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Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 28 IVG: Die Beschwerdefiihrerin meldete sich
nach Abweisung eines Gesuchs erneut zum Leistungsbezug an. Gemass als
beweistauglich beurteiltem psychiatrischem Gutachten besteht nach wie vor
eine keinen Rentenanspruch begriindende Arbeitsunfahigkeit von 25 %
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7.
Dezember 2021, IV 2020/156).

Entscheid vom 7. Dezember 2021
Besetzung

Versicherungsrichterinnen Michaela Machleidt Lehmann (Vorsitz) und Corinne

Schambeck; Versicherungsrichter Joachim Huber, Gerichtsschreiberin Beatrix Zahner
Geschaftsnr.

IV 2020/156

Parteien

A,

Beschwerdefiihrerin,

gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,
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Gegenstand
Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherte), stellte erstmals am 1. September 2010 bei der
IV-Stelle des Kantons St. Gallen ein Gesuch um Leistungen der Invalidenversicherung
(IV-act. 1), welches mit Mitteilung vom 11. Februar 2011 abgewiesen wurde (IV-act. 20).
Ein weiteres Gesuch vom 20. Februar 2012 (IV-act. 21) wies die IV-Stelle gestitzt auf
ein psychiatrisches Gutachten von Dr. med. B.
Psychiatrie, vom 13. Juni 2014 (IV-act. 97), eine vom 3. Oktober bis 7. November,
5. Dezember und 23. Dezember 2014 durchgefiihrte Observation (IV-act. 114, 116,
121) und eine Stellungnahme des Gutachters zu den Observationsergebnissen vom
23. Februar 2015 (IV-act. 136) mit Verfligung vom 28. Juli 2015 (IV-act. 145) ab.

Dagegen liess die Versicherte am 1. September 2016 Beschwerde erheben (IV-act.

, Facharzt fir Psychiatrie und

147). Auf eine erneute Anmeldung vom 12. September 2017 trat die IV-Stelle mit
Verfiigung vom 6. Februar 2018 nicht ein (IV-act. 163 und 183). Mit Entscheid vom
11. Juni 2018 wies das Versicherungsgericht die gegen die Verfigung vom 28. Juli
2015 erhobene Beschwerde ab (Verfahren IV 2015/258; IV-act. 185).

A.b. Am 13. September 2018 (Eingang bei der SVA am 25. September 2018) meldete
sich die Versicherte erneut zum Leistungsbezug an (IV-act. 187). Gestltzt auf eine
Eingabe der Hausarztin Dr. med. C.___, praktische Arztin, vom 7. April 2016 (IV-

act. 164) sowie Berichte der Klinik flr Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates des Spitals D.___ vom 27. Dezember 2017 (IV-act. 190), des
Schmerzzentrums des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) vom 5. Februar 2018 (IV-

act. 189), einen Arztbericht von med. pract. E.___, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 18. September 2018 (IV-act. 195) und eine Stellungnahme der IV-
Arztin Dr. med. F.___, Facharztin fiir Neurologie, vom 27. November 2018 (IV-act. 198)
gewahrte die IV-Stelle der Versicherten mit Vorbescheid vom 27. November 2018 (IV-

act. 199) das rechtliche Gehér zum vorgesehenen Entscheid, auf das Gesuch
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wiederum nicht einzutreten (IV-act. 199). Hiergegen erhob die Versicherte am

3. Dezember 2018 muindlich Einwand (IV-act. 201 f.). Nach Eingang eines Arztberichts
von med. pract. E.___ vom 3. Dezember 2018 (IV-act. 203) verflgte die IV-Stelle am
13. Dezember 2018, auf das Gesuch vom 25. September 2018 werde nicht eingetreten
(IV-act. 204). Gegen diese Verfligung erhob die Versicherte am 9. Januar 2019 erneut
Beschwerde (IV-act. 205 f.). Nachdem der IV-Stelle Arztberichte von med. pract. E.___
vom 11. Januar 2019 (IV-act. 205-2), vom 5. Februar 2019 (IV-act. 211) und von

Dr. C.___vom 5. Februar 2019 (IV-act. 211-7 ff.) vorlagen, widerrief sie mit Verfligung
vom 30. April 2019 die angefochtene Verfligung vom 13. Dezember 2018 (IV-act. 214),
worauf das Versicherungsgericht das hangige Beschwerdeverfahren am 16. Mai 2019
abschrieb (Verfahren IV 2019/14; IV-act. 223).

A.c. Med. pract. E.___ hielt im Arztbericht vom 18. Juli 2019 fest, trotz mehrfacher
stationérer und teilstationdrer psychiatrischer Therapien habe in den vergangenen
sechs Jahren keine Verbesserung der depressiven Symptomatik erreicht werden
kénnen. Ein Arbeitsversuch im Méarz in der Kiiche im G.___ sei bereits nach wenigen
Tagen aufgrund der schweren depressiven Symptomatik gescheitert. Die schwere
depressive Symptomatik dussere sich in einem ausgepragten Morgentief, welches
einen allmorgendlichen punktlichen Arbeitsantritt verunmdgliche, einer ausgepragten
Tagesmudigkeit und kognitiven Einschrankungen. Auch mit zusétzlichen medizinisch
therapeutischen Verfahren sei nicht mit einer weiteren Verbesserung des
Gesundheitszustandes zu rechnen. Die Prognose zur Arbeitsféhigkeit sei als infaust zu
bezeichnen. Weitere Einschrankungen an jedwedem Arbeitsplatz entstiinden durch die
akzentuierte Persénlichkeitsstérung. Die Versicherte sei auch im Haushalt schwer
beeintrachtigt, sodass der Ehemann fast séamtliche Aufgaben erfiillen misse (IV-

act. 228). Die IV-Arztin Dr. F.___ nahm am 27. Juli 2019 dazu Stellung, es sei eine
psychiatrische Begutachtung notwendig (IV-act. 229).

