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Erwagungen

E. 1

1.1 Die1984 geborene A.__ (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) meldete sich am

17. Oktober 2013 bei der Invalidenversicherungsstelle des Kantons Solothurn (1V-Stelle;
nachfolgend: Beschwerdegegnerin) aufgrund von Nacken- und Schulterproblemen nach
einem Auffahrunfall zur Friherfassung an (IV-Stelle, Beleg Nr. [1V-Nr.] 8). Nach dem
Intake-Gesprach vom 25. November 2013 (IV-Nr. 11) meldete sie sich sodann am

20. Februar 2014 (1V-Nr. 14) unter Hinweis auf ein seit 2007 bestehendes Ekzem an beiden
Handen und ein Schleudertrauma auf der rechten Seite aufgrund des Unfalls vom

8. September 2013 zum L eistungsbezug an.

1.2 Die Beschwerdegegnerin zog einen Arbeitgeberfragebogen vom 5. Mérz 2014
(IV-Nr. 18), die Akten des Unfallversicherers (IV-Nrn. 19.1 m 19.13) und des
Krankenversicherers (IV-Nrn. 20 f.) sowie medizinischen Unterlagen (1V-Nrn. 23, 25) bel.
Anschliessend liesssie Dr. med. B.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
Regionaler Arztlicher Dienst (nachfolgend: RAD) am 30. Juli 2014 (IV-Nr. 30 S. 2 ff.)
Stellung nehmen. In der Folge wurde ein polydisziplindres Gutachten der Gutachterstelle
C.____vom 23. M&rz 2015 eingeholt (IV-Nrn. 46.1 m 46.2). Zur Vernehmlassung der
Beschwerdeftihrerin vom 24. April 2015 (1V-Nr. 49) ausserte sich der RAD-Arzt Dr. med.
B. am18. Mai 2015 (IV-Nr. 52 S. 2 f.). Das Gutachten sei hachvollziehbar und
schlissig.

1.3 Der durch die Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene Abklérungsbericht Haushalt
wurde am 1. Oktober 2015 durch die Abklarungsfachfrau D._ erstellt (IV-Nr. 61). Nach
weiteren Stellungnahmen von Dr. med. B.__, RAD, vom 1. Februar 2016 (1V-Nr. 78 S. 2
f.) und der Abklarungsfachfrau D._ vom 7. Mérz 2016 (IV-Nr. 79) wies die
Beschwerdegegnerin die L e stungsbegehren der Beschwerdefihrerin auf berufliche
Massnahmen und eine Invalidenrente mit Verfligung vom 19. Mai 2016 aufgrund eines
errechneten Invaliditéatsgrades von 34 % ab (1V-Nr. 80). Die dagegen beim
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn (nachfolgend: Versicherungsgericht) am

22. Juni 2016 erhobene Beschwerde (1V-Nr. 84 S. 3 ff.) wurde von diesem mit Urteil
VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 (IV-Nr. 95 S. 5 ff.) in dem Sinne gutgehei ssen,
als die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wurde, damit sieim Sinne der
Erwagungen verfahre und hierauf erneut entscheide.

E.2

2.1 Nach dem Einholen weiterer medizinischer Akten (1V-Nrn. 103, 105, 109) und der
Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. B.___ vom 7. Mai 2018 (IV-Nr. 113 S. 2) wurde
die Beschwerdefuhrerin mit Mitteilung vom 17. Mai 2018 (IV-Nr. 114) Uber die
Notwendigkeit einer erneuten polydisziplindren Begutachtung informiert. Die mit Eingabe



vom 22. Juni 2018 (1V-Nr. 118) durch die Beschwerdefiihrerin formulierten elf
Erganzungsfragen wurden in der Mitteilung der Beschwerdegegnerin vom 17. August 2018
(I'V-Nr. 125) nicht beriicksichtigt. Der Beschwerdefhrerin wurde die Begutachtung durch
die Gutachterstelle E.___ in Aussicht gestellt. Da die Beschwerdefuihrerin mit Eingabe vom
7. September 2018 (1V-Nr. 129) an den Erganzungsfragen weliter festhalten liess, verflgte
die Beschwerdegegnerin am 30. Oktober 2018 (IV-Nr. 132) die Nichtzulassung dersel ben.
Mit Eingabe vom 7. November 2018 (IV-Nr. 134.1) beantragte die Beschwerdefuhrerin, die
Begutachtung sei wegen Besorgnis fehlender Ergebnisoffenheit bei einer anderen
Gutachterstelle als der Gutachterstelle E.____in Auftrag zu geben. Diein Bezug auf die
Erganzungsfragen durch die Beschwerdefihrerin beim Versicherungsgericht am

29. November 2018 erhobene Beschwerde (1V-Nr. 135) wurde von diesem mit Urteil
VSBES.2018.281 vom 24. Januar 2018 (IV-Nr. 139) abgewiesen. Am 26. Februar 2019
(IV-Nr. 149) liess die Beschwerdeftihrerin ein vorsorgliches A usstandsbegehren gegen den
psychiatrischen Teilgutachter Dr. med. F.____ stellen, der am Vortag mit ihr das
Explorationsgesprach gefuhrt hatte. Die Beschwerdegegnerin holte bei der Gutachterstelle
E.__am6. M&z 2019 eine Stellungnahme ein (IV-Nr. 152) und wies das
Ausstandsbegehren mit Verfligung vom 23. April 2019 (1V-Nr. 154) ab. Diese Verfiigung
blieb unangefochten. Das polydisziplinare Gutachten der Gutachterstelle E._ wurde am
8. Juli 2019 erstattet (IV-Nr. 162).

2.2 Inder Folge holte die Beschwerdegegnerin einen Situationsbericht der
Abklarungsfachfrau D.____ vom 24. Juli 2019 (IV-Nr. 167) ein. Nachdem die
Beschwerdefthrerin vom 27. August 2019 Stellung genommen hatte (IV-Nr. 172),
konsultierte die Beschwerdegegnerin erneut den RAD-Arzt Dr. med. B.__ (Beurteilung
vom 6. November 2019, IV-Nr. 179 S. 2 f.). Anschliessend wurde der Beschwerdefuhrerin
mit Vorbescheid vom 3. Januar 2020 (1V-Nr. 181) gestitzt auf die errechneten 1VV-Grade
von 0 % (2014) und 15 % (2018) die Abweisung ihrer Leistungsbegehren auf berufliche
Massnahmen und eine Invalidenrente in Aussicht gestellt. Daran hielt die
Beschwerdegegnerin trotz der am 4. Februar 2020 erhobenen Einwande der
Beschwerdefthrerin (IV-Nr. 184), gestiitzt auf die Stellungnahmen von Dr. med. B.___,
RAD, vom 30. Mé&rz 2020 (IV-Nr. 195 S. 2 f.) und der Abklarungsfachfrau D.___ vom
11. Mai 2020 (IV-Nr. 198), mit Verfugung vom 24. Juni 2020 fest (A.S. [Akten-Seite] 1
ff.).

3. Dagegen |&sst die Beschwerdefihrerin am 13. August 2020 beim
Versicherungsgericht fristgerecht Beschwerde erheben und folgende Rechtsbegehren
stellen (A.S. 10 ff.):

4.  Mit prozessleitender Verfiigung vom 21. September 2020 (A.S. 57 f.) wird das
Gesuch der Beschwerdefuhrerin, das vorliegende Beschwerdeverfahren bis zum Vorliegen
der Erkenntnisse der laufenden berufspraktischen Erprobung der Beschwerdefthrerin bei
der G.____ und bis zum rechtskréaftigen Abschluss der laufenden Beschwerdeverfahren
VSBES.2019.237 und VSBES.2019.229 vor dem Versicherungsgericht zu sistieren,
abgewiesen. Dazu ist anzufiigen, dass das V ersicherungsgericht inzwischen in beiden
Verfahren das Urteil gefdllt hat.

5. Im Rahmen der Beschwerdeantwort vom 23. November 2020 (A.S. 64) schliesst die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde.



6.  Diemit Eingabe vom 8. Dezember 2020 eingereichte Honorarnote des
Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin (A.S. 66 ff.), geht mit Verfligung vom
9. Dezember 2020 (A.S. 70) zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin.

7. Mit Verfugung vom 25. Mérz 2021 (A.S. 71 f.) werden die Parteien zur offentlichen
Verhandlung auf den 13. Oktober 2021, 14.00 Uhr, vorgeladen.

8.  Derim Rahmen der 6ffentlichen Verhandlung vom 13. Oktober 2021 (vgl. Protokoll
der Verhandlung) gestellte Beweisantrag, die Urkunden 8, 9 und 10 seien als Beweismittel
zu den Akten zu nehmen, wird gutgeheissen. Im Parteivortrag bestétigt der Vertreter der
Beschwerdefihrerin die gestellten Rechtsbegehren.

9.  Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.

1.

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, drtliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Fir die Beurteilung eines Falles hat das Sozia versicherungsgericht grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung (hier: 24. Juni 2020)
eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 144V 224 E. 6.1.1 S. 232, 131V 242 E. 2.1
S. 243).

2. NachArt. 28 Abs. 1 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsféhigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. @ und
zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 Bundesgesetz tUber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Geméass Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 41VG).

2.2 Inzeitlicher Hinsicht sind m vorbehaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher
Regelungen m grundséizlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
132V 215E.3.1.1S.220,131V9E.1S.11und 107 E. 1 S. 109, 127 V 466 E. 1 S. 467).
Im vorliegenden Fall wird eine gesundheitliche Beeintrachtigung seit dem 8. September
2013 geltend gemacht (IV-Nr. 14), d.h. eine rentenbegriindende Invaliditat konnte erst nach
Ablauf der einjghrigen Wartezeit im September 2014 vorliegen. Der Rentenanspruch
wiederum entsteht m sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind m



fruhestens sechs M onate nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs vom 20. Februar
2014 (IV-Nr. 14 S. 6), was hier im August 2014 der Fall wére. Ein allfalliger
Rentenanspruch konnte demnach friihestens ab 1. August 2014 gegeben sein. Damit sind
die ab 1. Januar 2014 geltenden Bestimmungen des 1V G massgebend.

2.3 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 196,132V 93 E. 4S.99f., 125V 261 E. 4).

E.3

3.1 DasAdministrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben I V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswurdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstrager oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgekléart, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).

3.2 Der im Soziaversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte
Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 1261.).

3.3 Vesicherungstrager und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frel, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen

(Art. 61 lit. c ATSG; BGE 125V 352 E. 3a). Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies,
dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen



eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
er bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts héngt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351E. 3aS. 352).

4.  DieParteien begriinden in ihren Rechtsschriften den jeweiligen Standpunkt wie folgt:

4.1 Die Beschwerdegegnerin hélt in ihrer Verfligung vom 24. Juni 2020 (A.S. 1 ff.), im
Wesentlichen fest, ihre Abklarungen hétten ergeben, dass die Beschwerdeflhrerin in der
zuletzt ausgeiibten Tétigkeit als Pflegehelferin nicht mehr tétig sein konne, weil diese
Tatigkeit mit erheblicher und regelméassiger Hautbel astung verbunden sei. Durch das
Tragen von Schutzhandschuhen kdnne diese Belastung zwar in gewissem, aber nicht
ausreichendem Umfang vermieden werden. Eine der Behinderung optimal angepasste
Tatigkeit misse frei von Kontakt mit hautbel astenden Stoffen sein, d.h. kein Kontakt zu
Reinigungsmitteln, Desinfektionsmitteln, Sduren oder Laugen sowie langerer Feuchtarbeit.
Eine quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit sel
nicht gegeben, d.h. der Beschwerdefiihrerin sai eine solche Tétigkeit in einem vollen
Pensum zumutbar.

Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin
heute bel voller Gesundheit einer ausserhduslichen Tatigkeit im Ausmass von 70 %
nachgehen wiirde. Entsprechend wiirden 30 % in den Aufgabenbereich Haushalt fallen.
Unter Anwendung der gemischten Bemessungsmethode errechne sich aus den beiden
Bereichen (ausserhdusliche Téatigkeit / Haushalt) ein Gesamtinvaliditétsgrad von 5 % im
Jahr 2014 und aktuell von 15 %. Ein Rentenanspruch sei somit nicht entstanden.

Gemass aktueller Berechnung bestehe im ausserhauslichen Bereich eine Einschrankung von
11 % (gerundet). Es sei davon auszugehen, dass sich die Einschrénkung im Bereich der
Haushalttétigkeiten eher reduziert habe (weniger als 4.5 %).

Bel einem Haushalt-Anteil von 30 % vermdchten auch Einschrankungen in einem
ausserordentlich hohen Ausmass keine Rente zu begrtinden. Entsprechend kénne auf eine
Haushaltsabkl&rung verzichtet werden. Fur Einzelheiten werde auf den Situationsbericht
vom 24. Juli 2019 verwiesen, der einen festen Bestandteil dieses Entscheides bilde.

4.2 Die Beschwerdefihrerin l&sst dem in ihrer Beschwerdeschrift vom 13. August 2020
(A.S. 10 ff.) entgegenhalten, die vorhandenen psychiatrischen Akten erlaubten weiterhin
keine schliissige Beurteilung im Lichte der nun massgeblichen Beurteilungskriterien. So
vermittle die vom durch die Begutachtungsstelle E.___ beigezogenen psychiatrischen
Teilgutachter Dr. med. F.____ diagnostizierte «leichte, angeblich weitgehend remittierte
Angst- und depressive Storung, gemischt, nach ICD-10 F41.2» immerhin ein psychisches
Storungsbild, welches den pathogeneti sch-étiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage (sog. «Paus-BonoG»)
zugerechnet werden kdnne. Zumindest sei bei der widerspriichlichen Aktenlage ein solches
Beschwerdebild nicht auszuschliessen. Indem sich die Beschwerdegegnerin geweigert habe,



die bundesgerichtlich verlangte Indikatorenprifung im Rahmen eines strukturierten

Bewel sverfahrens durchzufihren, habe sie Art. 97 Abs. 1 BGG (Bundesgesetz liber das
Bundesgericht, SR 173.110) verletzt (A.S. 26). Geméss BGE 141V 281 sei bei der sog.
Indikatorenprifung im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens auch und besonders
den Resultaten der beruflichen Eingliederung Rechnung zu tragen (E. 4.3.1.2; A.S. 27). Die
Beschwerdegegnerin hétte deshalb vor der Begutachtung, spatestens aber vor der
Indikatorenprifung berufliche I ntegrationsmassnahmen durchfihren, mindestens aber deren
Resultate abwarten missen (A.S. 29). Sie hétte daher zumindest die Ergebnisse des
laufenden Eingliederungsprozesses bei der G.____ abwarten miissen. Dies habe sie aber
nicht getan. Die so erfolgte Verletzung der Eingliederungspflicht durch die
Beschwerdegegnerin musse im vorliegenden gerichtlichen Beschwerdeverfahren ausserhab
der von der IV-Verwaltung einseitig gesammelten Akten evaluiert werden. Damit drange
sich eine gerichtliche Befragung derjenigen Personen auf, welche die Beschwerdefiihrerin
auf ihrem Eingliederungsweg unterstiitzt hdtten. Dabei handle es sich um die
EingliederungsfachfrauJ._ und um Herrn K., Flrsprecher, der im Namen der
Rechtsschutzversicherung K ostengutsprache fir die Eingliederungsmassnahmen erteilt
habe. Auch sai das vorliegende Beschwerdeverfahren bis zum Vorliegen der Erkenntnisse
der laufenden berufspraktischen Erprobung der Beschwerdefihrerin bei der G, zu
sistieren, andernfalls die dort gewonnenen Erkenntnisse im Beschwerdeverfahren im
Rahmen der Indikatorenpriifung nicht berticksichtigt werden kénnten (A.S. 31).

Auf das Gutachten der Gutachterstelle E.__ koénne auch inhaltlich nicht abgestellt werden.
So fehle esim psychiatrischen Teilgutachten vom 8. Juli 2019 an einer inhaltlichen
Auseinandersetzung mit den klassifikatorischen Vorgaben geméass der vom Gutachter
selber diagnostizierten leichten, weitgehend remittierten Angst- und depressiven Storung,
gemischt nach ICD-10 F41.2 (vgl. S. 198 des Gutachtens) und der Ausprégung der
diagnoserel evanten Befunde, was vom Versicherungsgericht im Urteil vom 7. November
2017 bereits als mangel haft deklariert worden sei und zur Kassierung des Gutachtens der
Gutachterstelle C.__ gefuhrt habe. Der Gutachter Dr. med. F.__ habe auch die
Adoleszenz-Kriterien nach ICD-10 einer Personlichkeitsstorung nach F60 falsch zitiert und
damit einen schweren Diagnosefehler begangen (A.S. 32). In diesem Zusammenhang habe
er auch diedurch Fraul.____im Bericht vom 2. April 2018 diagnostizierte kombinierte
Personlichkeitsstorung in Abrede gestellt. Der Psychiater habe sich denn auch nicht mit der
durch die behandelnde Psychiaterin benannten Bedingung auseinandergesetzt (A.S. 331.).
Dr. med. F.___ habein seiner Stellungnahme vom 6. Mé&rz 2019 zudem nicht die Wahrheit
geschrieben, was durch die Tonaufnahmen vom 25. Februar 2019 klar belegt sai. Er sai zu
diesen offensichtlich falschen Aussagen zu befragen. Dr. med. F.____ verwende zudem
stereotype Leerformeln, die nicht zu Uberzeugen vermdochten (A.S. 35). Esfinde keine
inhaltliche Auseinandersetzung mit den durch den Gutachter festgestellten Befunden statt,
wonach die BeschwerdefUhrerin auf den Gutachter «latent gereizt und angespannt wirke»,
Ein- und Durchschlafstdrungen habe, eine rasche Ablenkbarkeit, Konzentrations- und
Gedéachtnisstorungen sowie Angstzusténde und Albtraume vorhanden seien (A.S. 37).
Zudem fehlten die Unterschriften der Gutachter und der Nachweis einer elektronischen
Signatur, womit das Gutachten auch formell nicht zu tberzeugen vermoge. Weiter habe die
Beschwerdegegnerin die vom Versicherungsgericht mit Urteil vom 7. November 2017
angeordnete neue Haushaltsabkl&arung nicht vorgenommen (A.S. 47f.). Frau D.___ habe
auch gar nicht zum Gutachten der Gutachterstelle E.__ vom 8. Juli 2019 Stellung nehmen
konnen, obwohl das Versicherungsgericht dies gefordert habe. Die Beschwerdeftihrerin



habe mit dem angestrebten 80 bis 100%-Pensum bei der G.___ auch dokumentiert, dass sie
im Gesundheitsfall tatséchlich 100 % arbeiten wirde. Bereits nach dem 1. Mérz 2010 habe
sie versucht, im Wunschpensum von 90 % Fuss zu fassen. Daher diirfe die gemischte
Methode nicht angewendet werden.

E.4

Es sei gerichtlich eine protokollarische Befragung der Beschwerdefuhrerin, ihres
Ehemannes und ihrer Téchter zur Frage der hauslichen und ausserhduslichen
Erwerbstétigkeit und zur Einschrénkung im Haushalt durchzufihren (Bewei sgegenstand:
gerichtlich geforderte Haushal tabkl&rung).

E.5

5.1 Mitdem Urteil VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 (IV-Nr. 95 S. 5 ff.) hat das
Versicherungsgericht die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. Die
damaligen Erwéagungen sind fur das Gericht im vorliegenden Verfahren verbindlich, soweit
der damals zu beurteilende Zeitraum bis zur Verfligung vom 19. Mai 2016 betroffenist. Sie
enthalten insbesondere die folgenden Festlegungen:

5.1.1 InE. Il. 8.1 prufte das Gericht den Beweiswert des polydisziplindren Gutachtens der
C.___vom 23. Mérz 2015. Es gelangte zum Ergebnis, das rheumatol ogische und das
neurol ogische Teilgutachten wirden den Anforderungen an eine bewei skréftige

medi zinische Stellungnahme gerecht. Demgegentber vermdéchten das dermatol ogische und
das psychiatrische Teilgutachten nicht vollstandig zu Uberzeugen. Deshalb seien
erganzende medizinische Abklarungen erforderlich (vgl. E. 11. 8.2 des Urteilsvom 7.
November 2017). Weiter fuhrte das Gericht aus (E. 11. 9), da die gesundheitliche Situation
der Beschwerdefiihrer noch nicht abschliessend und umfassend abgeklart worden sai,
konnte auch nicht auf den Abklarungsbericht Haushalt vom 1. Oktober 2015 abgestel It
werden. Da der von der Beschwerdegegnerin angenommene Status (Erwerbstétigkeit 70 %,
Aufgabenbereich 30 %) zu bestatigen sei, werde die Beschwerdegegnerin nach Vorliegen
der Ergebnisse der erganzenden medizinischen Abklérungen auch eine neue
Haushaltsabkl&arung durchzufihren haben (E. 11. 9.5.3 des Urteils vom 7. November 2017).

5.1.2 Zusammenfassend hielt das Versicherungsgericht in seinem Urteil VSBES.2016.175
vom 7. November 2017 fest, der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin sei noch nicht
umfassend abgeklart und aufgrund des bis zum Verfligungszeitpunkt vom 19. Mai 2016
festgestellten Status (70 % ausserhausliche Erwerbstétigkeit, 30 %

Haushalt / Kinderbetreuung) sei bei der Berechnung des | V-Grades die gemischte Methode
anzuwenden. Folglich wurde die Beschwerdegegnerin damit beauftragt, nach dem
Vorliegen der Ergebnisse erganzender medizinischer Abklarungen auch eine neue
Haushaltabkl&rung durchzufthren.

5.2 Esstellt sich zunéachst die Frage, ob die Beschwerdegegnerin dem ihr mit Urteil
VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 durch das Versicherungsgericht erteilten Auftrag
nachgekommen ist:

5.2.1 Nach dem Vorliegen des Urteils nahm die Beschwerdegegnerin zunéchst Berichte
des dermatol ogischen Spezialarztes Prof. Dr. med. L., Leiter Allergologie, Spital
M. ,vom 13. Februar 2018 (IV-Nr. 103 S. 1 ff.), der Hausérztin Dr. med. N.___,
Allgemeinérztin FMH, vom 1. Méarz 2018 (1V-Nr. 105) und der behandelnden Psychiaterin
pract. med. . vom 2. April 2018 (IV-Nr. 109) zu den Akten. Aufgrund der



anschliessend eingeholten Stellungnahme des RAD-ArztesDr. med. B.__ vom 7. Mai
2018 (IV-Nr. 113 S. 2) gab die Beschwerdegegnerin ein erneutes polydisziplinéres
Gutachten in Auftrag, welches der Gutachterstelle E._ zugeteilt und durch diese am

8. Juli 2019 erstattet wurde (IV-Nr. 162). Daraufhin bat die Beschwerdegegnerin die
Abklarungsfachfrau D.____ um einen Situationsbericht, wobei sie auf den im Gerichtsurteil
VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 erwdhnten neuen Haushaltabkl&rungsbericht
hinwies (IV-Nr. 167 S. 1). Im Situationsbericht vom 24. Juli 2019 fuhrte die
Abklarungsfachfrau D.__ aus, es kdnne auf eine Haushaltsabkléarung an Ort und Stelle
verzichtet werden (IV-Nr. 167 S. 2f.). Es sel davon auszugehen, dasssich die
Einschrankungen im Bereich der Haushaltstétigkeit eher reduziert hétten (weniger al's

4.5 %). Bei einem Haushalt-Anteil von 30 % vermoéchten auch Einschrénkungen in eéinem
ausserordentlich hohen Ausmass keine Rente zu begriinden. Daran hielt die
Abklarungsfachfrau sodann auch in ihrer Stellungnahme zum Einwand vom 11. Mai 2020
(I'V-Nr. 198) fest, wobei sie ergdnzend ausfihrte, dass sich die Lebenssituation der
Beschwerdefuhrerin seit dem Gerichtsurteil vom 7. November 2017 nicht verandert habe
und daher am im entsprechenden Urteil erhobenen Status (70 % ausserhduslich
erwerbstétig: 30 % im Haushalt tétig) festgehalten werden kénne.

5.2.2 Die Beschwerdegegnerin hat somit nach dem Vorliegen des Urtells des
Versicherungsgerichts VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 weitere medizinische
Akten eingeholt und eine neue polydisziplindre Begutachtung veranlasst. Zudem erging
nach dem Vorliegen der medizinischen Abklarungen ein Auftrag an die Abklarungsfachfrau
D.__ . Deren Situationsbericht vom 24. Juli 2019 basiert nicht auf einer neuen Abkl&rung
vor Ort. Die Abklérungsfachperson begriindet dies damit, dass sich der Status nicht
verandert habe und die Einschrénkungen im Haushalt angesi chts der neuen medizinischen
Aktenlage eher geringer einzuschétzen waren. Diese Uberlegungen sind, sollten sie
zutreffen, grundsétzlich geeignet, den Verzicht auf eine Abklarung vor Ort zu begrtinden.
Es kann somit nicht gesagt werden, die Beschwerdegegnerin habe die Vorgaben des
Rickweisungsurteils verletzt. Ob die Einschéatzung der Abklarungsfachfrau korrekt war,
wird noch zu prifen sein. Esist aber festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin den ihr
durch das Versicherungsgericht mit Urtell VSBES.2016.175 vom 7. November 2017
auferlegten Verpflichtungen nachgekommen ist, ohne dass bereits an dieser Stelle zu prifen
waére, ob ihr Vorgehen auch inhaltlich zu Uberzeugen vermag.

6.  FUr die Beurteilung der Leistungsanspriiche der Beschwerdefihrerin sind im
Wesentlichen die folgenden Unterlagen relevant:

6.1 Prof. Dr. med. K.___, Leitender Arzt, M.___, Dermatologie -Allergologie, hielt im
Bericht vom 22. Mai 2013 (1V-Nr. 23 S. 14 f.) folgende Diagnosen fest:

Verdacht auf chronisch-irritatives Handekzem

Die BeschwerdefUhrerin Ube etwa seit zehn Jahren eine berufliche Tatigkeit in der
Krankenpflege aus. Vor etwa sechs Jahren sei es erstmalig zu einem passageren Auftreten
von Hautveranderungen an den Handen gekommen. Seit Uber einem Jahr seien jedoch
erneut Hautveranderungen aufgetreten, die in den Ferien (etwa 14 Tage) komplett abgeheilt
seien. Wahrend dieser Zeit habe sie auch keine Hausarbeiten durchgefihrt. Auch nach
einem Wechsel von Latex- auf Vinyl-Handschuhe habe es keine Befundverbesserung
gegeben. Die Hautveranderungen sprachen gut auf eine Lokaltherapie mit Elocom-Creme
an, die aber anfangs zu einem Brennen der Haut fuhre, nach Absetzen trete jedoch rasch



wieder ein Rezidiv ein. Sie verwende als Hautschutz einim O.__ vorhandenes Préparat.
Besondere Triggerfaktoren beruflicher oder ausserberuflicher Art wiirden verneint. Die jetzt
durchgefhrte allergol ogische Untersuchung mit potenziell relevanten Kontakt-Allergenen
habe keinen Hinweis auf eine Sensibilisierung ergeben. Trotz der anamnestisch raschen
Abheilung nach der Unterbrechung der beruflichen Téatigkeit scheine danach doch ein
irritatives Handekzem vorzuliegen. DafUr spreche auch der Wechsel von Latex- zu
Vinyl-Handschuhen, da erstere gelegentlich, letztere aber keine Thiurame enthielten. Daes
unter Anwendung der Elocom-Salbe zu keiner erkennbaren Besserung des Befundes
gekommen sei, werde die Fortsetzung der Therapie unter n&chtlichen Okklusivverbanden
sowie die konsequente Anwendung von Excipial Protect empfohlen. Wieder auftretende
Rhagaden kénnten mit Urgo-Direkt behandelt werden.

6.2 Im &rztlichen Zwischenbericht vom 18. September 2013 (1V-Nr. 19.12 S. 18)
diagnostizierte Dr. med. O.___, Allgemeinmedizin FMH / Homoopathie SVHA, ein
HWS-Distorsionstrauma vom 8. September 2013. Im Verlauf seien Nacken- und

K opfschmerzen aufgetreten. Gegenwaértig werde mit Physiotherapie, NSAR und

Hal skragen behandelt. Seit dem 8. September 2013 bis unklar bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit.

6.3 Nach der Konsultation vom 8. Januar 2014 erklérte Dr. med. P.___, Interventionelle
Schmerzdiagnostik und Therapie, Klinik [...], [...] (IV-Nr. 23 S. 13), essei eine MRI der
Wirbel sdule durchgefiihrt worden. Im lumbalen Bereich bestehe eine Osteochondrose
L5/S1. Im oberen BWS-Bereich seien klare Liquorflussartefakte gegeben. Die
Beschwerdefiihrerin sei beim Neurologen Dr. med. Q. fir eine Beurteilung angemel det
worden.

6.4 Dr.med. R.__, Facharzt FMH fur Neurologie, Klinik T.___, hielt anlasslich der
Untersuchungen vom 13. und 17. Januar 2014 im Bericht vom 27. Januar 2014 (IV-Nr. 23
S. 61.) folgende Beurteilung fest: Zunéchst einmal finde er in der neurol ogischen
Untersuchung normale Befunde, er habe keine Anhaltspunkte fur eine cervicale radikulére
Schédigung oder eine Halsmarkschédigung. Auch im Zusammenhang mit den aufféligen
Strukturen im Spinalkanal zeigten sich keine Zeichen von Seiten des Brust- und
Lendenmarks. Die Verénderungen, diein der MR erkannt worden seien, seien einerseits als
Flussartefakte zu interpretieren, andererseits bestehe eine vendse Anomalie, die jedoch von
keinerlei pathologischer Bedeutung sei. Insgesamt kénne er eine traumatische Schadigung
oder andere Beeintrachtigung von Ruckenmark oder Nervenwurzel nicht nachweisen.

6.5 Dr.med. P.___ flhrteim Bericht vom 14. Februar 2014 (IV-Nr. 23 S. 7) aus, essai in
der Zwischenzeit die grindliche neurologische Abklarung durchgefihrt worden und im
cervicalen Bereich habe keine Pathol ogie bestétigt werden konnen. Die Liquorpunktion sei
durchgefihrt worden. Es sei anschliessend leider zu einem voribergehenden
Hypoliquorrhoesyndrom gekommen. Dieses habe sich bereits weitgehend normalisiert. Die
Indikation fur die Infiltrationen im HWS-Bereich habe nicht gestort [wohl: gestellt] werden
konnen. Im LWS-Bereich zeige sich eine Osteochondrose mit kleiner Hernierung L5/S1.
Aktuell jedoch asymptomatisch. Klinisch verspire die BeschwerdefUhrerin weiterhin
massive bewegungs- und bel astungsabhangige Nackenschmerzen. Die medikamentdse
Therapie mit Zaldiar habe eine gewisse Schmerzreduktion gebracht, jedoch verspire sie
starke Nebenwirkungen wie Schwindel und K onzentrationsstorungen. Somit konne die
Ruckkehr in den Arbeitsprozess noch nicht durchgefiihrt werden. Eine konsequente
konservative Therapie in stationdren Bedingungen sollte diskutiert werden.



6.6 Im Arztbericht vom 9. April 2014 (1V-Nr. 23 S. 1 ff.) wiesDr. med. O.___ folgende
Diagnosen aus:

Die BeschwerdefUhrerin sei in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Pflegehilfe ab August
2013 bis andauernd zu 100 % arbeitsunfahig. Ihr Gesundheitszustand sei stationér. Sie sei
bei den alltaglichen Lebensverrichtungen auf Hilfe von Drittpersonen angewiesen. So
mussten die Mutter, der Ehemann und die Schwiegermutter seit Beginn der Schmerzen
helfen. Die gesundheitliche Stérung wirke sich bel der bisherigen Tétigkeit durch
Rickenschmerzen (massiv schmerzbedingt eingeschrénkte Beweglichkeit und Verlust der
Kraft in den oberen Extremitéaten) und ein massives Ekzem an beiden ganzen Hande mit
Rissen, Blutungen, Wundwasser nach Kontakt mit Desinfektionsmittel, aus. Die bisherige
Tétigkeit sai der Beschwerdefuhrerin nicht mehr zumutbar. Es seien ihr auch keine anderen
Tétigkeiten zumutbar. Sie kénne nicht einmal den eigenen Haushalt machen.

6.7 Im Arztbericht vom 27. Mai 2014 (1V-Nr. 25) bestétigte der Dermatologe Prof. Dr.
med. K.___ die Diagnose «Verdacht auf chronisches irritatives Handekzem» (vgl. E. 11. 6.1
hiervor). Die Beschwerdefuhrerin sei in der Tétigkeit in der Krankenpflege ab 27. August
2013 bis heute 100 % arbeitsunfahig. Der Gesundheitszustand sei besserungsféhig und die
Arbeitsfahigkeit kdnne durch medizinische Massnahmen verbessert werden. Die
Arbeitsfahigkeit kbnne im bisherigen Tétigkeitsbereich durch konsequenten Hautschutz
verbessert werden. Es sei noch nicht absehbar, wie sich diese Massnahmen auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken werden. Aktuell seien ale Té&tigkeiten ohne mechanische oder
chemische Hautbel astung der Hande zumutbar, wobei diese aktuell fur vier Stunden pro
Tag ausgelibt werden konnten. Es bestehe keine verminderte L eistungsfahigkeit.

