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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 16 ATSG; Art. 28 IV G Beweliskraft polydisziplindres
Gutachten. Die abweichende Einschétzung des behandelnden Psychiaters vermag keine
Abweichung davon zu begriinden (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 22. Mérz 2023, 1V 2022/6).

Volltext

Entscheid vom 22. Méarz 2023 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Corinne Schambeck
(Vorsitz), Marie Lohrer und Michaela Machleidt Lehmann; Gerichtsschreiberin Beatrix
Zahner Geschéftsnr. 1V 2022/6 Parteien A.___, BeschwerdefUhrerin, vertreten durch
Fursprecher lic. iur. Daniel Kiing, Anwaltskanzlei St. Jakob, St. Jakob Strasse 37, 9000 St.
Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhat A.___ (nachfolgend: Versicherte)
ersuchte erstmals am 17. Januar 2013 wegen psychischer Erkrankung um L eistungen der
Invalidenversicherung (IV). Die gelernte Textilverkéuferin (1V-act. 30; Lehrein B.___) gab
an, von 2006 bis 2012 in der Produktion bei der C.__ AG tétig gewesen zu sein (1V-act. 1).
Im von der 1V-Stelle eingeholten Gutachten der MEDAS Bern vom 29. Méarz 2016

(IV-act. 77) wurden als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit chronische
Schmerzen sowohl am rechten als auch am linken Handgel enk gestellt. In einer adaptierten
Tétigkeit schétzten die Gutachter die Arbeitsfahigkeit auf 80 %. Gestutzt auf dieses
Gutachten ermittelte die 1V-Stelle einen Invaliditatsgrad von 16 % und wies das Gesuch mit
Verfligung vom 29. September 2016 ab (1V-act. 99). Am 26. Oktober 2016 liessdie
Versicherte gegen die Verfiigung vom 29. September 2016 Beschwerde erheben

(IV-act. 106) und stellte bei der 1V-Stelle am gleichen Tag ein neues Rentengesuch bzw.
Revisionsgesuch, falls die Beschwerde nicht vollumfanglich gutgeheissen werden sollte
(IV-act. 104). Das Versicherungsgericht hiess mit Entscheid vom 8. November 2018 die
Beschwerde teilweise gut und sprach der Versicherten mit Wirkung vom 1. Juli 2013 bis
29. Februar 2016 eine ganze Rente zu (Verfahren IV 2016/357; IV-act. 120). Es erachtete
das MEDAS-Gutachten fur bewei skréftig, insbesondere auch die im psychiatrischen
Teilgutachten attestierte 100%ige Arbeitsfahigkeit. Rickwirkend stellte es auf die von den
Behandlern attestierte vortibergehende Arbeitsunféhigkeit ab und sprach daher eine
befristete Rente zu (siehe ausfuhrlicher: E. 2). Das Bundesgericht wies eine dagegen
gerichtete Beschwerde der Versicherten mit Urteil vom 25. Marz 2019 ab (Verfahren
9C_872/2018; 1V-act. 127). Im noch offenen Rentengesuchs- bzw. Revisionsverfahren
reichte der Rechtsvertreter einen Bericht von med. pract. D.___, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 18. Juni 2019 ein (1V-act. 139). Dieser hielt im Wesentlichen fest,
das Zustandsbild der Versicherten habe sich sehr chronifiziert und auf keinen Fall derart



stabilisiert, dass eine Arbeitsfahigkeit gegeben sei (IV-act. 140). Mit Vorbescheid vom

18. Juli 2019 (IV-act. 143) stellte die IV-Stelle der Versicherten einen
Nichteintretensentscheid in Aussicht, da keine wesentliche Anderung der tatsichlichen
Verhdltnisse seit der letzten Verfligung eingetreten sei (IV-act. 143). Dagegen liessdie
Versicherte innert erstreckter Frist (vgl. 1V-act. 147, 148, 150, 151, 153, 154) der IV-Stelle
einen Bericht von med. pract. D.___ vom 31. Oktober 2019 zukommen. Darin fuhrte dieser
aus, seit Behandlungsbeginn beobachte er ein schweres Krankheitsbild mit Zunahme der
Symptomatik bzw. deutlicher Verschlechterung und Chronifizierung ihres
Gesundheitszustandes (IV-act. 156). Die 1V-Stelle veranlasste daraufhin eine
polydisziplinére (Innere Medizin, Neurologie, Neuropsychologie, Orthopadie bzw.
Unfallchirurgie und Psychiatrie) Begutachtung der Versicherten (vgl. RAD-Stellungnahme
vom 21. November 2019, 1V-act. 162; IV-act. 164). Der Auftrag wurde der estimed AG,
Zug, zugeteilt. Gemass Gutachten vom 23. Juni 2020 (Untersuchungen am 17. und

21. Februar, 9., 11. Mé&rz und 15. Juni 2020; 1V-act. 170) diagnostizierten die Experten als
die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigend chronische Schmerzen im Handgelenk rechts sowie
chronische Schmerzen im Handgelenk links. In psychiatrischer Hinsicht wurden unter
anderem eine Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10: F40.01), eine Dysthymie (ICD-10:
F34.1), eine akzentuierte Personlichkeit mit selbstunsicheren, dependenten,
passiv-aggressiven und narzisstisch-histrionischen Anteilen (ICD-10: Z73.1) und
aktenanamnestisch eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert (1CD-10:
F33.4) diagnostiziert, die allesamt keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zeitigten
(IV-act. 170-14). Interdisziplinér attestierten die Gutachter aus chirurgisch-orthopéadischer
Sicht in adaptierten T&tigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 20 %. Zum Verlauf fuhrten sie
aus, dass voriubergehend eine ausgepragtere depressive Storung mit
(Teil-)Arbeitsunfahigkeit bestanden haben konnte (1V-act. 170-17 f.). Die RAD-Arztin
E._, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, nahm am 10. Juli 2020 dahingehend
Stellung, das estimed-Gutachten vom 23. Juni 2020 erfiille die versicherungsmedizinischen
Anforderungen (1V-act. 173). Die IV-Stelle gewahrte der Versicherten am 1. September
2020 erneut das rechtliche Gehdr und hielt am bisherigen Entscheid fest (1V-act. 174).
Gestutzt auf einen sich zum Gutachten &ussernden Bericht von med. pract. D.___ vom

