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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 44 ATSG; Art. 28 ATSG: Das der angefochtenen
Verfligung zugrunde liegende bidisziplindre Gutachten erweist sich als beweistauglich.
Insbesondere kann nicht von einer V oreingenommenheit, ungentigenden Abklarung oder
Begrundung durch die psychiatrische Gutachterin ausgegangen werden. Nach der auch fur
die Beurteilung des Warte ahres massgeblichen retrospektiven Einschatzung der
Gutachterinnen bestand nie eine Arbeitsfahigkeit von weniger als 80 %, so dass das
Wartgahr nicht erflllt ist und auch mangels 40%iger Invaliditdt kein Rentenanspruch
entstanden ist (Entscheild des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8. Januar
2026, IV 2025/66). Beim Bundesgericht angefochten.

Erwagungen

E.11
Gegenstand der Beschwerde bildet ein alfélliger Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin.

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b), und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Der Rentenanspruch entsteht
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung (...) (Art. 29 Abs. 1
IVG). Die Beschwerdefihrerin hat sich am 13. Méarz 2023 (Posteingang 24. Mérz 2023)
zum L eistungsbezug angemeldet, womit ein alfaliger Anspruch frihestens ab 1.
September 2023 besteht, vorausgesetzt, das Wartejahr geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG war
zu diesem Zeitpunkt erfullt.

E.13

In Anwendung des Ubergangsrechtlichen Hauptsatzes, wonach in zeitlicher Hinsicht
digjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bel der Erflllung der rechtlich zu ordnenden
oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben, ist der Anspruch nach
Massgabe der am 1. Januar 2022 in Kraft getretenen Weiterentwicklung der IV (WEIV) zu
beurteilen (vgl. dazu BGE 148 V 162 E. 3.2.1; IV 2025/66 7/17

BGE 148V 70 E. 5.3.2; BGE 146 V 364 E. 7.1, M. KRADOLFER, in: G. Frésard-Fellay /
B. Klett / S. Leuzinger [Hrsg.], Basler Kommentar ATSG, 2. Aufl. 2025, N 8 zu Art. 82).



E.2

E.21

Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Die Bemessung des Invaliditatsgrades von erwerbstétigen Versicherten richtet sich nach
Art. 16 ATSG (Art. 28aAbs. 1 Satz 1 1VG). Die Hohe des Rentenanspruchs wird in
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt (Art. 28b Abs. 1 IVG). Bei einem
Invaliditatsgrad von 50 - 69 Prozent entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad
(Art. 28b Abs. 2 1VG). Bel einem Invaliditatsgrad ab 70 Prozent besteht Anspruch auf eine
ganze Rente (Art. 28b Abs. 31VG). Bei einem Invaliditatsgrad unter 50 Prozent gelten die
in Art. 28b Abs. 4 IV G aufgefuhrten prozentualen Antelle.

E.23

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 132V 93 E. 4
mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (vgl. auch Art.
61 lit. c ATSG). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen). Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens gemass Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von externen
Spezialdrzten und -arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der IV 2025/66 8/17

Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Februar
2019, 8C_801/2018, E. 4.3).

E.24

Im Soziaversicherungsrecht gelten der Untersuchungsgrundsatz und der Grundsatz der
freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Verwaltung und Sozial versicherungsgericht



haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen. Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es
abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem
Rahmen haben V erwaltungsbehtrden und das V ersicherungsgericht zusétzliche
Abkléarungen stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn der festgestellte
Sachverhalt unaufl 6sbare Widerspriiche enthalt oder wenn eine entschei dwesentliche
Tatfrage bisher auf einer unvollstandigen Beweisgrundlage beantwortet wurde (M.
LENDFERS in: U. Kieser / M. Kradolfer / M. Lendfers, Kommentar ATSG, 5. Aufl., 2024,
Art. 61 N 88).

E.25

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen).

E.3

Umstritten und im Folgenden zu prifen ist die Bewelstauglichkeit des bidisziplinéren
Gutachtens der MEDAS Bern vom 13. November 2024.

