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Regeste

Art. 28 IVG; Art. 28a1VG und Art. 16 ATSG; Ubergangsrecht (01.01.2022 sowie
01.01.2024); Neuanmeldung; Beweiskréftige RAD-Stellungnahmen zu gleich gebliebener
20%iger Arbeitsunfahigkeit; Leidensbedingter Abzug aufgrund von Einschrénkungen bel
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten; kein Rentenanspruch. Abweisung der Beschwerde
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. Juni 2025, IV
2024/75). Das Bundesgericht ist auf die Beschwerde nicht eingetreten 8C_467/2025

Erwagungen

E.1l

Aktenkundig und unbestritten ist, dass es sich bei der vorliegend zu beurteilenden
Anmeldung vom November 2022 (IV-act. 273) um e ne sogenannte Neuanmeldung
handelt, auf welche die Beschwerdegegnerin angesichts der verstarkten Hand- und
Fussschmerzen (vgl. beispielsweise IV-act. 277-1) zu Recht eingetreten ist (fUr die
entsprechenden Voraussetzungen vgl. Art. 87 Abs. 3i.V.m. Abs.

E.2

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]). Strittig und zu prifen
ist, ob die Beschwerdefuhrerin im Rahmen dieser Anmeldung Anspruch auf eine Rente der
IV hat. Dies wére dann der Fall, wenn sich ihr Gesundheitszustand seit dem Erlass der
abweisenden Verfigung vom 16. Juli 2021 (Invaliditatsgrad von 20 %; 1V-act. 253,
bestétigt durch Entscheid des Versicherungsgerichts vom 15. Juni 2022, 1V 2021/160 in
IV-act. 267) rentenwirksam verandert hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 3. September
2019, 8C_467/2019, E. 3.2). Der Vergleichszeitraum erstreckt sich bis zur Priifung und
Beurteilung des Gesuchs, d.h. bis zum Erlass der Verfligung betreffend die Neuanmel dung
(BGE130V 71E. 2.3undE. 3.2.4; BGE 130 V 64 E. 2 und 3) vom 7. Mérz 2024, mit
welcher der Rentenanspruch bei einem Invaliditatsgrad von 20 % bis 31. Dezember 2023
und von 28 % ab 1. Januar 2024 erneut abgewiesen worden ist (1V-act. 358). Am 1. Januar
2022 ist die Gesetzesrevision "Weiterentwicklung der IV" (WEIV) in Kraft getreten. Mit
der Neuanmeldung im November 2022 und dem Ablauf der sechsmonatigen Karenzfrist
gemass Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung (1IVG; SR
831.20; keine Anderung durch die WEIV) liegt ein Anspruch auf Rentenleistungen ab dem
Fruhjahr 2023 und folglich nach Inkrafttreten der WEIV im Streit, weshalb die am 1. Januar
2022 in Kraft getretenen Anderungen im IVG sowiein der IVV Anwendung finden (siehe
das Kreisschreiben des Bundesamtes fir Sozialversicherungen tber Invaliditat und Rentein
der Invalidenversicherung [KSIR], glltig ab 1. Januar 2022, Rz. 9100). Im Folgenden
werden die Bestimmungen des IVG und der IVV in der ab 1. Januar 2022 geltenden und
vorliegend anwendbaren Fassung zitiert. Aufgrund der neuerlichen Anderung der IVV per
1. Januar 2024 (Pauschalabzug; vgl. nachfolgende E. 5.3.3) finden ab 1. Januar 2024



zusétzlich die Bestimmungen der 1VV in der ab diesem Zeitpunkt gultigen Fassung
Anwendung (BGE 150 V 323 E. 4.2 sowie Urteil des Bundesgerichts vom

E.21

Einen Anspruch auf eine Rente der IV haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen, 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 IVG). Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] die voraussichtlich
bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit wird in Art. 7 Abs. 1 ATSG als der durch eine Beeintréchtigung 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
definiert. Gemass Art. 28aAbs. 1 Satz 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (V alideneinkommen).

