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Regeste

Art. 28 IVG. Anspruch auf eine IV-Rente. Beweiskraft elnes Gutachtens vs. Beweiskraft
der Berichte von behandelnden Spezialarzten. Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
bejaht, weil der ausgeglichene Arbeitsmarkt auch fir eine 61-jdhrige Versicherte, die seit
vielen Jahren nicht mehr arbeitstétig gewesen ist, einen Arbeitsplatz als Hilfsarbeiterin
kennt. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 28. Mérz 2024, IV 2023/77). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts
8C_302/2024.

Volltext

Entscheid vom 28. Mérz 2024 Besetzung Président Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Karin Huber-Studerus und Tanja Petrik-Haltiner; Gerichtsschreiberin Lea Hilzinger
Geschéftsnr. IV 2023/77 Parteien A.___, Beschwerdefuhrerin, gegen 1V-Stelle des Kantons
St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A._ meldete sich erstmalsim Januar 2009 bei der 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen zum Bezug von IV-Leistungen an (IV-act. 1). Siegab an, dasssiein B.___ acht
Jahre lang die Schule besucht habe. Einen Beruf habe sie nicht erlernt. Zuletzt habe sie zu
100 % bei der C.__ AG gearbeitet. Ihre gesundheitlichen Beeintréchtigungen (linkes Knie,
Riicken, Psyche) seien die Folge eines Unfalls vom 15. Juni 2007. Die Arzte der Rehaklinik
Bellikon gaben im Austrittsbericht vom 19. August 2008 Uber den stationdren Aufenthalt
der Versicherten vom 3. Juli 2008 bis 25. Juli 2008 an (1V-act. 34), dass die Versicherte am
15. Juni 2007 beim Velofahren von einem Auto erfasst worden sei und sich dabei eine
Fussverletzung zugezogen habe. Als Diagnosen nannten sie chronische Schmerzen und eine
Funktionseinschrankung am linken Fuss, eine leichte Anpassungsstorung, Angst und
depressive Reaktion gemischt (ICD-10: F43.22), eine Kniegelenksarthrose linksim
Reizzustand, medialbetont, und eine AC-Gelenksarthrose bds. Die Arzte attestierten der
Versicherten fUr die bisherige Tétigkeit als Naherin eine volle Arbeitsfahigkeit. DieC.__
AG berichtete der IV-Stelle am 21. Mérz 2009 (IV-act. 23), dass sie die Versicherte vom

1. September 1997 bis zum 31. August 2008 a's Naherin beschaftigt habe. Der letzte
effektive Arbeitstag sel der 15. Juni 2007 gewesen. Die Versicherte habe einen Stundenlohn
(Grundlohn) von Fr. 20.30 zuziiglich einer Ferienentschadigung von 9.7 %, einer
Felertagsentschadigung (in Stunden ausbezahlt) und einer Gratifikation (Fr. 700.-- im Jahr
2007) erhalten. Heute wirde die Versicherte ohne den Gesundheitsschaden einen
Stundenlohn von Fr. 20.70 erhalten. Bei der Téatigkeit als Naherin habe es sich um eine
vorwiegend sitzende Tétigkeit mit seltenem Heben oder Tragen von leichten Gewichten
gehandelt. Am 23. Mai 2009 berichtete die behandelnde Psychiaterin Dr. med. D, der
IV-Stelle, dass die Versicherte an einer generalisierten Angststérung (F41.1) auf dem



Boden einer einfach strukturierten Personlichkeit und an einer stérenden
Personlichkeitsdnderung nach dem Velounfall vom 15. Juni 2007 leide (F61.1). Eine
adaptierte Tétigkeit sai ihr hochstens noch halbtags zumutbar (1V-act. 28). Auch der
Hausarzt Dr. med. E._ schétzte die Arbeitsfahigkeit der Versicherten in einer angepassten
Tétigkeit auf 50 % (Bericht vom 20. November 2009, 1V-act. 38). Am 20. und 21. April
2010 wurde die Versicherte von der Medas Zentral schweiz polydisziplinér
(allgemein-internistisch, psychiatrisch und rheumatol ogisch) untersucht (Gutachten vom
25. Juni 2010, IV-act. 49). Die Gutachter gaben a's Diagnosen mit wesentlicher
Einschrénkung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit einen chronifizierten residuellen
Fussschmerz links bei Status nach einem Fahrradunfall am 15. Juni 2007 mit einer
komplexen Fussverletzung links sowie eine manifeste mediae Gonarthrose links und
leichte Femoropatel lararthrose beidseits an. Die Gutachter wiesen darauf hin, dass das
gesamte Erscheinungsbild sehr wahrscheinlich durch eine erhebliche Selbstlimitierung, die
keinen Krankheitswert habe, mitgeprégt sei. Fir die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Naherin
sowie flr andere angepasste Tétigkeiten gingen die Gutachter von einer
Restarbeitsfahigkeit von 80 % aus. Mit Verfigung vom 3. Januar 2011 wiesdie IV-Stelle
das Rentengesuch der Versicherten bel einem 1V-Grad von 20 % ab (1V-act. 59). Im Mai
2012 meldete sich die Versicherte mit Verweis auf den Velounfall vom 15. Juni 2007 zum
zweiten Mal zum Bezug von IV-Leistungen an (1V-act. 65). Sie gab an, sie habe seit dem
Unfall keine berufliche T&tigkeit mehr ausgelibt. Dr. D.____gab im Bericht vom 6. Juni
2012 eine anhaltende &ngstlich-depressive Stérung mittel schwerer Auspragung vor dem
Hintergrund eines chronischen Schmerzsyndroms an (1V-act. 67-8). Eine

V erlaufsbegutachtung durch die Medas Zentral schweiz ergab eine unveradnderte
Arbeitsfahigkeit gegenliber der Referenzsituation vom 3. Januar 2011. Die Gutachter
wiesen darauf hin, dass keine zwischenzeitliche psychische Veranderung zu konstatieren sei
(Gutachten vom 19. Dezember 2012, IV-act. 74). Mit Verfigung vom 21. August 2013
wies die I V-Stelle das Rentengesuch bel einem IV-Grad von 16 % ab (IV-act. 100). Im
Oktober 2014 erfolgte die dritte IV-Anmeldung der Versicherten (IV-act. 102). Die neue
behandelnde Psychiaterin Dr. med. F.___ erwahnte im Bericht vom 17. Mai 2015 eine
schwere agitierte depressive Stérung rezidivierender Art ohne psychotische Anteile (F33.2;
IV-act. 118). Im Verlaufsgutachten vom 30. September 2015 hielten die Gutachter der
Medas Zentral schweiz wiederum fest (1V-act. 133), dass eine Verschlechterung seit der
letzten Begutachtung vom 19. Dezember 2012 nicht objektivierbar sei. Mit Verfigung vom
14. Dezember 2016 wies die 1V-Stelle das Rentengesuch bei einem 1V-Grad von 20 % ab
(IV-act. 166). Auf das vierte Gesuch um I'V-Leistungen vom November 2017 trat die
IV-Stelle am 14. Februar 2018 mit der Begriindung, die Versicherte habe nicht glaubhaft
dargelegt, dass sich die tatsachlichen Verhéltnisse seit der |etzten Verfligung wesentlich
verandert hétten, nicht ein (IV-act. 180). Im April 2019 meldete sich die Versicherte zum
finften Ma zum Bezug von 1V-Leistungen an (1V-act. 182). Einem beiliegenden
Kurzaustrittsbericht der Klinik G.__ vom 7. M&rz 2019 war zu entnehmen, dass die
Versicherte vom 14. Januar 2019 bis zum 6. Mé&rz 2019 hospitalisiert gewesen war (1V-act.
183). DieKlinikarzte hatten unter anderem eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode (F33.1), und eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) angegeben. Dr. med. H.___, Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, berichtete der 1V-Stelle am 5. September 2019 (1V-act. 193),
dass die Versicherte an einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode (F33.11), leide (1V-act. 193). Die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt



ausgelibten Tétigkeit sowie in einer ideal adaptierten Tatigkeit betrage 50 %. Mit einer
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sei nicht mehr zu rechnen. Die Versicherte habe
akzentuierte infantil-histrionische Personlichkeitsziige und einige gravierende
traumatisierende Ereignisse erlebt. Am 12. Juni 2020 teilte die IV-Stelle der Versicherten
mit, dass sie die Kosten fur eine berufliche Abklarung im1.__ vom 22. Juni 2020 bis 18.
September 2020 Gibernehme (I'V-act. 206). Dem Schlussbericht vom 22. September 2020
Uber die berufliche Abkléarung (1V-act. 209) war zu entnehmen, dass die momentane
Arbeitsfahigkeit auf maximal 50 % geschétzt werde; die Leistungsfahigkeit betrage 20 %.
Die Versicherte sei aus gesundheitlichen Griinden vorwiegend in der Lingerie (und nicht im
Liegenschaftsunterhalt) eingesetzt worden. Die Versicherte sei grundsétzlich
eingliederungswillig. Allerdings sei unklar geblieben, ob sie wirklich gerne arbeiten wiirde
oder ob esihr mehr um die Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur gehe. Im Moment
bestehe keine Moglichkeit fir eine Eingliederung im ersten Arbeitsmarkt. Der
Eingliederungsverantwortliche der 1V-Stelle notierte am 17. November 2020 (IV-act. 210),
verschiedene Hinwel se liessen vermuten, dass die Versicherte wahrend der
Abklarungsphase ein aggravierendes respektive dramatisch-theatralisches Verhalten
gegentber der beruflichen Abklarungsstelle und der 1V-Stelle gezeigt habe. Das
beobachtete Freizeitverhalten der Versicherten (mit Velo zur Arbeit, Flhren des eigenen
Haushaltes) werfe die Frage auf, warum die Versicherte nicht in der Lage gewesen sai,
adaptierte Reinigungstétigkeitenim I.___, sondern nur einfachste und " niederschwelligste”
Tétigkeiten in der Wascherei/Lingerie auszufihren. Am 26. November 2020 wies die
IV-Stelle das Gesuch um berufliche Eingliederungsmassnahmen ab (1V-act. 212). Zur
Begrundung hielt sie fest, dass sich die Versicherte nicht in der Lage fuhle, an
Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen. Mit Vorbescheid vom 9. Juni 2021 stellte die
IV-Stelle der Versicherten bel einem IV-Grad von 20 % die Abweisung des Rentengesuchs
in Aussicht (IV-act. 219). Dagegen wendete der damalige Vertreter der Versicherten am
16. August 2021 ein (IV-act. 225), dass ein unabhéngiges polydisziplinares Gutachten
sowie eine berufspraktische Beurteilung notwendig seien, um die Arbeitsunfahigkeit
zuverlassig feststellen zu konnen. Mit Verfugung vom 20. Januar 2022 wies die IV-Stelle
das Rentengesuch wie angekundigt ab (1V-act. 231). Gegen diese Verfugung liessdie
Versicherte am 21. Februar 2022 Beschwerde erheben; ihr damaliger Vertreter beantragte
die Zusprache einer vollen (richtig: ganzen) IV-Rente ab dem 14. Dezember 2016 oder seit
wann rechtens (1V-act. 233). Am 10. Februar 2022 hatte der Hausarzt Dr. J.___dem
damaligen Vertreter der Versicherten berichtet (1V-act. 236-1f.), dass die Arbeitsfahigkeit
der Versicherten durch die Schmerzen, die Belastungsintoleranz, den schlechten Schiaf und
die erhebliche psychische Komponente mit innerer Unruhe, schlechter Konzentration und
Fahrigkeit zu 50 % eingeschrénkt sei. Dr. H.___ hatte dem damaligen Vertreter am 1. Marz
2022 berichtet, dass die Versicherte seit dem Jahr 2016 an einer anhaltenden depressiven
Symptomatik ohne Remissionsphasen leide. Unter Mitbertcksichtigung der
|CD-11-Richtlinien misse seit 2016 auch von einer dekompensierten kombinierten
Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen und abhéngigen Zugen (F61.0)
ausgegangen werden 1V-act. 236-51.). Bei der Versicherten kénne zukiinftig von einer
anhaltenden, mindestens 50 %igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden. Am 3. Mai
2022 widerrief 1V-Stelle die Verfigung vom 20. Januar 2022 (1V-act. 240). Das
Versicherungsgericht schrieb das Beschwerdeverfahren am 10. Mai 2022 ab (1V-act. 244).
Am 17. Oktober 2022 erstattete das ABI Arztliches Begutachtungsinstitut ein
interdisziplindres Gutachten (1V-act. 270). Als Diagnosen mit Einfluss auf die



Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter ein chronisches lumbospondylogenes/fazettogenes
Schmerzsyndrom rechtsbetont und ein chronisches, primar myogel otisch bedingtes
zervikales Schmerzsyndrom (vollstdndige Diagnosdliste: IV-act. 270-10). Die Diagnosen
ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit lauteten (vollstéandige Diagnoseliste: 1V-act. 270-11):
Status nach traumatischer Volkmann-Fraktur linker Fuss nach Unfall vom 5. Juni (richtig:
15. Juni) 2007 mit Ruptur der vorderen Syndesmose, Partialruptur der hinteren
Syndesmose, Ruptur Ligamentum fibulocal caneare, Partialruptur Ligamentum fibulotalare
anterius sowie Zerrung und Partialruptur des Ligamentum deltoideum, aktenanamnestisch
beginnende Patellofemoralarthrose (klinisch unauffalliger Kniegelenksstatus bds.),
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert, episodisches
Spannungstyp-Kopfweh, Adipositas mit BMI von 32 kg/m 2, Dyslipiddmie und primére
substituierte Autoimmunhypothyreose Typ Hashimoto. Der allgemeininternistische
Gutachter Dr. med. K.___ hielt fest, dass eine adaquate Behandlung der Dyslipidamie und
der Schilddriisenfunktionsstorung bestehe. Aus allgemeininternistischer Sicht seien bei der
Versicherten keine Diagnosen festgestellt worden, die die Arbeitsfahigkeit negativ
beeinflussen wirden. Der psychiatrische Gutachter L. fihrte aus, dass
aktenanamnestisch eine rezidivierende Depressionserkrankung beschrieben werde, dieim
Gefolge der Kuindigung des Arbeitsplatzes nach dem Unfallereignisim Jahr 2007
aufgetreten sei und bis heute fortbestehe. In der aktuellen Untersuchung habe die
Versicherte jedoch keine depressive Symptomatik gezeigt, weshalb diagnostisch von einer
rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig remittiert, auszugehen sei. Die
Versicherte habe ein deutlich aggravatorisches Verhalten gezeigt. Es bestehe ein sekundéarer
Krankheitsgewinn bei selbstlimitierenden Tendenzen. Die Versicherte sai im Gespréch
mehrfach mit schmerzverzerrtem Gesicht auf dem Stuhl hin- und hergerutscht und habe
angegeben, samtliche Unterlagen, die sie zur Untersuchung hétte mitbringen missen,
vergessen zu haben. Ein deutlicher Leidensdruck sei in der Untersuchung jedoch nicht
spirbar gewesen. Auch in der Alltagsgestaltung sei die Versicherte nicht hdhergradig
eingeschrankt. Bezlglich der beklagten Schmerzen sei bei einem organischen Kern von
einer Schmerzausweitung auszugehen. Ein Storungsbild aus dem Spektrum der
somatoformen Stérungen sei jedoch nicht zu diagnostizieren. Die von der Versicherten
wahrgenommenen Schmerzen seien als durch die affektive Symptomatik verstarkt zu
werten. Weitere Diagnosen aus dem Spektrum der psychischen Erkrankungen,
insbesondere eine Personlichkeitsstérung oder eine Traumafolgestérung, seien nicht zu
stellen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe in der bisherigen wie auch in einer optimal
angepassten Téatigkeit keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Auch retrospektiv ergdben
sich aus psychiatrischer Sicht keine Anhaltspunkte fir eine wesentliche Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit. Der rheumatol ogische Gutachter Dr. med. K. erklarte, dasssich als
Hauptbefund der klinischen Untersuchung eine schmerzhaft reduzierte Funktionsfahigkeit
der Lendenwirbel séule gezeigt habe; vor allem bel der kombinierten Lateralflexion nach
rechts und der Reklination habe ein deutlicher Schmerz lumbogluteal rechts provoziert
werden kdnnen. Bei der endphasigen Flexion sei es zu einer zunehmenden Ausstrahlung ins
rechte Bein gekommen. Unter Beriicksichtigung der MRT-Bildgebung vom August 2021
konnten die beklagten Beschwerden pathoanatomisch gut erklart werden. Die klinisch
festgestellte leichte Einschrénkung der HWS-Beweglichkeit kdnne primér myogel otisch
erklart werden. Das gesamte Ausmass der nun seit 15 Jahren massiv eingeschrénkten
Leistungsfahigkeit konne aufgrund der klinischen Befunde am Bewegungsapparat nicht
adaquat erklart werden. Es sei von einer erheblichen funktionellen Uberlagerung und einem