6.8 Im polydisziplindren Gutachten der Gutachterstelle C.___ (Allgemeine Innere
Medizin, Psychiatrie, Rheumatologie, Neurologie und Dermatologie) vom 23. Marz 2015
(I'V-Nr. 46.1) wurden folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten
(S 21):

1.Chronisches irritativ-toxisches Handekzem mit kontaktallergischer Komponente (ICD-10
L24.8)

2.Typ IV Sensibilisierung auf Thiuram Mix (ICD-10 L23.8)

Folgende Diagnosen hétten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:

1.Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (1CD-10 F45.4)

2.Status nach kraniozervika em Beschleunigungstrauma vom 8. September 2013(1CD-10
S13.5)

3.Zustand nach Liquorunterdrucksyndrom bei Zustand nach Myel ographie (ICD-10 G97.0)

Aus polydisziplindrer Sicht bestehe in der angestammten und in jeder anderen Tatigkeit mit
Kontakt zu sensibilisierenden bzw. reizenden Stoffen und bel Feuchtarbeiten keine
Arbeitsfahigkeit. Fur diesbeziiglich angepasste Tétigkeiten betrage die Arbeits- respektive
L eistungsfahigkeit mindestens 50 %. Im Haushalt, wo ungeeignete Tétigkeiten von der
Familie Gbernommen werden konnten, bestehe eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
von 20 % (S. 22).

Aufgrund der anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde, der vorliegenden
Dokumente sowie der friher attestierten Arbeitsunfahigkeiten gingen die Gutachter davon
aus, dass direkt nach dem HWS-Distorsionstraumaim September 2013 eine befristete



100%ige Arbeitsunfahigkeit wahrend circa drei Monaten angenommen werden konne.
Nachfolgend misse von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in geeigneten Tétigkeiten
ausgegangen werden. In der angestammten Tétigkeit bestehe aufgrund der Unterlagen eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit seit August 2013 (S. 22 1.).

Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin sei grundsétzlich besserungsfahig. Aus
dermatol ogischer Sicht empfehle sich weiterhin eine intensive dermatol ogische Betreuung
sowie das strikte Meiden jeglicher irritierender bzw. sensibilisierender Substanzen. Bei
Persistenz empfehle sich eine stationdre Behandlung mit Gewahrleistung der optimalen
Therapiekontrolle und Verhinderung von Artefakten. Gegebenenfalls miisste die Situation
in einem Jahr aus dermatologischer Sicht erneut evaluiert werden. Ansonsten konnten aus
somatischer Sicht keine Therapievorschlége gemacht werden. Aus psychiatrischer Sicht sei
die Behandlung der Schlafstérung mit einem nicht abhangig machenden,
schmerzmodulierenden Antidepressivum wie z.B. Remeron zu empfehlen.

Berufliche Massnahmen seien aufgrund der ausgepréagten subjektiven Krankheits- und
Behinderungsiiberzeugung kaum durchfthrbar und kénnten deshalb nicht empfohlen
werden (S. 23).

6.9 Dr.med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, RAD, hieltin
seiner Stellungnahme vom 18. Mai 2015 (IV-Nr. 52 S. 2 1.) fest, auf das polydisziplinére
Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 23. Méarz 2015 konne abgestellt werden.

6.10 Im Austrittsbericht der Klinik H.___, [...], vom 12. August 2015 (1V-Nr. 76) tber die
stationére Behandlung vom 2. bis 30. Juli 2015 nennen die Psychologin U.___ sowie
Dr.med. V., Fachéarztin fur Allgemeinmedizin, und Dr. med. W.___, Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Oberarztin, als Hauptdiagnose eine posttraumatische
Belastungsstorung (1CD-10 F43.1). Nebendiagnosen seien eine mittelgradige depressive
Episode (ICD-10 F32.1); Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet:
Zervikothorakalbereich (ICD-10 M54.93, nach Autounfall im September 2013; Dermatitis,
nicht ndher bezeichnet (ICD-10 L30.9) sowie eine mittlere Schmerzchronifizierung
Stadium 11 nach Gerbershagen.

Zur Lebensgeschichte wird ausgefuhrt, der Vater der Beschwerdefihrerin sei ca. 1982 in
die Schweiz gekommen und habe beim Ausbruch des Krieges die Familie nachgeholt. Die
Beschwerdefiihrerin sei damals sechgdhrig gewesen. Sie lebe seither in der Schweiz. Bis
zum Unfall habe sie zu 70 % als Pflegehelferin in der Alterspflege gearbeitet; sie habe sich
mit Mann ab mit der Kinderbetreuung und den Arbeitsschichten abgewechselt. Seit einem
Unfall im September 2013 leide sie unter sehr starken Schmerzen, welche bisher auf
keinerlei Intervention angesprochen hétten. Seit Juli 2014 bestehe eine zusétzliche
psychiatrische Behandlung wegen zunehmender Schlafstorung, depressiver Symptomatik,
Albtraumen und wiederkehrender Bilder des Unfalls. Im Mai 2014 habe die
Beschwerdefiihrerin die Arbeitsstelle verloren, im Mé&rz 2015 hétten die Taggeld- und
Unfallversicherung die Leistungen eingestellt. Die depressive und die Schmerzsymptomatik
persistierten, eine stationére Intervention sei notwendig (S. 2). Die Beschwerdefihrerin sei
mit grosser Erschopfung aufgrund der Schmerzen, den Schlafschwierigkeiten und dem
ungewissen Schmerzverlauf eingetreten. Im Verlauf habe sich gezeigt, dass Konflikte mit
der Verwandtschaft in [...] sie sehr beschéftigten. Sie habe Erschrockenheit dartiber gefuhlt,
dassihr die Themen noch so nahe gewesen seien, und auch stark den Wunsch gehegt, die
Vergangenheit loszulassen und ruhen zu lassen. Auch in ihren Tréumen zeigten sich die



Konfliktinhalte, sie habe sich in der Verteidigung und im Kampf um ihre eigene Familie
und ihre Finanzen erlebt. Der immer gleiche Albtraum, den sie nahezu jede Nacht erlebt
habe (es sl Nacht, sie sei am Laufen, jemand greife sie von hinten an und wolleihr die
Kinder wegnehmen), zeige deutlich traumatische Inhalte auf. Die Beschwerdefihrerin habe
von den Spezialtherapien profitiert (S. 3). Sie habe in Bezug auf die somatische Therapie
vom multimodalen Physiotherapieprogramm profitiert. Die Korperwahrnehmung habe
deutlich verbessert werden kénnen. In der Schmerzgruppe seien Strategien zur
Verbesserung des Umgangs mit den Schmerzen erlernt worden. Die Zusammenhénge
zwischen Psyche und Schmerzen seien fir die Beschwerdefhrerin deutlicher geworden.
Ansonsten seien wahrend des Aufenthalts keine behandlungsbeduirftigen somatischen
Erkrankungen aufgetreten. Die Beschwerdefuhrerin sei wéhrend des Aufenthalts 100 %
arbeitsunfahig gewesen und arbeitsunfahig entlassen worden (S. 4).

6.11 Der RAD-Arzt Dr. med. B.___ hielt in seiner Aktennotiz vom 6. August 2015
(IV-Nr. 55) fest, eine abschliessende Beurteilung anhand des polydisziplindren Gutachtens
vom 23. Mé&rz 2015 (vgl. E. 1. 6.8 hiervor) sel moglich. 1V-relevant sei dasrein
dermatologische, also somatische Problem (chronisch irritativ-toxisches Handekzem mit
allergischer Komponente), das zu einer Arbeitsunfahigkeit ab August 2013 gefiihrt habe.
Das zwischenzeitlich am 8. September 2013 aufgetretene kraniozervikale
Beschleunigungstrauma habe die Beschwerdefiihrerin nur wahrend drei Monaten
eingeschrankt. Damals sei sie aber bereits wegen des Handekzems ganz arbeitsunfahig
gewesen. Auf die Stellungnahme des RAD vom 18. Mai 2015 (vgl. E. I1. 6.9 hiervor) kdnne
unverandert abgestellt werden.

6.12 Die Abkléarungsfachfraul.__ hielt im Abkl&rungsbericht Haushalt vom 1. Oktober
2015 (1V-Nr. 61) fest, unter Berticksichtigung der Akten und des Gesprachs vor Ort sei mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin ohne
gesundheitliche Einschrankungen weiterhin in einem ausserh&uslichen Arbeitspensum von
70 % arbeiten wirde und zu 30 % im Haushalt tétig wére. Demzufolge komme zur
Ermittlung des Invaliditatsgrades die gemischte Bemessungsmethode zur Anwendung. Aus
medizinischer Sicht bestehe fiir eine angepasste Verweistétigkeit eine Erwerbsfahigkeit von
50 %. Bel einem ausserhduslichen Anteil von 70 % und einer Einschrankung von 42 %
ergebe sich ein Behinderungsgrad von 29,4 %. Im Aufgabenbereich Haushalt sei unter
Berlicksichtigung der medizinischen Akten und der Abkl&rung vor Ort eine Einschrénkung
von 15 % erhoben worden; bel einem Anteil von 30 % ergebe sich ein Behinderungsgrad
von 4,5 %. Unter Anwendung der gemischten Bemessungsmethode resultiere letztlich ein
Gesamtinvaliditétsgrad von 34 % (gerundet). Da der Invaliditétsgrad unter 40 % liege,
bestehe kein Anspruch auf eine Invalidenrente (S. 10).

6.13 Dr.med. B.___, RAD, hidltin seiner Stellungnahme vom 1. Februar 2016 (IV-Nr. 78
S. 21.) fest, im Austrittsbericht der Klinik H.___, [...], vom 12. August 2015 (vgl. E. 1I. 6.10
hiervor) werde eine erhebliche psychosoziale Belastung geschildert. Die Angaben zur
Anamnese und die aufgefuhrten Befunde liessen hingegen weder eine PTBS

[ posttraumatische Belastungsstorung] al's wahrscheinlich erscheinen noch eine mittelgradig
ausgepragte Depression nachvollziehen. Im Vordergrund schienen eher angstliche Anteile
zu stehen. Die erwdhnten depressiven Symptome entspréchen einer leichten Episode.
Passend zur eher leichten Symptomatik, wie sie fast gleichlautend auch schon der
psychiatrische Gutachter im Rahmen der Beurteilung der Gutachterstelle C._ festgehalten
habe, sei wahrend des Klinikaufenthalts auch lediglich eine niedrig dosierte Medikation



installiert worden. Hier stiinde bei Bedarf ein grosses Reservepotential zur Verfigung. Den
eingereichten medizinischen Unterlagen, besonders dem Austrittsbericht der Klinik H.
vom 12. August 2015, kdnnten keine Anhaltspunkte entnommen werden, die eine andere
Arbeitsunfahigkeit als die vom RAD in der Stellungnahme vom 18. Mai 2015 (vgl. E. 1.
6.9 hiervor) angenommene begriinden kdnnten. Die beschriebene Symptomatik sei
weitgehend die gleiche. Es werde zwar eine neue Diagnose gestellt, doch werde hier der
bekannte Sachverhalt lediglich beziiglich der méglichen Atiologie anders beurteilt. Eine
entsprechende therapeutische Konsequenz sei jedoch soweit ersichtlich nicht gezogen
worden. Eine weitere medizinische Begutachtung sei nicht angezeigt.

6.14 Im Austrittsbericht der Klinik X, vom 19. Mai 2016 (IV-Nr. 92 S. 10 m 13)
hielten PD Dr. med. Y.___, Chefarzt Neurologie, und lic. phil. Z.___, Leitende
Neuropsychologin, Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP, in Bezug auf die
Hospitalisation der Beschwerdefuhrerin vom 25. April bis 21. Mai 2016 folgende
Diagnosen fest:

—Status nach HWS-Distorsion am 8. September 2013 mit chronischen Kopf- und
Nackenschmerzen

—Verdacht auf posttraumatische Belastungsstérung
—Chronisches Kontaktekzem

Der Eintritt mit den oben genannten Diagnosen sei zur stationaren Neurorehabilitation
erfolgt. Beim Eintritt habe sich die Beschwerdefihrerin in einem guten Allgemein- und
Erndhrungszustand présentiert, sai allseits orientiert und kardio-pulmonal kompensiert
gewesen. Sie habe Uber chronische Kopf- und Nackenschmerzen berichtet und sel frei
mobil gewesen. Ziele des Rehabilitationsaufenthal tes der Beschwerdefiihrerin seien eine
Verbesserung der Schmerzsymptomatik und eine Rekonditionierung gewesen. Sie habe am
Therapieprogramm regelméssig und motiviert teilgenommen und gute Fortschritte erzielen
konnen. Die Schmerzintensitét habe durch die Therapien deutlich reduziert werden konnen.
Waéhrend des Aufenthalts sei die Schmerzindikation angepasst worden: Es sei eine
Behandlung mit Lyrica 25 mg / d begonnen worden. Am 21. Mai 2016 habe die
Beschwerdefuhrerin nach komplikationslosem Therapieverlauf in eéinem deutlich
gebesserten Zustand nach Hause entlassen werden konnen.

6.15 Der behandelnde Dermatologe Prof. Dr. med. L. hielt in seinem Arztbericht vom
13. Februar 2018 (IV-Nr. 103) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fest:

In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Altenpflegerin bestehe seit 2013 bis anhaltend eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit. Der Gesundheitszustand sei besserungsfahig / gebessert.
Anamnese: stabiler Hautbefund mit leichten Ekzemzeichen. Erhobene Befunde:
umschriebene Erytheme mit leichten Rhagaden. Die Prognose sei langfristig bel
chronischem Verlauf nicht sicher abzuschétzen. Bisher seien aufgrund des Hautzustandes
Tétigkeiten in der Kranken- / Altenpflege nicht moglich gewesen. Alle potentiell
hautschadigenden Tétigkeiten muissten bis auf weiteres unterlassen werden. Die
Arbeitsfahigkeit im bisherigen Té&tigkeitsbereich konne nicht verbessert werden. Der
Beschwerdefuhrerin zumutbar seien Tétigkeiten ohne potentielle Hautirritation, wie
Buroarbeiten. Solche Arbeiten wéaren der BeschwerdefUhrerin in eéinem zeitlichen Rahmen
von 8 Stunden pro Tag zumutbar.



6.16 Dr.med. N.__ fuhrteinihrem Arztbericht vom 1. Mé&rz 2018 (IV-Nr. 105) folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf:

In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit as Pflegehilfe sei die Beschwerdefihrerin von August
2013 bisMérz 2015 zu 100 % und von Mérz 2015 bis andauernd zu 50 % arbeitsunféhig
gewesen. Der Gesundheitszustand sei stationér. Die Befunde seien bei Prof. Dr. med. L.
zu erfragen. Mit dem Kontaktekzem sai es der Beschwerdefiihrerin unmoglich, auf dem
Pflegeberuf zu arbeiten. Die bisherige Tatigkeit sei ihr nicht mehr zumutbar.

6.17 Die Psychiaterin pract. med. I.___ hielt im Bericht vom 2. April 2018 (IV-Nr. 109)
folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest (S. 6):

Funktionseinschrénkungen aus psychiatrischer Sicht: Verminderte Reflexionsfahigkeit. Die
Beschwerdefiihrerin leide unter therapieresistenten, nicht willentlich Uberwindbaren
psychiatrischen Einschrankungen. I hre Konzentration und Ausdauer seien sehr stark
eingeschrankt. Ihre Aktivitatsspanne sei vermindert (1 bis 2 Stunden maximal). Sie ermiide
rasch, sel schnell Uberlastet, konne auf das Gegenuber nicht mehr eingehen. Korperliche
Symptome: Schwindel, Kopf-Nacken-Ruckenschmerzen, misse sich dann zur
Reorientierung hinlegen. Dazu kédmen motivational e Defizite (depressive Entwicklung).

Die BeschwerdefUhrerin sei seit mindestens 25. Juni 2014 (1. Konsultation) nicht mehr
arbeitsfahig. Zuvor sei sie seit August 2013 krankgeschrieben gewesen.

6.18 Dr.med. B.___, RAD, hidltin seiner Stellungnahme vom 7. Mai 2018 (IV-Nr. 113
S. 2) fest, die neu eingeholten Arztberichte ergdben zum Teil wieder neue psychiatrische
Diagnosen, andererseits teilweise diskrepante Angaben zur Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistatigkeit aus somatischer Sicht. Eine umfassende aktuelle Beurteilung aus
polydisziplinérer Sicht liege nicht vor. Zur Klarung drange sich aus Sicht des RAD eine
nochmalige polydisziplindre Begutachtung auf.

6.19 Indem durch den Unfallversicherer in Auftrag gegebenen Gutachten der
Gutachterstelle AA.__ vom 13. Dezember 2018 (IV-Nr. 145) stellten PD Dr. med.
AB.___, MSc FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation / Rheumatologie, und Dr.
med. AC.___, FMH Arbeitsmedizin und Sozial- und Préventivmedizin, folgende Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 14):

Chronisches irritativ-toxisches Handekzem beider Hande (K ontakt-Sensibilisierung gegen
Thiurame ohne klinische Relevanz)

Folgende Diagnosen hétten keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Chronische Schmerzstorung, zerviko-spondylogenen und zerviko-cephal betont

Das arbeitsbezogene relevante Problem bestehe in einem ausgepréagten Schmerz- und
Schonverhalten der Beschwerdefuhrerin. So habe sie bei den meisten Tests nicht an ihre
funktionelle Belastungsgrenze herangeftihrt werden kdnnen und sich grosstenteils aufgrund
von Schwindel und Schmerzen selbst limitiert. Die Schmerzen wirden in folgenden
Bereichen angegeben: Schulter-Nackenregion rechts; rechtes Handgelenk; Brust- und
Lendenwirbel sdule rechts, teilweise mit Ausstrahlungen in das rechte Bein; rechtes Knie.
Die Leistungsbereitschaft der Beschwerdefuhrerin werde als fraglich beurteilt. Die
Beobachtungen bei den Tests wiesen auf eine deutliche Selbstlimitierung hin. Die
demonstrierte Belastbarkeit liege mindestens im Bereich einer leichten Arbeit. Infolge
beobachteter erheblicher Symptomausweitung seien die Resultate der Belastbarkeitstests



fr die Beurteilung nicht verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass die Klientin bei gutem
Effort mehr leisten konnte, alswas sie bel den Leistungstests gezeigt habe. Aus

rheumatol ogisch-rehabilitationsmedizinischer Sicht ergében sich keine Einschrankungen
fur die Arbeitsfahigkeit als Pflegehelferin. Aus berufsdermatol ogisch-arbeitsmedizinischer
Sicht bestehe in der angestammten Tétigkeit als Pflegehelferin (und in verwandten Berufen
mit wiederholten Expositionen gegenliber Feuchtigkeit, Reinigung-Desinfektions-und
Pflegemittel) keine Arbeitsfahigkeit (Arbeitsunfahigkeit 100 %). Aus

berufsdermatol ogisch-arbeitsmedizinischer Sicht sei die Tétigkeit seit Ausstellen der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung durch den Dermatologen im August 2013 zu keinem
Zeitpunkt zumutbar gewesen. Aus rheumatol ogisch-rehabilitationsmedizinischer wie auch
aus berufsdermatol ogi sch-arbeitsmedizinischer Sicht sei jegliche mittel schwere Tétigkeit,
die die Exposition gegeniiber Feuchtigkeit, Reinigung-Desinfektions-und Pflegemittel
vermeide, ganztags zumutbar.

6.20 Dr.med. N, hiéltinihrem Schreiben vom 13. Juni 2019 (IV-Nr. 156 S. 3) fest, die
Beschwerdefihrerin berichte, dass esihr seit dem Unfall seelisch nicht gut gehe. Sie klage
Uber rasche Erschopfbarkeit nach 1 bis 1,5 Std. Arbeit; dabel sei sie sehr rasch reizbar und
die Konzentration sei deutlich eingeschrankt. Sie sei seit dem Unfall auch héufig traurig,
habe keine Freude mehr an Dingen, dieihr friiher Freude bereitet hétten (z.B. neue Kleider
etc.), auch sai der Antrieb deutlich eingeschrankt und sie musse sich zu Dingen zwingen.
Immerhin seien sich diese Beschwerden im Verlaufe der Zeit am Bessern. Bezuiglich der
Ruckenschmerzen klage sie immer noch Uber Schmerzen rechtsseitig (HWS, Schulter, Arm,
Hand), wenn sie Gewichte tragen misse, bereits schon ab 3 kg sowie beim Putzen
(Schmerzskala 6). Insgesamt hétten die Schmerzen sich seit dem Abakus-Programm (vgl.
IV-Nr. 126) deutlich gebessert und sie habe gelernt, mit den Schmerzen umzugehen. Seit
dem 1. Januar 2019 sai sie zu 50 % krankgeschrieben in Bezug auf oben genannte
Beschwerden.

6.21 Die behandelnde Psychiaterin pract. med. I.____ hielt im Schreiben an den Vertreter
der Beschwerdeftihrerin vom 3. Juli 2019 (IV-Nr. 161 S. 3) fest, nach wie vor gebe es
Residuen einer durchgemachten depressiven Storung (Medikation 20 mg Escitalopram).
Die Verminderung der Fahigkeit, Freude zu empfinden, sei noch spirbar, der Antrieb sei
noch reduziert, insbesondere sichtbar in schneller Ermiidung. Die Konzentrationsféhigkeit
sei noch reduziert. Ein- und Durchschlafstérung wirden angegeben. Es sel aus
psychiatrischer Sicht schwierig, die Arbeitsfahigkeit anzugeben, sai sie doch massgeblich
von den obengenannten Faktoren abhangig, die glaubhaft nicht durch eine verstéarkte
Willensanstrengung mobilisierbar seien. Um einen Ruckfall zu verhindern, werde daher ein
IV -gesteuertes Arbeitstraining mit steigender Belastung in einer geeigneten Institution
empfohlen.

6.22 Im polydisziplindren Gutachten der Gutachterstelle E.__ vom 8. Juli 2019
(Allgemeine Innere Medizin, Dermatologie, Neurologie, Orthopéadie und Psychiatrie,
IV-Nr. 162) wurde folgende interdisziplinére Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit in der letzten Téatigkeit ausgewiesen:

Folgende Diagnosen hétten keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

Die Hauterkrankung begriinde eine qualitative Minderung der Arbeitsfahigkeit
(Vermeidung hautbel astender Tétigkeiten wie haufige Exposition mit N&sse oder
Reinigungsmitteln). Eine Personlichkeitsstorung habe sich nicht ICD-10-konform



herausarbeiten lassen. In der bisherigen Tétigkeit sei die Beschwerdefihrerin aus
dermatologischer Sicht insgesamt nicht mehr arbeitsfahig. In einer angepassten Tétigkeit
wéreihr indes eine volle Arbeitsfahigkeit zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit in

hautbel astenden Tétigkeiten lasse sich nicht verbessern.

6.23 Im Situationsbericht der Abkl&rungsfachfrau D.__ vom 24. Juli 2019 (1V-Nr. 167)
wurde festgehalten, die Berechnung des Invaliditétsgrades aufgrund der Abkl&rung vom
29. Juli 2015 habe einen Invaliditatsgrad von 34 % ergeben. Gemass aktueller Berechnung
bestehe eine Einschrénkung von 11 % im ausserhauslichen Bereich. Es sei davon
auszugehen, dass sich die Einschrankung im Bereich der Haushalttétigkeiten eher reduziert
habe (weniger als 4.5 %). Bei einem Haushalt-Anteil von 30 %, vermdchten auch
Einschrénkungen in einem ausserordentlichen hohen Ausmass keine Rente zu begriinden.
Auf eine Haushaltsabklarung an Ort und Stelle kdonne aus diesem Grund verzichtet werden.

6.24 Dr.med. B.___, RAD, hidltin seiner Stellungnahme vom 6. November 2019

(IV-Nr. 179 S. 2 1.) fest, das vorliegende polydisziplinare Gutachten der Gutachterstelle
E._ vom 8. Juli 2019 beruhe auf dem Studium der Akten, die gewurdigt wirden, sowie
eingehenden Explorationen in den Fachgebieten Innere Medizin, Dermatologie,
Neurologie, Orthopédie und Psychiatrie. Die erhobenen Angaben zur Anamnese und die
festgestellten objektiven Befunde seien in gentigender Ausfuhrlichkeit dokumentiert und
wurden in der diagnostischen und versicherungsmedizinischen Beurteilung diskutiert. Die
Gesamtbeurteilung sei nachvollziehbar dargelegt und in sich schltissig. Auf das Gutachten
konne aus Sicht des RAD vollumfanglich abgestellt werden. Dies auch vor dem
Hintergrund, dass bezuglich der somatischen Probleme sowohl im Bericht der Klinik X.___
vom 19. Mai 2016 a's auch im Bericht der behandelnden Physiotherapeutin vom 10. Juli
2018 eine erfreuliche Entwicklung aufgezeigt werde, wahrend im Bericht von PD Dr. med.
AB.___ vom 1. Dezember 2018 eine ungenigende L eistungsbereitschaft der
Beschwerdefiihrerin und Inkonsistenzen bei der Durchfiihrung der EFL konstatiert worden
seien. Bezlglich der psychiatrischen Exploration im Rahmen der aktuellen Begutachtung
sei festzuhalten, dass weder in friheren Berichten noch im Verhalten der
Beschwerdefiihrerin in Kontakt mit Dr. med. F.__ Hinweise auf eine Problematik
vorhanden seien, die eine Exploration durch einen ménnlichen Gutachter a's relevant
nachteilig erscheinen liessen. Bezuglich der Kritik des Rechtsvertreters der
Beschwerdefhrerin im Schreiben vom 27. August 2019, Punkt 5, beziglich einer
Befangenheit des psychiatrischen Gutachters sei festzuhalten, dass die Beschwerdefhrerin
gemass Beschreibung im Gutachten anfénglich unruhig und leicht gereizt, dann zunehmend
entspannter gewirkt habe. Somit scheine der angebliche Konflikt keine anhaltenden, die
Exploration relevant beeintrachtigenden Schwierigkeiten bereitet zu haben. Die Diagnose
der Personlichkeitsstorung, wie sievon med. pract. I.__ alseinziger Fachperson
diagnostiziert werde, sei auch aus Sicht des RAD wenig wahrscheinlich, zumindest aber zu
wenig gesichert. Zudem sai darauf hinzuweisen, dass die laufende Behandlung dem
psychischen Gesundheitszustand, wie er im psychiatrischen Gutachten festgehalten sai,
durchaus angemessen sei, unter Annahme einer wesentlich ausgepragteren Storung jedoch
alsklar ungeniigend zu taxieren wére (zu tiefe Sitzungsfrequenz, ungentigende
Medikation). Mit dem chronisch irritativen Handekzem liege eine Diagnose vor, welche
eine Arbeitsunfahigkeit begriinde. In der angestammten Tétigkeit als Pflegehelferin bestehe
seit August 2013 aufgrund der dermatol ogischen Problematik keine Arbeitsfahigkeit mehr.
In einer Verweistétigkeit gebe es keine Einschrankung mehr, spatestens seit dem Gutachten



der Gutachterstelle C._ vom 23. Méarz 2015. Vom 8. September 2013 bis Ende Dezember
2013 habe nach dem kraniozervikalen Beschleunigungstrauma und wahrend spéteren
Klinikaufenthalten eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden. Weitere medizinische
Abklarungen seien nicht angezeigt.

6.25 Mit Stellungnahme zum Einwand vom 30. Mérz 2020 (IV-Nr. 195 S. 21.) hielt

Dr. med. B.___, RAD, fest, das umfangreiche Einwandschreiben des Rechtsvertreters vom
4. Februar 2020 kritisiere ausschliesslich die psychiatrische Abkl&rung und Beurteilung im
Gutachten, verlange einerseits das V orlegen von Zusatzfragen an den psychiatrischen
Gutachter, andererseits eine nochmalige psychiatrische Begutachtung, erganzt durch eine
neuropsychol ogische Abklarung. Es werde moniert, die Diagnostik sei nicht Gberzeugend
dargelegt, die Indikatorenpriifung sei nicht erfolgt, es sel keine neuropsychol ogische
Abklarung der von der Beschwerdeflhrerin geklagten Konzentrationsstérungen erfolgt. Der
psychiatrische Gutachter habe bei der Diagnosestellung nicht alle klassifikatorischen
Kriterien der theoretisch in Frage kommenden oder anamnestisch friiher gestellten
Diagnosen durchgearbeitet, doch kdnne seiner Diagnosestellung in Anbetracht der
festgestellten Symptomatik aus medizinischer Sicht durchaus gefolgt werden. Eine
erganzende neuropsychol ogische Abklarung mache zudem nur Sinn, wenn Hinwei se auf
kognitive Einschrénkungen erfasst werden konnten, zumal in der Anamnese keine
Anhaltspunkte fir eine mogliche hirnorganische Lésion zu finden seien. Somit wéren
alfalige Auffalligkeiten wiederum im Rahmen der psychischen Problematik zu beurteilen.
Im Ubrigen sei an dieser Stelle auf die Stellungnahme des RAD vom 6. November 2019
(vgl. E. 1. 6.24 hiervor) zu verweisen, in der dargelegt werde, weshalb dem Gutachten der
Gutachterstelle E.___ aus versicherungsmedizinischer Sicht gefolgt werden konne. Es
konne weiterhin auf das Gutachten abgestellt werden. Das Unterbreiten der
Erganzungsfragen an den psychiatrischen Teilgutachter mache wenig Sinn, da dadurch
kaum ein relevanter Erkenntnisgewinn resultieren durfte. Aus versicherungsmedizinischer
Sicht sei in Anbetracht der gesamten Aktenlage eine erneute psychiatrische und
neuropsychol ogische Begutachtung nicht erforderlich. Dem Einwand vom 5. Februar 2020
konnten nicht gewisse Anhaltspunkte entnommen werden, die eine andere
Arbeitsunfahigkeit rechtfertigten als vom RAD in der Stellungnahme vom 6. November
2019 angenommen.

6.26 Die Abkléarungsfachfrau D.___ hielt inihrer Stellungnahme zum Einwand vom

11. Mai 2019 (1V-Nr. 198) fest, mit dem kantonalen Gerichtsurteil vom 7. November 2017
sei der Entscheid an die Beschwerdefuhrerin zuriickgewiesen worden, fir zusétzliche
medizinische Abkl&rungen. Der Status 70 % ausserhaduslich erwerbstatig und zu 30 % im
Haushalt tétig, sei vom Gericht gestlitzt worden. Die L ebenssituation der
Beschwerdefuhrerin habe sich seither nicht verandert, am Status sei festzuhalten. Geméss
der neuen medizinischen Stellungnahme habe sich die gesundheitliche Situation nicht
verandert. In einer ausserhauslichen, angepassten Verweistétigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 100 %. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei die Einschrénkung
im Bereich Haushalt heute kleiner als bel der Abklarung vor Ort am 29. Juli 2015. Eine
erhéhte Einschrénkung wére medizinisch nicht nachvollziehbar. Bel einem Haushaltanteil
von 30 % verméchten auch Einschrankungen in einem ausserordentlichen hohen Ausmass
keine Rente zu begriinden (bei der ausserhduslichen Tétigkeit bestehe eine Einschrankung
von 10.9 %). Auf eine Abklérung vor Ort im Bereich der Haushalttétigkeiten konne
verzichtet werden.



7.  Esist zu prufen, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 24. Juni 2020 zu
Recht auf das polydisziplinare Gutachten der Gutachterstelle E.__ vom 8. Juli 2019 (vgl.
E. I1. 6.22 hiervor) abgestellt hat:

7.1 DasvonDr.med. AD.___, Allgemeine Innere Medizin FMH, Dr. med. AE.___,
Dermatologie und Venerologie, Dr. med. S.___, Neurologie FMH, Dr. med. AF.___,
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, und Dr. med.
AG.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, erstellte polydisziplinare Gutachten
(I'V-Nr. 162) wird den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen
(Vollstéandigkeit, Schltissigkeit, Nachvollziehbarkeit; vgl. E. 11. 3.3 hiervor) gerecht. So
wurde die Beschwerdefhrerin je einer ausfuhrlichen Exploration unterzogen (S. 27 ff., 62
ff., 97 ff., 137 ff., 175 ff.), wobel auch die geklagten Beschwerden in die gutachterlichen
Beurteilungen miteingeflossen sind. Zudem beruht das Gutachten auf allseitigen
Untersuchungen. So wurden am 20. Mérz 2019 eine labormedizinische Untersuchung, ein
EKG, eine Spirometrie sowie bildgebende Abkl&rungen in Form einer MRl HWS und einer
MRI LWS durchgefihrt (S. 220 ff.). Der psychopathol ogische Befund wurde nach AMDP
erhoben (S. 186 ff.). Wie sich aus dem Auffuhren der medizinischen Vorakten ab dem

30. Dezember 2009 (S. 199 ff.) und den jeweiligen Aktenausziigen in den Teilgutachten
(S 121f., 48f1f., 83 ff., 123 ff., 161 ff.) ergibt, wurde das Gutachten in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) erstellt. Ferner leuchten die Darstellung der medizinischen
Zusammenhange und die Beurteilung der medizinischen Situation ein: So Uberzeugt die
Einschatzung des internistischen Gutachters Dr. med. AD.___, wonach ausrein
allgemeininternistischer Sicht keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit gestellt
und somit keine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden kénne (S. 40, 43), aufgrund der sich
als unaufféllig présentierenden klinischen Befunde, der Laborwerte, des EK G-Befundes
und der Spirometrie. Der Gutachter stellte im Rahmen des internistischen
Untersuchungsbefundes u.a. fest, die peripheren Gelenke seien ohne Schwellungen,
Rotungen oder Druckdolenzen, der Bewegungsumfang sel aktiv und passiv grobkursorisch
in vollem Umfang erhalten. Bezuglich der Wirbel siule bestehe keine Skoliose, keine
Klopfdolenz, es bestehe indes eine diffuse Druckdolenz der Muskulatur paravertebral der
HWS / Schulter und Flanke rechts. Zudem wurden bei der Laboruntersuchung vom

20. Mé&rz 2019 u.a ein unauffalliger Urinbefund ohne Nachweis von Drogen und im
Rahmen der Spirometrie weder Blockbilder noch ein Hinweis auf Rhythmusstérungen und
eine regelrechte Repolarisation festgestellt (S. 39). Dabei der durchgefiihrten Spirometrie
zudem festgehalten wurde, die BeschwerdefUhrerin habe eingeschrankt mitgearbeitet

(S. 40), Uberzeugt die gutachterliche Beurteilung (S. 41), wonach die festgestellte,
reduzierte FEV 1 im Rahmen der eingeschrénkten Motivation der Beschwerdefihrerin zu
werten sai. So hétten normale FV C-Werte und keine Obstruktionszei chen pulmonal
festgestellt werden konnen und es sei keine Dyspnoe bei Belastung genannt worden.

