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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Invaidenrente. Wirdigung eines Administrativgutachtens.
Sogenannte ,, low dose” -Benzodiazepinabhangigkeit (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 2. November 2023, 1V 2023/76).

Volltext

Entscheid vom 2. November 2023 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus und Tanja Petrik- Haltiner;
Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéaftsnr. IV 2023/76 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt MLaw Michael Walder, Studer Zahner
Anwadlte AG, Neugasse 40, Postfach 2020, 9000 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt
A. _ meldete sichim Mérz 2015 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an
(IV-act. 1). Sie machte keine Angaben zu ihrer beruflichen Ausbildung oder Tétigkeit. Auf
eine Ruckfrage der 1V-Stelle hin gab sie an, sie habe zuletzt a's ,, Aushilfe* in einem
Pensum von 50 Prozent gearbeitet (1V-act. 6). Der Psychiater Dr. med. B, berichtete im
Maérz 2015 (IV-act. 10), die Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Storung
mit einer gegenwartig mittelgradigen Episode und einem somatischen Syndrom. Die
Gesundheitsbeei ntréchtigung bestehe seit etwa dem Jahr 2008. Aktuell sei die Versicherte
vollstandig arbeitsunféhig. Im Oktober 2015 teilte Dr. B.____ der IV-Stelle mit, dass der
Versicherten eine leidensadaptierte Tatigkeit in einem Pensum von bis zu vier Stunden pro
Tag zumutbar sei (1V-act. 17). Im Februar 2016 absolvierte die Versicherte zwei

» Schnuppertage” im Hinblick auf eine Integrationsmassnahme; sie brach den Einsatz an
beiden Tagen bereits nach jeweils einer Stunde ab (vgl. IV-act. 34). Mit einer Mitteilung
vom 17. Februar 2016 wies die IV-Stelle das Begehren um berufliche
Eingliederungsmassnahmen mit der Begriindung ab, ,,zurzeit* seien keine
Eingliederungsmassnahmen angezeigt (1V-act. 36). Am 30. November 2016 fand eine
Untersuchung der Versicherten durch die Psychiaterin Dr. med. C.___ vom IV-internen
regionalen arztlichen Dienst (RAD) statt. Die RAD-Arztin Dr. C.___ berichtete am 14.
Dezember 2016 (1V-act. 45), die Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven
Stoérung mit einer gegenwartig leicht- bis mittelgradigen Episode sowie an einem
Abhangigkeitssyndrom infolge einer jahrelangen Behandlung mit Benzodiazepinen. Sie sei
zu 50 Prozent arbeitsfahig, werde bel einer Eingliederung ins Erwerbsleben aber zunéachst
mit einem tieferen Pensum einsteigen und dieses dann schrittwei se steigern miissen. Im
Januar 2017 absolvierte die Versicherte zwei weitere ,, Schnuppertage” hinsichtlich einer

I ntegrationsmassnahme; wiederum brach sie den Einsatz an beiden Tagen bereits nach einer
Stunde ab (vgl. IV-act. 49). Mit einer Mitteilung vom 24. Juli 2017 wies die |V-Stelle das