A.d. Dr. B.___ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 16. Méarz 2020 eine
rezidivierende depressive Stérung (ICD-10: F33) mit leichten und mittelschweren
Episoden, gegenwaértig leichte Episode, anhaltende somatoforme Schmerzstérungen
(ICD-10: F45.4), eine Valium-Abhéngigkeit (ICD-10: F13.24/31) mit Krampfanfallen
sowie eine Personlichkeitsakzentuierung, kombiniert histrionisch emotional instabil
vermeidend (ICD-10: Z73.1; IV-act. 242-33). Er kam zum Schluss, hinsichtlich der
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schweren depressiven Episoden und der geltend gemachten vollumfanglichen
Arbeitsunfahigkeit liege eine Aggravations-Symptomausweitung vor. Ein bewusstes
Tauschungsverhalten kénne nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bestatigt
werden, wohl aber sei im Rahmen von gegebener Persdnlichkeitsakzentuierung und
Aggravation ein Tauschungsverhalten vorhanden (IV-act. 242-46). In der angestammten
(in der Heimat erlernten) Tétigkeit als Kindergartnerin bestehe keine Arbeitsfahigkeit (IV-
act. 242-43 {.). Die rezidivierend depressive Stérung in Wechselwirkung mit der
somatoformen Schmerzstérung, strukturellen Defiziten und Valium-Abhangigkeit
wirkten sich Uber Leistungs- und Ausdauerminderung sowie eine Stérung der
Kontaktfahigkeit in diesem Bereich voll aus (IV-act. 242-44). Eine angepasste Tatigkeit
- mit ausreichender Pausengestaltung bei einférmigen Tatigkeiten, am
Einzelarbeitsplatz, mit bekannten Ablaufen, ohne Freundlichkeitsdruck, ohne
Bedienung technischer Geréate, ohne Mitsprachemdglichkeit, bei gut temperiertem
Arbeitsplatz, ohne schwere kérperliche Arbeit mit Lasten tUber 10 kg und ohne
Schichtbetrieb - sei wahrend sechs Stunden taglich ohne weitere

Leistungseinschrankung (Gesamtarbeitsfahigkeit 75 %) zumutbar (IV-act. 242-44).

A.e. Die IV-Arztin Dr. F.___ befand am 26. Marz 2020, auf das Gutachten kénne
vollumféanglich abgestellt werden. Eine relevante Verschlechterung seit Juli 2015 sei
weder in Bezug auf die Diagnosen noch die psychopathologischen Befunde
aufgetreten. Auch sei es aufgrund des Funktionsniveaus zu keiner weiteren
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gekommen. In Anbetracht der noch nicht
ausgeschodpften therapeutischen Mdglichkeiten sei von einer dauerhaften
Arbeitsfahigkeit von 75 % auszugehen, sofern nicht mittel- bis schwergradige

depressive Episoden als therapieresistent belegt wiirden (IV-act. 243).

A.f. Mit Vorbescheid vom 4. Mai 2020 gewéhrte die IV-Stelle der Versicherten das
rechtliche Gehor zur vorgesehenen Abweisung des Leistungsbegehrens (IV-act. 250)
und verflgte am 18. Juni 2020 entsprechend (IV-act. 253).

B.

B.a. Mit Beschwerde vom 1. Juli 2020 erklart die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflhrerin), sie sei mit der Verfigung vom 18. Juni 2020 nicht einverstanden.

Aufgrund ihres psychiatrisch und kérperlich desolaten Gesundheitszustandes sei sie zu
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100 % arbeitsunféahig. Die psychischen Probleme hatten schon wahrend ihrer
Jugendzeit begonnen und sich im Erwachsenenalter verstérkt. Trotz mehrjéhriger
ambulanter Therapie habe sich ihr Gesundheitszustand nicht verbessert und sie habe
das Geflhl, dass durch weitere medizinische oder stationdre Massnahmen keine

gesundheitliche Verbesserung mehr erreicht werden kénne (act. G 1).

B.b. Die Beschwerdefiihrerin stellt dem Versicherungsgericht am 5. August 2020 einen
Bericht von Dr. C.___ vom 24. Juli 2020 zu (act. G 4), welcher der Beschwerdegegnerin

ebenfalls zur Kenntnis gebracht wird (act. G 5).

