weiteren Abklarungen, wenn und sobald die



behandel nden medizinischen Fachpersonen nachher zu einer unterschiedlichen Beurteilung
gelangen oder an vorgéngig geausserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders
verhdt es sich nur, wenn objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorgebracht werden, welche
im Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben waren und die geeignet sind, zu einer
anderen Beurteilung zu fuhren (Urteil des Bundesgerichts vom 17. Februar 2021,
8C_783/2020, E. 5.2). Zudem kann eine psychiatrische Exploration von der Natur der
Sache her auch nicht ermessensfrel erfolgen. Sie erffnet einer psychiatrischen Fachperson
—sal sienun in therapeutischer oder in begutachtender Funktion tétig — daher praktisch
Immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene

medi zini sch-psychiatrische Interpretationen moglich, zuléssig und zu respektieren sind,
sofern die Beurteilung des Experten oder der Expertin die Bewelsanforderungen erfillt
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 30. November 2021, 9C_288/2021, E. 4.2.3.3).
Objektiv relevante Gesichtspunkte, welche Dr. G, zu Unrecht ausser Acht gelassen
hétte, gehen aus den Stellungnahmen von Dr. C.___ jedenfalls nicht hervor. Die
Beurteilung von Dr. C.___, welche die Beschwerdefuhrerin bezogen auf eine Tétigkeit im
ersten Arbeitsmarkt fr vollsténdig arbeitsunfahig erachtet (1V-act. 127-2 und

IV-act. 149-2), enthdlt keine erkennbare objektive Konsistenz- und Ressourcenpriifung.
Insbesondere steht ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung in klarem Widerspruch zur tatsachlich
von der Beschwerdefhrerin seit Februar 2019 (1V-act. 173-31) ausgelibten Teil zeittétigkeit
und den Angaben des dortigen Vorgesetzten. Anzufiigen bleibt, dass die
Beschwerdefihrerin offenbar erheblich mehr als ein 25%igen Teilzeitpensum zu erbringen
vermag, wie sich aus den mit dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege eingereichten

L ohnabrechnungen ergibt (siehe etwa die L ohnabrechnungen von Juli und September 2020,
worin 85.15 und 75.77 Stunden ausgewiesen sind, act. G 4). Ferner wurde der
Beschwerdefuhrerin durch einen ehemaligen Arbeitgeber bescheinigt, sehr intelligent zu
sein sowie sehr gut, freundlich und speditiv arbeiten zu konnen (1V-act. 9), was von

Dr. C.___ ebenfalls unberticksichtigt blieb. Deren abweichende Beurteilung bzw. Kritik am
Gutachten von Dr. G.____ l&sst sich denn auch auf eine unkritische Ubernahme der

L eidensdarstellung und -présentation der Beschwerdefthrerin zuriickfihren, wie etwa aus
der von ihr alein aus den Angaben der Beschwerdefiihrerin gewonnenen und ansonsten
durch nichts belegten Behauptung einer erlittenen «massiven emotionalen Verwahrlosung»
(IV-act. 180-7) hervorgeht. Zudem ist unter diesen Umsténden mit der Beschwerdegegnerin
(sieheact. G5, 11l. Rz 4 f.) der vom Bundesgericht erkannten «Erfahrungstatsache»
Rechnung zu tragen, dass behandel nde medizinische Fachpersonen im Zweifelsfall eher
zugunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (siehe etwa das Urteil vom 21. April
2020, 8C_23/2020, E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 135V 470 E. 4.5). Mit den Akten nicht
vereinbaren lasst sich dieerstmalsvon Dr. C.____in der Stellungnahme vom 23. Dezember
2020 gedusserte Ansicht, dass sich die Beschwerdefuhrerin generell gegentiber méannlichen
Gesprachspartnern anders verhalte und bedroht fuhle, weshalb siein diesem
Zusammenhang zum Selbstschutz Unwahrheiten aussere (Geftihle von Ohnmacht und
Hilflosigkeit; act. G 8.1). So verfugt die Beschwerdefuhrerin in ihrem Umfeld denn auch
einerseits zumindest Uber zwei mannliche Vertrauenspersonen (siehe etwa IV-act. 122-3
unten und 1V-act. 173-13 f.) und auch gegentber ihrem ménnlichen V orgesetzten scheint
sie kein erhohtes, zu Ohnmachtsgeftihlen fihrendes Bediirfnis nach Selbstschutz zu haben.
Andererseits weist die Beschwerdegegnerin zutreffend darauf hin, dass sie gerade auch
weibliche Personen —wiedieDres. C.____undE._ —anlog (act. G 10, Rz 2), womit ein
geschlechtsabhangiger Kontext zu verneinen ist. Ohnehin bleibt unklar, wasDr. C.___ von