18. Oktober 2020 (1V-act. 177) liess die Beschwerdefuhrerin am 12. November 2020
(IV-act. 178) bzw. am 7. Dezember 2020 (IV-act. 180-1 ff.) zusétzlich unter Beilage eines
Berichtsvon Dr. med. F.___, Facharzt fur Allgemein Innere Medizin, vom 16. November
2020 (IV-act. 180-4) erneut Einwand erheben. Die RAD-Arztin empfahl am 9. Februar
2021, die neuen Berichte der Gutachterstelle zur Stellungnahme zuzustellen (1V-act. 181).
Nach Eingang der Ausfuhrungen der Gutachter vom 16. Juli 2021 (IV-act. 191) kam die
RAD-Arztin am 5. Juli 2021 zum Schluss, mit der Gutachterstelle kénne an der
Arbeitsfahigkeit von 80 % in adaptierter Tétigkeit festgehaten werden (1V-act. 192). Mit
Vorbescheid vom 22. September 2021 gewéhrte die | V-Stelle der Versicherten ein weiteres
Mal das rechtliche Gehor. Anstelle des vorgesehenen Nichteintretensentscheids sah sie aber
neu gestutzt auf das estimed-Gutachten bel einem errechneten Invaliditétsgrad von 17 % die
Abweisung des L eistungsbegehrens vor (1V-act. 201). Einen weiteren Bericht von

med. pract. D.__ vom 20. September 2021 (1V-act. 203) liess die Versicherte der IV-Stelle
am 6. Oktober 2021 zukommen (1V-act. 202) und mit Einwand vom 4. November 2021
vorbringen, dieser begriinde erhebliche Zweifel am estimed-Gutachten (1V-act. 205). Die
RAD-Arztin wies am 29. November 2021 darauf hin, dassim Rahmen der Begutachtung
eine umfangreiche neuropsychol ogische Testung durchgefiihrt worden sei, wobei sich



deutliche Inkonsistenzen und Diskrepanzen zwischen den selbst berichteten Symptomen
und dem beobachteten Verhalten ergeben hatten. Der psychiatrische Gutachter habe zudem
keine depressive Symptomatik feststellen kdnnen und zu den Vorberichten ausfihrlich
Stellung genommen (1V-act. 206). Mit Verfigung vom 29. November 2021 wies die
IV-Stelle das Gesuch der Versicherten wie angekiindigt ab. Zur Begriindung fuhrte sie die
RAD-Stellungnahme vom 29. November 2021 an und hielt fest, insgesamt bringe auch der
neue Bericht von med. pract. D.__ vom 20. September 2021 keine neuen relevanten
Erkenntnisse, sodass aus versicherungsmedizinischer Sicht weiterhin auf das
estimed-Gutachten vom 23. Juni 2020 abgestellt werden konne (IV-act. 207). Gegen die
Verfligung vom 29. November 2021 13sst die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefuhrerin), nach wie vor vertreten durch Fursprecher lic. iur. D. Kiing, am

12. Januar 2022 Beschwerde erheben mit den Rechtsbegehren, die angefochtene Verfligung
sei unter Kosten- und Entschédigungsfolge aufzuheben und es sei ihr eine ganze
Invalidenrente ab wann rechtens, spétestens ab April 2017, zuzusprechen und auszurichten.
Eventualiter sei die Angelegenheit zur Vornahme weiterer Abklarungen und
anschliessender Neuverfiigung an die 1V-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
zurlckzuweisen bzw. ein Obergutachten zu erstellen. Zudem sei ihr die unentgeltliche
Rechtspflege und die unentgeltliche Rechtsvertretung zu gewahren. Die
Beschwerdefuhrerin bringt im Wesentlichen vor, sie sei orthopadisch und psychiatrisch
dermassen eingeschrankt, dass sie lediglich im zweiten Arbeitsmarkt zwischen 50 % und
60 % tétig sein konne. Es sal nicht nachvollziehbar, dass aufgrund einer gerade einmal 70
Minuten dauernden Untersuchung verléssliche Aussagen zum psychischen
Gesundheitszustand und dessen Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, die bis September
2016 zuruckgingen, moglich seien. Ebenfalls nicht plausibel sei, dassdie
Beschwerdegegnerin gestitzt auf das Gutachten den Anspruch bis zum Zeitpunkt der
Verfigung eineinhalb Jahre nach der Begutachtung beurteile und dabei den in jeglicher
Hinsicht einleuchtenden und Uberzeugenden Darlegungen des langjdhrigen Behandlers
med. pract. D.____ widerspreche. Es sai fraglich, welche Testinstrumente bei der
psychiatrischen Begutachtung zur Anwendung gelangt und wie die Ergebnisse beurteilt
worden seien. Bei med. pract. D.___ hétten die Testergebnisse stets eine mittelgradige bis
schwere Depression ergeben. Der psychiatrische Gutachter habe die Schwere der
Erkrankung nicht korrekt erfasst. Auch habe er die sehr auffalligen und leicht triggerbaren
Stimmungsschwankungen mit Weinkrdmpfen nicht korrekt berticksichtigt oder gewirdigt.
Dass die (remittierte) Depression auf der Ehesituation und auf den psychischen Problemen
der Tochter beruht habe, ergebe sich nicht aus den Akten. Gegebenenfalls wére zu kléren,
ob das "Nichtloslassenkdnnen” nicht krankheitsbedingt sei. Alleine aufgrund der fehlenden
Ausbildung und der Einschrankung der Funktion ihrer Hénde sei die Verwertbarkeit ihrer
Arbeitskraft zumindest erheblich eingeschrénkt (act. G 1). Mit Eingabe vom 19. Januar
2022 (act. G 5), reicht die Beschwerdefuhrerin einen Bericht (Zweitmeinung) von

