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Erwagungen

E.3

S. 4), lasst sich eine solch vorgezogene Arbeitsunfahigkeit weder auf das Y. -Gutachten
noch die zitierten RAD-Stellungnahme oder den Entscheid des Unfallversicherers ( vorab
Urk. 9/55/29-31) stiitzen. Ebenso verneinte Prof. Z.

zunachst klar einen Zusammenhang zwischen den geklagten Schmerzen und dem Unfall;
die Indikation zum Prothesenwechsel stellte er letztlich allein aufgrund der Ergebnisse der
zwischen dem 22. Mai und 1 9. Juni 2017 erfolgten Abklarungen (vgl. Urk. 9/72/1-22).
Spéter relativierte er seine Aussage offensichtlich im Hinblick auf das Taggeld, bezeichnete
das Unfalereignisvom 2 8. Mérz 2016 allerdings nur a's «eher» richtungsweisend (vgl.
Urk. 9/72/7).

E.51

Bezuglich des psychiatrischen Teilgutachtens machte die Beschwerdefihrerin gel tend, der
Gutachter habe verkannt, dass die von ihm angefUhrten therapeutischen Ansétze anfanglich
umgesetzt worden seien, sie nunmehr aber gedanklich so stark in den Schmerzen, dem
Unfall und dem sozialen Abstieg verhaftet sei, dass eine regelrechte Therapie nicht mehr
maoglich sei. Dies fuhre auch dazu, dass sie nicht mehr auf ihre kognitiven Fahigkeiten
zurickgreifen, das Haus nicht mehr allein verlassen und die 6ffentlichen Verkehrsmittel
nicht mehr benttzen kdnne. Auch im Haushalt sei sie eingeschrénkt. Dabel handle es sich
also nicht nur um eine mogliche Panikstorung. Im Ubrigen sei es gerade die Behandlerin,
welche die Beschwerdeflhrerin sehr gut kenne und trotz ihres Behandlungsauftrag s bestens
dazu in der Lage sai, alféllige Inkonsistenzen einzuschétzen (vgl. Urk. 13 S.

8).

E.5.2

Geht es um psychische Erkrankungen sind fur die Beurtellung der Arbeitsfahig keit
systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter Berticksi chtigung leistungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensations potentialen (Ressourcen)
anderseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermégen elnzuschétzen (BGE
141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1: statt vieler Urtell des Bundesgerichts 8C _890/2017 vom
15. Mai 2018 E. 2.2). Die Behandel barkeit sagt dabei, fur sich allein betrachtet, nichts Gber
den invalidisierenden Charakter einer psychischen Stérung aus. Sieist vielmehr asindiz in
die gesamt haft vorzunehmende all seitige Beweiswirdigung miteinzubeziehen (vgl. BGE
143V 409 E. 4.2.1-2).

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheit lichen



Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schlis sig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete versicherte Person die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Dabei gilt es zu beachten, dass nach der Rechtsprechung auch eine stark ausge prégte und
verfestigte subjektive Krankheitstiberzeugung mit entsprechendem dysfunktionalem
Verhaten, Selbstlimitierung, sekundérem Krankheitsgewinn und Dekonditionierung keinen
invalidisierenden Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG und Art.

E.53

Vorliegend ergab die Symptomvalidierung im Rahmen der neuropsychol ogischen Testung
deutliche Hinweise auf ein nichtauthentisches Antwortverhalten. Die Anzahl richtiger
Antworten lag noch unterhalb der Ratewahrscheinlichkeit und deutet somit auf eine gezielte
Auswahl von Falschant worten hin, was wiederum eine intakte Kognition/ Mnestik e
rfordert (vgl. Urk. 9/128/129).

Ebenso fielen den Gutachtern in der orthopéadischen (vgl. E. 3.2 letzter Abschnitt) und
neurologi schen (vgl. E. 3.4) Untersuchung neben dem klagsamen Verhalten der Beschwer
defthrerin (etwa Urk. 9/128/49 oben )

massgebliche Inkonsistenzen , vorab in Bezug auf das Schonhinken,
auf.

