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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IVG, Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rentenrevision. Ein Statuswechsel (100 % im
Aufgabenbereich zu 80 % erwerbstétig) stellt einen Revisionsgrund dar (E. 5). Die geltend
gemachten Einwéande gegen das psychiatrisch-orthopéadi sche Gutachten und gegen den
psychiatrischen Gutachter sind nicht zu héren. So kdnnen erlittene Traumata auch ohne
erneute Exploration durch den Gutachter beurteilt werden, sofern jene in den Akten
dokumentiert und dem Gutachter bekannt seien (E. 6.3.2). Im Weiteren weist das Gutachten
keine wesentlichen Widerspriiche zu friheren Expertisen auf (E. 6.3.3 - 6.3.5) und hat sich
der Experte mit anderen medizinischen Einschétzungen auseinandergesetzt. Die andere
Beurteilung des gleichen Sachverhalts durch die behandelnde Psychiaterin vermag das
psychiatrische Gutachten nicht in Frage zu stellen (E. 6.3.6). Gegen das orthopédische
Teilgutachten werden keine qualifizierten Einwande vorgebracht (E. 6.4.1).
Zusammenfassend ist auf das psychiatrisch-orthopadi sche Gutachten abzustellen und von
einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in der angestammten wie auch in einer adaptierten
Téatigkeit geméass K onsensschatzung auszugehen. Da auch im Bereich Haushalt eine
medi zi ni sch-theoreti sche Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 30 % besteht und kein
L eldensabzug vorzunehmen ist, besteht kein Rentenanspruch (E. 7) (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. Juni 2022, IV 2021/42).

Volltext

Entscheid vom 14. Juni 2022 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Michaela Machleidt
Lehmann (Vorsitz), Karin Huber-Studerus und Corinne Schambeck; Gerichtsschreiber Jirg
Schutzbach Geschéftsnr. IV 2021/42 Parteien A.___, BeschwerdefUhrerin, vertreten durch
Rechtsanwalt lic. iur. Markus Roos, Postgasse 5, Postfach 48, 9620 Lichtensteig, gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin,
Gegenstand Rentenrevision (Einstellung) Sachverhalt A, bezieht alszu 100 % im
Haushalt Téatige seit 1. August 2010 auf Grund einer Funktionseinbusse an der rechten
Hand eine Viertelsrente der Invalidenversicherung (Anmeldung vom 23. Februar 2010;
Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23. Oktober 2013, IV
2011/336, act. G 5.2/94). Am 20. Dezember 2018 liess sie durch die Pro Infirmis eine
Rentenerhthung beantragen, da sich ihr Gesundheitszustand seit der letzten I'V-Abkl&rung
stark verschlechtert habe (act. G 5.2/116). Gleichzeitig legte sie je einen (nicht
formalisierten) Arztbericht ihrer Hausérztin pract. med. B.__ vom 27. September 2018 und
ihrer behandelnden Psychiaterin Dr. med. C.___, Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, vom 12. Dezember 2018 bei. Dabei fuhrte pract. med. B.___ aus, die Versicherte sei
inzwischen von ihrem Ehemann getrennt und wohne nun mit ihren Kindern alleine. Dies
habe den gesundheitlichen Zustand verschlechtert. Die Versicherte sehe momentan keine



Moglichkeit zu arbeiten, um ihre drei Kinder zu versorgen (act. G 5.2/117). Dr.C.____
fUhrte aus, die Versicherte berichte von massiver psychischer und kérperlicher Gewalt von
Seiten ihres Ex-Ehemannes. Sie gebe Aufmerksamkeits- und K onzentrationsstorungen an.
Sie vergesse sehr viel und sei unkonzentriert. Sie habe so viel zu tun mit ihren Kindern. Sie
berichte Giber Albtraume, vermeide jedoch die Auseinandersetzung mit den Kriegstraumata.
Ein wichtiger Teil der Beschwerden erklare sich tiber die aktuelle Uberforderungssituation
als aleinerziehende Mutter von drei Kindern. Dazu komme, dass sie als Migrantin ohne
geniigende Sprachkenntnisse vielfach mehr gefordert werde. Aktuell sei die Versicherte aus
psychiatrischer Sicht zu 70 % arbeitsunfahig (act. G 5.2/118). Im Haushaltsfragebogen vom
3. Mai 2019 gab die Versicherte an, sie ware im Gesundheitsfall zu 80 % erwerbstétig (act.
G 5.2/128.1). In einem weliteren (formalisierten) Arztbericht vom 19. Juli 2019 gab Dr.
C.__ asaktuelle Diagnose eine rezidivierende depressive Storung gegenwaértig leichte
Episode (ICD-10 F33.0), eine posttraumatische Belastungsstérung (F43.1) sowie
chronische Schmerzen mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) an. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe in sémtlichen Téatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von ca. 30 %
(act. G 5.2/149.4). Am 7. November 2019 ging der RAD Ostschweiz, Dr. med. D.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, von einer nicht Uberzeugend dargelegten
Verschlechterung des Gesundheitszustands aus. N&her liege wohl, dass die Versicherte aus
Grunden der existentiellen Bedrohung genétigt sei, Uber das zumutbare Mass hinaus zu
arbeiten (act. G 5.2/153.4). Am 15. Januar 2020 fand eine (erneute) Haushaltsabkl&rung
durch dieIV-Stelle St. Gallen statt. Die Abklarungsperson kam auf eine Einschrankung im
Haushalt von 26 %. Beim Einkommensvergleich ging sie gestutzt auf die RAD-Angaben
von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit aus. Daraus ergab sich bei einer Aufteilung von
je 50 % im Aufgaben- und Erwerbsbereich ein Gesamtinvaliditétsgrad von 63 %. Die
Abkléarungsperson erachtete auf Grund des Auszugs des Ex-Ehemannes einen
Statuswechsel als ausgewiesen (Teilerwerbstétigkeit, spatestens bel Eintritt des jlingsten
Kindes[in die Oberstufe] Vollerwerbstétigkeit [act. G 5.2/159]). Im Bericht vom 5. Februar
2020 ging der RAD, Dr. D.___, von Anzeichen eines wesentlich verbesserten
Gesundheitszustands aus. Zudem bestehe eine reduzierte medizinische Nachvollziehbarkeit
in der Beschreibung der (haushaltlichen) Einschrénkungen, indem nicht nachvollziehbar
sei, dass die fehlenden Finger 4 und 5 der dominanten Hand bei mittel schweren Téatigkeiten
weiterhin relevante Einschrénkungen begrinden wirrden und kein Umlernen oder
Kompensieren durch die adominante Hand oder die verbleibenden Finger eingetreten sei.
Er regte eine bidisziplindre Begutachtung Orthopéadie/Psychiatrie bei der SMAB AG, St.
Gallen, Dr. med. E.___, Facharztin fir orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates und Facharztin fur orthopédi sche Rheumatol ogie sowie Dr. med.
F.__, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, an (act. G 5.2/162). Nachdem fur die
psychiatrische Expertise kurzfristig Dr. med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, aufgeboten worden war, erstattete die SMAB AG am 5. Juni 2020 ihr
Gutachten. Im Konsens diagnostizierten die Experten - mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit - eine posttraumatische Belastungsstorung, unvollstandig remittiert
(ICD-10: F43.1) sowie eine rezidivierte depressive Stérung, unvollstéandig remittiert
(F33.8). Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter
eine Teilamputation des rechten Ring- und Kleinfingers im Mittel phalanx-Bereich vom

18. Mai 2009 sowie einen Rundriicken. Dazu flhrten sie aus, die psychiatrisch bedingten
Funktionsstorungen ergdben sich durch die Folgen der wiederholten depressiven Episoden
in der Vergangenheit und die Folgen der posttraumatischen Belastungsstérung in Form von



verminderter psychomentaler Ausdauer, Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit sowie
verminderter Stress- und Frustrationstoleranz. Von orthopadi sch-traumatol ogischer Seite
bestanden Einschrénkungen der korperlichen Belastbarkeit fur mittel schwere Tétigkeiten.
Die Arbeitsfahigkeit betrage 70 % in korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeiten.
Die psychomentale Ausdauer und Belastbarkeit sowie die Stress- und Frustrationstol eranz
seien nach unten verschoben. Diese Einschétzung gelte fur die letzten Jahre, namentlich
auch fur die Zeit seit der letzten Verfugung vom Mai 2014 (act. G 5.2/174.7 . und 174.10).
Die orthopadische Gutachterin fuhrte weiter aus, dass fast 11 Jahre seit der Teilamputation
des rechten Ring- und Kleinfingers von einer guten Adaptation der Versicherten an die nur
geringen Funktionsdefizite der rechten Hand auszugehen sei. Dafir spréchen die normal
entwickelte Ober- und Unterarmmuskulatur, der spontane Einsatz der rechten Hand beim
Ent- und Bekleiden sowie die seitengleiche Beschwielung beider Hande, die eine vermehrte
schmerzbetonte Schonung des rechten dominanten Armes ausschldssen (act. G 5.2/174.49).
Der psychiatrische Gutachter ging davon aus, dass die Versicherte anlésslich der
Exploration diverse psychosoziale Belastungsfaktoren in den Vordergrund stelle. Die friiher
gestellten Diagnosen posttraumati sche Belastungsstorung und depressive Episoden seien
aktuell definitiv nicht erflllt. Einige der Auffalligkeiten im psychopathol ogischen Befund
seien al's Residuen und Folgen dieser friheren Erkrankungen zu interpretieren, einige
wiederum seien a's normal psychol ogische Reaktionen vor dem Hintergrund von diversen
psychosozialen Belastungsfaktoren zu verstehen. Es habe eine moderate V erschlechterung
des psychischen Gesundheitszustands seit 2014 stattgefunden, die sich aus heutiger Sicht
inzwischen auf sémtliche Tétigkeiten auswirke. Zum jetzigen Begutachtungszeitpunkt sei
noch eine moderate Restsymptomatik jeweils aus dem depressiven Symptomenkreis und
aus dem posttraumatischen Formenkreis feststellbar (act. G 5.2/174.68). Mit Stellungnahme
vom 12. Juni 2020 ging der RAD, Dr. D.___, davon aus, dass keine klinisch floride
posttraumatische Belastungsstérung mehr bestehe. Wohl werde zwar eine Verzweiflung
und Verbitterung festgestellt, die aber klar der psychosoziaen Gesamtsituation zugeordnet
werden konnten. Es seien keine eindeutig depressiven klinischen Zeichen vorhanden und
wenn Uberhaupt hochstens in leichtem Ausmass. Insgesamt sei verstandlich, dass auf Grund
der friheren Traumatisierung mit dazumal entwickelter posttraumatischer
Belastungsstorung und Retraumatisierung durch den Unfall 2009 eine Reduktion der
psychomentalen Ausdauer und Belastbarkeit sowie der Stress- und Frustrationstoleranz zu
erkennen seien. Auf Grund dieser Feststellungen konne der Versicherten weiterhin eine
etwa 30%ige Reduktion der Arbeitsfahigkeit zugestanden werden. Das Gutachten
uberzeuge sowohl im orthopadischen wie auch im psychiatrischen Teil, weshalb darauf
abzustellen sei. Demnach habe sich die Arbeitsfahigkeit aus orthopadischer Sicht seit dem
Referenzzeitpunkt gebessert, aus psychiatrischer Sicht moderat verschlechtert. Gesamthaft
habe sich die gesundheitliche Situation soweit stabilisiert, dass aus psychiatrischer Sicht
von einem Restzustand ausgegangen werden konne, der die Versicherte sowohl in der
angestammten als auch in einer adaptierten Tétigkeit zu etwa 30 % einschrénke (act.

