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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Wurdigung Gutachten. Riickweisung zur
Verlaufsbeurteilung und zu neuer Verfiigung wegen gesundheitlicher Verschlechterung.
Fir die Zeit vor der Verschlechterung wird die Beschwerde abgewiesen (Entscheld des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. Juni 2015, IV 2013/60).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch der
Beschwerdefuihrerin. 1.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditéatsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.2 AlsInvaliditét gilt laut Art. 8
Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) die ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit, es sei denn, eine
versicherte Person sei vor dem Eintritt der Gesundheitsbeei ntrachtigung nicht erwerbstétig
gewesen und es habe ihr auch nicht zugemutet werden kénnen, einer Erwerbstétigkeit
nachzugehen. In diesem Fall gilt geméss Art. 8 Abs. 3 ATSG die Unmoglichkelt, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, als Invaliditat. Erwerbsunfahigkeit ist demgegeniber der
durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Dielnvaliditat im Sinn von Art. 8 Abs. 1 ATSG wird durch einen
Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16 ATSG). 1.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen).
Hinsichtlich des Beweiswerts eines érztlichen Berichts ist entscheidend, ob der Bericht fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben



worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). 1.4 Im Sozialversicherungsprozess gelten die
Grundsétze der Untersuchungspflicht und der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG). Demgeméss hat der Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzukldren, ohne dabei an die Antrage der
Parteien gebunden zu sein. Verwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte haben
zusétzliche Abkldrungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen
oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht
(BGE 110V 53 E. 4ainfine).

E.2

Zunéchst ist die Frage zu beantworten, ob der medizinische Sachverhalt rechtsgentiglich
abgeklart ist. In den Akten liegen verschiedene, sich teils widersprechende medizinische
Beurteilungen, die es nachfolgend zu wurdigen gilt. 21 Dres.D._ _undE.
diagnostizierten mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit eine Anpassungsstérung, Angst und
depressive Reaktion gemischt (ICD-10: F43.22) DD: anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4), einen Verdacht auf Fibromyalgie bel generalisiertem
Schmerzsyndrom (1CD-10: M79.0), ein chronisches Panvertebral syndrom mit
spondylogenen Ausstrahlungen in die Extremitéten, radiologisch und klinisch unauffalige,
atersentsprechende Fingergelenke, leichte Spreizflisse und el nen angedeuteten leichten
Hallux valgus nicht rigid beidseits (Gutachten vom 14. Mai 2011). Somatischerseits wurde
fUr leidensangepasste Téatigkeiten eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bescheinigt. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe eine anhaltende 40%ige Arbeitseinschrankung nicht
kumulativ zur somatischen Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Eine den Schmerzen und
deren Folgen angepasste Téatigkeit sei nur noch in einem geschitzten Rahmen méglich
(IV-act. 58-17). 2.1.1 Dr.D.__ begrindet die Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit
fUr die angestammte Tétigkeit mit einer Dekonditionierung, der objektivierten, allerdings
leicht bis mittelgradigen degenerativen Verénderungen der HWS, BWS und LWS, negativ
beeinflusst durch die doch betrachtliche Adipositas. Welche dieser Gesichtspunkte auch die
Arbeitsfahigkeit fUr leidensangepasste Tétigkeiten beeintrachtigen, legt Dr. D, indessen
im Gutachten nicht dar (1V-act. 58-16). Erst auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin
ergénzte er in der Stellungnahme vom 3. Juli 2011, die bescheinigte quantitative
Einschrankung sei aus Gruinden der rascheren Ermidung, der Anfaligkeit for