E.22

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256 E.
4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125
V 351 E. 3a). Bei der Wiirdigung der Einschatzungen der behandelnden Arztinnen und
Arzte it dartiber hinaus der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, wonach solche nicht
nur in der Funktion als Hausérzte und Hausérztinnen, sondern auch als speziaérztlich
behandelnde M edizinal personen im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche V ertrauensstellung
in Zweifelsfallen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (Urteil des
Bundesgerichts vom 27. September 2017, 8C_295/2017, E. 6.4.2, mit weiteren Verweisen).
Dasie sich zudem in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen
deren Berichte nicht den Zweck einer den abschliessenden Entscheid Uber die

V ersicherungsanspriiche erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes
(BGE 135V 465 E. 4.5). Auf Berichte von versicherungsinternen medizinischen
Sachversténdigen wie dem RAD kann dagegen generell abgestellt werden, sofern nicht
Zweifel an deren Uberzeugungskraft bestehen, 1V 2024/75 5/13



wobei jedoch bereits geringe Zweifel gentigen (BGE 135 V 465 E. 4.6). Von einem
Administrativgutachten eines versicherungsexternen medizinischen Sachverstandigen darf
demgegeniber nur abgewichen werden, wenn konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb). 3. Um den Invaliditatsgrad der
Beschwerdefihrerin bestimmen zu kdnnen, muss zuerst ihre Arbeitsfahigkeit fir angepasste
Téatigkeiten mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. 3.1 Die
Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung von einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten aus. Sie stlitzte sich dabei insbesondere auf die
Stellungnahmen des RAD vom 5. September 2023 (1V-act. 344) und vom 4. Mérz 2024
(IV-act. 356), welche postulierten, dass seit der polydisziplindren estimed-Begutachtung
keine quantitative Veranderung der Arbeitsféhigkeit eingetreten sei. Einzig eine qualitative
Veranderung der a's angepasst geltenden Arbeitstétigkeiten habe stattgefunden. Laut
Beschwerdefihrerin hat sich ihre Gesundheitsproblematik seit der Begutachtung durch die
estimed weliter verschlechtert, insbesondere die Hand- und Fussbeschwerden hétten massiv
zugenommen. Es sal ihr nicht moglich, in einem 80 %- Pensum zu arbeiten, da sie vermehrt
Pausen bendtige. Auch kdnne sie ihre Hande nicht mehr gut fir praktische Tatigkeiten
einsetzen. Die behandelnden Arzte wiirden sie htchstens zu 50 % arbeitsfahig sehen,
aktuell sai sie zu 20 % arbeitsfahig geschrieben (act. G1). 3.2 Mit beweiskréftigem (hierzu
ausfuhrlich der Entscheid des Versicherungsgerichts vom 15. Juni 2022, IV 2021/160, E.
2.4 und 2.5in1V-act. 267) polydisziplinarem Gutachten vom 23. Januar 2021 mit
Ergénzung vom 17. Juni 2021 wurde von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen,
wobel sich die gesundheitliche Situation aus internistischer, neurologischer, orthopédischer,
chirurgischer, gynakol ogischer, neuropsychol ogscher und psychiatrischer Sicht
folgendermassen présentierte (1V-act. 219-12 f.): Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
wurde einzig eine leichte neuropsychol ogische Stérung und sonstige organische
Personlichkeits- und Verhaltensstorung im Rahmen der schubférmigen M S diagnostiziert.
Folgende Diagnosen zeitigten keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: MS
(schubformige Verlaufsform), Lasion des Plexus sacralis bel retroperitonealem
Ganglioneurom, episodischer Spannungskopfschmerz, Pangonarthrose beidseits ohne
funktionelle Einschrénkung, geringgradig ausgepragtes multilokulé&res Schmerzsyndrom
und fixierte Narbenhernie epigastisch, kleiner Uterus myomatosus, Bel astungsinkontinenz
3. Grades ohne Descensus genitalis, rezidivierende Zystitiden und Harnwegsinfekte,
Adipositas11°, Arterielle Hypertonie, Livido-Vaskulitis, Hamaturie. Allergie,
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert und psychol ogische Faktoren
oder Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Krankheiten 1V 2024/75 6/13