G 5.2/175). Mit Einkommensvergleich vom 17. Juni 2020 ging die IV-Stelle St. Gallen von
einer invaliditatsbedingten Einbusse von 30 % aus (act. G 5.2/177). Mit Feststellungsbl att
gleichen Datums ging die I'V-Stelle sodann von einer Verteilung Erwerbstétigkeit/Haushalt
von je 50 % aus. Bel einer Einschrankung von je 30 % in beiden Bereichen ergab sich ein
Invaliditétsgrad von ebenfalls 30 % (act. G 5.2/178). Mit Vorbescheid vom 18. Juni 2020
stellte die 1V-Stelle der Versicherten die Aufhebung der bisher ausgerichteten Viertelsrente
auf Ende des der Zustellung der Verfligung folgenden Monats in Aussicht (act. G 5.2/179).



Am 6. August 2020 stellte der Rechtsvertreter der Versicherten ein Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege im Einwandverfahren (act. G 5.2/183). Am 28. Oktober 2020
erhob er sodann Einwand gegen die vorgesehene Renteneinstellung. Zur Begriindung wurde
im Wesentlichen vorgebracht, das Gutachten vom 5. Juni 2020 und der RAD-Bericht vom
12. Juni 2020 entsprachen nicht den bundesgerichtlichen Anforderungen an einen arztlichen
Bericht im Zusammenhang mit einer posttraumatischen Belastungsstorung. Unter
Berticksichtigung der vom Bundesgericht herausgearbeiteten Standardindikatoren sei
vorliegend die fir die Bejahung einer posttraumatischen Belastungsstorung bedeutsame
Schwere der Belastung gegeben. Es seien deshalb weitere medizinische Abklarungen
vorzunehmen. In formeller Hinsicht wurde die Aktenfihrung durch die IV-Stelle bemangelt
(act. G 5.2/190). Mit Verfugung vom 26. Januar 2021 hiess die IV-Stelle das Gesuch um
unentgeltliche Rechtsverbeisténdung im Vorbescheidsverfahren gut (act. G 5.2/194). Mit
Verfligung vom 3. Februar 2021 hob die I V-Stelle sodann die Rente wie angekindigt auf
das Ende des folgenden Monats auf und entzog einer allfélligen Beschwerde die
aufschiebende Wirkung. Gegen diese Verfiigung richtet sich die vorliegende Beschwerde
vom 3. Mérz 2021 mit dem Antrag auf deren Aufhebung. Der Beschwerdefihrerin sei eine
volle (ganze) Invalidenrente zuzusprechen. Eventualiter sei ein neutrales und objektives
(Ober-)Gutachten bei einer externen Sachverstandigenstelle einzuholen oder weitere
medizinische Abkl&rungen vorzunehmen und der Beschwerdefthrerin eine dem Ergebnis
entsprechende Rente zuzusprechen. Subeventualiter sei der Beschwerdefhrerin mindestens
eine Viertelsrente zuzusprechen. Der Beschwerdefiihrerin sei sodann die unentgeltliche
Rechtspflege und Rechtsverbeistdndung zu gewdahren. In formeller Hinsicht wird wiederum
die Aktenfihrung der Beschwerdegegnerin bemangelt. Diese gentige den Anforderungen
gemass Art. 46 ATSG nicht. Aus dem Aktenverzeichnis ergebe sich nicht immer, welche
Person Empféanger bzw. Absender des Dokuments sei. Ferner seien die Bezeichnungen der
Dokumente hinsichtlich deren Inhalts nicht immer als sinnvoll zu erachten. Im Weliteren sel
der Untersuchungsgrundsatz verletzt worden. Der Entscheid habe sich auf schltissige
medi zinische Berichte zu stiitzen. Sofern solche nicht vorlégen, seien weitere Abkl&rungen
unabdingbar. Die Beschwerdefuhrerin habe im Jugend- und frihen Erwachsenenalter in den
Jahren 1998 bis 2000 schwerste traumatische Erlebnisse erlitten. Eine Kopfverletzung im
Jahr 2003, ein Arbeitsunfall im Jahr 2009 sowie die Vergewaltigung einer Freundin im
Fruhjahr 2020 hétten jeweils zu einer Retraumatisierung gefuhrt. Die traumatischen
Erlebnisse bzw. Retraumatisierungen hétten unter anderem eine posttraumatische
Belastungsstorung und eine depressive Storung bewirkt, auf Grund deren die
Beschwerdefuhrerin zu 100 % arbeitsunfahig sei. Sowohl Dr. med. H.___, Facharzt FMH
fur Psychiatrie und Psychotherapie, wie auch med. pract. I.___, Fachérztin Psychiatrie und
Psychotherapie, seien in ihren Gutachten vom 26. November 2010 bzw. vom 16. April 2012
von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % ausgegangen. In Bezug auf die vorliegend
vorzunehmende Bewertung der bidisziplindren Gesamtbeurteilung vom 5. Juni 2020 sei
nicht nachvollziehbar, weshalb das Teilgutachten in der Disziplin Psychiatrie und
Psychotherapie nicht von einer Fachperson im Bereich Trauma und posttraumatische
Belastungsstorung vorgenommen worden sei. Es sei aktenkundig, dass die
Beschwerdefiihrerin ein Trauma mit mehrfachen Retraumatisierungen erlitten und auf
Grund dessen eine Invalidenrente bezogen habe. Die Gesamtbeurteilung vom 5. Juni 2020,
auf welche sich die angefochtene Verfligung stiitze, entspreche nicht den
bundesgerichtlichen Anforderungen an die Begutachtung von Personen, die an einer
posttraumatischen Belastungsstorung litten. So habe es der psychiatrische Gutachter



unterlassen, nach den Kriegstraumata zu fragen. Dies ware aber nach der behandelnden
Arztin, Dr. C.___, zwingend notwendig gewesen, da nicht zu erwarten sei, dass Patienten
mit schweren Traumata aktiv davon erzahlen wirden. Hinzu komme, dass es gemass dem
Bericht von Dr. C.__ vom 21. August 2021 im Frihjahr 2020 zu einer erneuten
Retraumatisierung gekommen sel, als eine Freundin der Beschwerdefihrerin vergewaltigt
worden sai. Ferner seien auch die Erkenntnisse des Teilgutachtens in der Disziplin
Orthopadie von Dr. E.____ nicht nachvollziehbar. Die Beurteilung widerspreche
grundlegend den Erkenntnissen von Dr. B.___. Die bidisziplinare Gesamtbeurteilung vom
5. Juni 2020 gentige somit nicht den bewei srechtlichen Anforderungen (act. G 1). Auf die
weiteren Ausfihrungen der Beschwerdefthrerin wird - soweit erforderlich - in den
nachstehenden Erwagungen eingegangen. Mit Beschwerdeantwort vom 4. Mai 2021
beantragt die Verwaltung die Abweisung der Beschwerde. Bezliglich Aktenfihrung wird
angemerkt, dass bel der von der Beschwerdegegnerin gewahlten Informatikldsung das
Akteneinsichtsrecht durch die nur rudimentar wiedergegebenen Aktenbezei chnungen wohl
etwas erschwert, nicht aber verunmaoglicht werde. In materieller Hinsicht wird ausgefihrt,
dass zunéchst die Statusfrage zu beantworten sei. Diesbeziiglich habe die
Beschwerdefiihrerin im Fragebogen vom 3. Mai 2019 angegeben, sie wére heuteim
Gesundheitsfall zu 80 % erwerbstétig. Bei der Haushaltsabklarung vom 5. Januar 2020 habe
sie sodann angegeben, sie misste heute in einem Pensum von 50 % erwerbstatig sein.
Dafur, dass die BeschwerdefUhrerin als Gesunde zu mehr als 50 % erwerbstatig wére,
spréchen vor alem finanzielle Griinde. Wie der durch Entscheid des Kreisgerichts St.
Gallen vom 5. Dezember 2019 genehmigten Scheidungskonvention der Ehegatten zu
entnehmen sei, habe der geschiedene Ehegatte der Beschwerdefiihrerin keinen
nachehelichen Unterhalt zu leisten. Bisund mit M&rz 2020 sei er auch nicht in der Lage
gewesen, zusétzlich zum Barunterhalt auch noch Betreuungsunterhalt fir die drei
minderjahrigen Kinder zu bezahlen. Die Beschwerdefiihrerin sei damit in finanzieller
Hinsicht gezwungen gewesen, im fiktiven Gesundheitsfall mehr als 50 % zu arbeiten um
den Lebensbedarf zu decken. Die Auslibung eines 80%igen Pensums hétte dies wohl
ermaoglicht und sie hétte daneben ausreichend zeitliche Kapazitét und Ressourcen gehabt fur
die Haushaltsfiihrung und die Erziehung der drei schulpflichtigen Sohne. Demgegentiber
erscheine die erstmals in der Beschwerde geltend gemachte 100%ige Erwerbstétigkeit
unwahrscheinlich, da die Beschwerdefuhrerin dadurch als Hausfrau und Mutter Uberfordert
gewesen wére, selbst wenn eine von der Beschwerdefihrerin nicht ndher konkretisierte
Moglichkeit einer Inanspruchnahme von Fremdbetreuungsangeboten bestehen sollte. Somit
sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin
als Gesunde im Verfugungszeitpunkt zu 80 % erwerbstétig und zu 20 % im Haushalt tétig
wére. Damit sai ein Revisionsgrund gegeben. In medizinischer Hinsicht stiitze sich die
angefochtene Verfligung massgeblich auf dasim Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte
bidisziplinare, psychiatrisch-orthopadische Gutachten der SMAB AG vom 5. Juni 2020.
Nach Ansicht der SMAB-Gutachter wirkten sich die Diagnosen einer posttraumatischen
Belastungsstorung, unvollstandig remittiert (F43.1), und einer rezidivierenden depressiven
Storung, ebenfalls unvollstandig remittiert (F33.8), quantitativ in einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus. Sie erachteten die Beschwerdefiihrerin in der bisherigen und in einer
angepassten Téatigkeit sowie auch im Haushalt noch als zu 70 % arbeitsfahig. Die 30%ige
Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit als Erwerbstétige sowie al's Hausfrau seien
psychiatrisch begriindet worden. Die Beschwerdeflihrerin beanstande in erster Linie das
psychiatrische Teilgutachten von Dr. G.__ vom 8. Mai 2020 unter Bezug auf einen Bericht