Aufgrund des erhobenen dermatol ogischen Untersuchungsbefundesist die
Diagnosestellung eines «chronisch irritativen Handekzems, |CD-10 L30.0» von Dr. med.
AE. _ nachvollziehbar. Mit Blick darauf, dass der behandelnde Dermatologe Prof. Dr.
med. L. bereitsim Bericht vom 22. Mai 2013 (vgl. E. 1. 6.1 hiervor) einen Verdacht auf
ein chronisch-irritatives Handekzem gedussert hatte und hatte nachweisen kdnnen, dass die
Beschwerdefihrerin auf Thiurame alergisch sei, erweist sich auch die weitere
gutachterliche Diagnosestellung einer «Kontaktallergie auf Thiuram-Mix, ICD-10 L23.0»
als schltissig. Auch die weitere Einschétzung des dermatol ogischen Experten, wonach das



Ekzem die typischen Kriterien eines irritativen Ekzems durch Befundverschlechterung bel
Kontakt zu hautbel astenden Substanzen erfille, wofilr auch die deutliche Verbesserung der
Ekzeme nach Aufgabe der hautbel astenden Berufstétigkeit spreche (S. 75), leuchtet ein. So
gab die Beschwerdefuhrerin im Rahmen der Begutachtung an, seit 2014 nicht mehr als
Reinigungskraft erwerbstétig zu sein. Seither hétten sich die Handekzeme hinsichtlich der
Haufigkeit der Schiibe, nicht jedoch betreffend die Intensitét, verbessert (S. 71). In diesem
Zusammenhang ist auch die Schlussfolgerung des dermatol ogischen Gutachters
Uberzeugend, wonach die Beschwerdefthrerin in der zuletzt ausgeiibten Téatigkeit als
Pflegehelferin nicht mehr tétig sein konne, well diese Tétigkeit mit erheblicher und
regelmassiger Hautbel astung verbunden sei. So kdnne das Tragen von Handschuhen diese
Belastung zwar in gewissem, aber nicht ausreichendem Umfang vermindern, weil einerseits
Schutzhandschule bei |angerem Tragen durch ihren okklusiven Effekt selbst hautirritierend
wirkten und weil andererseits al's Pflegehelferin aus hygienischen Griinden regel méssiges
Waschen und Desinfizieren der Hande unabdingbar sei. Einleuchtend ist auch die weitere
Einschéatzung von Dr. med. AE.___, wonach die BeschwerdefUhrerin in einer der
Behinderung optimal angepasste Tétigkeit, die frei von Kontakt mit hautbel astenden
Stoffen sein muisse (ohne Kontakt zu Reinigungsmittel, Desinfektionsmittel, Sauren,
Laugen oder langere Feuchtarbeit), zu 100 % arbeitsfahig sei (S. 78).

Der neurologische Gutachter Dr. med. S.__ hielt aufgrund der durchgefihrten
Untersuchungen u.a. fest (S. 113), es sai eine vermeintlich eingeschrénkte Beweglichkeit
der Halswirbelsaule aufféllig, wobei jedoch das Ausmass der demonstrierten
Bewegungseinschrénkung bei wiederholter Priifung wechselnd sei und nicht mit der
ungestort wirkenden Beweglichkeit des Kopfes korreliere. Diese Einschétzung Uberzeugt,
daim Rahmen der Untersuchung zum einen festgehalten wurde, die Kopfbewegung der
Beschwerdefiihrerin beim selbsténdigen Aus- und Ankleiden wirke ungestort und es seien
keine Schonhaltungen eingenommen worden. Zum anderen konnten bei der Untersuchung
des Kopfes/ der Halswirbelsdule eine leicht eingeschrankte Kopfanteflexion sowie eine
eingeschrankte Kopfrotation nach links und eine K opflateraflexion beidseitig in der
formalen Prifung mit aktivem Gegenspannen der Beschwerdefihrerin erhoben werden. Bel
wiederholter Prifung war laut dem Gutachter ein wechselndes Ausmass der
Bewegungseinschrénkung feststellbar. Es seien jedoch weder ein radikulérer Schmerz
ausl6sbar noch ein namhafter cervicaler Hartspann palpabel (S. 108). Dadie
Beschwerdefuhrerin gegentiber Dr. med. S, angab, bei Schmerzen lumbal oder cervical
nach Bedarf Dafalgan 1 g und Inflamac 50 mg einzunehmen und aktuell geschétzt jeden
Tag zweimal taglich sowohl Dafalgan 1 g als auch Inflamac 50 mg zu bendétigen (S. 107),
ist gestiitzt auf das Ergebnis der durchgefiihrten labormedizinischen Untersuchung vom
20. Méarz 2019 mit unter der Nachwei sgrenze liegenden Werten von Diclofenac und
Paracetamol im Serum (S. 111) die Einschédtzung des neurologischen Gutachters
nachvollziehbar, wonach die berichtete Einnahmehaufigkeit in Zweifel gezogen werden
konne (S. 113). Aufgrund der bei der Untersuchung festgestellten Befunde, wonach die
Beschwerdefuhrerin konzentriert, aufmerksam und durch aussere Reize nicht ablenkbar sai,
keine Hinweise fur eine Stérung der Auffassung bestiinden, der Gedankengang formal
geordnet und kohérent sei und keine inhaltlichen Denkstorungen vorl&gen, drei von drei
Begriffen korrekt memoriert worden seien und auch biographische Daten und Ereignisse
aus der Vergangenheit korrekt angegeben worden seien (S. 110), Uberzeugt die
Schlussfolgerung des neurol ogischen Gutachters, wonach sich in der hiesigen
Untersuchung kein Anhalt fir namhafte Stérungen finde. In diesem Zusammenhang



leuchtet auch die weitere gutachterliche Einschétzung ein, wonach die anamnestisch
angegebenen kognitiven Einschréankungen kaum mit dem Fuhren eines Kraftfahrzeugs
vereinbar wéren (S. 115). Diesbezuglich gab die Beschwerdefiihrerin an, im Besitz eines
Fahrausweises zu sein und das in der Familie vorhandene Fahrzeug auch zu nutzen (S. 107).

Aufgrund der bei der orthopédischen Exploration erhobenen unauffalligen
Untersuchungsbefunde sowohl der Wirbelsdule als auch der oberen und unteren
Extremitéten (S. 147 ff.) Uberzeugt die Beurteilung von Dr. med. AF.___, esbestehe kein
Anhalt fur das Vorliegen einer die Arbeitsfahigkeit mindernden strukturellen L&sion auf
orthopadischem Fachgebiet (S. 153). In Bezug auf die durch die Beschwerdefthrerin
beklagten rechtsseitigen Nackenschmerzen mit Ausstrahlung tber den gesamten Riicken
und teilweise in die rechte Kopfhélfte seit dem Autounfall im Jahr 2013 (S. 138) finde sich
gemass dem orthopéadischen Gutachter in der hiesigen Untersuchung kein die geklagten
Beschwerden erklarendes klinisches oder bildmorphol ogisches Korrelat. Diese
gutachterliche Beurteilung kann aufgrund der anschliessend aufgefiihrten Beispiele (Fehlen
einer spontanen Bewegungseinschrankung, Fehlen einer paravertebralen
Muskeltonuserhthung, Fehlen eines radikul@ren Defizits) nachvollzogen werden.

Die gutachterliche Einschétzung des psychiatrischen Gutachters Dr. med. AG.___, wonach
sich weder Hinweise fir Panikattacken noch fir spezifische Angste fanden, ist ebenfalls
plausibel. So gab die Beschwerdefihrerin wéhrend der Exploration u.a. an (S. 183), unter
Angstzustanden zu leiden, wobel esfir sie sehr schwer sei, genau zu beschreiben, wovor sie
eigentlich Angst habe. Aufgrund des erhobenen psychiatrischen Befundes nach AMDP
Uberzeugt auch die weitere gutachterliche Einschétzung, wonach keine Hinweise flr eine
schwergradig affektive Erkrankung, eine eigenstandige Zwangs- oder Angsterkrankung
oder eine Personlichkeitsstorung vorlagen. So liege u.a. kein Anhalt fir qualitative oder
guantitative Bewusstseinsstérungen vor, die Beschwerdeflhrerin sei zu Ort, Zeit, Person
und Situation voll orientiert, die Lebensdaten seien sicher rekonstruiert worden, esliege
keine Zeitgitterstorung vor, Lang- und Kurzzeitgedachtnis seien intakt, im 3-Begriffe-Test
seien drei von drei Begriffen erinnert worden, die Konzentration und Aufmerksamkeit seien
unauffallig, der Substraktionstest sai sicher durchgefiihrt worden, das formale Denken sei
geordnet, auf das Wesentliche beschrankt und in angemessener Geschwindigkeit erfolgt

(S. 186 f.).

Damit kommt dem polydisziplindren Gutachten der Gutachterstelle E._ vom 8. Juli 2019
grundsétzlich Beweiseignung zu.

7.2 Esist nachfolgend zu prifen, ob der Beweiswert des Gutachtens der Gutachterstelle
E.__ durchdiezeitlich vor dem Gutachten verfassten Arztberichte geschmélert oder
erschuttert wird:

7.2.1 Iminternistischen Teilgutachten (IV-Nr. 162 S. 10 ff.) hielt Dr. med. AD.___ fest, es
wrden weder spezifisch internistische Beschwerden genannt noch seien internistische
Erkrankungen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aktenkundig. Dieser Einschétzung kann
mit Blick auf die durch die Beschwerdefihrerin angegebenen Beschwerden
(Schlafstérungen, Angste, K onzentrationsschwierigkeiten, 1V-Nr. 162 S. 27) und die
vorliegenden medizinischen Akten gefolgt werden. Die Hausérztin Dr. med. N.____ nennt in
ihren Berichten vom 18. September 2013, 9. April 2014, 1. Marz 2018 und 13. Juni 2019
(vgl. E. 11. 6.2, 6.6, 6.16, 6.20 hiervor) ein HWS-Distorsionstrauma, ein panvertebrales
Schmerzsyndrom bel Status nach Verkehrsunfall und ein schweres Kontaktekzem beider



Hande (Allergie auf Desinfektionsmittel, Putzmittel, Abwaschmittel), al'so Diagnosen aus
den medizinischen Fachgebieten der Orthop&die, Dermatologie und Neurologie. Auch im
allgemeininternistischen Teilgutachten der Gutachterstelle C._ vom 23. Mérz 2015
(vgl. E. 11. 6.8 hiervor) wurde festgehalten, eine allgemeininternistische Diagnose s&i nie
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit angefihrt worden (1V-Nr. 46.1 S. 6).

Der Beweiswert des internistischen Teilgutachtens wird demnach durch die vorgangig
verfassten internistischen Berichte nicht infrage gestellt

7.2.2 Bezuglich des dermatologischen Teilgutachtensvon Dr. med. AE.___ (IV-Nr. 162
S. 46 ff.) ist auf die Berichte des behandelnden Dermatologen Prof. Dr. med. L.
einzugehen. Im Bericht vom 22. Mai 2013 (vgl. E. I1. 6.1 hiervor) wies dieser einen
Verdacht auf ein chronisch-irritatives Handekzem bei einer Kontakt-Sensibilisierung gegen
Thiurame ohne aktuelle klinische Relevanz aus. Diese V erdachtsdiagnose bestétigte er
sodann im Arztbericht vom 27. Mai 2014 (vgl. E. 1. 6.7 hiervor). Gleichzeitig wurde auf
eine volle Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit in
der Krankenpflege hingewiesen. Erst im Bericht vom 13. Februar 2018 (vgl. E. 11. 6.15
hiervor) sprach Prof. Dr. med. L.____ nicht mehr von einer reinen Verdachtsdiagnose,
sondern ging von der gefestigten Diagnose eines «chronischen Handekzems» aus. Dadie
Diagnosen eines «chronisch irritativen Handekzems» und einer «Kontaktallergie auf
Thiuram-Mix» durch den dermatol ogischen Gutachter bestétigt wurden, sind keine
anderslautenden diagnostischen Beurteilungen ersichtlich. Auch die Einschétzung des
dermatologischen Gutachters Dr. med. AE.___, wonach die Kontaktallergie gegen
Thiuram-Mix durch Prof. Dr. med. L. mittels Epicutantest im Mai 2013 nachgewiesen
worden sai, erweist sich aufgrund der vorangehenden Ausfiihrungen als korrekt. Die
weitere Ausfuhrung des dermatol ogischen Gutachters, wonach die Kontaktallergie gegen
Thiuram-Mix klinisch nicht relevant sei, da die Beschwerdefiihrerin zu dieser Substanz
keinen Kontakt habe, da diese vornehmlich al's V ulkani sationsbeschleuniger V erwendung
finde, stimmt mit der Angabe von Prof. Dr. med. L. im Bericht vom 22. Mai 2013
uberein (vgl. E. 11. 6.1 hiervor), wonach die Kontakt-Sensibilisierung gegen Thiurame
«ohne aktuelle klinische Relevanz» sei. Ubereinstimmung besteht auch in der Aussage, die
Arbeitsfahigkeit in einer geeigneten Tétigkeit sei nicht reduziert.

Damit finden sich im dermatol ogischen Teilgutachten von Dr. med. AE.____ keine von den
Diagnosen und Feststellungen von Prof. Dr. med. L.____ abweichenden Beurteilungen.
Damit wird der Beweiswert des dermatol ogischen Teilgutachtens nicht geschmélert. Soweit
der dermatol ogische Teil des Gutachtens der Gutachterstelle C._ vom 23. Marz 2015 (E.
[1. 6.8 hiervor) die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit anders beurteilt
(Arbeitsunfahigkeit von 50 %), bildet dies ebenfalls keinen Anlass zu Zweifeln, denn das
Versicherungsgericht erachtete diese Einschétzung in seinem Urteil vom 7. November 2017
als nicht tberzeugend und nahm m neben der psychiatrischen Komponente m auch aus
diesem Grund eine Riickweisung vor.

7.2.3 Betreffend das neurologische Teilgutachten von Dr. med. S.____ist auf den Bericht
des Neurologen Dr. med. Q. vom 27. Januar 2014 (vgl. E. 1I. 6.4 hiervor) einzugehen.
Dieser konnte aufgrund seiner durchgefihrten Untersuchung und der MR-Abklarung weder
eine traumatische Schadigung noch eine andere Beeintréchtigung von Rickenmark und
Nervenwurzel nachweisen. In diesem Sinn hielt auch Dr. med. AH.___im Bericht vom

14. Februar 2014 (vgl. E. 11. 6.5 hiervor) fest, durch die durchgefiihrte grindliche

neurol ogische Abklarung habe im cervicalen Bereich keine Pathologie bestétigt werden



koénnen. Auch im neurologischen Teilgutachten der Gutachterstelle C._ vom 23. Marz
2015 (vgl. E. I1. 6.8 hiervor) wurde festgehalten, es bestehe eine Ubereinstimmung mit dem
Bericht von Dr. med. Q.__ (IV-Nr. 46.1 S. 19 unten). Es kann daher der Einschdtzung von
Dr. med. S.___im neurologischen Teilgutachten gefolgt werden, wonach sich im

neurol ogischen Untersuchungsbefund kein Anhalt fir eine Storung des zentralen oder
peripheren Nervensystems ergebe. Der Hirnnervenstatus sel normal, es fanden sich keine
Paresen oder Atrophien, die Muskeleigenreflexe seien seitengleich schwach ausl 6sbar,
Sensibilitét und Koordination seien intakt. Aufféllig sel eine vermeintlich eingeschrankte
Beweglichkeit der Halswirbelsaule, wobei jedoch das Ausmass der demonstrierten
Bewegungseinschrénkung bei wiederholter Priifung wechselnd sei und nicht mit der
ungestort wirkenden spontanen Beweglichkeit des Kopfes korreliere. Auch die
durchgefihrte MRI der HWS vom 20. Mé&rz 2019 zeige einen altersentsprechenden Befund.
In der spinalen MRI der LWS vom 20. Mé&rz 2019 zeige sich eine linksbetonte
Bandscheibenprotrusion in Hohe LWK5/SWK 1. Fur eine L5- oder S1-Wurzelkompression
links ergebe sich klinisch indes kein Anhalt, anamnestisch wirden ehedem vorrangig
rechtsbetonte Lumbalgien berichtet (IV-Nr. 162 S. 114). Diese bildgebenden Befunde
(IV-Nr. 162 S. 228) entsprechen im Ubrigen dem Ergebnis der am 8. Januar 2014 bei Dr.
med. AH.___ durchgefuhrten MRI der Wirbelsaule mit der im lumbalen Bereich
bestehenden Osteochondrose L5/S1 (vgl. E. 11. 6.3 hiervor).

Folglich sind keine Aussagen in den Vorakten erkennbar, welche den Beweiswert des
neurol ogischen Teilgutachtens einschrénken.

7.2.4 Im orthopadische Teilgutachten vom 8. Juli 2019 gab Dr. med. AF.____in Bezug auf
die durch die Beschwerdefuhrerin geklagten rechtsseitigen Kopfschmerzen seit 2013 an, es
finde sich bei der hiesigen klinischen Untersuchung kein erklarendes klinisches und
bildmorphol ogisches Korrelat (Fehlen einer spontanen Bewegungseinschrankung, Fehlen
einer paravertebralen Muskeltonuserhthung, Fehlen eines radikuléren Defizits). Dies decke
sich mit den aktenkundigen V oreinschédtzungen aus den Jahren 2015 und 2018 (1VV-Nr. 162
S. 153). Diese gutachterlichen Ausfuihrungen erweisen sich mit Blick auf die VVorakten als
korrekt: So ist zum einen dem rheumatol ogischen Teilgutachten im Rahmen des
polydisziplindaren Gutachtens der Gutachterstelle C._ vom 23. Marz 2015 (vgl. E. I1. 6.8
hiervor) zu entnehmen, dass sich rein unter Berticksichtigung der objektiven
Untersuchungsbefunde und der dokumentierten friiheren externen bildgebenden sowie
klinischen Evaluationen keinerlel relevante patho-anatomischen Befunde am
Bewegungsapparat fanden (IV-Nr. 46.1 S. 16). Ahnliche Angaben sind auch dem
Gutachten der Gutachterstelle AA.__ vom 13. Dezember 2018 (vgl. E. I1. 6.19 hiervor) zu
entnehmen. So wurden fehlende strukturelle Verdnderungen am Bewegungsapparat und
nicht relevante objektive klinische Befunden festgehalten (IV-Nr. 145 S. 11 oben). Aus den
medizinischen Akten ergibt sich somit Ubereinstimmend, dass fur die durch die
Beschwerdefuhrerin beklagten Schmerzen kein objektivierbares Korrelat besteht.

In Bezug auf den im Gutachten der Gutachtenstelle C.__ vom 23. Marz 2015
ausgewiesenen «Status nach kraniozervikal em Beschleunigungstrauma vom 8. September
2013 (ICD-10 S13.5)» (vgl. E. 11. 6.8 hiervor), hielt bereitsder RAD-Arzt Dr. med. B,
in seiner Aktennotiz vom 6. August 2015 (vgl. E. I1. 6.11 hiervor) fest, dieses habe die
Beschwerdefuhrerin nur wahrend drei Monaten eingeschrankt. Dieser Einschétzung
entspricht sodann der gutachterliche Befund von Dr. med. AF.___, wonach sich bel der
klinischen Untersuchung kein die geklagten Beschwerden erklérendes klinisches und



bildmorphol ogisches Korrelat finde (vgl. oben).

Der Beweiswert des orthopadischen Teilgutachtens wird durch die friher verfassten
medizinischen Akten nicht geschmaélert, sondern vielmehr gestuitzt.

7.2.5 In Bezug auf das psychiatrische Teilgutachten von Dr. med. AG.____ ergibt sich
Folgendes (1V-Nr. 162 S. 159 ff.):

7.2.5.1 Esist zundchst auf den Bericht der behandelnden Psychiaterin pract. med. .
vom 2. April 2018 und ihr Schreiben vom 3. Juli 2019 einzugehen (vgl. E. I1. 7.17, 6.21
hiervor). In Bezug auf die darin gestellte Diagnose einer «kombinierten
Personlichkeitsstorung mit Anteilen der narzisstischen, der paranoiden, der abhéngigen und
der angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstérung, 1CD-10 F61.0» fuhrte der
psychiatrische Gutachter Dr. med. AG.___ aus, diese Diagnose sei nicht ICD-konform. So
setzte eine solche Diagnose eine in der Kindheit oder Jugend beginnende psychische und
das Verhalten mit erheblichen negativen sozialen Folgen storende Auffélligkeit voraus, was
sich aus der Biographie und hiesigen Exploration und aus den Aktendaten indes nicht
ableiten lasse (IV-Nr. 162 S. 190). Diesen gutachterlichen Ausfihrungen kann aufgrund der
Angaben der Beschwerdefuhrerin im Rahmen der Exploration bei Dr. med. AG.___ gefolgt
werden. So gab sie an, eine schone Kindheit erlebt zu haben. Probleme mit hauslicher
Gewalt, Alkohol oder Missbrauch habe es nicht gegeben (1V-Nr. 162 S. 185). Die von med.
pract. . im Bericht vom 2. April 2018 beschriebenen Ereignisse in der Kindheit der
Beschwerdefihrerin flihren zu keinem anderen Resultat. So wurde ausgefihrt, die
Beschwerdefuhrerin habe bis sieben Jahre zusammen mit ihrer Mutter und den drei
Geschwisternin[...] bei der Familie ihres Vaters gelebt und sei dann ohne Kenntnisse der
deutschen Sprache zusammen mit der Familie in die Schweiz zu ihrem bereits hier |ebenden
Vater immigriert (IV-Nr. 109 S. 6 f.). Der Beschwerdefuhrerin gelang es sodann m so auch
die behandelnde Psychiaterin (IV-Nr. 109 S. 12) m aus eigener Kraft mit Hilfe einer
Nachbarin, Deutsch zu lernen. Ausserdem absolvierte sie die Grundschule und das

10. Schuljahr (1V-Nr. 109 S. 7). Aus dem Vorbringen der Beschwerdefiihrerin, wonach Dr.
med. AG.____einen schweren Diagnosefehler begangen habe, indem er die
Adoleszenz-Kriterien der ICD-10 einer Personlichkeitsstorung nach F6 falsch zitiert habe
(A.S. 32), vermag diese nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. So sind bel der
Beschwerdefiihrerin keine m wie von der Beschwerdefihrerin vorgebracht m «in der spéaten
Kindheit oder Adoleszenz beginnenden Bedingungen ersichtlich, welche ihre
Personlichkeitsentwicklung beeinflusst» hétten (S. 33 oben). Die Argumentation der
behandelnden Psychiaterin, «zahlreiche Erschwernisse» in der frihen Kindheit der
Beschwerdefuhrerin seien die der psychischen Entwicklung abtréglich gewesen, vermag in
diesem Zusammenhang nicht zu Gberzeugen. Die Emigration des Vatersin die Schweiz,
wobeil er die Mutter nach der Geburt der Beschwerdefihrerin bei den Schwiegereltern
zuriickliess, ereignete sich deutlich vor der «spéaten Kindheit oder Adoleszenz».
Entsprechend den Ausfihrungen von Dr. med. AG.___ hielt sodann auch Dr. med. B.___,
RAD, in seiner Stellungnahme vom 6. November 2019 (vgl. E. 11. 6.24 hiervor) fest, die
Diagnose einer Personlichkeitsstérung sei aus Sicht des RAD wenig wahrscheinlich,
zumindest aber zu wenig gesichert. Er wies zudem darauf hin, dass die laufende
Behandlung dem psychischen Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin, wie er im
Gutachten der Gutachterstelle E._ festgehalten werde, angemessen sei, aber bel einer
wesentlich ausgepragteren Storung klar a's ungentigend zu taxieren wére. Eine
Personlichkeitsstorung wurde auch im Anschluss an den stationéaren Aufenthalt in der



Klinik H.____ nicht diagnostiziert (vgl. E. I1. 6.10 hiervor). Die behandelnde Psychiaterin
steht demnach mit dieser Diagnose alein.

Weiter fuhrte Dr. med. AG.____ in Bezug auf die durch pract. med. I.___ ausgewiesenen
Diagnosen einer «rezidivierenden depressiven Storung, Episoden mittelgradig bis schwer,
ICD-10 F33.(1 m 2)» und einer «anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, 1CD-10
F45.4» aus, die parallele Stellung der Diagnose einer depressiven Episode und einer
somatoformen Schmerzstorung sei nicht | CD-konform, da F45.4-Diagnosen bel
Attestierung einer affektiven Stérungsdiagnose nicht zu kodieren seien (sondern in der
affektiven Diagnose aufgingen). Zudem lasse sich geméss Dr. med. AG.____eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung auch jetzt nicht attestieren, daim hiesigen
klinischen Eindruck weder eine erhebliche Schmerzbeeintrachtigung zu erkennen noch ein
schmerzbegriindender ungel Oster seelischer Konflikt zu explorieren gewesen sai. Folglich
fehlten fUr diese Diagnose seiner Ansicht nach die ICD-10 Achsenkriterien (IV-Nr. 162

S. 190). Diese gutachterliche Beurteilung erscheint plausibel, da die Beschwerdefihrerin
anlasslich der gutachterlichen Exploration zwar Giber Schmerzen im Bereich der rechten
Schulter, des Riickens, im Nacken rechtsbetont, klagte (1V-Nr. 162 S. 176), und angab,
etwa zweimal am Tag eine Tablette Dafalgan sowie bei Bedarf tblicherweise zweimal am
Tag Inflamac Dragees einzunehmen (IV-Nr. 162 S. 184). Im Rahmen der Exploration
wurde indes festgehalten, dass die Beschwerdefihrerin im Gespréch ruhig und gelassen
gewesen sai und die Mimik und Gestik unbeeintréchtigt gewirkt hatten (1V-Nr. 162 S. 186
unten). Es kann daher im Rahmen der psychiatrischen Exploration nicht von einer
schmerzgeplagt wirkenden Beschwerdefiihrerin ausgegangen werden, was sich im Ubrigen
auch mit Blick auf die anderen Teilgutachten bestétigen lasst. So wurde im Rahmen des
neurol ogischen Untersuchungsbefundes darauf hingewiesen, dass wahrend der gesamten
Untersuchung (von 11.30 bis 13.00 Uhr, IV-Nr. 162 S. 82) kein namhaft schmerzgeplagter
Eindruck bestanden habe (IV-Nr. 162 S. 108). Dementsprechend wurde auch im Rahmen
der orthopédischen Exploration festgehalten, es seien weder ein Schonsitz, noch
Schonhaltungen erkennbar gewesen und es habe kein schmerzgeplagter klinischer Eindruck
bestanden (IV-Nr. 162 S. 147). Zudem gibt es an der Angabe der Beschwerdefiihrerin,
wonach sie tdglich Schmerzmittel einnehme, aufgrund der durchgefihrten

L aboruntersuchung vom 20. Mé&rz 2019 erhebliche Zweifel, indem die gemessenen Werte
von Diclofenac und Paracetamol unter dem therapeutischen Zielbereich lagen (IV-Nr. 162
S. 39). Esist daher mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass diese
Schmerzmedikamente jedenfalls nicht in der von der Beschwerdefiihrerin angegebenen
Menge eingenommen werden. Somit scheinen die durch die Beschwerdefiihrerin beklagten
Schmerzen nicht derart einschrénkend zu sein, dass eine tagliche Zufuhr von erhohten
Mengen Schmerzmittel notwendig wére. In Bezug auf die im Gutachten der Gutachterstelle
C.___vom 23. Méarz 2015 ebenfalls bestétigte Diagnose einer «anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)» (vgl. E. 1. 6.8 hiervor) kann im Hinblick auf das Urtell
des Versicherungsgerichts VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 (IV-Nr. 95 S. 25)
zudem festgehalten werden, dass diese Diagnose nicht ohne Weiteres zu Uiberzeugen
vermochte, da keine substanziierte Auseinandersetzung mit dieser Diagnosestellung
stattfand, weshalb deren Herleitung nicht Uberzeugte (IV-Nr. 95 S. 25 Mitte). Die von der
behandelnden Psychiaterin med. pract. I.____ ebenfalls ausgewiesene Diagnose einer
«rezidivierenden depressiven Storung, Episoden mittelgradig bis schwer, ICD-10
F33.(1-2)» konnte Dr. med. AG.____ ebenfalls nicht bestétigen. So fuhrte er aus, im
aktuellen psychiatrischen Untersuchungsbefund prasentiere sich eineinitial etwas unruhige,



leicht gereizt imponierende Beschwerdefihrerin, dieim Laufe der Untersuchung
zunehmend entspannter gewirkt habe. Es bestehe eine leichte Griibelneigung und ein auf
krankheitsspezifische Themen eingeengtes Denken, die Stimmung sei zum dysthymen Pol
hin verschoben, wobei klinische Zeichen einer schwergradigen Depressivitét, wie eine
vitale Antriebs-, Freud- und Interessenreduktion, wesentliche vegetative Symptome oder
eine Storung der zirkadianen Rhythmik nicht festzustellen seien (IV-Nr. 162 S. 189 1.).
Diesen Ausfuihrungen kann gefolgt werden. Die Beschwerdefuhrerin gab an, tagsiiber je
nach ihren M6glichkeiten und gesundheitlichen Einschrénkungen zu versuchen, die
Eink&ufe und die Hausarbeit zu erledigen, beim Autofahren keine Probleme zu haben,
uberwiegend Kontakte zu der in der Nahe lebenden Familie zu haben und in den
vergangenen Jahren fur drei Wochen mit dem eigenen Auto in die[...] Heimat gereist zu
sein, um die Familie und Verwandte zu sehen. Ausserdem stehe sie Uiblicherweise zwischen
6.00 Uhr und 6.30 Uhr auf und schaue, dass die beiden dlteren Kinder gut in die Schule
kdmen. Die jungste Tochter betreue sie zu Hause (1V-Nr. 162 S. 185). Die behandelnde
Psychiaterin geht nicht ndher auf das Aktivitétsniveau ein. Zudem setzt sie sich in ihrem
Bericht vom 2. April 2018 (vgl. E. I1. 6.17 hiervor) mit der rezidivierenden depressiven
Stérung nicht ndher auseinander, weshalb sich diese Diagnose als nicht nachvollziehbar
erweist. Im Schreiben vom 3. Juli 2019 (vgl. E. Il. 6.21 hiervor) hielt med. pract. I.____ fest,
es besttinden noch Residuen einer durchgemachten depressiven Storung. Esist daher davon
auszugehen, dass pract. med. . zu diesem Zeitpunkt davon ausging, dass die depressive
Storung bel der Beschwerdefihrerin nicht mehr aktuell sei. Es vermag daher einzuleuchten,
dassDr. med. F.___ u.a. von einer «weitgehend remittierten» depressiven Storung ausging.
Die BeschwerdefUhrerin erklarte in der psychiatrischen Begutachtung auch selbst, das
fruher eingenommene Antidepressivum sei schon vor langerer Zeit abgesetzt worden
(I'V-Nr. 162 S. 183 unten), wobel sie sich zun&chst weigerte, den Zeitpunkt dieser
Absetzung ndher zu bezeichnen.

Bezuglich der durch die behandelnde Psychiaterin ebenfalls gestellten Diagnose
«intermittierend bei psychischer Belastungszunahme: Panikstorung |CD-10 F41.0 und
Agoraphobie ICD-10 F40.0» hielt Dr. med. AG.___ fest, synoptisch sei im hiesigen Befund
nach AMDP ein leichtes depressiv éngstliches Syndrom im Sinne einer leichten,
weitgehend remittierten Angst- und depressiven Stérung gemischt zu erheben, dartiber
hinaus fanden sich keine Hinweise fur eine schwergradige affektive Erkrankung, eine
eigenstandige Zwangs-, oder Angsterkrankung oder eine Personlichkeitsstorung. Folglich
konnte Dr. med. AG.___ diese Diagnosestellung aufgrund der erhobenen Befunde nicht
bestéatigen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der psychiatrische Teilgutachter in einer
nachvollziehbaren und tiberzeugenden Weise zu den anderslautenden Einschdtzungen der
behandelnden Psychiaterin dussert. Somit vermogen weder deren Bericht vom 2. April 2018
noch das Schreiben vom 3. Juli 2019 den Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens
von Dr. med. AG.___ zu schmélern.

