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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Rente der Invalidenversicherung. Wirdigung eines
polydisziplindren Gutachtens. Invaliditatsbemessung (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 12. September 2022, 1V 2022/7).

Volltext

Entscheid vom 12. September 2022 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus und Corinne Schambeck;
Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr. 1V 2022/7 Parteien A.___, BeschwerdefUhrerin,
vertreten durch Rechtsanwaéltin lic. iur. LindaKeller, Grand & Nisple Rechtsanwélte,
Oberer Graben 26, 9000 St. Gallen, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368,
9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A._ meldete sich
im November 2010 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (1V-act. 1).
Sie gab an (IV-act. 4), sie habe in ihrem Herkunftsland eine berufsbegleitende Ausbildung
zur Primarlehrerin absolviert. In der Schweiz habe sie verschiedene Hilfsarbeiten verrichtet.
Im Auftrag der 1V-Stelle erstattete die Arztliches Begutachtungsinstitut (ABI1) GmbH am
22. Januar 2013 ein polydisziplindres Gutachten (I'V-act. 88). Die Sachverstandigen hielten
fest, die Versicherte leide an chronischen Gesass-, Oberschenkel -, Unterschenkel- und
Kniebeschwerden beidseits, an chronischen Nacken-, Schulter-, Arm- und
Handbeschwerden beidseits, an unklaren Synkopen oder Prasynkopen sowie — ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an einer leichten depressiven Episode, an einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, an einer regel méassigen Hypnotikumeinnahme,
an einem metabolischen Syndrom, an einer leicht- bis mittelgradigen obstruktiven
Ventilationsstorung, an einer druckdolenten Weichteilschwellung axill&r rechts unklarer
Atiologie und an einem Status nach einer beidseitigen Carpaltunnelsyndromoperation.

K orperlich mittel schwere und schwere Tétigkeiten seien ihr nicht mehr zumutbar. Fiur die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Reinigungsmitarbeiterin sei aufgrund der rechtsseitigen
Gonarthrose eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50 Prozent sowie eine

L eistungsreduktion von 20 Prozent infolge eines vermehrten Pausenbedarfs zu attestieren.
Eine korperlich leichte, adaptierte Téatigkeit unter wechselnder Belastung sei
uneingeschrankt zumutbar. Am 20. Februar 2013 notierte Dr. med. B.__ vom IV-internen
regionalen &rztlichen Dienst (RAD), das Gutachten sei liberzeugend, weshalb auf es
abzustellen sei (1V-act. 89). Mit einer Verfigung vom 14. Mai 2013 wies die IV-Stelle das
Rentenbegehren mangels eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades ab (IV-act. 94). Im
April 2020 meldete sich die Versicherte erneut zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 98). Die IV-Stelle forderte sie auf (1V-act. 100), eine
relevante Sachverhaltsveranderung seit Mai 2013 glaubhaft zu machen. Sie drohteihr an,