Begehren um berufliche Eingliederungsmassnahmen mit der Begrindung ab, nach der
bisherigen Unterstiitzung und Beratung seien keine weiteren beruflichen Massnahmen
angezeigt (1V-act. 86). In einem Fragebogen ,, zur Rentenabkl&rung betreffend
Erwerbstatigkeit / Haushalt* gab die Versicherte im August 2017 an, dass sie ohne die
Gesundheitsbeeintréchtigung in einem Vollpensum im Verkauf tétig ware (1V-act. 91). Am
12. September 2017 fand eine Haushaltsabklarung statt (1V-act. 97). Dabei gab die
Versicherte an, dass sie ohne die Gesundheitsbeei ntrachtigung vollzeitig erwerbstétig wére,
obwohl ihre Kinder erst sieben und zwdlf Jahre alt seien. Der Sachbearbeiter hielt fest, der
Aufwand fir die Besorgung des Haushaltes belaufe sich auf acht Stunden pro Tag. Der
Versicherten kénne deshalb nur eine Erwerbstétigkeit in einem Pensum von 50 Prozent
zugemutet werden. Der Lohn des Ehemannes betrage gemass den Angaben der
Versicherten 3' 900 Franken pro Monat. Die Versicherte habe eine Einschrankung bei der
Haushaltsfihrung von insgesamt 46,6 Prozent geltend gemacht. Objektiv betrage die
Einschrankung aber bloss 17 Prozent. Im Auftrag der 1V-Stelle erstattete der Psychiater
Prof. Dr. med. D.____am 30. November 2018 ein fachérztliches Gutachten (1V-act. 117). Er
hielt fest, die Versicherte sei zu allen Qualitaten orientiert gewesen. Gedachtnisstorungen
hatten nicht festgestellt werden kdnnen. Wahrend der Dauer der etwa zwei Stunden
dauernden Exploration habe die Versicherte durchgehend eine uneingeschrankte
Konzentration und Aufmerksamkeit gezeigt. Ermiidungserscheinungen seien nicht zu
beobachten gewesen. Das Denken sei abgesehen von einem leicht verzogerten Tempo
unaufféllig gewesen. Die Versicherte sei befriedigend spurbar, die Stimmung gedrtickt und
die Schwingungsfahigkeit verflacht gewesen. Eine Affektinkontinenz habe nicht bestanden.
Der Antrieb sei reduziert, die Psychomotorik verlangsamt gewesen. Diagnostisch sei von
einem inzwischen chronifizierten depressiven Zustandsbild auszugehen. Im Vordergrund
stehe jedoch eine Benzodiazepinabhangigkeit, die den depressiven Zustand mdglicherweise
mitverursacht habe und jedenfalls aufrecht erhalte. Erwiesenermassen wirden
Benzodiazepine namlich die Lernfahigkeit — auch im psychodynamischen und
psychotherapeutischen Bereich — massiv reduzieren. Eine Entzugs- und
Entwohnungsbehandlung werde allenfalls zu einer Remission der bisher therapeutisch nicht
angehbaren depressiven Symptomatik fiihren. Eine abschliessende Beurteilung hinsichtlich
der Diagnose und der Arbeitsfahigkeit sei nicht moglich, solange die Versicherte weiterhin
abhéngig von Benzodiazepinen bleibe. Ein Entzug miisse stationér durchgefthrt und sehr
gut vorbereitet werden. Die RAD-Arztin Dr. med. E.___ notierte im Dezember 2018
(IV-act. 118), die mittelgradige Auspragung der depressiven Storung sei angesichts der
Befundschilderung des Sachverstandigen nur ,, knapp“ ausgewiesen; es handle sich wohl
eher um eine leichtgradige depressive Storung. Die Behauptung, im Vordergrund stehe ein
Abhangigkeitssyndrom, sei angesichts der vom behandelnden Psychiater verordneten Dosis
von Benzodiazepinen fragwurdig. Die vom Sachverstandigen empfohlene Auflage
erscheine als,,weniger sinnvoll“. Die Versicherte solle angehalten werden, die laufende
Therapie in den néchsten Monaten zu intensivieren. Dabei sollte der Benzodiazepinkonsum
Uberpriift und allenfalls behandelt werden. Sie, die RAD-Arztin, habe dieses VVorgehen
bereits mit dem behandelnden Psychiater besprochen. Am 13. Februar 2019 forderte die
IV-Stelle die Versicherte auf (1V-act. 121), sich in den n&chsten Monaten intensiver —
stationdr oder teilstationar — psychiatrisch behandeln zu lassen. Sie misse der [V-Stelle bis
spatestens am 8. Marz 2019 angeben, wo sie die stationédre oder teilstationére Behandlung
durchfihren und wann sie damit beginnen werde. Andernfalls werde die IV-Stelle in
Anwendung des Art. 43 Abs. 3 ATSG ,, die Erhebungen einstellen und auf Ihr Gesuch nicht



eintreten”. Die Versicherte tellte am 5. Mérz 2019 mit, dass sie sich ab dem 23. April 2019
teilstationar im Psychiatriezentrum F.____ behandeln lassen werde (IV-act. 123). Am 6.
August 2019 berichtete das Psychiatrie-Zentrum F.____ (IV-act. 133), die Versicherte habe
sich vom 23. April 2019 bis zum 6. Juni 2019 in einer tagesklinischen Behandlung
befunden. Sie leide an einer rezidivierenden depressiven Storung mit einer gegenwaértig
mittelgradigen Episode. Zudem liege ein schéadlicher Gebrauch von Sedativavor. Die
Vitalitatseinschrankung sowie die hohe Erschopfbarkeit, die wahrend der Behandlung
festgestellt worden seien, seien als depressive Symptome zu qualifizieren. Die laufende
»1ow dose”-Behandlung mit einem Benzodiazepin sai in Anbetracht der starken
Anspannung durchaus indiziert. Aufgrund einer starken Uberforderung der Versicherten,
am allgemeinen Tagesklinikprogramm teilzunehmen, sei ein Wechsel in ein reduziertes
Programm erfolgt. Auch in diesem niederschwelligen Bereich habe sich aber schnell eine
Uberforderung gezeigt, weshalb die Behandlung dann abgeschlossen worden sei. Die
IV-Stelle forderte Prof. Dr. D.__am 13. September 2019 auf, Stellung zu diesem Bericht
zu nehmen (1V-act. 136). Am 10. Oktober 2019 antwortete Prof. Dr. D.___ (IV-act. 137),
die Behauptung, eine,, low dose" -Behandlung mit einem Benzodiazepin sai indiziert, sei
weder leitliniengerecht noch von den Zulassungskriterien des M edikamentes gedeckt. Die
Dosis sei nicht entscheidend. Schédlich sei vielmehr die regelméssige Einnahme tiber einen
langen Zeitraum. In seinem Gutachten habe er einen stationdren Entzug empfohlen. Die
RAD-Arztin Dr. E.___ empfahl am 14. November 2019, die Versicherte zu einem
stationéren Benzodiazepin-Entzug anzuhalten (1V-act. 138). Am 29. Januar 2020 forderte
dielV-Stelle die Versicherte auf (1V-act. 139), sich in eine stationére Entzugsbehandlung
zu begeben. Sie drohte ihr an, dass sie andernfalls die Leistungen kiirzen oder verweigern
werde. Am 8. Mal 2020 teilte Dr. B._ mit, dass der Eintritt der Versicherten zur
stationéren Entzugsbehandlung am 13. Mai 2020 erfolgen werde (IV-act. 145). Am 19. Mai
2020 berichtete die Klinik G.___ (1V-act. 149), die Versicherte sei am 13. Mai 2020 zur
stationdren Behandlung in die Klinik eingetreten. Rasch habe sich gezeigt, dass sie mit dem
Patientenklientel der Suchtstation vollig Uberfordert gewesen sei. Aus arztlicher Sicht sei
die Suchtstation nicht der richtige Ort fur die sehr stark verangstigte Versicherte. Eine
Verlegung sei nicht moglich gewesen, weshalb die stationdre Behandlung noch
gleichentags abgebrochen worden sei. Am 23. Juli 2020 berichtete die Klinik G.___
(IV-act. 155), die Versicherte sei am 18. Mai 2020 zur stationére Entzugsbehandlung auf
der offen gefuhrten Integrationsstation eingetreten. Die stationére Behandlung habe am 5.
Juni 2020 geendet. Die Versicherte habe sensibel auf die Reduktion des Benzodiazepins
reagiert, weshalb ein vollstandiger Entzug nicht méglich gewesen sei. Auf der Station habe
sie sich zuerst ausserst zurtickhaltend, unterschwellig misstrauisch und verschlossen
gegentber dem Team und den Therapien gezeigt. Sie habe kaum einen Zugang zu den
Therapien gefunden und sich rasch tberfordert gezeigt. Sie habe haufig Nackenschmerzen
beklagt, was als ein Ausdruck der starken psychomotorischen Anspannung interpretiert
worden sei. Diagnostisch habe eine mittelgradig ausgeprégte depressive Stérung
vorgelegen. Anamnestisch habe eine psychotische Symptomatik bestanden, weshalb eine
schizo-depressive Storung zu erwégen sei. Zudem habe eine starke Angstsymptomatik mit
einem chronifizierten Vermeidungsverhalten bestanden. Die Versicherte wolle den
Benzodiazepinkonsum im gewohnten ambulanten Rahmen weiter reduzieren. Die
Reduktionsschritte seien flr sie sehr angstbesetzt. Aus medizinischer Sicht sei nicht davon
auszugehen, dass von einer weiteren Reduktion eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit zu
erwarten sei. Die RAD-Arztin Dr. E.___ notierte am 20. August 2020, die Versicherte habe