einem geschlechtsbedingten Zusammenhang auf ein Krankheitsbild bzw. auf eine
Arbeitsfahigkeit ableiten mochte, bescheinigte sie der Beschwerdeftihrerin doch generell
eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit und nicht bloss in Bezug auf Arbeitsplétze, mit denen
die Beschwerdefuhrerin regelmassigen Kontakt mit Mannern hétte. Die von der
Beschwerdefihrerin gegeniiber Dr. G, gemachte Fal schaussage beztiglich der von ihr
bei Dr. C.___in Anspruch genommenen Therapie (act. G 1, I11. Rz 7) ist nicht geeignet,
den Beweiswert des Gutachtensvon Dr. G, zu erschittern. Gegentiber dem Gutachter
ausserte die Beschwerdefuhrerin, sie wirde grundsétzlich gerne wieder zu Dr. C.__ gehen,
doch wirde die Krankenkasse die Rechnungen nicht mehr Ubernehmen. Ausserdem miisse
sie sich vorgangig wieder bel ihrem Hausarzt melden, damit dieser die entsprechende
Konsultation vermitteln wirde, zumal man sie ohne ihr Wissen im Rahmen eines
HMO-Modells versichert habe, was sie eine «ziemliche Frechheit» finde (IV-act. 173-26).
Vielmehr passt diese Aussage insvon Dr. G.____ gezeichnete Bild, scheint es doch die
BeschwerdefUihrerin damit anzulegen, sich erneut als Opfer — dieses Ma gegeniber der
Krankenkasse — zu inszenieren (siehe hierzu nachstehende E. 2.5.2 am Schluss und

IV-act. 173-42). Von Bedeutung fir die Beweiswirdigung ist aber ohnehin, dass diese
Ausfuhrung der Beschwerdefihrerin zur aktuellen Psychotherapie keine wesentliche
Grundlage der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. G, darstellt. Im Rahmen der
eingehenden Konsistenz- und Ressourcenprifung (1V-act. 173-43 f.) fand denn auch die
unwahre Aussage zur aktuellen Therapie keine erkennbare Beachtung. Lediglich bel der
Beurteilung von medizinischen Massnahmen fand sie einen Niederschlag (1V-act. 173-47).
An der Beurteilung von Dr. G.____ riigt die Beschwerdefiihrerin ausserdem, dass er in den
notorischen Liigen ein Gewinnstreben erblicke (act. G 1, I11. Rz 8, und act. G 8, Rz 1).

Dr. G.___ vertrat die Ansicht, das eigentlich manipulative Element habe bei der
Beschwerdefuhrerin zweifellos in ihren pathol ogischen L igengeschichten bestanden, die
einerseits Zige der Pseudol ogia phantastica tragen wirden, die andererseits aber doch auch
handfeste Ziele wie materielle Unterstiitzung verfolgt haben und nicht nur darauf angelegt
gewesen selen, alsinteressante Person Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen (IV-act. 173-49).
Das pathologische L tigen der Beschwerdefiihrerin habe einerseits eine Funktionalitét,
indem sie Helfer und Hilfsmittel mobilisiere (indem zum Beispiel Therapeut und Gutachter
manipuliert wiirden); andererseits berge diese Art der Uberlebensstrategie auch immer
wieder die Gefahr, dass bestehende V ertrauensbeziehungen zerstort und Arbeitsverhéltnisse
unmadglich gemacht wirden. Im Fall der Beschwerdefhrerin kdnne diese L ligentendenz a's
stark bezeichnet werden, doch habe die Erfahrung gezeigt, dass sich dieses Fehlverhalten
nicht in alen Kontexten gleichermassen stérend manifestiere. Gerade die aktuelle
Arbeitssituation habe offenbar wahrend eines Jahres nicht darunter gelitten (1V-act. 173-51,
siehe auch die Uberlegungenvon Dr. G.___inIV-act. 173-32 und -36 f.). Die von

