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Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A, meldete sich im Mai 2017 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Sie gab an, sie habe in ihrem Herkunftsland eine
Berufslehre zur N&herin absolviert, aber nicht abgeschlossen. Aktuell arbeite sie im
Stundenlohn als ,,Office-Mitarbeiterin®. Die Klinik B.___ hatte im Februar 2017 berichtet
(IV-act. 12-1 ff.), die Versicherte habe sich vom 19. Oktober 2016 bis zum 8. November
2016 in einer stationaren psychiatrischen Behandlung befunden. Sie leide an einer
bipolaren affektiven Psychose mit einer gegenwartig gemischten Episode, an einem
Abhéangigkeitssyndrom von Tabak, an einer Hypothyreose sowie an einer benignen
essentiellen Hypertonie. Die Versicherte habe die stationdre Behandlung entgegen der
Empfehlung der behandelnden Arzte vorzeitig abgebrochen, um ihre angestammte
Téatigkeit wieder aufzunehmen. Vom 12. April 2017 bis zum 8. Mai 2017 war die
Versicherte erneut stationar in der Klinik B.___ behandelt worden. Im Austrittsbericht
vom 11. Mai 2017 hielt die Klinik fest (IV-act. 12-7 ff.), die Versicherte leide an einer
bipolaren affektiven Psychose mit einer gegenwartig schweren depressiven Episode
und psychotischen Symptomen sowie an einer Hypothyreose. Zudem bestehe der
Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung. Im Juli 2017 berichtete Dr.
med. C.___ vom Psychiatrie-Zentrum D.___ (IV-act. 19), die Versicherte leide an einer
bipolaren affektiven Stérung mit einer gegenwartig schweren depressiven Episode und
psychotischen Symptomen sowie an einer posttraumatischen Belastungsstérung.
Aktuell sei ein Arbeitsversuch am angestammten Arbeitsplatz in einem niedrigen
Pensum geplant. Prognostisch sei eine Steigerung des Pensums auf 50 Prozent
innerhalb der ndchsten Monate méglich. Mit einer Mitteilung vom 9. Februar 2018
erteilte die IV-Stelle eine Kostengutsprache fur einen dreimonatigen Arbeitsversuch am

angestammten Arbeitsplatz mit Taggeldanspruch (IV-act. 55). Die Arbeitgeberin schloss
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in der Folge mit der Versicherten einen neuen Arbeitsvertrag ab (vgl. IV-act. 83). Mit
einer Mitteilung vom 24. Mai 2018 schloss die IV-Stelle deshalb das Verfahren

betreffend weitere berufliche Massnahmen ab (IV-act. 84).

A.b. Im Auftrag der Krankentaggeldversicherung erstattete das Neurologicum
Zlrichsee am 21. Juni 2018 ein bidisziplindres psychiatrisches und orthopadisches
Gutachten (Fremdakten). Der psychiatrische Sachverstandige PD Dr. med. E.___ hielt
fest, die Versicherte sei bewusstseinsklar und allseits orientiert gewesen. Wesentliche
Merkfahigkeits- oder Gedachtnisstérungen seien nicht aufgefallen. Das formale Denken
sei ungestdrt gewesen. Anhaltspunkte fir eine Wahnwahrnehmung, fiir eine
Wahnstimmung, flr manifeste Wahninhalte, fir Halluzinationen, fir illusionére
Verkennungen, fir eine Derealisation oder Depersonalisation, fir eine
Gedankenausbreitung, fur einen Gedankenentzug oder fir vergleichbare pathologische
Phé&nomene hétten nicht festgestellt werden kénnen. Durchgehend habe aber eine
mindestens mittelschwer ausgepragte Depressivitat bestanden. Der Antrieb und die
Psychomotorik seien deutlich reduziert gewesen. Retrospektiv sei von einer seit
mindestens dem Jahr 2011 bestehenden, durchgehenden, Uberwiegend nicht
deutlicher in Episoden untergliederten, anhaltenden Depressivitat im Sinne einer
rezidivierenden depressiven Stérung mit einer gegenwartig mindestens mittelschweren
Auspragung auszugehen. Differentialdiagnostisch sei an eine bipolare Stérung zu
denken. Die im Mai 2017 erstmals gestellte Diagnose einer subsyndromalen
posttraumatischen Belastungsstérung sei ebenfalls zu bestatigen. Die streckenweise
wohl massiv traumatische Kindheit mit schweren Gewalterfahrungen und Zeugenschaft
von Missbrauchshandlungen lebe noch heute in Bildern und intrusiven Erinnerungen
fort, fUhre erkennbar zu einer erheblichen Beeintrachtigung und unterhalte die
bestehende Depressivitat. Die Versicherte leide an einer ausgepréagten psycho-
physischen Erschépfung, die im Rahmen der affektiven Grunderkrankungen zu einer
erheblichen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit flihre. Die Prognose sei angesichts
des bisherigen Verlaufs nur kurzfristig gunstig, denn zwar erscheine es als méglich,
dass sich die Stimmung vortibergehend verbessere, eine durchgreifende Besserung
der psychischen Situation sei aber zunachst nicht in Aussicht. Eine Arbeitsfahigkeit von
mehr als 30 Prozent sei zumindest flr die nachsten drei Monate nicht realistisch. Die