die Auflage nicht erflillt, denn sie habe die stationdre Behandlung auf eigenen Wunsch
beendet (1V-act. 158). Am 4. September 2020 forderte die | V-Stelle die Versicherte erneut
auf (I'V-act. 160), sich einer stationdren Entzugsbehandlung zu unterziehen. Sie drohte ihr
an, dass sie andernfalls die Erhebungen einstellen und auf das Gesuch nicht eintreten werde.
Am 24. September 2020 wandte Dr. B.____ ein (IV-act. 164), eine weitere stationéare
Entzugsbehandlung sei nicht zumutbar, da die Versicherte dadurch mit hoher
Wahrscheinlichkeit Schaden nehmen wiirde. Die Angste der Versicherten wiirden zu einer
erneuten Uberforderung filhren und das depressive Grundleiden verstarken. Am

5. Mérz 2021 notierte die RAD-Arztin med. pract. H.___ (IV-act. 167), bei einer
Wiurdigung der Akten falle auf, dass sich ein bis dato nicht wirklich quantifizierter
Benzodiazepinmissbrauch durch das gesamte Dossier ziehe. Nach den Angaben der
Versicherten seien ihr im Jahr 2012 in ihrem Herkunftsland ein Antipsychotikum, ein
Benzodiazepin und ein Antidepressivum verschrieben worden. Als sie sich dann — ebenfalls
noch im Jahr 2012 — fremdmotiviert bei Dr. B.___ vorgestellt habe, habe sie angegeben,
dass sie kein Benzodiazepin einnehme. Zunéchst habe Dr. B.__ die Medikation umgestellt.
Spéter habe er der Versicherten wieder ein Benzodiazepin verschrieben. Die wenigen
Blutuntersuchungen, die durchgefiihrt worden seien, deuteten allesamt auf eine,,low
dose”-Einnahme hin. Nur im Rahmen der Begutachtung seien sehr hohe Messwerte
festgestellt worden. Reduktionsversuche seien von der Versicherten nicht toleriert worden.
Aus medizinischer Sicht sei eine,, low dose”-Abhangigkeit moglich. Ebenfalls moglich sei
eine gut verborgene Abhangigkeit bei einer htheren Dosierung. Die Versicherte sei gemass
ihren Angaben noch in der Lage, ein Motorfahrzeug zu lenken, was sich nur mit einer ,,low
dose" -Abhéngigkeit vereinbaren lasse. Bel einer solchen ,, low dose®-Abhéngigkeit
schrénke das Benzodiazepin aber die Arbeitsfahigkeit nicht ein, sondern steigere sie
vielmehr. Falls die Versicherte das Benzodiazepin tatsachlich schon seit zwolf Jahren
einnehme, sai ein Absetzen nicht zu empfehlen. Zu beachten sei, dass die Akten zahlreiche
Hinweise auf Inkonsistenzen enthielten. Die Angaben der Versicherten zu ihrer
Alltagsgestaltung liessen sich nicht mit der geltend gemachten vollstandigen
Invalidisierung vereinbaren. Die Fahigkeit, ein Motorfahrzeug zu lenken, wie auch die
Fahigkeit, als Beifahrerin eine 20 Stunden dauernde Fahrt in die Ferien zu Giberstehen, seien
mit den geklagten Beschwerden nicht vereinbar. Die Versicherte kdnne ihre Wiinsche klar
mitteilen und durchsetzen (z.B. vorzeitiger Klinikaustritt), was nicht zur geltend gemachten
Gesundheitsbeeintrachtigung passe. Die im Rahmen der Arbeitsversuche gezeigte
Unfahigkeit, mehr als eine Stunde durchzuhalten, sei nicht glaubhaft. Selbst der
behandelnde Psychiater schliesse einen erheblichen sekundéren Krankheitsgewinn nicht
aus. Im Jahr 2015 habe Dr. B.____ die Versicherte noch a's zu 50 Prozent arbeitsfahig
qualifiziert. Das Benzodiazepin kénne angeblich nicht abgesetzt werden. Die behandelnden
Arzte iibernghmen die subjektiven Klagen der Versicherten ungefiltert. Die geltend
gemachten Beschwerden wiirden auch gut zu den Nebenwirkungen eines
Benzodiazepin-Missbrauchs passen. Die kategorische Weigerung der Versicherten, sich
stationdr behandeln zu lassen, spreche gegen einen Leidensdruck und gegen die Motivation,
wieder gesund zu werden. Sdmtliche Therapieversuche seien bislang gescheitert. Die
Therapeuten beschrieben eine unterschiedlich ausgepragte Therapieunwilligkeit und eine
mangelnde Compliance. Der Sachverstandige Prof. Dr. D.____habe in seinem Gutachten
festgehalten, dass die Versicherte gesagt habe: ,, Reden Uber Krankheit macht
Kopfschmerz®. Im Auftrag der 1V-Stelle erstattete der Psychiater Dr. med. I.__am 1.
Dezember 2021 ein fachérztliches Gutachten (1V-act. 184). Er hielt fest, die Versicherte