med. pract. G.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 9. Januar 2022 ein.
Dieser hélt fest, er habe die Beschwerdefihrerin untersucht und sei zum Ergebnis
gekommen, es bestehe dauerhaft keine Arbeitsfahigkeit mehr (act. G 5.1). Mit
Beschwerdeantwort vom 9. Februar 2022 beantragt die Beschwerdegegnerin, die
Beschwerde sei abzuweisen. Sie macht geltend, das estimed-Gutachten sei ausfihrlich
abgefasst und dessen Schlussfolgerungen zusammen mit der Arbeitsfahigkeitsschétzung
seien in jeder Hinsicht nachvollziehbar. Die Gutachter hétten die zur Verfiigung stehenden
Vorakten und alle wichtigen Aspekte berticksichtigt. Massgeblich sei nicht die Dauer,



sondern die inhaltliche Vollstandigkeit der Untersuchung. Der psychiatrische Gutachter
habe die angewandten Testungen genannt, die ohnehin nur erganzende Funktion hétten. Zu
Recht habe er die psychosozialen Belastungsfaktoren von der Arbeitsféhigkeitsschétzung
ausgeklammert. Auf den behandelnden med. pract. D._ kénne nicht abgestellt werden, da
das Versicherungsgericht rechtskréaftig festgestellt habe, dass die Beschwerdefuhrerin aus
psychiatrischer Sicht ab 17. November 2015 100 % arbeitsfghig sei und sich daran bis zum
aktuellen Zeitpunkt nichts gedndert habe. Zudem habe der behandelnde Psychiater das
festgestellte erheblich inkonsistente Verhalten nicht beriicksichtigt. Aufgrund dessen sei
von vornherein nicht von einer invalidisierenden psychischen Erkrankung auszugehen. Die
Beschwerdefuhrerin habe nicht dargetan, inwiefern die gutachterliche Indikatorenprifung
rechtsfehlerhaft sein sollte. Bei der Beschwerdefiihrerin seien lediglich leichtgradige
psychiatrische Diagnosen vorhanden. Sie sei auch aufgrund ihrer Ressourcen in der Lage,
zu arbeiten. Med. pract. D.___ trete seit langerem alsihr engagierter Vertreter auf und sei
nicht unabhangig. Er bringe keine objektiv feststellbaren Gesichtspunkte vor, dieim
Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben und geeignet seien, zu einer abweichenden
Beurteilung zu fuhren. Es gebe auch keine Hinweise, dass sich der Gesundheitszustand seit
der Begutachtung durch die MEDAS Bern splrbar verandert habe. Es sei seit der
Anmeldung vom 26. Oktober 2016 von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer
angepassten Téatigkeit auszugehen. Der Einkommensvergleich geméss Entscheid des

V ersicherungsgerichts habe nach wie vor Glltigkeit. Die angefochtene Verfligung sei
rechtmassig (act. G 7). Die Prasidentin bewilligt der Beschwerdefuhrerin am 11. Februar
2022 die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten, unentgeltliche
Rechtsverbeistandung; act. G 8). Mit Replik vom 15. Juni 2022 1&sst die
Beschwerdefiihrerin dem estimed-Gutachten die mit med. pract. D.___ Ubereinstimmende
Einschétzung von med. pract. G.__ vom 9. Januar 2022 entgegenhalten. Dieser stiitze sich
nicht auf ihre Schilderungen, sondern auf ihr Verhalten und beschreibe nicht psychosoziale
Faktoren (act. G 18). Die Beschwerdegegnerin verzichtet stillschweigend auf eine Duplik
(act. G 20). Erwégungen Gegenstand der angefochtenen Verfligung ist das Rentenbegehren
der Beschwerdefuhrerin vom Oktober 2016 (Revisionsgesuch; 1V-act. 104). Bis zur
bestétigten Verfligung vom 29. September 2016 ist der Sachverhalt rechtskréftig beurteilt
(Urtell des Versicherungsgerichts IV 2016/357 vom 8. November 2018 und Urteil des
Bundesgerichts 9C_872/2018 vom 25. M&rz 2019). Die Beschwerdegegnerin ist zu Recht
auf die Neuanmeldung zum Rentenbezug eingetreten, da mit den eingereichten
Behandlerberichten eine relevante Sachverhaltsénderung im Sinne von Art. 87 Abs. 3 der
Verordnung uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) glaubhaft gemacht worden
ist. Im vorliegenden Beschwerdeverfahren ist folglich zu prifen, ob die
Beschwerdefuhrerin im massgebenden Zeitraum nach Oktober 2016 respektive ab dem

1. April 2017 (vgl. Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [IVG;
SR 831.20]) einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat. Am 1. Januar
2022 trat das revidierte IVG in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom
19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017 2535). Die Vorliegend angefochtene Verfiigung
erging am 29. November 2021 und hat einen allfaligen Rentenanspruch ab dem 1. April
2019 zum Gegenstand. Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen Rechts und
des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1) sind die
Bestimmungen des 1V G und digjenigen der 1VV sowie des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in der bis 31. Dezember
2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar (BGE 148V 174 E. 4.1, Urteil des