dass sie andernfalls nicht auf ihr neues L eistungsbegehren eintreten werde. Am 1. Mai 2020
reichte die Versicherte verschiedene medizinische Unterlagen ein (IV-act. 104): Das
Schmerzzentrum des Kantonsspitals St. Gallen hatte am 13. Mé&rz 2020 berichtet (1V-act.
105), die Versicherte leide an einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren; die Orthopadie C.___ hatte am 21. November 2019 Uber eine
Nachkontrolle betreffend eine im Februar 2019 durchgefthrte proximale
dorsalextendierende Osteotomie des Metatarsale 111 und Revision des Interdigitalnervus
[1/111 berichtet (IV-act. 106); die Klinik fir Neurochirurgie des Kantonsspitals St. Gallen
hatte am 2. Oktober 2019 den Verdacht auf ein radiculéres Reizsyndrom L5 rechts bei einer
multitopen Polyarthrose gedussert (IV-act. 107); der Internist Dr. med. D.___ hatte am 29.
April 2020 festgehalten (IV-act. 109), von Januar bis Mitte Februar 2020 sei die Versicherte
zu 60 Prozent arbeitsunfahig gewesen; seit Marz 2020 sei sie zu 70 Prozent arbeitsunfahig.
Der RAD-Arzt Dr. B.___ notierte am 14. Mai 2020, mit den eingereichten Berichten sei
eine relevante Sachverhaltsveranderung glaubhaft gemacht (1V-act. 111). Mit einer
Mitteilung vom 9. Juni 2020 wies die IV -Stelle das Begehren um berufliche Massnahmen
mit der Begriindung ab, die Versicherte mute sich eine Steigerung des aktuell effektiv
ausgelibten Pensums von 30 Prozent nicht zu, weshalb berufliche
Eingliederungsmassnahmen sinnlos seien (1V-act. 114). Im September 2020 berichtete Dr.
D.__ (IV-act. 130-1ff.), die Versicherte leide an generalisierten Schmerzen der Schultern,
panvertebral, des Kopfes, der Arme und der Beine. Diagnostisch handle es sich um eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Seit etwa dem Jahr
2010 leide die Versicherte an einer mittel- bis schwergradigen Depression. Die Tétigkeit als
Raumpflegerin sei ihr wahrend 2,5 Stunden pro Tag zumutbar. Dassel be gelte auch fur eine
leidensadaptierte Tatigkeit. Das Muskelzentrum des Kantonsspitals St. Gallen hatte am 14.
September 2020 eine stationére Behandlung empfohlen (1V-act. 1307 ff.). Das
Ambulatorium der Psychiatrie E.___ hielt am 31. Dezember 2020 fest (1V-act. 136), die
Versicherte befinde sich seit dem 30. Januar 2020 in einer ambulanten Behandlung. Sie
erscheine in unregelmassigen Intervallen im Abstand von jeweils drei, vier Wochen zur
ambulanten Gesprachstherapie. In den Gesprachen sei sie jeweilsvoll orientiert. Die
Aufmerksamkeit und die Konzentration seien leicht vermindert. Das Gedachtnis sei
ungestort. Im formalen Denken sei sie mittelgradig eingeengt, aber geordnet und koharent.
Affektiv wirke sie zum depressiven Pol hin verschoben. Sie sei mittelgradig traurig,
niedergeschlagen und freudlos. Sie leide an mittelgradigen Zukunfts- und Existenzangsten
sowie an einer schwergradigen inneren Unruhe. Tellweise sei das depressive Spektrum
Uberaus ausgepragt, jedoch lenkbar. Die Modulationsfahigkeit der Affekte sei erhalten, aber
die Schwingungsfahigkeit sei reduziert. Im Antrieb sei die Versicherte leichtgradig
vermindert. Diagnostisch lagen eine mittelgradige depressive Episode sowie eine
Somatisierungsstérung vor. Mit dem aktuellen Pensum von 20-30 Prozent schopfe die
Versicherte ihre verbliebene Arbeitsfahigkeit aus. In einem ,, Fragebogen zur
Rentenabklérung betreffend Erwerbstétigkeit/Haushalt” gab die Versicherte an, dasssie
ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung in einem Pensum von 60 Prozent erwerbstétig wére
(IV-act. 128). Im Auftrag der 1V-Stelle erstattete die PMEDA AG am 13. Juli 2021 ein
polydisziplinégres Gutachten (1V-act. 149). Der internistische Sachverstandige hielt fest, der
objektive klinische und labordiagnostische Befund sei unaufféllig gewesen, weshalb sich
aus internistischer Sicht keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellen
lasse. Wahrend der Untersuchung habe die Versicherte nicht schmerzgeplagt gewirkt.
Zudem hétten die Medikamentenspiegel von Mirtazapin, Metamizol und Paracetamol



unterhalb des jeweiligen Referenzwertes gelegen. Einen Belastungstest in der Form von
ziigigem Treppensteigen Uber zwei Etagen mit Mund-Nasen-Schutz habe die Versicherte
problemlos bewdltigt. Der neurol ogische Sachverstandige fuhrte aus, der —im Gutachten
ausf Uhrlich wiedergegebene — objektive klinische und neurophysiologische Befund sei
weitestgehend unauffallig gewesen. Nur bezlglich des Nervus medianus am Handgel enk
rechts habe sich eine leichtgradige L eitungsverzogerung gezeigt, was mit dem Status nach
einer Operation eines Carpaltunnel syndroms vereinbar sei. Aufgrund der Angaben der
Versicherten seien Spannungskopfschmerzen zu diagnostizieren, die moglicherweise von
einem Medikamentenibergebrauch herrtihrten. Bei den von der Versicherten geschilderten
synkopalen Ereignissen handle es sich am ehesten um vasovagale Synkopen,
maoglicherweise um dissoziative Zustande. Es kdnne nicht vollsténdig ausgeschlossen
werden, dass es sich um epileptische Anfélle handle. Allerdings sei es bislang noch nie zu
einem Zungenbiss gekommen. Zudem sei die Versicherte nach den Ereignissen jewells
rasch reorientiert. Die Familienanamnese sei blande. Da auch keine strukturelle Hirnl&sion
habe nachgewiesen werden kénnen, sei das Vorliegen einer epileptischen Storung
insgesamt al's sehr unwahrscheinlich zu qualifizieren. Zwischen der Angabe von starken
Schmerzen am ganzen Korper und auch am Kopf einerseits und dem vollstandig