habe sich abgrenzungsfahig und durchsetzungsstark prasentiert. Sie habe klare Anspriiche
an das Gegenuiber gestellt. Nach etwa zwei Stunden habe sie angegeben, ihr sei langweilig;
sie wirde es bevorzugen, wenn der Sachverstandige seine Befragung schnellstmoglich
abschliessen kdnne, da sie keine Lust mehr habe, seine Fragen zu beantworten. Wahrend
der gesamten Untersuchung sei die Versicherte durchgehend misstrauisch und in der
Interaktion abgegrenzt gewesen. In der Beziehung habe sie sich durchsetzungsfahig und
fordernd gezeigt. Bewusstseinsstorungen oder Einschrankungen der Orientierung hétten
nicht bestanden. Bei der orientierenden Prifung der Aufmerksamkeit und des
Gedéachtnisses habe die Versicherte schwergradige Einschrankungen présentiert und sich
bei spiel sweise unfahig gezeigt, den Unterschied zwischen einem Fluss und einem See zu
benennen. Im Gegensatz dazu sei die Interaktion in der Untersuchung ohne kognitive
Einschrénkungen moglich gewesen. Hinweise auf formale Denkstorungen, Befirchtungen,
Zwange, einen Wahn, Sinnestauschungen, Ich-Stérungen oder Antriebs- respektive
psychomotorische Storungen hétten nicht bestanden. Auf die Frage nach einer Suizidalitét
habe die Versicherte mit Lachen geantwortet. Die Schwingungsfahigkeit sei nur
geringfligig eingeschrankt gewesen. Die Versicherte sai Uber die gesamte Bandbreite der
Emotionen affektiv auslenkbar gewesen. In der Laboruntersuchung habe ein innerhalb der
zu erwartenden Konzentration liegender Spiegel des Benzodiazepins festgestellt werden
konnen. Der Spiegel von Fluoxetin sai erhdht gewesen. Der erhobene Wert sai sehr
ungewohnlich. Zudem sei das Verhdltnis zwischen den Abbauprodukten und dem
Ursprungsmolekil ungewohnlich gewesen. Mit hoher Wahrscheinlichkeit habe die
Versicherte das Medikament nicht regelméssig, sondern erst kurzfristig vor der
Untersuchung eingenommen. Der SRSI-Test zur Feststellung von negativen
Antwortverzerrungen habe einen gewichtigen Hinweis auf relevante Antwortverzerrungen
ergeben. Der , cut off“-Wert liege bei 15 Pseudobeschwerden; die Versicherte habe 27
Pseudobeschwerden angegeben. Diagnostisch leide die Versicherte an einem
Abhangigkeitssyndrom sowie an einer rezidivierenden depressiven Storung mit einer
gegenwartig leichtgradigen Episode. Die Leistungsfahigkeit der Versicherten sei
leichtgradig eingeschrénkt. Der Arbeitsfahigkeitsgrad betrage fir eine leidensadaptierte
Tétigkeit 80 Prozent. Der RAD-Psychiater Dr. med. J.__ qualifizierte das Gutachten a's
Uberzeugend (1V-act. 186). Mit einem Vorbescheid vom 15. Februar 2022 teilte die
IV-Stelle der Versicherten mit (1V-act. 193), dass sie die Abweisung ihres Rentenbegehrens
vorsehe. Zur Begrindung fuhrte sie an, der Invaliditatsgrad betrage weniger als 40 Prozent.
Im Erwerbsbereich betrage die Einschrankung 30 Prozent, im Aufgabenbereich Haushalt
betrage sie 17 Prozent. Beide Bereiche seien mit 50 Prozent zu gewichten, was einen
Gesamtlnvaliditatsgrad von 15 + 8,5 = 23,5 Prozent ergebe. Die Versicherte reagierte nicht
auf diesen Vorbescheid. Mit einer Verfligung vom 5. April 2022 wies die | V-Stelle das
Rentenbegehren mangel's eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ab (1V-act. 206). Am
23. Mai 2022 liess die Versicherte eine Beschwerde gegen diese Verfliigung erheben
(IV-act. 218). Ein Mitarbeiter des Rechtsdienstes notierte im Juni 2022, das Gutachten von
Dr.1.___ enthate keine Wirdigung des RA D-Untersuchungsberichtes vom 14. Dezember
2016, was einen schweren formellen Mangel darstelle; die Verfligung vom 5. April 2022
musse desha b widerrufen werden (1V-act. 222). Am 29. Juni 2022 widerrief die IV-Stelle
ihre Verfigung vom 5. April 2022 (IV-act. 224). Das Beschwerdeverfahren wurde in der
Folge abgeschrieben (vgl. 1V-act. 231). DielV-Stelle forderte Dr. I.___am 30. September
2022 auf, den RAD-Untersuchungsbericht vom 14. Dezember 2016 zu wirdigen (I'V-act.
235). Am 29. November 2022 antwortete Dr. I.___ (IV-act. 241), die Befundschilderung im