B.c. Mit Beschwerdeantwort vom 23. September 2020 beantragt die
Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei abzuweisen. Die Beschwerdeflhrerin bringe
ihre subjektive Krankheitsiiberzeugung zum Ausdruck. Substantiiert begriindete Kritik
am Gutachten fehle. Der Bericht von Dr. C.___ enthalte keine Angaben, wer welche
Untersuchungen durchgefiihrt habe, welche Befunde erhoben und welche
Funktionseinschrankungen festgestellt worden seien. Die diagnostizierte, erst im
Entstehen begriffene Neuropathie habe bis zum Zeitpunkt der angefochtenen
Verflgung keine Arbeitsunféhigkeit bewirken kdnnen. Damit seien dem Schreiben von

Dr. C.___ keine relevanten Informationen zu entnehmen (act. G 6).

B.d. In ihrer Replik vom 2. November 2020 fihrt die Beschwerdefiihrerin aus, ihre
Schmerzen hatten etwa im Jahr 2009 begonnen, als eine Aussenbiegung des
Steissbeines sichtbar geworden sei. Durch die Observation hatten ihre Schmerzen
nicht erkannt werden kénnen. Sie sei damals mehr als Ublich Auto gefahren, weil sie
ihre Tochter im Spital besucht habe. Sie stehe da ohne Ausweg und finanzielle Hilfe
(act. G 8). Mit der Rechtsschrift reicht sie einen weiteren Bericht von Dr. C.___ vom
27. Oktober 2020 ein (act. G 8.1).

B.e. Die Beschwerdegegnerin verzichtet am 2. Dezember 2020 auf eine Duplik
(act. G 10).
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Erwagungen

1.

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

1.2. Ein invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden setzt eine auf
objektivierten Beschwerden beruhende facharztlich gestellte Diagnose nach einem
wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 141 V 289 E. 3.2).
Erforderlich ist zudem, dass die geltend gemachten Beschwerden objektiviert werden
kdnnen und sich auf die Arbeits- bzw. Erwerbsféhigkeit auswirken (vgl. BGE 143 V 427
E. 6). Fir somatisch unklare Beschwerdebilder (somatoforme Schmerzstérung und
gleichgestellte Diagnosen) und psychische Erkrankungen (wie namentlich
Depressionen und Abhangigkeitserkrankungen) ist der Beweis nach dem strukturierten
Verfahren mittels Indikatoren zu flhren (vgl. dazu BGE 145V 226 E. 6; BGE 143 V 429
E.7.2; BGE 141V 294 f., E. 3.5 f. und S. 298, E. 4.2). Insbesondere ist auf der
Grundlage des strukturieren Beweisverfahrens zu ermitteln, ob und gegebenenfalls
inwieweit sich ein facharztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf
die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person auswirkt. Dabei kann und muss im
Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens insbesondere dem Schweregrad der
Abhangigkeit im konkreten Einzelfall Rechnung getragen werden (BGE 145V 215 E. 6.3
und E. 7 S. 228; Urteil des Bundesgerichts vom 17. Februar 2021, 8C_701/2020. E. 4).
Der Beweis fir eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit kann nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der
massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein
stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen Lebensbereichen (Konsistenz) fur
die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt (BGE 143 V 427, E. 6 a. E.).

1.3. Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
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mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 %, und auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40 % invalid ist. Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditadt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).

1.4. Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezliglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 132 V 93 E. 4 mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen
haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhénge und der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen der Fachperson begrtindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit
Hinweisen). Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
gemass Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von externen Spezialarzten und -
arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu
schlissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227

E. 1.3.4; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3).

1.5. Im Sozialversicherungsrecht gelten der Untersuchungsgrundsatz und der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Rechtserheblich sind alle
Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben Verwaltungsbehdrden und das
Versicherungsgericht zuséatzliche Abklarungen stets dann vorzunehmen oder zu
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veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den
Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (Ueli Kieser, ATSG-
Kommentar, 4. Aufl., Bern/St. Gallen/Zirich 2020, Art. 61 N 107).

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

2.

2.1. Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditdtsgrades verweigert, so wird
eine Neuanmeldung nach Art. 87 Abs. 3 i.V.m. Abs. 2 der Verordnung uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) geprift. Danach ist im Gesuch glaubhaft zu
machen, dass sich der IV-Grad in anspruchserheblicher Weise geandert hat. Tritt die
IV-Stelle auf die Neuanmeldung ein, so klart sie die Sache materiell ab und
vergewissert sich, ob die glaubhaft gemachte Verdnderung des Invaliditdtsgrades auch
tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invaliditdtsgrad nach Erlass der
friheren rechtskraftigen Ablehnungsverfigung unveréndert ist, so weist sie das
Gesuch ab. Andernfalls pruft sie zundchst noch, ob die festgestellte Veranderung
genugt, um eine anspruchsbegrindende Invaliditdt zu bejahen, und beschliesst danach
Uber den Anspruch. Im Beschwerdefall obliegt dieselbe materielle Prifungspflicht dem
Gericht (Urteil des Bundesgerichts vom 21. November 2018, 9C_496/2018, E. 4.1 mit
Hinweisen).

