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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiskraft eines Gutachtens vs. Beweiskraft der Berichte
der behandelnden Arzte. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 20. Februar 2025, 1V 2024/41).

Erwagungen

E.1
Mérz 2015 zu prifen.

E.11

Am 1. Januar 2022 ist die Gesetzesrevision "Weliterentwicklung der IV" (WEIV) in Kraft
getreten. Die angefochtene Verfligung vom 26. Januar 2024 ist nach Inkrafttreten der WEIV
ergangen. Die Beschwerdefuhrerin hat sich im September 2014 zum B ezug von
IV-Leistungen angemeldet. Unter Berilicksichtigung der sechsmonatigen Wartefrist nach
Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20; keine
Anderung des Art. 29 Abs. 1 IV G durch die WEIV) konnte ein allfaliger Rentenanspruch
frihestensam 1. Mér z 2015 entstehen. Erfolgt die Verfigung Uber die erstmalige
Rentenzusprache nach dem 1. Januar 2022, begriindet sie aber einen Rentenanspruch vor
dem 1. Januar 2022, sind die Bestimmungen des 1V G u nd digjenigen der Verordnung Uber
die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) in der Fassung gull tig bis 31. Dezember 2021
massgebend |V 2024/41 13/24

(vgl. Rz. 9101 des Kreisschreibens tber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung,
KSIR, giilitg ab 1 Januar 2022, Stand 1. Januar 2022). Diese Ubergangsregel ung entspricht
de n algemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen, wonach grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgeblich sind, die bel der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands Geltung haben (BGE 144 V 210 E. 4.3.1). Vorliegend
sind somit die bis zum 31. Dezem ber 2021 guiltig gewesenen Bestimmungen anwendbar.

E.12

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensi st die Verfiigung vom 26. Januar
2024, mit der die Beschwerdegegnerin einen Anspruch der B eschwerdefuhrerin auf eine
Invalidenrente verneint hat. Die Anmeldung zum IV -Leistungsbezug ist im September
2014 er folgt. Die Beschwerdegegnerin hat das Rentengesuch erstmals mit Verfligung vom
4. Januar 2018 abgewiesen. Das Gericht hatte diese Verfiigung mit Entscheid vom 5. Mai
2020 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin
zurickgewiesen. Demnach ist ein Rentenanspruch ab

E.13



Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversiche rung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgab enbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich minde stens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist geméss Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langer e Zeit dauernde ganze oder teilwei se Erwerbsunfahi gkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zu mutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.14

Gemass Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG isdt er Invaliditdtsgrad grundsétzlich
durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditéat und nach Durchfthrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare T &dtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (zumutbares
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen konnte,
wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen).

E.15

Die Beschwerdefhrerin ist vor Eintritt des geltend gemachten Gesundheitsschadens in
einem Pensum von 90 % erwerbstétig gewesen. Die Qualifikation der Beschwerdefihrerin
asVollerwerbstétige ist angesichts der finanziellen Situation der Ehegatten plausibe | (vgl.
hierzu IV 2024/41 14/24

insbesondere | V-act. 146). Die Beschwerdegegnerin hat den IV -Grad somit zu Recht
mittels eines reinen Einkommensvergleichs ermittelt.

E.21

Ob eine versicherte Person einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat, hangt von ihrer
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten und in einer leidensangepassten Tétigkeit ab. Die
Beschwerdegegnerin hat zur Klérung der Arbeitsfahig keit der Beschwerdefiihrerin ein
monodisziplindres neurol ogisches Gutachten bel Prof. N.__ und ein polydisziplinéres
Gutachten bel der estimed AG in Auftrag gegeben.

E.22

Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin hat geltend gemacht, dem Gutachten der
estimed AG komme wegen diverser Unklarheiten und Mangel kei n ausreichender
Beweiswert zu. In formeller Hinsicht hat sie kritisiert, dass der mit der rheumatol ogischen
Begutachtung betraute Sachverstandige nicht Uber ausreichende Fachkenntnisse zur
Durchfih rung einer rheumatol ogischen Begutachtung verflgt habe. Laut dem Gutachten
verfugt Dr. O.___ Uber einen Facharzttitel fur orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates u nd einen deutschen Facharzttitel fur Rheumatologie (1V-act.
174-73). Gemass dem Medizinalberuferegister ist nur der Facharzttitel fir orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates in der Schweiz anerkannt. Die
Internetseite der Landesérztekammer Baden -Wirttemberg verweist fir die Arztsuche auf