regel rechten klinisch-neurol ogischen Untersuchungsbefund mit Fehlen jedweder
Schmerzentéusserung und auch fehlender nervaler Dehnungszei chen andererseits bestehe
eine ausgepragte Diskrepanz. Da die Medikamentenspiegel nicht im wirksamen Bereich
lagen, bestiinden Zweifel an den anamnestischen Angaben zur Beeintréchtigung. Eine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit konne nicht gestellt werden. Der
orthopadische Sachversténdige hielt fest, bei der klinischen Untersuchung (deren
Ergebnisse der Sachversténdige detailliert im Gutachten wiedergab) seien vor allem
deutliche muskulére Dysbalancen aufgefallen. Diesbeziiglich empfehle sich eine
physiotherapeutische Behandlung mit einer Anleitung zu einem Eigentbungsprogramm.
Bildgebend habe sich eine bilaterale Pangonarthrose gezeigt, klinisch hétten sich aber keine
namhaften Funktionseinschrankungen der Knie nachweisen lassen. Fir die geklagten
cervicalen und lumbalen Beschwerden habe sich — bis auf eine fixierte BWS-Kyphose mit
einer daraus resultierenden leichten Protraktionshaltung des Kopfes — kein namhafter
Funktions- oder Storungsbefund erheben lassen. Zur in einem MRI-Bericht vom Juli 2020
beschriebenen rezessalen Einengung im Segment L4/5 linksbetont habe sich orthopédisch
und neurologisch keine klinische Stérung nachweisen lassen. Der bilaterale

bildmorphol ogische K niegelenksbefund rechtfertige die Empfehlung, dauerhaft korperlich
schwere Arbeiten, Arbeiten im sténdigen Stehen und Gehen sowie Arbeitenin

K 6rperzwangshaltungen sowie auf Treppen, Leitern und Gertisten zu meiden. VVon daher
erscheine die Arbeitsfahigkeit in der angestammten und aktuell noch in einem Pensum von
25 Prozent ausgeiibten Téatigkeit als Reinigungskraft als nicht mehr gegeben. Zumindest fir
korperlich leichte, wechselbelastend oder Uberwiegend sitzend ausgelibte Arbeiten lasse
sich keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit rechtfertigen. Der psychiatrische
Sachversténdige fuhrte aus, die Versicherte habe mit einer massigen Sprachproduktion ohne
léngere Antwortlatenzen berichtet. Die Sprachmelodie, die Mimik und die Gestik hétten
(soweit dies unter dem Mund-Nasen-Schutz erkennbar gewesen sei) wenig moduliert
gewirkt. Der Rapport sei inhaltlich geordnet und kohérent gewesen. Im Gespréch habe die
Versicherte wenig Augenkontakt gehalten. Uberschiessende emotional e Reaktionen hitten
sich nicht gezeigt. Gegen Ende der Untersuchung habe die Versicherte Uiber Kopfschmerzen
und eine koérperliche Schwéche geklagt. Ansonsten habe keine namhafte



Schmerzbeeintrachtigung wahrgenommen werden konnen. Ein Anhalt fur qualitative oder
quantitative Bewusstsel nsstorungen habe nicht bestanden. Die Versicherte sei voll orientiert
gewesen. Sie habe L ebensdaten gut rekonstruieren konnen. Eine Zeitgitterstérung habe
nicht vorgelegen. Die Konzentration und die Aufmerksamkeit seien weitgehend unauffallig
gewesen. Das formale Denken sei kohérent geordnet und angemessen schnell gewesen. Die
Stimmung habe dysphorisch, allenfalls zeitweise bedriickt gewirkt. Die affektive
Schwingungsfahigkeit sei eingeschrankt gewesen. Der Antrieb habe unaufféllig gewirkt.
Psychomotorische Auffalligkeiten hatten sich nicht gezeigt. Die ergénzende

testpsychol ogische Untersuchung habe formal unterdurchschnittliche Ergebnissein den
Bereichen des visuellen Gedachtnisses, der intrinsischen Alertness, der

V erarbeitungsgeschwindigkeit sowie im Bereich des figuralen divergenten Denkens
gezeitigt. Die Symptomvalidierung habe jedoch einen deutlichen Hinwels auf ein
nicht-authentisches Antwortverhalten ergeben. Das Instruktionsversténdnis und die
Umstellfahigkeit seien ausreichend gegeben gewesen. Die Frustrationstoleranz sei gut
gewesen. Die Versicherte habe weder Ermiudungserscheinungen gezeigt noch habe sie
Pausen reklamiert. Die Arbeitsrichtung bei den Papier-Bleistift-Aufgaben sei regelrecht
gewesen. Die visuelle Exploration sei systematisch gewesen. Die formal auffélligen

