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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 43 Abs. 1 ATSG Der medizinische Sachverhalt ist nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, da sowohl die psychiatrische als auch die
rheumatol ogische Beurteilung ungeniigend begriindet ist. Zudem ist die Anamneseim
psychiatrischen Gutachten aufgrund von V ersténdigungsschwierigkeiten fehlerhaft
gewesen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. Juni 2017,
IV 2014/527). Entscheid vom 15. Juni 2017 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiberin Annemarie Haase Geschéftsnr. IV 2014/527 Partelen A.
Beschwerdefihrerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Max Imfeld, Grand & Nisple
Rechtsanwélte, Oberer Graben 26, 9000 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt

Erwagungen

E.1l

1.1 Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch
der BeschwerdefUhrerin bel einem 1V-Grad von 37% abgelehnt. Strittig ist demnach, ob die
Beschwerdefiihrerin einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat. 1.2 Einen Anspruch auf
eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen, wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 1.3 Gemass Art. 28a Abs. 1
IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad grundsétzlich durch einen
Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabel wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares I nvalideneinkommen), zu
dem Einkommen in Beziehung gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Im Rahmen eines Einkommensvergleichs sind die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen in der Regel ziffernméassig moglichst genau zu



ermitteln und einander gegentiberzustellen; sie kdnnen aber auch nach Massgabe der im
Einzelfall bekannten Umstande geschétzt werden (AHI 1998 S. 120). Wird eine Schéatzung
vorgenommen, muss diese nicht unbedingt in einer ziffernméssigen Festlegung von
Annadherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine Gegentberstellung blosser
Prozentzahlen genligen (sog. Prozentvergleich; BGE 114V 310 E. 3amit Hinweisen).

E.2

2.1 Um das Invalideneinkommen und damit den IVV-Grad ermitteln zu kdnnen, muss die
Arbeitsfahigkeit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen.
2.2 Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Die
Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frei, d.h. ohne
eine Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen.
Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht ale
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel elnander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. 2.3
Dadie Beschwerdegegnerin sich bei ihrem Entscheid auf das asim-Gutachten vom 22. Juli
2014 gestiitzt hat (vgl. 1V-act. 215, 220, 227), ist zunachst zu prifen, ob dieses Gutachten
eine beweiskréftige Grundlage fur die Beurteilung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin bildet. 2.4 In formaler Hinsicht muss das asim-Gutachten die von der
Rechtsprechung aufgestellten Kriterien an ein voll bewel skréftiges Gutachten erfillen.
Dafur muss esin Kenntnis aller relevanten V orakten abgegeben worden sein (Ziff. 3), eine
Anamnese enthalten (Ziff. 4.1 sowie Ziff. 2.1 der Fachgutachten), die subjektiven Angaben
des zu Begutachtenden zu seinen Leiden berticksichtigen (siehe Anamnese), die erhobenen
objektiven Befunde angeben (Ziff. 4.2 sowie Ziff. 2.2, 2.3, 3 der jeweiligen Fachgutachten)
und eine abschliessende Gesamtbeurteilung (Ziff. 7 sowie Ziff. 4 der jewelligen
Fachgutachten) abgeben. Vorliegend scheinen zwar alle formalen V orgaben erfillt, doch
hat die Beschwerdefthrerin geltend machen lassen, das psychiatrische Fachgutachten sei
unbrauchbar. Dies hat sie damit begrtinden lassen, dass V erstandigungsschwierigkeiten
bestanden hétten, die die anwesende, fachlich nicht hinreichend kompetente Dolmetscherin
nicht habe aus dem Weg raumen kénnen, dass das Gespréch nicht die vereinbarten zwei
Stunden gedauert und dementsprechend unter grossem (Zeit-) Druck stattgefunden habe
und dass das Gutachten fal sche Angaben enthalte. Zudem sei die
Arbeitsfahigkeitsschatzung aus rheumatol ogischer und internistischer Sicht zu optimistisch
ausgefallen (act. G 1). 24.1  Dasdurch Dr. J. erstellte psychiatrische Fachgutachten
enthélt auf etwas mehr als zwei Seiten Angaben zur Untersuchung, zu den vorherigen
Berichten und zur fachérztlichen Beurtellung. Zu den bisherigen Berichten hat Dr. J._
einzig ausgefuhrt, die Beschwerdefiihrerin sei zwar mit einer mittelgradigen depressiven