Bundesgerichts vom 14. Dezember 2022, 8C_258/2022, E. 3.1) und werden im Folgenden
in dieser Fassung zitiert. Anspruch auf eine Rente haben geméass Art. 28 Abs. 1 1VG
Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach
Ablauf des Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ¢). Der Rentenanspruch entsteht
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
(Art. 29 Abs. 1 Satz 1 1IVG). Art. 8 Abs. 1 ATSG umschreibt Invaliditét als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunféhigkeit 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 Beurteilung 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). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente,
wenn sie mindestens 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 bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 132 V 93 E. 4 mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die
Beweisefrel, 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).
Rechtsprechungsgemass ist auf ein im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholtes Gutachten
abzustellen, wenn nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 137V 227 E. 1.3.4,BGE 135V 469 E. 4.4; Urteile des Bundesgerichts vom 15. Juli
2020, 8C_335/2020, E. 4.1, und vom 13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3). Geméss der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung entspricht es einer Erfahrungstatsache, dass
behandelnde Arztpersonen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, weshalb ihre
Angaben zurtickhaltend zu werten sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 22. Februar
2021, 9C_683/2020, E. 5.1.2, mit Hinweisen). Dabel handelt es sich um eine Richtlinie, die



als solche mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) vereinbar
ist. Bel der Abschatzung des Beweiswerts im Rahmen einer freien und umfassenden
Beweiswirdigung dirfen allerdings auch die potentiellen Stérken der Berichte
behandelnder Arzte beachtet werden. Der Umstand allein, dass eine Einschatzung vom
behandelnden Mediziner stammt, darf nicht dazu flihren, sie als von vornherein
unbeachtlich einzustufen; die einen [angeren Zeitraum abdeckende und umfassende
Betreuung durch behandelnde Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der
anderen Seite |asst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch
tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten
stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arzte zu andersl autenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben
Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte
wichtige —und nicht rein subjektiver @rztlicher Interpretation entspringende — Aspekte
benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind
(Urteile des Bundesgerichts vom 17. Februar 2021, 8C_783/2020, E. 5.2, und vom

27. Mai 2008, 9C _24/2008, E. 2.3.2, mit Hinweisen). Zudem ist auch dem Umstand, dass
die arztliche Beurteilung von der Natur der Sache her unausweichlich Ermessensziige trégt,
Rechnung zu tragen (BGE 145V 361 E. 4.1.2; Urtell des Bundesgerichts vom 23. Januar
2019, 9C_804/2018, E. 2.2 mit Hinweisen). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b;
BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen). Umstritten und vorliegend zu prifenist die
Beweistauglichkeit des estimed-Gutachtens vom 23. Juni 2020 (1V-act. 170). Die
Beschwerdefihrerin bemangelt unter Berufung auf Berichte des behandelnden Psychiaters
med. pract. D.___ und eine Zweitmeinung des Psychiaters med. pract. G.____ insbesondere
das psychiatrische Teilgutachten. Der psychiatrische Gutachter hatte Kenntnis von den
relevanten medizinischen Akten einschliesslich der Berichte des die Beschwerdefuhrerin
behandelnden med. pract. D.___ (IV-act. 170-44). Er befragte die Beschwerdefihrerin
eingehend, insbesondere auch zu ihren Angsten, zur Gewalterfahrung durch ihren
Ehemann, zur Ausgestaltung des Zusammenlebens mit ihm, zu den Griinden fir dessen
Fortfuhrung (IV-act. 170-148 ff.) und zum Tagesablauf (IV-act. 170-154; vgl. auch
neuropsychol ogische Anamnese, [V-act. 170-127). Sowelit die Beschwerdefihrerin die
Schllssigkeit des Gutachtens mit dem Argument anzweifelt, die Dauer der
Explorationsgesprache sei zu kurz gewesen, ist ihr entgegenzuhalten, dass es nicht auf die
Dauer der Untersuchung ankommt; massgebend ist in erster Linie, ob die Expertise
inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis schllissig ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
19. Mai 2020 8C_767/2019, E. 3.4, mit weiteren Hinweisen). Des Weiteren ist vorliegend
nicht ersichtlich, dass der Gutachter bei der ausfiihrlichen Befragung der
BeschwerdefUihrerin wesentliche Aspekte ausser Acht gelassen hétte. Die Befunderhebung
erfolgte regelrecht nach ADMP. Die Beschwerdefiihrerin war wahrend der psychiatrischen
Untersuchung aufmerksam, ohne dass ihre Konzentration merklich nachliess. Sie war nicht
abgelenkt oder ablenkbar, Beeintrachtigungen des Gedéachtnisses oder der Merkfahigkeit
waren nicht feststellbar (IV-act. 170-157). Auch der orthopadische (1V-act. 170-63) und der
internistische Gutachter (1V-act. 170-90) sowie die neuropsychol ogische Gutachterin
(IV-act. 170-131 f.; siehe dazu nachfolgend E. 5.5) konnten im Laufe der Exploration ein
Nachlassen der Konzentration oder andere kognitive Beeintrachtigungen nicht beobachten.