7.2.5.2 Zu der im Austrittsbericht der Klinik H.___, [...], vom 12. August 2015

(vgl. E. 1. 6.10 hiervor) ausgewiesenen Hauptdiagnose einer «posttraumatischen
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1)», welche im Austrittsbericht der Klinik X.__ vom
19. Mai 2016 (vgdl. E. 11. 6.14 hiervor) lediglich noch als Verdachtsdiagnose aufgef tihrt
wurde, hielt Dr. med. AG.___ fest, diese lasse sich im hiesigen klinischen Befund nicht
bestétigen, da die entsprechenden 1CD-10 Achsenkriterien fehlten. Diesen Ausfuhrungen



kann zugestimmt werden. So kann zunéchst festgehalten werden, dassim Bericht der Klinik
H._ vom 12. August 2015 sowohl auf die Hauptdiagnose als auch auf die ebenfalls
ausgewiesene psychiatrische Nebendiagnose einer «mittelgradigen depressiven Episode
(ICD-10 F32.1)» nicht weiter eingegangen wurde, weshalb diese nicht ohne weiteres
nachvollziehbar sind. In diesem Sinn hielt auch der RAD-Arzt Dr. med. B.____in seiner
Stellungnahme vom 1. Februar 2016 (vgl. E. 11. 6.13 hiervor) fest, weder eine PTBS noch
eine mittelgradig ausgepragte Depression liessen sich aufgrund der Angaben zur Anamnese
und der aufgefuhrten Befunde nachvollziehen. Die erwahnten depressiven Symptome
entsprachen einer leichten Episode. Diese Einschétzungen erweisen sich als korrekt. So
wurde in Bezug auf den Psychostatus beim Eintritt in die Klinik u.a. Folgendes
festgehalten: «ohne Bewusstseinsstérungen, allseits orientiert, ohne Aufmerksamkeits- und
Gedéachtnisstérungen, ohne formale Denkstorungen, keine Befiirchtungen oder Zwange,
kein Wahn, keine Sinnestduschungen, keine Ich-Stérungen, leicht deprimiert, mittel
ausgepragt angstlich, keine Antriebs- und psychomotorischen Stérungen, keine
Suizidalitat» (IV-Nr. 76 S. 2). Aufgrund dieser Befunde |&sst sich eine mittelgradige
depressive Episode schwerlich nachvollziehen. Weiter bleibt unklar, worin der fur eine
posttraumatische Belastungsstérung geméass | CD-10 F43.1 vorausgesetzte ausserordentlich
gravierende auslsende Umstand (Ereignis oder Situation) bestehen sollte. Der Bericht
scheint sich diesbeziiglich auf Konflikte mit der Verwandtschaft in[...] zu beziehen. So
wurde im Austrittsbericht vom 12. August 2015 festgehalten, dass diese die
Beschwerdefiihrerin sehr beschéftigten und sich die Konfliktinhalte in Form von
Verlusténgsten ihres eigenen Gutes und in der Verteidigung und Kampf um ihre eigene
Familie und ihrer Finanzen auch in ihren Tréaumen zeigten (IV-Nr. 76 S. 3). Die
geschilderte Situation erscheint aber nicht as geeignet, eine PTBS auszul 6sen. Zudem
machte die Beschwerdeflhrerin gegentiber dem psychiatrischen Teilgutachter Dr. med.
AG.__ keine derartigen Angaben. So gab sie betreffend ihre Verwandten in [...] einzig an,
im vergangenen Jahr mit dem PW in die Heimat gefahren zu sein, um Familie und
Verwandte zu besuchen (1V-Nr. 162 S. 185). Es vermag daher zu Uberzeugen, dass

Dr. med. AG.___ die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung nicht bestétigen
konnte. Der Beweiswert seines psychiatrischen Teilgutachtens wird durch den
Austrittsbericht der Klinik H.____ nicht eingeschrankt.

7.2.5.3 Insgesamt vermogen die psychiatrischen Vorberichte den Beweiswert des
psychiatrischen Teilgutachtens nicht zu verringern.

8.  Esist auf die gegen das polydisziplindre Gutachten der GutachterstelleE.__
gerichteten Vorbringen der Beschwerdefiihrerin einzugehen:

8.1 Die Beschwerdefiihrerin l&sst vorbringen, die Beschwerdegegnerin habe keine
Indikatorenprifung gemass BGE 141 V 281 durchgefuhrt (A.S. 25 ff.). Diesbeziiglich kann
festgehalten werden, dass im Rahmen des polydisziplindren Gutachtens der Gutachterstelle
E.___vom 8. Juli 2019 (vgl. E. Il. 6.22 hiervor) keine psychiatrische Diagnose mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert wurde. Damit einer Indikatorenprifung eineim
Rahmen einer psychiatrischen Diagnose attestierte Arbeitsunfahigkeit validiert wird,
ertibrigt sich im vorliegenden Fall die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens
nach BGE 141V 281 (vgl. dazu BGE 143V 418 E. 7.1 S. 429).

8.2 DieBeschwerdefiihrerin stellt sich im Weiteren auf den Standpunkt, der
psychiatrische Gutachter Dr. med. AG.___ habein seiner Stellungnahme vom 6. Mérz 2019
nicht die Wahrheit geschrieben, als er sich angeschickt habe, die «Einlassung des



Rechtsvertreters» a's «nicht korrekt» zu bezeichnen, was durch die Tonaufnahme vom
25. Februar 2019 klar belegt sei. Somit habe er offensichtlich falsche Aussagen gemacht.
Dieser Umstand fuhre zur Nichtverwertbarkeit des Gutachtens (A.S. 35).

8.2.1 Die psychiatrische Begutachtung fand am 25. Februar 2019 statt. Tags darauf liess
die Beschwerdefuhrerin vorsorglich ein Ausstandsbegehren gegen Dr. med. F.____ stellen
(IV-Nr. 149). Dieses bezog sich im Wesentlichen auf eine Stelle der gutachterlichen
Exploration, die durch die Beschwerdefhrerin a's «unndtige Provokation» beschrieben
wurde. Sie machte im Ausstandsgesuch geltend, der Gutachter habe ihre Aussage, sie wisse
nicht, wann sie das Antidepressivum abgesetzt habe, mit der Antwort quittiert: «Sie wissen
wenig». Anschliessend habe er sie gefragt, ob sie Autofahren kdnne, wenn sie so wenig
wisse. Sie habe sich dadurch angegriffen gefuhlt und ihr Tonfall sei energisch geworden,
worauf der Gutachter mit dem Abbruch der Exploration gedroht habe. Als sie daraufhin
angeboten habe, es nochmals zu versuchen, habe er geantwortet: «Wollen wir es nochmals
probieren, es ware nicht gut fir Sie glaube ich». Dabei handle es sich um unhdfliche
Bemerkungen, welche al's unnétige Provokation einzustufen seien und belegten, dass der
Gutachter befangen gewesen sei.

8.2.2 Die Beschwerdegegnerin liess den Gutachter zum Ausstandsgesuch Stellung nehmen.
Dieser antwortete am 6. Méarz 2019 (IV-Nr. 152) unter anderem, mit der Versicherten sei in
der psychiatrischen Begutachtung freundlich, sachlich, entgegenkommend, verstandnisvoll,
unvoreingenommen und stets korrekt kommuniziert worden. Es seien keine VVorwiirfe oder
gar Drohungen seitens des Untersuchers formuliert worden. Die Einlassungen des
Rechtsvertreters seien a so nicht korrekt.

8.2.3 Die Beschwerdefuihrerin l&sst vorbringen, sie habe wéahrend der Begutachtung
heimlich Tonaufnahmen erstellt. Aus diesen ergebe sich, dass sich der Gutachter sehr wohl
S0 gedussert habe, wie esim Ausstandsgesuch beschrieben werde.

Die Tonaufnahmen wurden ohne Wissen des Gutachters erstellt. Sie sind in Gesetz und
Verordnung (in den damals und auch heute noch geltenden Fassungen) nicht vorgesehen
und bilden daher keine zuléssigen Beweismittel. Der Argumentation der
Beschwerdefihrerin, welche sich auf illegal beschaffte Beweismittel stiitzt, kann daher
schon aus diesem Grund nicht gefolgt werden.

Anzufiigen bleibt, dass sich aus den Tonaufnahmen auch inhaltlich kein Anhaltspunkt fr
eine Voreingenommenheit des Gutachters ableiten |1&sst. Esfalt auf, dassdie
Beschwerdefiihrerin zu Beginn nur dusserst zogernd und einsilbig Auskunft gab. Auch die
zweifellos relevante Frage, wann sie das Antidepressivum abgesetzt habe, beantwortete sie
nicht, respektive mit der Behauptung, sie wisse es nicht. Wenn sich der Experte daraufhin
(ca. bei 10 Minuten der Tonaufnahme) einer leichten Provokation bediente («Sie wissen
wenig», «kdnnen Sie Autofahren, wenn Sie so wenig wissen?»), um die Explorandin aus
der Reserve zu locken und ihr wenig kooperatives Aussageverhalten zu beeinflussen,
leuchtet dies ein und kann nicht als Ausdruck von Befangenheit gelten. Unabhangig davon
kann esin einer Exploration durchaus sinnvoll sein, die betroffene Person ein wenig zu
provozieren, um ihre Reaktion zu testen. Nachdem die Beschwerdefhrerin aggressiv und
laut reagiert hatte, sagte der Gutachter, er lasse sich nicht anschreien, und fragte, ob man
lieber abbrechen solle. Auch dieses Vorgehen l&sst sich nicht beanstanden, ging es doch
darum, die BeschwerdefUhrerin zu einem normalen, ansténdigen Gesprachsverhalten zu
veranlassen. Eine «Drohung» kann darin nicht erblickt werden. In diesem Zusammenhang



ist auch zu berticksichtigen, dass der Gutachter durchgehend hoflich blieb und in einem
freundlichen Tonfall sprach. Die anschliessende Bemerkung des Gutachters, es wére nicht
gut fur die BeschwerdefUhrerin, wenn die Exploration abgebrochen werden muisste, zeigt
ebenfalls auf, dass ein Abbruch keinesfalls angestrebt wurde. Letztlich war das VVorgehen
des Experten, einschliesslich der leichten Provokation, durchaus erfolgreich, kam doch in
der Folge ein normales Gesprach zustande, das in einem ansténdigen und ruhigen Tonfall
gefuhrt wurde. Der im Gutachten festgestellte psychiatrische Befund, wonach die
Beschwerdefihrerin im Gespréch ruhig und gelassen, initial angespannt und leicht reizbar,
jedoch im Laufe der Exploration zunehmend auflockernd gewesen sei (vgl. 1V-Nr. 162 S.
186 unten), wird durch die Tonaufnahmen bestétigt. Die geltend gemachte Befangenheit
oder fehlende Ergebnisoffenheit 1&sst sich daraus nicht ableiten.

8.3 DieBeschwerdefuhrerin stellt sich auf den Standpunkt, da die Unterschriften der
Gutachter der Gutachterstelle E.__ und auch der Nachweis einer elektronischen Signatur
weiterhin fehlten, vermoge das Gutachten in formeller Hinsicht nicht zu tberzeugen

(A.S. 38). Im Gutachten vom 8. Juli 2019 wurde diesbeziiglich explizit festgehalten
(I'V-Nr. 162 S. 198 unten), dass das Gutachten im Nachgang zu einer formell und materiell
korrekt durchgefihrten Konsensbesprechung von den einzelnen Gutachterinnen und
Gutachtern nicht mehr handschriftlich, sondern mit einer elektronischen Signatur
unterzeichnet werde. Ausserdem wurde darauf hingewiesen, dass die elektronischen
Signaturen der beteiligten Gutachterinnen und Gutachter im elektronischen PDF-Dokument
hinterlegt seien. Da dieses Dokument indes nicht ersichtlich war, bat die
Beschwerdegegnerin die Gutachterstelle E.___ mit Schreiben vom 13. Februar 2020
(I'V-Nr. 190), um Nachreichung der elektronischen Signaturen. Da die Gutachterstelle
E._ dieser Aufforderung nicht nachkam, erinnerte die Beschwerdegegnerin sie am

14. April 2020 (IV-Nr. 196) und 10. Juni 2020 (Protokolleintrag) nochmals daran.
Aufgrund der vorliegenden Akten ist davon auszugehen, dass das entsprechende Dokument
bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 24. Juni 2020 der
Beschwerdegegnerin noch nicht vorgelegen hat. Obschon das Verhalten der Gutachterstelle
E._ inBezug auf die Herausgabe der beantragten el ektronischen Signaturen befremdlich
erscheint, handelt es sich bei den fehlenden Signaturen weder um einen erheblichen Mangel
an der Expertise noch bildet es ein Erfordernis fir dessen Beweiswert (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts 9C_114/2017 vom 21. August 2017 E. 7.2.1). Der Beweiswert des
Gutachtens der Gutachterstelle E.___ wird dadurch jedenfalls nicht geschmélert.

8.4 Der Auffassung, dass die Gutachterstelle E.___ im vorliegenden Fall eine
neuropsychol ogische Abkl&rung hétte durchfiihren missen (A.S. 41), kann nicht gefolgt
werden. So konnten bel der im Rahmen des neurol ogischen Teilgutachtens durchgefihrten
Prifung der neuropsychologischen Funktionen keine Auffalligkeiten festgestellt werden
(vgl. IV-Nr. 162 S. 110 unten), die zu weiteren Abkl&rungen auf dem medizinischen
Fachgebiet der Neuropsychologie Anlass gegeben hétten. In diesem Sinn hielt bereits der
RAD-Arzt Dr. med. B.____in seiner Stellungnahme vom 30. Mérz 2020 (vgl. E. 1. 6.25
hiervor) fest, es bestiinden in der Anamnese keine Anhaltspunkte fir eine mdgliche
hirnorganische L&sion, weshalb alfélige Auffélligkeiten wiederum im Rahmen der
psychiatrischen Problematik zu beurteilen wéren.

8.5 DieBeschwerdefiihrerin beanstandet weiter, dass sechs von ihr beantragte
Erganzungsfragen zum Gutachten vom 9. Juli 2019 nicht der Gutachterstelle E.___ zur
Beantwortung unterbreitet wurden. Dieser Einwand ist ebenfalls unbegriindet:



8.5.1 Dieerste Frage lautet, warum die Begutachtungsstelle von einer vollstandigen
Remission der psychischen Stérung im Zeitpunkt der Begutachtung 2019 ausgehe, obwohl
dieKlinik H.____inihrem Austrittsbericht vom 12. August 2015 noch von einer
Chronifizierung und Persistierung des Beschwerdebil des ausgegangen sei. Dem Gutachten
der E.___ vom

E.6

Herr K., Flrsprecher, [...] sai gerichtlich als Zeuge zu befragen (Bewei sgegenstand:
Verletzung der Eingliederungspflicht durch die Beschwerdegegnerin entgegen
anderslautender fachérztlicher Empfehlungen, nicht gewtrdigtes Engagement der
Rechtsschutzversicherung und Eingliederungspotential der Beschwerdefuhrerin).

E.6.8

hiervor) abweicht, bedarf angesichts des zeitlichen Abstands keiner Erlauterung. Es kommt
hinzu, dass die damalige Begutachtung eine Arbeitsunfahigkeit aus dermatol ogischer Sicht
ergab, welche in der Folge auch von den behandelnden Fachérzten nicht bestétigt wurde.
Damit beantwortet sich auch die finfte Erganzungsfrage. 8.5.5 Die Fragen nach
Eingliederungsmassnahmen ist priméar rechtlicher Natur und daher nicht durch den
Gutachter zu beantworten. 9. Zusammenfassend vermogen weder die medizinischen
Vorakten noch die Vorbringen der Beschwerdefihrerin den Beweiswert des Gutachtens der
Gutachterstelle E._ vom 8. Juli 2019 in Zweifel zu ziehen. Diesem ist somit der volle
Beweiswert beizumessen. Dies stellte bereits der RAD-Arzt Dr. med. B.____in seinen
Stellungnahmen vom 6. November 2019 und 30. Méarz 2020 fest (vgl. E. I1. 6.24 f. hiervor).
Daran vermag auch das Vorbringen der Beschwerdefthrerin nichts zu andern, wonach
aufgrund der in anonymisierter Form erhaltenen 79 Gutachten der GutachterstelleE. 14
potentiell zu I'V-Rentenlei stungen berechtigen wiirden (A.S. 45). So l&sst sich aus diesem
Vorbringen kein konkreter Zusammenhang mit dem vorliegenden Fall ableiten. Es kann
somit auch auf die im polydisziplindren Gutachten ausgewiesene Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin abgestellt werden. Somit ist die Beschwerdefihrerin seit 2008 / 2009
in der bisherigen Tétigkeit als Pflegehelferin nicht mehr arbeitsfahig. In einer angepassten
Tatigkeit ist ihr jedoch eine volle Arbeitsfahigkeit zumutbar (vgl. E. 11. 6.22i.V.m.

IV-Nr. 162 S. 78). 10.  Nach den Ergebnissen des Gutachtens war die
Beschwerdefuhrerin spétestens ab August 2014 in einer angepassten Tétigkeit voll
arbeitsfahig. Diese Einschétzung ist plausibel. Insbesondere bestehen keine Anhaltspunkte
dafUr, dass nach diesem Zeitpunkt eine langerdauernde, erhebliche psychisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit bestanden hétte. Die Ergebnisse des Gutachtens der Begutachtungsstelle
C.____vom 23. Mérz 2015 wurden durch das neue polydisziplindre Gutachten im
Wesentlichen (mit Ausnahme der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tétigkeit aus dermatol ogischer Sicht, wel che auch von den behandelnden Arzten nicht
geteilt wird und auch Anlass zur friiheren gerichtlichen Rickweisung gab) bestétigt. Auch
das vom Unfallversicherer eingeholte Gutachten der Gutachterstelle AA._ vom

13. Dezember 2018 (vgl. E. 11. 6.19 hiervor) gelangte zu einer vollen Arbeitsfahigkeit in
einer geeigneten Verweistéatigkeit. Die abweichenden Arztberichte fihren zu keinem
anderen Ergebnis. Insbesondere kann der Beurteilung der Klinik H._ mit der
Hauptdiagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung und den Stellungnahmen der
behandelnden Psychiaterin pract. med. I.__ aus den genannten Griinden nicht gefolgt
werden. Eine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit, welche geeignet sein kdnnte, einen
Rentenanspruch zu begriinden, ist daher (auch) fur die Zeit ab August 2014 nicht



ausgewiesen (vgl. die Invaliditétsbemessung in den nachfolgenden Erwégungen). 11.
Nachfolgend ist zu priifen, ob die Beschwerdegegnerin bei der Berechnung des 1V-Grades
zu Recht die gemischte Methode herangezogen hat (A.S. 5f.). Daher ist zunéachst der Frage
nachzugehen, ob sich seit dem mit Urteil VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 auf den
damals zu beurteilenden Zeitraum bis 19. Mai 2016 festgestellten Status von 70 %
(ausserhéusliche Tétigkeit) : 30 % (Haushalt / Kinderbetreuung) allfallige Anderungen
ergeben haben. 11.1 Ob und gegebenenfallsin welchem zeitlichen Umfang eine in eéinem
Aufgabenbereich tétige versicherte Person (Art. 5 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 8 Abs. 3ATSG)
im Gesundheitsfall erwerbstétig ware (Statusfrage), ergibt sich aus der Prifung, was sie bei
im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung
bestiinde (BGE 141V 15E. 3.1 S. 20). Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstéatig ware (BGE 133V 504 E. 3.3

S. 507). Bei im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 VVerordnung Gber
die Invalidenversicherung [1VV, SR 831.201]) sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhé tnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung — hier: 24. Juni 2020 — entwickelt
haben (Urteile des Bundesgerichts 9C_281/2017 vom 4. Juli 2017 E. 3.1 mit vielen
Hinweisen, vgl. auch 8C_735/2020 vom 26. Januar 2021 E. 5.1). 11.2 Im Zeitpunkt des
Urteils VSBES.2017.175 vom 17. November 2017 wurde die Statusfrage im Wesentlichen
wie folgt begriindet: Die beiden Kinder (geb. [...] 2006 und [...] 2011) waren im vorliegend
relevanten Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 19. Mai 2016 aufgrund ihres Alters
von knapp 5 und 10 Jahren mittlerweile relativ selbststandig und bedurften keiner sehr
intensiven Betreuung mehr. Die BeschwerdefUhrerin arbeitete vor der Geburt des zweiten
Kindes bereitsin einem Teilpensum von 90 % beim V.____ und reduzierte dieses
Arbeitspensum nach der Geburt um 20 % auf 70 %. Der Ehemann der Beschwerdefihrerin
arbeitete zu 100 % in einem Zwei-Schicht-Betrieb und konnte sich deshalb teilweise auch
um die Kinder kiimmern. Finanzielle Probleme waren geméss den vorliegenden Akten nicht
dokumentiert. So war es der Familie moglich, die Schwiegerelternin[...] finanziell zu
unterstiitzen. Zudem gab die Beschwerdefihrerin gegentiber der Beschwerdegegnerin
bereits im Intake-Gesprach an, dass sie ohne eine gesundheitliche Beeintrachtigung in
einem reduzierten Arbeitspensum von 70 % tétig wére. Als Grund fir das reduzierte
Pensum fuhrte die BeschwerdefUhrerin die Betreuung ihrer Kinder an. 11.3 Bis zum
Zeitpunkt der hier angefochtenen Verfiigung vom 24. Juni 2020 (A.S. 1 ff.) présentierte
sich die Aktenlage wiefolgt: 11.3.1 Die Beschwerdefuhrerin erklarte im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung bei der Gutachterstelle E. |, sie habe drel Kinder im Alter
von 13, 8 und 2 Jahren (1V-Nr. 162 S. 185). Die private Situation hatte sich also in der
Zwischenzeit insofern veréndert, als die beiden in den Jahren 2006 und 2011 geborenen
Kinder dter geworden waren und weniger Betreuung bendtigten. Inzwischen war aber ein
drittes Kind geboren worden, welchesim Zeitpunkt der Begutachtung erst zwei Jahre alt
war. Weiter fuhrte die Beschwerdefthrerin aus, ihr Enemann arbeite al's Lagerarbeiter zu
100 %, uberwiegend nachts. Die Eltern lebten etwa funf Minuten entfernt, die Mutter kdnne
ihr jedoch weder im Haushalt noch in der Kinderbetreuung helfen, da sie sich nicht gesund
fuhle. Die Beschwerdefuhrerin stehe Ublicherweise zwischen 6.00 Uhr und 6.30 Uhr auf
und schaue, dass die beiden dteren Kinder gut in die Schule kamen, die zweijéhrige



Tochter betreue sie selber zu Hause (4-Zimmer-Mietwohnung). |hr Mann arbeite
Uberwiegend im Nachtdienst als Lagerarbeiter. Tagslber versuche sie, je nach ihren
Moglichkeiten und gesundheitlichen Einschrankungen, die Einkéufe und die Hausarbeit zu
erledigen. Beim Autofahren gebe es keine Probleme, sie fahre einen Schaltwagen. Ihr Ziel
sei eine korperlich leichte Tatigkeit mit einem Pensum von 50 % zu finden, hierfir habe sie
vor kurzem auch ihren Lebenslauf aktualisiert. Sie konne sich bspw. eine Tatigkeit im
Verkauf vorstellen (1V-Nr. 162 S. 185). Im «Fragebogen zur Begutachtung» vom

12. Februar 2019 (IV-Nr. 162 S. 28 ff.) gab sie weiter an, sie sehe sich in einer Tatigkeit
wie dem Verkauf oder als Lagermitarbeiterin in einem Pensum von 50 % arbeitsfahig,
benttige aber Hilfe, weil sie Angst habe. Im Rahmen des dermatol ogischen Teilgutachtens
wurde festgehalten, die Beschwerdefihrerin sehe sich fir den hypothetischen Fall, dass die
Hauterkrankung ihre einzige gesundheitliche Einschrankung wére, fur Tétigkeiten ohne
Hautbel astung mit einem Pensum von 100 % arbeitsfahig (IV-Nr. 162 S. 73). In der
orthopadischen Teilbegutachtung gab die Beschwerdegegnerin in Bezug auf die berufliche
Perspektive an, sich leichte Arbeiten in einem Pensum von 50 % vorstellen zu kdnnen
(IV-Nr. 162 S. 146). 11.3.2 Die Abklarungsfachfrau D.____ hielt inihrer Stellungnahme
vom 11. Mai 2019 (vgl. E. Il. 6.26 hiervor) fest, es habe sich seit dem Gerichtsurteil vom
7. November 2017 an der Lebenssituation der Beschwerdefiihrerin nichts verandert. Daher
sei am Status festzuhalten. Die Einschrénkung im Bereich Haushalt sei heute mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit kleiner als bei der Abklérung vor Ort am 29. Juli 2015.
Eine erhohte Einschrénkung wére medizinisch nicht nachvollziehbar. Bel einem
Haushaltanteil von 30 % vermdchten auch Einschrankungen in einem ausserordentlich
hohen Ausmass keine Rente zu begriinden. Daher kdnne auf eine Abklarung vor Ort im
Bereich der Haushalttétigkeiten verzichtet werden. 11.3.3 Gemass dem Einsatzvertrag bei
der FirmaAl.___ vom 27. Mai 2020 (1V-Nr. 204 S. 9) war die Beschwerdefihrerin seit
dem 29. Mai 2020 bei der Firma AJ.____in[...] alstemporare Angestellte in der Funktion
als Postmitarbeiterin in der Briefsortierung im 3-Schicht-Betrieb tétig. Dieses
Arbeitsverhdtnisist unbefristet und die Arbeitszeit betragt pro Woche durchschnittlich

25 Stunden, was einem Arbeitspensum von 60 % entspricht. 11.4 Vor diesem Hintergrund
ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin
auch im Gesundheitsfall weiterhin nicht einer Erwerbstatigkeit im Umfang eines Pensums
von 100 % nachgehen wirde. Zwar bedurften die beiden dlteren Kinder im Zeitpunkt der
Verfligung vom 24. Juni 2020 mit ihren 9 und 14 Jahren keiner intensiven Betreuung durch
ihre Mutter mehr. Da sich die Kinder in schulpflichtigem Alter befinden, ist zudem davon
auszugehen, dass sie einen grossen Teil des Tages nicht mehr zu Hause verbringen. Anders
beurteilt sich die Situation jedoch mit Blick auf das jingste Kind, dasim Zeitpunkt der
Verfligung vom 24. Juni 2020 erst circadrei Jahre alt war und somit noch einer intensiven
Betreuung durch die Beschwerdefiuhrerin bedurfte. So gab die Beschwerdefuhrerin auch an,
ihre jungste Tochter selber zuhause zu betreuen (vgl. E. 11. 11.3.1 hiervor). Weiter ist
aufgrund der vorstehend zitierten Aussagen der Beschwerdeftihrerin davon auszugehen,
dassihre Eltern — insbesondere ihre Mutter — nicht mit der Kinderbetreuung betraut werden
konnen. Somit liegt die Betreuungspflicht allein bei der Beschwerdefihrerin und ihrem
Ehemann, wobei dieser weiterhin as Lagerarbeiter 100 % insbesondere in der Nacht tétig
ist und daher bei der Betreuung der Kinder tagsiiber mithelfen kann. Die Beanspruch einer
Kindertagesstétte kame laut den Angaben der Beschwerdefiihrerin aus Kostengriinden nicht
infrage. Dies leuchtet ein. 11.5 Zusammenfassend ist nicht von einer wesentlichen
Verénderung der Verhdtnisse der Beschwerdefuhrerin seit dem Urteil des



Versicherungsgerichts VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 auszugehen. Es kann
folglich auch weiterhin vom damal s festgel egten Status von 70 % (ausserhausliche
Tatigkeit) : 30 % (Haushalt / Kinderbetreuung) ausgegangen werden. Somit hat die
Beschwerdegegnerin bei der Berechnung des IV-Grades zu Recht die gemischte
Bemessungsmethode herangezogen. Es ist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Ausfihrungen der Abklarungsfachfrau D, im
Bericht vom 11. Mai 2019 (vgl. E. I1. 6.26 hiervor) auf die erneute Durchfihrung einer
Haushaltabklarung verzichtet hat (vgl. E. Il. 5 hiervor). Daran vermag das von der
Beschwerdefuhrerin in diesem Zusammenhang vorgebrachte Argument, wonach bei der
FirmaAJ.___ sogar ein Pensum von 80 —100 % angestrebt werde (A.S. 51), nichts zu
andern. Denn im hier massgeblichen Zeitpunkt vom 24. Juni 2020 war die
Beschwerdefihrerin in einem unbefristeten Arbeitspensum von 60 % tétig. Fur eine
allfallige Erhohung des Erwerbspensums sind in den vorliegenden Akten keine konkreten
Anhaltspunkte ersichtlich. 11.6 Selbst wenn man stattdessen von der Darstellung der
Beschwerdefhrerin ausginge und es al's Uberwiegend wahrscheinlich anséhe, dasssieim
Gesundheitsfall einer vollzeitlichen Erwerbstatigkeit nachginge, wirde sich mit der
gutachterlich festgestellten Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer angepassten Tatigkeit kein
rentenbegriundender Invaliditétsgrad ergeben, wie aus den nachfolgenden Erwéagungen
deutlich wird.

