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Regeste
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Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).
Als Rechtsfrage gilt, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollstandig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und
Arztberichten im Lichte der rechtsprechungsgemassen Anforderungen Beweiswert
zukommt ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen
Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit und bel der konkreten
Beweiswurdigung geht es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141 V
585). Frel Uberprifbare Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141 V 281 auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 141V 281 E. 7 S. 308).

E.2

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte V erneinung des Rentenanspruchs
bundesrechtskonform ist. Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die
Rechtsprechung betreffend die Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), die Invaliditat ( Art. 8
Abs. 1 ATSG), die Voraussetzungen des Rentenanspruchs ( Art. 28 IVG ) und die bei der
Neuanmeldung analog anwendbaren Revisionsregeln ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 141V
585 E. 5.3in fine S. 588 mit Hinweisen) richtig dargelegt. Gleiches gilt zum Beweiswert
von Arztberichten (E. 1 hiervor; BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/aa S. 352). Darauf wird
verwiesen.

E.3

Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, geméss dem ABI-Gutachten vom 8. November
2011 sei die Beschwerdefihrerin im Wesentlichen aufgrund der Handgel enksbeschwerden



in der angestammiten Tatigkeit als Serviceangestellte nicht mehr arbeitsfahig gewesen. In
angepassten leichten Tétigkeiten habe die Arbeitsfahigkeit 80 % betragen. Psychischerseits
sei die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt gewesen. Weiter fuhrte die Vorinstanz aus, im
polydisziplinéren (internistischen, psychiatrischen, rheumatol ogischen und
handchirurgischen) Gerichtsgutachten der asm vom 7. April 2020 sei nachvollziehbar
dargelegt worden, dass die ABI-Beurteilung vom 8. November 2011 aus handchirurgischer
Sicht weiterhin Gultigkeit habe, weshalb die Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten
diesbeziiglich 80 % betrage. Die rheumatol ogischen Befunde bewirkten keine dartiber
hinausgehende zeitliche Limitierung. Aus psychiatrischer Sicht bestiinden aktuell eine
leichte depressive Symptomatik und eine chronische Schmerzstorung. Die ABI-Gutachter
hétten eine Beurteilung der Standardindikatoren vorgenommen und festgehalten, im
Verlauf seien wiederholt psychische Uberlagerungen diagnostiziert und unterschiedlich
diagnostisch eingeordnet worden. Aus gutachterlicher Sicht habe das psychische
Storungsbild jedoch nie das Ausmass einer eigenstandigen Einschrankung erreicht, weder
2011 noch aktuell, und aus integrativer Gesamtsicht im Jahr 2014 nicht zu einer hoheren
Arbeitsunfahigkeit gefihrt. Insbesondere gestiitzt auf die ausfihrliche Beurteilung des
psychiatrischen Gutachters sei nicht zu beanstanden, dass den psychischen Beschwerden
der Beschwerdefuhrerin keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zugemessen worden
sai. Gestutzt auf das beweiswertige asim-Gutachten vom 7. April 2020 stehe somit fest,
dass die angestammte Tétigkeit bleibend nicht mehr zumutbar sei. Eine
behinderungsangepasste Téatigkeit sei jedoch weiterhin zu 80 % zumutbar. Im Vergleich zur
Situation, wie sie sich im Zeitpunkt des kantonalen Entscheides vom 21. Oktober 2013
prasentiert habe, bestehe somit keine Anderung. Somit sei ein Revisionsgrund zu verneinen,
weshalb die Verfigung vom 30. August 2016 rechtens sai.

E.4

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, die Suva habe ihr mit Verfligung vom 9. Januar
2014 ab 1. September 2009 eine Invalidenrente bei einem Invaliditétsgrad von 61 %
zugesprochen. Dem ist entgegenzuhalten, dass der Entscheid Uber die Hohe des
Invaliditatsgrades durch die Unfallversicherung keine Bindungswirkung fr die
Invalidenversicherung hat ( BGE 133V 549 E. 6 S. 553 ff.; Urteil 8C_785/2016 10. Februar
2017 E. 7.3).

E.51

Die BeschwerdefUhrerin bringt weiter vor, die Vorinstanz habe festgehalten, im
asim-Gutachten vom 7. April 2020 seien die Diagnosen im Vergleich mit dem
ABI-Gutachten vom 8. November 2011 und mit dem MGSG-Gutachten vom 14. Dezember
2014 2014 erheblich erweitert worden. Entgegen der Vorinstanz sei es unrealistisch, dass
sich ihre Arbeitsfahigkeit trotz zahlreicher neuer Diagnosen nicht verandert habe.

E.5.2

Hierbei Ubersieht die Beschwerdefihrerin, dass seit dem ABI-Gutachten vom 8. November
2011 geméss dem asim-Gutachten vom 7. April 2020 neu hinzugetretene Diagnosen nicht
per se einen Revisionsgrund darstellen, da damit das quantitative Element einer
(erheblichen) Gesundheitsverschlechterung nicht zwingend ausgewiesenist (BGE 141V 9
E.5.2S. 121.; Urteil 9C_20/2016 vom 22. Mé&rz 2016 E. 6.1; vgl. auch E. 7.2 hiernach).