E.4

Die BeschwerdefUhrerin l&sst geltend machen, die Gutachterstelle werde durch die
Beschwerdegegnerin Uberdurchschnittlich haufig berticksichtigt und attestiere
unterdurchschnittliche Arbeitsunfahigkeiten. Es sei daher davon auszugehen, dass die
Gutachterinnen voreingenommen gewesen seien. Der Offentlichen Liste tber beauftragte
Sachversténdige und Gutachterstellen in der Invalidenversicherung 2024 der
Beschwerdegegnerin vom 18. Februar 2025 |&sst sich entnehmen, dass die MEDAS Bern
mit 10 Auftrégen im Jahr 2024 am dritthaufigsten bidisziplindre Gutachtensauftrage
erhalten hat und die zwei haufiger beauftragten Institutionen 6fter hthere
Arbeitsunfahigkeiten attestiert haben (S. 9 der Liste). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung vermogen weder der regel massige Beizug einer Gutachterstelle noch das
daraus resultierende Honorarvolumen (BGE 137 V 226 1., E. 1.3.3, mit weiteren
Verweisen) noch eine starke Abweichung bel der Auswertung der Haufigkeitsverteilung
von attestierten Arbeitsunféhigkeitsgraden fur sich allein genommen objektiv den Anschein
von Befangenheit eines Gutachters oder einer Gutachterstelle zu wecken. Fir die Annahme
des Vorliegens einer Befangenheit bedarf es weiterer, die konkrete Begutachtung
betreffende Umstande (Urteil des Bundesgerichts vom 20. April 2020, 9C 25/2020, E.
5.1.2.2). Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festhdlt, erfolgte die Auftragsvergabe nicht
freihandig, IV 2025/66 9/17

sondern nach dem Zufallsprinzip (vgl. 1V-act. 44). Sodann wurde die Beschwerdefihrerin
mit Mitteilung vom 31. Juli 2024 Uber die vorgesehene Gutachterstelle und die beteiligten
Sachversténdigen informiert mit dem Hinwels, allfalige Ausstandsgriinde gegen
Sachversténdige seien innerhalb von 10 Tagen schriftlich einzureichen (1V-act. 58; vgl.
auch Art. 44 Abs. 2 ATSG). Das Vorbringen im Einwand / in der Beschwerde erscheint
damit verspétet. Indessen kann erst nach Vorliegen des Gutachtens geprift werden, ob sich
daraus konkrete Anhaltspunkte fir eine Befangenheit ergeben.

E.511



Der behandelnde Rheumatologe Dr. C.___ diagnostizierte zunachst gestiitzt auf eine MRI-
Untersuchung vom 16. Méarz 2022 eine axiale Spondylarthritis bzw. eine axiale
Spondarthropathie mit einer (gemass Gutachterin fraglichen) SpondylitisLWK 5/ SWK 1.
Der MRI-Befund zeigte Anzeichen einer aktiven Entziindung sowie einer Synovitis der
Facettengelenke im Bereich LWK 5/ SWK 1 und eine geringgradig aktivierte | SG-Arthritis
(Arztberichte Dr. C.___ vom 30. Mérz 2023, IV-act. 15, vom 28. Juni 2023, IV-act. 23,
vom 26. Februar 2024, 1V-act. 38, sowie vom 4. Oktober 2024, IV-act. 91- 21.). Die
rheumatol ogische Gutachterin liess am 6. September 2024 ein aktuelles MRI anfertigen,
welches keine Hinweise auf eine axiale Spondylarthropathie oder auf eine akute oder
abgelaufene |SG- Arthritis mehr zeigte, jedoch eine geringgradige zervikale
Diskusprotrusion HWK 5/ 6 sowie eine linkslateral entziindlich aktivierte massiggradige
Osteochondrose LWK 5/ SWK 1 mit allenfalls moglicher Irritation der S 1 Wurzel rechts
abbildete (IV-act. 70-23). Sie diagnostizierte eine axiale Spondylarthritis mit milder
Sakrailiitis bds. sowie fraglicher SpondylitisLWK 5/ SWK 1, DD aktivierte degenerative
Veranderungen bel degenerativen Wirbel sdulenverénderungen (IV-act. 70-35) und erhob
den Verdacht auf ein chronifiziertes Schmerzsyndrom (1V-act. 70-5). Dr. C.____
diagnostizierte aufgrund des neuen MRI-Befundes vom 6. September 2024 zusétzlich zur
Spondylarthropathie ein chronisches cervikospondylogenes Schmerzsyndrom bei
geringgradiger zervikaler Diskusprotrusion HWK 5/ 6 sowie ein chronisches
lumbospondylogenes / intermittierend lumboradikul&res Schmerzsyndrom bei
symptomatischer, entztindlich aktivierter Osteochondrose LWK 5/ SWK 1 (Bericht vom
12. Mé&rz 2025, act. G 1.5).