E.6.21
hiervor) hielt med. pract. I.__ fest, es bestiinden noch Residuen einer durchgemachten
depressiven Storung. Esist daher davon auszugehen, dass pract. med. I._ zu diesem

Zeitpunkt davon ausging, dass die depressive Stérung bel der Beschwerdeftihrerin nicht
mehr aktuell sei. Es vermag daher einzuleuchten, dassDr. med. F.__ u.a. von einer
«weitgehend remittierten» depressiven Stérung ausging. Die BeschwerdefUhrerin erklérte
in der psychiatrischen Begutachtung auch selbst, das friher eingenommene
Antidepressivum sei schon vor langerer Zeit abgesetzt worden (1V-Nr. 162 S. 183 unten),
wobel sie sich zunéchst weigerte, den Zeitpunkt dieser Absetzung ndher zu bezeichnen.
Bezuglich der durch die behandelnde Psychiaterin ebenfalls gestellten Diagnose
«intermittierend bei psychischer Belastungszunahme: Panikstérung ICD-10 F41.0 und
Agoraphobie ICD-10 F40.0» hielt Dr. med. AG.___ fest, synoptisch sel im hiesigen Befund
nach AMDP ein leichtes depressiv angstliches Syndrom im Sinne einer leichten,
weitgehend remittierten Angst- und depressiven Stérung gemischt zu erheben, dartber
hinaus fanden sich keine Hinweise fur eine schwergradige affektive Erkrankung, eine
eigenstandige Zwangs-, oder Angsterkrankung oder eine Personlichkeitsstorung. Folglich
konnte Dr. med. AG.___ diese Diagnosestellung aufgrund der erhobenen Befunde nicht
bestétigen. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich der psychiatrische Teilgutachter in
einer nachvollziehbaren und tiberzeugenden Weise zu den anderslautenden Einschatzungen
der behandelnden Psychiaterin &ussert. Somit vermogen weder deren Bericht vom 2. April
2018 noch das Schreiben vom 3. Juli 2019 den Beweiswert des psychiatrischen
Teilgutachtensvon Dr. med. AG.__ zu schmélern. 7.2.5.2 Zu der im Austrittsbericht der
Klintk H.__,[...], vom 12. August 2015 (vgl. E. I1. 6.10 hiervor) ausgewiesenen
Hauptdiagnose einer «posttraumatischen Belastungsstorung (1CD-10 F43.1)», welche im
Austrittsbericht der Klinik X._ vom 19. Mai 2016 (vgl. E. I. 6.14 hiervor) lediglich noch
als Verdachtsdiagnose aufgefihrt wurde, hielt Dr. med. AG.__ fest, dieselasse sichim
hiesigen klinischen Befund nicht bestétigen, da die entsprechenden ICD-10 Achsenkriterien
fehlten. Diesen Ausfihrungen kann zugestimmt werden. So kann zunéchst festgehalten



werden, dassim Bericht der Klinik H.__ vom 12. August 2015 sowohl auf die
Hauptdiagnose als auch auf die ebenfalls ausgewiesene psychiatrische Nebendiagnose einer
«mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F32.1)» nicht weiter eingegangen wurde,
weshalb diese nicht ohne weiteres nachvollziehbar sind. In diesem Sinn hielt auch der
RAD-Arzt Dr. med. B.____in seiner Stellungnahme vom 1. Februar 2016 (vgl. E. 11. 6.13
hiervor) fest, weder eine PTBS noch eine mittelgradig ausgepragte Depression liessen sich
aufgrund der Angaben zur Anamnese und der aufgefihrten Befunde nachvollziehen. Die
erwahnten depressiven Symptome entspréchen einer leichten Episode. Diese
Einschétzungen erweisen sich als korrekt. So wurde in Bezug auf den Psychostatus beim
Eintritt in die Klinik u.a. Folgendes festgehalten: «ohne Bewusstseinsstérungen, allseits
orientiert, ohne Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstorungen, ohne formale Denkstérungen,
keine Beflrchtungen oder Zwange, kein Wahn, keine Sinnestauschungen, keine
Ich-Stérungen, leicht deprimiert, mittel ausgeprégt angstlich, keine Antriebs- und
psychomotorischen Storungen, keine Suizidalitét» (IV-Nr. 76 S. 2). Aufgrund dieser
Befunde |&sst sich eine mittelgradige depressive Episode schwerlich nachvollziehen. Weiter
bleibt unklar, worin der fir eine posttraumatische Belastungsstorung gemass |CD-10 F43.1
vorausgesetzte ausserordentlich gravierende ausl 6sende Umstand (Ereignis oder Situation)
bestehen sollte. Der Bericht scheint sich diesbezliglich auf Konflikte mit der
Verwandtschaft in [...] zu beziehen. So wurde im Austrittsbericht vom 12. August 2015
festgehalten, dass diese die Beschwerdefiihrerin sehr beschéftigten und sich die
Konfliktinhalte in Form von Verlustangsten ihres eigenen Gutes und in der Verteidigung
und Kampf um ihre eigene Familie und ihrer Finanzen auch in ihren Tr&umen zeigten
(IV-Nr. 76 S. 3). Die geschilderte Situation erscheint aber nicht als geeignet, eine PTBS
auszul 6sen. Zudem machte die Beschwerdef Uihrerin gegentiber dem psychiatrischen
Teilgutachter Dr. med. AG.___ keine derartigen Angaben. So gab sie betreffend ihre
Verwandten in [...] einzig an, im vergangenen Jahr mit dem PW in die Heimat gefahren zu
sein, um Familie und Verwandte zu besuchen (IV-Nr. 162 S. 185). Es vermag daher zu
Uberzeugen, dass Dr. med. AG.___ die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstdrung nicht bestétigen konnte. Der Beweiswert seines psychiatrischen
Teilgutachtens wird durch den Austrittsbericht der Klinik H.___ nicht eingeschrankt.
7.2.5.3 Insgesamt vermogen die psychiatrischen Vorberichte den Beweiswert des
psychiatrischen Teilgutachtens nicht zu verringern. 8. Esist auf die gegen das
polydisziplingre Gutachten der Gutachterstelle E.____ gerichteten Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin einzugehen: 8.1  Die Beschwerdefihrerin 18sst vorbringen, die
Beschwerdegegnerin habe keine Indikatorenprifung geméss BGE 141 V 281 durchgefihrt
(A.S. 25ff.). Diesbeziiglich kann festgehalten werden, dass im Rahmen des
polydisziplindaren Gutachtens der Gutachterstelle E._ vom 8. Juli 2019 (vgl. E. II. 6.22
hiervor) keine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert
wurde. Da mit einer Indikatorenprifung eine im Rahmen einer psychiatrischen Diagnose
attestierte Arbeitsunfahigkeit validiert wird, ertibrigt sich im vorliegenden Fall die
Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141 V 281 (vgl. dazu BGE
143V 418 E. 7.1 S.429). 8.2 Die Beschwerdefuhrerin stellt sich im Weiteren auf den
Standpunkt, der psychiatrische Gutachter Dr. med. AG.___ habein seiner Stellungnahme
vom 6. Méarz 2019 nicht die Wahrheit geschrieben, als er sich angeschickt habe, die
«Einlassung des Rechtsvertreters» a's «nicht korrekt» zu bezeichnen, was durch die
Tonaufnahme vom 25. Februar 2019 klar belegt sei. Somit habe er offensichtlich falsche
Aussagen gemacht. Dieser Umstand fuihre zur Nichtverwertbarkeit des Gutachtens



(A.S. 35). 8.2.1 Die psychiatrische Begutachtung fand am 25. Februar 2019 statt. Tags
darauf liess die Beschwerdefihrerin vorsorglich ein Ausstandsbegehren gegen Dr. med.
F.__ stellen (IV-Nr. 149). Dieses bezog sich im Wesentlichen auf eine Stelle der
gutachterlichen Exploration, die durch die Beschwerdefiihrerin al's «unndtige Provokati on»
beschrieben wurde. Sie machte im Ausstandsgesuch geltend, der Gutachter habe ihre
Aussage, sie wisse nicht, wann sie das Antidepressivum abgesetzt habe, mit der Antwort
quittiert: «Sie wissen wenig». Anschliessend habe er sie gefragt, ob sie Autofahren kdnne,
wenn sie so wenig wisse. Sie habe sich dadurch angegriffen gefuhlt und ihr Tonfall sei
energisch geworden, worauf der Gutachter mit dem Abbruch der Exploration gedroht habe.
Als sie daraufhin angeboten habe, es nochmals zu versuchen, habe er geantwortet: «Wollen
wir es nochmals probieren, es wére nicht gut fir Sie glaube ich». Dabel handle es sich um
unhofliche Bemerkungen, welche a's unnétige Provokation einzustufen seien und belegten,
dass der Gutachter befangen gewesen sai. 8.2.2 Die Beschwerdegegnerin liess den
Gutachter zum Ausstandsgesuch Stellung nehmen. Dieser antwortete am 6. Marz 2019
(IV-Nr. 152) unter anderem, mit der Versicherten sei in der psychiatrischen Begutachtung
freundlich, sachlich, entgegenkommend, verstandnisvoll, unvoreingenommen und stets
korrekt kommuniziert worden. Es seien keine Vorwirfe oder gar Drohungen seitens des
Untersuchers formuliert worden. Die Einlassungen des Rechtsvertreters seien also nicht
korrekt. 8.2.3 Die Beschwerdefuhrerin lasst vorbringen, sie habe wahrend der
Begutachtung heimlich Tonaufnahmen erstellt. Aus diesen ergebe sich, dass sich der
Gutachter sehr wohl so gedussert habe, wie esim Ausstandsgesuch beschrieben werde. Die
Tonaufnahmen wurden ohne Wissen des Gutachters erstellt. Sie sind in Gesetz und
Verordnung (in den damals und auch heute noch geltenden Fassungen) nicht vorgesehen
und bilden daher keine zulassigen Beweismittel. Der Argumentation der
Beschwerdefuhrerin, welche sich auf illegal beschaffte Beweismittel stiitzt, kann daher
schon aus diesem Grund nicht gefolgt werden. Anzufiigen bleibt, dass sich aus den
Tonaufnahmen auch inhaltlich kein Anhaltspunkt fr eine Voreingenommenheit des
Gutachters ableiten 18sst. Esféllt auf, dass die Beschwerdefiihrerin zu Beginn nur ausserst
z6gernd und einsilbig Auskunft gab. Auch die zweifellos relevante Frage, wann sie das
Antidepressivum abgesetzt habe, beantwortete sie nicht, respektive mit der Behauptung, sie
wisse es nicht. Wenn sich der Experte daraufhin (ca. bel 10 Minuten der Tonaufnahme)
einer leichten Provokation bediente («Sie wissen wenig», «kdnnen Sie Autofahren, wenn
Sie so wenig wissen?»), um die Explorandin aus der Reserve zu locken und ihr wenig
kooperatives Aussageverhalten zu beeinflussen, leuchtet dies ein und kann nicht als
Ausdruck von Befangenheit gelten. Unabhéngig davon kann esin einer Exploration
durchaus sinnvoll sein, die betroffene Person ein wenig zu provozieren, um ihre Reaktion
zu testen. Nachdem die Beschwerdefihrerin aggressiv und laut reagiert hatte, sagte der
Gutachter, er lasse sich nicht anschreien, und fragte, ob man lieber abbrechen solle. Auch
dieses VVorgehen 1&sst sich nicht beanstanden, ging es doch darum, die Beschwerdefiihrerin
zu einem normalen, anstandigen Gesprachsverhalten zu veranlassen. Eine «Drohung» kann
darin nicht erblickt werden. In diesem Zusammenhang ist auch zu berticksichtigen, dass der
Gutachter durchgehend hoflich blieb und in einem freundlichen Tonfall sprach. Die
anschliessende Bemerkung des Gutachters, es wéare nicht gut fir die Beschwerdefthrerin,
wenn die Exploration abgebrochen werden musste, zeigt ebenfalls auf, dass ein Abbruch
keinesfalls angestrebt wurde. Letztlich war das V orgehen des Experten, einschliesslich der
leichten Provokation, durchaus erfolgreich, kam doch in der Folge ein normales Gesprach
zustande, das in einem anstandigen und ruhigen Tonfall gefuhrt wurde. Der im Gutachten



festgestellte psychiatrische Befund, wonach die Beschwerdefihrerin im Gesprach ruhig und
gelassen, initial angespannt und leicht reizbar, jedoch im Laufe der Exploration zunehmend
auflockernd gewesen sei (vgl. 1V-Nr. 162 S. 186 unten), wird durch die Tonaufnahmen
bestétigt. Die geltend gemachte Befangenheit oder fehlende Ergebnisoffenheit 18sst sich
daraus nicht ableiten. 8.3  Die Beschwerdefihrerin stellt sich auf den Standpunkt, da die
Unterschriften der Gutachter der Gutachterstelle E._ und auch der Nachweis einer
elektronischen Signatur weiterhin fehlten, vermége das Gutachten in formeller Hinsicht
nicht zu Uberzeugen (A.S. 38). Im Gutachten vom 8. Juli 2019 wurde diesbeziglich explizit
festgehalten (IV-Nr. 162 S. 198 unten), dass das Gutachten im Nachgang zu einer formell
und materiell korrekt durchgefihrten Konsensbesprechung von den einzelnen
Gutachterinnen und Gutachtern nicht mehr handschriftlich, sondern mit einer
elektronischen Signatur unterzeichnet werde. Ausserdem wurde darauf hingewiesen, dass
die elektronischen Signaturen der beteiligten Gutachterinnen und Gutachter im

el ektronischen PDF-Dokument hinterlegt seien. Da dieses Dokument indes nicht ersichtlich
war, bat die Beschwerdegegnerin die Gutachterstelle E._ mit Schreiben vom 13. Februar
2020 (IV-Nr. 190), um Nachreichung der elektronischen Signaturen. Da die Gutachterstelle
E._ dieser Aufforderung nicht nachkam, erinnerte die Beschwerdegegnerin sie am

14. April 2020 (IV-Nr. 196) und 10. Juni 2020 (Protokolleintrag) nochmals daran.
Aufgrund der vorliegenden Akten ist davon auszugehen, dass das entsprechende Dokument
bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 24. Juni 2020 der
Beschwerdegegnerin noch nicht vorgelegen hat. Obschon das Verhaten der Gutachterstelle
E._ inBezug auf die Herausgabe der beantragten el ektronischen Signaturen befremdlich
erscheint, handelt es sich bei den fehlenden Signaturen weder um einen erheblichen Mangel
an der Expertise noch bildet es ein Erfordernis fur dessen Beweiswert (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts 9C_114/2017 vom 21. August 2017 E. 7.2.1). Der Beweiswert des
Gutachtens der Gutachterstelle E.__ wird dadurch jedenfalls nicht geschmélert. 8.4 Der
Auffassung, dass die Gutachterstelle E.__ im vorliegenden Fall eine neuropsychologische
Abklarung hatte durchfihren missen (A.S. 41), kann nicht gefolgt werden. So konnten bei
der im Rahmen des neurol ogischen Teilgutachtens durchgefthrten Priifung der
neuropsychol ogischen Funktionen keine Auffalligkeiten festgestellt werden (vgl.

IV-Nr. 162 S. 110 unten), die zu weiteren Abklarungen auf dem medizinischen Fachgebiet
der Neuropsychologie Anlass gegeben hétten. In diesem Sinn hielt bereits der RAD-Arzt
Dr. med. B.___in seiner Stellungnahme vom 30. Mérz 2020 (vgl. E. 11. 6.25 hiervor) fest,
es besttinden in der Anamnese keine Anhaltspunkte fir eine mogliche hirnorganische
Lasion, weshalb allféllige Auffalligkeiten wiederum im Rahmen der psychiatrischen
Problematik zu beurteilen waren. 85  Die Beschwerdefihrerin beanstandet weiter, dass
sechs von ihr beantragte Ergénzungsfragen zum Gutachten vom 9. Juli 2019 nicht der
Gutachterstelle E.__ zur Beantwortung unterbreitet wurden. Dieser Einwand ist ebenfalls
unbegrindet: 8.5.1 Die erste Frage lautet, warum die Begutachtungsstelle von einer
vollsténdigen Remission der psychischen Stérung im Zeitpunkt der Begutachtung 2019
ausgehe, obwohl dieKlinik H.____inihrem Austrittsbericht vom 12. August 2015 noch von
einer Chronifizierung und Persistierung des Beschwerdebil des ausgegangen sei. Dem
Gutachten der E.___ vom 9. Juli 2019 |&sst sich entnehmen, dass die Experten diein der
Klinik H.___ gestellten Diagnosen, insbesondere die Hauptdiagnosen einer
posttraumatischen Belastungsstorung (vgl. E. 11. 6.10 hiervor), nicht bestétigten, und dies
auch nicht rickblickend. Diese grundlegend abweichende Beurteilung erklart auch ohne
weiteres die unterschiedliche Verlaufsbeurteilung. 8.5.2 Die zweite Frage nimmt Bezug auf



die Empfehlung im Gutachten, zur weiteren Stabilisierung sowie zur Rezidivprophylaxe sei
eine Fortsetzung der bisherigen Therapie zu empfehlen, und verlangt Auskunft dartber,
warum auf eine Verlaufsbegutachtung und auf eine fremdanamnestische Abklarung bei der
behandelnden Psychiaterin verzichtet worden sei. Auch diesbezuglich ertibrigen sich
zusétzliche Nachfragen, denn die Notwendigkeit einer Fremdanamnese ist durch den
Gutachter zu beurteilen, wahrend nicht ersichtlich ist, warum die Empfehlung, die Therapie
fortzusetzen, eine Verlauf sbegutachtung al's notwendig erscheinen lassen sollte. 8.5.3 Die
Beschwerdefihrerin hat im ihr durch die Gutachterstelle unterbreiteten Fragebogen erklart,
siesal im Juli/August 2018 drei Wochen in Mazedonien gewesen (1V-Nr. 162 S. 32). Im
psychiatrischen Teilgutachten wird sie mit der Aussage zitiert, sie sei im vergangenen Jahr
zusammen mit der Familie mit dem eigenen Personenwagen fir drel Wochen in die
mazedonische Heimat gereist, nicht um Urlaub zu machen, sondern um Familie und
Verwandte zu besuchen (1V-Nr. 162 S. 185). Auch im friheren Gutachten der
Gutachterstelle C.__ vom 23. Mérz 2015 (vgl. E. I1. 6.8 hiervor) wurden bereits jahrliche
Fernreisen in die Heimat erwéahnt (1V-Nr. 46.1 S. 8 f. und S. 10 unten). Wenn der
psychiatrische Gutachter ausfuhrt, die Beschwerdefihrerin sei in der Lage, ein
Kraftfahrzeug zu fuhren «und auch ausgedehnte Reisen in die mazedonische Heimat zu
unternehmen» (IV-Nr. 162 S. 190), bezieht er sich offensichtlich auf diese Informationen.
8.5.4 Der Umstand, dass die im Gutachten vom 9. Juli 2019 gestellte gute Prognose von
derjenigen im friheren Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 23. Méarz 2015 (vgl. E. II.

E.7

Dr.med.F.___,cloE.___,[..] sel gerichtlich als Zeuge unter gleichzeitigem Abspielen der
Tonaufnahme vom 25. Februar 2019 zu befragen (Beweisthema: Widerspruch zwischen der
Tonaufnahme des Explorationsgespréaches vom 25. Februar 2019 und der schriftlichen
Stellungnahme vom 6. Méarz 2019, Unkenntnis des Fragebogens vom 12. Februar 2019
sowie Widerspriche in der Begutachtung der E.__ ).

E.8

Das vorliegende Beschwerdeverfahren sei bis zum Vorliegen der Erkenntnisse der
laufenden berufspraktischen Erprobung der Versicherten bel der G, und bis zum
rechtskraftigen Abschluss der laufenden Beschwerdeverfahren VSBES.2019.237 und
VSBES.2019.229 vor dem V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn zu sistieren.

E.9

Juli 2019 l&sst sich entnehmen, dass die Experten diein der Klinik H.___ gestellten
Diagnosen, insbesondere die Hauptdiagnosen einer posttraumatischen Belastungsstorung
(vgl. E. 1. 6.10 hiervor), nicht bestétigten, und dies auch nicht riickblickend. Diese
grundlegend abweichende Beurteilung erklart auch ohne weiteres die unterschiedliche
Verlaufsbeurteilung.

8.5.2 Die zweite Frage nimmt Bezug auf die Empfehlung im Gutachten, zur weiteren
Stabilisierung sowie zur Rezidivprophylaxe sei eine Fortsetzung der bisherigen Therapie zu
empfehlen, und verlangt Auskunft dartiber, warum auf eine Verlaufsbegutachtung und auf
eine fremdanamnestische Abklarung bei der behandelnden Psychiaterin verzichtet worden
sai. Auch diesbezuglich ertibrigen sich zusétzliche Nachfragen, denn die Notwendigkeit
einer Fremdanamnese ist durch den Gutachter zu beurteilen, wahrend nicht ersichtlich ist,
warum die Empfehlung, die Therapie fortzusetzen, eine V erlauf sbegutachtung als
notwendig erscheinen lassen sollte.



8.5.3 Die Beschwerdefiihrerin hat im ihr durch die Gutachterstelle unterbreiteten
Fragebogen erklért, sie sei im Juli/August 2018 drei Wochen in Mazedonien gewesen
(IV-Nr. 162 S. 32). Im psychiatrischen Teilgutachten wird sie mit der Aussage zitiert, sie
sei im vergangenen Jahr zusammen mit der Familie mit dem eigenen Personenwagen fur
drei Wochen in die mazedonische Heimat gereist, nicht um Urlaub zu machen, sondern um
Familie und Verwandte zu besuchen (IV-Nr. 162 S. 185). Auch im friheren Gutachten der
Gutachterstelle C.__ vom 23. Mérz 2015 (vgl. E. I1. 6.8 hiervor) wurden bereits jahrliche
Fernreisen in die Heimat erwahnt (IV-Nr. 46.1 S. 8 f. und S.

E. 10

unten). Wenn der psychiatrische Gutachter ausfuhrt, die Beschwerdefthrerin sei in der
Lage, ein Kraftfahrzeug zu fuhren «und auch ausgedehnte Reisen in die mazedonische
Heimat zu unternehmen» (IV-Nr. 162 S. 190), bezieht er sich offensichtlich auf diese
Informationen.

8.5.4 Der Umstand, dass die im Gutachten vom 9. Juli 2019 gestellte gute Prognose von
derjenigen im friheren Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 23. Méarz 2015 (vgl. E. I1.
6.8 hiervor) abweicht, bedarf angesichts des zeitlichen Abstands keiner Erlauterung. Es
kommt hinzu, dass die damalige Begutachtung eine Arbeitsunféhigkeit aus

dermatol ogischer Sicht ergab, welche in der Folge auch von den behandelnden Fachérzten
nicht bestétigt wurde. Damit beantwortet sich auch die flinfte Erganzungsfrage.

8.5.5 Die Fragen nach Eingliederungsmassnahmen ist primér rechtlicher Natur und daher
nicht durch den Gutachter zu beantworten.

9.  Zusammenfassend vermogen weder die medizinischen Vorakten noch die Vorbringen
der BeschwerdefUhrerin den Beweiswert des Gutachtens der Gutachterstelle E.~ vom

8. Juli 2019 in Zweifel zu ziehen. Diesem ist somit der volle Beweiswert beizumessen. Dies
stellte bereits der RAD-Arzt Dr. med. B, in seinen Stellungnahmen vom 6. November
2019 und 30. Méarz 2020 fest (vgl. E. II. 6.24 f. hiervor). Daran vermag auch das
Vorbringen der Beschwerdeftihrerin nichts zu andern, wonach aufgrund der in
anonymisierter Form erhaltenen 79 Gutachten der Gutachterstelle E. 14 potentiell zu

IV -Rentenlei stungen berechtigen wirden (A.S. 45). So lasst sich aus diesem Vorbringen
kein konkreter Zusammenhang mit dem vorliegenden Fall ableiten. Es kann somit auch auf
die im polydisziplindren Gutachten ausgewiesene Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin
abgestellt werden. Somit ist die Beschwerdefiihrerin seit 2008 / 2009 in der bisherigen
Téatigkeit als Pflegehelferin nicht mehr arbeitsfahig. In einer angepassten Téatigkeit ist ihr
jedoch eine volle Arbeitsfahigkeit zumutbar (vgl. E. 11. 6.22i.V.m. IV-Nr. 162 S. 78).

10. Nach den Ergebnissen des Gutachtens war die Beschwerdefiihrerin spétestens ab
August 2014 in einer angepassten Tatigkeit voll arbeitsfahig. Diese Einschétzung ist
plausibel. Insbesondere bestehen keine Anhaltspunkte dafUr, dass nach diesem Zeitpunkt
eine langerdauernde, erhebliche psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit bestanden hétte. Die
Ergebnisse des Gutachtens der Begutachtungsstelle C. vom 23. Mé&rz 2015 wurden
durch das neue polydisziplindre Gutachten im Wesentlichen (mit Ausnahme der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit aus dermatol ogischer Sicht,
welche auch von den behandelnden Arzten nicht geteilt wird und auch Anlass zur frilheren
gerichtlichen Rickweisung gab) bestétigt. Auch das vom Unfallversicherer eingeholte
Gutachten der Gutachterstelle AA._ vom 13. Dezember 2018 (vgl. E. 11. 6.19 hiervor)
gelangte zu einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer geeigneten Verweistéatigkeit. Die



abweichenden Arztberichte fihren zu keinem anderen Ergebnis. Insbesondere kann der
Beurteilung der Klinik H.__ mit der Hauptdiagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung und den Stellungnahmen der behandelnden Psychiaterin pract. med.
I.___ ausden genannten Grinden nicht gefolgt werden. Eine psychisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit, welche geeignet sein kdnnte, einen Rentenanspruch zu begriinden, ist
daher (auch) fir die Zeit ab August 2014 nicht ausgewiesen (vgl. die Invaliditésbemessung
in den nachfolgenden Erwégungen).

11. Nachfolgend ist zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin bei der Berechnung des
IV-Grades zu Recht die gemischte Methode herangezogen hat (A.S. 5f.). Daher ist
zunéchst der Frage nachzugehen, ob sich seit dem mit Urteil VSBES.2016.175 vom
7. November 2017 auf den damals zu beurteilenden Zeitraum bis 19. Mai 2016
festgestellten Status von 70 % (ausserhausliche Tétigkeit) : 30 %

(Haushalt / Kinderbetreuung) allfallige Anderungen ergeben haben.

11.1 Ob und gegebenenfallsin welchem zeitlichen Umfang einein einem
Aufgabenbereich tétige versicherte Person (Art. 5 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 8 Abs. 3ATSG)
im Gesundheitsfall erwerbstétig ware (Statusfrage), ergibt sich aus der Prifung, was sie bei
im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung
bestiinde (BGE 141V 15E. 3.1 S. 20). Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wéare (BGE 133V 504 E. 3.3

S. 507). Bei im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 Verordnung Gber
die Invalidenversicherung [1VV, SR 831.201]) sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhétnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verfiigung m hier: 24. Juni 2020 m entwickelt
haben (Urteile des Bundesgerichts 9C_281/2017 vom 4. Juli 2017 E. 3.1 mit vielen
Hinweisen, vgl. auch 8C_735/2020 vom 26. Januar 2021 E. 5.1).

11.2 Im Zeitpunkt des Urteils VSBES.2017.175 vom 17. November 2017 wurde die
Statusfrage im Wesentlichen wie folgt begriindet: Die beiden Kinder (geb. [...] 2006 und
[...] 2011) waren im vorliegend relevanten Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom
19. Mai 2016 aufgrund ihres Alters von knapp 5 und 10 Jahren mittlerweile relativ
selbststéndig und bedurften keiner sehr intensiven Betreuung mehr. Die
Beschwerdefuhrerin arbeitete vor der Geburt des zweiten Kindes bereitsin einem
Teilpensum von 90 % beim V.___ und reduzierte dieses Arbeitspensum nach der Geburt
um 20 % auf 70 %. Der Ehemann der Beschwerdefuhrerin arbeitete zu 100 % in einem
Zwei-Schicht-Betrieb und konnte sich deshalb teilweise auch um die Kinder kimmern.
Finanzielle Probleme waren geméss den vorliegenden Akten nicht dokumentiert. So war es
der Familie moglich, die Schwiegerelternin [...] finanziell zu unterstiitzen. Zudem gab die
Beschwerdefiihrerin gegeniiber der Beschwerdegegnerin bereitsim Intake-Gesprach an,
dass sie ohne eine gesundheitliche Beeintrachtigung in einem reduzierten Arbeitspensum
von 70 % tatig wéare. Als Grund fur das reduzierte Pensum fihrte die Beschwerdefhrerin
die Betreuung ihrer Kinder an.

11.3 Biszum Zeitpunkt der hier angefochtenen Verfigung vom 24. Juni 2020 (A.S. 1 ff.)
prasentierte sich die Aktenlage wie folgt:



11.3.1 Die Beschwerdefiihrerin erklarte im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung bei
der Gutachterstelle E.___, sie habe drei Kinder im Alter von 13, 8 und 2 Jahren (IV-Nr. 162
S. 185). Die private Situation hatte sich also in der Zwischenzeit insofern verandert, alsdie
beiden in den Jahren 2006 und 2011 geborenen Kinder dter geworden waren und weniger
Betreuung benttigten. Inzwischen war aber ein drittes Kind geboren worden, welchesim
Zeitpunkt der Begutachtung erst zwei Jahre at war. Weiter fuhrte die Beschwerdefhrerin
aus, ihr Ehemann arbeite als Lagerarbeiter zu 100 %, Uberwiegend nachts. Die Eltern lebten
etwa funf Minuten entfernt, die Mutter kénne ihr jedoch weder im Haushalt noch in der
Kinderbetreuung helfen, da sie sich nicht gesund fihle. Die Beschwerdefhrerin stehe
ublicherweise zwischen 6.00 Uhr und 6.30 Uhr auf und schaue, dass die beiden &lteren
Kinder gut in die Schule kémen, die zweijdhrige Tochter betreue sie selber zu Hause
(4-Zimmer-Mietwohnung). I|hr Mann arbeite tberwiegend im Nachtdienst als Lagerarbeiter.
Tagsuber versuche sie, je nach ihren Moglichkeiten und gesundheitlichen Einschrankungen,
die Einkaufe und die Hausarbeit zu erledigen. Beim Autofahren gebe es keine Probleme, sie
fahre einen Schaltwagen. Ihr Ziel sai eine korperlich leichte Tétigkeit mit einem Pensum
von 50 % zu finden, hierfur habe sie vor kurzem auch ihren Lebendlauf aktualisiert. Sie
konne sich bspw. eine Tétigkeit im Verkauf vorstellen (IV-Nr. 162 S. 185). Im
«Fragebogen zur Begutachtung» vom 12. Februar 2019 (1V-Nr. 162 S. 28 ff.) gab sie weiter
an, siesehesichin einer Tétigkeit wie dem Verkauf oder als Lagermitarbeiterin in einem
Pensum von 50 % arbeitsfahig, benétige aber Hilfe, weil sie Angst habe. Im Rahmen des
dermatol ogischen Teilgutachtens wurde festgehalten, die Beschwerdefthrerin sehe sich fur
den hypothetischen Fall, dass die Hauterkrankung ihre einzige gesundheitliche
Einschrénkung wére, fur Tétigkeiten ohne Hautbelastung mit einem Pensum von 100 %
arbeitsfahig (1V-Nr. 162 S. 73). In der orthopadischen Teilbegutachtung gab die
Beschwerdegegnerin in Bezug auf die berufliche Perspektive an, sich leichte Arbeitenin
einem Pensum von 50 % vorstellen zu konnen (1V-Nr. 162 S. 146).

11.3.2 Die Abklarungsfachfrau D.___ hielt inihrer Stellungnahme vom 11. Mai 2019 (vgl.
E. I1. 6.26 hiervor) fest, es habe sich seit dem Gerichtsurteil vom 7. November 2017 an der
L ebenssituation der Beschwerdefuhrerin nichts verandert. Daher sei am Status festzuhal ten.
Die Einschrénkung im Bereich Haushalt sei heute mit Giberwiegender Wahrscheinlichkeit
kleiner als bei der Abkl&rung vor Ort am 29. Juli 2015. Eine erhohte Einschrankung wére
medizinisch nicht nachvollziehbar. Bei einem Haushaltanteil von 30 % vermochten auch
Einschrénkungen in einem ausserordentlich hohen Ausmass keine Rente zu begriinden.
Daher kdnne auf eine Abkléarung vor Ort im Bereich der Haushalttétigkeiten verzichtet
werden.

11.3.3 Gemass dem Einsatzvertrag bei der FirmaAl.__ vom 27. Ma 2020 (IV-Nr. 204
S. 9) war die BeschwerdefUhrerin seit dem 29. Mai 2020 bel der FirmaAJ.____in[...] as
temporére Angestellte in der Funktion a's Postmitarbeiterin in der Briefsortierung im
3-Schicht-Betrieb tétig. Dieses Arbeitsverhdtnisist unbefristet und die Arbeitszeit betragt
pro Woche durchschnittlich 25 Stunden, was einem Arbeitspensum von 60 % entspricht.

11.4 Vor diesem Hintergrund ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdeflhrerin auch im Gesundheitsfall weiterhin nicht einer
Erwerbstétigkeit im Umfang eines Pensums von 100 % nachgehen wiirde. Zwar bedurften
die beiden &lteren Kinder im Zeitpunkt der Verfigung vom 24. Juni 2020 mit ihren 9 und
14 Jahren keiner intensiven Betreuung durch ihre Mutter mehr. Dasich die Kinder in
schulpflichtigem Alter befinden, ist zudem davon auszugehen, dass sie einen grossen Teil



des Tages nicht mehr zu Hause verbringen. Anders beurteilt sich die Situation jedoch mit
Blick auf dasjungste Kind, dasim Zeitpunkt der Verfiigung vom 24. Juni 2020 erst circa
drei Jahre at war und somit noch einer intensiven Betreuung durch die Beschwerdefihrerin
bedurfte. So gab die Beschwerdefihrerin auch an, ihre jingste Tochter selber zuhause zu
betreuen (vgl. E. I1. 11.3.1 hiervor). Weiter ist aufgrund der vorstehend zitierten Aussagen
der Beschwerdefiihrerin davon auszugehen, dass ihre Eltern m insbesondere ihre Mutter m
nicht mit der Kinderbetreuung betraut werden kénnen. Somit liegt die Betreuungspflicht
alein bel der Beschwerdefihrerin und ihrem Ehemann, wobel dieser weiterhin als
Lagerarbeiter 100 % insbesondere in der Nacht tétig ist und daher bei der Betreuung der
Kinder tagstiber mithelfen kann. Die Beanspruch einer Kindertagesstatte kame laut den
Angaben der Beschwerdefhrerin aus K ostengrtinden nicht infrage. Dies leuchtet ein.

11.5 Zusammenfassend ist nicht von einer wesentlichen Veranderung der Verhaltnisse der
Beschwerdefuhrerin seit dem Urteil des Versicherungsgerichts VSBES.2016.175 vom

7. November 2017 auszugehen. Es kann folglich auch weiterhin vom damals festgelegten
Status von 70 % (ausserhdusliche Téatigkeit) : 30 % (Haushalt / Kinderbetreuung)
ausgegangen werden. Somit hat die Beschwerdegegnerin bei der Berechnung des
IV-Grades zu Recht die gemischte Bemessungsmethode herangezogen. Esist daher nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Ausfihrungen der
Abklarungsfachfrau D.____im Bericht vom 11. Mai 2019 (vgl. E. I1. 6.26 hiervor) auf die
erneute Durchfuhrung einer Haushaltabkl&rung verzichtet hat (vgl. E. I1. 5 hiervor). Daran
vermag das von der Beschwerdefihrerin in diesem Zusammenhang vorgebrachte
Argument, wonach bei der Firma AJ.____ sogar ein Pensum von 80 m 100 % angestrebt
werde (A.S. 51), nichts zu &ndern. Denn im hier massgeblichen Zeitpunkt vom 24. Juni
2020 war die Beschwerdefuhrerin in einem unbefristeten Arbeitspensum von 60 % tétig.
Fir eine allfallige Erhdhung des Erwerbspensums sind in den vorliegenden Akten keine
konkreten Anhaltspunkte ersichtlich.

11.6 Selbst wenn man stattdessen von der Darstellung der BeschwerdefUihrerin ausginge
und es al's tberwiegend wahrscheinlich anséhe, dass sieim Gesundheitsfall einer
vollzeitlichen Erwerbstatigkeit nachginge, wirde sich mit der gutachterlich festgestellten
Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer angepassten Tétigkeit kein rentenbegriindender
Invaliditétsgrad ergeben, wie aus den nachfolgenden Erwagungen deutlich wird.

E.11

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 4.