Bericht vom 14. Dezember 2016 entspreche einer |eichtgradigen depressiven Episode,
insbesondere wenn die damal's erhaltene Freudfahigkeit berticksichtigt werde. Zudem habe
der RAD-Arzt auf einen erheblichen sekundéren Krankheitsgewinn hingewiesen. Weder die
Wiurdigung des RAD-Berichtes noch die vom Rechtsvertreter der Versichertenim
Beschwerdeverfahren vorgebrachten Einwande gegen das Gutachten gében Anlass zu einer
Korrektur der Schlussfolgerungen im Gutachten beziiglich der Diagnose und der
Arbeitsfahigkeit. Der RAD-Arzt Dr. J.___ quadlifizierte diese Ausfihrungen as
uberzeugend (IV-act. 242). Mit einem Vorbescheid vom 4. Januar 2023 teilte die | V-Stelle
der Versicherten mit, dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens mangels eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgrades vorsehe (1V-act. 245). Dagegen liess die Versicherte
am 9. Februar 2023 einwenden (1V-act. 249), das Gutachten von Dr. |.___ Uberzeuge nicht.
Zudem handle es sich bei diesem Gutachten um eine unzul dssige ,, second opinion®. Die
Versicherte wére im hypothetischen ,, Gesundheitsfall vollerwerbstétig, weshalb der
Invaliditétsgrad anhand eines Einkommensvergleichs zu berechnen sei. Am 8. Marz 2023
liess die Versicherte verschiedene medizinische Berichte einreichen (1V-act. 253). Der
RAD-Arzt Dr.J.___ hieltam 9. Mérz 2023 fest (1V-act. 254), in diesen Berichten wirden
eine beginnende Gonarthrose sowie chronische Cervicalgien und Lumbalgien ohne ein
klinisch oder radiologisch fassbares somatisches Korrelat, eine Schwerhorigkeit sowie ein
lautes n&chtliches Schnarchen erwahnt, das allerdings gezielten Untersuchungen zufolge
kein Symptom einer Schlafapnoe sai. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei keine dieser
Gesundheitsbeeintrachtigungen fir die Arbeitsfahigkeitsschétzung relevant. Mit einer
Verfligung vom 10. M&rz 2023 wies die I V-Stelle das Rentenbegehren bei einem anhand
der sogenannten gemischten Methode berechneten Invaliditétsgrad von 23,5 Prozent ab
(IV-act. 255). Am 25. April 2023 liess die Versicherte (nachfolgend: die
Beschwerdefuhrerin) eine Beschwerde gegen die Verfligung vom 10. Mérz 2023 erheben
(act. G 1). Sieliess die Aufhebung der angefochtenen Verfligung, die Zusprache einer
Invalidenrente, eventualiter die Einholung eines Gerichtsgutachtens sowie subeventualiter
die Ruckweisung der Sache an die 1V-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) zu
weiteren Abkl&rungen beantragen. Zur Begrindung liess sie ausfihren, beim Gutachten von
Dr.1.___ handleessich um eine unzulassige ,, second opinion“. Der Sachverstandige habe
die Akten unsorgféltig gewlrdigt und die Anamnese oberfl&chlich erhoben. Seine
Beurteilung bezlglich der Konsistenz und Plausibilitédt sei nicht nachvollziehbar. Die
Beschwerdeftihrerin musse als vollerwerbstétig qualifiziert werden. Die
Beschwerdegegnerin beantragte am 6. Juni 2023 die Abweisung der Beschwerde (act. G 4).
Zur Begrindung fuhrte sie an, das Gutachten von Dr. |.___ sai in jeder Hinsicht
uberzeugend. Die Statusfrage muisse nicht beantwortet werden, da so oder anders kein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad resultiere. Die Beschwerdefthrerin liess am 28. Juni
2023 an ihren Antragen festhalten (act. G 6). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine
Duplik (vgl. act. G 8). Erwagungen Der Zweck dieses Beschwerdeverfahrens erschopft sich
in der Uberprifung der angefochtenen Verfiigung auf deren Rechtmiassigkeit, weshalb der
Gegenstand des Beschwerdeverfahrens jenem des vorangegangenen Verwaltungsverfahrens
entsprechen muss. Dieses hat sich nach der Abweisung des Begehrens um berufliche
Massnahmen auf die Prifung einesim Méarz 2015 gestellten Rentenbegehrens und damit
auf die Frage beschrankt, ob die Beschwerdefihrerin ab September 2015 (vgl. Art. 29 Abs.
1 1VG) einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung gehabt hat. Auch in
diesem Beschwerdeverfahren ist folglich zu prifen, ob ab dem 1. September 2015 ein
Rentenanspruch bestanden hat. Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht



durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
kann, die wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 Prozent invalid ist, hat gemass dem Art. 28 Abs. 1 1V G einen Anspruch auf
eine Rente der Invalidenversicherung. Fur die Bemessung der Invaliditét einer Person, die
ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung vollzeitig erwerbstétig wére, wird gemass dem Art.
28aAbs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeei ntrachtigung und nach der
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen
konnte, in Beziehung zu jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn
sie gesund geblieben wére. Bel einer nicht erwerbstatigen Person ist laut dem Art. 28a Abs.
2 1V G massgebend, in welchem Mass sie unfahig ist, sich im Aufgabenbereich zu betétigen.
Bei einer jetellweise im Erwerbs- und Aufgabenbereich tatigen Person ist die Invaliditat
gemass dem Art. 28a Abs. 3 1VG fur den Erwerbs- und den Aufgabenbereich je nach der
entsprechenden Methode (Art. 28a Abs. 1 und 2 1V G) zu bemessen. Die beiden
Tell-Invaliditétsgrade sind mit dem Anteil des Erwerbs- und Aufgabenbereichs zu
gewichten und anschliessend zu addieren. Die Beschwerdefiihrerin hat angegeben, dasssie
ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung vollzeitig erwerbstétig wére. Betreuungspflichten,
die einer vollzeitigen Erwerbstétigkeit entgegen gestanden hétten, haben nicht bestanden.
Das éltere Kind hat sich bereitsin einem Alter befunden, in dem es den Tag hindurch keine
wesentliche Betreuung mehr bendtigt hat. Das jingere Kind hat zwar noch einen gewissen
Betreuungsbedarf gehabt. Dieser hétte aber durch die im selben Haus wohnenden
Verwandten (Schwiegereltern und Schwagerin) gedeckt werden kénnen. Die finanziellen
Verhdtnisse sind eng gewesen. Trotzdem hat die Beschwerdegegnerin die
Beschwerdefuhrerin alsim hypothetischen ,, Gesundheitsfall“ nur zu 50 Prozent
ausserhauslich erwerbstétig qualifiziert. Zur Begrindung hat sie geltend gemacht, die
Beschwerdefihrerin benétige gemass ihren Angaben so viel Zeit fir die Besorgung des
Haushaltes, dassihr ein VVollpensum gar nicht zugemutet werden konne. Das Uberzeugt
nicht. Die engen finanziellen Verhaltnisse, die angesichts der fehlenden Berufsausbildung
tiefen Lohnaussichten und die fehlenden Betreuungspflichten deuten klar auf eine
vollzeitige Erwerbstétigkeit im hypothetischen ,, Gesundheitsfall“ hin. Die,, Aussage der
ersten Stunde” sowie die nachfolgenden Aussagen der Beschwerdefuhrerin zum fiktiven
Erwerbspensum ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung sind eindeutig. Die Annahme, die
Beschwerdefiihrerin hétte, wenn sie gesund gewesen und im Vollpensum einer
ausserhauslichen Erwerbstatigkeit nachgegangen wére, gleich viel Zeit fir die Besorgung
des Haushaltes bendtigt, wie sieim Rahmen der Haushaltsabkl&rung gestitzt auf ihren
deutlich aggravierten Gesundheitszustand geltend gemacht hat, geht fehl. Gemass dem
uberzeugenden Gutachten von Dr. |.___ (vgl. E. 4.3) hat die Beschwerdefiihrerin ndmlich
sowohl im Rahmen der medizinischen Begutachtungen als auch gegentber den
behandelnden Arzten aggraviert. Das bedeutet, dass sie ihre Einschrankungen und
Beschwerden deutlich Ubertrieben geschildert und présentiert hat, um als krénker zu
erscheinen, als sie effektiv gewesen ist. Uberwiegend wahrscheinlich hat sie sich natiirlich
auch im Rahmen der Haushaltsabkl&rung als kranker prasentiert und beschrieben, alssie
effektiv gewesen ist. Auf ihre Angabe zum Zeitbedarf fir die Erledigung der
Haushaltsaufgaben hétte nicht unbesehen abgestellt werden durfen, da sie Giberwiegend
wahrscheinlich einen zu hohen Zeitbedarf geltend gemacht hat. Die bei der