Episode vordiagnostiziert worden, ihr psychisches Zustandsbild habe sich aber unter der
vor einem Jahr aufgenommenen psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung relevant
verbessert, sodass momentan allenfalls eine minimale "Deprimiertheit” vorliege. Auch habe
die antidepressive Medikation eine gute Wirksamkeit gezeigt, sodass diese um die Halfte
habe reduziert werden kdnnen. Dievon Dr. G.____ gestellte Prognose, mit entsprechender
medikamenttser und therapeutischer Behandlung kdnne eine V erbesserung der depressiven
Stérung erreicht werden, habe sich damit bewahrheitet (1V-act. 215 S. 461.). Dr. G.___
hatte am 27. Juli 2011 eine aus psychiatrischer Sicht 60%ige Arbeitsfahigkeit bei einer
depressiven Episode, gegenwaértig mittelgradig mit somatischem Syndrom, festgehalten und
eine Verhaltenstherapie sowie eine psychiatrische Medikation empfohlen, um eine weitere
V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin
aufzuhalten (1V-act. 145). Die Argumentation von Dr. J.___, die vorherigen rztlichen
Beurteilungen seien nicht mehr aktuell, da sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin zwischenzeitlich infolge der psychotherapeutischen und
medikamenttsen Behandlung wesentlich verbessert habe, erscheint unter Berlicksichtigung
dessen, dass entsprechende Behandlungen relativ haufig zu einer Verbesserung des
Gesundheitszustands eines Patienten fihren, zun&chst als nachvollziehbar. Allerdings ist
Dr.J.__ nicht auf die abweichende Aussagevon Dr. H.__ vom 27. Mé&rz 2013
eingegangen, laut der sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der
Begutachtung vom 27. Juli 2011 und somit auch seit Behandlungsbeginn nicht gebessert,
sondern vielmehr verschlechtert hatte und die Prognose u.a. aufgrund der
Begleiterkrankungen unguinstig war (vgl. IV-act. 184). In seiner Stellungnahme vom 22.
Dezember 2014 hat Dr. H.____ zudem darauf aufmerksam gemacht, dassDr. J.___ in seinem
psychiatrischen Fachgutachten verstreut depressive Symptome aufgefihrt habe, weshalb
diedurch Dr. J.__ festgestellte Verbesserung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefiihrerin, dieim Ubrigen nicht zu dem Eindruck passe, den die
Beschwerdefuhrerin durchgehend in den Konsultationen erwecke, anamnestisch nicht
nachvollziehbar sai (act. G 4.2). Dr. J.____ hat seine Annahme, der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin habe sich gebessert, insbesondere damit begriindet, dass die
antidepressive Medikation habe reduziert werden kénnen. Diese Argumentation vermag
jedoch nicht zu Uberzeugen, da die Medikation, wie die Beschwerdefthrerin im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung angegeben und Dr. H.____in seiner Stellungnahme zum
Gutachten nochmal s bestétigt hat, nur wegen unerwiinschter Nebenwirkungen reduziert
worden ist. Gesamthaft ist somit festzustellen, dass Dr. J.__ sich ungentigend mit den
friheren medizinischen Berichten auseinandergesetzt und seine von den bisherigen
Beurteilungen abweichende fachéarztliche Meinung nicht nachvollziehbar und geniigend
begrindet hat. 2.4.2  Die verhatnismassig umfangreiche, namlich insgesamt dreiseitige
Anamnesevon Dr. J.___ enthdt Aussagen der Beschwerdefihrerin, die in den friheren
psychiatrischen Gutachten und Berichten nicht haben gefunden werden konnen.
Beispielsweise sind der Anamnese detailliertere Ausfiuhrungen zu innerfamilidren
Spannungsverhaltnissen ("Besonders angespannt sei das Verhaltnis zur Tochter, welche der
Versicherten neulich gesagt habe, sie hétte sie gar nicht gebaren missen, denn es gebein
der Familie so viele Krankheiten.", "Die Tochter sei des Ofteren nervos|...] und spreche
kaum mit der Mutter.") und Hinweise auf einen in Jugendzeiten erfolgten Suizidversuch der
Beschwerdefiihrerin zu entnehmen. Dies l&sst zunéchst vermuten, dassDr. J. die
Anamnese sorgféltig erhoben hat. Bel ndherer Betrachtung zeigen sich jedoch einige
Ungereimtheiten und es entsteht der Eindruck, die Beschwerdefiihrerin sei nicht in der Lage