Mit prozessleitender Verfiigung vom 21. September 2020 (A.S. 57 f.) wird das Gesuch der
Beschwerdefihrerin, das vorliegende Beschwerdeverfahren bis zum Vorliegen der
Erkenntnisse der laufenden berufspraktischen Erprobung der Beschwerdefuhrerin bei der
G.___ und bis zum rechtskraftigen Abschluss der laufenden Beschwerdeverfahren
VSBES.2019.237 und VSBES.2019.229 vor dem Versicherungsgericht zu sistieren,
abgewiesen. Dazu ist anzufiigen, dass das V ersicherungsgericht inzwischen in beiden
Verfahren das Urtell gefdllt hat. 5. Im Rahmen der Beschwerdeantwort vom

23. November 2020 (A.S. 64) schliesst die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der
Beschwerde. 6. Die mit Eingabe vom 8. Dezember 2020 eingereichte Honorarnote des
Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin (A.S. 66 ff.), geht mit Verfligung vom

9. Dezember 2020 (A.S. 70) zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin. 7. Mit
Verfigung vom 25. Mérz 2021 (A.S. 71 f.) werden die Parteien zur 6ffentlichen
Verhandlung auf den 13. Oktober 2021, 14.00 Uhr, vorgeladen. 8. Der im Rahmen der



oOffentlichen Verhandlung vom 13. Oktober 2021 (vgl. Protokoll der Verhandlung) gestellte
Beweisantrag, die Urkunden 8, 9 und 10 seien als Beweismittel zu den Akten zu nehmen,
wird gutgeheissen. Im Parteivortrag bestétigt der Vertreter der Beschwerdefuhrerin die
gestellten Rechtsbegehren. 9. Auf die Ausfihrungen der Parteien in ihren
Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf
die Akten verwiesen. 11. 1. 1.1  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhatung von Frist und
Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die
Beschwerdeist einzutreten. 1.2  Fir die Beurteilung eines Falles hat das
Sozialversicherungsgericht grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfugung (hier: 24. Juni 2020) eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 144
V 224 E. 6.1.1S.232,131V 242 E. 21 S.243). 2. Nach Art. 28 Abs. 1 Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) haben jene Versicherte Anspruch auf eine
Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern konnen (lit. @) und zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 Bundesgesetz Gber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) gewesen sind (lit. b)
sowie nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Gemass
Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 41VG). 2.2  In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich diegjenigen Rechtssétze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132V 215E. 3.1.1S. 220,131V 9E. 1S. 11und 107 E. 1 S. 109,
127V 466 E. 1 S. 467). Im vorliegenden Fall wird eine gesundheitliche Beeintrachtigung
seit dem 8. September 2013 geltend gemacht (IV-Nr. 14), d.h. eine rentenbegriindende
Invaliditét konnte erst nach Ablauf der einjéhrigen Wartezeit im September 2014 vorliegen.
Der Rentenanspruch wiederum entsteht — sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind — frilhestens sechs Monate nach Geltendmachung
des Leistungsanspruchs vom 20. Februar 2014 (1V-Nr. 14 S. 6), was hier im August 2014
der Fall wére. Ein allfadliger Rentenanspruch konnte demnach frihestens ab 1. August 2014
gegeben sein. Damit sind die ab 1. Januar 2014 geltenden Bestimmungen des 1V G
massgebend. 2.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung 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 Versicherten arbeitsunféhig sind. Im
Weiteren sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140

V 193E. 3.2S.196, 132V 93 E. 4 S.99f., 125V 261 E. 4).3.3.1 Das
Administrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale



Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige
zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fihrt die pflichtgemésse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen). 3.2  Der
im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 E. 3b S. 194 {.). Das Bundesrecht schreibt nicht vor,
wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2S.126f.). 3.3 Versicherungstréger
und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen (Art. 61 lit. c ATSG; BGE
125V 352 E. 3a). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der
Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3aS. 352).
4.  DieParteien begriinden in ihren Rechtsschriften den jeweiligen Standpunkt wie folgt:
4.1 Die Beschwerdegegnerin halt inihrer Verfligung vom 24. Juni 2020 (A.S. 1 ff.), im
Wesentlichen fest, ihre Abklarungen hétten ergeben, dass die Beschwerdeflhrerin in der
zuletzt ausgeiibten Tétigkeit als Pflegehelferin nicht mehr tétig sein konne, weil diese
Tatigkeit mit erheblicher und regelméassiger Hautbel astung verbunden sei. Durch das
Tragen von Schutzhandschuhen kdnne diese Belastung zwar in gewissem, aber nicht
ausreichendem Umfang vermieden werden. Eine der Behinderung optimal angepasste



Tétigkeit misse frei von Kontakt mit hautbel astenden Stoffen sein, d.h. kein Kontakt zu
Reinigungsmitteln, Desinfektionsmitteln, Sduren oder Laugen sowie langerer Feuchtarbeit.
Eine quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit sel
nicht gegeben, d.h. der Beschwerdefiihrerin sai eine solche Tétigkeit in einem vollen
Pensum zumutbar. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin heute bel voller Gesundheit einer ausserhduslichen Tétigkeit im
Ausmass von 70 % nachgehen wirde. Entsprechend wirden 30 % in den Aufgabenbereich
Haushalt fallen. Unter Anwendung der gemischten Bemessungsmethode errechne sich aus
den beiden Bereichen (ausserhausliche Tétigkeit / Haushalt) ein Gesamtinvaliditatsgrad von
5 % im Jahr 2014 und aktuell von 15 %. Ein Rentenanspruch sei somit nicht entstanden.
Gemass aktueller Berechnung bestehe im ausserhéuslichen Bereich eine Einschrankung von
11 % (gerundet). Es sei davon auszugehen, dass sich die Einschrénkung im Bereich der
Haushalttétigkeiten eher reduziert habe (weniger als 4.5 %). Bel einem Haushalt-Anteil von
30 % vermdchten auch Einschrankungen in einem ausserordentlich hohen Ausmass keine
Rente zu begriinden. Entsprechend kdnne auf eine Haushal tsabkl&rung verzichtet werden.
Fur Einzelheiten werde auf den Situationsbericht vom 24. Juli 2019 verwiesen, der einen
festen Bestandteil dieses Entscheides bilde. 4.2  Die Beschwerdefuhrerin |&sst dem in
ihrer Beschwerdeschrift vom 13. August 2020 (A.S. 10 ff.) entgegenhalten, die
vorhandenen psychiatrischen Akten erlaubten weiterhin keine schltissige Beurteilung im
Lichte der nun massgeblichen Beurteilungskriterien. So vermittle die vom durch die
Begutachtungsstelle E._ beigezogenen psychiatrischen Teilgutachter Dr. med. F._
diagnostizierte «leichte, angeblich weitgehend remittierte Angst- und depressive Stérung,
gemischt, nach ICD-10 F41.2» immerhin ein psychisches Stérungsbild, welches den
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage (sog. «Paus-BonoG») zugerechnet werden kénne. Zumindest sei bei
der widerspriichlichen Aktenlage ein solches Beschwerdebild nicht auszuschliessen. Indem
sich die Beschwerdegegnerin geweigert habe, die bundesgerichtlich verlangte
Indikatorenprifung im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens durchzufiihren, habe
sie Art. 97 Abs. 1 BGG (Bundesgesetz tiber das Bundesgericht, SR 173.110) verletzt

(A.S. 26). Gemass BGE 141V 281 sei bei der sog. Indikatorenprifung im Rahmen des
strukturierten Beweisverfahrens auch und besonders den Resultaten der beruflichen
Eingliederung Rechnung zu tragen (E. 4.3.1.2; A.S. 27). Die Beschwerdegegnerin héite
deshalb vor der Begutachtung, spatestens aber vor der Indikatorenprifung berufliche

I ntegrationsmassnahmen durchfihren, mindestens aber deren Resultate abwarten miissen
(A.S. 29). Sie hétte daher zumindest die Ergebnisse des laufenden Eingliederungsprozesses
bei der G.___ abwarten missen. Dies habe sie aber nicht getan. Die so erfolgte Verletzung
der Eingliederungspflicht durch die Beschwerdegegnerin misse im vorliegenden
gerichtlichen Beschwerdeverfahren ausserhalb der von der 1V-Verwaltung einseitig
gesammelten Akten evaluiert werden. Damit drénge sich eine gerichtliche Befragung
derjenigen Personen auf, welche die Beschwerdefiihrerin auf ihrem Eingliederungsweg
unterstitzt hdtten. Dabei handle es sich um die Eingliederungsfachfrau J.__ und um Herrn
K., Flrsprecher, der im Namen der Rechtsschutzversicherung Kostengutsprache fur die
Eingliederungsmassnahmen erteilt habe. Auch sai das vorliegende Beschwerdeverfahren
bis zum Vorliegen der Erkenntnisse der laufenden berufspraktischen Erprobung der
Beschwerdefiihrerin bei der G.__ zu sistieren, andernfalls die dort gewonnenen
Erkenntnisse im Beschwerdeverfahren im Rahmen der Indikatorenprifung nicht
berticksichtigt werden kénnten (A.S. 31). Auf das Gutachten der GutachterstelleE._



konne auch inhaltlich nicht abgestellt werden. So fehle esim psychiatrischen Teilgutachten
vom 8. Juli 2019 an einer inhaltlichen Auseinandersetzung mit den klassifikatorischen

V orgaben gemass der vom Gutachter selber diagnostizierten leichten, weitgehend
remittierten Angst- und depressiven Storung, gemischt nach ICD-10 F41.2 (vgl. S. 198 des
Gutachtens) und der Auspragung der diagnoserel evanten Befunde, was vom
Versicherungsgericht im Urtell vom 7. November 2017 bereits als mangel haft deklariert
worden sai und zur Kassierung des Gutachtens der Gutachterstelle C.__ gefuhrt habe. Der
Gutachter Dr. med. F.___ habe auch die Adoleszenz-Kriterien nach ICD-10 einer
Personlichkeitsstorung nach F60 falsch zitiert und damit einen schweren Diagnosefehler
begangen (A.S. 32). In diesem Zusammenhang habe er auch diedurch Fraul.__ im
Bericht vom 2. April 2018 diagnostizierte kombinierte Personlichkeitsstérung in Abrede
gestellt. Der Psychiater habe sich denn auch nicht mit der durch die behandelnde
Psychiaterin benannten Bedingung auseinandergesetzt (A.S. 33f.). Dr.med. F.____habein
seiner Stellungnahme vom 6. Mérz 2019 zudem nicht die Wahrheit geschrieben, was durch
die Tonaufnahmen vom 25. Februar 2019 klar belegt sai. Er sai zu diesen offensichtlich
falschen Aussagen zu befragen. Dr. med. F.___ verwende zudem stereotype Leerformeln,
die nicht zu Gberzeugen vermochten (A.S. 35). Esfinde keine inhaltliche
Auseinandersetzung mit den durch den Gutachter festgestellten Befunden statt, wonach die
Beschwerdefihrerin auf den Gutachter «latent gereizt und angespannt wirke», Ein- und
Durchschlafstérungen habe, eine rasche Ablenkbarkeit, Konzentrations- und
Gedéachtnisstorungen sowie Angstzusténde und Albtraume vorhanden seien (A.S. 37).
Zudem fehlten die Unterschriften der Gutachter und der Nachweis einer elektronischen
Signatur, womit das Gutachten auch formell nicht zu tberzeugen vermoge. Weiter habe die
Beschwerdegegnerin die vom Versicherungsgericht mit Urteil vom 7. November 2017
angeordnete neue Haushaltsabklarung nicht vorgenommen (A.S. 47f.). FrauD.____ habe
auch gar nicht zum Gutachten der Gutachterstelle E.__ vom 8. Juli 2019 Stellung nehmen
konnen, obwohl das Versicherungsgericht dies gefordert habe. Die Beschwerdeftihrerin
habe mit dem angestrebten 80 bis 100%-Pensum bei der G.__ auch dokumentiert, dasssie
im Gesundheitsfall tatséchlich 100 % arbeiten wirde. Bereits nach dem 1. Mérz 2010 habe
sie versucht, im Wunschpensum von 90 % Fuss zu fassen. Daher durfe die gemischte
Methode nicht angewendet werden. 5. 5.1  Mit dem Urteil VSBES.2016.175 vom 7.
November 2017 (IV-Nr. 95 S. 5 ff.) hat das Versicherungsgericht die Angelegenheit an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die damaligen Erwagungen sind fir das Gericht im
vorliegenden Verfahren verbindlich, soweit der damals zu beurteilende Zeitraum bis zur
Verfligung vom 19. Mai 2016 betroffen ist. Sie enthalten insbesondere die folgenden
Festlegungen: 5.1.1 InE. Il. 8.1 priufte das Gericht den Beweiswert des polydisziplinaren
Gutachtensder C.__ vom 23. Mé&rz 2015. Es gelangte zum Ergebnis, das rheumatol ogische
und das neurologische Teilgutachten wirden den Anforderungen an eine beweiskréftige
medi zinische Stellungnahme gerecht. Demgegentber vermdéchten das dermatol ogische und
das psychiatrische Teilgutachten nicht vollstandig zu Uberzeugen. Deshalb seien
erganzende medizinische Abklarungen erforderlich (vgl. E. 11. 8.2 des Urteilsvom 7.
November 2017). Weiter fuhrte das Gericht aus (E. 11. 9), da die gesundheitliche Situation
der Beschwerdefiihrer noch nicht abschliessend und umfassend abgeklart worden sai,
konnte auch nicht auf den Abklarungsbericht Haushalt vom 1. Oktober 2015 abgestel It
werden. Da der von der Beschwerdegegnerin angenommene Status (Erwerbstétigkeit 70 %,
Aufgabenbereich 30 %) zu bestétigen sei, werde die Beschwerdegegnerin nach Vorliegen
der Ergebnisse der erganzenden medizinischen Abklérungen auch eine neue



Haushaltsabkl&arung durchzufiihren haben (E. 11. 9.5.3 des Urteils vom 7. November 2017).
5.1.2 Zusammenfassend hielt das Versicherungsgericht in seinem Urteil VSBES.2016.175
vom 7. November 2017 fest, der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin sei noch nicht
umfassend abgekléart und aufgrund des bis zum Verfligungszeitpunkt vom 19. Mai 2016
festgestellten Status (70 % ausserhausliche Erwerbstétigkeit, 30 %

Haushalt / Kinderbetreuung) sei bei der Berechnung des I V-Grades die gemischte Methode
anzuwenden. Folglich wurde die Beschwerdegegnerin damit beauftragt, nach dem
Vorliegen der Ergebnisse erganzender medizinischer Abkl&rungen auch eine neue
Haushaltabklarung durchzufihren. 5.2 Es stellt sich zunéchst die Frage, ob die
Beschwerdegegnerin dem ihr mit Urteil VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 durch
das Versicherungsgericht erteilten Auftrag nachgekommen ist: 5.2.1 Nach dem Vorliegen
des Urteils nahm die Beschwerdegegnerin zunachst Berichte des dermatol ogischen
Speziaarztes Prof. Dr. med. L.___, Leiter Allergologie, Spital M.___, vom 13. Februar
2018 (IV-Nr. 103 S. 1 f.), der Hausérztin Dr. med. N.___, Allgemeinarztin FMH, vom

1. Mé&rz 2018 (1V-Nr. 105) und der behandelnden Psychiaterin pract. med. I.____ vom

2. April 2018 (IV-Nr. 109) zu den Akten. Aufgrund der anschliessend eingeholten
Stellungnahme des RAD-ArztesDr. med. B, vom 7. Mai 2018 (1V-Nr. 113 S. 2) gab die
Beschwerdegegnerin ein erneutes polydisziplindres Gutachten in Auftrag, welches der
Gutachterstelle E.__ zugeteilt und durch diese am 8. Juli 2019 erstattet wurde

(IV-Nr. 162). Daraufhin bat die Beschwerdegegnerin die Abkl&rungsfachfrau D.__ um
einen Situationsbericht, wobei sie auf den im Gerichtsurteil VSBES.2016.175 vom

7. November 2017 erwahnten neuen Haushaltabklarungsbericht hinwies (1V-Nr. 167 S. 1).
Im Situationsbericht vom 24. Juli 2019 fuhrte die Abklarungsfachfrau D.____ aus, es kénne
auf elne Haushaltsabkl&rung an Ort und Stelle verzichtet werden (1V-Nr. 167 S. 2f.). Es sai
davon auszugehen, dass sich die Einschrankungen im Bereich der Haushaltstéatigkeit eher
reduziert hétten (weniger als 4.5 %). Bel einem Haushalt-Anteil von 30 % vermdchten auch
Einschrénkungen in einem ausserordentlich hohen Ausmass keine Rente zu begriinden.
Daran hielt die Abkl&rungsfachfrau sodann auch in ihrer Stellungnahme zum Einwand vom
11. Mai 2020 (IV-Nr. 198) fest, wobei sie ergdnzend ausfihrte, dass sich die

L ebenssituation der Beschwerdefihrerin seit dem Gerichtsurteil vom 7. November 2017
nicht verandert habe und daher am im entsprechenden Urteil erhobenen Status (70 %
ausserhauslich erwerbstatig: 30 % im Haushalt tétig) festgehaten werden kdnne. 5.2.2 Die
Beschwerdegegnerin hat somit nach dem Vorliegen des Urteils des Versicherungsgerichts
VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 weitere medizinische Akten eingeholt und eine
neue polydisziplingre Begutachtung veranlasst. Zudem erging nach dem Vorliegen der
medizinischen Abklérungen ein Auftrag an die Abklérungsfachfrau D.___. Deren
Situationsbericht vom 24. Juli 2019 basiert nicht auf einer neuen Abklarung vor Ort. Die
Abklarungsfachperson begriindet dies damit, dass sich der Status nicht veréndert habe und
die Einschréankungen im Haushalt angesichts der neuen medizinischen Aktenlage eher
geringer einzuschitzen wéren. Diese Uberlegungen sind, sollten sie zutreffen, grundsétzlich
geeignet, den Verzicht auf eine Abklarung vor Ort zu begriinden. Es kann somit nicht
gesagt werden, die Beschwerdegegnerin habe die Vorgaben des Riickweisungsurteils
verletzt. Ob die Einschétzung der Abklérungsfachfrau korrekt war, wird noch zu prifen
sein. Esist aber festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin den ihr durch das
Versicherungsgericht mit Urtell VSBES.2016.175 vom 7. November 2017 auferlegten
Verpflichtungen nachgekommen ist, ohne dass bereits an dieser Stelle zu priifen wére, ob
ihr VVorgehen auch inhaltlich zu tberzeugen vermag. 6. Fur die Beurteilung der



L eistungsanspriiche der Beschwerdefuhrerin sind im Wesentlichen die folgenden
Unterlagenrelevant: 6.1  Prof. Dr. med. K.___, Leitender Arzt, M.___,

Dermatologie -Allergologie, hielt im Bericht vom 22. Mai 2013 (IV-Nr. 23 S. 14 1.)
folgende Diagnosen fest: Verdacht auf chronisch-irritatives Handekzem -
Kontakt-Sensibilisierung gegen Thiurame ohne aktuelle klinische Relevanz Die
Beschwerdefiihrerin libe etwa seit zehn Jahren eine berufliche Tétigkeit in der
Krankenpflege aus. Vor etwa sechs Jahren sei es erstmalig zu einem passageren Auftreten
von Hautveranderungen an den Handen gekommen. Seit Uber einem Jahr seien jedoch
erneut Hautveranderungen aufgetreten, die in den Ferien (etwa 14 Tage) komplett abgeheilt
seien. Wahrend dieser Zeit habe sie auch keine Hausarbeiten durchgefihrt. Auch nach
einem Wechsel von Latex- auf Vinyl-Handschuhe habe es keine Befundverbesserung
gegeben. Die Hautveranderungen sprachen gut auf eine Lokaltherapie mit Elocom-Creme
an, die aber anfangs zu einem Brennen der Haut fuhre, nach Absetzen trete jedoch rasch
wieder ein Rezidiv ein. Sie verwende als Hautschutz einim O.__ vorhandenes Préparat.
Besondere Triggerfaktoren beruflicher oder ausserberuflicher Art wiirden verneint. Die jetzt
durchgefihrte allergol ogische Untersuchung mit potenziell relevanten Kontakt-Allergenen
habe keinen Hinweis auf eine Sensibilisierung ergeben. Trotz der anamnestisch raschen
Abheilung nach der Unterbrechung der beruflichen Téatigkeit scheine danach doch ein
irritatives Handekzem vorzuliegen. DafUr spreche auch der Wechsel von Latex- zu
Vinyl-Handschuhen, da erstere gelegentlich, |etztere aber keine Thiurame enthielten. Daes
unter Anwendung der Elocom-Salbe zu keiner erkennbaren Besserung des Befundes
gekommen sei, werde die Fortsetzung der Therapie unter néchtlichen Okklusivverbanden
sowie die konsequente Anwendung von Excipial Protect empfohlen. Wieder auftretende
Rhagaden kénnten mit Urgo-Direkt behandelt werden. 6.2 Im &rztlichen Zwischenbericht
vom 18. September 2013 (1V-Nr. 19.12 S. 18) diagnostizierte Dr. med. O.___,
Allgemeinmedizin FMH / Homoopathie SVHA, eéin HWS-Distorsionstraumavom

8. September 2013. Im Verlauf seien Nacken- und K opfschmerzen aufgetreten.
Gegenwartig werde mit Physiotherapie, NSAR und Halskragen behandelt. Seit dem

8. September 2013 bis unklar bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. 6.3  Nach der
Konsultation vom 8. Januar 2014 erklérte Dr. med. P.___, Interventionelle
Schmerzdiagnostik und Therapie, Klinik [...], [...] (IV-Nr. 23 S. 13), essei eine MRI der
Wirbel sdule durchgefiihrt worden. Im lumbalen Bereich bestehe eine Osteochondrose
L5/S1. Im oberen BWS-Bereich seien klare Liquorflussartefakte gegeben. Die
Beschwerdefiihrerin sei beim Neurologen Dr. med. Q. fir eine Beurteilung angemel det
worden. 6.4 Dr.med. R.___, Facharzt FMH fir Neurologie, Klinik T.___, hielt anl&sslich
der Untersuchungen vom 13. und 17. Januar 2014 im Bericht vom 27. Januar 2014

(IV-Nr. 23 S. 6 f.) folgende Beurteilung fest: Zunachst einmal finde er in der

neurol ogischen Untersuchung normale Befunde, er habe keine Anhaltspunkte fur eine
cervicale radikulare Schadigung oder eine Halsmarkschéadigung. Auch im Zusammenhang
mit den auffalligen Strukturen im Spinalkanal zeigten sich keine Zeichen von Seiten des
Brust- und Lendenmarks. Die Verénderungen, diein der MR erkannt worden seien, seien
einerseits als Flussartefakte zu interpretieren, andererseits bestehe eine vendse Anomalie,
die jedoch von keinerlel pathologischer Bedeutung sei. Insgesamt konne er eine

traumati sche Schadigung oder andere Beeintréchtigung von Ruckenmark oder
Nervenwurzel nicht nachweisen. 6.5 Dr. med. P.___ flihrte im Bericht vom 14. Februar
2014 (IV-Nr. 23 S. 7) aus, es sal in der Zwischenzeit die grindliche neurologische
Abkléarung durchgefiihrt worden und im cervicalen Bereich habe keine Pathol ogie bestétigt



werden konnen. Die Liquorpunktion sei durchgefiihrt worden. Es sei anschliessend leider
zu einem vorubergehenden Hypoliquorrhoesyndrom gekommen. Dieses habe sich bereits
weitgehend normalisiert. Die Indikation fur die Infiltrationen im HWS-Bereich habe nicht
gestort [wohl: gestellt] werden konnen. Im LWS-Bereich zeige sich eine Osteochondrose
mit kleiner Hernierung L5/S1. Aktuell jedoch asymptomatisch. Klinisch verspire die
BeschwerdefUihrerin weiterhin massive bewegungs- und bel astungsabhangige
Nackenschmerzen. Die medikamenttse Therapie mit Zaldiar habe eine gewisse
Schmerzreduktion gebracht, jedoch versplre sie starke Nebenwirkungen wie Schwindel
und Konzentrationsstorungen. Somit konne die Rickkehr in den Arbeitsprozess noch nicht
durchgefuhrt werden. Eine konsegquente konservative Therapie in stationéren Bedingungen
sollte diskutiert werden. 6.6 Im Arztbericht vom 9. April 2014 (IV-Nr. 23 S. 1 ff.) wies
Dr. med. O.___ folgende Diagnosen aus: — Therapieresistentes, z.T. invalidisierendes
panvertebrales Schmerzsyndrom bei Status nach Verkehrsunfall September 2013 —
Schweres K ontaktekzem beider Hande, Allergie auf Desinfektionsmittel, Putzmittel,
Abwaschmittel, seit 2007 Die Beschwerdefiihrerin sei in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit
als Pflegehilfe ab August 2013 bis andauernd zu 100 % arbeitsunféhig. Ihr
Gesundheitszustand sei stationér. Sie sei bei den alltéglichen Lebensverrichtungen auf Hilfe
von Drittpersonen angewiesen. So mussten die Mutter, der Ehemann und die
Schwiegermutter seit Beginn der Schmerzen helfen. Die gesundheitliche Storung wirke sich
bei der bisherigen Tétigkeit durch Ruckenschmerzen (massiv schmerzbedingt
eingeschrankte Beweglichkeit und Verlust der Kraft in den oberen Extremitéaten) und ein
massives Ekzem an beiden ganzen Hande mit Rissen, Blutungen, Wundwasser nach
Kontakt mit Desinfektionsmittel, aus. Die bisherige Tatigkeit sei der Beschwerdefhrerin
nicht mehr zumutbar. Es seien ihr auch keine anderen Tétigkeiten zumutbar. Sie kdnne
nicht einmal den eigenen Haushalt machen. 6.7  Im Arztbericht vom 27. Mai 2014
(IV-Nr. 25) bestétigte der Dermatologe Prof. Dr. med. K.____ die Diagnose «V erdacht auf
chronisches irritatives Handekzem» (vgl. E. I1. 6.1 hiervor). Die Beschwerdefthrerin sei in
der Tétigkeit in der Krankenpflege ab 27. August 2013 bis heute 100 % arbeitsunfahig. Der
Gesundheitszustand sei besserungsfahig und die Arbeitsfahigkeit konne durch medizinische
Massnahmen verbessert werden. Die Arbeitsfahigkeit kdnne im bisherigen
Tétigkeitsbereich durch konsequenten Hautschutz verbessert werden. Es sei noch nicht
absehbar, wie sich diese Massnahmen auf die Arbeitsfahigkeit auswirken werden. Aktuell
seien ale Tétigkeiten ohne mechanische oder chemische Hautbel astung der Hande
zumutbar, wobei diese aktuell fur vier Stunden pro Tag ausgelibt werden kénnten. Es
bestehe keine verminderte Leistungsfahigkeit. 6.8  Im polydisziplindren Gutachten der
Gutachterstelle C.__ (Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie, Rheumatologie,
Neurologie und Dermatologie) vom 23. Marz 2015 (1V-Nr. 46.1) wurden folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten (S. 21): 1. Chronisches
irritativ-toxisches Handekzem mit kontaktallergischer Komponente (ICD-10 L24.8) 2. Typ
IV Sensibilisierung auf Thiuram Mix (ICD-10 L23.8) Folgende Diagnosen hétten keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10
F45.4) 2. Status nach kraniozervikalem Beschleunigungstrauma vom 8. September 2013
(ICD-10 S13.5) — unmittelbar posttraumatisch Grad |1 geméass QTF — posttraumatische
Entwicklung eines chronifizierten, therapieresistenten zervikalen, zervikozephalen,
zervikoscapul dren bis zervikobrachialen Schmerzsyndroms rechts unklarer Atiologie —
radiomorphologisch MRT HWS, BWS und LWS vom 11. Dezember 2013 ohne jegliche
Hinweise fir relevante degenerative oder posttraumatische ossére / diskogene



Verénderungen 3. Zustand nach Liquorunterdrucksyndrom bei Zustand nach Myelographie
(ICD-10 G97.0) Aus polydisziplinérer Sicht bestehe in der angestammten und in jeder
anderen Téatigkeit mit Kontakt zu sensibilisierenden bzw. reizenden Stoffen und bel
Feuchtarbeiten keine Arbeitsfahigkeit. Fur diesbezuglich angepasste Tétigkeiten betrage die
Arbeits- respektive Leistungsfahigkeit mindestens 50 %. Im Haushalt, wo ungeeignete
Téatigkeiten von der Familie Ubernommen werden konnten, bestehe eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 20 % (S. 22). Aufgrund der anamnestischen Angaben, der
Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie der friiher attestierten
Arbeitsunfahigkeiten gingen die Gutachter davon aus, dass direkt nach dem
HWS-Distorsionstraumaim September 2013 eine befristete 100%ige Arbeitsunfahigkeit
wahrend circadrei Monaten angenommen werden konne. Nachfolgend miisse von einer
50%igen Arbeitsfahigkeit in geeigneten Tétigkeiten ausgegangen werden. In der
angestammten Tétigkeit bestehe aufgrund der Unterlagen eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
seit August 2013 (S. 22 f.). Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin sei
grundsétzlich besserungsfahig. Aus dermatologischer Sicht empfehle sich weiterhin eine
intensive dermatol ogische Betreuung sowie das strikte Meiden jeglicher irritierender bzw.
sensibilisierender Substanzen. Bei Persistenz empfehle sich eine stationdre Behandlung mit
Gewaéhrleistung der optimalen Therapiekontrolle und Verhinderung von Artefakten.
Gegebenenfalls musste die Situation in einem Jahr aus dermatol ogischer Sicht erneut
evaluiert werden. Ansonsten kdnnten aus somatischer Sicht keine Therapievorschléage
gemacht werden. Aus psychiatrischer Sicht sei die Behandlung der Schlafstérung mit einem
nicht abhangig machenden, schmerzmodulierenden Antidepressivum wie z.B. Remeron zu
empfehlen. Berufliche Massnahmen seien aufgrund der ausgepréagten subjektiven
Krankheits- und Behinderungstiberzeugung kaum durchfihrbar und kdnnten deshalb nicht
empfohlen werden (S. 23). 6.9 Dr. med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, RAD, hielt in seiner Stellungnahme vom 18. Mai 2015 (I1V-Nr. 52

S. 21.) fest, auf das polydisziplindre Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 23. Marz
2015 konne abgestellt werden. 6.10 Im Austrittsbericht der Klinik H.___, [...], vom

12. August 2015 (1V-Nr. 76) Uber die stationére Behandlung vom 2. bis 30. Juli 2015
nennen die Psychologin U.__ sowie Dr. med. V., Fachérztin fir Allgemeinmedizin,
und Dr. med. W.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, Oberérztin, als
Hauptdiagnose eine posttraumatische Belastungsstorung (1CD-10 F43.1). Nebendiagnosen
seien eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1); Rickenschmerzen, nicht ndher
bezeichnet: Zervikothorakalbereich (1CD-10 M54.93, nach Autounfall im September 2013;
Dermatitis, nicht ndher bezeichnet (ICD-10 L30.9) sowie eine mittlere
Schmerzchronifizierung Stadium 11 nach Gerbershagen. Zur L ebensgeschichte wird
ausgefuhrt, der Vater der Beschwerdefuhrerin sei ca. 1982 in die Schweiz gekommen und
habe beim Ausbruch des Krieges die Familie nachgeholt. Die Beschwerdefiihrerin sei
damals sechgéhrig gewesen. Sie lebe seither in der Schweiz. Bis zum Unfall habe sie zu
70 % als Pflegehelferin in der Alterspflege gearbeitet; sie habe sich mit Mann ab mit der
Kinderbetreuung und den Arbeitsschichten abgewechselt. Seit einem Unfall im September
2013 leide sie unter sehr starken Schmerzen, welche bisher auf keinerlel Intervention
angesprochen hétten. Seit Juli 2014 bestehe eine zusétzliche psychiatrische Behandlung
wegen zunehmender Schlafstérung, depressiver Symptomatik, Albtraumen und
wiederkehrender Bilder des Unfalls. Im Mai 2014 habe die Beschwerdefihrerin die
Arbeitsstelle verloren, im Marz 2015 hétten die Taggeld- und Unfallversicherung die
Leistungen eingestellt. Die depressive und die Schmerzsymptomatik persistierten, eine



stationére Intervention sei notwendig (S. 2). Die BeschwerdefUihrerin sei mit grosser
Erschopfung aufgrund der Schmerzen, den Schlafschwierigkeiten und dem ungewissen
Schmerzverlauf eingetreten. Im Verlauf habe sich gezeigt, dass Konflikte mit der
Verwandtschaft in [...] sie sehr beschéftigten. Sie habe Erschrockenheit dartiber gefiihlt,
dassihr die Themen noch so nahe gewesen seien, und auch stark den Wunsch gehegt, die
Vergangenheit loszulassen und ruhen zu lassen. Auch in ihren Tréumen zeigten sich die
Konfliktinhalte, sie habe sich in der Verteidigung und im Kampf um ihre eigene Familie
und ihre Finanzen erlebt. Der immer gleiche Albtraum, den sie nahezu jede Nacht erlebt
habe (es sl Nacht, sie sei am Laufen, jemand greife sie von hinten an und wolleihr die
Kinder wegnehmen), zeige deutlich traumatische Inhalte auf. Die Beschwerdefihrerin habe
von den Spezialtherapien profitiert (S. 3). Sie habe in Bezug auf die somatische Therapie
vom multimodalen Physiotherapieprogramm profitiert. Die Korperwahrnehmung habe
deutlich verbessert werden kénnen. In der Schmerzgruppe seien Strategien zur
Verbesserung des Umgangs mit den Schmerzen erlernt worden. Die Zusammenhénge
zwischen Psyche und Schmerzen seien fir die Beschwerdefhrerin deutlicher geworden.
Ansonsten seien wahrend des Aufenthalts keine behandlungsbeduirftigen somatischen
Erkrankungen aufgetreten. Die Beschwerdefuhrerin sei wéhrend des Aufenthalts 100 %
arbeitsunfahig gewesen und arbeitsunféhig entlassen worden (S. 4). 6.11 Der RAD-Arzt
Dr. med. B.___ hieltin seiner Aktennotiz vom 6. August 2015 (IV-Nr. 55) fest, eine
abschliessende Beurteilung anhand des polydisziplingren Gutachtens vom 23. Méarz 2015
(vgl. E. 1. 6.8 hiervor) sei moglich. 1V-relevant sei das rein dermatol ogische, also
somatische Problem (chronisch irritativ-toxisches Handekzem mit allergischer
Komponente), das zu einer Arbeitsunfahigkeit ab August 2013 gefiihrt habe. Das
zwischenzeitlich am 8. September 2013 aufgetretene kraniozervikale
Beschleunigungstrauma habe die Beschwerdefiihrerin nur wahrend drei Monaten
eingeschrankt. Damals sei sie aber bereits wegen des Handekzems ganz arbeitsunfahig
gewesen. Auf die Stellungnahme des RAD vom 18. Mai 2015 (vgl. E. I1. 6.9 hiervor) kdnne
unverandert abgestellt werden. 6.12 Die Abklérungsfachfrau . hieltim
Abkl&rungsbericht Haushalt vom 1. Oktober 2015 (IV-Nr. 61) fest, unter Berticksichtigung
der Akten und des Gespréachs vor Ort sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdef iihrerin ohne gesundheitliche Einschrankungen weiterhin
in einem ausserhauslichen Arbeitspensum von 70 % arbeiten wirde und zu 30 % im
Haushalt t&tig ware. Demzufolge komme zur Ermittlung des Invaliditétsgrades die
gemischte Bemessungsmethode zur Anwendung. Aus medizinischer Sicht bestehe fir eine
angepasste Verweistétigkeit eine Erwerbsfahigkeit von 50 %. Bei einem ausserhauslichen
Anteil von 70 % und einer Einschrankung von 42 % ergebe sich ein Behinderungsgrad von
29,4 %. Im Aufgabenbereich Haushalt sei unter Berticksichtigung der medizinischen Akten
und der Abkl&rung vor Ort eine Einschrankung von 15 % erhoben worden; bei einem Anteil
von 30 % ergebe sich ein Behinderungsgrad von 4,5 %. Unter Anwendung der gemischten
Bemessungsmethode resultiere letztlich ein Gesamtinvaliditétsgrad von 34 % (gerundet).
Dader Invaliditétsgrad unter 40 % liege, bestehe kein Anspruch auf eine Invalidenrente
(S.10). 6.13 Dr.med. B.___, RAD, hidlt in seiner Stellungnahme vom 1. Februar 2016
(IV-Nr. 78 S. 21.) fest, im Austrittsbericht der Klinik H.___, [...], vom 12. August 2015
(vgl. E. 1. 6.10 hiervor) werde eine erhebliche psychosoziale Belastung geschildert. Die
Angaben zur Anamnese und die aufgefuhrten Befunde liessen hingegen weder eine PTBS