2.2, Zeitlicher Ausgangspunkt fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung
des Invaliditatsgrades ist die letzte rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht (BGE 134 V 131 E. 3; 133 V 108; 130
V 71). Der Vergleichszeitraum fur die Frage, ob eine rentenrelevante Verédnderung des
Sachverhalts glaubhaft ist - bzw. nach dem Eintreten, ob eine rentenrelevante
Veranderung des Sachverhaltes mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit vorliegt -,
erstreckt sich grundsatzlich bis zur Prifung und Beurteilung des Gesuchs, d.h. bis zum
Erlass der Verfigung betreffend die Neuanmeldung (BGE 130V 71 E. 2.3 S. 73 und E.
3.248S.77; BGE 130V 64 E. 2 und 3 S. 66). Bei gegebenem Revisionsgrund ist
praxisgemass fur den Zeitpunkt der Revisionsverfigung bzw. Verfigung betreffend die
Neuanmeldung in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") neu zu
prifen (BGE 141 V9 E. 2.3).
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3.

3.1. Vorliegend ist die Beschwerdegegnerin (hachdem sie die zunachst erlassene
Nichteintretensverfigung vom 13. Dezember 2018 am 30. April 2019 widerrufen hatte,
vgl. IV-act. 204 und 214) auf das neue Gesuch vom 13. September 2018 (IV-act. 187)
schliesslich eingetreten und hat eine psychiatrische (Verlaufs-)Begutachtung bei Dr.
B.___ in Auftrag gegeben, da sie eine massgebende Verschlechterung des
Gesundheitszustandes fiir glaubhaft gemacht hielt (vgl. Stellungnahme der IV-Arztin Dr.
F.___ vom 27. Juli 2019, IV-act. 229).

3.2. Die Verfiigung vom 28. Juli 2015 (IV-act. 145), mit welcher ein Gesuch der
Beschwerdeflhrerin letztmals abgewiesen wurde, wurde vom hiesigen Gericht im Urteil
vom 11. Juni 2018 bestatigt (Verfahren IV 2015/258, IV-act 185). Es hielt das Gutachten
von Dr. B.___ vom 13. Juni 2014 sowie dessen unter Berlcksichtigung der Ergebnisse
der Observation abgegebene Einschatzung vom 23. Februar 2015 und die von diesem
attestierte 75%ige Arbeitsféhigkeit flr plausibel und weitere Abklarungen fur nicht nétig
und bestétigte die Abweisung des Rentenanspruches (IV-act. 185-16, E. 4.4).

3.3. Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, ihr Gesundheitszustand habe sich in den
letzten Monaten und Jahren deutlich verschlechtert. Sowohl psychiatrisch als auch
kérperlich befinde sie sich in einem desolaten Gesundheitszustand und sei zu 100 %
arbeitsunfahig. Ihre psychischen Probleme hatten schon in ihrer Jugendzeit begonnen
und sich im Erwachsenenalter verstérkt. Trotz mehrjédhriger ambulanter Therapie hatten
sich ihre Depressionen schwergradig verschlimmert. Sie reicht weitere Arztberichte ein,
die teils auch somatische Diagnosen und Befunde enthalten (act. G 1). Weiter bringt sie
auch vor, ihre Beschwerden bestiinden seit dem Jahr 2009 und seien durch die
damalige Observation nicht ausreichend zum Ausdruck gekommen (vgl. insbesondere
die entsprechenden Ausfiihrungen in der Replik vom 2. November 2020, act. G 8).
Vorbringen, die sich auf den bereits damals vorliegenden, rechtskraftig beurteilten
Gesundheitszustand beziehen, kénnen in diesem Verfahren nicht mehr geprift werden.
Einzig massgeblich ist die Entwicklung des Sachverhaltes vom 28. Juli 2015 bis zum
Erlass der vorliegend angefochtenen Verfigung vom 18. Juni 2020.

4,

4.1. Medizinische Grundlage der angefochtenen Verfligung bilden insbesondere die
Stellungnahme der [V-Arztin vom 27. Juli 2019, IV-act. 229, sowie das psychiatrische
Gutachten von Dr. B.___ vom 16. Mérz 2020 (IV-act. 243).
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4.2. Die Beschwerdefihrerin macht zwar geltend, sich auch kérperlich in einem
desolaten Zustand zu befinden, wurde jedoch ausschliesslich psychiatrisch
begutachtet, da fiir die IV-Arztin geméass den aktualisierten medizinischen Akten keine
relevante und anhaltende Verschlechterung auf somatischem Gebiet nahegelegen
hatte. Die IV-Arztin hielt fest, zum chronischen lumbalen Schmerzsyndrom wiirden im
Bericht von Dr. C.__ vom 21. Mai 2019 keine objektiven Befunde aufgeflhrt. Es dirfe
somit davon ausgegangen werden, dass diesen Schmerzen kein somatisches Leiden
mit relevanter und anhaltender Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zugrunde liege
(Stellungnahme vom 27. Juli 2019, IV-act. 229).

4.3. Vorab ist deshalb zu priifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf
weitergehende Abklarungen betreffend die geltend gemachten somatischen Leiden
verzichtet hat und der Sachverhalt hinsichtlich der Gbrigen medizinischen Fachgebiete
ausreichend abgeklart ist.