Der demonstrierte Leide n sdruck mit massivsten Schmerzen und Angsten I&sst sich zudem
auch behandlungsanamnestisch nicht nachvollziehen . So liess sich in der Begutachtung
kein wirksamer Analgetika-Spiegel nachweisen (vgl. E. 3.1), wobei

die Beschwerdefuhrerin die Einnahme von Medikamenten, etwa Targin , schon friher unter
Hinweis auf Nebenwirkungen abgelehnt hatte (vgl. Urk. 9/98 /2 und 9/55/141f.) . Die
Rhizarthrose wurde bisher soweit ersichtlich noch nicht therapiert (vgl. E. 4.4) . Eine
Trochanterrevision lehnt e

die Beschwerdefuhrerin

- bei alerdings auch fraglicher Indikation — ab
(vgl. Urk. 9/98) . Ebenso | ehnte s e

eine von den Behandlern im Februar 2020

dringend empfohlene stationére interdis ziplindre multimodale Schmerztherapie ab und
beharrte auf einer Wassertherapie (vgl. Urk. 9/105/6).

Eine

(wenn auch kurze) stationdre Schmerztherapie fand erst

kurz vor Erlass des V orbescheides Anfang November 2020 statt (vgl. Urk. 9/155/1). Im

Ubrigen fiihrt die Beschwerdefiihrerin a uch keine Heimiilbungen oder anderen Aktivitéten
zur Kréaftigung der Muskulatur sowie Gewichtsreduktion zur

Entlastung von Achsenskel ett/Gelenken durch, obschon die Hifte normal belastet und
physiotherapeutisch angegangen werden darf (vgl. Urk. 9/128/105 unten und 9/105/3 f. ; zu
den myofaszialen Beschwerden ferner U rk. 9/55/125 oben , 9/55/127 und 9/55/142).



E.54
5

Im Bericht der PsychiatrieD._ vom 3 1. Marz 2021 (Urk. 9/155) wurde erortert, in den
ersten eineinhalb Jahren der Behandlung habe sich die Beschwer defihrerin langsam wieder
einen Bewegungsradius mit Benutzung des 6ffentli chen Verkehrs und eine
Teilarbeitsfahigkeit von 50 %

aufgebaut . Sie habe von der Psychoedukation profitiert und ein Expositionstraining sei
maoglich gewesen. Vor der Metallentfernung sei sie aktiv auf Stellensuche gewesen. Nach
dieser sei leider die erhoffte Schmerzreduktion nicht eingetreten. Die Beschwerdefhrerin
sei wieder unsicherer im Gang geworden und habe sich, nachdem es im Juni 2019 zu einem
«Fast-Sturzereignis» gekommen sei, nicht mehr alein vor die Tur getraut .

Trotz regelmassiger Expositionsversuche sei es nicht gelungen, ihren Bewegungsradius zu
erweitern. Sie sei gefangen in der Angst , erneut zu sttirzen und im schlimmsten Fall die
Gehfahigkeit zu verlieren. Eine weitere Steigerung von Seralin Uber 200 mg pro Tag sei
aufgrund von Magendarmirritationen nicht m dglich ;

daszuvor auf 0, 25 mg pro Tag redu zierte L orazepam habe wieder auf 1 mg erhéht werden
mussen. Psychoedukative Ansédtze wirden sie nicht errei chen und kdnne sie nicht fir sich
umsetzen. Dies gelte auch fir die in d er stationaren Schmerztherapie vom 2. bis 1 2.
November 2021

(richtig: 2020) erlernten Ubungen . Sobald sie emotional unter Druck komme, konne sie
nicht mehr auf ihre kognitiven Fahigkeiten zugreifen. Sie verlasse das Haus nicht mehr
ohne Begleitung und sei nicht mehr in der Lage, den 6ffentlichen Verkehr zu nutzen. Im
Haushalt sei sie nur eingeschrankt handlungsfahig . Man sehe sie zu 100 % arbeitsunfahig .
Sieleide an einer chronischen Schmerzstérung mit soma tischen und psychischen Faktoren,
einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwaértig mittelgradige depressive Episode,
einer PTBS sowie einer Panik storung (episodisch paroxysmale Angst, ICD-10: F41.0) .