V erspannungen und entsprechenden Schmerzen erfolgt. Die vermehrt einzustreuenden
Kurzpausen seien schon bedingt durch das selbstlimitierende, vermeidende Verhalten der
Beschwerdefihrerin (1V-act. 66). Zweifel weckt an der Beurteilung von Dr. D.__, dass
sich in der Diagnoseliste keine Dekonditionierung findet und die erwéhnte Adipositas als
Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufgeftihrt wird (1V-act. 58-14). Er legt des
welteren nicht schltissig dar, auf welcher somatischen Grundlage die raschere Ermidung
und die Anfalligkeit fir Verspannungen beruhen, und inwiefern diese selbst bei einer
leldensangepassten Tétigkeit zu einer 50%igen Einschrankung zu fiihren vermogen. Die
degenerativen Veranderungen an der Wirbelsaule sind geméass Dr. D._ nicht ausgepragt
(IV-act. 58-12; darauf hat bereits Dr. C.___hingewiesen, 1V-act. 51-13). Hinzu kommt,
dass er das selbstlimitierende Verhalten - entgegen der Ausfihrungen der
Beschwerdefiuhrerin (act. G 7, Rz 2.a) - bel der Begrindung der Arbeitsunfahigkeit
miteinbezogen (IV-act. 66-2) und damit keine strikt objektive Beurteilung der
Restleistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin vorgenommen hat. Diese wére vorliegend



umso erforderlicher gewesen, als sich im Rahmen desvon Dr. D.____ erhobenen

rheumatol ogischen Status Inkonsistenzen ergeben haben (IV-act. 58-8: grosstenteils
normale Befunde; "pal patorisch sich unbeobachtend fuhlend indolent, sind auf Befragen
samtliche Sehnenansatzstellen am ganzen Korper druckdolent, stereotyp «viel viel
Schmerz»"; betreffend HWS "erst auf Befragen dann schmerzhaft"; Inkonsistenz bei
Langsitz, IV-act. 58-9), die indessen von ihm keiner (erkennbaren) Wurdigung unterzogen
wurden. 2.1.2 Fragen an der psychiatrischen Beurteilung wirft der Umstand auf, dass
weder im Gutachten noch in der ergénzenden Antwort vom 29. Juni 2011 (1V-act. 65)
schliissig begriindet wurde, weshab der Beschwerdefuhrerin - sowohl beziiglich der
angestammten Reinigungstétigkeit als auch fir |eldensangepasste Tétigkeiten - bloss noch
Téatigkeiten in einem geschiitzten Rahmen zugemutet werden konnen (siehe hierzu

IV-act. 59-10). Die diesbeziigliche Argumentation von Dr. E.___, die Beschwerdefuhrerin
brauche jeweils nach 30 Minuten korperlicher Téatigkeit l&ngere Pausen, um sich von den
Schmerzen und der "totalen Erschépfung” zu erholen (IV-act. 65), vermag namlich gerade
bei im allgemeinen Arbeitsmarkt zur Verfligung stehenden leichten korperlichen
Tétigkeiten ohne ndhere Begrindung nicht einzuleuchten. Zumindest erklarte Dr. E._
nicht nachvollziehbar, weshalb seine Einschatzung unabhangig von der kérperlichen
Schwere der Tétigkeit gilt. Der von ihm beschriebene Pausenbedarf scheint sich ferner
hauptsachlich an den Angaben der Beschwerdefiihrerin zu orientieren ("Sie zwinge sich, im
Haushalt Arbeiten zu verrichten, musse aber jeweils nach 30 Minuten genervt aufgeben und
vor den Schmerzen kapitulieren”, IV-act. 59-6; siehe auch 1V-act. 59-9: "Diese
Willensanstrengung bricht jedoch jeweils nach ca. 30 Minuten zusammen und dann geht
nichts mehr"). Eine objektive Einordnung dieser Angaben der Beschwerdefhrerin bzw.
ihrer Ressourcen fehlt. RAD-Arztin Dr. F.___ hat zudem plausibel und in
Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung in der Stellungnahme vom
31. August 2011 dargelegt, dass die Bejahung einer psychischen Komorbiditét durch

Dr. E.___"in Form von Angsten und reaktiven depressiven Verstimmungen" (1V-act. 59-9)
unzutreffend ist (IV-act. 67). 2.1.3 Vor diesem Hintergrund gelangte RAD-Arztin