4.3.1. Mit MRI vom 20. August 2013 wurden degenerative Veranderungen cervical und
lumbal sowie eine flachbogige Hernie ohne neurale Kompression erhoben; weiter
wurde ein chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bzw. ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom nach Gerbershagen, Stadium lll, diagnostiziert (vgl. Bericht Dr. C.___
vom 7. April 2016, IV-act. 164; Bericht Schmerzzentrum des KSSG vom 5. Februar
2018, IV-act. 189). Die Klinik fir Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates des Spitals D.___ flhrte im Bericht vom 27. Dezember 2017 aus,
die bildgebenden Befunde vom November 2017 seien weitestgehend unveréandert zum
Ganzkoérper-MRT des Jahres 2013 (IV-act. 190). Im Bericht vom 5. Februar 2020 fiihrte
die behandelnde Arztin des Schmerzzentrums aus, sie habe die Beschwerdefiihrerin
zuletzt vor zwei Jahren gesehen. Aktuell zeige sie ein unverandertes Schmerzbild.
Hinzugekommen sei eine deutliche Verschlechterung der psychischen Situation. Das
Bild habe sich klinisch nicht verandert im Vergleich zu vor zwei Jahren (IV-act. 189).

Dr. med. H.___, Facharzt flr u.a. Neurologie, hielt im Bericht vom 13. August 2020 fest,
die Beschwerdefiihrerin habe ihn am 9. Juli 2020 erstmals konsultiert und berichtet,
inzwischen verspure sie Kraftlosigkeit und nachts ein Kribbeln in den Beinen. Die
geringen degenerativen Veranderungen tieflumbal seien nur gering progredient zu
2013, weiterhin ohne Nachweis einer Neurokompression. Es bestiinden keine Zeichen
einer aktivierten Arthrose lumbal und der ISG beidseits. In der klinischen Untersuchung
finde sich eine sehr geringe sensible Stand- und Gangataxie bei elektroneurographisch
nachgewiesener Uberwiegend sensibler axonaler und leicht demyelisierender
Neuropathie ungeklarter Genese, wobei die elektroneurographischen Messungen
zusétzlich ein Ubergreifen der Neuropathie auf das motorische System nahelegen und
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Hinweise auf eine rechtsseitige Schadigung des sensiblen Anteils des N. medianus im
Karpaltunnel geben wirden. Er gehe von einem Restless legs-Syndrom (als
Hauptdiagnose) und von einer neuropathischen Nervenschadigung ungeklarter Genese
aus (act. G 8.2).

4.3.2. Die spater gestellten neurologischen Diagnosen eines beginnenden
Karpaltunnelsyndroms rechts und einer leichten bzw. im Entstehen begriffenen
axonalen Neuropathie werden zwar im Bericht von Dr. C.___ vom 24. Juli 2020

(act. G 4) erwéhnt und in demjenigen von Dr. H.___ vom 13. August 2020 diskutiert
(act. G 8.2), fanden jedoch nicht mehr Eingang in den Bericht von Dr. C.___ vom

27. Oktober 2020, wo zudem ausgefuhrt wurde, im Vordergrund stehe die psychische
Erkrankung (act. G 8.1). Dr. H.___ erwahnte als Vorbefunde vom 29. Mérz 2017 ein von
Dr.1.___, Fachérztin fir Neurologie erhobenes leichtgradiges Karpaltunnelsyndrom
rechts sowie den Verdacht auf ein Restless legs-Syndrom. Es handelt sich
diesbeziiglich demnach um Befunde, die schon seit lAngerem bestehen und bislang
kein Anlass zur Behandlung gaben. Auch aktuell sah die Beschwerdeflihrerin von einer
Behandlung mit dem Medikament Adartel mit Blick auf eine mdgliche Einschréankung
der Fahrtauglichkeit ab (act. G 8.2), was auf einen eher geringen Leidensdruck durch
die Restless legs-Symptomatik hindeutet.

4.3.3. Aufgrund der Geringfligigkeit der somatischen Befunde, der vom
Schmerzzentrum berichteten Konstanz der klinischen Befunde sowie der guten
Behandelbarkeit der jlingsten Leiden ist gemass Gesagtem mit der IV-Arztin davon
auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin in
somatischer Hinsicht im relevanten Zeitraum nicht massgeblich verschlechtert hat. Die
Beschwerdeflhrerin wurde aufgrund der rein somatischen Beschwerden denn auch nie
krankgeschrieben. Gesamtbetrachtend durfte somit die Beschwerdegegnerin von einer
neurologischen und/oder orthopadischen Begutachtung absehen bzw. ist eine solche
auch nicht nachzuholen.

5.

5.1. Es bleibt zu prifen, ob das psychiatrische Verlaufsgutachten von Dr. B.___ vom
16. Marz 2020 beweistauglich ist und ob sich eine Veranderung des psychiatrischen
Gesundheitszustandes ergeben hat.