die Internetseite der Kassenarztlichen Vereinigung Bade n-Wirttemberg (KVBW). Geméss
der KVBW ist Dr. O.__ Facharzt fur Orthopadie mit Schwerpunkt Rheumatolog ie
(www.arztsuche-bw.de, besucht am 14. Januar 2025). In Deutschland gibt es zum ein en die
Facharztausbildung Innere Medizin und Rheumatol ogie. Zum anderen gibt es aber auch
eine hreumatol ogische Zusatz-Weiterbildung innerhalb der Orthopadie und Unfallchirurgie
(orthopédische R heumatologie). Wahrend der Schwerpunkt der Internistinnen und
Internisten vor allem auf der ko nservativen Therapie der rheumatischen Erkrankungen
liegt, ist die orthopédische Rheumatol ogie eher chirurgisch orientiert (STEFANIE HANKE,
Facharzt-Weiterbildung Innere Medizin und Rheumatologie: Dau er, Inhalte, Perspektiven,
in: Arztestellen, der Stellenmarkt des Deutschen Arzteblattes, besucht am 14. Januar 2025,
abrufbar unter : aerztestellen.aerztebl att.de/de/redaktion/facharzt-weiterbildung-innere-med
izin-und-rheumatol ogie). Gestitzt auf die Ubereinstimmenden Angaben im Gutac hten der
estimed AG und des KVBW, welche im Ubrigen mit den Angaben auf der Website von Dr.
O.__ (besucht am 21. Januar 2025) Ubereinstimmen, ist — auch ohne den formellen
Nachweis mittels eines Diploms — davon auszugehen, dass Dr. O.____ Uber einen deutschen
Facharzttitel in orthopadischer Rheumatol ogie verfigt. Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung missen Gutachter nicht zwingend eine FMH -Ausbildung absolviert
haben; eine entsprechende aus andische Fachausbildung gentigt (Urteil vom 18. April 2019,
9C_669/2018 E. 4.2.1). Auch wenn die orthopadische Rheumatol ogie eher chirurgisch
orientiert ist, hat auch sie die Erkennung (und operative Behandlung) r heumatischer
Erkrankungen zum Gegenstand |V 2024/41 15/24

(vgl. hierzu Bayerische Landesérztekammer, Weiterbi |dung, Qualifikationen nach der
Weiterbildungsordnung [WBO 2004], Orthopédische Rhe umatol ogie, besucht am 14.
Januar 2015, abrufbar unter: www.blaek.de/weiterbildung/qualifik ationen-nach-der-
weiterbildungsordnung/orthopaedi sche-rheumatol ogie). Demnach ist davon auszugehen,
dassDr. O.___ (ber die fachlichen Qualifikationen verfigt hat, um eine rheumatol ogische
Begutachtung durchzufthren.

E.23

Die Rechtsvertreterin hat weiter vorgebracht, bei d er Priifung des Beweiswertes des
psychiatrischen Teilgutachtens sei beachtenswert, dass der Gutachter keine spezifischen
Kenntnisse in Bezug auf die Beurteilung und den Umgang mit Tra umapatienten aufweise,
was fur eine adaguate Begutachtung notwendig sei. Der psychiatrische Sachverstandige der
estimed AG verfugt Uber einen in der Schweiz anerkannten Facharzttitel in Psychiatrie und
Psychotherapie (siehe Medizina beruferegister, healthreg-public.admin.ch/medreg/search,
besucht am 14. Januar 2025). Dieser Facharzttitel hat ihn beféhigt, die psychiat rische
Teilbegutachtung durchzuftihren. Weitergehende, diagnosespezifische klinische Erfahr
ungen werden nicht vorausgesetzt (vgl. hierzu Urtell des Bundesgerichts vom 29. Mai 2009,
9C 53/2009 E. 4.2; siehe auch S. 4 der Qualitatsleitlinien fir versicherungspsychiatrische
Gutachten der Schwe izerischen Gesellschaft fr Psychiatrie und Psychotherapie SGPP
vom 16. Juni 2016, abrufbar unt er: www.psychiatrie.ch/fileadmin/SGPP/user _upload/Fach
leute/Empfehlungen/D_Qualitaetdleitlinien fuer
_versicherungspsychiatrische _Gutachten 20.10.2016.pdf, besucht am 14. Januar 2015).
Der Umstand, dass der psychiatrische Gutachter — gemass den Recherchen der
Rechtsvertreterin — nicht Uber spezifische Kenntnisse in Bezug auf die Beurte ilung und den
Umfang mit Traumapatienten aufweisen soll, schmélert den Beweiswert des
psychiatrischen Teilgutachtens daher nicht.