L eistungen seien deshalb und unter Berticksichtigung der erheblich auffaligen
Symptomvalidierung nicht im Sinne einer kognitiven Storung interpretierbar. Da auch die
cerebrale Bildgebung unauffallig gewesen sai, habe sich in der Zusammenschau der
Ergebnisse keine behinderungsrel evante kognitive Stérung objektivieren lassen.
Diagnostisch liege moglicherweli se eine Dysthymia bel einem Fehlgebrauch von
Benzodiazepinen vor. Die objektivierbaren Symptome einer depressiven Stérung hétten
nicht das Ausmass einer nach ICD zu codierenden depressiven Stérung erreicht. Die seit
Jahren anhaltende chronische depressive Verstimmung sel weder schwer noch hinsichtlich
einzelner Episoden anhaltend genug gewesen, um die Kriterien einer auch nur leichten
rezidivierenden depressiven Storung zu erfillen. Die vom behandelnden Psychiater
angenommene mittelgradige depressive Stérung habe sich nicht objektivieren lassen.
Zudem hétten deutliche Hinweis auf eine bewusste Beschwerdeaggravation vorgelegen. Die
Versicherte habe gravierende Schmerz- und Beschwerdeangaben gemacht, habe in der
Untersuchungssituation aber nur gering durch Schmerzen beeintréchtigt gewirkt. Die bei
den Kurztests demonstrierten Defizite der Konzentrationsleistung hétten nicht mit dem
geordneten und detaillierten Rapport wahrend der 90 Minuten dauernden Exploration
korreliert. Die unprazise Beschwerdeschilderung, die Angabe von andauernden
Beschwerden, die unter jahrelanger Behandlung keine Besserung erfahren hétten, sowie die
Verweigerung einer sachlichen Diskussion tber mogliche Verweistétigkeiten seien als
weitere Indizien fur das Vorliegen einer Schmerzaggravation zu werten. Auch wenn die
Versicherte beim orientierenden Beschwerdevalidierungstest keine Einschréankung oberhalb
des Cut-off-Wertes gezeigt habe, habe sich doch eine auffallige Diskrepanz zwischen der
kognitiven Leistungsfahigkeit im Gespréch und dem unterdurchschnittlichen Testergebnis
gezeigt. Der Eindruck einer Aggravation sei durch die Widerspriiche zwischen der
angegebenen und der im Blut nachgewiesenen Medikation sowie die Symptomvalidierung
in der testpsychol ogischen Zusatzdiagnostik bestétigt worden, die signifikante aufféllige
Hinweise auf eine nicht plausible L eistungsprésentation geboten habe. Die angegebenen
multilokul&ren Schmerzen im Bewegungsapparat seien nicht mit der Diagnose einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung vereinbar. Im klinischen Eindruck hétten sich
keine anhaltenden starken und quaenden Schmerzen gezeigt. Der jahrelange Gebrauch von