Haushaltsabkl&arung erhobenen Einschrankungen stehen folglich unter dem starken
Verdacht, auf erheblich tibertriebenen Angaben zu beruhen. Da der Abklarungsbeauftragte
keine Bemiihungen unternommen hat, die Aussagen der Beschwerdefthrerin zu validieren,
weist der Abklarungsbericht weder beztiglich des geltend gemachten Zeitaufwandes fir die
Erledigung des Haushaltes noch beziiglich der geltend gemachten Einschrankungen einen
ausreichenden Beweiswert auf. Von weiteren Abkl&arungen kann diesbeziiglich in
antizipierender Beweiswirdigung kein Erkenntnisgewinn erwartet werden, da davon
ausgegangen werden muss, dass die Beschwerdefihrerin bei einer weiteren Abkl&rung
wiederum Ubertriebene Angaben machen wiirde. Dafolglich beziiglich der Frage, wie viel
Zeit die BeschwerdefUhrerin tatsachlich fur die Erledigung ihres Haushaltes bendtigt hat,
eine objektive Beweislosigkeit vorliegt, fallt das einzige Argument, das gegen eine
Qualifikation der Beschwerdefthrerin as Vollerwerbstétige sprechen wiirde, dahin. Die
Beschwerdefihrerin ist deshalb als vollerwerbstétig zu qualifizieren, was bedeutet, dass der
Invaliditétsgrad anhand eines Einkommensvergleichsim Sinne des Art. 28a Abs. 1 IVG
1.V.m. dem Art. 16 ATSG zu berechnen ist. Die BeschwerdefUhrerin hat keine
Berufsausbildung absolviert, weshalb sie al's eine typische Hilfsarbeiterin zu qualifizieren
ist. Das Valideneinkommen entspricht folglich dem statistischen Zentralwert der
Hilfsarbeiterinnenldhne. Fir die Bestimmung des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens ist massgebend, welche Téatigkeiten der Beschwerdeftihrerin aus
medizinischer Sicht in welchem Umfang zugemutet werden konnen. Die
Beschwerdegegnerin hat zur Beantwortung dieser Frage zundchst den Psychiater Prof. Dr.
D.__ unddann den Psychiater Dr. 1. mit einer Begutachtung beauftragt. Die
Beschwerdefuhrerin hat geltend gemacht, beim Gutachten von Dr. |.___ handle essich um
eine unzulassige,, second opinion®. Dastrifft nicht zu, denn Prof. Dr. D.___ hat sich
bewusst nicht zur Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefiihrerin gedussert. Er hat sich sowohl in
seinem Gutachten als auch in seiner spéteren Stellungnahme auf den Standpunkt gestellt,
die Arbeitsfahigkeit konne erst nach einem stationéren Benzodiazepinentzug beurteilt
werden (der alerdings bisher nicht erfolgt ist). Folglich kann das Gutachten von Prof. Dr.
D.__ sogar nach dessen eigener Auffassung kein geeignetes Beweismittel zur
Beantwortung der Frage nach der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sein. Die
Beschwerdegegnerin hat deshalb zu Recht ein weiteres psychiatrisches Gutachten
eingeholt. Im Ubrigen scheint der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin den Begriff einer
unzul&ssigen ,,second opinion® falsch interpretiert zu haben, denn nach der Praxis des
Bundesgerichtes liegt nur dann eine unzulé&ssige ,, second opinion* vor, wenn sich eine
IV-Stelle bel einem vollstandig ermittelten, d.h. mit dem erforderlichen Beweisgrad
erstellten medizinischen Sachverhalt rechtsmissbrauchlich auf den Untersuchungsgrundsatz
beruft, um in der Hoffnung auf ein fur sie glinstigeres, anderes Ergebnis noch ein (objektiv
unnotiges) Gutachten einzuholen. Der Sachverstandige Dr. 1. hat die
Beschwerdefuhrerin sorgfaltig personlich untersucht und er hat die medizinischen Vorakten
eingehend gewdurdigt. Nichts deutet darauf hin, dass er eine wesentliche Tatsache Gibersehen
oder ignoriert hétte. Er hat anschaulich aufgezeigt, dass sich die Beschwerdefihrerin
abgrenzungsfahig und durchsetzungsstark prasentiert, klare Anspriiche an das Gegenuiber
gestellt und teilweise sogar eine fordernde Haltung eingenommen hat, dass sie durchgehend
mi sstrauisch sowie teilweise unmotiviert gewesen ist, dass keine kognitiven
Einschrankungen haben festgestellt werden konnen und dass abgesehen von einer
geringflgigen Einschrénkung der Schwingungsfahigkeit keinerlei Auffalligkeiten
hinsichtlich des objektiven klinischen Befundes vorgelegen haben. Seine Schlussfolgerung,