E.24

Inhaltlich hat die Rechtsvertreterin am rheumatol ogischen Teilgutachten beméngelt, dass
weder die Fibromyalgie noch die Ganzkdrperschmerzen thematisiert worden seien. Der
rheumatol ogische Sachversténdige hat festgehalten, dass die Ganzkorp erschmerzenim
Rahmen der genetisch erwiesenen Grundkrankheit zu sehen seien, deren Beu rteilung der
Neurologie obliege (1V -act. 174- 151). Der neurologische Teilgutachter hat beziiglich des
Schmerzsyndroms auf das orthopédische Tellgutachten verwiesen (1V-act. 174-126). Sie
haben damit klargestellt, dass sie auf ihrem jeweiligen Fachgebiet keine organische Ursache
fur die geltend gemachten Schmerzen gefunden haben (siehe 1V-act. 174-126 und 174-154).
Auch der neurologischen Gutachter Prof. N.___, dessen Gutachten von den Gutachtern der
estimed AG inhaltlich vollumfanglich mitgetragen wird, hat auf seinem Fachgebiet keine
Erklarung fur die generalisierte Schmerzsymptomatik gefunden. Die organisch nicht
erklarbaren Ganzkdrperschmerzen sind schliesslich vom psychiatr ischen Sachverstandigen
unter der Diagnose "chronische Schmerzstérung mit somatischen und psyc hischen
Faktoren" zusammengefasst und berticksichtigt worden (1V-act. 174-220). Darlber, dass
die BeschwerdefUhrerin auch ano rganisch nicht IV 2024/41 16/24

erklarbaren Schmerzen leidet, sind sich die behandelnden Arzte und die Gutachter stets
einig gewesen. Variiert haben lediglich die Diagnosen, die die Arzte angegeben haben: Die
Gutachter des ABI haben von einer "anhaltenden somatoformen Schmerzstorung”
gesprochen und die Behandler mehrheitlich von einer Fibromyalgie. Entscheidend fir die
Arbeit sfahigkeitsbeurteilung ist jedoch nicht die Bezeichnung eines Leidens, sondern
dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Die Argumentation der Rechtsvertreterin ist
somit nicht stichhaltig bzw. das Gutachten der estimed AG Uberzeugt.

E.25

Die Rechtsvertreterin hat weiter moniert, Prof.N . hétte zumindest bei der
Konsensbeurteilung beigezogen werden miissen, um zu kléren, ob die Eins chrénkungen
doch durch die genetische Erkrankung zu erkléaren seien, wenn keine andere Ursache
vorliege. Der auf die McArdle-Erkrankung speziaisierte Gutachter Prof. N.____ hat
ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die von d er BeschwerdefUhrerin beschriebene
generalisierte Schm erzsymptomatik und die Rickenschmerzen durch die genetische
Muskelerkrankung nicht erkl art werden kénnten. Seine Beurteilung ist abschliessend
gewesen. Zwar hat er eine zusétzliche interdisziplindre Begutachtung empfohlen (1V-act.
134-15), aber er hat seine Beurteilung nicht vom Ausgan g einer solchen abhéngig gemacht.
Der neurologische Gutachter der estimed AG hat explizi tdarauf hingewiesen, dass das
Gutachten von Prof. N.___ von der estimed AG inhaltlich vollumfénglich mitgetragen
werde (1V-act. 174-127). Demnach hat es keine Veranlassung gegeben, Prof. N.____indie
polydisziplinare Begutachtung miteinzubeziehen.

E.26

Die Rechtsvertreterin hat ausserdem geltend gemacht , die Sachverstandigen hétten die
Konzentrationsstorungen, die Erschopfung und die Schlafstérungen weder abgeklart noch
ausreichend beurteilt. Der psychiatrische Gutachter hat festgeh alten, dass die Versicherte
der Exploration aufmerksam gefolgt sel und dass ihre Konzentration im Verlauf der
Untersuchung nich t merklich nachgelassen habe (IV-act. 174-213). Des Weiteren hat der
neurol ogische Gutachter der estimed AG festgehalten, dass die vermehrte Ermid - und
Erschopfbarkeit ein Symptom der McArdle -Erkrankung sei (1V -act. 174 -120). Er hat



diese also in seine Beurteilung mitein bezogen. Der psychiatrische Gutachter hat im
Zusammenhang mit der Erschépfung u nd den Schlafstérungen zudem auf den Einfluss der
psychosozialen Faktoren hingewiesen. Er hat den Austrittsbericht der Klinik G, vom 27.
Mai 2016 zitiert, welchem zu entnehmen war, dass si ch mit Abstand vom bel astenden
Umfeld unter anderem eine Verbesserung des Schlafes gezeigt hatet (1V-act. 174-220). Der
psychiatrische Gutachter hat ausserdem festgehalten, dass er die somatopsychische
Auswirkung der korperlichen Erkrankung — worunter auch die vermehrte Ermud - und
Erschopfbarkeit falt — in seine Beurteilung miteinbezogen habe (1V-act. 174-229). Auch
diese Argumentation der Rechtsvertreterin geht somit fehl bzw. das Gutachten der estimed
AG Uberzeugt.