von Dr. C.__ vom 21. August 2020. Diesbeziiglich sei darauf hinzuweisen, dass der
Bericht von einer behandelnden Arztin stamme, so dass der Erfahrungstatsache Rechnung
zu tragen sei, dass sie im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patientin aussage. Im Weiteren
hétten dieDr. G.___ zur Verfligung gestandenen V orakten detaillierte Schilderungen zu den
traumatischen Ereignissen wahrend desJ.__ enthalten. DassDr. G, deren Relevanz
nicht ausreichend hétte erfassen kdnnen, sei nicht ersichtlich. Der Experte stelle denn auch
die Schwere der urspringlichen Traumatisierung nicht in Abrede. Jedoch habe er
nachvollziehbar dargelegt, dass bei der Beschwerdefihrerin im Begutachtungszeitpunkt die
Kriterien fur eine posttraumatische Belastungsstorung nicht mehr erfiillt seien. Hinsichtlich
der diagnostischen Differenzen zwischen Dr. C.___ und dem psychiatrischen Gutachter
komme es nicht in erster Linie auf die Diagnose, sondern auf den Schweregrad der
psychischen Symptomatik sowie die damit verbundenen Funktionseinschréankungen an. Der
pauschale Einwand, wonach die Erkenntnisse des orthopadischen Teilgutachtens vom

27. April 2020 nicht nachvollziehbar seien resp. den Erkenntnissenvon Dr. B.___
widerspréchen, sai nicht geeignet, die Beurteilung der orthopadischen SMAB-Gutachterin
in Zweifel zu ziehen, zumal keine Hinweise bestanden, dass die klinisch-orthopéadische
Untersuchung nicht lege artis durchgefiihrt worden sei. Das SMAB-Gutachten beruhe somit
auf griindlichen orthopadischen und psychiatrischen Abklarungen und sei fir die streitigen
Belange umfassend. Die von der Beschwerdeftihrerin geklagten Leiden seien berticksichtigt
und nachvollziehbar unter Berticksichtigung der Standardindikatoren gemass BGE 141 V
281 im Rahmen einer Konsistenz- und Ressourcenprifung gewdrdigt worden; die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung leuchte in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange
und der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Im Zusammenhang mit den
Einschrénkungen im Haushalt sei nicht die medizinisch-theoretische Arbeitsunféhigkeit
ausschlaggebend, sondern, wie sich der Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen
Betétigung konkret auswirke. Nach dem Abkl&rungsbericht Haushalt vom 29. Januar 2020
betrage die Einschrankung 33 %. Unter Berticksichtigung einer geringen zumutbaren
Mithilfe der Kinder sei die Abkl&rungsperson zu einem Einschrénkungsgrad im Haushalt
von 26 % gelangt. Insgesamt ergebe sich damit ein Invaliditatsgrad von 28 % (richtig: 29 %
[0,8 x 30 %] + [0,2 x 26 %]; act. G 5). Mit verfahrensleitender Verfigung vom 12. Mai
2021 wurde der Beschwerdefuhrerin die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den
Gerichtskosten und unentgel tliche Rechtsverbeistdndung) bewilligt (act. G 6). Mit Replik
vom 8. September 2021 hdt die Beschwerdefiihrerin an ihren Antrégen fest. In Bezug auf
die Aktenfihrung wird ausgefihrt, dass das Bundesgericht bereitsim Urteil 8C_319/2010
E. 2.3.1 signalisiert habe, dass hinsichtlich der Informatiklésung Optimierungsbedarf
bestehe. Es sai nicht plausibel, dass die Beschwerdegegnerin tber einen derart langen
Zeitraum von zehn Jahren nicht in der Lage gewesen sein soll, die notwendigen
Anpassungen im Informatiktool vorzunehmen. Der Beschwerdegegnerin sei sodann bel der
Statusfrage zu widersprechen. Es entspreche der allgemeinen L ebenserfahrung von
alleinerziehenden Miittern, dass die Beschwerdefhrerin ohne gesundheitliche
Einschrankungen zu 100 % erwerbstétig gewesen wére. Im Weiteren erwecke die
Stellungnahme der behandelnden Psychiaterin, bei welcher es sich um eine psychiatrische
Fachérztin handle, Zweifel am Vorgehen des psychiatrischen Experten und damit am
Ergebnis seines Teilgutachtens. Dieses widerspreche der gesamten bisherigen
Krankengeschichte der Beschwerdefihrerin. Dr. C.___ habe denn auch nicht einfach eine
posttraumatische Belastungsstérung diagnostiziert, sondern weise vielmehr auf die damit
verbundene Funktionseinschrankung hin, die in einer Arbeitsunfahigkeit von 70 %



resultiere. Entgegen dem orthopédischen Gutachten, das die volle Arbeitsunféhigkeit unter
anderem mit der fehlenden Inanspruchnahme jeglicher handchirurgischen oder
orthopéadischen Behandlung begriinde, konne dem Bericht von Dr. B.___ vom 13. August
2020 entnommen werden, dass die Beschwerdefiihrerin nicht weniger alsvier Ma operiert
worden sei. Daher sai die Auffassung, dass die Beschwerdefihrerin zu 70 % arbeitsféhig
sei, deutlich zurtickzuweisen. Vielmehr sei unter Beriicksichtigung der Ergebnisse aus den
relevanten Gutachten in keiner Weise denkbar, dass die Beschwerdefihrerin zu mehr als
30 % arbeitsfahig sei (act. G 14). Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik (act.
G 16). Erwagungen Am 1. Januar 2022 sind mit der Revision zur Weiterentwicklung der
Invalidenversicherung verschiedene Anderungen des Bundesgesetzes (iber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) und der dazugehdrigen Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in Kraft getreten. In zeitlicher Hinsicht sind
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei der Erfullung des zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands Geltung haben. Da vorliegend ein vor dem 1. Januar
2022 beginnender Rentenanspruch im Streit liegt, finden die neuen Bestimmungen auf das
hier zu beurteilende Revisionsverfahren keine Anwendung (Urteil des Bundesgerichts vom
11. Mai 2021, 8C_602/2021, E. 2.2; siehe auch Kreisschreiben des Bundesamts fur
Sozialversicherungen tber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR],
gultig ab 1. Januar 2022, Rz 9100 f.). Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) umschreibt Invaliditét
als voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintréchtigung
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist

(Art. 7 Abs. 2 ATSG). Ein invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden
setzt eine auf objektivierten Beschwerden beruhende fachérztlich gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 130V 396 E. 5.3
und E. 6, BGE 141V 289 E. 3.2). Erforderlich ist zudem, dass die geltend gemachten
Beschwerden objektiviert werden konnen und sich auf die Arbeits- bzw. Erwerbsféhigkeit
auswirken (vgl. BGE 143V 427 E. 6). Fur somatisch unklare Beschwerdebilder
(somatoforme Schmerzstérung und gleichgestellte Diagnosen), psychische Erkrankungen
wie namentlich Depressionen und Abhéangigkeitserkrankungen ist der Bewels einer lang
andauernden und erheblichen gesundheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit nach dem
strukturierten Verfahren mittels Indikatoren zu fuhren (vgl. dazu BGE 145V 226 E. 6; BGE
143V 429E. 7.2; BGE 141V 294 f. E. 3.5f. und E. 4.2). Er kann nur dann als geleistet
betrachtet werden, wenn die Prifung der massgeblichen Bewelsthemen im Rahmen einer
umfassenden Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen

L ebensbereichen (Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt (BGE 143 V
427 E. 6 a. E.). Die Rechtsanwender priifen insbesondere, ob die Arzte ausschliesslich
funktionelle Ausfalle berticksichtigt haben, welche Folge der gesundheitlichen
Beeintrachtigung sind (Art. 7 Abs. 1 erster Satz ATSG), sowie, ob die
versicherungsmedizinische Zumutbarkeitsbeurteilung auf objektiver Grundlage erfolgt ist
(Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG). Berticksichtigen die Experten diein BGE 141V 281
normierten Beweisthemen Uberzeugend, hat ihre Arbeitsfahigkeitsschétzung auch aus Sicht



des Rechtsanwenders Bestand. Andernfallsliegt ein triftiger Grund vor, der rechtlich ein
Abweichen davon gebietet (BGE 145V 368 f. E. 4.3). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %,
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie wenigstens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie
mindestens zu 50 %, und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist.
Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen [Art. 16 ATSG]). Fur teilerwerbstétige Versicherte richtet sich
die Berechnung des Invaliditatsgrades nach der sogenannten gemischten Methode (Art. 28a
Abs. 31VG und Art. 27 bisIVV). Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben
die Beweisefrei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen;
BGE 141V 14 E. 6.3.1). Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezia érzten und -arztinnen,
welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4; BGE 125V 353 E. 3b/bb;
Urteile des Bundesgerichts vom 15. Juli 2020, 8C_335/2020, E. 4.1, und vom 13. Februar
2019, 8C_801/2018, E. 4.3). Im Sozialversicherungsrecht gelten der
Untersuchungsgrundsatz und der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG). Verwaltung und Sozia versicherungsgericht haben von sich aus fr die richtige und
vollstéandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. 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
Versicherungsgericht zusétzliche Abkl&rungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu auf Grund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,
4. Aufl. 2020, Art. 61 N 107). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193
E. 2, je mit Hinweisen). Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG,; vgl.



auch Art. 87 Abs. 2, Art. 88aund Art. 88 bis1VV). Anlass zur Revision einer
Invalidenrente gibt jede Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente
bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes oder der erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes revidierbar. Dagegen
stellt die unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen
unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit allein keinen
Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGE 144 1 105E. 2.1). Ein
Wechsel des Status (nicht, teil- oder voll erwerbstétig) stellt einen Revisionsgrund dar
(Urteil des Bundesgerichts vom 8. Marz 2011, 9C_998/2010, E. 3.1.3, unter anderem mit
Hinweisauf BGE 117 V 199 E. 3.b). Dies gilt nach der bundesgerichtlichen Praxis explizit
far familidr bedingte Statuswechsel (BGE 147V 124 E. 5f1.). Liegt in diesem Sinne ein
Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht
umfassend ("allseitig") zu prufen, wobei keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht
(BGE 141V 11 E. 2.3). AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum
Abschluss des aktuellen Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des
Invaliditétsgrades eingetreten ist, dient die letzte rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 8. Juli 2020, 8C_196/2020, E. 3.2.1, und vom 29. August 2011,
9C_418/2010, E. 3.1). Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, oder eine Verminderung der Hilflosigkeit, des
invaliditétsbedingten Betreuungsaufwandes oder Hilfebedarfsist fir die Herabsetzung oder
Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen
werden kann, dass sie voraussichtlich 1angere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu
berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat
und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit
oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, ist zu berticksichtigen, sobald sie
ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat (Art. 88aAbs. 1 und 2 IVV). In
formeller Hinsicht wird zunéachst die Aktenfihrung der Beschwerdegegnerin beanstandet.
Gemass Art. 46 ATSG habe der Versicherungstrager alle Unterlagen, die massgeblich sein
kdnnen, systematisch zu erfassen. Dies setze voraus, dass die Aktenfiihrung nach
festgelegten, allgemeinen, sachgerechten und zweckmaéssigen Kriterien erfolgen misse
(Kieser, aa.0O., Art. 46 N 23). Vorliegend genuige die Aktenfuhrung den Anforderungen
gemass Art. 46 ATSG nicht. So ergebe sich aus dem Aktenverzeichnis nicht immer, welche
Person Empfanger bzw. Absender des Dokuments sei. Insbesondere hinsichtlich der
arztlichen Berichte, die als dusserst wichtige Aktenstiicke gélten, misse sich aus dem
Aktenverzeichnis ergeben, wer den Bericht verfasst oder veranlasst habe. Ferner seien die
Bezeichnungen der Dokumente hinsichtlich deren Inhalts nicht immer als sinnvoll zu
erachten. Gerade vor dem Hintergrund der sehr umfassenden Aktenstiicke sei esfir die
Beschwerdefuhrerin nicht zumutbar, sich ohne sinnvolle Bezeichnungen der Akten im
Verzeichnis mit den Aktenstiicken zurechtfinden zu missen. Das Aktenverzeichnis werde
somit dem Anspruch der sachgerechten und zweckmassigen Aktenfiihrung nicht gerecht.
Gemass Art. 46 ATSG hat der Versicherungstréger alle Unterlagen, die fir das
Sozialversicherungsverfahren massgeblich sein kdnnen, systematisch zu erfassen. Dies
bedeutet nach der auch vom Rechtsvertreter zitierten Literatur, dass die Aktenfihrung so
vonstatten gehen muss, dass ein Nachweis der Verwaltungstétigkeit moglich ist und dass



nachvollzogen werden kann, wie die Sachverhaltsabklarung erfolgt und wie der Weg der
Entscheidfindung verlaufen ist (Kieser, aa.O., Art. 46 N 23). Ferner sind die Unterlagen
von Beginn weg in chronologischer Reihenfolge abzulegen; bei Vorliegen eines Gesuchs
um Akteneinsicht und spétestens im Zeitpunkt des Entscheids ist das Dossier zudem
durchgehend zu paginieren. In der Regel ist auch ein Aktenverzeichnis zu erstellen, welches
eine chronol ogische Auflistung sémtlicher in einem Verfahren gemachter Eingaben enthélt
(statt vieler: Urtell des Bundesgerichts vom 27. Marz 2013, 8C_725/2012, E. 4.1.2 mit
Hinweisen). Vorliegend ist zwar mit der Beschwerdefiihrerin einig zu gehen, dass das von
ihr monierte Inhaltsverzeichnis mit wenig aussagekraftigen Hinweisen versehen ist und hier
durchaus V erbesserungspotential vorhanden ist. Indessen ist - nachdem auch das urteilende
Gericht mit denselben Akten arbeitet und allfallige Fragen zu Anlass sowie Herkunft von
Arztberichten ohne Weiteres von Mitarbeitenden der Beschwerdegegnerin beantwortet
werden kdnnen - nicht davon auszugehen, dass die Sachverhaltsabkl&rung oder die
Entscheidfindung der Beschwerdegegnerin nicht nachvollzogen und in einem

Rechtsmittel verfahren nicht adaguat Stellung genommen werden kénnte. Zudem ist nicht
ersichtlich und wird nicht geltend gemacht, dass das Aktenverzeichnis bzw. das Dossier
nicht vollsténdig sein konnten. Das Akteneinsichtsrecht erscheint damit zwar etwas
erschwert, wird jedoch nicht verunméglicht. Weiter rugt die Beschwerdefiihrerin eine
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Nachdem mit diesen VVorbringen weniger eine
eigentliche Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes im Sinn einer fehlenden
Sachverhaltserhebung von Amtes wegen geriigt wird (Art. 43 ATSG), sondern materielle
Einwande gegen die Beweistauglichkeit insbesondere des psychiatrischen Gutachtens
erhoben werden, sind diese nachfolgend zusammen mit den weiteren sachlichen Einwénden
gegen dieses zu behandeln. Im vorliegenden Verfahren sind sowohl die
psychiatrisch-orthopadische Expertiseder Dres. G.____und E.____ wieauch die
Qualifikation der Beschwerdefhrerin umstritten. In der angefochtenen Verfligung vom

3. Februar 2021 ging die Beschwerdegegnerin von einer Aufteilung
Erwerbstatigkeit/Haushalt von je 50 % aus (act. G 5.2/197.2). Dabel stiitzte siesichim
Wesentlichen auf die Abklarung an Ort und Stelle vom 15. Januar 2020, in welcher die
Beschwerdefuhrerin angegeben hatte, sie wére im Gesundheitsfall zu 50 % erwerbstétig.
Einerseits wolle sie etwas zum L ebensunterhalt beitragen und auch von Seiten der
Erganzungsleistungen misse sie sich auf Stellen bewerben (act. G 5.2/159.5). Im
Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstétigkeit/Haushalt gab die
Beschwerdefiihrerin am 3. Mai 2019 an, sie wére heute ohne gesundheitliche
Einschrankung im Bereich Fabrik- oder Reinigungsmitarbeiterin oder als
Zeitungsaustrégerin zu 80 % erwerbstétig (act. G 5.2/128.1). Im vorliegenden Verfahren
macht sie sodann geltend, sie wére heute im Gesundheitsfall zu 100 % erwerbstétig. Dies
ergebe sich daraus, dass sieihre Arbeitstétigkeit stets fortgefthrt habe, auch als sie noch
verheiratet und ihr Sohn im Kleinkindalter gewesen sai. Die Annahme, dass die
Beschwerdefuhrerin heute in einem vollen Pensum arbeiten wiirde, werde auch durch den
Umstand gestiitzt, dass der Ex-Ehemann keinen nachehelichen Unterhalt leisten misse. In
diesem Sinn habe sich die BeschwerdefUhrerin gemass Abklarungsbericht gedussert,
wonach sie sogar zum damaligen Zeitpunkt verpflichtet gewesen wére, in einem Pensum
von 50 % und bei Eintritt des jingsten Kindes in die Oberstufe in einem vollen Pensum zu
arbeiten (act. G 1 Ziff. 65 ff.). In der Beschwerdeantwort vom 4. Mai 2021 gesteht die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin eineim Validenfall ausgelibte
Erwerbstétigkeit von 80 % zu. Dafir, dass die Beschwerdefiihrerin als Gesunde zu mehr als