E.51.2

Die Gutachterin hielt fest, trotz beschriebener deutlicher degenerativer Veranderungen sel
an der Diagnose der entziindlichen Wirbel séulenerkrankung festgehalten worden. Eine
periphere entziindliche Aktivitét habe bisher nicht festgestellt werden kdnnen. Auch im
Rahmen der aktuellen MRI- Untersuchung der Wirbelséule und der |SG habe sich keine
entziindliche Aktivitdt im Sinne einer entziindlichen Wirbel sdulenerkrankung gezeigt. Es
sel nicht nachvollziehbar, dass die bis dato apparativdiagnostisch nachvollziehbaren,
alenfalls milden entziindlichen Verdnderungen im Bereich der Wirbel saule und der
Iliosakral gelenke die ausgepragte Beschwerdesymptomatik alleine verursacht IV 2025/66
10/17

haben konnten. Prinzipiell zeigten sich allenfalls méssig ausgepragte degenerative
Veranderungen, mutmasslich teilweise aktiviert. Neben den entztindlichen Veranderungen
im Bereich der Wirbelsaule und der |liosakral gelenke spielten auch «die anderen
degenerativen Veranderungen» bel der Schmerzentwicklung eine wichtige Rolle. Diese
selen massig ausgepragt und mutmasslich teilweise entztindlich aktiviert. Somit misse
«auch diesbeziiglich» von einem chronifizierten Schmerzsyndrom ausgegangen werden
(IV-act. 70-35). Die Gutachterin erachtete demnach sowohl die im Zusammenhang mit der
axialen Spondylarthritis als auch die tibrigen degenerativen Befunde al's zu gering
ausgepragt, um die Intensitét der geklagten Beschwerden zu erkléren. Dem gegenuber
fuhrte Dr. C.____ aus, beztglich der axialen Spondarthropathie hétten unter Rinvoq die
Beschwerden mit Nacht- und Ruheschmerzen vor alem in monotonen Haltungen wie
Sitzen und Stehen verbessert werden konnen. Klinisch sel es zu einer Teilremission
gekommen. Weliter bestiinden einschrankende chronische cervikospondylogene
Beschwerden, welche auf eine Diskusprotrusion C 5/ 6 sowie rezidivierende



Dysfunktionen der HWS Gelenke zurtickzufihren seien, sowie ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom ausgehend von einer symptomatischen
Osteochondrose L 5 bis S 1. Aufgrund der Gesamtheit der Probleme des
Bewegungsapparates habe er eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert. Fur eine
angepasste Tatigkeit mit Wechselbelastung, limitierter Gehstrecke und einer
Gewichtslimite von 5 kg bestehe mindestens eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % (Bericht
vom 12. Mé&rz 2025, act. G 1.5; vgl. auch Arztbericht vom 4. Oktober 2024, act. G 1.4).