E.2.7

Des Weiteren hat die Rechtsvertreterin kritisiert, dass der psychiatrische Gutachter die
geschilderten traumatischen Ereignisse in der Rubri k "Einschneidende Erlebnisse” nicht
aufgefuihrt habe. Auch sei er nicht auf die Flashbacks eingegangen. Der psychiatrische
Gutachter hat eine geringe |V 2024/41 17/24

traumaassoziierte Symptomatik erhoben. Die Diagnose einer PTBS hat er bei fehlenden
ausreichenden Symptomen und Diagnosekriterien jedoch nicht stelle n konnen. Er hat
erklart, dass es verwunderlich wére, wenn sich nach einer so langen Latenz eine
Tarumafolgestérung ausgebildet hétte. Sollten friher ausgeprégtere traumaassoziierte
Symptome bestanden haben, miissten diese heute al's abgeklungen bezeichnet werden. Der
psychiatrische Sachverstandi ge hat auch darauf hingewiesen, dass die Diagnose der PTBS
zu haufig und zu unkritisch gestellt werde (1V -act. 174-221). Er hat sich mit den von der
Beschwerdefihrerin geschilderten Belastungen und Erlebnisse und der Diagnose einer
PTBS auseinandergesetzt. Dass er die traumatischen Ereignisse in der Rubrik
"Einschneidende Erlebnisse” nicht aufgefihrt hat (IV-act. 174-206 f.), ist eine Formalie, die
dieinhaltliche Richtigkeit des Gutachtens nicht in Frage stellt. Die Rechtsvertreterin hat
ekrlart, die Argumentation des psychiatrischen Gutachters Uberzeuge nicht, da es Monate
oder sogar Jahre dauern kénne, bis nach einem traumatischen Ereignis alle fur die Diagnose
einer PTBS erforderlichen Kriterien erfiillt seien. Gemass ihren eigenen Angaben hat die
Beschwerdefuhrerin von frihester Kindheit an biszur Einreise in die Schweiz im Jahr 1997
verschiedene traumatische Erlebnisse gehabt (siehe z.B. die Auflistung der
Rechtsvertreterin in der Beschwerdeschrift, Rz. 22). Im Bericht des Psychiatrischen
ZentrumsT._ vom 30. August 2024 hat die Beschwerdefihrerin als ausl6senden Vorfall
(fur die PTBYS) den sexuellen Missbrauch im Gefangnis im Jahr 1996 angegeben (act. G
10.5). Bis Juli 2014 ist die Beschwerdefthrerin in einem Pensum von 90 % erwerbstétig
gewesen (1V -act. 1-3). Als Grund fur die IV -Anmeldung hat sie die metabolische
Myopathie, eine Depression und muskulére Schmerzen an gegeben. Der Verdacht, dass die
Beschwerdefuhrerin an einer PTBS leiden konnte, ist in den Akten erstmalsim Bericht von
Dr.F.___ vom 3. Februar 2015 erwdhnt worden. Die PTBS konnte also entweder erst viele
Jahre nach dem traumatischen Ereignis ausgel 6st worden sein oder sie konnte zwar schon
langer (undiagnostiziert) bestanden haben, sich aber fast zwel Jahrzehnte lan g nicht
(erheblich) auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt haben. Da das traumatische Ereignis zu d
em Zeitpunkt, indem Dr. F.___ erstmals den Verdacht auf eine PTBS gedussert hat, nicht
nur ein ige Jahre, sondern fast zwel Jahrzehnte zurlickgel egen hatte, ist die Aussage des
psychiatri schen Gutachters, dass es verwunderlich wére, wenn sich nach einer so langen
Latenz eine Traumafo lgestérung ausgebildet hétte, nachvollziehbar. Die Einschétzung des



psychiatrischen Gutachters der estimed AG deckt sich im Ubrigen auch mit derjenigen des
psychiatrischen Gutachters des ABI a us dem Jahr 2017. Auch er hatt e die Diagnose einer
PTBS nicht stellen konnen, weil die diagnostischen Kriterien nach 1CD-10 nicht
hinreichend erflllt gewesen waren. Auch der psychiatrische Sachversténdige, der die
Beschwerdefuhrerin im Jahr 2015 im Auftrag der Krankentaggel dversicherung begutacht et
hatte, hatte keine Hinweise fir eine PTBS gefunden. Er hatte festgehalten, dass die
Beschwerd eftihrerin trotz der erlebten traumatischen Ereignisse dank einer ausgepragten
Resilienz sowohl wahrend der Kindheit als auch im Erwachsenenalter den sozialen
Anforderungen weitgehend gewachsen gewesen sei (Fremdakten-act. 1-32). Die
unterschiedlichen diagnostischen Einschitz ungen der behandelnden Arzte und der
Gutachter kdnnen damit erklart werden, dass die Dia gnose einer PTBS zu haufig und zu
unkritisch 1V 2024/41 18/24