Dr. G.___ mit plausibler Begriindung gezogenen Schliisse lassen sich mit den Akten
vereinbaren. So geht bereits aus einer unbestritten gebliebenen Stellungnahme eines
ehemaligen Arbeitgebers hervor, dass die Beschwerdefihrerin allein um soziotkonomische
Vorteile zu gewinnen, eine Opferrolle erdichtet hatte (Vergewaltigung durch den Stiefvater,
weswegen ihr vom Arbeitgeber Zeit gegeben worden sei, um jeweils in Therapie zu gehen.
Diese Termine habe die Beschwerdefiihrerin aber nie wahrgenommen.). Zudem warf ihr der
ehemalige Arbeitgeber vor, Stundenrapporte gefélscht zu haben (1V-act. 7 und IV-act. 9).
Insoweit erweist sich die Aussage der Beschwerdefihrerin, nie zum Erreichen finanzieller
Vorteile gelogen zu haben (IV-act. 173-25), as aktenwidrige Schutzbehauptung. Auch die
in der Psychiatrischen Klinik B.___ stationér behandelnden medizinischen Fachpersonen



erkannten in den Ligen der Beschwerdefiihrerin eine Coping-Strategie und damit ein
zielgerichtetes Vorgehen (1V-act. 13-3 Mitte). Die dort von der Beschwerdefuhrerin
gesuchte Unterstitzung und Aufmerksamkeit begrindete sie im Rahmen einer
wahrheitswidrigen Darstellung als Opfer sexueller Gewalt (1V-act. 13-1f.). Ausserdem
réumte die Beschwerdefiihrerin selbst ein, dass sie sich friher oft mit «Pseudokrankheiten»
(Magen- und Kopfbeschwerden, Schwindel etc.) habe krankschreiben lassen

(IV-act. 173-11 unten) und mit dem L tigen doch nur Hilfe habe erlangen wollen; Hilfe, die
sie sonst nicht bekommen hétte (IV-act. 173-25 Mitte). Dr. E.__ vermutete ebenfallsein
zielgerichtetes L igen, um Aufmerksamkeit zu erhalten (1V-act. 114-3), was die
Beschwerdefiihrerin im Rahmen des Standortgespréchs denn auch bestétigte («[...] ich
mochte auch jemand sein»; [V-act. 122-13). Insgesamt leuchtet daher die Sichtweise von
Dr. G.___ ein, dassdas Lugen bei der Beschwerdefhrerin auch auf «materiellen Gewinn»
(IV-act. 173-36) bzw. auf soziodkonomische Vorteile abzielte und dass sie sich hierzu u.a
alstragisches Opfer dargestellt habe, um Hilfe materieller und immaterieller Art
mobilisieren zu konnen (IV-act. 173-42; siehe auch 1V-act. 173-51). Des Weiteren macht
die Beschwerdefuhrerin geltend, Dr. G.____ sai sich seiner Sache eindeutig ales andere al's
sicher gewesen. Die von ihm gewéhlten Formulierungen wirden unmissverstandlich
aufzeigen, dass er ganz offensichtlich unschlissig ist, wie er das Verhalten mit
regelméssigen L ligen zu beurteilen habe (act. G 1, I11. Rz 9; vgl. auch act. G 8, Rz 3).
Diesem Vorbringen ist nicht zu folgen. Dass der Gerichtsgutachter seine Einschédtzung nicht
in einer vorbehaltlosen Ausdrucksweise vornahm, sondern sorgfétig dafir- und
dagegensprechende Argumente abwog, vermag daran keine Zweifel zu begriinden.
Vielmehr ist es die Aufgabe der Sachversténdigen aufzuzeigen, mit welcher Bestimmtheit
eine Aussage gemacht werden kann, wo Unsicherheiten bestehen und an welchen Stellen
allenfalls mit Hypothesen und Bandbreiten gearbeitet werden muss. Daher ist es gerade ein
Qualitétsmerkmal, wenn eine psychiatrische Fachperson im Bereich diagnostisch nicht
eindeutiger und demzufolge einen Interpretati onsspielraum eréffnender Beschwerdebilder
darauf verzichtet, eine Sicherheit vorzutauschen, die esin solchen Belangen von der Natur
der Sache her nicht geben kann (Urteil des Bundesgerichts vom 19. November 2007,