dass angesichts des klinischen Befundes nur eine leichtgradige depressive Stérung
diagnostiziert und nur eine minimale Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert werden
konne, leuchtet — notwendigerwei se aus der Sicht eines medizinischen Laien — ohne
Weiteres ein. Zudem hat der Sachversténdige Dr. . in seiner Untersuchung zahlreiche
Inkonsistenzen und Diskrepanzen festgestellt. So hat die Beschwerdefiihrerin bel der
orientierenden Prufung der Aufmerksamkeit und des Gedachtnisses schwergradige
Einschrankungen prasentiert und sich beispielsweise unféhig gezeigt, den Unterschied
zwischen einem Fluss und einem See zu benennen, wéahrend die Interaktion in der
Untersuchung ohne kognitive Einschrankungen moglich gewesen ist. Die
Laboruntersuchung hat einen sehr hohen Spiegel fir Fluoxetin sowie ein ungewohnliches
Verhdltnis zwischen den Abbauprodukten und dem Ursprungsmol ekl ergeben, was darauf
hingedeutet hat, dass die Beschwerdefihrerin das Fluoxetin nicht regelméssig, sondern erst
kurz vor der Untersuchung eingenommen hat. Im SRSI-Test zur Feststellung von negativen
Antwortverzerrungen hat die Beschwerdefuhrerin den ,, cut off*-Wert von 15
Pseudobeschwerden mit 27 geltend gemachten Pseudobeschwerden deutlich Gberschritten.
Der Sachverstandige Dr. |.___ hat daraus den Uberzeugenden Schluss gezogen, dass sich
die Beschwerdefuhrerin sowohl gegentiber ihm als auch gegeniiber den behandel nden
Arzten nicht authentisch verhalten hat. Die behandelnden Arzte hatten die Schilderungen
der BeschwerdefUhrerin aufgrund ihres therapeuti schen Behandlungsauftrages nicht kritisch
genug hinterfragt und waren deshalb von Einschrénkungen ausgegangen, die objektiv gar
nicht bestanden hatten. Da nach der bundesgerichtlichen Auffassung zudem in Bezug auf
behandelnde Arzte der objektive Anschein der Befangenheit besteht, was den Beweiswert
von Behandlerberichten einschrankt, erweist sich die Beurteilungvon Dr. 1. as
Uberzeugender als jene der behandelnden Arzte, die die Schilderungen der
Beschwerdefuhrerin fur bare Miinze genommen haben, ohne diese kritisch zu hinterfragen.
Bereits der Sachverstéandige Prof. Dr. D.____ hatte Gbrigens deutliche Anzeichen fur eine
Aggravation festgestellt, diese allerdings aus nicht nachvollziehbaren Griinden nicht weiter
»verarbeitet”. Daer keine Stellung zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin genommen
hatte, spielt diesjedoch keine Rolle. Von weiteren Abklérungen beziiglich des Zeitraums
bis zur Begutachtung durch Dr. |.____ist in antizipierender Beweiswirdigung kein
Erkenntnisgewinn zu erwarten, da ein psychiatrischer Sachverstandiger fir jenen Zeitraum
nur auf die durch die Aggravation der Beschwerdefihrerin , verzerrten® Angaben in den
Berichten der behandelnden Arzte abstellen kénnte, womit er Uber keine bessere
SachverhatskenntnisalsDr. |.___ verflgen wirde. Folglich kann fur die Zeit bis zur
Begutachtung durch Dr. I.___ von weiteren Abkl&rungen keine Uberzeugendere
retrospektive Arbeitsfahigkeitsschétzung alsjenevon Dr. |, erwartet werden, weshalb
auch fr den Zeitraum vor der Begutachtung auf das Gutachten von Dr. 1. abzustellen
ist. Bezuiglich der , low dose* -Benzodiazepinabhangigkeit hat die RAD-ArztinH.__ am 5.
Mérz 2021 Uberzeugend darauf hingewiesen, dass diese die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin nicht einschranke, sondern tendenziell sogar noch fordere. Der

Sachversténdige Dr. I.___ hat der von ihm bestétigten Benzodiazepinabhangigkeit keine
wesentliche Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zugemessen. Folglich steht gestiitzt auf
das Gutachten von Dr. 1. mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden

Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefthrerin im hier massgebenden Zeitraum
durchgehend zu 80 Prozent arbeitsfahig gewesen ist. Da die Beschwerdefihrerin nur zu 20
Prozent arbeitsunféhig gewesen ist, hat sie das sogenannte Wartejahr nach Art. 28 Abs. 1
lit. b IVG nicht erfullt, was die Zusprache einer Rente ausschliesst. Zudem erreicht sie auch



keinen rentenbegrindenden Invaliditétsgrad. Dieser ist anhand eines sogenannten
Prozentvergleichs zu berechnen, weil der Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenl 6hne und damit
dem Valideneinkommen entspricht, weshalb der Betrag bei der Berechnung des
Invaliditétsgrades mathematisch keine Rolle spielen kann. Der Invaliditétsgrad entspricht
also dem Arbeitsunfahigkeitsgrad, korrigiert um einen dem sogenannten Tabellenlohnabzug
analogen Abzug. Bei einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 20 Prozent kénnte nur bei einer
Berticksichtigung des maximalen, dem Tabellenlohnabzug analogen Abzuges von 25
Prozent ein rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultieren. Der Maximalabzug ist aber
offensichtlich nicht gerechtfertigt, da die Gesundheitsbeeintrachtigung die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefthrerin nur minimal einschrankt. Die angefochtene Verfiigung, mit der die
Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren der Beschwerdefiihrerin abgewiesen hat, erweist
sich damit als rechtmassig. Die Beschwerde ist abzuweisen. Die angesichts des
durchschnittlichen V erfahrensaufwandes praxisgemass auf 600 Franken festzusetzenden
Gerichtskosten sind der unterliegenden Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Sie sind durch
den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Die unterliegende
Beschwerdefiihrerin hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die
Beschwerdefuhrerin hat die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen; diese sind durch
den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Das Begehren um eine
Partei entschadigung wird abgewiesen.
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