E.5.2

Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht vorbringt (vgl. act. G 6 Ziff. 5), handelt es sich beim
MRI- Befund vom 6. September 2024, den Dr. C.___ erwdahnt, um die von der Gutachterin
in Auftrag gegebene und damit auch ihr bekannte Bildgebung. Dr. C.____ fihrt somit keine
medizinischen Aspekte an, welche der Gutachterin nicht bekannt waren bzw. von ihr nicht
berticksichtigt wurden. Vielmehr ist die Einschétzung der Gutachterin nicht nur durch
bildgebende, sondern auch durch dokumentierte klinische Untersuchungsbefunde
begriindet; sie ist insofern fundierter. Auch falt auf, dass die Beschwerdefthrerin bisher
nicht im eigentlichen Sinne schmerztherapeutisch behandelt wurde (vgl. dazu die
Empfehlung der rheumatol ogischen Gutachterin, 1V-act. 70-35, 37). Weiter berichtete Dr.
C.__ am30. Méarz 2023 (IV-act. 15) und am 28. Juni 2023 (IV-act. 23) von einer
deutlichen Verbesserung der Riickenschmerzen, seitdem die Beschwerdefiihrerin mit dem
Medikament Rinvoq behandelt werde. Am 26. Februar 2024 erwahnte er zwar nur noch
eine leichte Besserung seit Dezember 2022, bezeichnete aber den Gesundheitszustand seit
Juni 2023 a's stationar und nicht etwa als verschlechtert (1V-act. 38). GemassDr. C.__ ist
es somit ab Dezember 2022 zu einer Verbesserung der durch die Spondarthropathie
verursachten Beschwerden gekommen, jedoch zwischen Februar und Oktober 2024 zu
neuen Beschwerden in Form des chronischen Schmerzsyndroms. Dem Bericht von Dr.
C.____vom 12. M&rz 2025 | &sst sich nicht entnehmen, dass sich die degenerativen
Beschwerden seit der Begutachtung am 19. August 2024 (IV-act. 70-2) noch verschlimmert
hétten. Diese lagen somit im Zeitpunkt der rheumatol ogischen gutachterlichen IV 2025/66
11/17

Untersuchung am 19. August 2024 (IV-act. 70-2) bereits vor. Folglich ist nachvollziehbar,
dass die Gutachterin retrospektiv — zumindest ab der Verbesserung im Sommer 2022 —
keine hohere Arbeitsunfahigkeit attestierte. Es kann mithin ein insgesamt ungefahr
stationdrer Verlauf angenommen werden. In Anbetracht der von Dr. C.___ berichteten
Besserung der auf die Spondarthropathie zurtickzuf ihrenden Beschwerden und des
zumindest jewells vorubergehend guten Ansprechens der cervikospondylogenen
Beschwerden auf manual medizinische M obilisationen erscheint sodann wenig
nachvollziehbar, dass er nach wie vor bzw. sogar neu eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
bzw. eine Arbeitsfahigkeit von hochstens 30 % in angepassten Tétigkeiten attestierte (vgl.
Berichte vom 4. Oktober 2024, IV-act. 91-2 f., und vom 12. Mé&rz 2025, act. G 1.5).

E.53

Soweit die Beschwerdeflhrerin geltend macht, es hétte auch eine allgemein-internistische,
eine neurologische, elne schmerzmedizinische und eine chirurgische Abkléarung erfolgen
mussen (act. G 1 Ziff. 55), ist ihr entgegenzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin die Wahl
getroffen hat (vgl. Art. 43 Abs. 1bis ATSG und Art. 44 Abs. 5 ATSG) und die Gutachter
gegebenenfalls andere oder weitere Disziplinen hétten vorsehen konnen. Ihnen kdme dabel



ein weiter Ermessensspielraum zu (Urtell des Bundesgerichts vom 10. August 2021,
8C_153/2021, E. 5.2; BGE 139V 349 E. 3.3). In begriindeten Fallen kann von einer
polydisziplindren Begutachtung abgesehen und eine mono- oder bidisziplinare durchgefihrt
werden, sofern die medizinische Situation offenkundig ausschliesslich ein oder zwei
Fachgebiete beschlagt (Urteil des Bundesgerichts vom 29. April 2014, E. 3.1). Dafur spricht
vorliegend stark, dass die Beschwerdefiihrerin bisher ausschliesslich rheumatol ogisch
facharztlich behandelt wurde. Zudem gehdren (chronische) Schmerzen des
Bewegungsapparates sowohl zum medizinischen Fachgebiet der Rheumatologie als auch zu
demjenigen der Orthopédie (Urteile des Bundesgerichts vom 21. September 2010,
9C_203/2010, E. 4.1, vom 25. August 2015, 9C_320/2015, E. 3.3.3, und vom 16. Februar
2017, 9C_688/2016, E. 3.5).