E.54.1

Strittig ist des Weiteren einzig, ob mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Panikstorung
vorliegt, welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt. Die Behandler beschreiben eine solche
Im Zusammenhang mit von der Beschwerdefiihrerin berichteten Stirzen bzw.
«Fast-Sturzen», die nicht weiter belegt sind. Eine arzt liche Versorgung ist zumindest
lediglich fir den Sturz im Mérz 2016 akten kundig. Aus de n Unterlagen ergibt sich
Folgendes:

E.54.6

Esfallen zunachst Inkonsistenzen in der Schilderung der Ereignisse dur ch die
Beschwerdefihrerin auf. So fligte sie bez (glich des Unfallsim Méarz 2016 immer weitere
Details hinzu (Bein eingeknickt, Uber hervorstehend Holz platte gestolpert, fast vom Bus
angefahren), wahrend sich zu den Stirzen im August 2018 und Juni 2019 — ausser der
Erwahnung eines Busses bzw. der Korrektur auf ein en nur «Fast-Sturz» — keinerlel Details
in den Berichten finden (wann, wo, was genau passiert, in Begleitung von wem). Auch
konkrete Panikattacken werden keine beschrieben , wobei das Expositionstraining im
Rahmen der Therapie auch blossin der Vorstellung stattfand.



Aufféligist ferner der Zeitpunkt der Stiirze . Diese sollen sich — nach dem ersten (
vergleichsweise schwersten ) Sturz im Méarz 2016, nach zahlreichen Operationen zwischen
1993 und 2017 sowie bei objektiv erneut gutem Operations ergebni s—j eweils kurz vor
dem erwarteten Erreichen einer vol len Arbeitsfahigkeit aus so matischer Sicht zugetragen
haben. Mitte 2 018 sollen m assivste Angste aufgetreten sein , di e anfang lich

innert kurzer Zeit gut auf die Therapie ansprachen, ab Mitte 2019
therapeutisch indessen tberhaupt nicht mehr angegangen werden konnten .

Hinzu kommen gewichtige invaliditatsfremde Faktoren : So war die Beschwerde fuhrerin
im Jahr 2019 auf wirtschaftliche Hilfe angewiesen, nachdem ihr Ehe mann seit Ende 2018
arbeitslos war. Des Weiteren ist ein s ekundérer Krankheits gewinn zu erwagen , insoweit
der Ehemann, die Verwandten und die (angeblich psychiatrische ) Spitex der
Beschwerdefuhrerin fast sémtliche Hausar beiten abnehmen und sie umsorgen (etwa Urk.
9/128/48). Diese sieht denn auch keinen Anlass, selbst etwas an ihrer Situation zu &ndern,
sondern gibt den Arzten die Schuld

an ihrem Zustand (etwa Urk. 9/128/113 und Urk. 9/105/6). Gleichzeitig befolgt sie deren
Anordnungen und Empfehlungen nicht in dem Ausmass, wie es der geklagte L eidensdruck
nahelegen wurde (vgl. E. 5.3).

E.55

Zusammenfassend ist das V erhalten der Beschwerdefihrerin klar verdeutlichend , i hr e
Angaben erscheinen

zudem un zuverldssig und anspruchsorientiert . Der begutachtende Psychiater hat sich fir
seine

Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit daher zu Recht priméar auf den psychopathol ogischen
Befund und nicht auf die neuropsychologische Testung oder anderweitige Angaben der
Beschwerde fuhrerin

abgesttitzt . Damit wird nicht in Abrede gestellt, dass sie psychisch beeintré&chtigt ist . D as
Ausmeass ihres L eidens sowie dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit
lassen sich jedoch aus den genannten Griinden n icht néher feststellen, als vom Gutachter
angegeben . Eine allenfalls

dar Uber hinausgehende Arbeits unfahigkeit bzw. eine schwerwiegendere psychische
Stérung

blieb trotz entsprechender Abkl&rungen beweislos. Diese Bewelslosigkeit wirkt sich nach
der allgemeinen , in Art.

E.57.1
Zur Au spragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome

hielt der begut achtende P sychiater fest, dass ausweislich des von ihm AMDP-konform
erhobe nen psychiatrischen Befundes lediglich leichtgradige Beeintréchtigungen zu
objektivieren seien — insbesondere wirden Stimmung, Antrieb und affektive
Schwingungsfahigkeit nicht erheblich gestort wirken (vgl. Urk. 9/128/132).