Solche wurden auch von med. pract. D.____ nicht berichtet, alleine med. pract. G.____ konnte
offenbar im Rahmen einer einzelnen Untersuchung durchgehende kognitive
Einschrénkungen finden (vgl. act. G 5.1). Esist daher mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit vom Fehlen relevanter kognitiver Beeintréchtigungen auszugehen. Die
Beschwerdefiihrerin prasentierte im Rahmen der neuropsychol ogischen Abklarung
insbesondere beim Thema Ehemann wiederkehrende emotionale Einbriiche (I'V-act.
170-129). Die Beschwerdefuhrerin berichtete zur emotionalen Befindlichkeit von téglichem
Weinen, das "einfach so komme", und dass sie jeweils im Wald einen bestimmten Ort
aufsuche, wo sie weine und sich beruhige (IV-act. 170-148, 127). Ein durch die Befragung
ausgel oster Weinkrampf und ausgepragte Stimmungsschwankungen, wie von med. pract.
D.__ mehrfach (Bericht vom 20. September 2021, 1V-act. 205-4) und med. pract. G.____
(Bericht vom 9. Januar 2022, act. G 5.1) beschrieben, trat indes anlasslich der Begutachtung
trotz der Konfrontation mit belastenden Themen nicht auf. Die Affektivitét zeigte sich nach
anfanglicher Zurtickhaltung stabil. Die Schwingungsfahigkeit war allenfalls geringfligig
gemindert (wahrend der Explorationssituation). Die Beschwerdefthrerin wirkte dysthym
herabgestimmit, sorgenvoll und etwas &ngstlich. Zu keinem Zeitpunkt liess sich jedoch eine
depressive Herabgestimmitheit (1V-act. 170-158) bzw. eine wirklich depressive
Symptomatik beobachten (1V-act. 170-161). Im Gegenteil wirkte die Beschwerdefihrerin
bei zufdliger Beobachtung durch den psychiatrischen Gutachter véllig unauffalig, auchin
der Mimik, Gestik und in der Schwingungsfahigkeit nicht eingeschrénkt (1V-act. 157-156).
Der psychiatrische Gutachter liess die Beschwerdefihrerin die Hamilton Depressions-Skala
(HAMD 17) ausfillen. Das Ergebnis entsprach einer (leichten) depressiven Symptomatik
(IV-act. 170-159). Med. pract. D.____ fuhrte zwar aus, dass er in den vergangenen Jahren
regel méssig testpsychol gisch gearbeitet habe und die Depressionsskalen immer im
mittleren bis zum Teil schweren Bereich gelegen hétten (Bericht vom 20. September 2021,
IV-act. 205-4). Indesist die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung entscheidend und kommt Testverfahren
hochstens eine erganzende Funktion zu (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Oktober 2020,
9C_362/2020, E. 3.4). Zudem ist der Hinweisvon med. pract. D.____ auf von ihm
durchgefihrte Tests sehr pauschal; weder Art, Anzahl, Ergebnisse noch Zeitpunkt wurden
angegeben. Schliesslich sah auch die RAD-Arztin trotz des Berichts von med. pract. D.
vom 20. September 2021 keinen relevanten Grund, nicht auf das Gutachten abzustellen
(Stellungnahme vom 29. November 2021, 1V-act. 206). Zusammenfassend konnte der
psychiatrische Experte die vom behandelnden med. pract. D.____ beschriebenen depressiven
Symptome (depressive, chronisch gedriickte Stimmung, extremer Verlust von Interessen,
schwere Einschrankungen des Sel bstwertgefihls mit extremem sozialem Riickzug, eine
starke Grubelneigung, Schlafstérungen von zum Teil schwerem Ausmass, erhebliche
Tagesmudigkeit und sehr schnelle Erschdpfung, Todessehnsucht mit suizidalen Fantasien in
Krisenzeiten, zum Teil extremste Stimmungseinbriiche weniger Sekunden mit
Weinkrampfen und grosser Verzweiflung) sowie die von med. pract. G, berichteten
kognitiven Einschrankungen (Berichte vom 31. Oktober 2019, 1V-act. 158-2, und vom

9. Januar 2022, act. G 5.1) nicht objektivieren. Die Beschwerdefiihrerin beklagte denn auch
nicht vordergriindig schwere Stimmungseinbriiche, sondern eine Angst- und
Paniksymptomatik, die etwa zweimal wochentlich auftrete (1V-act. 170-149). Dass der
psychiatrische Gutachter nicht wie med. pract. D.___ eine mittelgradige bis schwere
rezidivierenden depressiven Storung (Bericht vom 31. Oktober 2019, IV-act. 158-2),
sondern eine Dysthymia (ICD-10: F34.1) und aktenanamnestisch rezidivierende depressive



Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10: F33.4; IV-act. 170-160) diagnostizierte, erkléart
sich nachvollziehbar dadurch, dass er die entsprechenden Befunde nicht bestétigen konnte.
Aufgrund der Mdglichkeit friiher vorhandener ausgepragterer depressiver Symptome
(IV-act. 170-161) ist auch die Diagnose einer remittierten depressiven Stérung
nachvollziehbar. Weiter ist anzumerken, dass die medizinische Einordnung einer
depressiven Erkrankung als leicht, mittel schwer oder schwer geméss |CD-10 vereinfacht
gesagt nach der Anzahl der erfillten Diagnosekriterien erfolgt (vgl. dazu H. Dilling/ H. J.
Frey Berger, Taschenfuhrer zur |CD-10-Klassifikation psychischer Storungen, 9. Aufl.,
2019, S. 132 ff.). Ab welchem Auspragungsgrad aber ein einzelnes Diagnosekriterium als
gegeben anzusehen ist, bleibt dem Ermessen der beurteilenden Fachperson Uberlassen (vgl.
dazu BGE 145V 361 E. 4.1.2; Urteil des Bundesgerichts vom 23. Januar 2019,
9C_804/2018, E. 2.2 mit Hinweisen). Sodann konnten die Symptome einer
posttraumatischen Belastungsstorung, wie sie von med. pract. G, (act. G 5.1), nicht aber
von med. pract. D.____ und auch nicht vom Vorgutachter (IV-act. 77-35, 37) diagnostiziert
worden war, nicht exploriert werden (1V-act. 170-161 f.). Zudem hielt der Gutachter fest,
ein Gutteil der von der BeschwerdefUhrerin beklagten Symptomatik, die eventuell eine
Traumafolgestorung bzw. eine traumaassoziierte Symptomatik nahelegen konnte, scheine
in den anderen Diagnosen, etwa der Panikstorung (1CD-10: F40.01) aufzugehen