5.2. Der psychiatrische Gutachter schilderte die Beschwerdeflihrerin im Befund
psychomotorisch ungeduldig, angespannt. Der Antrieb sei nicht beeintrachtigt. Die
Beschwerdeflhrerin zeige sich Uber Fragen nach ihrer Familie reizbar, sei im Affekt
wahrend der gesamten Untersuchung sehr lebhaft, wechselnd klagsam, vorwurfsvaoll,
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reizbar, stimmungsinstabil (IV-act. 242-24). Gemass ICD-10 seien die Diagnosekriterien
fur eine leichte depressive Episode erfiillt (dargelegt in IV-act. 242-33 f.). Zur Diagnose
der anhaltend somatoformen Schmerzstérung fuhrte der Gutachter aus, unverandert
seien funktionelle Stérungen vorhanden mit vorwiegender Schmerzausserung am
Riicken, oberen Brustbereich, Bauch, verbunden mit Ubelkeit, Erbrechen, und
gebuckter Kérperhaltung. Es bestehe ein schwerwiegender, in sich verfestigter,
entscheidender und flr die Schmerzstérung ursachlicher neurotischer Konflikt mit
Wunsch nach unbeeintrachtigter Lebensfiihrung, aber nicht vorhandener
Anstrengungsbereitschaft hinsichtlich Gesundheitsmassnahmen, Interessenspflege
oder einschleichendem Training von Tagesstruktur und Arbeitstraining (IV-act. 242-34).
Zur Personlichkeitsakzentuierung hielt er fest, in der Anamnese der letzten funf Jahre,
in der klinischen Beobachtung wéhrend der mehrtdgigen Testungen sowie anhand der
Testergebnisse sei auf eine durchgéangig sehr vermeidende, emotional instabile, passiv
aggressive und willentlich symptomverstarkende Verhaltensweise hinsichtlich Arbeit,
soziale Kontakte und Verantwortungstiibernahme fir sich selbst zu schliessen (V-

act. 242-25 f.). Ein Vermeidungsverhalten hinsichtlich Ausbildung, Spracherwerb, und
kontinuierlicher Beschaftigungslage in der Entwicklung sei durchgangig beschrieben
(IV-act. 242-35). Klinisch und testpsychologisch Ubereinstimmend bestehe keine
Persénlichkeitsstérung, zu bestatigen sei jedoch eine vermeidend histrionische
Personlichkeitsakzentuierung (IV-act. 242-25 f.).

5.3. Zur Auspragung der depressiven Symptome befand der Gutachter, Interessen,
Freudlosigkeit, Desinteresse und Ausdauer seien gegenluber dem Referenzzeitpunkt
gleichbleibend vorhanden bzw. vermindert (IV-act. 242-33). Die funktionellen
Auswirkungen der somatoformen Schmerzstérung im Sinne von Mobilitditshemmung,
Ausdauerhemmung und Belastung sozialer Beziehungen seien gering bis massig (IV-
act. 242-34). Die Valium-Medikation bzw. Abhéngigkeit flhre zu kontinuierlichen On Off
Ph&nomenen und Wirkungsverlust u.a. mit Krampfanfallen als Komplikation und in
Frage zu stellender Fahreignung (IV-act. 242-36 f.). Nach der ICF APP zeigten sich
keine bis geringe Einschrankungen hinsichtlich Einhaltung von Regeln und
Routineplanung und Strukturierungsfahigkeit, Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit,
Kompetenz- und Wissensanwendungen, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit,
Gruppenfahigkeit, sowie der Fahigkeit zu dyadischen Beziehungen. Leichte bis
massige Einschrankungen seien vorhanden in der Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit, in der Selbstbehauptung, hinsichtlich der Pro- und
Spontanaktivitat, in Konversation und Kontaktféhigkeit zu Dritten, in der Selbstpflege
und in der Mobilitat und Verkehrsféahigkeit (IV-act. 242-31 ff., 40). Hinsichtlich der
funktionellen Auswirkungen zeige sich (somit) wiederum nur ein leichter bis méssiger
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Auspragungsgrad, ausgenommen eines mittelgradigen bzw. massig ausgepragten
Beeintrachtigungsgrades in der Durchhalteféhigkeit (Schmerzen) und Konversations-
und Kontaktfahigkeit (Klagsamkeit) sowie in der Verkehrsféhigkeit (Valiumabusus; IV-
act. 242-36).

5.4. Bezlglich der Personlichkeit werde eine histrionische und vermeidende
niederstrukturierte Konstitution mit niedrigem Organisationsgrad hinsichtlich Identitat,
Abwehr, Aggression und Mangel an internalisierten Werten deutlich (IV-act. 242-35).

5.5. Der Gutachter legte weiter dar, es bestehe keine durchgangige antidepressive oder
konsequente stationare Behandlung (IV-act. 242-34). Seit 2015 sei keine stationare
oder tagesklinische psychiatrische Behandlung aktenkundig (IV-act. 242-37). Gemass
med. pract. E.___ fanden im Jahr 2018 etwa 10 und im Jahr 2019 21 ganzstlndige
Therapiesitzungen bei ihm statt (IV-act. 242-29 f.). Dazu halt der Gutachter
nachvollziehbar fest, die Therapie sei flr eine schwere Depression beziglich
Medikation, iatrogenem Valium-Abusus und fehlender stationarer Therapie nicht lege
artis (IV-act. 242-39). Es sei auch nicht nachvollziehbar, dass med. pract. E.___in
Anbetracht des von ihm beschriebenen schwer depressiven, infausten Endzustandes
auf eine labormedizinische Uberpriifung der Medikamenteneinnahme verzichtet habe.
Es fehle zudem eine Koordination der Behandlung mit der Hausérztin (IV-act. 242-37;
vgl. auch IV-act. 242-27). Der Leidensdruck sei unter Berticksichtigung der
histrionischen Ausformung und Darstellung als gering bis méssig zu beurteilen (V-
act. 242-43).