Der Indikator des Behandlungs- und Eingliederungserfolgs ist wenig aussagekraftig. So
sprach die Beschwerdefhrerin im Jahr 2018 innert kurzer Zeit gut auf die psychiatrische



Behandlung an und begab sich offenbar auf die Suche nach einer neuen Arbeitsstelle; im
Jahr 2019 soll indessen nach eine m «Fast-Sturz» keine Form der Therapie mehr sinnvall
durchfiihrbar gewesen sein . Als Komorbiditdten bestehen Huft- und Handbeschwerden, die
gemessen an ihrem somatischen Korrelat nicht als gravierend gelten konnen (vgl. E. 4). Bei
hinreichend gelunge ner familiarer und beruflicher Entwicklung nachvollziehbar verneint
wurden vom begutachten den Psychiater s trukturelle Defizite im Sinne einer
Personlichkeits pr oblematik (vgl. Urk. 9/128/135), wahrend eine bloss

subjektive Krankheitstiber zeugung mit dysfunktionalem Verhalten und sekundérem
Krankheitsgewinn d as berufliche Fortkommen zwar ebenfalls erschwert , aber wie
dargetan keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden dar stellt (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C_473/2019 vom 25. Februar 2020 E. 4.2.2).

Zum sozialen Kontext ist geméss BGE 141V 281 E. 4.3.3 zweierlel festzuhalten: Soweit
soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, wie vor liegend die
angespannte finanzielle Situation und unbefriedigende Wohn situation , bleiben sie nach
wie vor ausge klammert (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a). Anderseits hélt der Lebenskontext der
versicherten Person auch (mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die ihr
im sozialen Netzwerk zuteil wird . Ein sozialer Riickzug oder gar eine Isolation ist
vorliegend nicht ausgewiesen . Vielmehr wird die Beschwerdefihrerin vom Ehemann, in
der Schweiz lebenden Verwandten sowie der (angeblich psychiatrischen ) Spitex gepflegt
und unter stiitzt. Esist zudem der wiederhergestellte Kontakt zu den im Ausland Iebenden
Kindern zu erwéahnen, den d ie BeschwerdefUhrerin nach eigenen Angaben auf recht halt .
Ebenso steht sie mit

den im Irak lebenden Verwandten telefonisch im
Kontakt und besuchte diese auch (vgl. E.5.5 und Urk. 9/128/20 1. ).

E.5.7.2

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der «Konsistenz» (etwa
Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Marz 2018 E. 7.4).

Hinsichtlich ihres Tagesablaufs blieb die BeschwerdefUhrerin trotz Nachfragen vage.
Sowelt ersichtlich steht sie morgens regelméssig

beizeiten auf, beansprucht Hilfe beim Duschen, verbringt den Tag mit ihrer Familie , macht
Ausflige in die Natur und hort gerne Musik (vgl. Urk. 9/12/43 , 9/128/48, 9/128/70f. ,
9/128/96 und 9/128/121) .

Hausarbeiten verrichtet sie nur wenige (etwa Urk. 9/155). K drperlich schwerere und
handbel astende Tatigkeiten kann sie dabei bereits auf grund der somatischen E
inschrankungen nicht mehr durchfihren

(vgl. Belas tungsprofil, E. 3.2) . D arliber hinaus demonstriert e sie in der neurol ogischen
und orthopédi schen Begutachtung inkonsistent weitergehende korperliche und kognitive
Ein schrankungen . Uber friiher ausgelibte, heute aufgrund psychischer B eschwerden nicht
mehr maogliche Freizeitaktivitaten ist nichts aktenkundig. Eine massgebliche psychische
Beeintréchtigung |&sst sich daher im Rahmen des Aktivitatenniveaus

nur insoweit eruieren, as die BeschwerdefUhrerin nach eigenen Angaben nur noch in
Begleitung das Haus verlasst. Eine Eingliederung hat bisher nicht statt gefunden, zum
behandlungsanamnestisch fragwtrdigen Leidensdruck kann auf dasin E. 5.3 Ausgefiihrte



verwiesen werden. Erganzend ist zu erwahnen, dass die Beschwerdefiihrerin zumindest
nach der Neuanmeldung zum L eistungsbezug konsequent eine psychotherapeutische
Behandlung beansprucht e . Zur anamnes tisch vermerkten Therapie im Psychiatrie
Zentrum E.____in den Jahren 2016 bis 2018 ist nichts Naheres bekannt (vgl. Urk. 9/93/1
und 9/155).