gestellt wird und dass die behandelnden Arzte die Aussagen ihrer Patienten in der Regel
nicht kritisch hinterfragen, was aber unerlasslich ist. Die Rechts vertreterin hat zudem
vorgebracht, dass der psychiatrische Gutachter Diskrepanzen angegeben, di ese jedoch
nicht begriindet habe. Der psychiatrische Gutachter hat festgehalten, dass sich vor dem
Hintergrund des Tagesprofils sowie der Reisetétigkeit der Beschwerdefiihrerin
Inkonsistenze n ergeben hétten. Die Beschwerdefuhrerin hat Gber ein recht hohes
Aktivitatsniveau berichtet: Gemass den Angaben im Gutachten hilft sie téglich von
morgens bis in den frihen Nachmittag hinein in der vom Sohn und vom Ehemann gefuhrten
Cafeteriamit. Manchmal bleibt sie auch langer und unterhdt sich mit den Gasten.
Ansonsten geht sie Terminen nach, erledigt Hausarbeiten oder ruht sich aus (1V-act.
174-207). Insoweit sind die vom psychiatrischen Gutachter erwadhnten Inkonsistenzen
nachvollziehbar. Die Beschwerdegegnerin hat allerdings zu Recht darauf hingewiesen, dass
der psychiatrische Gutachter seine Einschétzung nicht mit den aufgefthrten Inkonsistenzen
bzw. Diskrepanzen begriindet, sondern diese nur zusétzlich im Rahmen der
Standardindikatoren aufgefuhrt hat. Die Rechtsvertr eterin hat sodann geltend gemacht, die
nach der Begutachtung durchgefiihrte neuropsychol ogische Beur teilung habe eine leichte
bis mittel schwere neuropsychol ogische Stérung gezeigt, aus der allein schon eine
Arbeitsunfahigkeit von 30 bis 50 % resultiere. Dem neuropsychol ogischen Bericht vom 29.
November 2023 (1V-act. 199) ist zu entnehmen, dass die Abkléarung eine leicht - bis

mittel schwere neuropsychol ogische Stérung ergeb en hat. Die Neuropsychologin hat
alerdings darauf hingewiesen, dass aufgrund der aktuell ausgeprégten depressiven
Symptomatik eine Konfundierung mit der vorliegenden neuropsychol ogischen Stérung
nicht auszuschliessen sei. Zwar hat die Neuropsycho login in der Beurteilung festgehal ten,
dass sich weder aus der klinischen Verhaltensbeobachtung noch aus den Testergebnissen
Hinweise auf Inkonsistenzen, eine verminderte Anstrengungsbereit schaft oder
Aggravationstendenzen ergeben hatten und die Ergebnisse somit als valide eingeschétzt
wirden. Dem Bericht |&sst sich allerdings nicht entnehmen, dass sie zum Ausschluss einer
Aggravation oder Simulation Beschwerdenvalidierungstests eingesetzt hétte; diesist auch
nachvollziehbar, da die neuropsychol ogische Untersuchung im Rahmen der medizinischen
Behandlung und nicht im Rahmen des invalidenversicherungsrechtlichen Verfahrens
durchg eftihrt worden ist. Insbesondere weil die Akten Hinwelse auf Inkonsistenzen
enthalten, ist de r Beweiswert der neuropsychol ogischen Untersuchung im 1V-rechtlichen
Verfahren wegen der fehlenden Beschwerdenvalidierungstests jedoch gering. Dadie
Sachversténdigen der estimed AG wie auch der R AD-Arzt keinen Anlass zur
Durchfiihrung einer neuropsychologischen Abklarung g esehen haben, wiirde eine erneute



neuropsychol ogische Untersuchung (mit Symptomvalidi erungstests) mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine neuen Erkenntnisse beztigli ch der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin bringen; von einer weiteren neuropsychol ogischen Untersuchung ist
deshalb abzusehen.

E.28

Wahrend die Behandler stets von einer mittelgradig ausgeprégten depressiven Stérung
ausgegangen sind, hat der psychiatrische Sachversta ndige des ABI lediglich eine leichte
depressive 1V 2024/41 19/24