chronifizierten Schmerzsyndrom mit deutlicher Selbstlimitierung auszugehen. In der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit bestehe eine volle Arbeitsunféhigkeit. Eine theoretisch vorstellbare
Tétigkeit misse physisch leicht und wechselbelastend sein. Eine solche Tétigkeit sei der
Versicherten sechs Stunden pro Tag moglich. Idealerweise sollte die Arbeitszeit Gber den
Tag verteilt werden. Insgesamt schétze er die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit
auf 70 %. Der neurologische Gutachter Dr. med. M.____ flhrte aus, dass die Versicherte
Kreuzschmerzen mit einer Ausstrahlung ins rechte Bein hinten bis zum Fussriicken
beschrieben habe. Unter Beriicksichtigung des Resultats der MRI-Untersuchung der LWS
vom 19. August 2021 (diskoligamentarer foraminaler Kontakt zur Nervenwurzel L5 rechts
bei méassiggradigem Diskusbulging auf Hohe LWK5/SWK1) komme eine intermittierende
[rritation der Wurzel L5 rechts al's Erklarung fir die Ausstrahlung in Frage. Zum
Untersuchungszeitpunkt habe aber keine Radikul opathie objektiviert werden kénnen. Die
funktionelle Uberlagerung habe die Beurteilung erschwert. So sei eine Kraftpriifung wegen
des "Nachlassens quasi am ganzen Kdrper" nicht moglich gewesen und die
angegebenediffuse Sensibilitatsstérung am rechten Bein respektive mit medialer Betonung
konne nicht radikul&r in Korrelation zum MRI-Befund zugeordnet werden.
Nebenbefundlich habe die Versicherte intermittierende Hinterkopfschmerzen ohne
Begleitsymptome beschrieben, welche an weniger als der Halfte der Tage manifest seien.
Hierbel handle es sich um ein episodisches Spannungstyp-Kopfweh. In einer kdrperlich
leichten Tétigkeit ohne Zwangshaltungen und mit der M6glichkeit von Positionswechseln
sei die Versicherte aus neurologischer Sicht bei ganztagiger Présenz zu 80 % arbeitsfahig.
Die Rendementreduktion sei durch die Schmerzen und den etwas erh6hten Pausenbedarf
begrindet. Die Einschréankung aus neurologischer Sicht gelte spatestens seit der
Durchfiihrung des MRI der LWS am 19. August 2021. Fur die Zeit davor sei keine Aussage
madglich, da somatische Akten ab Juni 2016 fehlten. Die Gutachter hielten in der
Gesamtbeurteilung fest, dass sich die Einschrénkungen aus rheumatol ogischer und
neurologischer Sicht nicht addierten, da dieselbe Symptomatik beschrieben worden sei und
dieselben Zeitabschnitte zum Einlegen von Pausen und zur Erholung genutzt werden
konnten. Aus polydisziplinérer Sicht bestehe in der zuletzt ausgeiibten Tétigkeit keine
Arbeitsfahigkeit mehr. In einer physisch leichten, wechsel bel astenden Téatigkeit bestehe
eine Arbeitsfahigkeit von 70 %. Aufgrund der ungentigend dokumentierten Situation
insbesondere aus der Sicht des Bewegungsapparates konne diese Einschétzung seit dem
Zeitpunkt der letzten 1V-Anmeldung im April 2019 angenommen werden. RAD-Arzt Dr.
med. N.___, Facharzt Chirurgie, notierte am 24. Oktober 2022 (1V-act. 273), dass das
Gutachten die versicherungsmedizinischen Anforderungen erfille, weshalb auf es abgestellt
werden konne. Allerdings sei unverstandlich, weshalb die Gutachterstelle auf der Seite 9
des Gutachtens unter Ziff. 4.2 bei der Beurteilung der Konsistenz und der Plausibilitét auf
die einzelnen Teilgutachten verwiesen habe. Auch zu weiteren Fragen hétten die Gutachter
nicht explizit Stellung genommen, sondern auf Punkte im Gutachten verwiesen. Auf eine
entsprechende Anfrage antwortete das ABI am 9. November 2022 (1V-act. 277), dassesin
Situationen, in denen in den Teilgutachten zur genau gleichen Fragestellung Angaben aus
den verschiedenen Fachrichtungen erfolgt seien, die nicht weiter zu diskutieren seien und
fur sich sténden, keinen Sinn mache, diese nochmals hineinzukopieren. In solchen Féllen
konne ohne Qualitétsverlust ein Verweis angebracht werden. RAD-Arzt Dr. N, notierte
am 17. November 2022 (IV-act. 278), dass das Gutachten formell nicht korrekt sei. Der
RAD-Arzt, die fallverantwortliche 1V -Sachbearbeiterin und ein Rechtsdienstmitarbeiter
kamen bei einem Fallgespréch vom 18. Januar 2023 (1V-act. 280) zum Schluss, dass aus



medizinischer Sicht geméss der "Festlegung des BSV*" die Frage nach der Konsistenz und
Plausibilitét explizit zu beantworten sei. Die medizinische Einschétzung sei aus der Sicht
des RAD jedoch nachvollziehbar und schliissig. Eine Indikatorenpriifung habe
stattgefunden. Ausjuristischer Sicht kénne auf das Gutachten abgestellt werden. Mit
Vorbescheid vom 20. Januar 2023 stellte die 1V-Stelle der Versicherten bel einem 1V-Grad
von 30 % die Abweisung des Rentengesuchs in Aussicht (1V-act. 283). Zur Begrindung
hielt sie fest, dass gemass dem polydisziplinaren Gutachten vom 17. Oktober 2022 in der
zuletzt ausgefuhrten Tétigkeit als Naherin keine verwertbare Arbeitsfahigkeit mehr bestehe.
Fir eine korperlich leichte, wechselbel astende Téatigkeit konne von einer Arbeitsfahigkeit
von 70 % ausgegangen werden. Dadie Versicherte zuletzt kein regel méssiges Einkommen
habe erzielen kdnnen, sei fir die Festlegung des Valideneinkommens auf die

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik abzustellen (L SE-Tabelle, privater
Sektor, Niveau 1 Frauen, Jahr 2020: Fr. 54'137.-- [inkl. Indexierung auf das Jahr 2022]).
Fir die Festlegung des Invalideneinkommens sei ebenfalls auf die Lohnstrukturerhebung
des Bundesamtes fur Statistik abzustellen (Fr. 54'137.--). Bei der Verwertung der
Arbeitsfahigkeit von 70 % sei es der Versicherten damit noch moglich, ein
Jahreseinkommen von Fr. 37'896.-- zu erzielen. Dagegen wendete die Versicherte am

27. Februar 2023 ein (1V-act. 287), dass die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
aufgrund der langen Abstinenz vom Berufsleben (15 Jahre), ihres hohen Alters (61 Jahre),
ihrer psychischen und korperlichen Beeintréchtigungen, des grossen Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwands und ihrer eingeschrankten geistigen Fahigkeiten nicht gegeben sai.
DielV-Stelle hatte fur die Ermittlung der Arbeitsfahigkeit die Fachpersonen der beruflichen
Integration und Berufsberatung einschalten missen. Die Verwertung der
Restarbeitsfahigkeit sai ihr nicht zumutbar, weshalb ihr ab dem 30. April 2019 oder ab
wann rechtens eine ganze Rente zu gewéhren sai. Mit Verfugung vom 7. Mérz 2023 wies
die 1V-Stelle das Rentengesuch wie angekiindigt bei einem I'V-Grad von 30 % ab (IV-act.
288). Zum Einwand hielt sie fest, gemass dem Gutachten bestiinden keine spezifischen
Einschrankungen fir manuelle Téatigkeiten an einem ergonomisch gut eingestellten
Arbeitsplatz. Eine Anfrage an die Berufsberatung bzw. die berufliche Integration sei
deshab nicht notwendig. Die Hirden fur die Annahme einer unverwertbaren
Restarbeitsfahigkeit bei dteren Menschen und die Verneinung von intakten
Anstellungschancen auf dem von Gesetzes wegen al's ausgeglichen zu betrachtenden
Arbeitsmarkt seien relativ hoch. Daher bleibe es bei der bisherigen Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit. Gegen diese Verfligung liess die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrerin) am 24. April 2023 Beschwerde erheben (act. G 1). Sie beantragte die
Aufhebung der Verfiigung vom 7. Mé&rz 2023 und die Zusprache einer vollen (richtig:
ganzen) IV-Rente ab dem 30. April 2019 oder ab wann rechtens. Eventualiter sei die Sache,
verbunden mit der Anweisung, den rechtserheblichen Sachverhalt im Rahmen einer
berufspraktischen Begutachtung vollsténdig und widerspruchsfrei festzustellen und das
widersprichliche ABI-Gutachten berichtigen zu lassen, zur neuen Entscheidung an die
IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zurtickzuweisen. Des Weiteren beantragte
die BeschwerdefUhrerin die Zusprache einer Parteientschadigung. Zur Begriindung der
Beschwerde hielt sie fest, unter Ziff. 8.1.3 des rheumatol ogischen Teilgutachtens des ABI
habe der Gutachter eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Im Widerspruch dazu sei
die Beschwerdegegnerin von einer 70 %igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen. Auch im
Bericht der Klinik fir Rheumatologie vom 22. Juni 2016 sai ihr eine klar hthere
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt worden. Ausserdem sei die Verwertbarkeit der