gewesen, kohérente und detaillierte Angaben zu ihrer personlichen Anamnese zu machen.
So erscheinen ihre Angaben zu den "aktuellen Beschwerden™ teilweise wirr und schwer
verstandlich. Beispielsweise hat Sie einerseits berichtet, sie koche immer das Gleiche
(wortber sich ihre Familie wohl beklage) und es kdnne sein, dass es nicht immer schmecke,
und andererseits hat sie erklért, das am haufigsten gekochte Gericht, Spaghetti Bolognese,
gelinge ihr stets einwandfrei, obwohl es vorkommen kénne, dass sie Salz und Zucker
verwechsle. Die Schilderungen der Beschwerdefuhrerin zur "aktuellen L ebenssituation™
erscheinen teilweise insbesondere mit Hinblick auf die friher erhobenen Anamnesen
ungenau (die Tochter sei des Ofteren "nervos', "blass’ und esse "nicht gut"; die Ehe sei
inzwischen "nicht so gut"; die Beschwerdefihrerin sei "von frih an sehr bemiht”, die
Dinge mdglichst schnell zu erledigen; die Kindheit sei "eher arm” gewesen und es sal "ab
und zu" zu Gewalt gekommen, well die Eltern so arm gewesen seien) und widerspruchlich
(etnmal hat die Beschwerdeflhrerin angegeben, sie konne erst ab ca. drei Uhr einschlafen,
ein anderes Ma hat sie erklart, ab etwa drei Uhr wieder wach zu sein; einerseits hat sie
angegeben, aufgrund von Konzentrationsproblemen nicht mehr Auto zu fahren, andererseits
sitze sie "meistens nur herum™ und "10se dabei Kreuzwortrétsel"). Dennoch hat Dr. J.___in
seiner Befundschilderung ausgefihrt, die BeschwerdefUhrerin habe im formalen Denken
geordnet, koharent und nicht verlangsamt gewirkt. Eine entsprechende Begrindung bzw.
eine Erklarung fur die Diskrepanz zwischen den widerspriichlichen anamnestischen
Angaben und der Befundschilderung von Dr. J.____ I&sst sich im psychiatrischen
Fachgutachten nicht finden. Allerdings konnten die widerspriichlichen und konfusen
Angaben der Beschwerdefhrerin auch das Resultat der ungeniigenden
Ubersetzungsleistung der beigezogenen Dolmetscherin sein. Schliesslich hat die
Beschwerdefiihrerin die 1V-Stelle bereits vor der Fertigstellung des Gutachtens darauf
hingewiesen, dass es wahrend der psychiatrischen Begutachtung zu
Verstandigungsschwierigkeiten gekommen sei. Zudem hat sie erwdhnt, selbst Dr. J._
habe diesen Umstand beméngelt und die Dolmetscherin dementsprechend zurecht gewiesen
(vgl. IV-act. 212). Weiter hat die Beschwerdefthrerin im Rahmen ihrer Beschwerde eine
durchaus glaubhafte Gegentiberstellung der tatsachlich gemachten und der im
psychiatrischen Fachgutachten festgehaltenen Angaben eingereicht. Gesondert betrachtet
sind die daraus hervorgehenden Abweichungen nicht weiter relevant, da es sich dabei
lediglich um kleinere Ungenauigkeiten handelt. Allerdings verstéarken sie den Eindruck,
dass die im psychiatrischen Fachgutachten von Dr. J.__ wiedergegebene Anamnese
ungenau bzw. das Ergebnis einer ungeniigenden Ubersetzung sein konnte. Beziiglich des
Detailgrades und der Kohérenz féllt zudem ein Unterschied zu den anamnestischen
Angaben der Beschwerdefuhrerin im rheumatol ogischen Fachgutachten von Dr. K. (vgl.
IV-act. 215 S. 53 ff.) und im friheren psychiatrischen Teilgutachten von Dr. G.___ (vgl.
IV-act. 139) auf. Dadie Beschwerdefthrerin sich mit Dr. K. direkt auf M.___ hat
unterhalten kdnnen und da bei der Exploration durch Dr. G.___ offenbar ein kompetenter
Dolmetscher zugegen gewesen war, wird der Verdacht, dass die Ubersetzung wéhrend der
psychiatrischen Begutachtung durch Dr. J.__ tats&chlich ungeniigend gewesen sein
konnte, bestérkt. Gesamthaft bestehen daher Zweifel an der Zuverlassigkeit der
anamnestischen Erhebungen von Dr. J.___, gestiitzt auf welche er den Gesundheitszustand
der Beschwerdefuihrerin aus psychiatrischer Sicht beurteilt hat. Da die anamnestischen
Angaben fir eine psychiatrische Begutachtung von erheblicher Bedeutung sind, weckt auch
die Moglichkeit einer unzureichenden Ubersetzungsl eistung wesentliche Zweifel an der
Zuverldssigkeit der sich teilweise darauf stiitzenden Beurteilungvon Dr. J._ .