Episode und derjenige der estimed AG nur noch eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig remittiert, diagnostiziert. Die unterschiedliche medizinische Beurteilung durch
die Gutachter und di e behandelnden Arzte ist mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit
einerseits darauf zuriickzufiihren, dass behandel nde Arzte erfahrungsgemass dazu neigen,
die pessimistische Selbsteinschdtzung ihrer Patienten zu teillen. Andererseits hat der
psychiatrische Sachverstandige darauf hingewiesen, dass ein Grossteil der vielféltigen
psychischen Konflikte, die vorhanden seien, als psychosozial zu bezeichnen und
versicherungspsychiatrisch nicht zu beriicksichtigen seien (siehe hierzu den Bericht von Dr.
M. vom 10. August 2020, wonach sich der Gesundheitszus tand unter der schwierigen
und teilweise konfliktreichen Beziehung zum Ehemann im Verlauf der letzten Jahre
deutlich zugespitzt habe; siehe den Bericht der Klinik G.__ vom 25. Juni 2020, in
welchem a's aktuelle Stressore n Partnerschaftskonflikte mit Gewaltausbriichen des
Ehemanns und finanzielle Sorgen erwahnt werden; siehe den Bericht des Ambulatoriums
der Klinik G.___ vom 21. Mé&rz 2019, wonach es aufgrund akuter familienbezogener und
finanzieller Belastungen zu regelmassigen Therapieunterbriichen gekommen sai). Aus den
erwahnten Grinden vermag auch die Ein schdtzung der B, zur Arbeitsfahigkeit ihrer
ehemaligen Angestellten nicht zu Uberzeugen. Die Kr itik der Rechtsvertreterin am
psychiatrischen Teilgutachten der estimed AG ist somit nicht stichhaltig.

E.29

Die durch den behandel nden Rheumatol ogen in Auftrag gegebene Skel ettszintigraphie vom
30. November 2023 hat eine besondere entztindliche Aktivitét im Bereich des linken
Daumensattel gelenkes gezeigt (Bericht vom 16. Januar 2024, 1V -act. 204-1 ff.). Laut dem
behandelnden Rheumatologen kénnte diese bei einer Beschwerdeexazerbation mitte Is einer
Infiltration behandelt werden. Die aktivierte Rhizarthrose (siehe RAD -Stellungnahme vom
25. Januar 2024, IV -act. 207) hat bis zum Verfligungszeitpunkt (26. Januar 2024) somit mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin gehabt.

E.2.10

Schliesslich hat die Rechtsvertreterin kritisiert, d ass die rickwirkende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit durch die Gutachter der estimed AG nicht schlussig sai. Fur ideal
adaptierte Tétigketien ist lediglich aus psychiatrischer Sicht eine bleibe nde
Arbeitsunfahigkeit (von 20 %) attestiert worden. Der psychiatrische Gutachter der estimed
AG hat erklart, dass wahrend der Zeiten der Hospitalisation in der Klinik G.____inden
Jahren 2016, 2018 und 2020 eine (volle) Arbeitsunféhigkeit bestanden haben kdnnte und
geraume Zeiten davor und kurzzeitig danach eine Tei larbeitsunféhigkeit. Die
Arbeitsfahigkeit retrospektiv bis zum Jahr 2014 dazrustellen, sei aus psychiatrischer Sicht
nicht mogilch. Unter Beriicksichtigung des Observationsmaterials se i davon auszugehen,



dass zu dieser Zeit keine schwerwiegende depressive Stérung oder eine Angstst 6rung
respektive auch keine Traumafolgestorung, die einen wesentlichen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gehabt hatte, bestanden haben dirfte. Der Kritik der Rechtsvertreterin, das
s sich der psychiatrische Gutachter fur die riickwirkende Arbeitsfahigkeitsschéatzung (auch)
auf das Observationsmaterial gestuitzt hat, ist IV 2024/41 20/24

entgegenzuhalten, dass der psychiatrische Gutachter darauf hingewiesen hat, dass das
Material aus dem Jahr 2014 und 2015 stamme (IV-act. 174-211). Dem psychiatrischen
Gutachter ist also bewusst gewesen, dass das Bildmaterial nur betreffend diese n Zeitraum
etwas Uber die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin aussagen kann. Des Weiteren
haben die Gutachter darauf hingewiesen, dass die retrospektive Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit, ohn e die begutachtende Person selbst untersucht zu haben, nicht
unproblemati sch sai (1V -act. 174 -84). Das Gericht hat bereitsin seinem
Ruckweisungsentscheid vom 5. Mai 2020 darauf hingew iesen, dass nicht auf die
Arbeitsfahigkeitsschétzungen der behandelnden Arzte abgestellt werden kénne. Zudem
leuchtet es angesichts der unterschiedlichen diagnostischen Einschétzungen ein, dass der
psychiatrische Gutachter fur die rickwirkende Arbeitsfahigkeitssch azung nicht auf die
Beurteilungen der behandelnden Arzte abgestellt hat. Demnach muss auc h retrospektiv auf
die plausible gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschéatzung abgestellt werden, wonach wahrend
den Zeiten der Hospitalisationen (und einige Zeit davor und danach) héhere
Arbeitsunfahigkeiten bestanden haben, es sich hierbel jedoch mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit um voribergehende, nicht l[anger als drel Monate dauernde Phasen
gehandelt hat, die aus IV -rechtlicher Sicht unbeachtlich sind. Somit steht mi t dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht, dass di e Beschwerdefihrerin
seit August 2014 (erste Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung durch den Hausarzt) bis und mit
dem E rlass der angefochtenen Verfiigung (26. Januar 2024) in einer adaptierten Tatigkeit
nie langerdauernd zu mehr als 20 % in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt gewesen ist.