E.6.1



Die Beschwerdefuhrerin wendet weiter ein, im Vergleich mit dem handchirurgischen
Gutachten des Dr. med. B. vom 18. September 2013 sai im asim-Gutachten vom
7. April 2020 das Belastungsprofil in Bezug auf die Hande noch enger definiert worden.
Die noch moglichen Gewichtslimiten seien noch weiter reduziert worden. Dies sei durch
die seit der letzten Begutachtung aufgetretene zusétzliche Arthrose im Bereich der
Daumensattel gelenke zu erkl&ren. Im asim-Gutachten sei festgehalten worden, es bestehe
eine gute Ubereinstimmung beziiglich der Lokalisation und der Art der Beschwerden im
Abgleich zu den objektiven Befunden. Dennoch sei die Arbeitsfahigkeit weiterhin mit 80 %
in einer angepassten Tétigkeit bemessen worden. Die asim-Gutachter hétten dies damit
begrindet, das Ausmass der von ihr geklagten Beschwerden sei nicht zwanglos
nachvollziehbar. Dass sie nicht arbeiten kénne, ergebe sich demgegeniiber jedoch daraus,
dass die im Rahmen des handchirurgischen asim-Gutachtens durchgeftihrten subjektiven
Behinderungstests nach DASH und MHQ eine starke Alltagsbehinderung gezeigt hétten
und die Hand am Ende des Tests stark geschwollen und gerétet gewesen sai.

E.6.2.1

Aus dem Gutachten des Dr. med. B. vom 18. September 2013 kann die
Beschwerdefihrerin nichts zu ihren Gunsten ableiten. Im asim-Gutachten vom 7. April
2020 wurde ndmlich richtig ausgefihrt, dass seine Aussagen zur Arbeitsfahigkeit sehr vage
und weitere V erbesserungen/Steigerungen offen gewesen seien. Hiergegen bringt die
Beschwerdefuhrerin keine Einwénde vor.

E.6.2.2

Beizupflichten ist der BeschwerdefUhrerin insofern, alsim Vergleich mit dem
ABI-Gutachten vom 8. November 2011 im asim-Gutachten vom 7. April 2020 das
Belastungsprofil bzw. die Gewichtslimiten verringert wurden. Wahrend namlich die
zumutbare Tragkraft im ersteren Gutachten auf maximal 5 kg festgesetzt wurde, waren es
im letzteren maximal 1 bis 2 kg. Diesbeztglich handelt es sich indessen nicht um eine
anspruchserhebliche Verénderung des Gesundheitszustandes, da die asim-Gutachter eine
leldensadaptierte Téatigkeit aus somatischer Sicht weiterhin unverandert zu 80 % als
zumutbar erachteten (vgl. auch Urteil 9C_20/2016 vom 22. Méarz 2016 E. 6.4).

E.6.2.3

Nicht stichhaltig ist der pauschale Einwand der Beschwerdefhrerin, aufgrund der im
Rahmen der asim-Begutachtung durchgefiihrten Behinderungstests sei sie nicht
arbeitsfahig. Denn es ist Aufgabe der Gutachter, die testméssig erhobenen Werte zu
interpretieren. Inwiefern sie diesbeziiglich falsche Schlussfolgerungen gezogen haben
sollen, zeigt die Beschwerdefthrerin nicht substanziiert auf.

E.6.24

Kein Widerspruch liegt darin, dass im asim-Gutachten in der polydisziplindren
Konsensbeurteilung einerseits die beklagten Beschwerden in Bezug auf L okalisation und
Art als objektiv gut erklérbar, andererseits aber die daraus resultierenden Einschrankungen
nicht al's zwanglos nachvollziehbar erachtet wurden. L etzteres begrtindeten die Gutachter
namlich schllissig mit gewissen Inkonsistenzen, indem die Einschrankungen gemessen am
spontanen Bewegungshild und an der Befundauspragung eher in einer Selbstlimitierung
begriindet seien. Dieser polydisziplindren Einschétzung schloss sich entgegen der
Auffassung der Beschwerdefthrerin auch der rheumatol ogi sche asim-Gutachter an.



E.71

In psychischer Hinsicht wendet die Beschwerdefthrerin im Wesentlichen ein, im
asim-Gutachten vom 7. April 2020 seien eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Anteilen (ICD-10 F45.41) und eine rezidivierende depressive Stérung,
derzeit leichte Episode (ICD-10 F33.1), diagnostiziert worden. Es sei nicht nachvollziehbar,
dass dieser psychische Anteil ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sein soll. Die
Vorinstanz habe zu Unrecht erwogen, aus gutachterlicher Sicht habe der psychische Antell
keine eigenstandige Krankheit erreicht. Deshalb habe die Vorinstanz die
Indikatorenpriifung unterlassen, was aber klar fehl gehe. Im asim-Gutachten sei
festgehalten worden, dass sich die Depression seit 2014 verschlechtert habe. Diese

V erschlechterung habe die Vorinstanz nicht berticksichtigt. Auch der Psychiater Dr. med.