50 % erwerbstatig ware, sprachen in erster Linie finanzielle Grinde. Wie der durch
Entscheid des Kreisgerichts St. Gallen vom 5. Dezember 2019 genehmigten
Scheidungskonvention der Ehegatten vom 29. November 2019 (act. G 5.4) zu entnehmen
sei, habe der geschiedene Ehegatte der BeschwerdefUhrerin keinen nachehelichen Unterhalt
bezahlen missen. Bis und mit Marz 2020 sei er auch nicht in der Lage, zusétzlich zum
Barunterhalt auch noch Betreuungsunterhalt fur die drei minderj&hrigen Kinder zu leisten.
Die BeschwerdefUhrerin sei damit in finanzieller Hinsicht sicherlich gezwungen, im
fiktiven Gesundheitsfall mehr als 50 % zu arbeiten, denn ein halber Lohn als Hilfsarbeiterin
hatte mit Blick auf die tiefen Kinderalimente und den fehlenden Betreuungsunterhalt
offensichtlich nicht ausgereicht, den Lebensbedarf zu decken. Die Ausiibung eines 80%igen
Pensums hétte dies wohl ermdglicht und die Beschwerdefiihrerin hétte daneben ausreichend
Kapazitat und Ressourcen gehabt fur die Haushaltsfihrung und die Erziehung ihrer drei
schulpflichtigen Sohne. Dies entspreche auch ihren Angaben im Fragebogen zur
Rentenabklérung betreffend Erwerbstétigkeit/Haushalt (act. G 5.2/128.1). Demgegentber
erscheine die erstmals in der Beschwerde geltend gemachte 100%ige Erwerbstétigkeit
unwahrscheinlich, da die BeschwerdefUhrerin dadurch als Hausfrau und Mutter von drei
schulpflichtigen Kindern gewiss tberfordert wére, selbst wenn eine von der
Beschwerdefuhrerin nicht ndher konkretisierte Mdglichkeit einer Inanspruchnahme von
Fremdbetreuungsangeboten bestehen sollte. Unter diesen Umsténden sei mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin als Gesunde im
Verfligungszeitpunkt zu 80 % erwerbstétig und zu 20 % im Haushalt tétig wére (act. G 5
Ziff. 4.3 ff.). Dem widerspricht die Beschwerdefuhrerin in der Replik vom 8. September
2021. So erscheine es auf Grund der angespannten finanziellen Situation ausgeschlossen,
dass sie ohne gesundheitliche Einschrankungen einer Erwerbstatigkeit von weniger als

100 % nachgehen wiirde. Dies entspreche der allgemeinen Lebenserfahrung bei
alleinerziehenden Mttern, sofern keine ausreichende Absicherung tiber den
Betreuungsunterhalt sichergestellt sai (act. G 14 Ziff. 11 f.). Demist jedoch
entgegenzuhalten, dass das jingste Kind der BeschwerdefUhrerin im Verfligungszeitpunkt
(3. Februar 2021) erst acht Jahre und das mittlere erst elf Jahre alt, mithin beide nochim
Primarschulalter waren. Damit erscheint nicht plausibel, dass die Beschwerdefiihrerin zu
diesem Zeitpunkt ein grosseres al's das durch die Beschwerdegegnerin zugestandene
Erwerbspensum von 80 % innegehabt hétte. Dies wiirde auch ihren eigenen Angaben im
Fragebogen zur Rentenabkl&rung betreffend Erwerbstétigkeit/Haushalt vom 3. Mai 2019
sowie ihren Angaben gegentiber der Abklarungsperson der Beschwerdegegnerin vom

15. Januar 2020 widersprechen, gab sie dort doch ebenfalls 80 % bzw. gar nur 50 % an. Da
die Einschrénkungen in beiden Bereichen mit 30 % bzw. 26 % (vgl. nachstehende Erw. 7.1)
aber ohnehin sehr nahe beieinanderliegen, hat die Frage letztlich keine praktische Relevanz
und braucht daher nicht abschliessend beantwortet zu werden (Invaliditétsgrad 29,2 % [bei
Aufteilung 80/20 %] vs. 30 % [100% erwerbstétig]; vgl. Erw. 6.5). Nach dem vorstehend
Gesagten ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin zum Verfligungszei tpunkt
vom 3. Februar 2021 zu 80 % erwerbstétig und zu 20 % im Aufgabenbereich tétig gewesen
wére. Dies stellt im Vergleich zum Sachverhalt, wie er sich anlé&sslich der Rentenzusprache
(Urteil des Versicherungsgerichts vom 23. Oktober 2013 as massgebendem
Referenzzeitpunkt [vgl. vorstehende Erwagung 2.7]) prasentiert hat, als die
Beschwerdefiihrerin noch als zu 100 % im Aufgabenbereich qualifiziert und ihr die Rente
einzig gestitzt auf die Abklérung an Ort und Stelle vom 10. Mai 2011 (Funktionseinbussen
an der rechten Hand [act. G 5.1/56]) zugesprochen wurde, eine erhebliche Anderung im



Sinnvon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin wurde
ihr die Rente nicht auf Grund der jetzt geltend gemachten Traumatisierung[en]
zugesprochen, welche damals - zumindest im V-V erfahren - noch kaum eine Rolle
spielte[n] [vgl. Urteil vom 23. Oktober 2013, 1V 2011/336, Erw. 3.2 f. [act. G 5.2/94.7]]).
Nachdem vorliegend ein Statuswechsel mit entsprechendem Methodenwechsel vorliegt, ist
unbestrittenermassen ein Revisionsgrund gegeben (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 15.
April 2014, 8C_823/2013, E. 2.1 letzter Satz mit Hinwels; vgl. auch Ulrich Meyer/Marco
Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Aufl., Rz 27 zu Art. 30 - 31). Der
Anspruch ist demzufolge umfassend neu zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (vgl. vorstehende Erwéagung 2.6). Beziiglich des psychiatrischen
Gutachtens beméngelt der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin zunéchst, dass die
psychiatrische Begutachtung nicht von einer Fachperson im Bereich Trauma und
posttraumati sche Bel astungsstérung vorgenommen worden sei, obwohl aktenkundig
gewesen sai, dass die Beschwerdefthrerin ein Trauma mit mehrfachen Retraumatisierungen
erlitten habe und auf Grund dessen eine I V-Rente beziehe. Der Gutachter Dr. G.___, der in
K. eine Gutachter-Praxis unterhalte, verflige Uber keine ausgewiesenen Fachkenntnisse
im Bereich Trauma und posttraumatische Bel astungsstorungen. Vor diesem Hintergrund sel
die fachliche Qualifikation des Gutachters zu verneinen. Dem ist jedoch entgegenzuhalten,
dassDr. G.____ unbestrittenermassen einen Facharzttitel in Psychiatrie und Psychotherapie
(sowiein Neurologie) halt und damit zweifellos tiber die n6tige Qualifikation fur die
Beurteilung des psychischen Gesundheitszustands der Beschwerdefuhrerin verfigt (vgl. act.
G 1.3). Der Gutachtensauftrag lautete sodann zu Recht auf eine (umfassende)
psychiatrische Exploration der Beschwerdefuhrerin zur Feststellung samtlicher moglicher
psychischer Einschrankungen und nicht nur einer allfélligen posttraumatischen
Belastungsstorung (act. G 5.2/165). Die fachliche Qualifikation von Dr. G.____ist demnach
nicht zu beanstanden. Alsdann beméngelt der Rechtsvertreter, das Teilgutachten von Dr.
G.___sei vor dem Hintergrund der breit umstrittenen Praxis der auslandischen Arzte als
sogenannte 90-Tage-Dienstleister grundsétzlich in Frage zu stellen. Im Allgemeinen werde
bei der erwahnten Praxis insbesondere kritisiert, dass die rdumliche Distanz zu
ubermaéssiger Harte fiihre und die Vertrautheit mit Schweizer Verhaltnissen wie dem
Arbeitsmarkt, gesellschaftlichem Umfeld und Gesundheitswesen zu bezweifeln sai. Dies
gelte vorliegend ganz besonders, da das Teilgutachten auf Grund der Diskrepanz mit
samtlichen weiteren Gutachten als Gibermassig hart erscheine. Ferner sei insbesondere
fraglich, ob Dr. G.____der vorliegenden besonderen Situation der bereits bestehenden
sprachlichen Barriere ohne Kenntnisse des Schweizer Dialekts habe gerecht werden
konnen. Auch dieser Einwand verfangt nicht. Abgesehen davon, dass die Erkenntnisse von
Dr. G.___ denjenigen friherer Gutachterinnen und Gutachter nicht grundlegend
widersprechen - wie nachfolgend noch zu zeigen sein wird (Erwéagung 6.3.3f.) - brauchte er
als medizinischer Sachverstandiger lediglich eine psychiatrische Diagnosestellung sowie
eine medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeitsschétzung abzugeben. Dazu sind keine
spezifischen Kenntnisse der schweizerischen Verhdtnisse erforderlich. Erst recht ist nicht
ersichtlich, weshalb er mit der Beschwerdefuhrerin Schweizer Dialekt sprechen sollte, ist
sie diesem Idiom aktenkundig doch selber kaum méchtig. Anlasslich der Exploration wurde
somit zu Recht eine Dolmetscherin fur die Ubersetzung Deutsch-L.__isch beigezogen. Im
Ubrigen ist nicht ersichtlich und wird auch nicht geltend gemacht, dass dabei konkrete
sprachliche Schwierigkeiten bestanden hétten. Im Weiteren wird geltend gemacht, das