orthopéadische Sachverstandige Dr. med. F.___ flhrte aus, der (im Gutachten
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ausflUhrlich beschriebene) objektive klinische Befund sei weitestgehend unaufféllig
gewesen. Die Versicherte leide an wiederkehrenden unspezifischen Schmerzen in
beiden Huften und im Steissbein sowie an einem Hallux valgus links. Diese Diagnosen
wirkten sich ,kaum limitierend” auf die Arbeitsfahigkeit aus. Aus orthopadischer Sicht

sei die Versicherte uneingeschrankt arbeitsféahig.

A.c. In einem Fragebogen gab die Versicherte im Juni 2018 an, sie wire ohne die
Gesundheitsbeeintrachtigung vollzeitig erwerbstatig (IV-act. 87). Im Auftrag der IV-
Stelle erstattete das Neurologicum Zirichsee am 4. April 2019 ein weiteres
bidisziplindres Gutachten (IV-act. 100). Die orthopadische Sachverstandige Dr. F.___
hielt fest, aus orthopadischer Sicht sei die Versicherte uneingeschrankt arbeitsfahig.
Der psychiatrische Sachverstandige Dr. med. G.___ fihrte aus, die Versicherte habe
einen gut gepflegten und nicht Gbermé&ssig gestressten Eindruck hinterlassen. Der
Héandedruck sei sowohl bei der Begriissung als auch bei der Verabschiedung normal
kraftig, die Hand trocken gewesen. Die Versicherte habe sich durchgehend mit
intensiven, jedoch sehr kurzlebigen Affekten prasentiert und sich sonst in einem
relevanten Ausmass demonstrativ gezeigt. Die Stimme sei die meiste Zeit leise und
murmelnd gewesen. Die mimischen und gestischen Reaktionen seien durchgehend
lebhaft gewesen. Die Schilderungen seien in einem starken Ausmass defizitorientiert,
die Angaben zum Tagesablauf, den Beschwerden und dem Verlauf der Behandlung
fragmentér gewesen. Auch wiederholte, prazisierende Nachfragen hatten keinen
Informationsgewinn gebracht. Bei bewusst konfrontativ geflihrten
Gesprachsabschnitten habe sich die Versicherte, wie auch sonst im Gespréch, als
zumindest durchschnittlich frustrationstolerant, zumindest sthenisch und ausdauernd
gezeigt. Ermudungserscheinungen seien wéhrend des zweieinhalb Stunden dauernden
Gespréachs nicht zum Vorschein gekommen. Ein Ubermassiges Schmerzempfinden
habe ebenso wenig wie ein Hyperarousal beobachtet werden kdnnen. Defizite in den
Bereichen Mnestik, Konzentrationsfahigkeit, Merkfahigkeit sowie Fahigkeit zum
abstrakten Denken hétten nicht festgestellt werden kénnen; die Auffassungsgabe habe
herabgesetzt imponiert. Affektiv sei die Versicherte mittelgradig bis stark klagsam, aber
nicht deprimiert gewesen. Eine Affektarmut, eine Affektstarre, eine Dysphorie, ein
Wahn, eine Sinnestduschung, eine Ich-Stérung, eine Phobie, eine paroxysmale Angst