Restarbeitsfahigkeit im Hinblick auf die lange Abstinenz vom Berufsleben und wegen des
hohen Alters nicht gegeben. Die Eingliederungsfachperson habe nach der Durchfihrung der
beruflichen Abklarungen festgehalten, dass die psychische und physische Belastbarkeit
niedrig sei. Die Arbeitsfahigkeit betrage maximal 50 %. Die Einschétzung der
Beschwerdegegnerin, wonach die Restarbeitsfahigkeit 70 % betrage, sei somit akten- und
tatsachenwidrig. Die Beschwerdegegnerin selbst habe gertigt, dass das ABI in seinem
Gutachten teilweise nicht explizit zu den Fragen Stellung genommen, sondern Verweise
angebracht habe. Der RAD habe das ABI-Gutachten als formell nicht korrekt und
widerspriichlich bezeichnet. Daher bestiinden berechtigte Zweifel am Beweiswert des
ABI-Gutachtens. Es sei im Sinne einer Zwischenverfiigung zu entscheiden, ob das
ABI-Gutachten korrekt und widerspruchsfrei erstellt worden sei, oder ob es einer
gerichtlichen Expertise bedirfe. Am 2. Mai 2023 teilte die verfahrensleitende Richterin der
Beschwerdefiihrerin mit, dass im Kanton St. Gallen die berufsméssige Vertretung vor
Gericht durch das Anwaltsgesetz den Rechtsanwalten und Rechtagenten mit
Berufsaustibungsbewilligung vorbehalten sai (act. G 2). Eine Ausnahme sehe Art. 12 des
Anwaltsgesetzes (AnwG, sGS 963.70) nur fur bestimmte Verfahren und
Personenkategorien vor, unter dieihr Vertreter alsHR & Law Consultant jedoch nicht falle.
Die verfahrendeitende Richterin forderte den Vertreter auf, von der weiteren Vertretung der
Beschwerdefiihrerin im laufenden Prozess abzusehen oder den Nachwel's zu erbringen, dass
die Vertretung nicht berufsmassig erfolge. Weder der Vertreter noch die
Beschwerdefihrerin liessen sich vernehmen. Am 22. Mai 2023 stellte die
Beschwerdefihrerin ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (act. G 3). Die
Beschwerdegegnerin beantragte am 27. Juni 2023 die Abweisung der Beschwerde (act. G
6). Zur Begrindung hielt sie fest, die Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person konne nicht
aufgrund der Ergebnisse einer beruflichen Abkl&rung festgelegt werden. Vielmehr sai die
Arbeitsfahigkeit ausschliesslich medizinisch-theoretisch zu bestimmen. Aufgrund der bei
der Beschwerdefiihrerin vorhandenen subjektiven Krankheitsiiberzeugung seien
Arbeitsversuche von vornherein zum Scheitern verurteilt. Der von der Beschwerdefihrerin
erwahnte Bericht der Klinik fir Rheumatologie des KSSG vom 22. Juni 2016 enthalte keine
Arbeitsfahigkeitsschétzung. Zudem sei dieser Bericht vom ABI gewUrdigt worden. Die
Antwort des ABI vom 9. November 2022 sei schliissig und halte der Rechtsprechung des
Bundesgerichts hinsichtlich der Indikatorenprifung stand. Der RAD habe anl&sslich des
Fallgespréchs vom 19. Januar 2023 ebenfalls ausgefihrt, dass die medizinische
Einschéatzung des ABI nachvollziehbar sei. Daher sei auf das ausfihrliche und
nachvollziehbare ABI-Gutachten abzustellen. Fir die Beschwerdefihrerin kdmen leichtere
Maschinenbedienungs-, Kontroll-, Sortier-, Priif- sowie Verpackungsarbeiten und leichtere
Arbeiten bel der Lager- und Ersatzteilbewirtschaftung in Frage. Ihr jetziges Alter sai nicht
ausschlaggebend fir die Beurteilung der Verwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit, weil siein
einer angepassten Tatigkeit stets zu 80 % bzw. 70 % hétte erwerbstétig sein kdnnen. Die
15-jahrige Abwesenheit vom Arbeitsmarkt sei auf invaliditétsfremde Griinde
zuruckzufihren. Die Restarbeitsfahigkeit sei somit verwertbar. Am 7. Juli 2023 teilte die
verfahrendleitende Richterin der Beschwerdefihrerin mit (act. G 8), dass dem Gesuch um
unentgeltliche Rechtpflege wegen der Verneinung der Prozessarmut nicht entsprochen
werden kdnne. Ohne ausdrticklichen Gegenbericht gehe das Gericht davon aus, dass sie mit
der formlosen Erledigung des Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege einverstanden sai.
Die BeschwerdefUhrerin liess sich nicht vernehmen. In ihrer Replik vom 2. Oktober 2023
(act. G 12) machte die Beschwerdefiihrerin erganzend geltend, die Mdglichkeit, die



verbliebene Arbeitsfahigkeit zu verwerten, hange nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum
der versicherten Person fir eine berufliche Téatigkeit und vor allem auch fir einen
allfalligen Berufswechsel noch zur Verfigung stehe. Mit knapp 62 Jahren und in
Anbetracht der erheblichen gesundheitlichen Probleme sei sie nicht mehr vermittelbar.
Erschwerend komme hinzu, dass die Beschwerdefhrerin Gber keinen Berufsabschluss
verflge. Aktuell leide sie an starken Fuss-, Riicken- und Knieschmerzen. Die sténdigen
Schmerzen hinderten sie daran, die im Gutachten geforderte angepasste Tétigkeit
auszuliben. Auch die akuten Schiafprobleme und die Antriebslosigkeit stiinden der
geforderten Erwerbstétigkeit klar entgegen. Eine Verwertung der Restarbeitsfahigkeit sel
auch vor diesem Hintergrund unzumutbar. Der Beschwerdefiihrerin sei eine ganze Rente
zuzusprechen. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (vgl. act. G 14).
Erwégungen Vorab ist zu prufen, ob die Beschwerde rechtzeitig erhoben worden ist.
Gemass Art. 60 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) ist die Beschwerde innerhalb von 30 Tagen
nach der Eroffnung der Verfligung einzureichen. Die angefochtene Verfligung datiert vom
7. Mérz 2023. Die Verfugung ist der Beschwerdefihrerin resp. ihrem Vertreter an 9. Méarz
2023 zugestellt worden. Gesetzliche oder behdrdliche Fristen, die nach Tagen oder
Monaten bestimmt sind, stehen vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag
nach Ostern still (Art. 38 Abs. 4 lit. aATSG). Der Ostersonntag ist im Jahr 2023 auf den 9.
April gefallen, d.h. die Frist hat vom Sonntag, 2. April bis Sonntag, 16. April 2023
stillgestanden. Vom 10. Mérz 2023 bis 1. April sind 23 Tage der Frist verstrichen. Der 17.
April ist also der 24. Tag und der 23. April — ein Sonntag — der 30. und damit letzte Tag der
Frist gewesen. Ist der letzte Tag der Frist ein Sonntag, so endet sie am néchstfolgenden
Werktag (Art. 38 Abs. 3 ATSG). Die Frist hat somit am Montag, 24. April 2023 geendet.
Die Beschwerdefuhrerin hat an diesem Tag und somit rechtzeitig Beschwerde erhoben. Auf
die Beschwerde ist daher einzutreten. Die Beschwerdefthrerin hat im Begrindungsteil der
Beschwerdeschrift den Antrag gestellt, es sel im Sinne einer Zwischenverfiigung zu
entscheiden, ob das ABI-Gutachten korrekt und widerspruchsfrei erstellt worden sei, oder
ob es einer gerichtlichen Expertise bedurfe. Die Frage, ob das ABI-Gutachten bewei skréftig
Ist, ist im Rahmen des das Beschwerdeverfahren abschliessenden Entscheides zu beurteilen.
Die BeschwerdefUhrerin hat nicht aufgezeigt und esist auch nicht ersichtlich gewesen,
inwiefern sie ein schutzwirdiges Interesse an einer vorfrageweisen Klarung dieser Frage
haben sollte. Auf eine entsprechende verfahrensleitende Verfligung ist daher verzichtet
worden. Bei der Anmeldung vom April 2019 zum Bezug von |V-Leistungen hat es sich
bereits um das funfte Gesuch der BeschwerdefUhrerin gehandelt. Zuletzt ist das
Rentengesuch am 14. Dezember 2016 abgewiesen worden. Gemass Art. 87 Abs. 3 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) wird eine neue Anmeldung
nur gepruft, wenn darin glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad der Invaliditét in einer
fur den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat. Die Beschwerdegegnerin hat mit der
Anmeldung vom April 2019 einen Kurzaustrittsbericht der Klinik G.____ vom 7. Mérz 2019
uber einen stationaren Aufenthalt der Beschwerdefiihrerin vom 14. Januar 2019 bis 6. Mérz
2019 eingereicht. Dem Bericht waren unter anderem die Diagnosen einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, und einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren zu entnehmen. Hierauf hat die
Beschwerdegegnerin den vollstdndigen Austrittsbericht vom 29. Mé&rz 2019 angefordert.
Der RAD hat am 24. September 2019 festgehalten, dass das Vorliegen einer mittelgradigen
depressiven Storung durch die im Bericht enthaltenen Befunde glaubhaft gemacht worden