E.211

Die Rechtsvertreterin hat mit der Replik neue medizinische Berichte eingereicht. Das
Gericht hat sich bereits in Erwégung 2.7 damit auseinandergeset zt, weshalb diein den
Berichten des Psychiatrischen Zentrums T, vom 31. Juli 2024 und 30. August 2024
angegebene Diagnose einer PTBS nicht Uberzeugt. Zudem geht die Behandlerin wie die
vorbehandelnden Arzte weiterhin von einer mittelgradig ausgepragten depressiven Stérung
aus. Hierzu ist einerseits auf Erwdgung 2.8. z u verweisen. Andererseits ist darauf
hinzuweisen, das s fir das vorliegende Beschwerdeverfahren lediglich der
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihr erin bis und mit Verfiigungserlass (26. Januar
2024) massgebend ist. Die Berichte des Psychiatrisc hen Zentrums T._ sind Uber ein

hal bes Jahr nach dem Verflgungserlass erstellt worden. Eine all enfalls nach
Verfligungserlass eingetretene V erschlechterung der depressiven Symptomatik ist im
vorliegenden Verfahren daher unbeachtlich. Auch der Sprechstundenbericht vonDr. S,
vom 20. August 2024 datiert von einer Zeit nach dem Verfligungserlass. Auch er enthalt
keine neuen Erkenntnisse bezliglich des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt des Verfligungserlasses.

E.3

Somit bleibt noch der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Ei nkommensvergleich
zu Uberprufen. Die Abklarungen der Beschwerdegegnerin haben ergeben, dass die



Beschwerdefiihrerin IV 2024/41 21/24

fr ihre Ausbildung zur Dentalassistentinin P.____nie ein Ausbildungszeugnis erhalten hat.
Gemass der Auskunft der SSO besteht in der Schweiz ohne Ausbildungszeugnis keine
Chance auf eine Anstellung als Dentalassistentin. Die Beschwerdefiihrerin hétte diein
P.__ erworbenen Fahigkeiten als Dentalassistentin in der Schweiz aso nie umsetzen
konnen. Als Validenkarriere kommt daher nur eine Hilfsarbeit in Betracht. Vor Eintritt des
Gesundhei tsschadens hat die Beschwerdefthrerin in einem Pensum von 80 % fur di e
B.___ undineinem Pensum von 10 % fir den C.____ gearbeitet. Gemass dem IK-Auszug
hat das Einkommen im Jahr 2013, d.h. im Jahr vor Eintritt des Gesundheitsschadens, Fr.
42'800. -- (B.___ ) und Fr. 4784. -- (C.__ ) betragen (1V -act. 9). Beem C.___ hat die
Beschwerdefiihrerin einen wesentlich tieferen Lohn erzielt alsbei der B. . Esist davon
auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin, hétteihr die B.____ eine Vollzeitstelle angeboten,
die Téatigkeit fir den C.___ aufgegeben hétte. Die BeschwerdefUhrerin hat somit aus
wirtschaftlichen Grinden einen etwas tieferen Lohn erzielt. Auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt hétte sie den Lohn, den siein einem 80 %- Pensum bei der B.____ erzielt hat,
auch in einem 100 %-Pensum erzielen konnen. Demnach ist fur die Ermittlung des
Valideneinkommens nur auf den bei der B.____ erzielen Lohn abzustellen. Aufgerechnet auf
ein Vollpensum resultiert fur das Jahr 2013 som it ein Valideneinkommen von Fr. 53'500.--.
Zum Vergleich: Der durchschnittliche Lohn einer Hilfsar beiterin hat im selben Jahr,
aufgerechnet auf die betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden, Fr.
51'793.-- betragen (siehe Anhang 2 der 1V G-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV,
Ausgabe 2019 ). Die Beschwerdefuhrerin hat vor Eintritt des Gesundheitsschadens also
einen leicht Uberdurch schnittlichen Hilfsarbeiterinnenlohn erzielt. Der frihestmdgliche
Beginn des Rentenanspruchs wére der 1. Mérz 2015, weshalb fur den
Einkommensvergleich auf das Jahr 2015 abzustellen sit. Angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis 2015 resultiert ein VValideneinkommen von Fr. 54'305.--
(Nominallohnentwicklung Frauen, 2014: 1.0 %, 2015: 0.5 %). Bei der Tétigkeit in der
Wascherei hat es sichu m eine kérperlich nicht optimal angepasste Tétigkeit gehandelt,
weshalb das Invalideneinkommen nicht gestitzt auf den in dieser Tétigkeit ezrielten Lohn
festzusetzen ist. Seit Juni 2021 arbeitet die Beschwerdefuhrerin einige Stunden pro Tag in
der familieneigenen Cafeteria mit. Gemass den Sachverst &ndigen der estimed AG handelt
essich bel dieser Tatigkeit um eine den gesundheitlichen Einsc hrankungen angepasste
Tétigkeit. Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin hat angege ben, dass die
Beschwerdefuhrerin ein Arbeitspensum von 40 bis 50 % anstrebt (1V-act. 146). Die
Restarbeitsfahigkeit von 80 % wird ni diesem Pensum nicht ausgenutzt, weshalb fur die
Festsetzung des Invalideneinkommen auch nicht auf den mit der Tatigkeit in der
familieneigenen Cafeteria erzielten Lohn (in unbekannter Hohe) abgestellt werden kann.
Das Invalideneinkommen ist daher gestiitzt auf Tabellenl6hne festzusetzen. Im Jahr 2015
hat sich der durchschnittliche Lohn einer Hilfsarbeiterin, aufgerechnet auf die
betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden, auf Fr. 54'055. -- belaufen
(siehe Anhang 2 der 1V G -Ausgabe der Informationsstelle AHV/1V, Ausgabe 2019). Unter
Berticksichtigung der Arbeitsunfahigkeit von 20 % resultiert ein Invalideneinkommen von
Fr. 43'244.--. Ein Tabellenlohnabzug wird gewahrt, wenn davon ausgegangen werden muss,
dass die versicherte Perso n ihre Arbeitsfahigkeit nicht mit demselben 1V 2024/41 22/24