oder ein Zwang héatten nicht festgestellt werden kdnnen. Die Antriebslage sei
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psychomotorisch intakt gewesen. Das bisherige Assessment des psychischen
Zustandsbildes misse als unzureichend qualifiziert werden. In den vorliegenden
Berichten fanden sich keine Hinweise auf eindeutige manische oder hypomane
Episoden. Auf welcher Grundlage die Diagnose einer bipolaren Stérung gestellt worden
sei, lasse sich nicht nachvollziehen. Es kdnne lediglich vermutet werden, dass die von
der durch das Verhalten der Versicherten irritierten Tochter einmalig berichtete,
angedeutete Umtriebigkeit diagnostisch iberbewertet worden sei. Uberwiegend
wahrscheinlich habe die Versicherte in der Vergangenheit vor dem Hintergrund ihrer
histrionen Persodnlichkeitsakzentuierung wiederholt Anpassungsstérungen mit einer
depressiven Symptomatik erlebt. Die differentialdiagnostische Aufgabe der bisherigen
Behandler sei durch die histrione Neigung, auf emotionale Belastungen mit appellativen
Handlungen zu reagieren, erheblich erschwert gewesen. Charakteristischerweise habe
die Versicherte von einer guten Wirksamkeit von unspezifischen
Behandlungsmethoden und von einer geringen bis ausbleibenden Wirksamkeit der
stérungsspezifischen Interventionen berichtet. Aktuell habe sie kein affektives Syndrom
und insbesondere keine authentischen Defizite in den Bereichen Affektivitat,
Psychomotorik und Hedonie prasentiert. Da nicht vollends ausgeschlossen werden
koénne, dass sie in der Vergangenheit mindestens eine depressive Episode erlebt habe,
sei formell die Diagnose einer remittierten depressiven Episode zu stellen. Aus
psychiatrischer Sicht sei die Versicherte uneingeschrankt arbeitsfahig. Die im Bericht
der Klinik B.___ vom 10. Februar 2017 erwahnte Austrittsmedikation werfe Fragen auf.
Selbst wenn von einer bipolaren affektiven Stérung auszugehen wére, was allerdings
mangels einer nachgewiesenen manischen Episode nicht der Fall sei, sei die als
polyforme Pharmazie imponierende und der urspriinglichen Diagnosestellung kaum
entsprechende Psychopharmakotherapie geméss den Leitlinien des
Arzneimittelkompendiums als wenig funktional, teilweise kontraindiziert und potentiell
gefahrlich zu qualifizieren. Die Angaben im Bericht liessen auf das Vorliegen einer
leichtgradig ausgepragten, gemischten Episode schliessen, wobei bald nach dem
Eintritt nur eine depressive Symptomatik sichtbar gewesen sei. Die Diagnosestellung
sei deshalb nicht nachvollziehbar. Ebenso wenig nachvollziehbar sei das Attest einer
Arbeitsunfahigkeit, da beim Austritt bis auf eine leichte Deprimiertheit keinerlei
Besonderheiten oder Ausfalle aufgefallen seien. Die Ausfihrungen im Bericht der Klinik

B.___vom 11. Mai 2017 muUssten als zumindest ungewdhnlich bezeichnet werden. Ein
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Stimmungsstabilisator sei erst nach dem Austritt abgegeben worden, nachdem die
Versicherte in einem Fragebogen Angaben gemacht habe, die auf eine
Eigengefahrdung hingedeutet hatten. Die Behauptung, nur wenige Tage nach der
Installation der Lithium-Behandlung seien die Suizidgedanken verschwunden, wecke
Zweifel an der Sorgféltigkeit der Verarbeitung von kausalen Zusammenhangen in der
fachpsychologischen Fallfiihrung. Die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstbrung sei nicht leitliniengerecht hergeleitet worden. Vor dem Austritt sei
der Lithiumspiegel nicht gemessen worden, was den Eindruck eines eher beliebigen
Umgangs mit pharmakotherapeutischen Substanzen verstarke. Fir die im Bericht des
Psychiatrie-Zentrums H.___ vom 20. Februar 2018 erwahnte
Personlichkeitsakzentuierung hatten keinerlei Anhaltspunkte bestanden. Die
Voreinschatzung der Klinik B.____ sei ignoriert worden. Die Beschreibung von tageweise
erheblichen Schwankungen in der Leistungsféhigkeit entspreche nicht dem Regelfall
bei einer affektiven Stérung. Im Falle einer depressiven Episode wéren eine
kontinuierliche Herabsetzung der Leistungsfahigkeit und eine Beeintrachtigung der
Befindlichkeit zu beobachten gewesen. Die unerklarlichen Schwankungen der
Leistungsfahigkeit seien auf versicherungsfremde Faktoren zurlckzufihren. Im April
2019 notierte der Psychiater med. pract. I.___ vom IV-internen regionalen arztlichen
Dienst (RAD), das Gutachten des Neurologicum Zurichsee sei Uberzeugend, weshalb
auf es abzustellen sei (IV-act. 101). Mit einem Vorbescheid vom 23. April 2019 teilte die
IV-Stelle der Versicherten mit, dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens mangels
eines rentenbegrindenden Invaliditdtsgrades vorsehe (IV-act. 104). Dagegen liess die
Versicherte am 29. Mai 2019 einwenden (IV-act. 108-1 f.), die beiden psychiatrischen
Sachverstéandigen PD Dr. E.___und Dr. G.___ seien zu vdllig unterschiedlichen
Schlussfolgerungen gelangt. Offenbar hdnge der Rentenanspruch einfach davon ab,
von welchem Arzt man begutachtet werde. Der behandelnde Psychiater Dr. C.___ hatte
am 28. Mai 2019 festgehalten (IV-act. 108-5 ff.), die Diagnose einer bipolaren affektiven
Stérung sei tatsachlich nicht hinreichend gesichert. Im Verlauf der Behandlung seien
allerdings mehrere depressive Episoden aufgetreten, weshalb eine rezidivierende
depressive Stérung zu diagnostizieren sei. Die depressive Stérung sei aktuell remittiert,
aber diese Stérung sei ohnehin nicht ursachlich flr die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Die Versicherte leide ndmlich an einer kombinierten

Persénlichkeitsstérung mit angstlich-vermeidenden und abhangigen Anteilen. Die
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Bewaltigung des aktuellen Pensums von 40 Prozent erfordere von der Versicherten
aufgrund der Personlichkeitsstérung einen erheblichen Energieaufwand. Deshalb sei
die Versicherte nach der Arbeit immer sehr erschdpft; sie bendtige jeweils mehrere

Tage zur Regeneration.