sei (IV-act. 194). Dem Bericht ist zu entnehmen, dass sich die depressive Symptomatik
besonders in einer niedergedriickten Stimmung, einem Verlust von Freude, Auffassungs-
und Konzentrationsstorungen und elnem verminderten Antrieb sowie Schamgefihlen
gezeigt habe. Demgegentber hatte der psychiatrische Gutachter bel der
Verlaufsbegutachtung im August 2015 nur eine chronische depressive Stérung,
gegenwartig subsyndromal e bis | eichte depressive Episode ohne somatisches Syndrom,
feststellen konnen. Damit ist eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
der Beschwerdefuhrerin glaubhaft gemacht worden. Die Beschwerdegegnerin ist zu Recht
auf die Neuanmeldung vom April 2019 eingetreten. Mit der angefochtenen Verfligung vom
7. Mérz 2023 hat die Beschwerdegegnerin das Rentengesuch der Beschwerdefthrerin
abgewiesen. Gemass dem Bundesgericht muss bei einer erneuten Anmeldung nach einer
vorausgegangenen rechtskréftigen Abweisung eines Rentenbegehrens geprift werden, ob
ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG vorliegt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 4. Mérz 2015, 9C_9/2015). Diese Praxis st jedoch gesetzeswidrig: Mit Art. 29 Abs. 1
ATSG besteht eine abschliessende gesetzliche Regelung der Wirkung von

Neuanmel dungen, sodass keine ausfiillungsbeduirftige Gesetzesl ticke vorliegt, die durch
eine analoge Anwendung des Art. 17 ATSG auf die Neuanmeldung auszufullen wére (vgl.
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. Dezember 2016,

IV 2014/188 E. 1.3 ff.). Die Neuanmeldung unterscheidet sich also nicht von einer
erstmaligen Anmeldung. Demnach ist im vorliegenden Fall nur zu prifen, ob die
Beschwerdefuhrerin in einem rentenbegriindenden Ausmassinvalid ist. Einen Anspruch auf
eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1VG, SR 831.20).
Invaliditét ist geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Gemass Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist der
Invaliditétsgrad grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Um den IV-Grad
ermitteln zu kdnnen, muss die Arbeitsfahigkeit bzw. die Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdeftihrerin mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststehen. Die Beschwerdefuhrerin ist im September 2022 durch das ABI polydisziplinér
begutachtet worden. Nachfolgend ist zu prifen, ob dieses Gutachten voll beweiskréftig ist
und fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit darauf abgestellt werden kann. Der RAD-Arzt
Dr. N.___ hat bemangelt, dass die Gutachterstelle in der interdisziplindren
Konsensbeurteilung bei der Frage "Beurteilung der Konsistenz und Plausibilitét" lediglich
auf die einzelnen Teilgutachten verwiesen habe. Auch zu weiteren Fragen hétten die



Gutachter nicht explizit Stellung genommen, sondern auf andere Punkte im Gutachten
verwiesen. Das Gutachten sei formell nicht korrekt. Das ABI hat dieser Kritik auf eine
Ruckfrage hin entgegengehalten, dass es in Situationen, in denen in den Teilgutachten zur
genau gleichen Fragestellung Angaben aus den verschiedenen Fachrichtungen erfolgt seien,
die nicht weiter zu diskutieren seien und fur sich stdnden, keinen Sinn mache, diese
nochmals hineinzukopieren. In solchen Fallen konne ohne Qualitétsverlust ein Verweis
angebracht werden. Entscheidend fir den Beweiswert eines Gutachtensist, ob esdie
streitigen Belange umfassend beurtellt, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden wiirdigt, die Vorakten berticksichtigt, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge e nleuchtet und die Schlussfolgerungen der Experten
begrindet sind (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 und BGE 122V 157 E. 1c). Bezuglich der
Konsistenz und Plausibilitdt der geltend gemachten gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist
also entscheidend, dass alle Teilgutachter diese Frage beantwortet haben und dass
unterschiedliche Beobachtungen bzw. Schlussfolgerungen in der Gesamtbeurteilung
diskutiert werden. Sofern es hinsichtlich der Konsistenz und Plausibilitét keine
Widerspriiche zwischen den einzelnen Teilgutachten gibt, schmédert es den Beweiswert
eines Gutachtens nicht, wenn in der Gesamtbeurteilung lediglich auf die einzelnen
Teilgutachten verwiesen wird. Einem Gutachten deswegen den Beweiswert abzusprechen,
waére Uberspitzt formalistisch. Der allgemein-internistische Gutachter hat auf eine
Diskussion der Konsistenz und Plausibilitdt der geltend gemachten Beschwerden auf
seinem Fachgebiet verzichtet (1V-act. 270-40). Diesist gerechtfertigt gewesen, daer keine
allgemein-internistischen Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit gestellt hat. Alle
anderen beteiligten Gutachter haben sich mit der Konsistenz und Plausibilitét in ihren
Teilgutachten auseinandergesetzt (1V-act. 270-47 f., IV-act. 270-58, IV-act. 270-67). Die
Ausfihrungen des psychiatrischen, des rheumatol ogischen und des neurol ogischen
Gutachters sind untereinander konsistent und werfen keine Fragen auf. Der Umstand, dass
in der Gesamtbeurteilung betreffend die Konsistenz und Plausibilitét der geltend gemachten
Beschwerden auf die Teilgutachten verwiesen wird, verringert den Beweiswert des
Gutachtens daher nicht. Bei den weiteren Verweisen, die der RAD-Arzt erwéhnt hat, hat es
sich um Verweise "innerhalb” der Gesamtbeurteilung gehandelt, da diese Fragen doch
bereits andernorts beantwortet worden sind (siehe I'V-act. 270-13). Diese Verweise sind,
auch um Wiederholungen zu vermeiden, ebenfalls zuléssig gewesen. In formeller Hinsicht
ist das ABI-Gutachten somit nicht zu beanstanden. In materieller Hinsicht hat der
RAD-Arzt festgehalten, dass das Gutachten die versicherungsmedizinischen Anforderungen
erfulle und dass auf es abgestellt werden konne. In psychiatrischer Hinsicht liegen neben
dem psychiatrischen Teilgutachten des ABI der Austrittsbericht der Klinik G.__ vom 29.
Mérz 2019 und die Berichte des behandelnden PsychiatersDr. H.__ vom 5. September
2019, 1. April 2021 und 1. Mérz 2022 im Recht. Da die Beschwerdefthrerin in der
gutachterlichen Untersuchung keine depressive Symptomatik gezeigt hat, ist der
psychiatrische Gutachter von einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig
remittiert, ausgegangen. Ubereinstimmend mit Dr. H.___ hat er erkl&rt, dassdie
Beschwerdefihrerin nicht an einem Stérungsbild aus dem Spektrum der somatoformen
Stérungen leide, sondern dass die Schmerzen als durch die affektive Symptomatik verstarkt
zu werten seien. Der Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung mit somatischem
Syndromvon Dr. H.___ sei deshalb zu folgen. Demgegeniber hat die Klinik G.___ eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren diagnostiziert.
Beim Klinikaufenthalt hatte die depressive Symptomatik allerdings klar im Vordergrund