(Schmerzverarbeitungsstérung). Die funktionellen Auswirkungen der Beeintrachtigungen
wurden dahingehend beschrieben, dass bei fixierter epigastrischer Narbenhernie keine
schweren Hebe- und Tragetétigkeiten mit Gewichten von tiber 10 Kilogramm mehr moglich
seien. Bei leichter neuropsychologischer Storung bestiinden in erster Linie Einbussen der
Aufmerksamkeitsfunktionen und der Exekutivfunktionen. Die kognitive Flexibilitét sei
eingeschrankt und es |égen Einbussen in der Aufmerksamkeitsaktivierung und der
Daueraufmerksamkeit vor. Die Funktionsfahigkeit sei im Alltag und unter den meisten
beruflichen Anforderungen nicht wesentlich eingeschrankt. Einschrénkungen bestiinden
jedoch bei Té&tigkeiten mit htheren kognitiven Anforderungen (IV-act. 219-121.). Aus
interdisziplindrer Sicht ergebe sich eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
als Produktionsmitarbeiterin sowie in anderen angepassten Verwei stétigkeiten von 20 %
(IV-act. 219-16 1.). 3.3 Die gesundheitliche Situation seit der Begutachtung ist



folgendermassen dokumentiert (Die Darstellung erfolgt der einfacheren Lesbarkeit halber
nach betroffenen Kdrperregionen/Krankheiten respektive zustandigem Arzt geordnet und
nicht chronologisch). 3.3.1 Mittels Myokardperfusionsszintigraphie vom 15. Marz 2021
wurde bei der Beschwerdefihrerinin der Klinik fur Kardiologie im Ambi eine koronare
Herzerkrankung festgestellt (IV-act. 298-5). Vom 19. bis 22. April 2021 wurde sie in der
Klinik fir Kardiologie des KSSG untersucht, wobei die durchgefiihrte Koronarangiographie
stenosefreie Koronargefasse mit leichter Koronarsklerose ergeben hat. Die von ihr beklagte
Symptomatik (rezidivierende, teils belastungsabhangige Thoraxschmerzen [1V-act. 295,
302-38 und 219-279] sowie Ischamiehinweisin einer Mitte Marz durchgefihrten
Myokardperfusionszintigrafie; 1V-act. 298-5] konnte kardial nicht erkléart werden (1V-act.
302-5). 3.3.2 Eine angiol ogische Untersuchung im Ostschweizer Gefasszentrum,
Varizenzentrum, am KSSG vom 27. Oktober 2021 ergab die Diagnosen von bilateralen
Schmerzen der Ober- und Unterschenkel beidseits mit Mudigkeits- und Schweregefihl
sowie Schwellungsneigung beidseits sowie primére Varikose beidseits (1V-act. 298-21). Es
wurde festgehalten, dass sich ausgeprégte schmerzhafte Ober- und Unterschenkel beidseits
mit sowohl klinisch als auch anamnestischem Verdacht auf ein Lipodem vom Ganzbeintyp
Stadium 11 sowie vom Unterarmtyp fénden. Die von der Beschwerdefuhrerin geschilderten
Beschwerden seien multifaktorieller Atiologie. Sie wiirden vom bekannten chronischen
Schmerzsyndrom mit lumbovertebraler Problematik, durch die Adipositas sowie die
nachgewiesene Varikose beeinflusst. Letztere sei sicher nur zu einem geringen Teil an dem
Mudigkeits- und Schweregefiihl beteiligt, jedoch nicht an der ausgepragten
Schmerzhaftigkeit der Ober- und Unterschenkel beidseits (1V-act. 298-24). 3.3.3 Anlasslich
einer Verlaufsuntersuchung betreffend MS vom 28. Dezember 2021 in der Klinik fr
Neurologie am KSSG wurde festgestellt, dass die geschilderten neuen Schmerzen nicht 1V
2024175 7/13