E.58

Damit l&sst sich auch anhand der Standardindikatorenpriifung eine nennenswerte
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht , welche von den Behandlern explizit fir den
Zeitraum vom 20. August bis 24. Oktober 2018 und aktuell bis auf weiteresin den
Berichten vom 1 7. September 2019 und 3 1. Méarz 2021 attestiert wurde, nicht gentigend
plausibilisieren. Im Vordergrund stand

gemass Angaben der Beschwerdeftihrerin zudem zunachst die Angst vor dem Verlust der
Gehfahig ket , spéter vor Bus sen, Strassen und Autos (vgl. Urk. 9/128/113 und 9/128/47
oben) mit as soziiertem Vermeidungsverhalten (vgl. Urk. 9/128/123 «Befurchtun gen und
Zw ange»). In Begleitung kann die Beschwer defiihrerin das Haus aller dings nach eigenen
Angaben verlassen, sel es zu Fuss oder als Beifahrerin im Auto (vgl. auch Urk. 9/128/48);
gegebenenfalls ware esihr daher zumutbar, den

Arbeitsweg in Begleitung zu bewdltigen.

Der Vollstandigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass die Beschwerdeflhrerin bereitsin
der RAD-é&rztlichen Untersuchung am 2 6. Januar 2009 — wahrend der sie weinte — erklart
hatte, sie sei schwach, habe Schmerzen und zittere, sal nicht belastbar

und kdnne nicht arbeiten. Im Haushalt konne sie gar nichts machen und auch nicht ausser
Haus gehen. Auch Interessen habe sie keine . Der Ehemann bestétigte damals, dass er den
Haushalt erledigen miisse, wenn er von der Arbeit nach H ause komme . Er kdnne auch
nicht in den Irak, well er die Beschwerde fuhrerin nicht allein lassen konne. E r denke auch,
die dringendste Hilfe sei Geld . Die untersuchende Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie erdrterte damals mitunter, die Beschwerdeftihrerin sel in ihrem Denken
fixiert und einge engt auf das Erlebte und zudem in ihrem Verstandnis, was «Hilfe» sai. Sie
habe versucht, ihr Perspektiven zu vermitteln, doch diese schmetterte alles ab,

bei spiel sweise auch «nur mal raus zu gehen» (vgl. Urk. 9/23/2 f.). Die RAD-Arztin
gelangte zum Schluss, die BeschwerdefUhrerin und ihr Enemann hétten grosse Probleme,
die Zustandigkeiten sozialer und sozialversicherungstechnischer Ein richtungen zu b
egreifen und grosse finanzielle Probleme, welche auch die Familie im weiteren Umfeld
belaste n wiirden , da diese fUr de ren Unterstitzung auf komme. Spreche man konkrete nur
denkbare M 6glichkeiten der besseren Integration an, wirden jene von der
Beschwerdefuhrerin sofort grundsétzlich abgelehnt. Dabei widerspreche sie sich schon,
wenn sie einmal spontan sage, mit den Handen konnte sie ja arbeiten, aber mit eine m
Ausweis F lasse man sie nicht, un d wenn man mit ihr den Eingliederungsgedanken nur
andenke, sage sie so fort, sie kbnne gar nichts tun. Angesprochen auf den Widerspruch sei
sie ziemlich klar im Denken. Ihr seien letztlich alle Massnahmen der sozialen und
beruflichen Integration zumutbar bzw. wirden ihr sogar guttun. Inhaltlich misste es sich
um eine ganz einfache Téatigkeit handeln, die zeitlich zu 100 %

zumutbar ware. Leistungs méssig miisse man bei den bestehenden Angsten (etwa dass ihr
Ehemann sie auf grund der Situation verlassen konnte) mit Einschrankungen rechnen. Wie
viel die Leistung betrage, konne man theoretisch nicht sagen . Es komme ganz ausgepréagt



dazu, dass die Beschwerdefihrerin das Leben hier nicht kenne. Mit erheblicher
Unterstiitzung der gut integrierten Verwandtschaft sei ihr bel bestehenden intak ten
Denkvorgéngen zumutbar,

mitzuhelfen sich kulturell einzugewohnen. Sie sei daher in erster Linie aus nicht
medizinischen Griinden nicht arbeits- bzw. besser gesagt eingliederungsfahig ( Urk. 9/23/4)
. Nach der

|ei stungsablehnenden Verfi gung

vom 4. Juni 2009 ( Urk. 9/35) und dem negativen Vorbescheid vom 1 9. Februar 2010 (U
rk. 9/4 7') begann die Beschwerdefihrerin alsdann im Februar 2010 zu arbeiten (vgl. Urk.
9/74) und

fUhrte zuletzt ein Team .