E.53.1

Schliesslichist bel der Wirdigung der medizinischen Aktenlage der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen. Dies
gilt fir Hausérzte wie auch fur spezialarztliche behandelnde M edizinal personen (Urteil des
Bundesgerichtsvom 3. Mai 2021, 8C_164/2021, E. 3.2.1). Die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch téatigen (Fach-)Arztes einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits l&sst es
nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu andersl autenden
Einschdtzungen gelangen. Anders verhdlt es sich nur, wenn objektiv feststellbare
Gesichtspunkte vorgebracht werden, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben
waren und die geeignet sind, zu einer anderen Beurteilung zu fuhren (vgl. statt vieler:
Urtelle des Bundesgerichts vom 17. Februar 2021, 8C_783/2020, E. 5.2 und vom 15.
Oktober 2020, 8C_370/2020, E. 7.2). Letzteres |V 2025/66 12/17

Ist, wie bereits gesagt (E. 5.2), vorliegend nicht der Fall. Zusammenfassend ist aus den
genannten Grinden auf das rheumatologische Teilgutachten abzustellen, wonach die
Beschwerdefihrerin in der bisherigen und in einer adaptierten Verweistétigkeit zu 80 %
arbeitsfahig ist.

E.6.1

Die Beschwerdefhrerin bemangelt am psychiatrischen Gutachten, die Untersuchung habe
lediglich 75 Minuten gedauert, was fUr eine bewei staugliche Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit zu kurz sei. Aufgrund des Zeitmangels sei der Befund nicht in der
notwendigen Tiefe erhoben worden und das Gutachten daher mangel haft.

E.6.1.1

Die vom Gericht hinzugezogene Aufnahme des Anamnesegesprachs umfasst einen
Zeitraum von 85 Minuten. Die Testungen (REY -Memory-Test, SFSS, Beck Depressions
Inventar) wurden nach Abschluss des Gesprachs durchgefiihrt. Insofern ist von einer
eindeutig langeren Begutachtungszeit, als dies die Beschwerdefihrerin geltend macht,
auszugehen.

E.6.1.2

Die Dauer der Exploration unterliegt sodann grundsétzlich der Fachkenntnis und dem
Ermessensspielraum des Experten. Nach konstanter Rechtsprechung kommt ihr allein nicht



entscheidende Bedeutung zu; massgebend ist vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstandig
und im Ergebnis schlussig ist (Urteile des Bundesgerichts vom 25. November 2024,
8C_96/2024, E. 5.3, und vom 12. September 2017, 8C_433/2017, E. 3.4.1, je mit weiteren
Verweisen). In den Qualitétsindikatoren der Eidgendssischen Kommission fir
Qualitétssicherung in der medizinischen Begutachtung (EKQMB, Ziff. 2; abrufbar unter
www.ekgmb.admin.ch/ekgmb/de/home/empfehlungen/empfehlungen/ indikatoren.html,
eingesehen am 9. Dezember 2025) wird ausgefuhrt, die Dauer des Untersuchungsgespréchs
musse der Fallkomplexitét angemessen sein. Sie misse der Schwierigkeit und dem Umfang
der zu besprechenden Themen entsprechen. Ein zu kurzes Gespréach kdnne bedeuten, dass
nicht alle wichtigen Informationen besprochen worden seien, was zu einer unvollstandigen
oder ungenauen Bewertung fiihren kénne. Mithin ist anhand des konkreten Gutachtens zu
prifen, ob die begutachtende Fachperson geniigend Zeit aufgewendet hat.

E.6.1.3

Die Beschwerdeftihrerin beklagte seit zwei Jahren vorhandene Schmerzen am gesamten
Korper, die zugenommen hétten, Probleme, sich auf den Beinen zu halten,
Taubheitsgeftihle in den Handen, Nervositdt und Gereiztheit sowie eine Einschrénkung des
Kurzzeitgedachtnisses (IV-act. 70-42, 45). Die Schmerzen hétten sich aktuell gebessert, da
sie sich hinlegen und ausruhen kdnne. Die psychischen Beschwerden bestiinden seit einem
Jahr; damals habe sierealisiert, dass sie nervos sei (1V-act. 70-42). Die Gutachterin befragte
sie zu Familien- und Wohnverhdltnissen und zum Tagesablauf (I1V-act. 70-43). Sie erhob
den schulischen und beruflichen Werdegang (1V-act. 70-42 f.). Dabei ergaben IV 2025/66
13/17