schubverdéchtig seien und in keinem Zusammenhang mit der M S stiinden, sondern
residuell nach gynakologischem Tumor seien (1V-act. 300-35 ff.). Am 27. Dezember 2022
besuchte die Beschwerdefihrerin die néchste jahrliche M S-Sprechstunde (1V-act. 298-1).
Laut Bericht vom 29. Dezember 2022 liess sich kein MS-Schub feststellen. Die
geschilderten passageren Parasthesien im Gesicht wirden die Schubkriterien nicht erfillen.
Radiologisch zeige sich der Verlauf seit November 2010 beinahe stationér. Es stiinden
chronische Schmerzen im Vordergrund. Die Beschwerdefhrerin sei weiterhin sehr
somatisch fixiert (IV-act. 298-3). Am 11. Dezember 2023 besuchte die Beschwerdefiihrerin
die néchste M S-Verlaufssprechstunde (1V-act. 355-2). Dabel habe sie wiederum von
diversen Beschwerden berichtet, im Vordergrund habe weiterhin die vorbekannte diffuse
Schmerzsymptomatik gestanden. Klinisch und radiologisch habe sich beztiglich der MS ein
stabiler Verlauf gezeigt (1V-act. 355-5). 3.3.4 Am 6. April 2022 unterzog sich die
Beschwerdefihrerin in der Frauenklinik des KSSG einer diagnostischen Hysteroskopie,
Polypenentfernung und fraktionierten Curettage (IV-act. 291-2 f.; fur den Bericht
betreffend Urodynamik vom 11. Mé&rz 2022 vgl. IV-act. 300-29 ff.). Am 25. April 2022
fand eine unauffallige postoperative Kontrolle statt (IV-act. 292-1). Dem Operationsbericht
und dem nachfolgenden Untersuchungsbericht sind unter anderem die folgenden
fachbezogenen Diagnosen zu entnehmen: 1. Postmenopausenbl utung, Korpulspolyp, 2.
Nasse Uiberaktive Blase, 3. Beckenbodeninsuffizienz, 4. Rezidivierende Zystitiden, 5.
Atoner Detrusor, 8. Uterus myomatosus, 10. Viermalige Ovarial zysten-Entfernung und
Adnexektomie links, 11. Ureaplasma Urethrisis (2020), 12. Mikroh&maturie unklarer
Aetiologie, 14. Migréne mit visueller Aura, 16. Lipomatése Abdominalwandhernie (IV-act.



291 f. und 292 ff.). 3.3.5 Unter anderem am 3. Juni und 6. Juli 2022 liesssich die
Beschwerdefiihrerin bei der Diagnose eines Morbus Kienbdck Hand rechts vom
Fachbereich Handchirurgie am KSSG untersuchen (1V-act. 278 und 294). Eine
MRI-Untersuchung des Handgelenks vom 10. August 2022 zeigte unter anderem neu eine
aktivierte Arthrose im proximalen Aspekt des Os capitatum sowie die weiterhin aktivierte
fortgeschrittene Arthrose des Scapho-Trapezium-Trapezoid-(STT)-Gelenks (IV-act. 293).
Anléasslich der n&chsten Untersuchung vom 24. August 2022 wurde festgehalten, dass die
Diagnose eines Morbus Kienbtck nun ausgeschl ossen werden kénne. Es werde nun von
einer aktivierten Arthrose ausgegangen (IV-act. 295). Am 2. November 2022 wurde der
Beschwerdefuhrerin erklart, dass vor allem im Zusammenhang mit ihrer Grunderkrankung
die Schmerzsymptomatik im Vordergrund stehe (1V-act. 298-10). Auch im Bericht vom 13.
Februar 2023 betreffend Abschluss der handchirurgischen Behandlung wurde betont, dass
die Handchirurginnen und -chirurgen die geschilderten Beschwerden im Rahmen der
Grunderkrankung (MS, Fibromyalgie, Depression) sahen (1V-act. 311). Laut Bericht der
Handchirurgie des KSSG vom 8. Mai 2023 sind der Beschwerdefuhrerin leichte korperliche
Téatigkeiten zumutbar, gegebenenfalls sollte es sich um wechselnde Tétigkeiten mit
ausreichend Pausen handeln. 1V 2024/75 8/13