Dr. F.___, auf deren weitere Begriindung verwiesen werden kann, in der Stellungnahme
vom 31. August 2011 zu Recht zur Auffassung, der Sachverhalt erweise sich als
abklérungsbedurftig und es sei eine MEDA S-Begutachtung erforderlich (IV-act. 67). 2.2
Gegen das ABI-Gutachten vom 3. Januar 2012, auf das sich die Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfligung stutzt, bringt die Beschwerdefiihrerin verschiedene Einwande
vor. 2.2.1 Zunéchst fuhrt sie gegen das ABI-Gutachten die davon abweichenden
medizinischen Beurteilungender Dres. D.___,E._ ,C.___ undB.___insFeld (act. G 1,
Rz 3.aund Rz 5.5, act. G 7 Rz 2.c). Was die Einschétzung der Dres. D.__ undE.____
anbelangt, so fehlt dieser die Beweiskraft (siehe vorstehende E. 2.1). Allein schon aus
diesem Grund vermag deren Beurteilung das ABI-Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen.
Diesgilt vorliegend umso mehr, as sich die ABI-Experten mit der abweichenden
Wirdigung der Dres. D.__ und E.____ ausfuhrlich auseinandergesetzt haben

(IV-act. 76-16 f. und 76-22.). Dr. B.____ bescheinigte der Beschwerdefuhrerin am

25. April 2012 eine mindestens 50%ige Arbeitsunfahigkeit fir eine leidensangepasste
Tétigkeit. Allerdings berticksichtigte er dabel auch bzw. "insbesondere” fachfremde
psychiatrische Griinde (1V-act. 91-9). Des Weiteren nahm er hinsichtlich der
Beeintrachtigungen der diagnostizierten Fibromyalgie keine Prifung der Forsterkriterien
vor. Die Wirdigung der Arbeitsféhigkeit durch Dr. C.____ steht der
versicherungsmedizinischen ABI-Beurteilung nicht entgegen. Einerseits bescheinigte er fur




|eidensangepasste Tétigkeiten eine "zumindest” 50%ige Arbeitsfahigkeit. Andererseits
nahm er keine Uberwindbarkeitspriifung vor, sondern beschrénkte sich auf den Hinweis,
dass "die Fibromyalgie von der IV nicht als rentenwirksam" beurteilt werde. Im Ubrigen
bezeichnete er die degenerativen Verénderungen der HWS und der LWS als nicht sehr
ausgepragt (1V-act. 51-13), was mit der somatischen Wirdigung im ABI-Gutachten
einhergeht ("moderate degenerative Verdnderungen”, 1V-act. 76-21). 2.2.2 Die
Beweiskraft des ABI-Gutachtens sieht die Beschwerdefihrerin ferner durch das

psychiatrische Konsiliumvon Dr. I.___ erschittert (act. G1, Rz3.cund 4.3, act. G 7,
Rz 3.af.). Dr.I.___ diagnostizierte eine rezidivierende depressive Storung, gegenwaértig

schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F33.2) und hielt die
Beschwerdefuhrerin fur voll arbeitsunfahig (psychiatrisches Konsilium vom 20. Juni 2012,
IV-act. 93). Entscheidend ist hinsichtlich der Wirdigung des ABI-Gutachtens, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin seit dem Tod ihrer Schwester im April 2012
uberwiegend wahrscheinlich erheblich verschlechtert hat (1V-act. 93-2; siehe auch den
Bericht von Dr. K.___vom 7. M&rz 2014, act. G 10.1: Diejetzige depressive Verstimmung
habe sich im Jahre 2012 nach dem Tod ihrer dtesten Schwester entwickelt und sie habe sich
wieder in psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung begeben) und sichDr. I,
somit ein anderer Gesundheitszustand als dem psychiatrischen ABI-Gutachter prasentierte.
Bezuglich der von Dr. |, aufgefiihrten retrospektiven Wertungen fallt zunéachst auf, dass
sich diese alein auf die Angaben der Beschwerdefuhrerin stiitzen und sich grosstenteils
nicht mit der V oraktenlage vereinbaren lassen. So 18sst sich die Angabe "anamnestisch seit
mindestens 2 Jahren ist die Stimmung andauernd gedriickt” (I'V-act. 93-4) mit dem vom
psychiatrischen ABI-Gutachter erhobenen Befund (" Stimmung war ausgeglichen”, siehe
hierzu sowie dem im Wesentlichen unauffalligen psychiatrischen Befund 1V-act. 76-15)
nicht vereinbaren. Dievon Dr. |.___ Ubernommene Angabe, die Beschwerdefiihrerin habe
bis Uber 50 Stunden pro Woche al's Reinigungskraft gearbeitet (IV-act. 93-4), bzw. ein
Uberdurchschnittliches Erwerbspensum geleistet, findet in der V oraktenlage keine Stiitze
(siehe IK-Auszug in 1V-act. 7; sowie zur wiederholten Angabe "insgesamt zumindest 50%"
IV-act. 48-1 und 59-5). Schliesslich fallt zugunsten der Beweiskraft des psychiatrischen
Teils des ABI-Gutachtens ins Gewicht, dass die gesamte vor April 2012 ergangene
medizinische Voraktenlage einhellig den Schluss enthélt, nicht ein depressives, sondern ein
somatoformes Geschehen oder eine Anpassungsstérung stehe im Vordergrund des
Leidensbilds der Beschwerdefuhrerin (siehe etwalV-act. 51, 58-14 und 76). 2.2.3 Im
Weiteren soll geméss Ausfihrungen der BeschwerdefUhrerin auffallend sein, dass bei ihr
just am Tag der Untersuchung durch die ABI-Gutachter am 21. November 2011 eine
zwischenzeitlich eingetretene Besserung des Gesundheitszustands festgestel It worden sel
(act. G 1, Rz 3.a). Der psychiatrische ABI-Gutachter fuhrte aus, die Beschwerdefihrerin
habe angegeben, mittlerweile akzeptiert zu haben, mit ihren Schmerzen und der dadurch
bedingten Kraftlosigkeit und Leistungsunfahigkeit zu leben. Er hielt fest, so sel esdurch
den nattrlichen Verlauf und durch Adaptationsvorgange zu einer "gewissen" Besserung
gekommen. Aufgrund der von Dr. E.___ gestellten Diagnose kénne aber eine
Arbeitsunfahigkeit nicht bestétigt werden (1V-act. 76-16 f.). Im Rahmen der
Gesamtbeurteilung wies er darauf hin, aus psychiatrischer Sicht seien retrospektive
Beurteilungen immer mit einer gewissen Unsicherheit behaftet, da der Verlauf naturgemass
schwankend sein kdnne. Aufgrund der Angaben der Beschwerdefuhrerin musse aus
heutiger Sicht allerdings postuliert werden, dass bereits seit [angerem ein vergleichbares
psychisches Zustandshild vorgel egen habe, wie es sich heute prasentiere, sodass die



festgelegte Arbeitsfahigkeit auch in der Vergangenheit Giltigkeit haben dirfte

(IV-act. 76-25). An diesen abwégenden Ausfihrungen ist kein Mangel erkennbar, der den
Beweiswert des ABI-Gutachtens zu erschiittern vermdchte. 2.2.4 Zudem rugt die
Beschwerdefuhrerin, die ABI-Beurteilung basiere auf einem unvollsténdigen medizinischen
Sachverhalt, seien doch die ABI-Gutachter davon ausgegangen, dass siein der
Vergangenheit noch nie in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung gewesen sei,
was aber aktenmassig klar widerlegt sei (act. G 1, Rz 3.3, und act. G 7, Rz 3.aund Rz 3b
[betreffend die in den 80er Jahren stattgefundenen psychosomatischen Behandlungen]). Die
Beschwerdegegnerin weist in diesem Zusammenhang vorab zutreffend darauf hin, dass die
Beschwerdefuhrerin anl&sslich der psychiatrischen Exploration in der ABI ausgefuhrt habe,
siesal niein psychiatrischer Behandlung gewesen (act. G 4, Rz 2.3; IV-act. 76-14). Des
Weiteren wurde im ABI-Gutachten dievon Dr. E._ erwahnte, erfolglos beendete "friihere
kurze psychiatrische Intervention” sowie dessen Einschétzung, dass eine
psychotherapeutische Behandlung wenig sinnvoll und Erfolg versprechend sei, aufgefiihrt
(IV-act. 76-9; gegenliber Dr. E.____ gab die Beschwerdefihrerin an, "friher sei sie einmal
bei einem Psychiater gewesen, der ihr nicht helfen konnte, weil die Ursache ihrer
Beschwerden nicht psychiatrischer Natur sei*, IV-act. 59-7). Dr. B.____erzahltedie
Beschwerdefiihrerin im Ubrigen erst im April 2012 von einem friiheren "sporadischen
Kontakt" zu Dr. H.____ (auf Dr. B.____ wirkte das Aussageverhalten der Beschwerdefihrerin
"befremdlich”; zum Ganzen siehe 1V-act. 91-10). Deshalb und da es sich um