psychiatrische Teilgutachten entspreche nicht den bundesgerichtlichen Anforderungen an
die Begutachtung von Personen, die an einer posttraumatischen Belastungsstorung litten.
Das Bundesgericht habe namlich ausgefiihrt, dass bel einer posttraumatischen
Belastungsstorung zunéchst das Belastungskriterium, mithin das auslGsende Traumain den
Blick zu nehmen sei. Dieses sei nicht in erster Linie oder allein von der Gutachtensperson
selbst zu klé&ren, sai aber von dieser zwingend zu referieren (BGE V 342, E. 5.2.2). Vor
diesem Hintergrund sei das Teilgutachten von Dr. G.____ als ungeniigend zu bewerten. So
habe es dieser unterlassen, sich mit den Kriegserlebnissen als auslésendes Trauma
auseinanderzusetzen. Eswerde von Dr. G, nur bemerkt, dass nach dem Unfall wieder
traumatische Erinnerungen an frihere Kriegserlebnisse aufgekommen seien und weder
Intrusionen oder Flashbacks noch ein Vermeidungsverhalten vorlagen. Dr. G.___ fihre
sogar aus, es erscheine aus gutachterlicher Sicht verzichtbar, nicht erneut nach den
konkreten traumatischen Kriegserlebnissen der Beschwerdefuhrerin zu fragen. Auch der
Arbeitsunfall im Jahr 2009 und die Kopfverletzung im Jahr 2003 wirden nicht in den Blick
genommen, welche geméss der BeschwerdefUihrerin sowie den Akten jeweils eine
Retraumatisierung hervorgerufen hétten. Als weitere traumatische Erlebnisse wirden allein
die Gewalterfahrungen durch den Ehemann erwahnt. Diesbeziiglich ist festzustellen, dass
der psychiatrische Gutachter Gber detaillierte Aktenkenntnis verfugt hat. Namentlich kannte
er diein den drei friher erstellten psychiatrischen Gutachten vom 26. November 2010 (Dr.
H.__ ), vom5. April 2012 (med. pract. I.___) und vom 25. September 2013 (med. pract.
M.__ ) geschilderten traumatischen Kriegs- sowie weiteren Ereignisse. Er fihrte sodann
aus, dass nach seiner Ansicht aktuell weder eine posttraumati sche Belastungsstrung noch
eine rezidivierende depressive Stérung als aktive Erkrankungen vorl&gen. Die
diagnostischen Kriterien fir eine posttraumati sche Belastungsstorung seien aktuell definitiv
nicht erfllt. Vielmehr habe die Exploration eindeutig gezeigt, dass psychosoziale
Belastungsfaktoren im Vordergrund stdnden. Dementsprechend diagnostizierte er jeweils
eine - wenn auch unvollstandige - Remission sowohl der posttraumatischen
Belastungsstorung als auch der rezidivierenden depressiven Storung (act. G 5.2/174.64 und
174.66). Der RAD Ostschweiz, Dr. D.___, bestétigte mit Stellungnahme vom 26. Januar
2021, dass aus facharztlicher Sicht eine Beurteilung der geltend gemachten Traumata
anhand der Aktenlage und der klinischen Exploration moglich sei, ohne das Trauma selber
zu explorieren, sofern das Trauma, wie vorliegend, in den Akten dokumentiert und dem
Gutachter bekannt sei. Ob eine (erneute) Exploration der friiheren Traumata vorzunehmen
sei, sal in der Untersuchungssituation dem Gutachter zu Gberlassen. Die urspriingliche
Traumatisierung werde weder vom Gutachter noch vom RAD angezweifelt (act.

G 5.2/195). Esist somit davon auszugehen, dass der Gutachter anhand des
Explorationsverlaufs eine nochmalige Erhebung der bereits bekannten Kriegstraumata fur
entbehrlich hielt, wie er auch selber angab (act. G 5.2/174.59). Anlasslich der friheren
Befragung durch Dr. H.____ - auf welche sich die Beschwerdefiihrerin vorliegend unter
anderem beruft - gab die Beschwerdefiihrerin zudem selber an, nicht Gber die friheren
Ereignisse reden zu wollen (act. G 5.3/12.543). Auch med. pract. |.____ - auf deren
Gutachten sich die Beschwerdefiihrerin vorliegend ebenfalls beruft - verzichtete auf Grund
der sehr traumatischen L ebensgeschichte der Beschwerdefthrerin teilweise auf eine
dezidierte Exploration der Beschwerdefthrerin und liess sich lediglich die Eckdaten und
Ereignisse kurz bestétigen (act. G 5.3/12.343). Entgegen ihrer Ansicht vermag die
Beschwerdefuhrerin sodann aus der von ihr zitierten Rechtsprechung (BGE 142 V 342 E.
5.2.2) nichts fur ihren Standpunkt abzuleiten, geht es dort im Wesentlichen um die Frage,



ob eine posttraumatische Belastungsstérung in den Anwendungsbereich von BGE 141V
281 E. 4.2 fallen solle und dass bezliglich dem Vorliegen einer solchen grundsétzlich ein
strenger (bewelsrechtlicher) Massstab anzulegen ist, also das Vorliegen einer
posttraumatischen Belastungsstorung und einer damit zusammenhéngenden
Arbeitsunfahigkeit - nachdem es sich dabel um eine Stérung handle, die nicht nur keinen
Bezug zu einem organischen Geschehen aufweise, sondern fir die sich keine oder kaum
objektivierbare Befunde erheben liessen - genau zu begriinden und insbesondere auf
Ausschlussgriinde (Aggravation und dergleichen) zu achten sei. Die Ausfuhrungen von Dr.
G.___ stehen sodann nicht in unvereinbarem Widerspruch zu den friiheren psychiatrischen
Expertisen. So diagnostizierte Dr. H.____ in seinem Gutachten vom 26. November 2010
ebenfalls eine posttraumatische Belastungsstorung (F43.1), seit ca. 1999 zeitweilig
remittiert, 1. Rezidiv 2003, 2. Rezidiv seit Arbeitsunfall 2009 anhaltend, sowie eine leichte
bis mittel schwere Depression (F32.1), Beginn unklar, wahrscheinlich reaktiv nach
Arbeitsunfall in Verbindung mit der gesamten psychosozialen Belastungssituation.
Zusétzlich diagnostizierte er eine Panikstorung (F41.0), wahrscheinlich ebenfalls reaktiv
auf den Arbeitsunfall und die gesamte psychosozia e Belastungssituation. Zudem ging er
aus rein psychiatrischer Sicht - ohne Beriicksichtigung der Situation als Hausfrau und
Mutter sowie der somatisch bedingten Einschrénkungen - von einer damals bestehenden
Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer Tétigkeit als Verpackerin und von 60 % im Haushalt
aus. Unter Ausschopfen der medizinischen Mdglichkeiten hielt er eine volle
Arbeitsfahigkeit bzw. Leistungsfahigkeit innert zweier Monate fur erreichbar (act.

G 5.3/12.5531.). Die zweite Gutachterin, med. pract. I.___, ging in ihrer Expertise vom

5. April 2012 bel grundsétzlich gleicher Diagnose (posttraumatische Bel astungsstorung
[F43.1], jedoch mittelgradig bis schwerer depressiver Storung [F33.2]) von einer
Verschlechterung des Gesundheitszustands der Beschwerdefhrerin und von einer
psychiatrisch bedingten Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 100 % (Arbeitsfahigkeit
somit 0 %) fur mindestens drei bis sechs Monate aus. Die Prognose sei abhangig von der
madglichen Einflussnahme auf die psychosozia e Belastungssituation (gemeint wohl: vom
Einfluss der psychosozialen Belastungssituation) und damit vor allem vom Verlauf der
depressiven Symptomatik (act. G 5.3/12.348 und 12.353). Ein weiterer Gutachter, med.
pract. M.___, diagnostizierte in seinem psychiatrischen Gutachten vom 15. August 2013
(bidisziplinére Beurteilung) ebenfalls eine posttraumati sche Belastungsstérung (F43.1)
sowie neuropathische Beschwerden mit Hyperalgesie und Hyperésthesie der Fingerstimpfe
Dig. IV und V rechts (act. G 5.3/12.142). Aus psychiatrischer Sicht beurteilte er die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit als nicht eingeschrénkt. Er habe auch keine
Hinweise darauf, dass die Arbeitsfahigkeit in einer solchen Tétigkeit in den letzten Jahren
langerfristig eingeschrankt gewesen sai. Wahrscheinlich sei sie aber wahrend der Zeit, als
die BeschwerdefUhrerin eine mittel- bis schwergradige depressive Episode gehabt habe,
zwischen 50 und 80 % eingeschrénkt gewesen. Aus den Akten ergdben sich aber keine
Hinweise darauf, wie lange diese mittel- bis schwergradige Episode gedauert habe (act.

G 5.3/12.153). Aus dieser Gegentberstellung erhellt, dass die hier zu beurteilende Expertise
von Dr. G.___ nicht wesentlich von den drel psychiatrischen Vorgutachten abweicht bzw.
die vorhandenen Abweichungen in einen stimmigen zeitlichen Ablauf gebracht werden
konnen. Zwar diagnostizierten Dr. H.___ und med. pract. I.____ eine (aktive)
posttraumatische Belastungsstérung. Dr. H.__ ging davon aus, dass die
Beschwerdefihrerin die Kriegstraumata Gber den Arbeitsunfall verarbeite, dadies
intrapsychisch einfacher sai al's sich den Erinnerungen daran direkt auszusetzen. Indessen



ging auch Dr. H.___ davon aus, dass sich ein Grossteil der Beschwerden tiber die (damals)
aktuelle Uberforderung erklare und erwahnte ebenfalls die Betreuung von (damals) fiinf
Kindern, die Situation als Migrantin ohne ausreichende Sprachkenntnisse, sodass die
Erschopfung der Beschwerdefuhrerin selbst ohne Kriegstrauma und Arbeitsunfall auf
Grund der sozialen Situation durchaus nachvollziehbar sei (act. G 5.3/12.551 unten f.).
Auch med. pract. | berichtete von einer Vermischung der Bilder des Arbeitsunfalls mit
jenen friherer Traumatisierungen, wobei im Verlauf eine Zentrierung auf das aktuelle
traumatische Unfallereignis stattgefunden habe. Weiter flihrte sie ebenfalls aus, dass die
ganze Symptomatik nicht zuletzt durch die sehr schwierige soziale und familidre Situation
(bei einem langjahrig bestehenden Drogenkonsum des Ehemannes und Auszug der
Beschwerdefihrerin aus der ehelichen Wohnung) verstarkt und unterhalten werde.
Uberzeugend widerlegte sie sodann dievon Dr. H.___ gestellte Diagnose einer
Panikstdrung, da es sich bei den Angstzustanden der Beschwerdefthrerin nicht um ein
eigenstandiges Geschehen ohne jegliche Trigger handle, wie dies bei einer Panikstérung der
Fall sei, sondern die Angstkorrelate immer zusammen mit bestimmten Gedanken oder
ausseren Umstanden auftréten, die im Zusammenhang mit den Traumatisierungen standen
(act. G 5.3/12.349). Bei med. pract. M.___ féllt schliesslich auf, dass er das Vorhandensein
einer posttraumatischen Belastungsstorung einzig auf den Unfall vom Mai 2009
zurickgefihrt hatte, wahrend er das Kriegstraumaim Wesentlichen fir tberwunden ansah
und lediglich die unfallbedingte Retraumatisierungswirkung auf Grund der friheren
Ereignisse starker ausgefallen sai, als wenn diese Vorbelastung nicht bestanden hétte (act.
G 5.3/12.150 unten f.). Namentlich fuhrte er aus, es sel anzunehmen, dass fast jede Person
auf einen solchen Arbeitsunfall mit einer tiefgreifenden Verzweiflung reagieren wirde und
dass die Beschwerdefuhrerin immer wieder Bilder vom Unfall sehe oder die Maschine hore,
an der sie sich verletzt habe (act. G 5.3/12.149). Dieser Darstellung widersprach jedoch Dr.
N.___, der in seinem Aktengutachten vom 8. Januar 2014 ausfihrte, das Trauma, wie esdie
Beschwerdefiihrerin erfahren habe, flihre nach nattrrlichem Verlauf der Dinge (und ohne
psychiatrische Vorerkrankung) innert sechs bis acht Wochen zu einer erfolgreichen
Wiedereingliederung (act. G 5.3/12.79). Zwar ist Dr. N.____ kein Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie. Als Speziaarzt fur Chirurgie FMH, speziell Handchirurgie und
periphere Nerven FMH, ist er im vorliegenden Zusammenhang gleichwohl als
fachkompetent fur die Beurteilung der Frage anzusehen, ob eine solche Handverletzung,
wie sie die Beschwerdefihrerin erlitten hat, nach seiner Expertise normalerweise zu
schwerwiegenden psychischen Problemen fihrt, was er explizit verneint hat (act.