(IV-act. 170-162). Der Gutachter stellte die Diagnose einer akzentuierten Personlichkeit mit
sel bstunsicheren, dependenten, passiv-aggressiven und narzisstisch-histrionischen Anteilen
(IV 170-158; IV 170-160) und verneinte explizit das Vorhandensein einer anhaltenden
Personlichkeitsénderung (ICD-10: F60.8; IV-act. 170-162; med. pract. D.___ hatte diese
Diagnose einmalig erwahnt, 1V-act. 140-1). Damit stimmt er im Wesentlichen mit den
vorangegangenen Beurteilungen Uberein (vgl. IV-act. 77-35, act. G 5.1 [Verdacht auf eine
kombinierte Personlichkeitsdiagnose gemass med. pract. G.___]). Schliesslich
diagnostizierte der Gutachter aufgrund einer erhobenen entsprechenden Symptomatik eine
Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10: F40.01; IV-act. 170-160 f.), was insofern plausibel
erscheint, als auch der MEDAS-Gutachter eine (selten und situationsabhangig auftretende
und daher vermeidbare) episodisch paroxysmale Angststorung (ICD-10: F41.0)
diagnostizierte (IV-act. 77-35, 37) und med. pract. D.____lediglich einmalig eine Angst-
und Panikstorung erwahnte (Bericht vom 18. Juni 2019, 1V-act. 140-1). Mithin erweist sich
die Diagnoseherleitung des psychiatrischen Gutachters als nachvollziehbar. Fir somatisch
unklare Beschwerdebilder (somatoforme Schmerzstérung und gleichgestellte Diagnosen),
psychische Erkrankungen wie namentlich Depressionen ist der Beweis nach dem
strukturierten Verfahren mittels Indikatoren zu fuhren (vgl. dazu BGE 145V 226 E. 6; BGE
143V 429E. 7.2; BGE 141V 294 1., E. 3.5f. und S. 298, E. 4.2). Der Beweis fur eine lang
andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit kann nur dann as
geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im
Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrénkung in
allen Lebensbereichen (Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt (BGE
143V 427 E. 6 a E.). Arztlicherseitsist also substantiiert darzulegen, aus welchen

medi zinisch-psychiatrischen Grinden die erhobenen Befunde das funktionelle

L eistungsvermogen und die psychischen Ressourcen in qualitativer, quantitativer und
zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermogen (BGE 145V 361 E. 4.3; BGE 143V 418 E. 6).
Auch im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 gilt der
Grundsatz, wonach das Invalidenversicherungsrecht soziale Faktoren so weit ausklammert,
als es darum geht, die fir die Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit kausalen versicherten



Faktoren zu umschreiben. Die funktionellen Folgen von Gesundheitsschadigungen werden
hingegen auch mit Blick auf psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren
abgeschétzt, welche den Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschadigung
beeinflussen (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1). Soweit sie direkt negative funktionelle Folgen
zeitigen, bleiben sie mithin ausser Acht (BGE 141V 281 E. 3.4.3.3). Psychosoziae
Belastungsfaktoren kénnen jedoch mittelbar zur Invaliditét beitragen, wenn und soweit sie
Zu einer ausgewiesenen Beeintrachtigung der psychischen Integritét al's solcher fuhren,
welche ihrerseits eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bewirkt, wenn sie einen

versel bsténdigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner -
unabhangig von den invaliditétsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern
(Urteil des Bundesgerichts vom 7. Oktober 2019, 9C 371/2019, E. 5.1.3). Im Folgenden ist
daher zu priufen, ob die Arbeitsfahigkeitsschatzung unter Berticksichtigung allfalliger
psychosozialer Belastungsfaktoren und der Indikatoren des strukturierten Bewelisverfahrens
nachvollziehbar ist. Massgebend sind die Indikatoren "funktioneller Schweregrad"
(Gesundheitsschadigung - d.h. Auspragung der diagnoserel evanten Befunde, Behandlungs-
und Eingliederungserfolg bzw. -resistenz, Komorbidit&ten, Personlichkeit, sozialer
Kontext) sowie "Konsistenz" (vgl. E. 3.5, BGE 141V 297, E. 4.1.3). Der funktionelle
Schweregrad beurteilt sich nach den konkreten funktionellen Auswirkungen und
insbesondere danach, wie stark die versicherte Person in sozialen, beruflichen oder anderen
wichtigen Funktionen leidensbedingt beeintréchtigt ist (Urteil des Bundesgerichtes vom
30. November 2017, 8C_130/2017, E. 5.2.2 f.). Dazu fihrte der psychiatrische Experte aus,
es lagen lediglich funktionell leichtgradige Einschrankungen vor, welche die
Arbeitsfahigkeit nicht beeinflussten (IV-act. 170-162). Die diagnostizierte Agoraphobie mit
Panikstorung (ICD-10: F40.01) und Dysthymie (ICD-10: F34.1; 1V-act. 170-160) erachtete
er als nicht so ausgepragt, als dass sie sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten

(IV-act. 170-163). Fur die Dysthymie und die aktenanamnestische depressive Storung
ergibt sich dies bereits aus ihrem geringen diagnoseimmanenten Schweregrad und der
Remittierung. Wenn med. pract. D.___ festhélt, die Beschwerdefuhrerin sei psychisch
chronisch erkrankt mit dauerhaften schwerwiegenden Auswirkungen auf ihr Alltagsleben
und ihre Belastbarkeit (Berichte vom 18. Oktober 2020, IV-act. 177-3, und vom