Es seien zwar beginnende degenerative Veranderungen in beiden Handen vorhanden,
jedoch seien die Beschwerden durch die bestehende Fibromyalgie, das Schmerzsyndrom
und die Depression tberlagert (IV-act. 321). Auch eine weitere Untersuchung vom 4.
Oktober 2023 brachte keine neuen Erkenntnisse (1V-act. 355-11f.). 3.3.6 Der Hausarzt Dr.
E.__ berichtete der IV nach einer &@rztlichen Kontrolle vom 31. Januar 2023 am 3. Februar
2023 Uber einen seit Dezember 2021 verschlechterten Gesundheitszustand. Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit hatten ein Morbus Kienbock rechts, eine aktivierte
STT-Arthrose/radiokapal e Arthrose am rechten Handgelenk und eine
Beckenbodeninsuffizienz mit Belastungsunterbauchschmerzen (1V- act. 305-2). Er hielt
eine grobmotorische manuelle Tétigkeit aufgrund der Handgel enkbeschwerden fiir
unmoglich und gab zu bedenken, dass jegliche manuelle Tétigkeit zur Verschlechterung
fuhren konne. Er erachtete eine Berentung als angebracht (1V-act. 305-3 f.). Im Oktober
2022 hatte er noch erklért, der Beschwerdefuhrerin seien leichte Tétigkeiten ohne zu starke
Belastung der Hande mit regelmassiger Aufteilung von Stehen, Gehen und Sitzen zumutbar
(Fremdakten der 1V [fremd-act.] 6- 50). 3.3.7 Dr. D.____ als behandelnder Psychiater
berichtete der 1V am 1. Juni 2023 Uber den Verlauf seit Sommer 2020. Aus medizinischer
und psychiatrischer Sicht sei dieser sehr schlecht. Die Beschwerdefiihrerin habe
durchgehend ein eher agitiertes depressives Zustandsbild mit Erschépfungszusténden,
Affektlabilitét und suizidalen Phasen gezeigt. Der psychische Zustand verschlechtere sich
parallel zu den zunehmenden somatischen Leiden. Bei den Konsultationen sei die
Beschwerdefuhrerin sehr deprimiert, weinerlich, hoffnungslos und oft suizidal, da sie durch
ihre Schmerzen keine L ebensqualitét mehr habe. Im formalen Denken sei sie eingeengt auf
ihre Schmerzen und ihre Erschopfungszusténde. Die Konzentration und die
Aufmerksamkeit liessen nach gut 15 Minuten deutlich nach. Oft verliere sieim Gespréch
den roten Faden, sei ideenfllichtig und springe mit den Gedanken. Im Affekt sei sielabil,
weinerlich und klagsam, innerlich unruhig. Ein affektiver Rapport sei kaum herstellbar. Im
Gegensatz zum Zustandsbild von 2020 habe sich der gesundheitliche Zustand sowonhl
korperlich al's auch psychisch erneut deutlich verschlechtert. Sie sei invalid und
langerfristig nur noch zu héchstens 20 % arbeitsfahig (1V-act. 324). 3.3.8 Am 22. Juni 2023
stellte das Ambi der Beschwerdefiihrerin ein Rezept fir orthopéadische Serienschuhe



beidseits aus wegen Schmerzen in beiden Fuissen mit fortgeschrittener Arthrose NC3-
Gelenke, DD im Rahmen der MS (IV-act. 332; vgl. auch 1V-act. 340). 3.4 Der RAD
notierte am 24. Mai 2023, die neu eingetroffenen Arztberichte wirden seit dem 10. Oktober
2022 eine Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit belegen. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht kénne angenommen werden, dass auch schon lange
vorher eine gleichbleibende Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit bestanden habe
(IV-act. 323). Der RAD- 1V 2024/75 9/13