A.d. Am 5. Juli 2019 forderte die IV-Stelle Dr. G.____ auf, sich vertieft mit dem
psychiatrischen Teilgutachten von PD Dr. E.___ auseinander zu setzen (IV-act. 114).
Am 23. November 2019 hielt Dr. G.___ fest (IV-act. 118), die beiden Untersuchungen
durch ihn und PD Dr. E.___ hatten im Abstand von funf Monaten stattgefunden,
wahrend denen die Versicherte intensiv psychiatrisch behandelt worden sei, sodass
durchaus von einer Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes in dieser
Zeit ausgegangen werden koénne. FUr die Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Stérung fehle aber jegliche Grundlage. Von der Versicherten seien in der Untersuchung
zum aktuellen Gutachten nicht mehrere, durch Remissionen voneinander getrennte
depressive Episoden geschildert worden, was fir die Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Stoérung die conditio sine qua non darstelle. Auch in den medizinischen
Akten fanden sich keine entsprechenden Hinweise. Der Umstand, dass die
geschilderte, in der Vergangenheit punktuell aufgetretene Beeintrachtigung der
Befindlichkeit meist in Verbindung mit Belastungssituationen aufgekommen sei und
dass die ungtlinstige Wechselwirkung von widrigen psychosozialen Umstanden mit
hormonellen Stérungen (die Versicherte habe lange Jahre unter einer unbehandelten
Schilddrisenunterfunktion gelitten) fir solche Stérungen der Befindlichkeit eine weitaus
besser Erklarung anbieten kdnne als die Vermutung einer rezidivierenden depressiven
Stérung, sei von PD Dr. E.___ nicht ausreichend gewirdigt worden. Zu beachten sei
auch, dass der psychopathologische Befund im Gutachten von PD Dr. E.___ nicht
AMDP-konform erhoben worden sei. Die fehlende Unterscheidung zwischen beklagten
und beobachtbaren Momenten des Befundes setze die Qualitat des Assessments
derart erheblich herab, dass eine reliable Beurteilung von einzelnen Stérungskriterien
nach ICD-10 nicht méglich sei. Im aktuellen Gutachten sei eingehend begriindet
worden, weshalb die Eingangskriterien einer Persdnlichkeitsstérung als nicht erflillt
anzusehen seien. Die anderslautende Behauptung von Dr. C.___, die Versicherte leide
an einer Personlichkeitsstdérung, sei unzutreffend, denn die von Dr. C.____ angeflhrten

Kriterien entsprachen nicht vollstandig den Eingangskriterien fur eine
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Persdnlichkeitsstérung nach ICD-10. Der RAD-Arzt |.___ erachtete diese Ausfiihrungen
als Uberzeugend (IV-act. 120). Der Psychiater Dr. C.___ wandte am 10. Januar 2020
ein, die Ausflihrungen von Dr. G.___ seien aus psychiatrischer Sicht nicht stichhaltig
(IV-act. 123-4 f.).

A.e. Vom 8. Oktober 2019 bis zum 11. Oktober 2019 hatte sich die Versicherte erneut
in der Klinik B.___ befunden. Diese hatte am 4. November 2019 berichtet (IV-act. 126),
die Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit einer
gegenwartig schweren Episode ohne psychotische Symptome, an einer Hypothyreose,
an einer mittelschweren Aortenklappeninsuffizienz sowie an einem Status nach einem
Suizidversuch durch Medikamentenintoxikation, bei dem es sich anamnestisch um den
vierten Suizidversuch gehandelt habe. Die Versicherte habe sich bereits zum sechsten
Mal in der Klinik B.___ befunden. Sie habe angegeben, dass ihr Arbeitsverhéltnis im Juli
2019 gekindigt worden sei, was zu einer Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes geflihrt habe. Die IV-Stelle beauftragte das Neurologicum
Zlrichsee am 12. Mérz 2020 mit einer psychiatrischen Verlaufsbegutachtung (IV-act.
144).