sich keine Hinweise auf psychosoziale Belastungen. Die Beschwerdefiihrerin berichtete
Uber intakte, ja gltckliche Familienverhaltnisse und verneinte ausdricklich, kriegerische
Ereignisse miterlebt zu haben (vgl. IV-act. 72-40 f.). Im Ubrigen waren die erhobenen
Befunde unauffallig. Konzentrationsstérungen wurden einzig im psychiatrischen
Begutachtungsgesprach beklagt und liessen sich nicht objektivieren bzw. validieren.
Hinweise auf eine (anderweitige) behandlungsbedirftige psychische Stérung waren nicht
objektivierbar (1V-act. 70-46 f.). Die Gutachterin vermerkte sodann, die
Beschwerdefihrerin habe ein gutes Gespir gezeigt fur die gewtinschte Antwortlange, was
zu einer hohen Informationsdichte des Gesprachs beigetragen haben diirfte. Eine
psychiatrische Behandlung fand nie statt, kognitive Einschrénkungen sind in den Akten
nirgends erwahnt, weshalb diesbeztiglich eine Befragung der BeschwerdefUhrerin nicht
moglich war, was ebenfalls zur Kirze der Untersuchung beitrug. In Anbetracht des
ansonsten weitgehend als unaufféllig erhobenen psychischen Gesundheitszustands lasst sich
nicht auf eine zu kurze Untersuchungsdauer schliessen.

E.6.2

Die Beschwerdefuhrerin macht weiter geltend, das psychiatrische Gutachten sei nicht
verwertbar, weil die Sachverstandige keine Fremdanamnese erhoben habe. Aus den Akten
geht hervor, dass die Gutachterstelle einen aktuellen Bericht des behandelnden

Rheumatol ogen einholte (1V-act. 91-2). Dass auf weitere Auskinfte verzichtet wurde,
erscheint insoweit nachvollziehbar, als bei der Beschwerdefthrerin die bildgebenden
Befunde im Vordergrund stehen. Eine psychiatrische Fremdanamnese war mangels einer
entsprechenden fachérztlichen Behandlung gar nicht méglich. Die Berichtevon Dr. D,
beschrankten sich im Wesentlichen auf Verweise auf die Beurteilung des



rheumatol ogischen Behandlers (vgl. Berichte vom 12. Mai 2023, 1V-act. 14-5 ff., und vom
25. Januar 2025, 1V-act. 85-2). Betreffend den psychischen Gesundheitszustand nannte die
Hausarztin im Ubrigen einen Verdacht auf eine Anpassungsstorung auf die chronische
Schmerzsymptomatik (I'V-act. 85-2). Hétte sie Hinweise auf eine gravierendere psychische
Storung festgestellt, hétte sie wohl eine psychiatrische Behandlung veranlasst oder
zumindest im Bericht festgehalten, dass sie eine solche als sinnvoll erachte. Somit wéren
von einer Fremdanamnese keine relevanten psychiatrischen Erkenntnisse zu erwarten
gewesen, ebensowenig wie von einer fachfremden Fremdanamnese bei Dr. C.___ . Im
Umstand, dass die psychiatrische Gutachterin keine Fremdanamnese erhob, kann daher kein
Mangel des Gutachtens gesehen werden.

E.6.3.1

Hinsichtlich der Schmerzen stellte sich fur die psychiatrische Gutachterin in Anbetracht der
Tatsache, dass die Schmerzen zu einem massgeblichen Teil nicht somatisch erklért werden
konnten (IV-act. 70-36), die Frage nach einer psychischen Uberlagerung bzw. einer
somatoformen Schmerzstérung oder aber einer Aggravation. Die psychiatrische
Sachverstandige hielt fest, fir eine Somatisierungsstorung fanden sich keine Hinweise,
etwain der Biografie (IV-act. 70-46). Dem kann gefolgt werden (vgl. obige E. 6.1.3). Selbst
wenn die Diagnosekriterien einer anhaltenden IV 2025/66 14/17

somatoformen Schmerzstérung oder einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren gegeben wéren, wirde sich dies nicht zwingend auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken. Massgebend wére das strukturierte Beweisverfahren. In diesem
Zusammenhang bemangelt die Beschwerdefuhrerin, dessen Indikatoren seien nicht
hinreichend abgeklart und berticksichtigt worden. Darauf ist nachfolgend einzugehen.