31. Oktober 2019, 1V-act. 158-2) geht er vom Vorhandensein von Symptomen und
Diagnosen aus, die durch den Gutachter trotz leitliniengerechter Anamnese- und
Befunderhebung nicht bestatigt werden konnten. Dies bewirkt eine massgeblich vom
Gutachter abweichende Beurteilung des funktionellen Schweregrades. Die
Beschwerdefiihrerin weist gemass dem psychiatrischen Gutachter eine akzentuierte
Personlichkeit mit selbstunsicheren, dependenten, passiv-aggressiven,
narzisstisch-histrionischen Anteilen auf (IV 170-158, 160). Dass von daher schwerere oder
erschwerende Aspekte vorliegen, geht aus den Akten nicht hervor. Der Gutachter legt
plausibel dar, die Symptomatik und das Festhalten der Beschwerdefihrerin an der Ehe und
am Umfeld seien nicht nachvollziehbar (1V-act. 170-161). Das aufféllige Verhalten der
Beschwerdefuihrerin entspreche einem Krankenrollenverhalten, das durch psychosoziale
Faktoren aufrechterhalten werde (vgl. 1V-act. 170-163). Daraus ist zu folgern, dass seitens
der Personlichkeitsakzentuierung kein negativer Einfluss auf den funktionellen
Schweregrad vorliegt. Betreffend die Ressourcen und damit die Frage, welche Faktoren
sich positiv auf das L eistungsvermogen der versicherten Person auswirken weist der
Gutachter darauf hin, dass die Beschwerdefhrerin trotz der schwierigen psychosoziaen
Aufwuchsbedingungen und dann auch der Umstande in der Ehe zwei Kinder erzogen habe,



arbeitstétig gewesen sei und die deutsche Sprache erlernt habe. Ausserdem kann dem von
der Beschwerdefiihrerin geschilderten Tagesablauf enthnommen werden, dass sie bel jedem
Wetter zwei Mal pro Tag Spaziergange unternimmt. Auch die Situation mit ihrem
Ehemann, von welchem sieim Jahr 20 angegriffen worden sei, habe sich beruhigt. Der
Ehemann Ube keine Tétlichkeiten mehr aus. Sie lebe mit ihm in der gleichen Wohnung,
wrde aber stets drel Meter Abstand zu ihm halten und nicht mit ihm sprechen, da es sonst
standig zum Streit komme (vgl. 1V-act. 170-149 f.). Insgesamt verfiigt die
Beschwerdefuihrerin durchaus Gber gewisse Ressourcen. Die Beschwerdefthrerin ist seit
etwa drei Jahren zwei- bis dreimal monatlich in ambulanter, integrierter
psychiatrisch-psychotherapeuti scher Behandlung bei med. pract. D, (IV-act. 170-155;
Bericht med. pract. D.__ vom 18. Juni 2019, IV-act. 140-2). Mit dieser habe geméss
med. pract. D.____ eine anhaltende psychopathol ogische Stabilitét erreicht werden kénnen,
die ausreiche, um krisenhafte Zustande, die zur Klinikeinweisung fuhrten, zu vermeiden
(Bericht med. pract. D.___ vom 18. Juni 2019, IV-act. 140-2). Jedoch konnte eine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht erzielt werden

(vgl. Bericht med. pract. D.__ vom 18. Oktober 2020, 1V-act. 177-2). Der psychiatrische
Gutachter hielt hierzu nachvollziehbar fest, die Behandlungsaktivitét sei niedrig und es
bestiinden nétigenfalls Moglichkeiten zur Intensivierung (vgl. I1V-act. 170-162). Zur
Konsistenz |asst sich Folgendes festhalten: Die neuropsychol ogische Gutachterin kam
aufgrund hochauffélliger Resultate in drei Beschwerdevalidierungstests und nach den so
genannten Slick-Kriterien zum Schluss, es kénne keine positive Aussage zum
Vorhandensein einer kognitiven Storung gemacht werden. Jedoch stehe mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefihrerin gezielte

Antwortmani pul ationen ausgewahlt habe (IV-act. 170-131 f.). Der psychiatrische Gutachter
verwies diesbeziiglich auf deutliche Unstimmigkeiten (1V-act. 170-166). Hierzu nahmen
die behandelnden Arzte nicht Stellung (vgl. Bericht med. pract. D.___ vom

18. Oktober 2020, 1V-act. 177, und Bericht von med. pract. G.___ vom 9. Januar 2022,
IV-act. 2022 (act. G 5.1). Die Konsistenz fehlt somit zumindest hinsichtlich der geltend
gemachten kognitiven Beeintréchtigungen. Diskrepant zur von med. pract. D.
geschilderten Schwere der Erkrankung erscheint auch die Intensitét der Behandlung.
Weshalb diese bislang nicht erfolgreicher gewesen sein soll, vermag der behandelnde
Psychiater nicht schlissig zu erkléren (vgl. E. 5.1.2). Der psychiatrische Sachverstandige
ging mit nachvollziehbarer Begrindung von einem mindestens verdeutlichenden Verhalten
mit zumindest teilweise bewussten aggravatorischen Anteilen und von einer fehlenden
gleichméssigen Einschrénkung in alen vergleichbaren Bereichen aus

(vgl. IV-act. 170-163). Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Angaben im Gutachten
eine schliissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben. Die
Feststellung des psychiatrischen Gutachters, seit dem V orgutachten habe sich der
psychische Zustand der Beschwerdefuihrerin nicht verschlechtert (1V-act. 170-163),
erscheint einleuchtend. Dies vor allem auch, weil med. pract. D.___ bereits nach der
Vorbegutachtung am 19. August 2016 berichtete, die Beschwerdefihrerin sei Uberhaupt
nicht arbeitsfahig (IV-act. 97). Dem widerspricht auch der Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 8. November 2018 (1 2016/357) nicht, denn dort wurde auf
das MEDA S-Gutachten vom 29. Méarz 2016 lediglich beztiglich der retrospektiven
Beurteilung nicht abgestellt und festgehalten, aus psychiatrischer Sicht sei ab dem