G 5.3/12.79 unten f.). Zusammenfassend ergibt sich somit, dass die posttraumatische
Belastungsstorung im zeitlichen Ablauf zumindest seit der Begutachtung durch med. pract.
M.__ im August 2013 keine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr
begrindete. Die Diagnose einer depressiven Episode, die in den Vorgutachten noch gestellt
worden war, war zu diesem Zeitpunkt ebenfalls soweit remittiert, dass med. pract. M.
diese Diagnose - in der bidisziplinaren Beurteilung - nicht mehr stellte (in seiner
Stellungnahme zur aktuellen gesundheitlichen Situation und der Begriindung der
hauptgutachterlichen [psychiatrischen] Diagnosestellung formulierte er dagegen die -
inhaltlich Ubereinstimmende - Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung,
gegenwartig remittiert [act. G 5.3/12.150]). Eslasst sich somit zwanglosin den
geschilderten zeitlichen Ablauf integrieren, wenn Dr. G.____ betreffend den aktuellen
Zustand sowohl die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung als auch jene
einer rezidivierenden depressiven Stérung jeweils als unvollsténdig remittiert angab und



damit nicht von einem aktuell aktiven Krankheitsgeschehen ausging. Indem der Gutachter
seit der letzten Verfiigung vom Mai 2014 von einer moderaten Verschlechterung des
Gesundheitszustands ausging und der BeschwerdefUhrerin nunmehr eine Arbeitsunfahigkeit
von 30 % in einer adaptierten Tétigkeit (vergleichbar mit der zuletzt ausgelibten Téatigkeit)
zubilligte, erscheinen die als Folge (Residuen bzw. unvollstéandige Remission) der friiheren
Erkrankungen resultierende Reduktion der psychomentalen Ausdauer und Belastbarkeit und
der Stress- und Frustrationstoleranz sowie eine erhohte Vulnerabilitét fir zukinftige
psychische Dekompensationen gebiihrend berticksichtigt (vgl. act. G 5.3/174.70 ff.). Nach
dem vorstehend Gesagten trifft entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin zudem nicht
zu, dass samtliche Vorgutachten auf ein schwergradiges Krankheitsgeschehen - und
jedenfalls auch nicht auf schwergradige Auswirkungen des Krankheitsgeschehens auf die
Arbeitsfahigkeit - hinweisen. Mithin erscheint die Beurteilung durch Dr. G.____ nicht as
unverhaltnismassig hart. Im Weiteren hat sich der psychiatrische Experte auch mit anderen
medi zinischen Einschdtzungen ause nandergesetzt, namentlich mit jener der behandelnden
Psychiaterin Dr. C.___. Dabei stellte er fest, dassDr. C.____inihrem Bericht vom

12. Dezember 2018 zwar eine rezidivierende Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(F33.2), eine posttraumatische Bel astungsstorung (F43.1) sowie chronische Schmerzen mit
somatischen und psychischen Faktoren diagnostiziere (vgl. act. G 5.2/118), als wichtigsten
Teil der Beschwerden der Beschwerdefihrerin aber psychosoziale Faktoren auffihre:
Mutter von drei Kindern, alleinerziehend, Migrantin ohne gentigende Sprachkenntnisse,
Probleme mit dem Ex-Mann. Dass daraus eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit abgeleitet werde,
sei mangels medizinisch begriindeter Funktionsstorungen nicht korrekt. Zur letzten
Diagnose der behandelnden Arztin fiihrte der Gutachter aus, dass diese kontrovers
diskutiert werden kdnne. Zwar konnten die psychischen Beeintrachtigungen sehr wohl
Einfluss auf die Schmerzverarbeitung und Schmerzwahrnehmung haben, was aber im
Ausmass nicht differenziert werden konnte. Einfluss auf die berufsbezogene
Leistungsfahigkeit hétte dieser Anteil aber nicht. Zudem stellte der Gutachter fest, dass bei
der Beschwerdefihrerin die Schmerzen nicht im Vordergrund stdnden und keine anhaltende
Beschéftigung damit vorliege (act. G 5.2/174.66 und 174.71). Alsdann erscheint auch der
zu Prozesszwecken (Einwandverfahren) erstellte Bericht von Dr. C.___ vom 21. August
2020 nicht geeignet, die Feststellungen und Schlussfolgerungen des Gutachters
umzustossen. So nahm Dr. G.__ zu den Kriterien fir das Vorliegen bzw. den Ausschluss
einer posttraumatischen Belastungsstorung Stellung. Er verneinte das Vorliegen von
Intrusionen und Flashbacks (es kamen aber intermittierend auftretende Gedanken an friihere
traumati sche Kriegserlebnisse vor), einer emotionalen Taubheit sowie eines
Vermeidungsverhaltensin Bezug auf das Heimatland der Beschwerdefiihrerin. Allenfalls
konne ein Hyperarousal angenommen werden (act. G 5.2/174.64). Damit begrindete der
psychiatrische Experte nachvollziehbar, weshalb seiner Ansicht nach gegenwartig keine
aktive posttraumati sche Belastungsstérung besteht. Demgegentber berichtete Dr. C.____in
ihrem Bericht vom 21. August 2020, dass die Beschwerdefthrerin in ihrer Therapie sehr
wohl und immer wieder Uber Ereignisse wie Intrusionen und Flashbacks berichte und ein
Vermeidungsverhalten und eine Ubererregung vorhanden seien (act. G 5.2/190.19). Sie
beschrankt sich damit im Wesentlichen auf die blosse Bestreitung der vom Gutachter
gemachten Ausfihrungen. Damit vermogen jedoch dessen Feststellungen und
Schlussfolgerungen nicht in Zweifel gezogen zu werden, handelt es sich doch lediglich um
eine unterschiedliche psychiatrische Interpretation desselben medizinischen Geschehens
(vgl. auch statt vieler: Urteil des Bundesgerichts vom 21. April 2020, 8C_147/2020, E. 3.2,



wonach einerseits der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass behandelnde Arzte
im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen [BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470]
und andererseits ein nach Art. 44 ATSG eingeholtes Administrativgutachten nicht stetsin
Frage zu stellen ist, bloss weil es zu anderen Einschétzungen als die behandelnden Arzte
gelangt). Im Ubrigen beschrieb selbst die Behandlerin in ihren Berichten vom

12. Dezember 2018 und vom 19. Juli 2019 keine Flashbacks (act. G 5.2/118 und 149).
Interessant erscheint in diesem Zusammenhang auch, dass der psychiatrische Gutachter von
einem durchaus erfolgreichen Therapieansatz ausgeht, indem er die Remission des aktiven
Krankheitsgeschehens auf die Behandlung durch Dr. C.____ zuriickfuhrt, wahrend diese
selbst beschreibt, dass die Therapie bel solchen schweren traumatischen Ereignissen, wie
sie bei der Beschwerdefuhrerin immer wieder vorgekommen seien, an ihre Grenzen stosse.
Zwar bringe die Beschwerdeftihrerin manchmal die erforderliche psychische Stabilitat fur
eine Traumakonfrontation auf. Sie sei jedoch immer wieder instabil, weshalb sich die
therapeutischen Ansétze auf die Alltagsbewaltigung und die erzieherischen Aufgaben
beschrankten (act. G 5.2/174.65 unten und 190.20). Nachdem Dr. G.____ keine aktuell
aktive psychische Erkrankung diagnostiziert hat und die postulierte Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen mit noch vorhandenen Residuen, einer damit
einhergehenden erhohten Vulnerabilitét fir bloss mogliche zukiinftige psychische
Dekompensationen sowie einer reduzierten psychomentalen Ausdauer und Bel astbarkeit
sowie Stress- und Frustrationstol eranz begriindet hat (vgl. vorstehende Erwagung 6.3.5),
kann die Indikatorenprifung vorliegend kursorisch ausfallen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.3
und BGE 143V 418 E. 7.1 zweiter Abschnitt). Bei wenig medizinischem Korrelat ist mit
der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dasssich Dr. G, ausreichend mit den
Befunden, Fahigkeiten, Belastungen und Ressourcen befasste, und unter Einbezug einer
Konsistenz- und Plausibilitatsprifung sowie unter Ausklammerung der psychosozialen
Belastungsfaktoren und damit in Berticksichtigung eines strukturierten Beweisverfahrens
nachvollziehbar zum Ergebnis gelangte, dass die Beschwerdefihrerin aus psychiatrischer
Sicht unter Berilicksichtigung einer verminderten psychomentalen Ausdauer und
Belastbarkeit sowie einer verminderten Stress- und Frustrationstoleranz in ihrer
Leistungsfahigkeit zu 30 % eingeschrankt ist (vgl. act. G 5.2/196.2). Zusammenfassend ist
damit auf das Gutachten des psychiatrischen Sachversténdigen abzustellen. In Bezug auf
das orthopéadische Gutachten bringt die Beschwerdefuhrerin lediglich in allgemeiner Weise
vor, die Erkenntnisse von Dr. E.____ seien nicht nachvollziehbar bzw. widersprachen
grundlegend den Erkenntnissen der behandelnden Arztin Dr. B. . Dazu reicht sie einen
Bericht von Dr. B, vom 13. August 2020 ein, worin diese ausfihrte, die beiden Finger
der Beschwerdefiihrerin seien vier Mal operiert worden. Bis heute bestdnden ausgedehnte
Schmerzen, die bisin die rechte Schulter ausstrahlten. Daneben plagten die
Beschwerdefuhrerin starke Phantom-Schmerzen. Offenbar habe sie den Verlust zerebral,
motorisch und sensibel noch nicht ganz verarbeitet (act. G 5.2/190). Nach demin
vorstehender Erwéagung 6.3.6 Gesagten, sind jedoch pauschal e Einwénde nicht geeignet, die
Beurteilung der orthop&dischen Expertin in Frage zu stellen, zumal keine Hinwelse darauf
bestehen, dass die klinisch-orthopadische Untersuchung durch Dr. E.___ nicht lege artis
durchgefihrt worden wére. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung wird im Rahmen
der sozialversicherungsrechtlichen Leistungsprifung alsdann verlangt, dass geltend
gemachte Schmerzen durch damit korrelierende, fachérztlich schliissig feststellbare
Befunde hinreichend erklér- und objektivierbar sind (BGE 139 V 556 E. 5.4). Bei der
Untersuchung fand Dr. E.____reizlose Verhéltnisse an der rechten Hand vor. Lediglich der