Benzodiazepinen sai asleitlinienwidrig zu qualifizieren. Zusammenfassend lasse sich aus
psychiatrischer Sicht keine Einschrénkung der Belastbarkeit bestétigen. Allenfalls seien
Arbeiten unter hoher Stressbelastung und Nachtarbeit weniger geeignet. Nach der
Konsensbesprechung hielten die Sachverstandigen fest, die Versicherte leide an einer
bilateralen Gonarthrose ohne eine namhafte Funktionse nschrankung im klinischen Befund
sowie — ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit —an einem Status nach einer Operation
eines Carpaltunnel syndroms, an Spannungskopfschmerzen, an rezidivierenden vasovagalen
Synkopen, an einer fixierten BWS-Kyphose, an einer mdglichen Dysthymia und an einem
Fehlgebrauch von Benzodiazepinen. Eine ideal |eidensadaptierte Tétigkeit sei ihr
uneingeschrankt zumutbar. Der RAD-Arzt Dr. med. F.____ qualifizierte das Gutachten als
Uberzeugend (I1V-act. 157). Nachdem die Versicherte innert der (erstreckten) Frist keine
Einwande gegen den entsprechenden V orbescheid erhoben hatte, wies die I V-Stelle das
Rentenbegehren mit einer Verfigung vom 17. Dezember 2021 mangels eines — anhand der
sogenannten ,,gemischten Methode® unter Berticksichtigung eines hypothetischen
Erwerbspensums von 60 Prozent berechneten — rentenbegriindenden Invaliditatsgrades ab
(IV-act. 175). Am 19. Januar 2022 erhob die Versicherte (nachfolgend: die
Beschwerdefuhrerin) eine Beschwerde gegen die Verfligung vom 17. Dezember 2021 (act.
G 1). Sie beantragte, dass das Vorliegen einer Rechtsverweigerung festgestellt werde, dass
dielV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) verpflichtet werde, ein unabhangiges
Gutachten in Auftrag zu geben und anschliessend eine schriftlich begriindete,
rechtsmittelfahige Verfiigung zu erlassen, und dass der Beschwerdefthrerin fur das
Beschwerdeverfahren die unentgel tliche Rechtspflege bewilligt werde. Zur Begriindung
fUhrte sie sinngemass aus, die Beschwerdegegnerin habe die Schlussfolgerungen der
unabhangigen Gutachten ignoriert. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 30. Mérz 2022
die Abweisung der Beschwerde (act. G 8). Zur Begriindung fuhrte sie an, sie habe sich zu
Recht auf das umfassende, sorgféltig erarbeitete und Uberzeugend begriindete Gutachten der
PMEDA AG und nicht auf die Berichte der behandelnden Arzte, die von der
Beschwerdefiihrerin offenbar a's ,, unabhangige Gutachter* qualifiziert wirden, abgestitzt.
Die von den Sachverstandigen der PMEDA AG attestierte Arbeitsfahigkeit sei problemlos
verwertbar, weshalb die Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren der Beschwerdefthrerin
zu Recht abgewiesen habe. Am 5. April 2022 wurde der Beschwerdefihrerin die
unentgeltliche Rechtspflege bewilligt (act. G 10). Am 7. Juli 2022 liess die nun anwaltlich
vertretene Beschwerdefthrerin die Aufhebung der angefochtenen Verfligung, die
Zusprache einer Rente bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 70 Prozent sowie
eventualiter eine polydisziplindre Begutachtung beantragen. Zur Begriindung fuhrte ihre
Rechtsvertreterin aus, das Ambulatorium der Psychiatrie E.__ habe die Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Stérung eingehend und Uberzeugend begriindet. Die
Beschwerdefiihrerin sei arbeitsunféhig. Selbst wenn sie fir eine leidensadaptierte Tétigkeit
arbeitsfahig wére, wére diese Arbeitsfahigkeit realistischerweise nicht verwertbar. Die
Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 17). Erwégungen Da dieses
Beschwerdeverfahren die Uberpriifung der angefochtenen Verfiigung auf deren
Rechtmassigkeit bezweckt, muss sein Gegenstand jenem des vorangegangenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen. Dieses hat sich nach der Abweisung des Begehrens um
berufliche Massnahmen mit der Mitteilung vom 9. Juni 2020 auf die Prifung des
Rentenbegehrens beschrankt. Da es sich um eine sogenannte Neuanmeldung gehandelt hat,
hat vorab geprift werden miissen, ob die Voraussetzungen des Art. 87 Abs. 31VV erfillt
gewesen sind. Die Beschwerdefthrerin hat nach einer entsprechenden Aufforderung der