Stellungnahme vom 5. September 2023 ist zu entnehmen, dass die estimed-Gutachter den
grossen Unterschied zwischen der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung durch den behandelnden
Psychiater und die Gutachter darauf zuriickfuhrten, dass Dr. D.____im grésseren Ausmass
personliche und psychosoziale Umsténde berticksichtigt hétte. Im Bericht vom 1. Juni 2023
gebe er wieder die im Gutachten ausgeschl ossenen Diagnosen an und eine unverandert
gleiche Symptomatik (IV-act. 344-2). Im Rahmen des Einwandverfahrens notierte der RAD
am 4. Méarz 2024 nach Durchsicht der eingereichten Berichte, die M S und angegebene
Symptomatik seien vorbekannt und seien im estimed-Gutachten berticksichtigt worden. Die
Entziindung der vaginalen Schleimhaut sei gut behandelbar, sie habe keinen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit. Die ST T-Arthrose habe keinen quantitativen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit, sondern einen qualitativen. Die Beschwerdefihrerin sollte nur noch
leichte kdrperliche und keine repetitiven manuellen Tétigkeiten ausfihren (1V-act. 356). 4.
4.1 Angesichts der vorstehend in E. 3.2 und 3.3 dargel egten medizinischen Aktenlageist es
nachvollziehbar, dass der RAD in seinen Beurteilungen zum Schluss kam, dass nach wie
vor auf die gutachterlich festgestellte 80%ige Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Tétigkeiten
abgestellt werden kénne. Die verstérkten/neu aufgetretenen Beschwerden an den

Handgel enken berticksichtigte der RAD im Adaptionsprofil, indem er neu nur noch leichte
Tétigkeiten as zumutbar erklarte, wahrenddem laut Gutachten noch samtliche Tétigkeiten
ohne Heben von Lasten Uber 10 Kilogramm zumutbar gewesen waren. Der RAD
anerkannte denn auch den von der BeschwerdefUhrerin vorgebrachten Umstand, dass seit
der Begutachtung neue Leiden hinzugetreten sind. Entscheidend fir die Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit sind jedoch nicht die Diagnosen, sondern die objektivierbare
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit im Sinne des konkreten, fur die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung massgebenden Zustandes. Da rechtsprechungsgemassin
Anbetracht der sich mit Bezug auf Schmerzen naturgeméass ergebenden

Bewei sschwierigkeiten die subjektiven Schmerzangaben der versicherten Person fur die
Begrundung einer (teilweisen) Invaliditéat allein nicht gentigen konnen (Urtell des
Bundesgerichts vom 4. Januar 2022, 9C_470/2021, E. 4.2.2 mit Hinweis), ist es nicht zu
beanstanden, dass der RAD sich bel der Festlegung der quantitativen und der qualitativen
Arbeitsfahigkeit auf die bildgebenden und klinischen Untersuchungen und Befunde stitzte
und nicht alleine auf die Schmerzangaben der Beschwerdefihrerin. Mit einer leichten
Téatigkeit ohne zu starke Belastung der Hande mit regelmassiger stehender, gehender und
sitzender Ausfiihrung wird den Einschrénkungen der Beschwerdefihrerin Rechnung
getragen. Im Ubrigen ist beziiglich Arbeitsfahigkeitsschatzung zu beachten, dass die
medi zi nische Fol genabschédtzung notgedrungen eine hohe Variabilitdt aufweist und
unausweichlich Ermessensziige tragt (Urteil des Bundesgerichts vom 19. September 2024,
8C_100/2024, E. 7.1 mit Hinweisen). IV 2024/75 10/13

4.2 Es bestehen keinerlei Anhaltspunkte daftr, dass der RAD mit seiner
Arbeitsfahigkeitsschétzung dieses Ermessen tiberschritten hétte, vielmehr erscheinen seine