abgeschl ossene, sporadische psychiatrische Behandlungen bei Dr. H.__ (vom 23. Mé&rz
1998 bis 24. Februar 1999 fanden acht Konsultationen statt; vom 21. Mai bis 20. Juni 2007
wurde Dr. H.___ dreimal aufgesucht, 1V-act. 91-11) handelt, vermag die fehlende
einlassliche Kenntnis der (sporadischen) Behandlungen bei Dr. H.__ keinen Mangel am
ABI-Gutachten zu begriinden. Gleiches gilt betreffend die von Dr. K.____im Bericht vom
30. Januar 2013 erwahnte Behandlung in den 80-er Jahren (act. G 7.1, S. 2). Hinzu kommt,
dass der psychiatrische ABI-Gutachter gestltzt auf die eigene Untersuchung
nachvollziehbar begriindete, weshalb er eine depressive Stérung ausschloss (1V-act. 76-15).
Seine Schlussfolgerung, aus heutiger Sicht ergében sich keine Hinweise darauf, dass die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in der Vergangenheit jemals wahrend langerer
Zeit aufgrund eines psychiatrischen Leidens namhaft eingeschrankt gewesen wére

(IV-act. 76-16), l&sst sich mit den sporadischen Behandlungen bei Dr. H.___ und der
restlichen Voraktenlage vereinbaren. Im Licht dieser Verhdtnisseist die von der
Beschwerdefiihrerin vorgebrachte Riige unbegriindet, auch wenn es winschenswert
gewesen wére, dass der psychiatrische ABI-Gutachter in Kenntnisder von Dr. E.___
geschilderten psychiatrischen Behandlung die Beschwerdefihrerin mit ihrem
Aussageverhalten konfrontiert hétte, anstatt eine frihere Inanspruchnahme (wohl einer
massgeblichen) psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung bei der Stellungnahme
zur Selbsteinschétzung zu verneinen (IV-act. 76-16). 2.2.5 Sodann sind die
ABI-Gutachter geméss Darstellung der Beschwerdefuhrerin von weiteren unzutreffenden
bzw. irrigen Annahmen ausgegangen. Sie sei offensichtlich in verschiedener Hinsicht
"falsch” verstanden worden (act. G 1, Rz 3.a). Betreffend die Selbsteinschétzung der
Beschwerdefuihrerin haben die ABI-Gutachter ausgefhrt, fr die Untersucher entstehe
nicht der Eindruck, als ob sie sich selbst noch in verwertbarem Ausmass fir arbeitsféhig
halte (IV-act. 76-25). Es bleibt damit unklar, wie die Beschwerdefihrerin zur Auffassung
gelangt, "anders als im Gutachten angenommen™ sehe sie sich nicht mehr als arbeitsféhig
(act. G 1, Rz 3a). Entscheidend ist weiter, dass die Explorationen jeweilsin italienischer