Beschwerdegegnerin, eine relevante Sachverhaltsveranderung im Sinne des Art. 87 Abs. 3
IVV glaubhaft zu machen, medizinische Berichte eingereicht, die nach der Giberzeugenden
Aktenwirdigung durch den RAD-Arzt Dr. B.____lediglich eine Discushernie L4/5 als
neuen Befund ausgewiesen haben. Die durch diese Discushernie verursachten Beschwerden
haben sich geméss den Berichten im Verlauf gebessert, weshalb sie sich nur qualitativ (das
Spektrum der zumutbaren Tétigkeiten beeinflussend), aber nicht quantitativ (das zumutbare
Pensum beeinflussend) auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin haben auswirken
konnen (vgl. IV-act. 111-3 und 113-1). Die durch die Discushernie bewirkte Veranderung
der Adaptionskriterien fir eine ideal |eidensangepasste Téatigkeit haben das Potential
gehabt, den Betrag des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens zu beeinflussen,
weshalb mit dem Hinweis auf die Discushernie eine relevante Sachverhaltsveréanderung
glaubhaft gemacht worden ist. Die Beschwerdegegnerin ist al'so zu Recht auf die
Neuanmeldung eingetreten. In diesem Beschwerdeverfahren ist folglich zu prifen, ob die
Beschwerdefiihrerin nach der Anmeldung zum Rentenbezug im April 2020 respektive —
unter Beriicksichtigung des Art. 29 Abs. 1 1VG — ab dem 1. Oktober 2020 einen Anspruch
auf eine Rente der Invalidenversicherung hat. Die Beschwerdeflihrerin hat zwar nebst der
Korrektur der von ihr als rechtswidrig erachteten Verfligung auch die Feststellung einer
Rechtsverweigerung beantragt, aber aus der Beschwerdebegriindung geht eindeutig hervor,
dass es sich dabei nicht um ein eigenstandiges Beschwerdebegehren im Sinne des Art. 56
Abs. 2 ATSG gehandelt hat. Mit dem Begriff ,, Rechtsverweigerung” hat die
Beschwerdefuhrerin vielmehr den Umstand bezeichnet, dass die Beschwerdegegnerin ihr
(ausihrer Sicht) dasihr zustehende Recht auf eine Rente verweigert habe. Geméass dem Avrt.
28 Abs. 1 IVG hat eine versicherte Person einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, wenn sie
wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und wenn sie nach dem Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 Prozent invalid ist. FUr die Bemessung der Invaliditét ist nach Art. 28a Abs.
11VG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung und nach der Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen bei einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage zumutbarerweise erzielen konnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen zu setzen, das sie erzielen konnte, wenn sie gesund geblieben wére.
Die Beschwerdegegnerin hat den Invaliditatsgrad ausgehend von der Angabe der
Beschwerdefuhrerin im Fragebogen vom 10. September 2020, sie wére ohne die
Gesundheitsbeeintrachtigung zu 60 Prozent erwerbstétig, anhand der sogenannten
gemischten Methode berechnet. Dieses Vorgehen ist rechtswidrig gewesen. Zwar hat die
Beschwerdefuhrerin in diesem Fragebogen angegeben, sie ware ohne die
Gesundheitsbeeintrachtigung nur zu 60 Prozent erwerbstétig, aber nichts deutet darauf hin,
dass sie die entsprechende Frage Uberhaupt richtig verstanden hétte. Immerhin hat

bei spiel sweise die Begutachtung nur unter Zuhilfenahme eines Dol metschers durchgefiihrt
werden kdnnen. Hinzu kommt, dass die Beschwerdefiihrerin sozial hilfeabhangig ist und
getrennt von ihrem Ehemann lebt, also unbedingt auf die Erzielung eines
Erwerbseinkommens angewiesen ist, mit dem sie ihren Lebensbedarf selbstandig
finanzieren kann. Da sie Uber keinen in der Schweiz anerkannten Berufsabschluss verfiigt
und folglich nur Hilfsarbeiten verrichten kann, ist die selbstandige Finanzierung des

L ebensbedarfs nur mit einem V ollpensum gesichert. Die Sozial hilfebehdrden wirden, wenn