Erschwerend kommt hinzu, dassDr. J._ die Anamnese betreffend die eingangs
erwahnten maoglichen erheblichen Probleme (Verhdtnis zum Ehemann und zur Tochter,
Sorgen um Tochter, Suizidversuch in der Jugendzeit) nur oberfl&chlich erhoben zu haben
scheint, was den Eindruck erweckt, die Exploration durch Dr. J._ sei diesbeziglich nicht
umfassend und sorgféltig genug erfolgt. Dies kbnnte moglicherweise der von der
Beschwerdefiihrerin wiederholt und grundsétzlich glaubhaft geltend gemachten Verspéatung
von Dr.J.__ und der damit einhergehenden Verkiirzung der vorgesehenen
Untersuchungsdauer geschuldet sein. Diesbeziiglich hétte die Beschwerdegegnerin mit
einer einfachen Ruckfragean Dr. J.___ Gewissheit betreffend den Beginn und die Dauer
der Begutachtung erlangen kdnnen. Obwohl sie eine solche Riickfrage
unverstandlicherweise unterlassen hat, muss dieses Versdumnis nicht durch das

V ersicherungsgericht behoben werden, da das psychiatrische Fachgutachten, wie die
nachfolgenden Ausfiihrungen zeigen, weitere Mangel aufweist. 24.3  Dr.H.___istin
seiner Stellungnahme vom 22. Dezember 2014 sinngemass zu dem Schluss gekommen, das
Gutachten von Dr. J.____ sa fehlerhaft, unvollstandig und nicht nachvollziehbar (act. G 5).
Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts darf bei der Wirdigung des Beweiswertes der
Berichte von behandelnden Arzten der Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden, dass
diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b mit Hinweisen). In
seiner Stellungnahme hat Dr. H.__ die Explorationsergebnissevon Dr. J._
zusammengetragen, die Befunderhebung und die Herleitung der Diagnosen betrachtet
sowie Stellung zum Inhalt des Gutachtens genommen. Insbesondere hat er richtiggestellt,
dass die Einnahme des Antidepressivums deshalb eingestellt worden sei, da dieses eine
mangel hafte Wirkung gezeigt und unangenehme Nebenwirkungen mit sich gebracht habe.
Auf seine personliche Auffassung Uber den Zustand der Beschwerdefihrerin ist er hingegen
nur kurz eingegangen, indem er erklart hat, dievon Dr. J.____ beschriebene
Zustandsbesserung stimme nicht mit dem Eindruck tberein, den die Beschwerdefthrerin
bei seinen Konsultationen mache. Primér hat Dr. H.____ sich also auf einer objektiven Ebene
mit dem psychiatrischen Fachgutachten auseinandergesetzt. Dabei hat er bemangelt, Dr.
J.___ habe die Behauptung, die mittelgradige depressive Episode bestehe nicht mehr, daes
unter der Behandlung zu einer Besserung gekommen sei, aufgestellt, ohne sich kritisch mit