17. November 2015 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (E. 2.5f. und E. 2.8;
IV-act. 120-11 ff.). Die Verbesserung trat somit vor der Vorbegutachtung und nicht danach



ein. Ausserdem vermag die Beschwerdefiihrerin mit den nach dem Gutachten eingereichten
Berichten von med. pract. D.__ und med. pract. G.___ weder darzutun, dass der
psychiatrische Gutachter wesentliche Aspekte nicht gewirdigt oder gekannt haben soll,
noch kann sie eine Verschlechterung des Gesundheitszustands belegen. Insbesondere fehlt
es dem Bericht von med. pract. G.____ an einer kritischen Auseinandersetzung mit dem
Gutachten bzw. den im Gutachten festgestellten Inkonsistenzen. Daher ist das
psychiatrische Teilgutachten beweiskraftig und es kann auf die darin attestierte 100%ige
Arbeitsfahigkeit abgestellt werden. Das orthopédische (1V-act. 170-51 ff.), das
internistische (1V-act. 170-79 ff.) und das neurologische (IV-act. 170- 98 ff.) Teilgutachten
sind unbestritten und geben aufgrund der Akten zu keiner weiteren Diskussion Anlass.
Insbesondere erhoben die Gutachter die Anamnese (1V-act. 170-57 ff., 85 ff., 104 ff.) und
die Befunde (IV-act. 170-63 ff, 90 f., 108 f.) in regelrechtem Umfang. Die Herleitung der
Diagnosen (IV-act. 170-69f., 110, 92) und die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit, welche aus orthopéadischer Sicht zu 20% eingeschréankt ist (siehe
Adaptionskriterien; 1V-act. 170-73 f.), erscheint nachvollziehbar. Selbst der Hausarzt Dr.
med. F.___ halt das Gutachten fur korrekt (Schreiben vom 16. November 2020; 1V-act.
180-4). Somit ist dem estimed-Gutachten vom 23. Juni 2020 zu folgen und aus
interdisziplindr Sicht von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen und einer
80%igen Arbeitsfahigkeit in adaptierten Téatigkeiten auszugehen. Da der medizinische
Sachverhalt somit spruchreif abgeklért ist, ist der Eventualantrag der Beschwerdefihrerin
um Einholung eines Obergutachtens (act. G 1) abzuweisen. Zu prufen bleiben die
Verwertbarkeit der 80 %igen Arbeitsfahigkeit und der Einkommensvergleich. Die
Beschwerdefihrerin hat Einschrénkungen an den Handen (1V-act. 170-73) und essind ihr
lediglich sehr leichte Tatigkeiten, allerdings ohne weitere Einschrénkungen beztiglich
Heben, Tragen oder Bewegen von Gegenstéanden, zumutbar. Nach der Rechtsprechung ist
Unverwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit anzunehmen, wenn die zumutbare T&tigkeit in
nur so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch
nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle
daher von vornherein al's ausgeschl ossen erscheint (Urtell des Bundesgerichts vom

21. August 2019, 8C_143/2019, E. 5.2). Weder die Einschrankung an den Handen

(vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 9. Juni 2021, 8C_55/2021, E. 5.2.1 und Entscheid
des Versicherungsgerichts vom 25. April 2022, IV 2020/138) noch die Gewichtslimite
fuhren vorliegend zur Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit. Entgegen des Einwands
der Beschwerdefuhrerin ist die Restarbeitsfahigkeit von 80 % trotz der Einschrankungen an
den Handen verwertbar. Die Beschwerdefihrerin arbeitete nach ihrer Einreise in der
Schweiz als Buffetdame, in der Reinigung in einem Pflegeheim (Auszug aus dem
individuellen Konto, IV-act. 23; IV-act. 170-152) und zuletzt vom 16. Oktober 2006 bis
30. April 2013 as Sortiererin bei der C.__ AG (Angaben Arbeitgeberin vom 14. Februar
2013, IV-act. 9). Seither war sie nach eigenen Angaben nicht mehr im ersten Arbeitsmarkt
erwerbstétig (I'V-act. 170-59, 87,106, 127, 152 f.). Sie erzielte somit stets Einkommenim
Bereich des Kompetenzniveaus 1 der L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik
(vgl. IV-act. 23). Aufgrund dessen und der seit 2013 andauernden Arbeitslosigkeit
rechtfertigt es sich, das Valideneinkommen dem Tabellenlohn gleichzusetzen. Beim
Invalideneinkommen ist ebenfalls der Tabellenlohn massgebend, weshalb ein sogenannter
Prozentvergleich vorgenommen werden kann. Dabel entspricht der Invaliditétsgrad ohne
Vornahme eines Tabellenlohnabzugs der gutachterlich attestierten Arbeitsunféhigkeit von



20 % (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 27. Juni 2022, 8C_104/2021 [zur Publikation
vorgesehen], E. 6.2, und vom 4. November 2022, 9C 395/2022, E. 4.2). Auf die Vornahme
eines alfalligen Leidensabzugs muss vorliegend nicht ausfihrlicher eingegangen werden,
dalediglich der htchstmdgliche Tabellenlohnabzug von 25 %, welcher weder gestiitzt auf
die im Gutachten beschriebenen Einschrénkungen noch der Teilzeitarbeit oder
anderweitigen Grinden gerechtfertigt wére, zu einem Invaliditatsgrad von 40 % und damit
zu einem Rentenanspruch fuhren wirde. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde
abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1°000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin sind die Gerichtskosten vollumfanglich aufzuerlegen.
Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien. Der Staat
bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung die K osten der Rechtsvertretung der
Beschwerdefihrerin. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht 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) pauscha Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin hat keine Kostennote eingereicht. In der vorliegend
zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare Félle eine pauschale
Parteientschadigung von Fr. 4°000.-- angemessen. Diese ist um einen Funftel zu kirzen
(Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sSGS 963.70). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter
der Beschwerdefuhrerin pauschal mit Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt
wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (Art. 123 der
Schwei zerischen 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 Gerichtskosten von Fr. 600.--
werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Sie wird zufolge unentgeltlicher Rechtspflege
von der Bezahlung befreit. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 3'200.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer).
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