A.f. Am 30. April 2021 erstattete Dr. G.___ das von der IV-Stelle in Auftrag gegebene
Verlaufsgutachten (IV-act. 167). Er hielt fest, die Versicherte habe keine objektiven
Anzeichen einer vermehrten Stressbelastung gezeigt. Ihr Verhalten sei durchgehend
appellativ, demonstrativ bis hin zu theatralisch gewesen. Die Affektprasentationen
seien jeweils intensiv, jedoch sehr kurzlebig gewesen. Die Versicherte sei allseits
orientiert, wach, formalgedanklich geordnet, koharent, nicht verlangsamt und nicht
eingeengt gewesen. Sie habe starke kognitiv-mnestischen Defizite beklagt. Bei der
detaillierten Prifung hatten aber keine authentischen Defizite in den Bereichen Mnestik,
Konzentrationsfahigkeit oder Merkféahigkeit festgestellt werden kénnen. Die Fahigkeit
zum abstrakten Denken und die Auffassungsgabe hatten herabgesetzt imponiert.
Affektiv sei die Versicherte mittelgradig klagsam, aber nicht deprimiert gewesen. Eine
Affektarmut, eine Affektstarre, eine Dysphorie, eine Angstlichkeit, ein Wahn, eine
Sinnestduschung oder eine Ich-Stérung hatten nicht festgestellt werden kénnen. Die
Versicherte habe aber elementare akustische Trugwahrnehmungen geschildert. Eine
Phobophobie sei nicht angegeben worden, die Versicherte habe aber ein sehr seltenes

Auftreten (maximal zweimal pro Jahr) von paroxysmalen Zustanden mit vegetativen
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Begleiterscheinungen beschrieben. Die Antriebslage sei psychomotorisch intakt
gewesen. Insbesondere habe keine erhéhte Midigkeit festgestellt werden kdnnen.
Gesamthaft sei das objektive klinische Bild weitestgehend mit jenem in der
Voruntersuchung identisch gewesen. Den einzigen Unterschied hatten neu beklagte
sPanikattacken® gebildet. Die Kriterien fir die Diagnose einer Panikstérung seien nicht
erfullt; die diagnostische Grenze sei eindeutig unterschritten. Nach wie vor liege keine
psychische Stérung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vor. Der RAD-Arzt I.___

qualifizierte das Gutachten als Gberzeugend (IV-act. 169).

A.g. Mit einem Vorbescheid vom 2. Juni 2021 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit,
dass sie nach wie vor die Abweisung des Rentenbegehrens mangels eines
rentenbegrindenden Invalidititsgrades vorsehe (IV-act. 172). Dagegen liess die
Versicherte am 5. Juli 2021 sinngemass einwenden, das Gutachten von Dr. G.___
Uberzeuge nicht (IV-act. 175-1). Zur Begriindung reichte sie einen Bericht von Dr. C.___
vom 5. Juli 2021 ein (IV-act. 175-2 f.). Dieser hatte festgehalten, nach einer jahrelangen
intensiven Behandlung seien die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stdérung
und einer Persdnlichkeitsstorung als gesichert anzusehen. Die Versicherte sei zu 60
Prozent arbeitsunfahig. Der RAD-Arzt I.___ qualifizierte diese Ausflihrungen als nicht
Uberzeugend, empfahl aber, eine Stellungnahme von Dr. G.___ dazu einzuholen (IV-act.
176). Eine entsprechende Ruckfrage der IV-Stelle (vgl. IV-act. 185) wurde von Dr. G.____
nicht beantwortet (vgl. IV-act. 194). Der RAD-Arzt I.___ notierte am 4. April 2022, er sei
nach wie vor der Ansicht sei, dass die Ausfihrungen von Dr. C.___ keinen Zweifel am
Gutachten von Dr. G.___ weckten (IV-act. 197). Mit einer Verfligung vom 30. Mai 2022
wies die IV-Stelle das Rentenbegehren ab (IV-act. 204).

B.

B.a. Am 30. Juni 2022 liess die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin) eine
Beschwerde gegen die Verfligung vom 30. Mai 2022 erheben (act. G 1). Ihre
Rechtsvertreterin beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfligung, die
Zusprache einer Invalidenrente sowie eventualiter die Rickweisung der Sache an die
IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) zu weiteren Abklarungen. Zudem
beantragte sie die unentgeltliche Rechtspflege. Zur Begriindung fihrte sie aus, die

Beschwerdegegnerin habe die Grundsétze, die ein faires Verfahren gewéhrleisten
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sollten, ,,mit Flssen getreten®. Die Einschétzung eines unzuverlassigen Gutachtens sei
»auf absurde Weise“ Uber die Stellungnahmen der wahrend Jahren involvierten
behandelnden Fachérzte und eines Vorgutachters gestellt worden. Der Antrag auf ein
Obergutachten durch einen anderen Sachverstandigen sei ,ignoriert“ worden. Der
kritisierte Sachverstandige habe seine Stellungnahme nun so lange gerechtfertigt, bis
ihm scheinbar die Argumente ausgegangen seien. Trotz mehrmaliger Versprechen
habe er nicht mehr zur Kritik Stellung genommen. Zusammenfassend bestlinden

erhebliche Zweifel an der Zuverlassigkeit des Gutachtens von Dr. G.___.