gestanden. Hinzu kommt, dass dem Bericht zwar zu entnehmen ist, dass die
Beschwerdefihrerin an chronischen Schmerzen und diversen korperlichen Symptomen litt.
Allerdings fehlen jegliche Angaben zur Herleitung der Diagnose einer chronischen
Schmerzstérung. Des Weiteren hat die Beschwerdefiihrerin gemass dem psychiatrischen
Gutachter in der Untersuchung ein deutlich aggravatorisches Verhalten gezeigt. Es war
namlich kein deutlicher Leidensdruck spirbar und die Alltagsgestaltung der
Beschwerdefuhrerin war nicht hthergradig eingeschréankt gewesen. Der psychiatrische
Gutachter hat erkléart, dass ein sekundarer Krankheitsgewinn bei selbstlimitierenden
Tendenzen bestehe. Diese gutachterlichen Feststellungen erkl&ren auch die Divergenzen
zwischen den Angaben der Behandler und den Angaben des psychiatrischen Gutachters
hinsichtlich der depressiven Symptomatik. Der psychiatrische Gutachter hat in seinem
Teilgutachten darauf hingewiesen, dass die von der Klinik G.____ angegebene Diagnose
einer mittelgradigen depressiven Episode aus dem erhobenen psychopathol ogischen Befund
nicht abgeleitet werden konne. Die Beschwerdeflihrerin sai allenfalls als affektiv angstlich,
deprimiert, leicht ratlos und klagsam beschrieben worden. Dartiber hinaus hétten aber nur
eingeschrankte Deutschkenntnisse bestanden, sodass die Beschwerdefuhrerin immer wieder
an den Fragen vorbeigeredet bzw. diese nicht verstanden habe. Dr. H.___ hat in seinem
Bericht vom 1. Méarz 2022 festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin seit 2016 an einer
anhaltenden depressiven Symptomatik ohne Remissionsphasen leide (IV-act. 236-5). In
seinen Berichten hat er jeweils eine mittelgradige Episode angegeben. Der vom
psychiatrischen Gutachter festgestellten Aggravation hat Dr. H.____in seinen Berichten
nicht Rechnung getragen. Behandelnde Arzte pflegen wegen ihrer auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung erfahrungsgemass im Zweifel eher zugunsten ihrer Patienten auszusagen
(vgl. etwa das Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts vom 5. April 2004,

| 814/03 E. 2.4.2). Auch neigen sie erfahrungsgemass dazu, die (pessimistischen)
Beschwerdeschilderungen ihrer Patienten als objektiv ausgewiesen zu qualifizieren (siehe
Entscheid des Versicherungsgerichts vom 19. November 2019, 1V 2016/323 E. 3.4). Gerade
in Fallen wie dem vorliegenden, in denen der Gutachter ein aggravatorisches Verhalten und
einen sekundéaren Krankheitsgewinn bei selbstlimitierenden Tendenzen festgestellt hat,
kommt den Berichten der behandelnden Arzte deshalb nur ein geringer Beweiswert zu. Die
Problematik, dass die behandelnden Arzte die gesundheitliche Beeintréchtigung schwerer
und die Arbeitsunfahigkeit hoher einschédtzen al's unabhéngige Gutachter, hat sich bezlglich
der Beschwerdefiihrerin bereitsin den drei vorhergehenden Verwaltungsverfahren gezeigt:
Die BeschwerdefUhrerin ist bereitsin den Jahren 2010, 2012 und 2015 begutachtet worden.
In alen Féllen haben die Gutachter insbesondere die psychischen Beschwerden als weniger
gravierend eingestuft und der Beschwerdefihrerin — anders als die jeweils behandelnden
Psychiater — keine Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht attestiert. Bereitsim ersten
Gutachten aus dem Jahr 2010 haben die Gutachter festgehalten, es sei sehr wahrscheinlich,
dass das gesamte Erscheinungsbild durch eine erhebliche Selbstlimitierung, die keinen
Krankheitswert habe, mitgeprégt sei. Auch dievon Dr. H.___ neben der depressiven
Stoérung angegebene Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstorung mit emotional
instabilen und abhéngigen Zugen (F61.0) Uberzeugt nicht, denn Dr. H.____ hat diese
Diagnose nicht ausreichend begriindet. Er hat lediglich erklart, dass unter Berticksichtigung
der ICD-11 Richtlinien seit 2016 von einer dekompensierten kombinierten
Personlichkeitsstorung ausgegangen werden misse (Bericht vom 1. Méarz 2022, 1V-act.
236-51.). Der psychiatrische Gutachter hat darauf hingewiesen, dass sich
lebensgeschichtlich keine Anhaltspunkte fir eine Personlichkeitsstorung gezeigt hétten. Als



Eingangskriterien mussten seit der Kindheit oder Jugend dysfunktionale Verhaltens- und
Wahrnehmungsmuster vorhanden sein, die durchgehend und nicht auf einzelne Episoden
beschrankt seien und die zu einem mit der Zeit in verschiedenen L ebensbereichen deutlich
reduzierten psychosozialen Funktionsniveau gefuhrt hétten. Dies sei bei der
Beschwerdefihrerin nicht der Fall. Demnach kann — auch retrospektiv ab 2018 bis zur
psychiatrischen Begutachtung im September 2022 — nicht auf die Beurteilungen von
Dr.H.___ undder Klinik G.____ abgestellt werden. VVon weiteren Abkl&rungsmassnahmen
ist kein Erkenntnisgewinn zu erwarten, da sich die Beschwerdefihrerin im massgebenden
Zeitraum in keiner anderen facharztlichen psychiatrischen Behandlung befunden hat. Fir
die Zeit vor der Begutachtung bedeutet dies, dass nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht, dass die Beschwerdefthrerin ab 2018 wegen
der rezidivierenden depressiven Storung langerdauernd in ihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt gewesen ist. Den Nachtell der Beweislosigkeit hat die Beschwerdefihrerin zu
tragen, da sie aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten will (vgl. BGE
117V 261 E. 3b). Fur die Zeit ab der Begutachtung ist auf die Einschdtzung des
psychiatrischen Gutachters abzustellen, wonach die Beschwerdefihrerin aus psychiatrischer
Sicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt
ist. Der rheumatol ogische Gutachter hat als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
ein chronisches lumbospondylogenes/fazettogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont und ein
chronisches, primér myogel otisch bedingtes zervikales Schmerzsyndrom angegeben. Er hat
erklart, dass der Hauptbefund der klinischen Untersuchung eine schmerzhaft reduzierte
Funktionsfahigkeit der Lendenwirbel sdule gewesen sei. Unter Berticksichtigung der
MRT-Bildgebung vom August 2021 kdnnten die beklagten lumboglutealen Schmerzen mit
Ausstrahlung ins rechte Bein gut erklart werden. Die klinisch festgestellte leichte
Einschrankung der HWS-Beweglichkeit konne primar myogelotisch (V erhértung der
Muskulatur) erklért werden. Das gesamte Ausmass der massiv eingeschrankten
Leistungsfahigkeit konne aufgrund der klinischen Befunde am Bewegungsapparat nicht
adaquat erklart werden. Es sei von einer erheblichen funktionellen Uberlagerung und von
einem chronifizierten Schmerzsyndrom mit einer deutlichen Selbstlimitierung auszugehen.
Der rheumatol ogische Gutachter hat die angestammte Tétigkeit als Naherin als nicht mehr
zumutbar erachtet. Fur adaptierte, korperlich leichte und wechsel bel astende Tétigkeiten hat
er die Arbeitsfahigkeit auf 70 % geschétzt. Der neurologische Gutachter hat als Diagnose
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches Lumbovertebral-Syndrom angegeben.
Er hat erklart, dass unter Berticksichtigung des Resultats der MRI-Untersuchung der LWS
vom 19. August 2021 eine intermittierende Irritation der Wurzel L5 rechts a's Erkléarung fur
die Ausstrahlung ins rechte Bein hinten bis zum Fussriicken in Frage komme. Zum
Untersuchungszeitpunkt habe aber keine Radikul opathie objektiviert werden kénnen. Die
funktionelle Uberlagerung habe die Beurteilung erschwert. Der neurol ogische Gutachter hat
der Beschwerdefuhrerin fur adaptierte Téatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von 80 % attestiert.
In der Gesamtbeurteilung haben die Gutachter festgehalten, dass sich die Einschrankungen
aus rheumatol ogischer und neurologischer Sicht nicht addierten, da dieselben Zeitabschnitte
zum Einlegen von Pausen und zur Erholung genutzt werden konnten. Die
Beschwerdefihrerin hat in der Beschwerdeschrift geltend gemacht, der rheumatol ogische
Gutachter habeihr in Ziff. 8.1.3 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Diesist
insoweit korrekt, als es um die bisherige Téatigkeit als Naherin gegangen ist. Fir eine
adaptierte Tétigkeit hat er der Beschwerdefiihrerin jedoch eine Arbeitsfahigkeit von 70 %
bescheinigt. Die Beschwerdegegnerin ist bel der Berechnung des 1V-Grades von der



Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Tétigkeiten ausgegangen. Entgegen der Behauptung der
Beschwerdefihrerin liegt also kein Widerspruch vor. In Bezug auf die eventualiter
geforderte berufspraktische Begutachtung ist zu beriicksichtigen, dass es bei der
Einschatzung der Arbeitsféahigkeit darum geht festzustellen, ob bzw. in welchem Ausmass
einer versicherten Person eine Erwerbstétigkeit objektiv betrachtet noch zumutbar ist. Die
im Rahmen eines Arbeitsversuchs oder einer berufspraktischen Abklarung gezeigte
Arbeitsleistung wird wesentlich durch subjektive Faktoren wie die von der versicherten
Person empfundenen Schmerzen, ihre Motivation und ihre Willenskraft mitbestimmt. Aus
diesem Grund kann nicht von der im Rahmen eines Arbeitsversuchs oder einer
berufspraktischen Abklarung gezeigten Arbeitsleistung auf die medizinisch-theoretisch
maogliche und zumutbare Arbeitsleistung geschlossen werden (siehe z.B. Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 29. Oktober 2019, 1V 2017/248 E. 3.4). Eine berufspraktische
Abklarung ist somit zum Vornherein nicht geeignet, die Arbeitsfahigkeit der
BeschwerdefUihrerin aus medizinisch-theoretischer Sicht zu ermitteln. Die
Beschwerdefiihrerin hat weiter vorgebracht, dass auch im Bericht der Klinik fur
Rheumatologie des KSSG vom 22. Juni 2016 unter Angabe eines chronifizierten
panvertebralen Schmerzsyndroms bei einer mittelgradig ausgepragten depressiven Stérung
klar von einer htheren Arbeitsunféhigkeit ausgegangen worden sei. Besagter Bericht ist im
Anmeldezeitpunkt (April 2019) fast drei Jahre alt gewesen. Er stammt aus einer Zeit, fur die
bereits ein rechtskraftiger Rentenabweisungsentscheid (Verfiigung vom 14. Dezember
2016) vorliegt und hat der Beschwerdegegnerin im damaligen Verwaltungsverfahren
bereits vorgelegen (1V-act. 153, eingegangen am 31. August 2016). Seine Aussagekraft ist
also bereits deshalb gering, weil er veraltet ist. Die Arzte der Klinik fir Rheumatologie
haben der BeschwerdefUhrerin damals auch fir korperlich leichte, wechselbelastende
Téatigkeiten eine maximale Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert. Ob es sich hierbei um eine
andauernde oder lediglich um eine vorubergehende Arbeitsfahigkeitsschétzung gehandelt
hat, geht aus dem Bericht nicht hervor. Zudem haben die Klinikérzte ihre
Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht begrindet und sich nicht mit der von den Gutachtern
bereits im Jahr 2010 festgestellten erheblichen Selbstlimitierung auseinandergesetzt, was
nachvollziehbar ist, well sie als behandelnde Spezialarzte nicht Uber das laufende
IV-Verfahren und die vorhandenen Gutachten orientiert gewesen sind. Demzufolge muss
davon ausgegangen werden, dass die Klinikérzte die von der Beschwerdefiihrerin
geschilderten subjektiven Beschwerden nicht kritisch hinterfragt und in ihrer
Arbeitsfahigkeitsschatzung beriicksichtigt haben. Der Bericht des KSSG vom 22. Juni 2016
|&sst daher keine Zweifel an der gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschétzung aufkommen.
Der Hausarzt der Beschwerdefihrerin hat in seinem Bericht vom 10. Februar 2022 als
Diagnosen unter anderem eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren, chronische Wirbel séulenbeschwerden bei einer
Neuroforamenstenose L5/S1, eine psychische Komponente mit einem hohen L el densdruck
und mit einer Schlafstérung sowie eine schwere Gonarthrose angegeben. Er hat erkléart, dass
die Arbeitsfahigkeit durch Schmerzen, Belastungsintoleranz, schlechten Schlaf und die
erhebliche psychische Komponente mit innerer Unruhe, schlechter Konzentration und
Fahrigkeit eingeschrénkt erscheine . Er schétze die aktuelle Arbeitsfahigkeit al's um mehr
als 20 % eingeschrankt ein, eher um 50 %. Die mittelfristige oder langfristige
Arbeitsperspektive scheine ungiinstig, da sich die Beschwerdefiihrerin aufgrund ihres
Leidens und wiederholter Rickschlége scheinbar bereits aufgegeben habe und sich bislang
keine dauerhafte Ldsung habe finden lassen. Die zurtickhaltende Wortwahl des Hausarztes



lasst darauf schliessen, dassihm die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin schwergefalen ist. Diesist auch verstandlich, daer der psychischen
Komponente ein erhebliches Gewicht beigemessen hat. Die Beurteilung einer psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigung und deren Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ist grundsétzlich
Sache der psychiatrischen Fachérzte, dain der Regel nur sie Uber das hierfir notwendige
Fachwissen und die entsprechende Erfahrung verfiigen. Die Einschétzung des Hausarztes
lasst daher keine Zweifel an der gutachterlichen Beurteilung aufkommen. Da das

rheumatol ogische und das neurol ogische Gutachten widerspruchsfrei und schltissig sind,
kann auf sie abgestellt werden. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefuhrerin die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Naherin nicht mehr zumutbar ist.
Hingegen ist siein einer adaptierten, korperlich leichten, wechselbelastenden Tatigkeit mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit noch zu 70 % arbeitsfahig. Da, wie nachfolgend
aufgezeigt wird, kein Rentenanspruch resultiert, kann offengel assen werden, wann diese —
im Vergleich mit der letzten medizinischen Begutachtung — hohergradige
Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist. Somit bleibt noch der von der Beschwerdegegnerin
vorgenommene Einkommensvergleich zu tberprifen. Die massgebenden Validen- und
Invalideneinkommen sind unter Beriicksichtigung der tatséchlichen Verhadtnisse im
Zeitpunkt des alféligen Rentenbeginns festzusetzen (vgl. BGE 129 V 222; vgl. Rz. 3205
des Kreisschreibens tiber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung, KSIR, Stand
1. Januar 2022). Die Beschwerdefuhrerin hat sichim April 2019 zum L eistungsbezug
angemeldet. Unter Berticksichtigung der sechsmonatigen Wartezeit gemass Art. 29 Abs. 1
IVG wiirde ein alféliger Rentenanspruch frihestens am 1. Oktober 2019 entstehen. Die
Beschwerdefiihrerin hat keinen Beruf erlernt. Von 1997 bis August 2008 hat sie als Naherin
im selben Unternehmen gearbeitet. Laut dem Bericht der Arbeitgeberin vom 21. Méarz 2009
hétte die Beschwerdefiihrerin im Jahr 2009 einen Stundenlohn (Grundlohn) von Fr. 20.70,
zuzuglich einer Ferienentschadigung von 9.7 %, einer Feiertagsentschadigung (in Stunden
ausbezahlt) und einer Gratifikation, erhalten. Die Gratifikation hat in den Jahren 2005 und
2006 Fr. 1'500.-- betragen und im Jahr 2007 Fr. 700.--. Dietiefer ausgefallene Gratifikation
im Jahr 2007 ist darauf zurtickzufiihren, dass die Beschwerdefthrerin nach dem Velounfall
am 15. Juni 2007 nicht mehr gearbeitet hat. Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist
daher auf die Gratifikation der Vorjahre abzustellen. Ausgehend von einer Gratifikation von
Fr. 1'500.-- hétte sich der Lohn im Jahr 2009 auf Fr. 47'086.-- belaufen ([Fr. 20.70 x 42.35
Stunden x 52 Wochen] + Fr. 1'500.--). Gemass der L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes
fur Statistik (LSE) hat das durchschnittliche Einkommen einer Hilfsarbeiterin im Jahr 2009
in der Schweiz, aufgerechnet auf die betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.6
Stunden, Fr. 52'457.-- betragen (siehe Anhang 2 der IV G-Ausgabe der Informationsstelle
AHV/IV, Ausgabe 2012). Die Beschwerdefihrerin hat in ihrer letzten Anstellung also ein
unterdurchschnittliches Erwerbseinkommen erzielt. Das Valideneinkommen ist anhand der
(hypothetischen) Verhaltnisse auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt festzulegen. Esist
nicht davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin freiwillig zu einem
unterdurchschnittlichen Lohn gearbeitet hat, sondern dass sie aufgrund der Wirtschaftslage
bzw. der Situation auf dem realen Arbeitsmarkt keine besser bezahlte Arbeitsstelle
gefunden hat. Hatte der damalige Arbeitsmarkt ihr eine durchschnittlich entléhnte
Hilfsarbeiterinnenstelle geboten, hétte die Beschwerdef iihrerin diese Stelle angenommen.
Das Valideneinkommen entspricht daher nicht dem zuletzt erzielten,
unterdurchschnittlichen Erwerbseinkommen als Naherin, sondern demjenigen Lohn, den
die BeschwerdefUhrerin bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage hétte erzielen konnen,