5.6. Gemass dem Gutachter gestaltete sich die Anamneseerhebung trotz Ubersetzung
ausserst schwierig und muhevoll; die Angaben der Beschwerdeflihrerin waren
durchgéngig sehr ungenau und nur durch langes Nachfragen préazisierbar (IV-

act. 242-16, 40). Ein Symptomvalidierungstest ergab, dass sich die
Beschwerdeflhrerin wenig angestrengt und mdoglicherweise willentlich ihr Testergebnis
schlecht dargestellt habe (IV-act. 242-54). Zur Konsistenz flhrte der Gutachter weiter
aus, diese sei hinsichtlich der Inanspruchnahme therapeutischer Massnahmen
grundsétzlich gering (vgl. IV-act. 242-34). Hier besteht Ubereinstimmung mit den
fremdanamnestischen Angaben von med. pract. E.___, der sich gegentiber dem
Gutachter dahingehend ausserte, die Beschwerdeflihrerin habe eine Rentenneurose
und die Depression sei nicht sehr schwer, aber sie verhalte sich demonstrativ nervend
gegenuber jeder Person und ihrer Familie (IV-act. 242-29). Sie komme alle zwei
Wochen agitiert-depressiv zu ihm und klage mit viel Druck aggressiv ihre Leiden. Den
Haushalt bewaltige sie mit wenig Hilfe, sicher zu 50 %, selbsténdig (IV-act. 242-30).
Diese Aussage ist vOllig inkonsistent zu seinen Berichten, wonach die
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Beschwerdeflhrerin aufgrund eines schwer depressiven Endzustandes andauernd
vollstéandig arbeitsunféhig sei. Auch féllt in diesem Zusammenhang auf, dass

med. pract. E.___ im Arztbericht vom 18. Juli 2019 festhielt, ein Arbeitsversuch in
einem G.___ sei aufgrund der schweren depressiven Symptomatik bereits nach
wenigen Tagen gescheitert (IV-act. 228). Die Beschwerdefiihrerin gab anlasslich der
Begutachtung an, wahrend drei Monaten von Montag bis Freitag wahrend drei Stunden
taglich dort gearbeitet zu haben (falschlicherweise entsprechend acht Stunden
wdéchentlich; vgl. IV-act. 242-19), was eine Fremdanamnese beim Vorgesetzten
bestétigte. Dieser flhrte aus, die Arbeitsleistung sei tadellos gewesen, die
Beschwerdeflhrerin habe nicht so schnell gearbeitet wie andere Mitarbeitende, aber
keine ersichtlichen Krankheitszeichen gezeigt oder beklagt. Die Krankschreibung sei -
gleich wie bei ihrer ebenfalls im Betrieb arbeitenden Tochter - unvermittelt erfolgt (IV-
act. 242-28). Die Beschwerdefihrerin machte indes geltend, sie habe unter Krampfen
gelitten und Hilfe bendtigt. Selbst leichte Arbeiten wéren ihr schwergefallen. Sie sei zu
langsam gewesen und schliesslich sei "es nicht mehr gegangen” (IV-act. 242-19). Der
Gutachter hielt sodann fest, dass die Tochter der Beschwerdeflihrerin ein
eingeschrankteres Funktionsniveau schildere als diese selbst (IV-act. 242-29).
Entgegen den von der Beschwerdeflhrerin dargestellten Veranderungen lasse sich
keine weitergehende Veradnderung in den sozialen Kontakten ausmachen. Die
Beschwerdeflhrerin habe weiterhin regen sozialen Kontakt innerhalb der Familie und
mit Besuchern und nehme an den ausserhduslichen Aktivitaten (Einkaufe, Arztbesuche,
Urlaube, selbsténdiges Autofahren fir Erledigungen) weiterhin teil (IV-act. 242-43).
Aufgrund der vorhandenen Inkonsistenzen ist eine Symptomausweitung oder
Aggravation nachvollziehbar. Der Gutachter dusserte sich dahingehend, ein bewusstes
Tauschungsverhalten kénne nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bestatigt
werden, wohl aber sei im Rahmen von gegebener Personlichkeitsakzentuierung und
Aggravation ein Tduschungsverhalten vorhanden (IV-act. 242-46). In diesen
Zusammenhang sind auch seine Aussagen zu stellen, es bestehe eine histrionische
Verzerrung der Testergebnisse hinsichtlich der Schwere der Depression (IV-

act. 242-34), und die Schmerzen seien bedingt durch die komorbid vorhandene
depressive Stérung und die Personlichkeitsakzentuierung nicht Gberwindbar (IV-

act. 242-34).