G esamthaft betrachtet schilderte die BeschwerdefUhrerin damals wie heute somit &hnliche
Beschwerden bel einem vergleichbaren

Aktivitétenniveau und schwie rigen finanziellen Verhal tnissen. Auch damals schloss sie
aus, dass sie selbst etwas an ihrer Situation andern respektive arbeiten kénnte und dennoch
vollzog sie kurz darauf eine erfreuliche berufliche Entwicklung. 6.

Zusammenfassend kann somit vollumfénglich auf die gutachterliche Einschét zung der
Arbeitsfahigkeit

prézisiert durch den
RAD-Arzt in Bezug auf die konkreten Rekonvaleszenzzeiten

abgestellt werden. D ie Beschwerdegegnerin hat
zugunsten der Beschwerdefuhrerin fir den Zeitraum vo m
Maérz 2016 bis Juni 2017 eine volle Arbeits un fahigkeit in

jeglicher Tétigkeit angenommen. Damit ertib rigen sich weitere medizinische Abkl&rungen.
Im Ubrigen ist die Invaliditéts bemessung (vgl. Urk. 6/1, Verfiigungsteil 2 ) unbestritten ,
wobel angesichts der errechneten Invaliditatsgrade von 100 %

bzw. 16 %

ein leidensbedingter Abzug ohne Einfluss auf den Rentenanspruch bleibt . Damit hat es bei
der in der ange fochtenen Verfligung festgesetzten, befristeten ganzen Rente vom

1. November 2017 bis 3 1. Juli 2018 sein Bewenden. Die Beschwerde ist folglich
abzuweisen. 7.

E.7

Abs. 2 ATSG darstellt. Ein Rentenanspruch fallt sodann ausser Betracht, soweit eine

attestierte L eistungseinschrénkung auf Aggravation oder einer ahnlichen Erscheinung
beruht oder direkte Folge psycho sozialer und soziokultureller Belastungsfaktoren ist

(Urteil des Bundesgerichts 9C 473/2019 vom 2 5. Februar 2020 E. 4.2.2 mit diversen
Hinweisen).



Nicht per se auf Aggravation weist bloss verdeutlichendes Verhalten hin. Die Frage, ob ein
Verhalten (nur) verdeutlichend ist oder die Grenze zur Aggravation und vergleichbaren

lei stungshindernden Konstellationen Uberschreitet, bedarf einer ein zelfallbezogenen,
sorgféltigen Prifung auf moglichst breiter Beobachtungs basis. Besteht im Einzelfall
Klarheit dartber, dass solche Ausschlussgrinde die Annahme einer
Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so besteht von vorn herein keine Grundlage fur eine
Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatori schen Merkmale einer gesundheitlichen
Stérung gegeben sein sollten. Sowelt die betreffenden Anzeichen hingegen lediglich neben
einer ausgewiesenen verselbst sténdigten Gesundheitsschédigung auftreten, sind deren
Auswirkungen im Um fang der Aggravation zu bereinigen ( vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_418/2021 vom 1 6. September 2021 E. 6.1).

E.71

Dadie Beschwerdefiihrerin Sozialhilfe bezieht (vgl. Urk. 24/4), ist von Mittelosig keit
auszugehen. Ihr Begehren kann trotz Abweisung der Beschwerde nicht alsvon
Prozessbeginn an as klar aussichtslos bezeichnet werden. I hre Rechtsschutz versicherungen
haben eine L eistungspflicht sodann abgelehnt, da die Streitigkeit auf einer Ursache vor
Beginn des Versicherungsschutzes beruht (vgl. Urk. 18 und 20 ). Damit sind die

V oraussetzungen nach 8 16 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht
(GSVGer) erfiillt und der Beschwerdefthrerin ist ent sprechend ihrem Gesuch vom 3 0.
Dezember 2021 (Urk. 13) die unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewahren sowie in der
Person von Fursprecher King ein unentgeltliche r Rechtsvertreter zu bestellen. Dabel ist sie
auf ihre Nachzahlungs pflicht geméass § 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen.