Okonomischen Erfolg verwerten kann wie eine gesunde , im selben Pensum tétige Person.
Ein strikt 6konomisch-betriebswirtschaftlich denkender, also keinen Soziallohn



ausrichtender Arbeitgeber wird einer versicherten Person mit gesundheitlicher
Einschrénkung namlich keinen durchschnittlichen, sondern nur einen
unterdurchschnittlichen Lohn ausb ezahlen, um seinen aus der Anstellung resultierenden
~Arbeitsmehrwert* — die Differenz zwischen dem 6konomischen Wert der Arbeitsleistung
und den direkten und indirekten Lohn- und L ohnnebenkosten — auf einen durchschnittlichen
Betrag zu erhthen, wenn die versicherte Person nur einen unte rdurchschnittlichen
Okonomischen Mehrwert generieren kann respektive wenn die indirekten L ohn kosten und
die Lohnnebenkosten tberdurchschnittlich hoch sind, sodass fir den Arbeitgeber nur e n
unterdurchschnittlicher ,, Arbeitsmehrwert” resultiert. Ein strikt betriebswi rtschaftlich
operierender, also ganz bewusst keinen Soziallohn ausrichtender Arbeitgeber wird das nicht
hinnehmen, sondern diese ,, Einbusse” auf die versicherte Person tberwalzen, indem er ihr
nur ein en unterdurchschnittlichen Lohn bezahlt, sodass fur ihn im Ergebnis ein
durchschnittlicher ,, Arbeits mehrwert” resultiert. Ein potentieller Arbeitgeber musste bei
einer Beschéftigung der Beschwerdefihrer in unter anderem in Kauf nehmen, dasssiein
zeitlicher als auch beziglich der zu verrichtenden Tétigkeiten nicht so flexibel wie eine
gesunde Arbeitnehmerin eingesetzt werden konnte, was ihren b
etriebswirtschaftlich-6konomischen Wert als Arbeitnehmerin schmalert. Nach der standigen
Praxis der Abteilung Il des Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen rechtfertigen
diese Einschréankun gen, allerdings nur wenn von einer relevanten Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen wird, einen zusétzlichen Abzug von maximal 10 % (vgl. zum Ganzen
Entscheide des V ersicherungsgerichts des Kantons St . Gallen vom 16. Januar 2024, 1V
2023/104 E.

E.35

und vom 9. Juli 2024, 1V 2024/116 E. 5). Unter Beriicksichtigung eines Tabellenlohnabzugs
von 10 % betragt das Invalideneinkommen somit Fr. 38'920.--. Der 1V-Grad belauft sich
folglich auf 28 %. Die Beschwerdegegnerin hat das Rentengesuch daher im Ergebnis zu
Recht abgewiesen.

E.4.1
Demnach ist die Beschwerde abzuweisen.

E.5

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Ko sten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600. -- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angele genheit als angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie vol lumfanglich der Beschwerdefthrerin aufzuerlegen. Die
Gerichtsgebuhr ist durch den von ihr geleistete n Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt.
Die BeschwerdefUhrerin hat bei diesem Verf ahrensausgang keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. IV 2024/41 23/24

Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Beschwerdefihrerin hat eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu bezahlen;
dieseist durch den in gleicher Hohe geleisteten Kostenvorschuss gedeckt. 3. Das Begehren
um eine Parteientschadigung wird abgewiesen. 1V 2024/41 24/24
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