5.7. Das Gutachten beruht auf ausserordentlich umfangreichen Abklarungen,
insbesondere Testungen und Anamnesen. Angaben und Befunde werden vollstandig
und nachvollziehbar gewdrdigt. Insbesondere berlcksichtigt der Gutachter einerseits
die Unzulanglichkeiten der Behandlung beziehungsweise deren fehlende Adaquanz zu
einer schweren Depression und andererseits den Umstand, dass das Verhalten der
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Beschwerdefihrerin teilweise ihrer Persdnlichkeit zuzuschreiben ist. Die gestellten
Diagnosen, die genannten Adaptionskriterien (vgl. Sachverhalt A.d) sowie die attestierte
Arbeitsfahigkeit von 75 % erscheinen in Anbetracht dessen und mit Blick auf die
Situation im Zeitpunkt der Verfligung vom 28. Juli 2015 einleuchtend. Die IV-Arztin
wirdigte das Gutachten in ihrer Stellungnahme vom 26. Mérz 2020 zudem ausfuhrlich,
kam ebenfalls zum Schluss, dass auf dieses abgestellt werden kénne und bestétigte
gesamthaft, dass sich keine relevante und anhaltende Verdnderung des
Gesundheitszustandes ergeben habe. Weder in diagnostischer Hinsicht noch auf
Befundebene oder beziiglich des Funktionsniveaus seien versicherungsmedizinisch
relevante Veranderungen eingetreten. Wegen der andauernden, belegten Valium-
Abhéangigkeit mit neu aufgetretenen Symptomen wie Krampfen, Panikattacken und
Schweissausbriichen werde aus gutachterlicher Sicht die Uberpriifung der
Fahreignung empfohlen. In diesem Zusammenhang sei zu betonen, dass es sich bei
den neu berichteten Symptomen um eine im Rahmen der langjéhrigen Valium-
Abhangigkeit stehende Symptomatik und nicht um ein eigensténdiges Krankheitsbild
handle (IV-act. 243).

6.
6.1. Es verbleibt, den Invaliditatsgrad der Beschwerdeflihrerin zu bestimmen.

6.2. Die Beschwerdefiihrerin absolvierte in ihrer Heimat eine zweijéhrige Ausbildung zur
Kindergartnerin und arbeitete in der Schweiz bis zur Geburt ihrer Tochter und in den
Jahren 1998 bis 2010 an verschiedenen Stellen als Klichenhilfe in Restaurants, in der
Produktion und im Hausdienst (IV-act. 97-13 f.), wobei die verrechneten Einkommen
auf einen geringen Beschaftigungsgrad schliessen lassen (Auszug aus dem
individuellen Konto [IK], IV-act. 59). Insoweit ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin mangels einer zuverlassigen Validenbasis einen so genannten
Prozentvergleich vorgenommen und ohne Tabellenlohnabzug einen Invaliditatsgrad
von 25 % ermittelt hat (IV-act. 250-5). Um einen rentenbegriindenden Invaliditadtsgrad
von 40 % zu erreichen, ware demnach ein Tabellenlohnabzug von 20 % erforderlich.

6.3. Nach der Rechtsprechung kénnen die statistischen Loéhne um bis zu 25 % gekurzt
werden, um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass versicherte Personen mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung in der Regel das durchschnittliche Lohnniveau nicht
erreichen (RKUV 1999 Nr. U242 S. 412 E. 4b/bb) bzw. ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit einem unterdurchschnittlichen erwerblichen Erfolg zu
verwerten in der Lage sind. Dabei handelt es sich um einen allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug (BGE 146 V 16 E. 4.1). Nach der Rechtsprechung hangt
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die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind, von
samtlichen persoénlichen und beruflichen Umstanden - auch von invaliditatsfremden
Faktoren - des konkreten Einzelfalles ab (namentlich leidensbedingte Einschrénkung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), die nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen sind. Eine schematische
Vornahme des Leidensabzuges ist unzulassig (BGE 126 V 79 E. 5b, bestatigt in AHI
2002 S. 62 und BGE 129 V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen). Die Rechtsprechung gewahrt
insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen, wenn eine versicherte
Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsféahigkeit eingeschrankt ist (BGE 146 V 16 E. 4.1). Sind hingegen leichte bis
mittelschwere Arbeiten zumutbar, ist allein deswegen auch bei eingeschrankter
Leistungsfahigkeit noch kein Abzug gerechtfertigt, weil der Tabellenlohn
Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten und mittelschweren Tétigkeiten
umfasst (Urteil des Bundesgerichts vom 22. Mérz 2017, 8C_805/2016, E. 3.4.2).

6.4. Vorliegend sind samtliche gesundheitlichen Einschrénkungen mit der
Arbeitsfahigkeitsschatzung beriicksichtigt. Mangelnde Sprachkenntnisse rechtfertigen
nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung keinen Tabellenlohnabzug, da fir
Hilfsarbeiten keine (guten) Kenntnisse der deutschen Sprache erforderlich sind (Urteile
des Bundesgerichts vom 19. Februar 2020, 9C_550/2019, E. 4.8 und vom 25. Oktober
2018, 9C_898/2017, E. 3.4). Grinde flr einen Tabellenlohnabzug in der fiir einen
Rentenanspruch notwendigen Héhe sind weder ersichtlich noch werden sie geltend
gemacht. Demnach bleibt es geméss vorstehenden Erwédgungen bei der Abweisung
des Rentenanspruches.

7.
7.1. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.

7.2. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1?8 [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdeflihrerin
aufzuerlegen und durch den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.--
gedeckt.

Entscheid
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im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die BeschwerdeflUhrerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese ist
durch den in gleicher Hohe geleisteten Kostenvorschuss gedeckt.
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