Sprache durchgefiihrt und sich fir eine ungeniigende Kommunikation keine konkreten
Hinweise finden lassen. Entgegen der Darstellung der Beschwerdefiihrerin findet sich an
der von ihr referenzierten Gutachtenstelle (S. 10, 1V-act. 76-11) keine Erwahnung, dass das
Spazierengehen "mit einer Kollegin" durchgefuhrt wird (1V-act. 91-6; bereits gegentiber
Dr.D.___ gab siean, kleinere Spaziergange [téglich eine Stunde] und Kleineinkaufe
vorzunehmen, 1V-act. 58-7). Lediglich bei der Stellungnahme zur Selbsteinschétzung wird
u.a. die von der BeschwerdefUhrerin bestrittene Angabe aufgefihrt, sie wiirde auch mit
Kolleginnen Kaffee trinken (IV-act. 76-16). Ob dies nun zutrifft oder nicht, lasst sich
rickwirkend wohl nicht mehr abkl&ren, kann indessen offen bleiben. Denn dieser
Gesichtspunkt vermag ohnehin keinen relevanten Kommunikationsmangel darzutun, zumal
Umstéande auf ein fragliches Aussageverhalten seitens der Beschwerdeftihrerin ausgewiesen
sind (vgl. vorstehende E. 2.2.4). Auch ein Mangel im Rahmen der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung ist nicht ersichtlich, stiitzte sich der psychiatrische Gutachter
hinsichtlich der sozialen Situation hauptsachlich auf die unbestritten gebliebene "sehr gute
Beziehungssituation” innerhalb der Familie (mit dem weiteren Hinwel's, dass in der
Herkunftsfamilie ebenfalls gute Beziehungen bestiinden, 1V-act. 76-16; zur guten
Beziehung zu den Tochtern siehe ferner das psychiatrische Konsiliumvon Dr. I.___,
IV-act. 93-3). Vergleichbares gilt hinsichtlich des fraglichen Aufenthaltsin M.___, der tber
die Sozial- und Arbeitsanamnese hinaus keinen Niederschlag in der gutachterlichen
Beurteilung gefunden hat und offenbar zumindest ernsthaft beabsichtigt gewesen ist
(IV-act. 91-6). Schliesslichist im Gutachten der Dres. D, und E.____ festgehalten, dass
die Beschwerdefuhrerin im August 2010 in N.___ weilte (IV-act. 58-7). 2.2.6 Gegen
die Beurteilung des somatischen ABI-Gutachters wendet die Beschwerdefihrerin ein,
dieser sai nicht Facharzt fir Rheumatologie (act. G 7, Rz 2.b). Somatischerseits wurde die
Beschwerdefihrerin nicht rheumatol ogisch, sondern von Dr. med. O._ , FMH
Orthopéadische Chirurgie, untersucht und beurteilt. Angesichts dessen, dass zwischen der
Beurteilung von Dr. O.___ und der rheumatol ogischen V oraktenlage keine wesentlichen
Differenzen hinsichtlich der objektivierbaren Befunde bestehen (méssige degenerative
Verénderungen an der Wirbelsaule; IV-act. 76-23, 58-12 und 51-13) und weder ersichtlich
noch dargetan ist, dass das somatisch objektivierbare L eidensbild zwingend einer
rheumatol ogischen Begutachtung bedurft hétte, ist ein Mangel zu verneinen. Zu ergénzen
bleibt, dass die Beurteilung somatoformer Zusténde wie die tbrigen psychischen Leiden in
den Fachbereich der Psychiatrie fallen (BGE 130V 353f. E. 2.2.3). 2.2.7 Schliesslich
ergeben sich auch aus den Berichten der Dres. K. (act. G7.1und 10.1) und L.___ (act.
G 12.1) keine Mangel am ABI-Gutachten. Den Berichten von Dr. K. liegt eine seit dem
April 2012 und damit nach dem ABI-Gutachten eingetretene V erschlechterung des
Gesundheitszustands zugrunde (act. G 10.1). Es ergeben sich daraus ferner keine relevanten
Gesichtspunkte, die bereits im Zeitpunkt der ABI-Begutachtung vom 21. November 2011
bestanden hétten und im ABI-Gutachten ausser Acht gelassen worden wéren. Die
bescheinigte 100%ige Arbeitsunfahigkeit wird denn auch auf den Beginn der Behandlung
im Januar 2013 datiert (act. G 10.1). Das Gesagte gilt gleichermassen fir die rudimentar
begrindeten Berichtevon Dr. L. (act. G 12.1). 2.2.8 Zusammenfassend ist gestiitzt
auf das die Anforderungen an bewei skréftige Gutachten erfullende ABI-Gutachten (vgl.
BGE 125V 351 E. 3b/bb) bis Ende M&rz 2012 davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin fir leidensangepasste Tétigkeiten Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
verflgte. Eine konkrete Berechnung der V ergleichseinkommen kann vorerst offen gelassen
werden. Denn ausgehend von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste



Téatigkeiten wirde kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultieren, selbst wenn
zugunsten der Beschwerdefuhrerin ein von ihr beantragter Prozentvergleich (act. G 1, Rz 7)
vorgenommen und ein 25%iger Tabellenlohnabzug gewéhrt wirde. 2.2.9 Was die Zeit
ab April 2012 anbelangt, so ergeben sich aus den Ausfihrungen der Dres. 1. und K.
mehrere Hinweise auf einen verschlechterten Gesundheitszustand (vgl. vorstehende E. 2.2.2
und 2.2.7). Daran andert nichts, dass Dr. H.____im Bericht vom 5. September 2012 auf die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der ABI-Gutachter verwies, begriindete er dies doch einzig mit
der durch ihn offenbar nicht beurteilbaren Diskrepanz zwischen subjektiven Angaben und
objektiven Befunden (IV-act. 96-4). Des Weiteren wies er darauf hin, dass sich die "jetzige
Phase" hartnackig zeige (IV-act. 96-2). Dies spricht fur einen verénderten
Gesundheitszustand. Auch der psychiatrische ABI-Gutachter wies darauf hin, dass eine
facharztliche psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung erfolgen solle, wenn esim
weiteren Verlauf zu einer Verschlechterung und einer manifesten depressiven Stérung
komme (1V-act. 76-17). Dasich weder Dr. K.____noch Dr. I.___ bei ihrer Beurteilung der
Restleistungsfahigkeit auf eine kritische Einordnung der Angaben der Beschwerdefiihrerin
stiitzen, was angesichts der aktenkundigen Inkonsistenzen fir eine aussagekréftige
Arbeitsfahigkeitsschdtzung erforderlich ist, erweist sich der Sachverhalt seit April 2012 als
noch nicht spruchreif. Die Sache ist daher zur psychiatrischen V erlaufsbegutachtung des
Gesundheitszustands seit April 2012 an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Mit
Blick darauf, dassin den Berichtenvon Dr. L. neu von einer
Cervico-Cephalo-Brachialgie beidseits die Rede ist (act. G 12.1), die ABI-Begutachtung
inzwischen schon mehr als vier Jahre zuriickliegt und ein degeneratives Wirbel sdulenleiden
besteht, erscheint auch eine somatische V erlaufsbeurteilung angezeigt. Hernach wird die
Beschwerdegegnerin Uber das die Zeit ab April 2012 betreffende Rentengesuch erneut zu
befinden haben.

E.3

3.1 Nach dem Gesagten ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde die angefochtene
Verfligung insoweit aufzuheben, als darin das Rentengesuch fur die Zeit ab April 2012
abgewiesen wurde. Die Sache ist im Sinn der Erwéagungen zur Verlaufsbegutachtung des
Gesundheitszustands ab April 2012 und zu neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. Soweit die BeschwerdefUhrerin fir die Zeit vor April 2012 um
Rentenleistungen ersucht, ist die Beschwerde abzuweisen. 3.2 Das Beschwerdeverfahren
ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Da die Beschwerdefthrerin Rentenleistungen mit Wirkung
ab spétestens 1. Mai 2011 beantragt hat und die Riickweisung lediglich die Zeit ab April
2012 betrifft, ist von einem Obsiegen von drel Vierteln auszugehen. Dem Obsiegen
entsprechend haben die Beschwerdefthrerin Fr. 150.-- und die Beschwerdegegnerin

Fr. 450.-- zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss ist der Beschwerdefthrerin im
Betrag von Fr. 150.-- anzurechnen und im Restbetrag von Fr. 450.-- zurtickzuerstatten. 3.3
Dadie Beschwerdefiihrerin teilweise obsiegt, hat sie einen reduzierten Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Dieser ist vom Gericht ermessenswel se festzusetzen, wobel
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist
(Art. 61 lit. aATSG). Bei vollstandigem Obsiegen wére el ne Parteientschadigung von

Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen. Wegen des nur
teilwei sen Obsiegens erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 2'625.-- als gerechtfertigt.



Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin somit eine Parteientschédigung von
Fr. 2'625.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Demgemaéss hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung insoweit
aufgehoben, als darin das Rentengesuch fir die Zeit ab April 2012 abgewiesen wurde. Die
Sache wird im Sinn der Erwagungen zur V erlaufsbegutachtung und zu neuer Verfligung an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2. Andie Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- haben die Beschwerdefihrerin Fr. 150.-- und die
Beschwerdegegnerin Fr. 450.-- zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss wird der
Beschwerdefuhrerin im Betrag von Fr. 150.-- angerechnet und im Restbetrag von Fr. 450.--
zurUckerstattet 3.  Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefthrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 2°625.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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