[ posttraumatische Belastungsstorung] al's wahrscheinlich erscheinen noch eine mittelgradig
ausgeprégte Depression nachvollziehen. Im Vordergrund schienen eher angstliche Anteile



zu stehen. Die erwdhnten depressiven Symptome entspréchen einer leichten Episode.
Passend zur eher leichten Symptomatik, wie sie fast gleichlautend auch schon der
psychiatrische Gutachter im Rahmen der Beurteilung der Gutachterstelle C.__ festgehalten
habe, sei wéahrend des Klinikaufenthalts auch lediglich eine niedrig dosierte Medikation
installiert worden. Hier stiinde bei Bedarf ein grosses Reservepotential zur Verfigung. Den
eingereichten medizinischen Unterlagen, besonders dem Austrittsbericht der Klinik H,
vom 12. August 2015, kdnnten keine Anhaltspunkte entnommen werden, die eine andere
Arbeitsunfahigkeit als die vom RAD in der Stellungnahme vom 18. Mai 2015 (vgl. E. 1.
6.9 hiervor) angenommene begriinden kdnnten. Die beschriebene Symptomatik sei
weitgehend die gleiche. Es werde zwar eine neue Diagnose gestellt, doch werde hier der
bekannte Sachverhalt lediglich beziiglich der méglichen Atiologie anders beurteilt. Eine
entsprechende therapeutische Konsequenz sei jedoch soweit ersichtlich nicht gezogen
worden. Eine weitere medizinische Begutachtung sei nicht angezeigt. 6.14 Im
Austrittsbericht der Klinik X.__ vom 19. Mai 2016 (IV-Nr. 92 S. 10 — 13) hielten PD Dr.
med. Y., Chefarzt Neurologie, und lic. phil. Z.___, Leitende Neuropsychologin,
Fachpsychologin fiir Neuropsychologie FSP, in Bezug auf die Hospitalisation der
Beschwerdefiihrerin vom 25. April bis21. Mai 2016 folgende Diagnosen fest: — Status nach
HWS-Distorsion am 8. September 2013 mit chronischen Kopf- und Nackenschmerzen —
Verdacht auf posttraumatische Belastungsstorung — Chronisches Kontaktekzem Der Eintritt
mit den oben genannten Diagnosen sei zur stationdren Neurorehabilitation erfolgt. Beim
Eintritt habe sich die Beschwerdefuhrerin in einem guten Allgemein- und
Erndhrungszustand présentiert, sai alseits orientiert und kardio-pulmonal kompensiert
gewesen. Sie habe Uber chronische Kopf- und Nackenschmerzen berichtet und sel frei
mobil gewesen. Ziele des Rehabilitationsaufenthal tes der Beschwerdefiihrerin seien eine
Verbesserung der Schmerzsymptomatik und eine Rekonditionierung gewesen. Sie habe am
Therapieprogramm regelméssig und motiviert teilgenommen und gute Fortschritte erzielen
konnen. Die Schmerzintensitét habe durch die Therapien deutlich reduziert werden konnen.
Waéhrend des Aufenthalts sei die Schmerzindikation angepasst worden: Es sei eine
Behandlung mit Lyrica 25 mg / d begonnen worden. Am 21. Mai 2016 habe die
Beschwerdefuhrerin nach komplikationslosem Therapieverlauf in eéinem deutlich
gebesserten Zustand nach Hause entlassen werden kdnnen. 6.15 Der behandelnde
Dermatologe Prof. Dr. med. L.____ hielt in seinem Arztbericht vom 13. Februar 2018
(I'V-Nr. 103) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: —
Chronisches Handekzem, seit 2012 — DD: Chronisch-irritativ — Sensibilisierung gegen
Thiurame In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Altenpflegerin bestehe seit 2013 bis
anhaltend eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Der Gesundheitszustand sei besserungsféhig

| gebessert. Anamnese: stabiler Hautbefund mit leichten Ekzemzei chen. Erhobene Befunde:
umschriebene Erytheme mit leichten Rhagaden. Die Prognose sei langfristig bel
chronischem Verlauf nicht sicher abzuschatzen. Bisher seien aufgrund des Hautzustandes
Tétigkeiten in der Kranken- / Altenpflege nicht moglich gewesen. Alle potentiell
hautschadigenden Tétigkeiten muissten bis auf weiteres unterlassen werden. Die
Arbeitsfahigkeit im bisherigen Tatigkeitsbereich kénne nicht verbessert werden. Der
BeschwerdefUihrerin zumutbar seien Tétigkeiten ohne potentielle Hautirritation, wie
Buroarbeiten. Solche Arbeiten wéaren der Beschwerdefihrerin in eéinem zeitlichen Rahmen
von 8 Stunden pro Tag zumutbar. 6.16 Dr. med. N.___ fihrtein ihrem Arztbericht vom

1. Mé&rz 2018 (1V-Nr. 105) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
auf: — Allergisches Kontaktekzem, Allergie auf Desinfektionsmittel, Putzmittel,



Abwaschmittel, seit 2007 — therapieresistentes, z.T. invalidisierendes panvertebrales
Schmerzsyndrom bei Status nach Verkehrsunfall September 2013 In der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit als Pflegehilfe sei die Beschwerdefihrerin von August 2013 bis Méarz 2015 zu
100 % und von Mérz 2015 bis andauernd zu 50 % arbeitsunfahig gewesen. Der
Gesundheitszustand sei stationér. Die Befunde seien bei Prof. Dr. med. L.____ zu erfragen.
Mit dem Kontaktekzem sei es der BeschwerdefUhrerin unmdglich, auf dem Pflegeberuf zu
arbeiten. Die bisherige Tétigkeit sai ihr nicht mehr zumutbar. 6.17 Die Psychiaterin pract.
med. I.___ hielt im Bericht vom 2. April 2018 (I1V-Nr. 109) folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest (S. 6): — Kombinierte Personlichkeitsstorung
mit Anteilen der narzisstischen, der paranoiden, der abhangigen und der
angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstorung. ICD-10 F61.0 — Rezidivierende depressive
Storung, Episoden mittelgradig bis schwer. ICD-10 F33.(1-2). — Intermittierend bei
psychischer Belastungszunahme: Panikstorung |CD-10 F41.0 und Agoraphobie ICD-10
F40.0 — Anhaltende somatoforme Schmerzstérung ICD-10 F45.4
Funktionseinschrénkungen aus psychiatrischer Sicht: Verminderte Reflexionsfahigkeit. Die
Beschwerdefuhrerin leide unter therapieresistenten, nicht willentlich Gberwindbaren
psychiatrischen Einschrankungen. Ihre Konzentration und Ausdauer seien sehr stark
eingeschrankt. Ihre Aktivitatsspanne sei vermindert (1 bis 2 Stunden maximal). Sie ermiide
rasch, sel schnell Uberlastet, konne auf das Gegenuber nicht mehr eingehen. Korperliche
Symptome: Schwindel, Kopf-Nacken-Ruckenschmerzen, misse sich dann zur
Reorientierung hinlegen. Dazu k&men motivational e Defizite (depressive Entwicklung). Die
Beschwerdefihrerin sai seit mindestens 25. Juni 2014 (1. Konsultation) nicht mehr
arbeitsfahig. Zuvor sei sie seit August 2013 krankgeschrieben gewesen. 6.18 Dr. med.
B.__, RAD, hidtin seiner Stellungnahme vom 7. Mai 2018 (IV-Nr. 113 S. 2) fest, die neu
eingeholten Arztberichte ergdben zum Teil wieder neue psychiatrische Diagnosen,
andererseits teilwei se diskrepante Angaben zur Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit
aus somatischer Sicht. Eine umfassende aktuelle Beurteilung aus polydisziplinarer Sicht
liege nicht vor. Zur Klarung drange sich aus Sicht des RAD eine nochmalige
polydisziplindre Begutachtung auf. 6.19 In dem durch den Unfallversicherer in Auftrag
gegebenen Gutachten der Gutachterstelle AA._ vom 13. Dezember 2018 (1V-Nr. 145)
stellten PD Dr. med. AB.___, MSc FMH Physikalische Medizin und

Rehabilitation / Rheumatologie, und Dr. med. AC.___, FMH Arbeitsmedizin und Sozial-
und Préventivmedizin, folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 14):
Chronisches irritativ-toxisches Handekzem beider Hande (K ontakt-Sensibilisierung gegen
Thiurame ohne klinische Relevanz) Folgende Diagnosen hétten keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: Chronische Schmerzstorung, zerviko-spondylogenen und zerviko-cephal
betont — Anhaltende somatoforme Schmerzstorung — Ausgepragtes dysfunktionelles
Krankheitsverhalten — Status nach kranio-zervikalen Beschleunigungstrauma QTF 2 vom
8. September 2013 ohne organisch-strukturelle V eranderungen Das arbeitsbezogene
relevante Problem bestehe in einem ausgepragten Schmerz- und Schonverhalten der
Beschwerdefuhrerin. So habe sie bel den meisten Tests nicht an ihre funktionelle
Belastungsgrenze herangeftihrt werden kdnnen und sich grosstenteils aufgrund von
Schwindel und Schmerzen selbst limitiert. Die Schmerzen wirden in folgenden Bereichen
angegeben: Schulter-Nackenregion rechts; rechtes Handgelenk; Brust- und

Lendenwirbel sdule rechts, teilweise mit Ausstrahlungen in das rechte Bein; rechtes Knie.
Die Leistungsbereitschaft der Beschwerdefuhrerin werde als fraglich beurteilt. Die
Beobachtungen bei den Tests wiesen auf eine deutliche Selbstlimitierung hin. Die



demonstrierte Belastbarkeit liege mindestens im Bereich einer leichten Arbeit. Infolge
beobachteter erheblicher Symptomausweitung seien die Resultate der Belastbarkeitstests
fr die Beurteilung nicht verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass die Klientin bei gutem
Effort mehr leisten konnte, alswas sie bel den Leistungstests gezeigt habe. Aus

rheumatol ogisch-rehabilitationsmedizinischer Sicht ergében sich keine Einschrankungen
far die Arbeitsfahigkeit als Pflegehelferin. Aus berufsdermatol ogisch-arbeitsmedizinischer
Sicht bestehe in der angestammten Tétigkeit als Pflegehelferin (und in verwandten Berufen
mit wiederholten Expositionen gegenliber Feuchtigkeit, Reinigung-Desinfektions-und
Pflegemittel) keine Arbeitsfahigkeit (Arbeitsunfahigkeit 100 %). Aus

berufsdermatol ogisch-arbeitsmedizinischer Sicht sei die Tétigkeit seit Ausstellen der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung durch den Dermatologen im August 2013 zu keinem
Zeitpunkt zumutbar gewesen. Aus rheumatol ogisch-rehabilitationsmedizinischer wie auch
aus berufsdermatol ogi sch-arbeitsmedizinischer Sicht sei jegliche mittel schwere Tétigkeit,
die die Exposition gegeniiber Feuchtigkeit, Reinigung-Desinfektions-und Pflegemittel
vermeide, ganztags zumutbar. 6.20 Dr. med. N.___ hielt in ihrem Schreiben vom 13. Juni
2019 (IV-Nr. 156 S. 3) fest, die Beschwerdefuhrerin berichte, dass esihr seit dem Unfall
seelisch nicht gut gehe. Sie klage Uber rasche Erschopfbarkeit nach 1 bis 1,5 Std. Arbeit;
dabel sai sie sehr rasch reizbar und die Konzentration sei deutlich eingeschrénkt. Sie sei seit
dem Unfall auch haufig traurig, habe keine Freude mehr an Dingen, dieihr friher Freude
bereitet hétten (z.B. neue Kleider etc.), auch sai der Antrieb deutlich eingeschrankt und sie
musse sich zu Dingen zwingen. Immerhin seien sich diese Beschwerden im Verlaufe der
Zeit am Bessern. Beziglich der Rickenschmerzen klage sie immer noch Uber Schmerzen
rechtsseitig (HWS, Schulter, Arm, Hand), wenn sie Gewichte tragen misse, bereits schon
ab 3 kg sowie beim Putzen (Schmerzskala 6). Insgesamt hétten die Schmerzen sich seit dem
Abakus-Programm (vgl. 1V-Nr. 126) deutlich gebessert und sie habe gelernt, mit den
Schmerzen umzugehen. Seit dem 1. Januar 2019 sei sie zu 50 % krankgeschrieben in Bezug
auf oben genannte Beschwerden. 6.21 Die behandelnde Psychiaterin pract. med. .
hielt im Schreiben an den Vertreter der Beschwerdeftihrerin vom 3. Juli 2019 (IV-Nr. 161
S. 3) fest, nach wie vor gebe es Residuen einer durchgemachten depressiven Storung
(Medikation 20 mg Escitalopram). Die Verminderung der Fahigkeit, Freude zu empfinden,
sei noch spurbar, der Antrieb sei noch reduziert, insbesondere sichtbar in schneller
Ermidung. Die Konzentrationsfahigkeit sei noch reduziert. Ein- und Durchschlaf stérung
wrden angegeben. Es sei aus psychiatrischer Sicht schwierig, die Arbeitsfahigkeit
anzugeben, sei sie doch massgeblich von den obengenannten Faktoren abhangig, die
glaubhaft nicht durch eine verstérkte Willensanstrengung mobilisierbar seien. Um einen
Ruckfall zu verhindern, werde daher ein 1V-gesteuertes Arbeitstraining mit steigender
Belastung in einer geeigneten Institution empfohlen. 6.22 Im polydisziplindren Gutachten
der Gutachterstelle E._ vom 8. Juli 2019 (Allgemeine Innere Medizin, Dermatologie,
Neurologie, Orthopéadie und Psychiatrie, IV-Nr. 162) wurde folgende interdisziplindre
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in der letzten Tétigkeit ausgewiesen: —
Chronisch irritatives Handekzem, ICD-10 L 30.0 Folgende Diagnosen hétten keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: — Kontaktallergie auf Thiuram-Mix, ICD-10 L23.0 -
Verdacht auf Analgetika-Fehlgebrauch — Leichte, weitgehend remittierte Angst- und
depressive Storung, gemischt, ICD-10 F41.2 Die Hauterkrankung begriinde eine qualitative
Minderung der Arbeitsfahigkeit (Vermeidung hautbel astender Tatigkeiten wie haufige
Exposition mit N&sse oder Reinigungsmitteln). Eine Personlichkeitsstrung habe sich nicht
| CD-10-konform herausarbeiten lassen. In der bisherigen Tétigkeit sei die



Beschwerdefiihrerin aus dermatol ogischer Sicht insgesamt nicht mehr arbeitsféhig. In einer
angepassten Téatigkeit ware ihr indes eine volle Arbeitsfahigkeit zumutbar. Die
Arbeitsfahigkeit in hautbel astenden Tétigkeiten lasse sich nicht verbessern. 6.23 Im
Situationsbericht der Abkl&rungsfachfrau D.__ vom 24. Juli 2019 (IV-Nr. 167) wurde
festgehalten, die Berechnung des Invaliditétsgrades aufgrund der Abkl&rung vom 29. Juli
2015 habe einen Invaliditatsgrad von 34 % ergeben. Gemass aktueller Berechnung bestehe
eine Einschrénkung von 11 % im ausserhduslichen Bereich. Es sl davon auszugehen, dass
sich die Einschrankung im Bereich der Haushalttdtigkeiten eher reduziert habe (weniger as
4.5 %). Bei einem Haushalt-Anteil von 30 %, vermdchten auch Einschrankungen in einem
ausserordentlichen hohen Ausmass keine Rente zu begriinden. Auf eine Haushaltsabkl&rung
an Ort und Stelle kénne aus diesem Grund verzichtet werden. 6.24 Dr. med. B._, RAD,
hielt in seiner Stellungnahme vom 6. November 2019 (1V-Nr. 179 S. 2 f.) fest, das
vorliegende polydisziplinére Gutachten der Gutachterstelle E.__ vom 8. Juli 2019 beruhe
auf dem Studium der Akten, die gewlrdigt wirden, sowie eingehenden Explorationen in
den Fachgebieten Innere Medizin, Dermatol ogie, Neurologie, Orthopédie und Psychiatrie.
Die erhobenen Angaben zur Anamnese und die festgestellten objektiven Befunde seien in
geniigender Ausfuhrlichkeit dokumentiert und wiirden in der diagnostischen und
versicherungsmedizinischen Beurteilung diskutiert. Die Gesamtbeurteilung sei
nachvollziehbar dargelegt und in sich schlissig. Auf das Gutachten kdnne aus Sicht des
RAD vollumfanglich abgestellt werden. Dies auch vor dem Hintergrund, dass beziiglich der
somatischen Probleme sowohl im Bericht der Klinik X._ vom 19. Mai 2016 alsauch im
Bericht der behandel nden Physiotherapeutin vom 10. Juli 2018 eine erfreuliche
Entwicklung aufgezeigt werde, wahrend im Bericht von PD Dr. med. AB.____ vom

1. Dezember 2018 eine ungentigende L eistungsbereitschaft der Beschwerdefthrerin und
Inkonsistenzen bei der Durchfihrung der EFL konstatiert worden seien. Beziiglich der
psychiatrischen Exploration im Rahmen der aktuellen Begutachtung sel festzuhalten, dass
weder in friheren Berichten noch im Verhalten der Beschwerdefiihrerin in Kontakt mit Dr.
med. F.___ Hinweise auf eine Problematik vorhanden seien, die eine Exploration durch
einen mannlichen Gutachter als relevant nachteilig erscheinen liessen. Beziglich der Kritik
des Rechtsvertreters der Beschwerdefthrerin im Schreiben vom 27. August 2019, Punkt 5,
beziiglich einer Befangenheit des psychiatrischen Gutachters sei festzuhalten, dass die
BeschwerdefUihrerin geméss Beschreibung im Gutachten anfanglich unruhig und leicht
gereizt, dann zunehmend entspannter gewirkt habe. Somit scheine der angebliche Konflikt
keine anhaltenden, die Exploration relevant beeintrachtigenden Schwierigkeiten bereitet zu
haben. Die Diagnose der Personlichkeitsstérung, wie sie von med. pract. I.__ aseinziger
Fachperson diagnostiziert werde, sei auch aus Sicht des RAD wenig wahrscheinlich,
zumindest aber zu wenig gesichert. Zudem sl darauf hinzuweisen, dass die laufende
Behandlung dem psychischen Gesundheitszustand, wie er im psychiatrischen Gutachten
festgehalten sei, durchaus angemessen sei, unter Annahme einer wesentlich ausgepragteren
Storung jedoch als klar ungentigend zu taxieren wére (zu tiefe Sitzungsfrequenz,
ungentigende Medikation). Mit dem chronisch irritativen Handekzem liege eine Diagnose
vor, welche eine Arbeitsunfahigkeit begriinde. In der angestammten Téatigkeit als
Pflegehelferin bestehe seit August 2013 aufgrund der dermatol ogischen Problematik keine
Arbeitsfahigkeit mehr. In einer Verweistétigkeit gebe es keine Einschrénkung mehr,
spatestens seit dem Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 23. M&rz 2015. Vom

8. September 2013 bis Ende Dezember 2013 habe nach dem kraniozervikalen
Beschleunigungstrauma und wahrend spéteren Klinikaufenthalten eine Arbeitsunfahigkeit



von 100 % bestanden. Weitere medizinische Abklarungen seien nicht angezeigt. 6.25 Mit
Stellungnahme zum Einwand vom 30. Mérz 2020 (IV-Nr. 195 S. 21.) hielt Dr. med. B.___,
RAD, fest, das umfangreiche Einwandschreiben des Rechtsvertreters vom 4. Februar 2020
kritisiere ausschliesslich die psychiatrische Abkl&rung und Beurteilung im Gutachten,
verlange einerseits das Vorlegen von Zusatzfragen an den psychiatrischen Gutachter,
andererseits eine nochmalige psychiatrische Begutachtung, erganzt durch eine
neuropsychol ogische Abklarung. Es werde moniert, die Diagnostik sei nicht Gberzeugend
dargelegt, die Indikatorenpriifung sei nicht erfolgt, es sel keine neuropsychol ogische
Abklarung der von der Beschwerdefhrerin geklagten Konzentrationsstérungen erfolgt. Der
psychiatrische Gutachter habe bei der Diagnosestellung nicht alle klassifikatorischen
Kriterien der theoretisch in Frage kommenden oder anamnestisch friiher gestellten
Diagnosen durchgearbeitet, doch kdnne seiner Diagnosestellung in Anbetracht der
festgestellten Symptomatik aus medizinischer Sicht durchaus gefolgt werden. Eine
erganzende neuropsychol ogische Abkl&rung mache zudem nur Sinn, wenn Hinwei se auf
kognitive Einschrénkungen erfasst werden konnten, zumal in der Anamnese keine
Anhaltspunkte fir eine mogliche hirnorganische Lésion zu finden seien. Somit wéren
alfalige Auffalligkeiten wiederum im Rahmen der psychischen Problematik zu beurteilen.
Im Ubrigen sei an dieser Stelle auf die Stellungnahme des RAD vom 6. November 2019
(vgl. E. 1. 6.24 hiervor) zu verweisen, in der dargelegt werde, weshalb dem Gutachten der
Gutachterstelle E.___ aus versicherungsmedizinischer Sicht gefolgt werden konne. Es
konne weiterhin auf das Gutachten abgestellt werden. Das Unterbreiten der
Erganzungsfragen an den psychiatrischen Teilgutachter mache wenig Sinn, da dadurch
kaum ein relevanter Erkenntnisgewinn resultieren durfte. Aus versicherungsmedizinischer
Sicht sei in Anbetracht der gesamten Aktenlage eine erneute psychiatrische und
neuropsychol ogische Begutachtung nicht erforderlich. Dem Einwand vom 5. Februar 2020
konnten nicht gewisse Anhaltspunkte entnommen werden, die eine andere
Arbeitsunfahigkeit rechtfertigten als vom RAD in der Stellungnahme vom 6. November
2019 angenommen. 6.26 Die Abkl&rungsfachfrau D.___ hielt in ihrer Stellungnahme zum
Einwand vom 11. Mai 2019 (I1V-Nr. 198) fest, mit dem kantonalen Gerichtsurteil vom

7. November 2017 sei der Entscheid an die Beschwerdefihrerin zurtickgewiesen worden,
fur zusétzliche medizinische Abklérungen. Der Status 70 % ausserhduslich erwerbstétig
und zu 30 % im Haushalt tétig, sei vom Gericht gestiitzt worden. Die Lebenssituation der
Beschwerdefuhrerin habe sich seither nicht verandert, am Status sei festzuhalten. Geméss
der neuen medizinischen Stellungnahme habe sich die gesundheitliche Situation nicht
verandert. In einer ausserhaduslichen, angepassten Verweistétigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 100 %. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei die Einschrénkung
im Bereich Haushalt heute kleiner als bel der Abklarung vor Ort am 29. Juli 2015. Eine
erhéhte Einschrénkung wére medizinisch nicht nachvollziehbar. Bel einem Haushaltanteil
von 30 % verméchten auch Einschrankungen in einem ausserordentlichen hohen Ausmass
keine Rente zu begriinden (bei der ausserhduslichen Tétigkeit bestehe eine Einschrankung
von 10.9 %). Auf eine Abkl&rung vor Ort im Bereich der Haushalttétigkeiten konne
verzichtet werden. 7. Esist zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom
24. Juni 2020 zu Recht auf das polydisziplindre Gutachten der GutachterstelleE._ vom
8. Juli 2019 (vgl. E. 11. 6.22 hiervor) abgestellt hat: 7.1  Dasvon Dr. med. AD.___,
Allgemeine Innere Medizin FMH, Dr. med. AE.___, Dermatologie und Venerologie, Dr.
med. S.___, Neurologie FMH, Dr. med. AF.___, Orthopadische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, und Dr. med. AG.___, Psychiatrie und



Psychotherapie FMH, erstellte polydisziplinédre Gutachten (IV-Nr. 162) wird den von der
Rechtsprechung entwickelten Anforderungen (Vollstandigkeit, SchlUssigkeit,
Nachvollziehbarkeit; vgl. E. 11. 3.3 hiervor) gerecht. So wurde die Beschwerdefihrerin je
einer ausfuhrlichen Exploration unterzogen (S. 27 ff., 62 ff., 97 ff., 137 ff., 175 ff.), wobei
auch die geklagten Beschwerden in die gutachterlichen Beurteilungen miteingeflossen sind.
Zudem beruht das Gutachten auf allseitigen Untersuchungen. So wurden am 20. Mérz 2019
eine labormedizinische Untersuchung, ein EKG, eine Spirometrie sowie bildgebende
Abklarungen in Form einer MRI HWS und einer MRI LWS durchgefihrt (S. 220 ff.). Der
psychopathol ogische Befund wurde nach AMDP erhoben (S. 186 ff.). Wie sich aus dem
Auffihren der medizinischen Vorakten ab dem 30. Dezember 2009 (S. 199 ff.) und den
jeweiligen Aktenausziigen in den Teilgutachten (S. 12 ff., 48 ff., 83 ff., 123 ff., 161 ff.)
ergibt, wurde das Gutachten in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) erstellt. Ferner leuchten
die Darstellung der medizinischen Zusammenhénge und die Beurteilung der medizinischen
Situation ein: So Uberzeugt die Einschatzung des internistischen Gutachters Dr. med.
AD.___, wonach aus rein allgemeininternistischer Sicht keine Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt und somit keine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden konne (S. 40,
43), aufgrund der sich als unauffallig prasentierenden klinischen Befunde, der Laborwerte,
des EKG-Befundes und der Spirometrie. Der Gutachter stellte im Rahmen des
internistischen Untersuchungsbefundes u.a. fest, die peripheren Gelenke seien ohne
Schwellungen, Rétungen oder Druckdolenzen, der Bewegungsumfang sei aktiv und passiv
grobkursorisch in vollem Umfang erhalten. Beziglich der Wirbel sdule bestehe keine
Skoliose, keine Klopfdolenz, es bestehe indes eine diffuse Druckdolenz der Muskulatur
paravertebral der HWS/ Schulter und Flanke rechts. Zudem wurden bei der
Laboruntersuchung vom 20. Mé&rz 2019 u.a. ein unauffaliger Urinbefund ohne Nachwel's
von Drogen und im Rahmen der Spirometrie weder Blockbilder noch ein Hinwel's auf
Rhythmusstorungen und eine regelrechte Repol arisation festgestellt (S. 39). Dabel der
durchgefuhrten Spirometrie zudem festgehalten wurde, die Beschwerdefhrerin habe
eingeschrankt mitgearbeitet (S. 40), Uberzeugt die gutachterliche Beurteilung (S. 41),
wonach die festgestellte, reduzierte FEV 1 im Rahmen der eingeschrénkten Motivation der
Beschwerdefuhrerin zu werten sei. So hétten normale FV C-Werte und keine
Obstruktionszeichen pulmonal festgestellt werden kénnen und es sei keine Dyspnoe bei
Belastung genannt worden. Aufgrund des erhobenen dermatol ogischen
Untersuchungsbefundes ist die Diagnosestellung eines «chronisch irritativen Handekzems,
ICD-10 L30.0» von Dr. med. AE.____ nachvollziehbar. Mit Blick darauf, dass der
behandelnde Dermatologe Prof. Dr. med. L. bereitsim Bericht vom 22. Mai 2013 (vgl.
E. I1. 6.1 hiervor) einen Verdacht auf ein chronisch-irritatives Handekzem gedussert hatte
und hatte nachweisen kdnnen, dass die Beschwerdefthrerin auf Thiurame allergisch sei,
erweist sich auch die weitere gutachterliche Diagnosestellung einer «Kontaktallergie auf
Thiuram-Mix, ICD-10 L23.0» a's schliissig. Auch die weitere Einschédtzung des

dermatol ogischen Experten, wonach das Ekzem die typischen Kriterien einesirritativen
Ekzems durch Befundverschlechterung bei Kontakt zu hautbel astenden Substanzen erfille,
wofur auch die deutliche Verbesserung der Ekzeme nach Aufgabe der hautbel astenden
Berufstétigkeit spreche (S. 75), leuchtet ein. So gab die Beschwerdefihrerin im Rahmen der
Begutachtung an, seit 2014 nicht mehr al's Reinigungskraft erwerbstétig zu sein. Seither
hétten sich die Handekzeme hinsichtlich der Haufigkeit der Schiibe, nicht jedoch betreffend
die Intensitét, verbessert (S. 71). In diesem Zusammenhang ist auch die Schlussfolgerung
des dermatol ogischen Gutachters tiberzeugend, wonach die Beschwerdefthrerin in der



zuletzt ausgeiibten Tétigkeit als Pflegehelferin nicht mehr tétig sein konne, weil diese
Tatigkeit mit erheblicher und regelméssiger Hautbel astung verbunden sei. So kdnne das
Tragen von Handschuhen diese Belastung zwar in gewissem, aber nicht ausreichendem
Umfang vermindern, weil einerseits Schutzhandschule bei [angerem Tragen durch ihren
okklusiven Effekt selbst hautirritierend wirkten und weil andererseits als Pflegehelferin aus
hygienischen Griinden regel massiges Waschen und Desinfizieren der Hande unabdingbar
sai. Einleuchtend ist auch die weitere Einschétzung von Dr. med. AE.___, wonach die
Beschwerdefiihrerin in einer der Behinderung optimal angepasste Téatigkeit, die frei von
Kontakt mit hautbel astenden Stoffen sein miisse (ohne Kontakt zu Reinigungsmittel,
Desinfektionsmittel, Sduren, Laugen oder léngere Feuchtarbeit), zu 100 % arbeitsfahig sei
(S. 78). Der neurologische Gutachter Dr. med. S.____ hielt aufgrund der durchgefihrten
Untersuchungen u.a. fest (S. 113), es sai eine vermeintlich eingeschrénkte Beweglichkeit
der Halswirbelsaule aufféllig, wobei jedoch das Ausmass der demonstrierten
Bewegungseinschrénkung bei wiederholter Priifung wechselnd sei und nicht mit der
ungestort wirkenden Beweglichkeit des Kopfes korreliere. Diese Einschétzung Uberzeugt,
daim Rahmen der Untersuchung zum einen festgehalten wurde, die Kopfbewegung der
Beschwerdefiihrerin beim selbstandigen Aus- und Ankleiden wirke ungestort und es seien
keine Schonhaltungen eingenommen worden. Zum anderen konnten bel der Untersuchung
des Kopfes/ der Halswirbelsdule eine leicht eingeschrankte Kopfanteflexion sowie eine
eingeschrankte Kopfrotation nach links und eine Kopflateralflexion beidseitig in der
formalen Prifung mit aktivem Gegenspannen der Beschwerdefihrerin erhoben werden. Bel
wiederholter Prifung war laut dem Gutachter ein wechselndes Ausmass der
Bewegungseinschrankung feststelIbar. Es seien jedoch weder ein radikul&rer Schmerz
ausl6sbar noch ein namhafter cervicaler Hartspann palpabel (S. 108). Dadie
Beschwerdefuhrerin gegentiber Dr. med. S, angab, bei Schmerzen lumbal oder cervical
nach Bedarf Dafalgan 1 g und Inflamac 50 mg einzunehmen und aktuell geschétzt jeden
Tag zweimal taglich sowohl Dafalgan 1 g als auch Inflamac 50 mg zu benétigen (S. 107),
ist gestiitzt auf das Ergebnis der durchgefiihrten labormedizinischen Untersuchung vom
20. Mé&rz 2019 mit unter der Nachwei sgrenze liegenden Werten von Diclofenac und
Paracetamol im Serum (S. 111) die Einschédtzung des neurologischen Gutachters
nachvollziehbar, wonach die berichtete Einnahmehaufigkeit in Zweifel gezogen werden
konne (S. 113). Aufgrund der bei der Untersuchung festgestellten Befunde, wonach die
Beschwerdefuhrerin konzentriert, aufmerksam und durch aussere Reize nicht ablenkbar sei,
keine Hinweise fur eine Stérung der Auffassung bestiinden, der Gedankengang formal
geordnet und kohérent sei und keine inhaltlichen Denkstorungen vorl&gen, drei von drei
Begriffen korrekt memoriert worden seien und auch biographische Daten und Ereignisse
aus der Vergangenheit korrekt angegeben worden seien (S. 110), Uberzeugt die
Schlussfolgerung des neurol ogischen Gutachters, wonach sich in der hiesigen
Untersuchung kein Anhalt fr namhafte Stérungen finde. In diesem Zusammenhang
leuchtet auch die weitere gutachterliche Einschétzung ein, wonach die anamnestisch
angegebenen kognitiven Einschrankungen kaum mit dem Fihren eines Kraftfahrzeugs
vereinbar waren (S. 115). Diesbeziiglich gab die Beschwerdefiihrerin an, im Besitz eines
Fahrausweises zu sein und das in der Familie vorhandene Fahrzeug auch zu nutzen (S. 107).
Aufgrund der bei der orthopédischen Exploration erhobenen unauffalligen
Untersuchungsbefunde sowohl der Wirbelsdule als auch der oberen und unteren
Extremitéten (S. 147 ff.) Uberzeugt die Beurteilung von Dr. med. AF.___, es bestehe kein
Anhalt fur das Vorliegen einer die Arbeitsfahigkeit mindernden strukturellen L&sion auf



orthopadischem Fachgebiet (S. 153). In Bezug auf die durch die Beschwerdefthrerin
beklagten rechtsseitigen Nackenschmerzen mit Ausstrahlung tber den gesamten Riicken
und teilweise in die rechte Kopfhélfte seit dem Autounfall im Jahr 2013 (S. 138) finde sich
gemass dem orthopéadischen Gutachter in der hiesigen Untersuchung kein die geklagten
Beschwerden erklarendes klinisches oder bildmorphol ogisches Korrelat. Diese
gutachterliche Beurteilung kann aufgrund der anschliessend aufgefiihrten Beispiele (Fehlen
einer spontanen Bewegungseinschrankung, Fehlen einer paravertebralen
Muskeltonuserhthung, Fehlen eines radikularen Defizits) nachvollzogen werden. Die
gutachterliche Einschétzung des psychiatrischen Gutachters Dr. med. AG.___, wonach sich
weder Hinweise fir Panikattacken noch fiir spezifische Angste fanden, ist ebenfalls
plausibel. So gab die Beschwerdefhrerin wéhrend der Exploration u.a. an (S. 183), unter
Angstzustanden zu leiden, wobel esfir sie sehr schwer sei, genau zu beschreiben, wovor sie
eigentlich Angst habe. Aufgrund des erhobenen psychiatrischen Befundes nach AMDP
Uberzeugt auch die weitere gutachterliche Einschétzung, wonach keine Hinweise flr eine
schwergradig affektive Erkrankung, eine eigenstandige Zwangs- oder Angsterkrankung
oder eine Personlichkeitsstorung vorlagen. So liege u.a. kein Anhalt fir qualitative oder
guantitative Bewusstseinsstérungen vor, die Beschwerdeflhrerin sei zu Ort, Zeit, Person
und Situation voll orientiert, die Lebensdaten seien sicher rekonstruiert worden, esliege
keine Zeitgitterstorung vor, Lang- und Kurzzeitgedachtnis seien intakt, im 3-Begriffe-Test
seien drei von drei Begriffen erinnert worden, die Konzentration und Aufmerksamkeit seien
unaufféllig, der Substraktionstest sei sicher durchgefiihrt worden, das formale Denken sei
geordnet, auf das Wesentliche beschrankt und in angemessener Geschwindigkeit erfol gt