C. habe im MGSG-Teilgutachten vom 9. Oktober 2014 festgehalten, die
Depression habe sich seit 2011 verschlechtert.
E. 721

Im ABI-Gutachten vom 8. November 2011 wurde eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert. Die
im asim-Gutachten vom 7. April 2020 gestellten, davon abweichenden Diagnosen
(vorstehend E. 7.1) bilden fur sich allein indessen keinen Revisionsgrund (vgl. E. 5.2.2
hiervor). Dies umso weniger, asihnen ebenfalls keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
beigemessen wurde. Die Vorinstanz stellte richtig fest, dass das psychische Stérungsbild
der Beschwerdefihrerin aus Sicht der asim-Gutachter nie das Ausmass einer eigenstandigen
Einschrankung erreicht und nie zu einer hoheren Arbeitsunfahigkeit gefiihrt habe. Zudem
wurde im asim-Gutachten festgehalten, die von Dr. med. C. im MGSG-Gutachten
vom 9. Oktober 2014 festgestellte hthere Ausprégung der Depressivitét (leicht bis
mittelschwer) sei im Rahmen der zeitnahen Belastungen zwar nachvollziehbar, habe aber
ausihrer Sicht im Langsverlauf nicht zu einer nachhaltigen Verschlechterung des
psychischen Zustandes gefuihrt. Weiter wurde - entgegen der Auffassung der
Beschwerdefihrerin - eine gegentiber dem Jahr 2014 gebesserte depressive Symptomatik
festgestellt.

E.7.22

Im Grundsatz ist der BeschwerdefUhrerin zwar beizupflichten, dass bei sdmtlichen
psychischen Leiden ein strukturiertes Beweisverfahren nach BGE 141V 281 durchzufUhren
ist (BGE 143V 409 und 418). Ein solches ist jedoch entbehrlich, wenn - wie hier - im
Rahmen eines bewei swertigen fachéarztlichen Gutachtens eine Arbeitsunfahigkeit aus
psychischen Griinden in nachvollziehbar begrtindeter Weise verneint wurde und
gegenteiligen Einschdtzungen kein Beweiswert beigemessen werden kann (siehe E. 7.2.1
hiervor; Urteile 9C_830/2019 vom 3. Februar 2020 E. 4.3 und 9C_96/2018 vom 19. Mérz
2018 E. 3.3). Eine Indikatorenprifung nach BGE 141 V 281 entféllt hier auch mangels
Vorliegens eines Revisionsgrundes (vgl. E. 8 hiernach; Urteile 8C_539/2020 vom 3.
November 2020 E. 6.2.3, 8C_603/2019 vom 22. November 2019 E. 6.2 und 8C_454/2018
vom 16. November 2018 E. 6.5).

E.8.1

Insgesamt vermag die Beschwerdefihrerin keine konkreten Indizien gegen die
Zuverldssigkeit des asim-Gutachtens vom 7. April 2020 aufzuzeigen (vgl. BGE 134 V 465
E. 4.4 S. 470). Wenn die Vorinstanz gestitzt hierauf in gesundheitlicher Hinsicht einen



Revisionsgrund verneinte, erscheint dies weder als offensichtlich unrichtig noch
anderweitig al's bundesrechtswidrig.

E.82

Entgegen der Beschwerdeftihrerin kann auch nicht gesagt werden, die erwerblichen
Auswirkungen des im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustandes hétten sich
erheblich verschlechtert (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 S. 10). Esist insbesondere nicht
ersichtlich, dass auf dem massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (hierzu vgl. BGE 138
V 457 E. 3.1 S. 459, 110V 273 E. 4b S. 276) keine leichten Tétigkeiten existieren wirden,
die dem im asim-Gutachten vom 7. April 2020 umschriebenen Zumutbarkeitsprofil
entspréchen.

E.83

Davon weiteren Abkl&rungen keine entscheidrelevanten Resultate zu erwarten sind,
verzichtete die Vorinstanz darauf zu Recht (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V 361
E.6.5S.368f.,1361 229 E. 5.3 S. 236; Urteil 8C_658/2020 vom 14. Januar 2021 E. 7).

E.9

Dakein Revisionsgrund vorliegt, ist kein Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSG)
durchzufihren. Ins Leere stosst damit das Argument der BeschwerdefUhrerin, beim trotz
Gesundheitsschadens erzielbaren Invalideneinkommen sel der maximale leidensbedingte
Abzug von 25 % zu veranschlagen.

E. 10
Die unterliegende Beschwerdefiihrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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