B.b. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 10. August 2022 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 4). Zur Begriindung flhrte sie an, im Gegensatz zum Gutachten
von PD Dr. E.___ erflillten die beiden Gutachten von Dr. G.___ die bundesgerichtlichen
Anforderungen an eine beweiswerte medizinische Entscheidungsgrundlage. Der RAD
habe dies in mehreren eingehenden Stellungnahmen mit einer ausfuhrlichen
Begriindung bestétigt bestatigt. Dass sich Dr. G.___ auf die letzte Riickfrage nicht mehr
gemeldet habe, sei zwar ,,unglicklich” und hinterlasse ,,einen schlechten Eindruck®,
mindere den Beweiswert des Gutachtens aber nicht. Die Riickfrage wére namlich gar

nicht nétig gewesen.

B.c. Am 17. August 2022 wurde der Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche

Rechtspflege bewilligt (act. G 5).

B.d. Die Beschwerdefiihrerin liess am 19. Oktober 2022 an ihren Antragen festhalten

(act. G 9). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 11).

Erwagungen

Da sich der Zweck dieses Beschwerdeverfahrens in der Uberpriifung der
angefochtenen Verfligung auf deren Rechtméassigkeit erschépft, muss sein Gegenstand
jenem des vorangegangenen Verwaltungsverfahrens entsprechen. Dieses hat sich nach
dem Abschluss des Verfahrens betreffend berufliche Massnahmen am 24. Mai 2018
auf die Priufung des Rentenbegehrens beschrankt. Folglich ist auch in diesem
Beschwerdeverfahren ausschliesslich zu priifen, ob die Beschwerdeflihrerin fir die Zeit
ab dem 1. November 2017 (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG) einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat.
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2.

2.1. In verfahrensrechtlicher Hinsicht stellt sich die Frage nach der Rechtmassigkeit
des Vorgehens der Beschwerdegegnerin im Zusammenhang mit der Rickfrage an Dr.
G.___nach dem Eingang des Verlaufsgutachtens vom 30. April 2021. Das
entsprechende Schreiben an Dr. G.___ muss namlich als eine verfahrensleitende
(»Zwischen-*) Verfligung qualifiziert werden, die den Entscheid beinhaltet hat, eine
bestimmte Beweismassnahme (Rlckfrage an den Sachverstandigen) durchzufihren.
Der Umstand, dass die Beschwerdegegnerin ihr Schreiben nicht als eine Verfligung
bezeichnet und auch nicht mit einer Rechtsmittelbelehrung versehen hat, &ndert nichts
an der Natur der Rickfrage, die ganz eindeutig einen Beweisbeschluss beinhaltet hat
und folglich eine verfahrensleitende Verfligung gewesen sein muss. Die
Beschwerdegegnerin hat ihre Rickfrage nicht in das formelle Gewand einer Verfligung
kleiden missen, denn dieser Beweisbeschluss hat zum Vorneherein keinen nicht
wieder gut zu machenden Nachteil bewirken kénnen, weshalb auf eine Beschwerde
gegen sie nicht eingetreten worden wére. Das Beweismittel — die Antwort von Dr. G.___
— ware namlich bei der materiellen Prifung der verfahrensabschliessenden
Rentenverfligung frei zu wirdigen gewesen.

2.2. Nachdem Dr. G.___ auf mehrere Rickfragen nicht reagiert hatte, hat die
Beschwerdegegnerin beschlossen, nicht weiter zuzuwarten, sondern das
Verwaltungsverfahren ohne zusatzliche Ausfiihrungen von Dr. G.___ abzuschliessen.
Auch dieser Entscheid muss als eine verfahrensleitende Verfligung qualifiziert werden,
denn wenn der Beschluss, eine Beweismassnahme durchzufiihren, eine
verfahrensleitende Verfligung ist, kann der Beschluss, eine Beweismassnahme (nun
doch) nicht durchzuflihren, ebenfalls nichts anderes als eine verfahrensleitende
Verfligung sein. Auch der Entscheid, auf die Beantwortung der Rickfrage zu
verzichten, hat keinen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirkt, denn bei der
Wirdigung des Gutachtens von Dr. G.___ im Zusammenhang mit der
verfahrensabschliessenden (,,definitiven®) Rentenverfiigung ist die Beweiskraft der
Ausfihrungen von Dr. G.___ frei und umfassend zu prifen. Sollte sich ergeben, dass
das Gutachten von Dr. G.___ ohne die zusatzlichen Ausflihrungen zur Rickfrage der
Beschwerdegegnerin keinen ausreichenden Beweiswert hatte, misste die Sache zur
Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen
werden.
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3.