| 961/06, E. 3.1 mit Hinweisen). Der Vollsténdigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dassin
der sozialversicherungsrechtlichen Leistungsprifung der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 138 V 221 E. 6) und gerade nicht derjenige der an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit massgebend ist. Soweit die Beschwerdefihrerin auf die
gutachterliche Beurteilungvon Dr. E.___ verweist (act. G 1, I11. Rz 3 und Rz 10), vermag
sie daraus nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. Zwar handelt es sich bei der Expertise von
Dr.E.___ wiebe derjenigen von Dr. G.____ ebenfalls um ein versicherungsexternes
psychiatrisches Administrativgutachten, womit sich zwel formal gleichwertige
Beweismittel gegentiberstehen. Bei der Wirdigung der beiden Gutachten fallt zugunsten
der Einschétzung von Dr. G.____ins Gewicht, dass sie eine umfassende Konsistenz- und
Ressourcenprifung enthdlt und sie die sich aus der von der Beschwerdefthrerin —im
Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. E.____ noch gar nicht ausgelibten — Erwerbstétigkeit
als Verkauferin ergebenden Erkenntnisse berticksichtigt. Jedenfalls wurde mit der spateren
erfolgreich ausgelibten Teilzeittétigkeit die Einschdtzung von Dr. E.___ widerlegt, dass die
Beschwerdefiihrerin «vor alem auch einen geschitzten Arbeitsplatz benttige»

(IV-act. 114-4). Zudem beschrankt sich die Konsistenzprifungvon Dr. E.____im
Wesentlichen auf die al's authentisch wahrgenommenen L eidensangaben und -darstellung
der Beschwerdefiihrerin (1V-act. 101-25). Im Ubrigen leuchtet es aus der Sicht eines



medizinischen Laien nicht ein, weshalb die von ihr mit knapper Begriindung dargestellten
Ressourcen («zahlreiche Ressourcen», «viel Fachkompetenz und Wissen im Bereich der
Textilverarbeitung», «gewissenhaft und zuverldssig»; 1V -act. 101-26) nicht wenigstens
teilweise auf dem ersten Arbeitsmarkt verwertbar sein sollen, zumal die Arbeitsleistung der
Beschwerdefiihrerin von einem friiheren Arbeitgeber an sich al's «sehr gut» bezeichnet
worden war (IV-act. 9). Zugunsten der Beurteilung von Dr. G.____ spricht des Welteren,
dass er auch Fremdauskiinfte, u.a. vom aktuellen Vorgesetzten einholte und berticksichtigte
(IV-act. 173-31 f). Schliesslich darf auch nicht ausser Acht gelassen werden, dassDr. E.___
nicht Uber die vollstandigen relevanten Akten, insbesondere die Auskinfte der

Strafverfol gungsbehoérden, verfugte und ihre Einschatzung damit zwangsl&ufig zunéchst
unvollsténdig blieb. Dies zeigt sich anschaulich etwa an ihrer Aussage, «in der
Begutachtung konnte aber keine Tendenz zu Unwahrheiten oder Halbwahrheiten oder das
Ausschmiicken der Realitét festgestellt werden» (1V-act. 101-23). Erst in der ergénzenden
Stellungnahme nahm Dr. E.__ vom Fehlen der geklagten schweren Traumatisierungen
Kenntnis. Dabei ist ihre nachtragliche Deutung auf eine noch «wesentlich schwerer»
ausgepragte Personlichkeitsstorung (1V-act. 114-3) nicht Uberzeugend, zumal sie sich nicht
mit motivationalen bzw. zweckgerichteten Absichten auseinandersetzt. Ergénzend ist auf
die schlissige Kritik von Dr. F.____ hinzuweisen (1V-act. 135). Demgegeniber beschrieb
Dr. G.___ plausibel eine intrinsische Motivation des L Uigens bzw. dessen zielgerichteten
Charakter (siehe vorstehende E. 2.5.11.). Lediglich der Vollstandigkeit halber ist darauf
hinzuwei sen, dass selbst die rechtskundig vertretene BeschwerdefUhrerin den
medizinischen Sachverhalt mit der Beurteilung von Dr. E.____ fir noch nicht spruchreif
abgeklart hielt (Beschwerde vom 15. Mérz 2019, 1V-act. 147, Rechtsbegehren Ziff. 1). Bei
der Wrdigung der Einschétzung von Dr. G.____ist ausserdem von Bedeutung, dass sie auf
einer eingehenden siebeneinhalb Stunden dauernden personlichen Untersuchung beruht,
eine umfassende Konsistenz- und Ressourcenprufung enthélt, Fremdauskiinfte eingeholt
wurden und die Charakterisierung des L ligenverhaltens der Beschwerdefihrerin und die
Beurteilung von dessen Auswirkungen sorgfaltig abwagend vorgenommen wurde.
Erganzend kann auf die tiberzeugende Wirdigung von Dr. H.____ vom 3. Juni 2020
verwiesen werden (IV-act. 175). Gestiitzt auf das beweiskraftige Gutachtenvon Dr. G,
ist deshalb mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin sowohl fur eine Verkaufstétigkeit sowie fir andere leidensangepasste
Téatigkeiten Uber eine 80%ige Arbeitsfahigkeit verfugt. Ein Anlass fir weitere medizinische
Abklarungen besteht demnach entgegen dem Antrag der Beschwerdefihrerin nicht. Auf der
Grundlage einer 80%igen Restarbeitsfahigkeit verbleibt die Ermittlung des
Invaliditétsgrads. Weder aus den Akten (siehe etwa die Angaben zur Ausbildung in