grosse und der kleine Faustschluss seien rechts auf Grund der vorhandenen
Teilamputationen im Bereich des Ring- und Kleinfingers unvollstandig gewesen. Im
Weiteren fuhrte Dr. E.___ aus, dass von orthopédi sch-traumatol ogischer Seite die von der
BeschwerdefUihrerin angegebenen Beschwerden anhand der aktuellen
Untersuchungsbefunde nur zum geringen Teil nachvollzogen werden konnten. Es bestanden
keine objektivierbaren pathol ogischen Korrelate fir die von der Beschwerdefihrerin
angegebenen standigen Schmerzen im rechten Arm und in der rechten Kopfhalfte. Nach
fast elf Jahren seit der Teilamputation des reizlosen rechten Ring- und Kleinfingers sei von
einer guten Adaptation der Beschwerdefihrerin an die nur geringen Funktionsdefizite der
rechten Hand auszugehen. Dafur spreche auch die normal entwickelte Ober- und
Unterarmmuskul atur und die seitengleiche Beschwielung beider Hande, die eine vermehrte
schmerzbetonte Schonung des rechten dominanten Armes ausschliesse (act.

G 5.2/174.431.). Dr. E.___hat somit tiberzeugend begrindet, weshalb ihrer Ansicht nach
fur leichte bis mittel schwere korperliche Téatigkeiten keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit besteht. Das orthopédisch-traumatol ogische Teilgutachten steht
schliesslich nicht im Widerspruch zu friheren gutachtlichen (orthopédischen)
Einschétzungen. So fuhrte Dr. E.__ etwa aus, dass anlasslich der Begutachtung durch die
Rehaklinik Bellikon vom 5. April 2012 ausser dem tast- und hérbaren Schnappphdnomen
am Ringfinger Dig. IV. kaum pathol ogische Befunde erhoben worden seien. Ansonsten
hétten bereits damals ausgesprochen reizlose Verhaltnisse an den beiden
Amputationsstimpfen und fur die Verletzung eine durchaus addquate Restfunktion mit
ublicher Sensibilitétsstorung volar und seitlich der Stimpfe bestanden. Inzwischen sei es
wie erwartet zu einer Verbesserung und Adaptation an die Teillamputation des rechten Ring-
und Kleinfingers gekommen. Eine relevante Einschrankung der Arbeitsféhigkeit bestehe
von orthopéadisch-traumatol ogischer Seite nicht mehr. Im Weiteren wies sie auf das
handchirurgische Gutachten von med. pract. O.___ vom 21. August 2013, wonach ebenfalls
im Grundsatz ein weitgehend unauffalliger Befund (nach Status Amputation Endglieder
Dig. IV und V rechts) erhoben worden sai. In der Zusammenfassung sei dann plétzlich eine
Hyperalgesie beider Stimpfe angegeben worden (vgl. act. G 5.3/12.162), was zwar nicht
zum handchirurgischen Untersuchungsbefund, jedoch gut zu den subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin passe (auch Dr. N.___ &usserte sich kritisch zum Begriff der
Hyperalgesie, da noch keine Algesie nachgewiesen worden sai [act. G 5.3/12.84]). Die dort
postulierte Einschdtzung einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit
als Verpackerin fir Kase sowie einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit fur leidensadaptierte
Tétigkeiten sal retrospektiv bei seit September 2013 fehlender |nanspruchnahme jeglicher
handchirurgischer oder orthop&discher Behandlungen nicht nachvollziehbar. Auch mit den
Einschatzungen im handchirurgischen Aktengutachten von Dr. N.__ vom 8. Januar 2014
stellte Dr. E.___ eine Ubereinstimmung fest, indem auch dieser Experte von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit ausgegangen sei (act.

G 5.2/174.44 1.). Somit ist auch auf das Teilgutachten der orthopédi sch-traumatol ogischen
Expertin abzustellen. Zusammenfassend ist demnach - wie im gutachtlichen Konsens
dargelegt - von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % sowohl in der angestammten alsauch in
einer adaptierten Tétigkeit auszugehen (act. G 5.2/174.10). Auch fur den Bereich Haushalt
gingen die Experten von einer medizinisch-theoretischen Einschrankung der
Leistungsfahigkeit von 30 % aus (act. G 5.2/174.15). Geméass dem fir den Aufgabenbereich
massgebenden Abklarungsbericht Haushalt vom 15. Januar 2020 liegt demgegeniiber eine
Einschrénkung von lediglich 26 % vor, wobei dies auf das Resultat wie gesagt keinen



Einfluss hat (vgl. zur Massgeblichkeit der Abklarung an Ort und Stelle
(Haushaltsabkl&rung) den die Beschwerdefuhrerin betreffenden Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 23. Oktober 2013, 1V 2011/336, Erw. 3.3 [act. G 5.2/94.7]).
Nachdem die BeschwerdefUhrerin bereits seit dem Arbeitsunfall im Mai 2009 keiner
Erwerbstétigkeit mehr nachging, ist mit der Beschwerdegegnerin von einem
Prozentvergleich auszugehen. Der Invaliditatsgrad betragt demnach 29,2 % ([30 % x 0,8] +
[26 % x 0,2]). Folglich besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente mehr. Daran wirde
selbst ein Leidensabzug von 15 % nichts andern (Invaliditatsgrad 37,6 % [100% - [100 x
0,7x0,85x 0,8] - [100 x 0,74 x 1 x 0,2]]). Im Ubrigen ist mit der Beschwerdegegnerin
davon auszugehen, dass mit der Berlicksichtigung der auf Grund der friiheren Erkrankung
reduzierten psychomentalen Ausdauer und Belastbarkeit sowie der Stress- und
Frustrationstoleranz bei der Arbeitsfahigkeitsschétzung die bestehende

L eistungseinschrankung bereits berticksichtigt ist. So gab Dr. G.____ an, dass wahrend der
Anwesenheitsdauer von 6 Stunden keine zusétzliche Einschrankung der Leistung vorliege
(act. G 5.2/174.69). Auch die Ubrigen geltend gemachten Griinde wie die lange
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt, mangelnde Ausbildung und Sprachkenntnisse sowie der
Auslanderstatus rechtfertigen keinen Abzug (Urteile des Bundesgerichts vom

25. November 2020, 8C_390/2020, E. 4.5.1; vom 30. April 2021, 8C_111/2021, E. 4.3.3;
vom 30. Juli 2020, 8C_139/2020, E. 6.3.4 und vom 25. Oktober 2018, 9C_898/2017,

E. 3.4). Es besteht somit kein Anspruch auf die Beriicksichtigung eines sogenannten
Leidensabzugs. Die Aufhebung der Rente erfolgte korrekt per erstem Tag des zweiten, auf
die Verfigung vom 3. Februar 2021 folgenden Monats, mithin per 1. April 2021
(Auszahlung somit bis Ende Mérz 2021). Nach dem Gesagten ist die Beschwerde
abzuweisen. Das Verfahren ist kostenpflichtig, nachdem dies fir Streitigkeiten tber
IV-Leistungen im IV G vorgesehen ist. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von 200 - 1000 Franken festgelegt (Art. 61 lit. f
bis ATSG in Verbindung mit Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Zufolge der gewdahrten unentgeltlichen Rechtspflege (act. G 6) ist sie von der
Bezahlung zu befreien. Ausgangsgemass hat die BeschwerdefUhrerin keinen Anspruch auf
eine Partelentschadigung. Der Staat bezahlt zufolge der gewahrten unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung (act. G 6) die Kosten der Rechtsvertretung der Beschwerdefihrerin.
Die Partelentschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt 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.--. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin hat keine Honorarnote eingereicht. In der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit erscheint eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- angemessen.
Diese ist um einen Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70).
Somit hat der Staat den Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin pauschal mit Fr. 3'200.--
(einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu entschédigen. Eine Partel, der die
unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie
dazu in der Lageist (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272]
1.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen.



Die Beschwerdefihrerin wird von der Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Hohe von

Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit. Der Staat entschadigt den
Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin zufolge unentgeltlicher Rechtsverbei standung mit
Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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