3.1. Gemass dem Art. 28 Abs. 1 IVG hat eine versicherte Person, die ihre
Erwerbsféahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kann, die wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und die
nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, einen Anspruch
auf eine Rente der Invalidenversicherung. Fir die Bemessung der Invaliditat ist laut
dem Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung und
nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen zu setzen, das sie erzielen wiirde, wenn sie gesund geblieben
wére.

3.2. Die Beschwerdefihrerin hat in einem Fragebogen der Beschwerdegegnerin im
Juni 2018 angegeben, dass sie ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung vollzeitig
ausserhauslich erwerbstétig ware. Diese Angabe lberzeugt, da die Beschwerdefiihrerin
keine weiteren Einnahmen (wie z.B. Alimente) erhalt und folglich im sogenannten
hypothetischen ,Gesundheitsfall“ vollzeitig erwerbstétig sein misste, um ihren
Lebensbedarf ohne Sozialhilfeleistungen bestreiten zu kénnen. Der Invaliditatsgrad ist
deshalb anhand eines ,reinen Einkommensvergleichs zu berechnen.

3.3. Die Beschwerdefiihrerin hat im Herkunftsland eine Berufsausbildung absolviert,
aber nicht abgeschlossen. Sie hat folglich tber keinen anerkannten Berufsabschluss
verfligt. Nach ihrer Einreise in die Schweiz hat sie typische Hilfsarbeiten verrichtet,
weshalb sie als eine Hilfsarbeiterin zu qualifizieren ist. Die Akten enthalten keine
Hinweise auf eine ausgepragt Uber- oder unterdurchschnittliche Leistungsfahigkeit,
weshalb das Valideneinkommen dem statistischen Zentralwert der
Hilfsarbeiterinnenldéhne entspricht. Der Umstand, dass die Beschwerdeflhrerin effektiv
ein leicht tieferes Erwerbseinkommen erzielt hat, ist offensichtlich auf die Zwéange des
invalidenversicherungsrechtlich irrelevanten tatsdchlichen Arbeitsmarktes
zurtickzufuhren. Hatte sich der Beschwerdefiihrerin die Gelegenheit geboten, einen
durchschnittlichen Hilfsarbeiterinnenlohn zu erzielen, hatte sie von dieser Mdglichkeit
Gebrauch gemacht.