Einschatzungen durchaus vernunftig und nachvollziehbar. Hinsichtlich somatischer
Arbeitsfahigkeitsschétzung liegt im Ubrigen mit Ausnahme jener von Dr. E.__ keinevon
der RAD-Beurteilung abweichende medizinische Einschétzung bel den Akten. Dr. E._
begrindete die seines Erachtens fehlende Arbeitsfahigkeit und notwendige Berentung
insbesondere mit den Beschwerden an den Handgelenken (vgl. vorstehende E. 3.3.6). Die
hierfir zustandigen Facharztpersonen des KSSG erklérten jedoch nach einer
voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit in Ubersteinstimmung mit dem RAD, dass der
Beschwerdefiihrerin leichte Tétigkeiten zumutbar seien (vgl. vorstehende E. 3.3.5), weshalb
Dr. E.___sBeurteilung offensichtlich keine auch nur geringen Zweifel an den
RAD-Einschédtzungen zu wecken vermag. Was sodann die Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht von Dr. D, anbelangt, so zeigt der RAD
nachvollziehbar auf, dass dieser im Vergleich zu vor der estimed-Begutachtung
unveranderte Befunde und Diagnosen anfuhrt, mit welchen sich die estimed-Gutachtenden
ausfUhrlich und nachvollziehbar auseinandergesetzt hétten (vgl. vorstehende E. 3.2 und 3.4
sowie estimed- Gutachten in 1V-act. 219-263). Folglich kannessichbei Dr.D.__ s
Arbeitsfahigkeitsschétzung nur um eine andere Einschatzung der Arbeitsféhigkeit handeln,
welcher vom Versicherungsgericht bereits mit ausfuhrlicher Begriindung der Beweiswert
abgesprochen werden musste (1V-act. 121-7 ff., E. 2.2 sowie IV-act. 267-18 ff., E. 2.4.8 ff.).
Folglich vermag auch seine Einschétzung keine auch nur geringen Zweifel an den
RAD-Beurteilungen aufzuwerfen. 4.3 Es sind den Akten keine objektiv feststellbaren
Gesichtspunkte zu entnehmen, welche im Rahmen der Beurteilungen durch den RAD
unerkannt geblieben und geeignet wéren, zu Zweifeln an diesen zu fuhren. Folglich sind
keine weiteren medizinischen Abkldrungen und damit auch keine Begutachtung, wie sie
implizit beantragt wurde (act. G1), angezeigt (zur sogenannten antizipierten
Beweiswirdigung vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 10. Januar 2022, 8C_657/2021, E.
5.4). Insgesamt ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin seit Erlass der Verfugung vom 16. Juli 2021
aufgrund der neu/verstarkt aufgetretenen Beschwerden am rechten Handgelenk andauernd
nur dahingehend verschlechtert hat, dass er zu einem eingeschrankteren Adaptionsprofil
fuhrt, nicht jedoch zu einer quantitativ mehr als 20 % eingeschrénkten Arbeitsfahigkeit.

E.5
September 2024, 8C_243/2023, E. 3 mit Hinweisen). 2. IV 2024/75 4/13

E.51

Ausgehend von der 80%igen Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten bleiben die
erwerblichen Auswirkungen der L eistungsbeeintrachtigung zu prifen. Dabei ist der
Invaliditétsgrad anhand eines Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. vorstehend E.
2.1). 1V 2024/75 11/13

E.5.2

Die BeschwerdefUhrerin hat auch vor Eintritt der gesundheitlichen Probleme keinen das
durchschnittliche Einkommen von Hilfsarbeiterinnen erreichenden, geschweige denn
Ubersteigenden Lohn erzielt (vgl. etwa den Auszug aus dem individuellen Konto in 1V-act.
306). Dem Adaptionsprofil entsprechende Hilfsarbeiten sind ihr weiterhin moglich.
Folglich ist sowohl dem Validen- as auch dem Invalideneinkommen der statistische
Zentralwert fUr Hilfsarbeiterinnenl 6hne zugrunde zu legen. Dadie beiden
Vergleichseinkommen ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu berechnen sind, erdibrigt



sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditétsgrad némlich dem Grad
der Arbeitsunféhigkeit unter Bertlicksichtigung eines allfaligen Abzugs vom Tabellenlohn
(vgl. Urtell vom 27. Juni 2022, 8C_104/2021, E. 6.2 mit Hinweisen).