die BeschwerdefUhrerin uneingeschrankt arbeitsféhig ware, ein Teilpensum von 60 Prozent
keinesfalls akzeptieren. Die beiden Kinder sind 1angst erwachsen, weshalb keine
Betreuungspflichten bestehen, die die Beschwerdefiihrerin von einer Erwerbstétigkeit im
Vollpensum abhalten wirden. Entgegen der offenbar von der Beschwerdegegnerin
vertretenen Ansicht ist fur die ,, Methodenwahl* nicht die Aussage der Beschwerdefihrerin
zum Beschéftigungsgrad im fiktiven , Gesundheitsfall“, sondern der Beschéftigungsgrad im
fiktiven ,, Gesundheitsfall* selbst massgebend. Eine Beschrénkung des Beweisthemas nur
auf den Wortlaut der Aussage der Beschwerdefihrerin ist also nicht zuléssig. Vielmehr ist
das Beweisthema, ob die Aussage der Beschwerdefihrerin Giberzeugt und insbesondere ob
sie mit dem nicht-fiktiven Teil des massgebenden Sachverhaltes Ubereinstimmt. Das betrifft
in erster Linie die finanzielle Situation. Folglich muss die Aussage der Beschwerdefuhrerin
auf ihre Uberzeugungskraft hin tberpriift werden. Besteht eine Diskrepanz zwischen der
Aussage und den massgebenden Umstanden, muss es zul&ssig sein, von der Aussage
abzuwei chen. Hétte die Beschwerdegegnerin eine Abklarung in der Wohnung der
BeschwerdefUhrerin durchgefiihrt und hétte die Abklarungsbeauftragte die
Beschwerdefiihrerin dabel auf diese Umstande hingewiesen, hétte die Antwort auf die
Frage nach dem Beschéftigungsgrad im fiktiven ,, Gesundheitsfall* gelautet: 100 Prozent.
Anhand der gesamten oben erwahnten Umstande steht fest, dass die Beschwerdefihrerinim
hypothetischen ,, Gesundheitsfall* vollzeitig erwerbstétig ware, weshalb der Invaliditétsgrad
anhand eines ,reinen* Einkommensvergleichs zu berechnen ist. Wie die nachfolgenden
Ausfuhrungen aufzeigen werden, spielt die Methodenwahl allerdings keine Rolle. Die
Beschwerdefuhrerin verfugt tber keinen in der Schweiz anerkannten Berufsabschluss,
weshalb sie nach ihrer Einreise in die Schweiz nur Hilfsarbeiten hat verrichten kénnen.
Ohne die Gesundheitsbeeintréachtigung wére sie weiterhin als Hilfsarbeiterin tétig gewesen,
weshalb das V alideneinkommen dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenlhne
entsprechen muss. Der Betrag des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens
hangt massgebend davon ab, welche Téatigkeiten der Beschwerdefthrerin aus medizinischer
Sicht trotz der Gesundheitsbeeintrachtigung zumutbar sind. Zur Beantwortung dieser Frage
hat die Beschwerdegegnerin die PMEDA AG beauftragt, die Beschwerdefuhrerin
polydisziplinér zu begutachten. Die Sachversténdigen der PMEDA AG haben die
Beschwerdeftihrerin umfassend klinisch, bildgebend und laborchemisch untersucht und sie
haben die medizinischen Akten eingehend gewtrdigt. Damit haben sie Uber eine alseitige
Kenntnis des fur ihre medizinische Beurteilung massgebenden Sachverhaltes verflgt.
Nichts deutet darauf hin, dass sie eine wesentliche Tatsache Ubersehen oder Ubergangen
hétten. Die Sachverstandigen haben die von ihnen erhobenen Befunde ausfihrlich
wiedergegeben, wobei allerdings auffalt, dass die klinischen Befunde in sémtlichen
Fachdisziplinen weitestgehend regelrecht gewesen sind. Selbst die bildgebend
objektivierbare Gonarthrose hat sich klinisch nicht durch eine entsprechende
Funktionseinbusse bemerkbar gemacht. Sowohl somatisch al's auch psychiatrisch haben
sich keine Befunde fassen lassen, die sich massgebend auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin ausgewirkt hétten, wie die Sachverstandigen der PMEDA AG
anschaulich aufgezeigt haben. VVor diesem Hintergrund Uberzeugt das Attest einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit fur zumindest korperlich leichte, wechsel bel astende
Téatigkeiten ohne Weiteres. Als nicht Uiberzeugend erweisen sich dagegen die Berichte der
behandelnden Arzte, die nach der bundesgerichtlichen Auffassung allein schon deswegen
einen geringeren Beweiswert haben, weil aufgrund des Behandlungsauftrages ein objektiver
Anschein der Befangenheit besteht. Hinzu kommt, dass sich die