E.7.2

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen zu beurtei len war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Sie sind ermessensweise auf Fr. 800.-- anzusetzen und ausgangsgemass
der unterliegenden BeschwerdefUhre rin aufzuerlegen , jedoch infolge der ihr gewahrten
unentgeltlichen Prozessfiih rung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Die
Beschwerdefihrerin ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (8 16
Abs. 4 GSV Ger).

E.73

Uberdiesist der unentgeltliche Rechtsvertreter der unterliegenden Beschwerde fulhrerin aus
der Gerichtskasse zu entschadigen. Da dem Gericht keine Honorar note eingereicht wurde,
ist die Entsch&digung wie angekundigt (vgl. Urk. 16) in Anwendung von 88 7 f. der
Verordnung tber die Gebihren, Kosten und Entscha digungen vor dem
Sozialversicherungsgericht nach Ermessen festzusetzen. Nach § 34 Abs. 3 GSV Ger bemisst
sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Ent schadigung nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Ricksicht auf den Streitwert. Ange sichts des Umfangs der medizinischen Unterlagen
sowie des gerichtstiblichen Stundenansatzes von Fr. 220.-- resultiert vorliegend eine
Entschédigung von Fr. 2°800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ). Die Beschwerdefthrerin
ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach sie zur Nachzahlung der Anwaltskosten
verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lageist. Das Gericht beschliesst:



Der Beschwerdefuhrerin wird die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt und in der Person
von Flrsprecher

Daniel King, St. Gallen, ein unentgeltliche r Rechts vertreter bestellt. und erkennt:

E.8
des Schweizerische n Zivilgesetzbuch es

(ZGB) verankerten Beweisregel zu Lasten der Beschwerdefuhrerin aus (vgl. BGE 144 V
427 E. 3.2).

Ihrer Gegenargumentation
(vgl. E. 5.1) kann nur

insoweit gefolgt werden, as die Therapie tber einen |angeren Zeit raum es der
Behandlungsperson grundsétzlich erlaubt , wertvolle Erkenntnisse zum Gesundheitszustand
Zu gewinnen ; eine ver sicherungsmedizinisch verwertbare Beurteilung setzt

indessen

—vor alem bel Leiden ohne organisch nachweisbare Befunde — eine Plausibilisierung und
kriti sche Auseinandersetzung mit den Angaben des Patienten voraus . Eine solche fehlt in
den zitierten Berichten, sei esin Bezug auf die

als Ausl6ser behaupteten Stirze, d as

tatséchliche Ausmass des somatischen Leidens, von welchem die Prognose abhéngen soll,
oder

die Aufféligkeit in Bezug auf die Therapierbarkeit des L eidens respektive offensichtlich
verminderte

K ooperationsbereitschaft . In den Berichten der Behandlungspersonen finden sich keine
zusétzlichen Aspekte, die vom begutachtenden Psychiater nicht beriicksichtigt wurden (zum
Bericht vom 3 1. Mérz 2021 konkret auch die fachkundige RAD-Stellungnahme, Urk.
9/156/3) . Eine volle Arbeitsunfahigkeit als Folge einer therapieresistente n P anikstérung
kann daher auch gestiitzt auf die se Berichte nicht als tberwiegend w ahrscheinlich gelten .
5.6

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Rahmen eines strukturierten
Beweisverfahrens zu beachtenden Standardindikatoren hat das Bundesgericht wie folgt
systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schwere grad» (E. 4.3)
mit den Komplexen «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1; Ausprégung der
diagnoserelevanten Befunde und Symptome [E. 4.3.1.1]; Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resiste nz [E. 4.3.1.2]; Komorbiditaten [E. 4.3.1.3]),
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und - s truktur, grundlegende psy chische
Funktionen [E. 4.3.2]) und «Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleich méassige Einschrankung
des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren Lebens bereichen (E. 4.4.1) und
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausge wiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).
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