E.53.1

Wird das Invalideneinkommen — wie vorliegend — auf der Grundlage von statistischen

L ohndaten wie namentlich der L SE ermittelt, ist der so erhobene Ausgangswert gemass
bisheriger Rechtsprechung allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen
werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
L ebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben kénnen und die versicherte Person je nach
Auspragung deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen. Dem Abzug kommt als Korrekturinstrument bei der Festsetzung eines
moglichst konkreten Invalideneinkommens laut Bundesgericht tUberragende Bedeutung zu
(BGE 148V 174 E. 9.2.2, mit Verweisen).

E.53.2

Per 1. Januar 2022 wurden unter anderem Art. 26bis Abs. 2 und 3 1VV in Kraft gesetzt, laut
welchen das Einkommen mit Invaliditdt nach statistischen Werten [...] bestimmt wird, wenn
kein anrechenbares Erwerbseinkommen vorliegt (Abs. 2). Kann die versicherte Person
aufgrund ihrer Invaliditét nur noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit [...] von 50 %
oder weniger tétig sein, so werden vom statistisch bestimmten Wert 10 % fir Teil zeitarbeit
abgezogen (Abs. 3 in der vom 31. Januar 2022 bis 31. Dezember 2023 guiltig gewesenen
Form). Die Beschwerdefuhrerin erfllt zwar diese V oraussetzung nicht, das Bundesgericht
erkannte jedoch Art. 26bis Abs. 31VV in der vom 1. Januar 2022 bis 31. Dezember 2023
gultigen Fassung als gesetzeswidrig an, soweit aufgrund der gegebenen Fallumstéande sowie
der arztlich festgel egten qualitativen und quantitativen Leistungsfahigkeit Bedarf an
weitergehender Korrektur bestehe (BGE 150 V 410 E. 10.6). Vorliegend ist hier
insbesondere zu berticksichtigen, dass die Beschwerdefiihrerin selbst im Rahmen korperlich
leichter Hilfsarbeitstatigkeiten in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 18. Juni 2024, 9C 572/2023, E. 4.4.2 mit Hinweisen). Sie kann nur
ideal |eidensadaptierte Tatigkeiten IV 2024/75 12/13

ausiiben. Esist deshalb davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin ihre 80%ige
Arbeitsfahigkeit nicht mit demselben 6konomischen Erfolg verwerten kann wie eine
gesunde Person. Daher erscheint die VVornahme eines Abzugs von 10 % vom Tabellenlohn
angemessen. Folglich betrug der Invaliditétsgrad auch bis 31. Dezember 2023 28 % (100 %
- [80 % x 0.90]).

E. 533

Seit 1. Januar 2024 lautet Art. 26bis Abs. 3 1VV folgendermassen: Vom nach Art. 26bis
Abs. 2 IVV bestimmten Wert werden 10 % abgezogen (Abs. 3 Satz 1). Ob dies bei der
Beschwerdefiihrerin zu einem zusétzlichen pauschalen 10%igen Abzug fuhrt oder der auch
vor dem 1. Januar 2024 gewdahrte 10%ige Abzug ihren Lohnnachteil gentigend
berticksichtigt, kann offenbleiben, zumal der Invaliditétsgrad selbst unter Berlicksichtigung
eines 20%igen Abzugs unter der rentenbegriindenden Schwelle bleiben wiirde (100 % - [80



% x 0.80] = 36 %).

E.6.1
Gemaéss den vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuwei sen.

E.6.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten 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 Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Der unterliegenden
Beschwerdefiihrerin sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen.
Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien.

E.6.3

Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt wurde, ist zur Nachzahlung
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
wird der Beschwerdefihrerin auferlegt. Sie wird zufolge unentgeltlicher Rechtspflege von
der Bezahlung befreit. 1V 2024/75 13/13
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