IV-act. 1-5, den IK-Auszug in 1V-act. 8 und das Assessment- und Verlaufsprotokoll in
IV-act. 94) noch den Ausfiihrungen der BeschwerdefUihrerin ergeben sich Hinweise, dass
sieim Gesundheitsfall Gber eine Erwerbsféhigkeit verfiigen wiirde, die ein Gber dem
Medianlohn fur Hilfsarbeiterinnen gemé&ss der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung
liegendes Einkommen ermdglicht hétte (siehe hierzu Anhang 2: L ohnentwicklung,

IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2022). Da sowohl fur die
Bestimmung des Validen- as auch des Invalideneinkommens auf den

L SE-Hilfsarbeiterinnenlohn abzustellen ist, kann auf eine konkrete Ermittlung der
Vergleichseinkommen nach Art. 16 ATSG verzichtet und ein Prozentvergleich
vorgenommen werden (siehe zum Prozentvergleich etwa das Urtell des Bundesgerichts
vom 6. April 2016, 8C_628/2015, E. 5.3.1 mit Hinweisen). Die |leidensbedingten



Einschrankungen der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefthrerin wurden bereitsim
Rahmen der Arbeitsfahigkeitsschdtzung umfassend berticksichtigt. Diese steht auch nicht
im fortgeschrittenen Alter. Andere Aspekte, die einen Tabellenlohnabzug rechtfertigen
wirden, liegen jedenfalls nicht in ausgepragter Weise vor. Selbst wenn zugunsten der
Beschwerdeftihrerin — wenn tUberhaupt — ein héchstens 10%iger Tabellenlohnabzug
gewahrt werden wiirde, resultierte ein nicht rentenbegriindender Invaliditétsgrad von 28 %
(20 % + [80 % x 10 %)]). Gemaéss vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde
abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der
unterliegenden Beschwerdefthrerin sind die Gerichtskosten in der Héhe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien.
Ausgangsgemass hat die Beschwerdefhrerin keinen Anspruch auf eine Partei-
entschadigung. Der Staat bezahlt zufolge der gewahrten unentgeltlichen Rechtsver-
beisténdung (act. G 6) die Kosten ihrer Rechtsvertretung. Die Parteientschadigung wird
vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61

lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar vor Versicherungsgericht
nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75), die auch auf die
Entschadigung von Rechtsagentinnen und Rechtsagenten Anwendung findet (Art. 1 Abs. 2
HonO), pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin
reichte keine Kostennote ein. Der Bedeutung und dem Aufwand der Streitsache
angemessen erscheint elne Parteientschadigung von pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Diese ist auch im Fall der Vertretung durch eine
Rechtsagentin oder einen Rechtsagenten um einen Funftel zu kirzen (Art. 1 Abs. 1 und
Abs. 2i.V.m. Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat der Staat den
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin pauschal mit Fr. 3'200.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Eine Partei, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage
ist (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99

Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die
Beschwerdefuhrerin wird von der Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Hohe von Fr. 600.--
zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 3'200.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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