Arbeitsfahigkeitsschétzungen der behandelnden Arzte offenkundig am damals von der
Beschwerdefuhrerin effektiv ausgelibten Pensum orientiert haben. Man kdnnte zwar
einwenden, dass die Beschwerdefihrerin effektiv das ihr noch zumutbare Pensum verwertet
habe, aber die Arbeitsfahigkeitsschitzungen der behandelnden Arzte haben sich nicht nur
auf die angestammte, sondern auch auf |eidensadaptierte Tétigkeiten bezogen, fur die sie
keinen hoheren Arbeitsfahigkeitsgrad attestiert haben. Auch wenn die Beschwerdefihrerin
zuletzt eher leichtere Reinigungsarbeiten ausgefihrt hat, Gberzeugt die Behauptung, selbst
in einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit sei sie nicht hohergradig arbeitsfahig, nicht, denn
bei der angestammten Tétigkeit handelt es sich offensichtlich nicht um eine ideal
leldensadaptierte Tatigkeit, wie die Sachverstandigen der PMEDA AG Uberzeugend
aufgezeigt haben. Die behandelnden Arzte haben augenscheinlich auch nicht in Betracht
gezogen, dass die Beschwerdefuhrerin aggraviert haben konnte. Die Begutachtung durch
die PMEDA AG hat aber ergeben, dass tatsachlich eine Aggravation vorgelegen hat, was
insbesondere der psychiatrische Sachversténdige anschaulich aufgezeigt und Gberzeugend
begrindet hat. Man kdnnte sich auf den Standpunkt stellen, der massgebende medizinische
Sachverhalt sei nicht umfassend abgeklart worden, weil die testpsychol ogischen
Zusatzuntersuchungen (bei denen es sich nicht um eine eigensténdige neuropsychol ogische
Testung gehandelt hat), die der psychiatrische Sachverstandige durchgeftihrt hat, kein
verwertbares Ergebnis gezeitigt hétten. Zwar ist es dem psychiatrischen Sachversténdigen
wegen der Aggravation der Beschwerdefihrerin tatséchlich nicht gelungen, valide
Ergebnisse zum effektiven kognitiven Leistungsniveau der Beschwerdefuhrerin zu erhalten,
aber dafiir hat er anhand dieser Zusatzuntersuchungen den Verdacht auf eine Aggravation
erhérten kdnnen; zudem hat das Verhalten bel den Tests gezeigt, dass die
Beschwerdefiihrerin nicht an einer relevanten kognitiven Funktionsbeeintréchtigung
gelitten haben kann. Der relevante medizinische Sachverhalt ist also umfassend abgekl&rt
worden. Zusammenfassend findet sich in den Akten nichts, das einen Zweifel an der
Uberzeugungskraft des Gutachtens der PMEDA AG wecken wiirde, weshalb gestiitzt auf
das Gutachten mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststeht, dass die Beschwerdefhrerin im hier massgebenden Zeitraum ab Oktober 2020 fur
ideal |eidensadaptierte Tatigkeiten uneingeschrénkt arbeitsfahig gewesen ist. Auf dem
invalidenversicherungsrechtlich massgebenden allgemeinen und ausgeglichenen
Arbeitsmarkt hétte die Beschwerdefiihrerin die uneingeschréankte Arbeitsfahigkeit ohne
Weiteres in einer |eidensadaptierten Hilfsarbeit verwerten kdnnen. Entgegen der Ansicht
ihrer Rechtsvertreterin haben keine Griinde vorgelegen, die die Verwertbarkeit in Frage
gestellt hatten. Der allgemeine und ausgeglichene Arbeitsmarkt bietet auch fir
Arbeitnehmerinnen im fortgeschrittenen Alter eine ausreichende Anzahl an geeigneten
Arbeitsstellen. Die Beschwerden respektive die daraus resultierenden qualitativen
Einschrénkungen bezuglich der Arbeitsfahigkeit sind als minimal zu qualifizieren und
schrénken deshalb das Spektrum der in Frage kommenden Tétigkeiten nicht derart ein, dass
realistischerweise von einer Unverwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden
musste. Da kein statistischer Nachweis daf Ur existiert, dass korperlich leichte Hilfsarbeiten
schlechter als korperlich schwere Hilfsarbeiten entl6hnt wirrden, wéare die
Beschwerdefiihrerin in der Lage gewesen, mittels einer leidensadaptierten
Hilfsarbeitertétigkeit ein dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenl 6hne
entsprechendes Erwerbseinkommen zu erzielen. Bei einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit rechtfertigt sich kein Abzug vom Tabellenlohn, weshalb das
zumutbarerwei se erzielbare Invalideneinkommen dem Valideneinkommen entspricht. Die



Beschwerdefthrerinist folglich nicht invalid im Sinne des Art. 28 Abs. 1 IVG, weshalb sich
die angefochtene Verfligung im Ergebnis a's rechtmassig erweist. Die Beschwerde ist
abzuweisen. Die angesichts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken
festzusetzenden Gerichtskosten waren an sich der unterliegenden Beschwerdefhrerin
aufzuerlegen. Zufolge der Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung ist die
Beschwerdefuhrerin aber von der Pflicht, die Gerichtskosten zu bezahlen, befreit. Daihr
auch die unentgeltliche Rechtsverbei standung bewilligt worden ist, hat der Staat ihrer
Rechtsvertreterin eine Entschadigung auszurichten, die 80 Prozent des erforderlichen
Vertretungsaufwandes abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Der erforderliche
Vertretungsaufwand ist als leicht unterdurchschnittlich zu qualifizieren, weil die
Rechtsvertreterin erst fir den zweiten Schriftenwechsel beigezogen worden ist. Die
Entschadigung ist deshalb auf 80 Prozent von 3' 000 Franken, also auf 2' 400 Franken,
festzusetzen. Sollten esihre wirtschaftlichen Verhaltnisse dereinst gestatten, wird die
Beschwerdefiihrerin zur Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Riickerstattung der
Entschédigung fir die unentgeltliche Rechtsverbei standung verpflichtet werden kdnnen
(Art. 99 Abs. 2 VRPi.V.m. Art. 123 ZPO). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die Beschwerdefiihrerin ist von der Pflicht, die
Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen, befreit. Der Staat hat die Rechtsvertreterin
der Beschwerdefuihrerin mit 2' 400 Franken (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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