E.6.3.2

Die Beschwerdefihrerin gab an, ihre Arbeit habe darin bestanden, [...], Stecker
auszuwechseln [...]. Das Ersetzen der Stecker sei problemlos moglich gewesen, hingegen
sei das Aus- und Einpacken [...] «schwer» gewesen (1V-act. 70-41). [...]. Die
Arbeitgeberin habe ihr keine schwere Arbeit mehr gegeben, trotzdem habe sie diese nicht
mehr verrichten kénnen (1V-act. 70-41, 43). Die psychiatrische Gutachterin erfragte den
Tagesablauf. Dieser bestehe im Wesentlichen aus Hausarbeiten, bei denen die
Beschwerdeftihrerin durch ihren Ehemann und durch Entlastung von der Zubereitung des
Mittagessens unterstiitzt werde, Ausruhen, Lesen und kurzen Spaziergangen, wobei sie
Schmerzen verspire (1V-act. 70-43f.). Weiter verreise sie fir den Urlaub inihre[...]
Heimat, wegen ihrer Beschwerden bei lange dauerndem Sitzen im Auto neuerdings mit dem
Flugzeug (IV-act. 70-44; vgl. auch rheumatol ogisches Teilgutachten, 1V-act. 70-311.).
Bildgebend liess sich das geschilderte Ausmass der Beschwerden nicht objektivieren. Es
fand weder eine psychiatrische Behandlung noch eine adaquate Schmerztherapie statt.
Hinweise auf ein nicht authentisches Verhalten ergaben die von der psychiatrischen
Gutachterin durchgefiihrten Tests: Das Resultat des Rey-Memory-Tests wies auf
Aggravation bzw. ein deutlich suboptimales Antwortverhalten hin (IV-act. 70-45), was
gegen das von der Beschwerdefiihrerin beschriebene Ausmass der auch klinisch nicht
festgestellten Gedachtni sstorungen spricht. Das Beck Depressions Inventar resultierte im
Bereich einer leichten bis mittelgradigen Depression, fir welche sich jedoch bei euthymer
Affektlage und guter affektiver Schwingungsfahigkeit kein Hinweis ergab (vgl. 1V-act.
70-46). Ein weiterer Beschwerdevalidierungstest war in den Bereichen neurol ogische und



affektive Storung auffalig (1V-act. 70-45 f.). Sodann ergaben die Laborwerte, dass die
Beschwerdefiihrerin das als Antidepressivum und in der Schmerztherapie eingesetzte
Opipramol nicht eingenommen hatte (IV-act. 70-45). Damit berticksichtigten die
Gutachterinnen die fur das strukturierte Bewei sverfahren massgeblichen Indikatoren
hinlanglich und kamen nachvollziehbar zum Schluss, dass die von der Beschwerdefihrerin
angefuhrten Einschrankungen in ihrem Ausmass nicht konsistent waren. Insbesondere kann
nicht vom Vorliegen einer die Arbeitsfahigkeit beschrankenden anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung oder einer Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
ausgegangen werden.

E.71

Aufgrund des Ausgefihrten erweist sich die gutachterliche Einschdtzung einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit zumindest seit der von Dr. C.__ berichteten Verbesserung ab Sommer
2022 als bewei skréftig. Gemass den Gutachterinnen sind der BeschwerdefUhrerin leichte
Tétigkeiten mit IV 2025/66 15/17

Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen nicht in Nésse, Kdlte oder Zugluft und ohne
Zwangshaltungen und ohne dauerhafte V errichtungen tber Kopfhthe zumutbar. Die zuletzt
ausgefuhrten Tétigkeiten entsprachen diesen Anforderungen (1V-act. 70-6). Letzteres
bestreitet die Beschwerdefuhrerin, da es sich um eine monotone, im Sitzen auszufihrende
Montagetétigkeit gehandelt habe (act. G 1 Ziff. 51). Die Arbeitgeberin gab an, die Arbeit
sel oft im Sitzen, manchmal im Gehen und manchmal im Stehen zu verrichten gewesen
(IV-act. 10-4). Dr. C.___ nannte als weitere Adaptionskriterien eine Limitierung der
Gehstrecke und der zu tragenden Gewichte auf 5 kg (nicht repetitiv, act. G 1.5). Selbst
wenn entgegen den Gutachterinnen die angestammte Tétigkeit nicht als vollstandig
angepasst zu betrachten wére, erscheint sie nicht in dem Masse unangepasst, als dass von
einer 40%igen oder hoheren Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden misste. Mithin fehlt
es an der Anspruchsvoraussetzung des erfillten Wartgjahres gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b
IVG. Im brigen wére selbst bei erfulltem Wartgahr kein Rentenanspruch entstanden, dadie
weltere Anspruchsvoraussetzung einer an das Wartejahr anschliessenden Invaliditat von
mindestens 40 % gemass Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG nicht gegeben ist, wie nachfolgend
aufzuzeigenist.

E.7.2

Das hdchste im Auszug aus dem individuellen Konto verzei chnete Einkommen betrug rund
Fr. 39'000.-- im Jahr 2019 (vgl. Auszug aus dem individuellen Konto, IV-act. 7-1). Damals
arbeitete die Beschwerdefihrerin noch im 80 %-Pensum, womit sich das Jahreseinkommen
hochgerechnet auf ein 100 %-Pensum auf rund Fr. 48'750.-- belief und somit unter dem fir
das Invalideneinkommen massgeblichen Tabellenlohn geméss L ohnstrukturerhebung (L SE)
des Bundesamtes fur Statistik (BFS), Kompetenzniveau 1, Frauen, von rund Fr. 55'000.--
(Informationsstelle AHV/IV, IV, Ausgabe 2025, Anhang 2) lag. Weiter ist davon
auszugehen, dass die Arbeitsstelle bei der B. AG —wie von der Beschwerdefihrerin
geltend gemacht — inzwischen gekindigt wurde. Somit bemisst sich das Valideneinkommen
nach dem genannten Tabellenlohn.

E. 73

Nach diesem errechnet sich auch das Invalideneinkommen. Somit betrégt der
Invaliditétsgrad ohne Berticksi chtigung eines Tabellenlohnabzuges 20 %. Gemass Art.
26bis Abs. 3 Satz 1 1VV in der seit 1. Januar 2024 geltenden Fassung hat die



Beschwerdefuhrerin Anspruch auf einen Tabellenlohnabzug von 10 %. Das hiesige
Versicherungsgericht erachtete den seit 1. Januar 2024 geltenden Art. 26bis Abs. 3 1VV
zwar nicht a's gesetzeskonform (Entscheid 1V 2025/12 vom 23. Oktober 2025, angefochten
beim Bundesgericht), womit allenfalls weitere K orrekturfaktoren des Tabellenlohnes zu
berticksichtigen sind. Indessen wirde ein rentenbegriindender Invaliditatsgrad von 40 %
lediglich resultieren, wenn der nach bisheriger Rechtsprechung héchstmdgliche
Tabellenlohnabzug von 25 % gewéhrt wirde. Ein solcher erscheint vorliegend trotz des
fortgeschrittenen Alters des Beschwerdefthrers nicht gerechtfertigt.

E.74
Zusammenfassend fehlt es fur einen Rentenanspruch an den V oraussetzungen des erfillten

Wartg ahres und jedenfalls an elner daran anschliessenden Invaliditat von mindestens 40 %
(Art. 28 1V 2025/66 16/17

Abs. 1lit. bund lit. c IVG). Dadie Beschwerdefihrerin auch in ihrer bisherigen Tatigkeit
im Umfang von 80 % arbeitsfahig wére, ertibrigt sich die Prifung, ob die
Restarbeitsfahigkeit verwertbar wére.

E.8.1
Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.

E.82

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin sind die Gerichtskosten vollumfanglich aufzuerlegen. Mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist die geschul dete Gerichtsgebuihr getilgt.

E.83

Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefthrerin keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdeftihrerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese sind mit dem geleisteten K ostenvorschuss
in gleicher Hohe getilgt. 3. Der BeschwerdefUhrerin hat keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung. 1V 2025/66 17/17
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