(S. 186 f.). Damit kommt dem polydisziplinaren Gutachten der Gutachterstelle E._ vom
8. Juli 2019 grundsétzlich Beweiseignung zu. 7.2  Esist nachfolgend zu prifen, ob der
Beweiswert des Gutachtens der Gutachterstelle E._ durch die zeitlich vor dem Gutachten
verfassten Arztberichte geschmalert oder erschiittert wird: 7.2.1 Im internistischen
Teilgutachten (IV-Nr. 162 S. 10 ff.) hielt Dr. med. AD.____ fest, eswirden weder spezifisch
Internistische Beschwerden genannt noch seien internistische Erkrankungen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit aktenkundig. Dieser Einschatzung kann mit Blick auf die durch die
Beschwerdefiihrerin angegebenen Beschwerden (Schlafstorungen, Angste,
Konzentrationsschwierigkeiten, 1V-Nr. 162 S. 27) und die vorliegenden medizinischen
Akten gefolgt werden. Die Hausérztin Dr. med. N.____ nennt in ihren Berichten vom

18. September 2013, 9. April 2014, 1. Mérz 2018 und 13. Juni 2019 (vgl. E. 1. 6.2, 6.6,
6.16, 6.20 hiervor) ein HWS-Distorsionstrauma, ein panvertebrales Schmerzsyndrom bei
Status nach Verkehrsunfall und ein schweres Kontaktekzem beider Hande (Allergie auf
Desinfektionsmittel, Putzmittel, Abwaschmittel), also Diagnosen aus den medizinischen
Fachgebieten der Orthopédie, Dermatologie und Neurologie. Auchim
allgemeininternistischen Teilgutachten der Gutachterstelle C._ vom 23. Mérz 2015

(vgl. E. 1. 6.8 hiervor) wurde festgehalten, eine allgemeininternistische Diagnose s&i nie
mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit angefiihrt worden (1V-Nr. 46.1 S. 6). Der Beweiswert
des internistischen Teilgutachtens wird demnach durch die vorgangig verfassten
internistischen Berichte nicht infrage gestellt 7.2.2 Beziglich des dermatol ogischen
Teilgutachtensvon Dr. med. AE.__ (IV-Nr. 162 S. 46 ff.) ist auf die Berichte des
behandelnden Dermatologen Prof. Dr. med. L. einzugehen. Im Bericht vom 22. Mai
2013 (vgl. E. I1. 6.1 hiervor) wies dieser einen Verdacht auf ein chronisch-irritatives
Handekzem bei einer Kontakt-Sensibilisierung gegen Thiurame ohne aktuelle klinische
Relevanz aus. Diese V erdachtsdiagnose bestétigte er sodann im Arztbericht vom 27. Mai



2014 (vgl. E. I1. 6.7 hiervor). Gleichzeitig wurde auf eine volle Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit in der Krankenpflege hingewiesen.
Erst im Bericht vom 13. Februar 2018 (vgl. E. 11. 6.15 hiervor) sprach Prof. Dr.med. L.
nicht mehr von einer reinen Verdachtsdiagnose, sondern ging von der gefestigten Diagnose
eines «chronischen Handekzems» aus. Da die Diagnosen eines «chronisch irritativen
Handekzems» und einer «Kontaktallergie auf Thiuram-Mix» durch den dermatol ogischen
Gutachter bestétigt wurden, sind keine anderslautenden diagnostischen Beurteilungen
ersichtlich. Auch die Einschdtzung des dermatologischen Gutachters Dr. med. AE.
wonach die Kontaktallergie gegen Thiuram-Mix durch Prof. Dr. med. L. mittels
Epicutantest im Mai 2013 nachgewiesen worden sei, erweist sich aufgrund der
vorangehenden Ausfihrungen als korrekt. Die weitere Ausfihrung des dermatol ogischen
Gutachters, wonach die Kontaktallergie gegen Thiuram-Mix klinisch nicht relevant sei, da
die Beschwerdefuhrerin zu dieser Substanz keinen Kontakt habe, da diese vornehmlich als
V ulkanisationsbeschleuniger Verwendung finde, stimmt mit der Angabe von Prof. Dr. med.
L. imBericht vom 22. Mai 2013 tUberein (vgl. E. 11. 6.1 hiervor), wonach die
Kontakt-Sensibilisierung gegen Thiurame «ohne aktuelle klinische Relevanz» sei.
Ubereinstimmung besteht auch in der Aussage, die Arbeitsfahigkeit in einer gegigneten
Tétigkeit sai nicht reduziert. Damit finden sich im dermatol ogischen Teilgutachten von Dr.
med. AE.____keine von den Diagnosen und Feststellungen von Prof. Dr. med. L.
abweichenden Beurteilungen. Damit wird der Beweiswert des dermatol ogischen
Teilgutachtens nicht geschmélert. Soweit der dermatol ogische Teil des Gutachtens der
Gutachterstelle C.__ vom 23. Mérz 2015 (E. I1. 6.8 hiervor) die Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit anders beurteilt (Arbeitsunfahigkeit von 50 %), bildet dies ebenfalls
keinen Anlass zu Zweifeln, denn das Versicherungsgericht erachtete diese Einschétzung in
seinem Urteil vom 7. November 2017 al's nicht Uberzeugend und nahm — neben der
psychiatrischen Komponente — auch aus diesem Grund eine Rickweisung vor. 7.2.3
Betreffend das neurol ogische Teilgutachten von Dr. med. S.___ist auf den Bericht des
Neurologen Dr. med. Q.__ vom 27. Januar 2014 (vgl. E. Il. 6.4 hiervor) einzugehen.
Dieser konnte aufgrund seiner durchgefihrten Untersuchung und der MR-Abklarung weder
eine traumatische Schadigung noch eine andere Beeintréchtigung von Rickenmark und
Nervenwurzel nachweisen. In diesem Sinn hielt auch Dr. med. AH.___im Bericht vom

14. Februar 2014 (vgl. E. 11. 6.5 hiervor) fest, durch die durchgefiihrte grindliche

neurol ogische Abklarung habe im cervicalen Bereich keine Pathologie bestétigt werden
koénnen. Auch im neurologischen Teilgutachten der Gutachterstelle C._ vom 23. Marz
2015 (vgl. E. I1. 6.8 hiervor) wurde festgehalten, es bestehe eine Ubereinstimmung mit dem
Bericht von Dr. med. Q.__ (IV-Nr. 46.1 S. 19 unten). Es kann daher der Einschdtzung von
Dr. med. S.____im neurologischen Teilgutachten gefolgt werden, wonach sich im

neurol ogischen Untersuchungsbefund kein Anhalt fir eine Storung des zentralen oder
peripheren Nervensystems ergebe. Der Hirnnervenstatus sel normal, es fanden sich keine
Paresen oder Atrophien, die Muskeleigenreflexe seien seitengleich schwach ausl 6sbar,
Sensibilitét und Koordination seien intakt. Aufféllig sel eine vermeintlich eingeschrankte
Beweglichkeit der Halswirbelsdule, wobei jedoch das Ausmass der demonstrierten
Bewegungseinschrénkung bei wiederholter Priifung wechselnd sei und nicht mit der
ungestort wirkenden spontanen Beweglichkeit des Kopfes korreliere. Auch die
durchgefihrte MRI der HWS vom 20. Mé&rz 2019 zeige einen altersentsprechenden Befund.
In der spinalen MRI der LWS vom 20. Mé&rz 2019 zeige sich eine linksbetonte
Bandscheibenprotrusion in Hohe LWK5/SWK 1. Fur eine L5- oder S1-Wurzelkompression



links ergebe sich klinisch indes kein Anhalt, anamnestisch wiirden ehedem vorrangig
rechtsbetonte Lumbalgien berichtet (IV-Nr. 162 S. 114). Diese bildgebenden Befunde
(IV-Nr. 162 S. 228) entsprechen im Ubrigen dem Ergebnis der am 8. Januar 2014 bei Dr.
med. AH.____ durchgefiihrten MRI der Wirbelsaule mit der im lumbalen Bereich
bestehenden Osteochondrose L5/S1 (vgl. E. 11. 6.3 hiervor). Folglich sind keine Aussagen
in den Vorakten erkennbar, welche den Beweiswert des neurologischen Teilgutachtens
einschranken. 7.2.4 Im orthop&dische Teilgutachten vom 8. Juli 2019 gab Dr. med. AF.____
in Bezug auf die durch die Beschwerdefiihrerin geklagten rechtsseitigen Kopfschmerzen
seit 2013 an, esfinde sich bei der hiesigen klinischen Untersuchung kein erklérendes
klinisches und bildmorphol ogisches Korrelat (Fehlen einer spontanen
Bewegungseinschrankung, Fehlen einer paravertebralen Muskeltonuserhéhung, Fehlen
eines radikuldren Defizits). Dies decke sich mit den aktenkundigen V oreinschdtzungen aus
den Jahren 2015 und 2018 (IV-Nr. 162 S. 153). Diese gutachterlichen Ausfuhrungen
erweisen sich mit Blick auf die Vorakten als korrekt: So ist zum einen dem

rheumatol ogischen Teilgutachten im Rahmen des polydisziplinéren Gutachtens der
Gutachterstelle C.__ vom 23. Mérz 2015 (vgl. E. I1. 6.8 hiervor) zu entnehmen, dass sich
rein unter Berticksichtigung der objektiven Untersuchungsbefunde und der dokumentierten
fruheren externen bildgebenden sowie klinischen Evaluationen keinerlel relevante
patho-anatomischen Befunde am Bewegungsapparat fanden (IV-Nr. 46.1 S. 16). Ahnliche
Angaben sind auch dem Gutachten der Gutachterstelle AA.__ vom 13. Dezember 2018
(vgl. E. 1. 6.19 hiervor) zu entnehmen. So wurden fehlende strukturelle Verénderungen am
Bewegungsapparat und nicht relevante objektive klinische Befunden festgehalten

(IV-Nr. 145 S. 11 oben). Aus den medizinischen Akten ergibt sich somit Gbereinstimmend,
dass fir die durch die Beschwerdefiihrerin beklagten Schmerzen kein objektivierbares
Korrelat besteht. In Bezug auf den im Gutachten der Gutachtenstelle C._ vom 23. Mérz
2015 ausgewiesenen «Status nach kraniozervikalem Beschleunigungstrauma vom

8. September 2013 (ICD-10 S13.5)» (vgl. E. I1. 6.8 hiervor), hielt bereits der RAD-Arzt
Dr. med. B.____inseiner Aktennotiz vom 6. August 2015 (vgl. E. 1I. 6.11 hiervor) fest,
dieses habe die Beschwerdefthrerin nur wahrend drei Monaten eingeschrankt. Dieser
Einschatzung entspricht sodann der gutachterliche Befund von Dr. med. AF.___, wonach
sich bei der klinischen Untersuchung kein die geklagten Beschwerden erklarendes
klinisches und bildmorphologisches Korrelat finde (vgl. oben). Der Beweiswert des
orthopadischen Teilgutachtens wird durch die friher verfassten medizinischen Akten nicht
geschmalert, sondern vielmehr gestiitzt. 7.2.5 In Bezug auf das psychiatrische
Teilgutachten von Dr. med. AG.____ ergibt sich Folgendes (1V-Nr. 162 S. 159 ff.): 7.2.5.1
Esist zun&chst auf den Bericht der behandelnden Psychiaterin pract. med. [.__ vom

2. April 2018 und ihr Schreiben vom 3. Juli 2019 einzugehen (vgl. E. 11. 7.17, 6.21 hiervor).
In Bezug auf die darin gestellte Diagnose einer «kombinierten Personlichkeitsstorung mit
Anteilen der narzisstischen, der paranoiden, der abhangigen und der
angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstérung, |CD-10 F61.0» fihrte der psychiatrische
Gutachter Dr. med. AG.____ aus, diese Diagnose sei nicht ICD-konform. So setzte eine
solche Diagnose eine in der Kindheit oder Jugend beginnende psychische und das Verhalten
mit erheblichen negativen sozialen Folgen stérende Aufféalligkeit voraus, was sich aus der
Biographie und hiesigen Exploration und aus den Aktendaten indes nicht ableiten lasse
(I'V-Nr. 162 S. 190). Diesen gutachterlichen Ausfihrungen kann aufgrund der Angaben der
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Exploration bei Dr. med. AG.___ gefolgt werden. So
gab sie an, eine schone Kindheit erlebt zu haben. Probleme mit hauslicher Gewalt, Alkohol



oder Missbrauch habe es nicht gegeben (1V-Nr. 162 S. 185). Dievon med. pract. I.____im
Bericht vom 2. April 2018 beschriebenen Ereignisse in der Kindheit der
Beschwerdefiihrerin flihren zu keinem anderen Resultat. So wurde ausgefihrt, die
Beschwerdefuhrerin habe bis sieben Jahre zusammen mit ihrer Mutter und den drei
Geschwisternin [...] bei der Familie ihres Vaters gelebt und sei dann ohne Kenntnisse der
deutschen Sprache zusammen mit der Familie in die Schweiz zu ihrem bereits hier |ebenden
Vater immigriert (IV-Nr. 109 S. 6 f.). Der Beschwerdefihrerin gelang es sodann — so auch
die behandelnde Psychiaterin (1V-Nr. 109 S. 12) — aus eigener Kraft mit Hilfe einer
Nachbarin, Deutsch zu lernen. Ausserdem absolvierte sie die Grundschule und das

10. Schuljahr (1V-Nr. 109 S. 7). Aus dem Vorbringen der Beschwerdefiihrerin, wonach Dr.
med. AG.____ einen schweren Diagnosefehler begangen habe, indem er die
Adoleszenz-Kriterien der ICD-10 einer Personlichkeitsstorung nach F6 falsch zitiert habe
(A.S. 32), vermag diese nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. So sind bel der
Beschwerdefiihrerin keine —wie von der Beschwerdefiihrerin vorgebracht — «in der spéten
Kindheit oder Adoleszenz beginnenden Bedingungen ersichtlich, welche ihre
Personlichkeitsentwicklung beeinflusst» hétten (S. 33 oben). Die Argumentation der
behandelnden Psychiaterin, «zahlreiche Erschwernisse» in der frihen Kindheit der
Beschwerdefuhrerin seien die der psychischen Entwicklung abtraglich gewesen, vermag in
diesem Zusammenhang nicht zu Gberzeugen. Die Emigration des Vatersin die Schweiz,
wobel er die Mutter nach der Geburt der Beschwerdefiihrerin bei den Schwiegereltern
zuriickliess, ereignete sich deutlich vor der «spéaten Kindheit oder Adoleszenz».
Entsprechend den Ausfihrungen von Dr. med. AG.___ hielt sodann auch Dr. med. B.___,
RAD, in seiner Stellungnahme vom 6. November 2019 (vgl. E. 1. 6.24 hiervor) fest, die
Diagnose einer Personlichkeitsstérung sei aus Sicht des RAD wenig wahrscheinlich,
zumindest aber zu wenig gesichert. Er wies zudem darauf hin, dass die laufende
Behandlung dem psychischen Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin, wie er im
Gutachten der Gutachterstelle E.__ festgehalten werde, angemessen sei, aber bel einer
wesentlich ausgepragteren Storung klar a's ungentigend zu taxieren wére. Eine
Personlichkeitsstorung wurde auch im Anschluss an den stationéren Aufenthalt in der
Klinik H.____ nicht diagnostiziert (vgl. E. I1. 6.10 hiervor). Die behandelnde Psychiaterin
steht demnach mit dieser Diagnose allein. Weiter fihrte Dr. med. AG.____ in Bezug auf die
durch pract. med. I.____ ausgewiesenen Diagnosen einer «rezidivierenden depressiven
Stérung, Episoden mittelgradig bis schwer, ICD-10 F33.(1 — 2)» und einer «anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, 1CD-10 F45.4» aus, die parallele Stellung der Diagnose
einer depressiven Episode und einer somatoformen Schmerzstérung sei nicht |CD-konform,
da F45.4-Diagnosen bel Attestierung einer affektiven Stérungsdiagnose nicht zu kodieren
seien (sondern in der affektiven Diagnose aufgingen). Zudem lasse sich geméss Dr. med.
AG.___ eine anhatende somatoforme Schmerzstérung auch jetzt nicht attestieren, daim
hiesigen klinischen Eindruck weder eine erhebliche Schmerzbeeintrachtigung zu erkennen
noch ein schmerzbegriindender ungel dster seelischer Konflikt zu explorieren gewesen sai.
Folglich fehlten fir diese Diagnose seiner Ansicht nach die ICD-10 Achsenkriterien
(I'V-Nr. 162 S. 190). Diese gutachterliche Beurteilung erscheint plausibel, dadie
Beschwerdefuhrerin anl&sslich der gutachterlichen Exploration zwar Uber Schmerzen im
Bereich der rechten Schulter, des Ruickens, im Nacken rechtsbetont, klagte (1V-Nr. 162

S. 176), und angab, etwa zweimal am Tag eine Tablette Dafalgan sowie bei Bedarf
ublicherweise zweimal am Tag Inflamac Dragees einzunehmen (1V-Nr. 162 S. 184). Im
Rahmen der Exploration wurde indes festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin im



Gespréch ruhig und gelassen gewesen sei und die Mimik und Gestik unbeeintréchtigt
gewirkt hatten (1V-Nr. 162 S. 186 unten). Es kann daher im Rahmen der psychiatrischen
Exploration nicht von einer schmerzgeplagt wirkenden Beschwerdefihrerin ausgegangen
werden, was sich im Ubrigen auch mit Blick auf die anderen Teilgutachten bestétigen | 4sst.
So wurde im Rahmen des neurol ogischen Untersuchungsbefundes darauf hingewiesen, dass
wahrend der gesamten Untersuchung (von 11.30 bis 13.00 Uhr, IV-Nr. 162 S. 82) kein
namhaft schmerzgeplagter Eindruck bestanden habe (IV-Nr. 162 S. 108). Dementsprechend
wurde auch im Rahmen der orthop&dischen Exploration festgehalten, es seien weder ein
Schonsitz, noch Schonhaltungen erkennbar gewesen und es habe kein schmerzgeplagter
klinischer Eindruck bestanden (1V-Nr. 162 S. 147). Zudem gibt es an der Angabe der
Beschwerdefiihrerin, wonach sie tglich Schmerzmittel einnehme, aufgrund der
durchgefiihrten Laboruntersuchung vom 20. Mérz 2019 erhebliche Zweifel, indem die
gemessenen Werte von Diclofenac und Paracetamol unter dem therapeutischen Zielbereich
lagen (IV-Nr. 162 S. 39). Esist daher mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass diese Schmerzmedikamente jedenfalls nicht in der von der
Beschwerdefuhrerin angegebenen Menge eingenommen werden. Somit scheinen die durch
die Beschwerdefuhrerin beklagten Schmerzen nicht derart einschrénkend zu sein, dass eine
tagliche Zufuhr von erh6hten Mengen Schmerzmittel notwendig wére. In Bezug auf die im
Gutachten der Gutachterstelle C.__ vom 23. Mérz 2015 ebenfalls bestétigte Diagnose
einer «anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (ICD-10 F45.4)» (vgl. E. I1. 6.8 hiervor)
kann im Hinblick auf das Urteil des Versicherungsgerichts VSBES.2016.175 vom

7. November 2017 (1V-Nr. 95 S. 25) zudem festgehalten werden, dass diese Diagnose nicht
ohne Weiteres zu Uberzeugen vermochte, da keine substanziierte Auseinandersetzung mit
dieser Diagnosestellung stattfand, weshalb deren Herleitung nicht Gberzeugte (1V-Nr. 95

S. 25 Mitte). Die von der behandelnden Psychiaterin med. pract. I._ ebenfalls
ausgewiesene Diagnose einer «rezidivierenden depressiven Storung, Episoden mittelgradig
bis schwer, ICD-10 F33.(1-2)» konnte Dr. med. AG.____ ebenfalls nicht bestétigen. So
fuhrte er aus, im aktuellen psychiatrischen Untersuchungsbefund présentiere sich eine
initial etwas unruhige, leicht gereizt imponierende Beschwerdefuhrerin, dieim Laufe der
Untersuchung zunehmend entspannter gewirkt habe. Es bestehe eine leichte Griibel neigung
und ein auf krankheitsspezifische Themen eingeengtes Denken, die Stimmung sei zum
dysthymen Pol hin verschoben, wobel klinische Zeichen einer schwergradigen
Depressivitét, wie eine vitale Antriebs-, Freud- und Interessenreduktion, wesentliche
vegetative Symptome oder eine Storung der zirkadianen Rhythmik nicht festzustellen seien
(I'V-Nr. 162 S. 189 f.). Diesen Ausfihrungen kann gefolgt werden. Die Beschwerdefihrerin
gab an, tagsiber je nach ihren Mdglichkeiten und gesundheitlichen Einschrénkungen zu
versuchen, die Einkéaufe und die Hausarbeit zu erledigen, beim Autofahren keine Probleme
zu haben, Gberwiegend Kontakte zu der in der Nahe |ebenden Familie zu haben und in den
vergangenen Jahren fur drei Wochen mit dem eigenen Auto in die[...] Heimat gereist zu
sein, um die Familie und Verwandte zu sehen. Ausserdem stehe sie Uiblicherweise zwischen
6.00 Uhr und 6.30 Uhr auf und schaue, dass die beiden dlteren Kinder gut in die Schule
kdmen. Die jungste Tochter betreue sie zu Hause (1V-Nr. 162 S. 185). Die behandelnde
Psychiaterin geht nicht ndher auf das Aktivitétsniveau ein. Zudem setzt sie sich in ihrem
Bericht vom 2. April 2018 (vgl. E. 11. 6.17 hiervor) mit der rezidivierenden depressiven
Stérung nicht ndher auseinander, weshalb sich diese Diagnose al's nicht nachvollziehbar
erweist. Im Schreiben vom 3. Juli 2019 (vgl. E. II.

E.12



12.1 Dieinder Verfugung vom 24. Juni 2020 (A.S. 6) vorgenommene
Invaliditétsberechnung ist unbestritten geblieben und im Ergebnis nicht zu beanstanden: So
hat die Beschwerdegegnerin zunéchst den 1V-Grad fur das Jahr 2014 (frihestmoglicher
Beginn des Rentenanspruchs nach Ablauf desim September 2013 ausgel sten Wartejahres,
vgl. E. 1. 2.2 hiervor) und anschliessend fir das Jahr 2018 berechnet. Dabei ist die
Beschwerdegegnerin fur die Festsetzung des V alideneinkommens korrekterwei se vom
zuletzt bel der Firma O.____ erzielten Jahreseinkommen der Beschwerdefihrerin (vgl.
Arbeitgeberfragebogen vom 5. Mérz 2014 und tel efonische L ohnauskunft vom

30. September 2015, IV-Nr. 18 sowie Protokolleintrag vom 30. September 2015) vom
Bruttolohn fur das Jahr 2012 (als die Beschwerdefuihrerin noch keine gesundheitlichen
Einschrankungen hatte) von CHF 45'035.00 (entspricht einem Pensum von 70 %)
ausgegangen. Fur das Jahr 2014 hat die Beschwerdegegnerin bei der Bestimmung des
Invalideneinkommens korrekterweise auf den Tabellenlohn (L SE 2014,

TAL tirage skill _level, Total, Niveau 1 «einfache Tétigkeiten kdrperlicher oder
handwerklicher Art», Frauen) von CHF 4'300.00 abgestellt und diesen auf die tbliche
Anzahl Wochenstunden von 41,7 im Jahr (x 12) hochgerechnet. Dies entspricht bei einem
Pensum von 100 % einem Invalideneinkommen von CHF 53'793.00. Diese Summe ist
allerdings, entgegen der Berechnung der Beschwerdegegnerin, nicht mit dem
Invalideneinkommen gleichzusetzen, sondern dieses ist zwecks Vergleichbarkeit mit dem
V alideneinkommen ebenfalls auf der Basis eines Pensums von 70 % zu bestimmen und
belduft sich somit auf CHF 37'655.00. Verglichen mit dem Valideneinkommen von

CHF 45'035.00 resultiert fir den Erwerbsanteil eine Einschrénkung von 16 %. Mit der
anzuwendenden gemischten Bemessungsmethode (70 % ausserhdusliche Erwerbstétigkeit,
30 % Haushalt) ergibt sich unter Berlicksichtigung der Einschrankungen im Bereich
Haushalt von 15 % (vgl. E. Il. 6.12 hiervor) ein Invaliditatsgrad von 16 %. Es besteht
folglich kein Anspruch auf eine IV-Rente.

12.2 Fir das Jahr 2018 hat die Beschwerdegegnerin bei der Bestimmung des

V alideneinkommens ebenfalls auf den zuletzt erzielten Jahreslohn von CHF 45'035.00
abgestellt (vgl. oben) und diesen auf einem 70%-Pensum beruhenden Betrag auf ein
Pensum von 100 % aufgerechnet (: 70 x 100) sowie an den Nominallohnindex 2015 / 2018
(Frauen, Ziff. 86 m 88 «Gesundheits- u. Sozialwesen», : 101.8 x 103.1) angepasst. Somit
betragt das Valideneinkommen insgesamt CHF 65'157.30. Beim Invalideneinkommen hat
die Beschwerdegegnerin korrekterweise auf den Tabellenlohn (L SE 2018,

TAL tirage skill _level, Total, Niveau 1 «einfache Tétigkeiten kdrperlicher oder
handwerklicher Art», Frauen) von CHF 4'371.00 abgestellt und diesen auf die tbliche
Anzahl Wochenstunden von 41,7 im Jahr (x 12) hochgerechnet sowie an den
Nominallohnindex 2016 / 2018 angepasst (T1.10 Nominallohnindex, Total Frauen [: 105,0
x 105,9]). Dies entspricht einem Invalideneinkommen von CHF 55'049.00. Bei einem

V alideneinkommen von CHF 65'157.30 und einem Invalideneinkommen von

CHF 55'049.00 ergibt sich eine Erwerbseinbusse von CHF 10'108.30, welche einer
Einschrénkung von 15,5 % entspricht. Mit der weiterhin anzuwendenden gemischten
Bemessungsmethode (70 % ausserhéusliche Erwerbstétigkeit : 30 % Haushalt) ergibt sich
in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit mit einer Einschrénkung von 15.5 % ein
Tell-Invaliditétsgrad von 10.9 %. Unter Berticksichtigung der 15%igen Einschrankungen
im 30%-Pensum Haushalt von 4.5 % (vgl. E. 11. 6.23 hiervor) resultiert insgesamt ein
Invaliditétsgrad von gerundet 15.4 %. Damit besteht ebenfalls kein Anspruch auf eine
Invalidenrente (vgl. dazu E. I1. 2 hiervor). An diesem Ergebnis wirde sich selbst dann



nichts @andern, wenn im Bereich Haushalt von einer erheblich héheren Einschrénkung al's
den hier herangezogenen 4,5 % ausgegangen wirde. Die Beschwerdegegnerin hat das
entsprechende L eistungsbegehren der Beschwerdefhrerin somit zu Recht abgewiesen.

13.  Wasden Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen anbelangt, fehlt es bei einer
vollen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit und einem Invaliditatsgrad im
Erwerbsbereich von 16 % an den invaliditdtsmassigen V oraussetzungen. Zudem befand
sich die Beschwerdefthrerin bei Erlass der angefochtenen Verflgung in einer unbefristeten
Anstellung bei der [...].

14. Insofern der Vertreter der Beschwerdefthrerin anlasslich der Verhandlung vor
Versicherungsgericht erstmals eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs riigt, dadie
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung vom 24. Juni 2020 nicht Uber die mit
Einwand vom 4. Februar 2020 beantragten Erganzungsfragen an die E.___ entschieden
habe, ist Folgendes festzuhalten: Mit Stellungnahme vom 30. Mé&rz 2020 (1VV-Nr. 195

S. 21.) fuhrte der RAD-Arzt, Dr. med. B.___, hinsichtlich der im Einwand gestellten
Ergénzungsfragen aus, das Unterbreiten der Erganzungsfragen an den psychiatrischen
Teilgutachter mache wenig Sinn, da dadurch kaum ein relevanter Erkenntnisgewinn
resultieren dirfte. Wie aus den Akten ersichtlich, stellte die Beschwerdegegnerin dem
Vertreter der Beschwerdefuihrerin mit Schreiben vom 12. Mai 2020 (IV-Nr. 201) sémtliche
bis zu diesem Datum ergangenen Unterlagen m und somit auch die Stellungnahme von
Dr.med. B.___, RAD, vom 30. Mé&rz 2020 m auf CD-ROM zu. Damit hatte der Vertreter
der Beschwerdefuhrerin im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen vom 24. Juni 2020
beziiglich der ablehnenden Haltung der Beschwerdegegnerin hinsichtlich der eingereichten
Fragen Kenntnis, zumal Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung die
RAD-Stellungnahme ausdricklich zum integrierenden Bestandteil dieser Verfligung
erklarte. Demnach ist das VVorliegen einer Verletzung des rechtlichen Gehors zu verneinen.

15. Damitist die Verfigung vom 24. Juni 2020 (A.S. 1 ff.) zu bestétigen und die dagegen
erhobene Beschwerde m soweit darauf einzutreten ist m abzuweisen. Im Ubrigen ist
betreffend weiterer Bewei smassnahmen auf die Praxis zum Umfang der

Bewei sabnahmepflicht hinzuweisen, wonach der Richter auf die Abnahme weiterer
Beweise verzichten kann, wenn er auf Grund pflichtgemasser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter Sachverhalt als iiberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten ist und dass weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr éndern konnen (BGE 122V 157 E. 1d S. 162, 104 V 209 E. a S. 211; Urteil des
Bundesgerichts 8C_364/2011 vom 11. Oktober 2011 E. 3.1). Daweder von den durch die
Beschwerdefuhrerin beantragten Zeugenbefragung noch von der Parteibefragung (vgl. E. I.
3 Ziff. 4m 7) fir den hier zu beurteilenden Zeitraum weiterfihrenden Erkenntnisse zu
erwarten sind, ist darauf zu verzichten.

16. Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

17.  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:



3.Die Beschwerdefiihrerin hat Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen, die mit
dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

4.Je eine Kopie des Protokolls der offentlichen Verhandlung vom 13. Oktober 2021 geht
zur Kenntnisnahme an die Parteien.

5.Eine Kopie der an der 6ffentlichen Verhandlung vom 13. Oktober 2021 eingereichten
erganzenden Kostennote vom 13. Oktober 2021 sowie der Urkunden 8, 9 und 10 geht zur
Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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