3.4. Fir die Bestimmung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens ist
massgebend, welche Tatigkeiten der Beschwerdeflhrerin aus medizinischer Sicht in
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welchem Umfang zumutbar sind. Eine somatische Gesundheitsbeeintrachtigung, die
sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken wurde, steht gestiutzt auf die beiden in jeder
Hinsicht Uberzeugenden orthopadischen Teilgutachten von Dr. F.___ iberwiegend
wahrscheinlich nicht zur Diskussion. Zu prifen ist lediglich, ob die Beschwerdefuhrerin
an einer psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung gelitten hat, die ihre
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt hat. Die Beschwerdegegnerin hat zur Beantwortung
dieser Frage nicht nur die Berichte der behandelnden Arzte sowie das Gutachten, das
von PD Dr. E.___ fur die Krankentaggeldversicherung erstellt worden war, gewdirdigt,
sondern zusatzlich auch Dr. G.___ zweimal mit einer Begutachtung der
Beschwerdeflhrerin beauftragt. Der psychiatrische Sachverstéandige Dr. G.___ hat die
Beschwerdefihrerin bei beiden Begutachtungen eingehend befragt und untersucht. Er
hat sowohl die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin als auch den von ihm
erhobenen objektiven klinischen Befund detailliert festgehalten. Zudem hat er die
medizinischen Vorakten — bei der zweiten Begutachtung insbesondere auch das
Vorgutachten von PD Dr. E.___ - eingehend und mit einer fir ein
Administrativgutachten Gberdurchschnittlichen Sorgfalt gewurdigt. Nichts deutet darauf
hin, dass Dr. G.___ eine wesentliche Tatsache Ubersehen oder ignoriert hatte. Anders
als PD Dr. E.___ und die behandelnden Facharzte hat Dr. G.____ klar zwischen den
subjektiven Angaben der Beschwerdeflihrerin und dem objektiven klinischen Befund
unterschieden. Diese Unterscheidung ist fir die Beantwortung der massgebenden
Frage nach der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin ausschlaggebend, denn flr die
Arbeitsfahigkeitsschatzung dirfen nur die objektiven klinischen Befunde berilicksichtigt
werden, weshalb es zwingend zur Aufgabe eines medizinischen Sachverstandigen
gehort, dem Auftraggeber (als medizinischem Laien) aufzuzeigen, welchen objektiven
klinischen Befund er erhoben hat. Im Gegensatz zu Dr. G.___, der diese Aufgabe
vorbildlich bewaltigt hat, haben sowohl die behandelnden Fachéarzte als auch der
Vorgutachter PD Dr. E.___ die objektiven klinischen Befunde und die Angaben der
(demonstrativ bis aggravatorisch imponierenden) Beschwerdeflihrerin so miteinander
vermischt angeflihrt, dass es fir einen medizinischen Laien nicht mdglich ist, den
objektiven Befund ,herauszudestillieren”. Wie der RAD-Arzt I.___ in seinen
ausfuhrlichen und sorgfaltig erstellten Stellungnahmen Uberzeugend festgehalten hat,
mindert das den Beweiswert der Berichte der behandelnden Fachérzte als auch des
Vorgutachtens von PD Dr. E.___ erheblich. Insbesondere wies er zu Recht darauf hin,
dass PD Dr. E.___ kein strukturiertes Beweisverfahren durchgefihrt hatte (vgl. auch das
Urteil des Bundesgerichtes 9C_89/2020 vom 18. Juni 2020, E. 4.2). In Bezug auf die
Berichte der behandelnden Fachéarzte ist nach der Auffassung des Bundesgerichtes
zusatzlich der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass aufgrund des
therapeutischen Behandlungsauftrages der objektive Anschein der Befangenheit
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besteht, was den Beweiswert der Berichte von behandelnden Arzten zum Vornherein
wesentlich schmaélert. Der Sachverstandige Dr. G.___ hat sich mit einer
gerichtsnotorisch selten anzutreffenden Ausflhrlichkeit und Sorgfalt sowohl mit den
Berichten der behandelnden Facharzte als auch mit dem Gutachten von PD Dr. E.___
auseinander gesetzt und Uberzeugend begrindet aufgezeigt, weshalb er sowonhl
bezlglich der Diagnose als auch hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit zu anderen
Ergebnissen gekommen ist. Widersprliche sind in den beiden Gutachten von Dr. G.____
nicht auszumachen. Der Sachverstandige hat die Diagnosestellung und die
Arbeitsfahigkeitsschatzung nachvollziehbar, schllssig und Uberzeugend anhand der
von ihm erhobenen objektiven Befunde begriindet. Die Einwénde des behandelnden
Psychiaters Dr. C.___ sind nicht geeignet gewesen, einen Zweifel an der
Uberzeugungskraft des Gutachtens zu wecken, da Dr. C.___ nochmals jene Argumente
vorgebracht hat, mit denen sich Dr. G.___ bereits im zweiten Gutachten eingehend
befasst hatte. Die Antwort von Dr. G.__ auf die Rickfrage der Beschwerdegegnerin
zum zweiten Gutachten hatte deshalb keine neuen Erkenntnisse mehr geliefert,
weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht davon abgesehen hat, auf der
Beantwortung der Rickfrage zu bestehen. Zusammenfassend belegen die beiden
Gutachten von Dr. G.___ mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, dass die Beschwerdeflihrerin aus psychiatrischer Sicht im hier
massgebenden Zeitraum ab November 2017 uneingeschrankt arbeitsfahig gewesen ist.
Sie hatte folglich weiterhin ein dem statistischen Zentralwert der
Hilfsarbeiterinnenldhne und damit dem Valideneinkommen entsprechendes
Erwerbseinkommen erzielen kbnnen, was bedeutet, dass sie nicht invalid gewesen ist
(Invaliditatsgrad = null Prozent).

4.

Damit erweist sich die angefochtene Verfligung als rechtméssig, weshalb die
Beschwerde abzuweisen ist. Die angesichts des durchschnittlichen
Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden Gerichtskosten wéren an sich
der unterliegenden Beschwerdeflihrerin aufzuerlegen. Zufolge der Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessflhrung ist sie aber von der Pflicht, die Gerichtskosten zu
bezahlen, befreit. Da ihr auch die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung bewilligt
worden ist, hat der Staat ihrer Rechtsvertreterin eine Entschadigung auszurichten, die
80 Prozent des erforderlichen Vertretungsaufwandes abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG).
Aufgrund des Umstandes, dass insgesamt drei Administrativgutachten zu wirdigen
gewesen sind, ist der erforderliche Vertretungsaufwand als fur einen ,,IV-Rentenfall”

leicht Uberdurchschnittlich zu qualifizieren, weshalb die Entschadigung auf 80 Prozent
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von 4’500 Franken, also auf 3’600 Franken, festzusetzen ist. Sollten es ihre
wirtschaftlichen Verhaltnisse dereinst gestatten, wird die Beschwerdefihrerin zur
Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Rlickerstattung der Entschadigung fir die
unentgeltliche Rechtsverbeistandung verpflichtet werden kénnen (Art. 99 Abs. 2 VRP
i.V.m. Art. 123 ZPO).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Beschwerdeflhrerin ist von der Pflicht, die Gerichtskosten von 600 Franken zu
bezahlen, befreit.

3.
Der Staat hat die Rechtsvertreterin der Beschwerdeflhrerin mit 3°600 Franken
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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