namlich dem durchschnittlichen Lohn einer Hilfsarbeiterin (d.h. dem Zentralwert der L6hne
aler Hilfsarbeiterinnen). Da der Ausgangswert des zumutbarerwei se erzielbaren
Invalideneinkommens ebenfalls dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenléhne
entspricht, kann sein Betrag bel der Berechnung des Invaliditatsgrades mathematisch keine
Rolle spielen. Der Invaliditatsgrad entspricht dem Arbeitsunfahigkeitsgrad, korrigiert um
einen allfalligen, dem sogenannten Tabellenlohnabzug analogen Abzug (sog.
Prozentvergleich). Ein solcher Abzug wird gewéhrt, wenn davon ausgegangen werden
muss, dass die versicherte Person ihre Arbeitsfahigkeit nicht mit demselben 6konomischen
Erfolg verwerten kann wie eine gesunde, im selben Pensum tétige Person. Ein strikt
Okonomisch-betriebswirtschaftlich denkender, also keinen Soziallohn ausrichtender
Arbeitgeber wird einer versicherten Person ndmlich keinen durchschnittlichen, sondern nur
einen unterdurchschnittlichen Lohn ausbezahlen, um seinen aus der Anstellung
resultierenden ,, Arbeitsmehrwert” — die Differenz zwischen dem 6konomischen Wert der
Arbeitsleistung und den direkten und indirekten Lohn- und Lohnnebenkosten — auf einen
durchschnittlichen Betrag zu erh6hen, wenn die versicherte Person nur einen
unterdurchschnittlichen 6konomischen Mehrwert generieren kann respektive wenn die
indirekten Lohnkosten und die L ohnnebenkosten tiberdurchschnittlich hoch sind, sodass fir
den Arbeitgeber nur ein unterdurchschnittlicher , Arbeitsmehrwert” resultiert. Ein strikt
betriebswirtschaftlich operierender, also ganz bewusst keinen Soziallohn ausrichtender
Arbeitgeber wird das nicht hinnehmen, sondern diese ,, Einbusse” auf die versicherte Person
Uberwdlzen, indem er ihr nur einen unterdurchschnittlichen Lohn bezahlt, sodass fir ihnim
Ergebnis ein durchschnittlicher ,, Arbeitsmehrwert” resultiert. Ein potentieller Arbeitgeber
muUsste bei einer Beschaftigung der Beschwerdefihrerin unter anderem in Kauf nehmen,
dass die Beschwerdefiihrerin nicht so flexibel wie eine gesunde, in einem Pensum von 70 %
tétige Arbeitnehmerin eingesetzt werden konnte, weil sie nur ideal |eidensadaptierte
Tétigkeiten ausfiihren und weil sie keine Mehr- oder Uberstunden leisten kénnte, weil das
zumutbare Pensum von 70 % das Maximum dessen darstellen wirde, was sie zu leisten in
der Lage ist. Nach der standigen Praxis der Abteilung 11 des V ersicherungsgerichtes des
Kantons St. Gallen rechtfertigen diese Einschrénkungen, allerdings nur wenn von einer
relevanten Arbeitsunféhigkeit ausgegangen wird, einen zusétzlichen Abzug von maximal
zehn Prozent. Bei der fur die BeschwerdefUhrerin glnstigsten Berechnungsvariante ware
also ein Arbeitsunfahigkeitsgrad von 30 % und ein dem sogenannten Tabellenlohnabzug
analoger Abzug von maximal zehn Prozent zu berticksichtigen, was einen Invaliditatsgrad
von maximal 37 % ergabe (= 30 % + [70 % x 0.1]; vgl. zum Ganzen Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Januar 2024, 1V 2023/104 E. 3.5).
Die BeschwerdefUhrerin hat geltend gemacht, dass die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit aufgrund ihrer langen Abstinenz vom Berufsleben (15 Jahre), ihres
hohen Alters (61 Jahre), der psychischen und korperlichen Beeintrachtigungen, dem
grossen Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und ihren eingeschrankten geistigen
Fahigkeiten nicht gegeben sei. Ob eine versicherte Person die verbliebene
Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch verwerten kann, l&sst sich
nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den Umstanden des
Einzelfalls ab. Die Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist anzunehmen, wenn die
zumutbare Tétigkeit in nur so eingeschréankter Form moglich 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 zum Vornherein al's ausgeschl ossen erscheint. Fehlt es an einer wirtschaftlich



verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor, die
einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begrtindet (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 30. Juli 2014, 9C_272/2014 E. 2.1 mit Hinweisen; Urteil vom 15. Mérz 2023,
9C_403/2022 E. 5.1 mit Hinweisen). Auf dem allgemeinen und ausgeglichenen
Arbeitsmarkt existieren Arbeitspldtze fur die im Verfligungszeitpunkt 61 Jahre alt gewesene
Beschwerdefuhrerin. Die lange Abwesenheit vom Berufsleben ist bel Hilfsarbeiten, welche
in der Regel eben gerade keinen grossen Einarbeitungsaufwand erfordern, irrelevant. Die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind in der Arbeitsfahigkeitsschatzung beriicksichtigt
worden, beeinflussen die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit in der Regel jedoch nicht.
Diesist nur dann moglich, wenn eine versicherte Person wegen ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigung jedem Arbeitgeber unzumutbar wére, bei spielsweise weil sie wegen einer
Schizophrenie eine Gefahr fur die Allgemeinheit darstellen wiirde. Eine solche
Konstellation liegt hier jedoch nicht vor. Hilfsarbeiten erfordern in der Regel auch keine
intellektuellen Fahigkeiten (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 16. Oktober 2019,

9C _574/2019 E. 2.3). In den Akten sind keine Hinweise daf ir vorhanden, dass die geistigen
Fahigkeiten der BeschwerdefUhrerin stark eingeschrénkt wéren; auf den psychiatrischen
Gutachter des ABI hat sie vielmehr normintelligent gewirkt (1V-act. 270-47). Die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist demnach zu bejahen. Bei einem IV-Grad von
maximal 37 % hat die BeschwerdefUhrerin keinen Anspruch auf eine 1V-Rente. Demnach
ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand 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. Dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdefiihrerin
aufzuerlegen. Die Gerichtsgebtihr ist durch den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von

Fr. 600.-- gedeckt. Die Beschwerdefiihrerin hat die Beschwerdeschrift durch eine Person
ausfertigen und einreichen lassen, die nicht Rechtsanwalt ist. Diese Person hat fir die
Beschwerdefiihrerin ein Gesuch um eine Parteientschadigung gestellt. Die
verfahrengleitende Richterin hat die vertretende Person am 2. Mai 2023 darauf hingewiesen,
dass die berufsmassige Vertretung vor Gericht den Rechtsanwélten und Rechtsagenten mit
Berufsaustibungsbewilligung vorbehalten sei (Art. 10 Abs. 1 und Art. 11 lit. c AnwG). Die
vertretende Person als HR & Law Consultant falle weder unter Art. 10 und 11 AnwG noch
unter die Ausnahmen nach Art. 12 AnwG. Die verfahrensleitende Richterin hat die
vertretende Person aufgefordert, von der weiteren Vertretung der Beschwerdefthrerinim
Beschwerdeverfahren abzusehen oder den Nachweis zu erbringen, dass die Vertretung nicht
berufsmassig erfolgt. In der Folge hat die Beschwerdefiihrerin die weiteren Eingaben selbst
eingereicht. Demnach hat sie fir das gesamte Beschwerdeverfahren als "nicht vertreten” zu
gelten. Eine Partei, die sich nicht vertreten |&sst, hat grundsétzlich keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 98 ter VRP in Verbindung mit Art. 95 Abs. 3 der

Schwei zerischen Zivilprozessordnung; Zivilprozessordnung, SR 272). Dadie
Beschwerdefiihrerin mit ihren Antragen vollstandig unterliegt, besteht im Ubrigen ohnehin
kein Anspruch auf eine Parteientschédigung. Das Begehren um die Zusprache einer
Parteientschadigung ist deshalb abzuweisen. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die Beschwerdefihrerin hat eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese ist durch den in gleicher Hohe geleisteten
Kostenvorschuss gedeckt. Das Begehren um die Zusprache einer Parteientschadigung wird
abgewiesen
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