dem anderslautenden Zwischenbericht vom 27. Mérz 2013 auseinanderzusetzen; zudem
habe Dr. J.____in der Anamneseerhebung verstreut depressive Symptome aufgeftihrt, ohne
diese a's solche wahrzunehmen. Ausserdem hat sich Dr. H.____ mit der Interpretation
einzelner dem Gutachten zu entnehmender Symptome beschéftigt und hat auf weitere
Widerspriiche (z.B. betreffend die trotz der Angaben der Beschwerdefuhrerin im Rahmen
der Anamnesevon Dr. J.___ getétigte Aussage, die Beschwerdefuhrerin [eide nicht unter
relevanten Schlafstorungen) hingewiesen. Nach Dr. H.__ ‘s Ansicht hétte Dr. J.__
ausserdem die Beziehung zwischen dem Schmerzerleben und der psychischen
Befindlichkeit der Beschwerdefiihrerin beleuchten oder zumindest eine somatische
Schmerzstérung bzw. die Foerster'schen Kriterien abhandeln missen, da er von
interpersonalen Konflikten und dysfunktionalen Copingstrategien gesprochen habe.
Gesamthaft erweckt die Kritik des behandelnden Psychiaters Dr. H.___ nicht den Eindruck,
dass er bloss die subjektiven Befindlichkeiten der Beschwerdefuhrerin Gbernommen und
diese im Rahmen seines Auftragsverhdtnisses mit der Beschwerdefhrerin wohlwollend
hétte verteidigen wollen. Dr. H.____ hat sich vielmehr eingehend und weitgehend objektiv
mit dem Gutachten von Dr. J.__ auseinandergesetzt und dabei fachlich fundiert



argumentiert. Mit seiner Stellungnahme hat er daher nachvollziehbar aufgezeigt, dass sich
das Gutachten von Dr. J.____ auf eine fehler- und lickenhafte Befunderhebung und
Diagnoseherleitung stitzt und dass Dr. J.___ u.a aufgrund seines Irrtums hinsichtlich die
antidepressive Medikation der Beschwerdeflhrerin und aufgrund der mangel haften
Auseinandersetzung mit dem Zwischenbericht von Dr. H.__ vom 27. Marz 2013
falschlicherweise von einer Zustandsbesserung ausgegangen ist. Damit fihrt auch die
Stellungnahme durch Dr. H.___ dazu, dass der Inhalt des psychiatrischen Fachgutachtens
von Dr. J.___ nicht als Gberwiegend wahrscheinlich erstellt betrachtet werden kann. 2.4.4
Zusammenfassend bestehen deshalb erhebliche Zweifel an der Zuverléssigkeit der
psychiatrischen Beurteilung, was bedeutet, dass das Fachgutachtenvon Dr. J.___ den
massgebenden Sachverhalt nicht mit dem erforderlichen Beweismass der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen vermag. 2.4.5  Im rheumatol ogischen Fachgutachten hat
Dr. K.___ mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom,
degenerative Veranderungen der Hande sowie eine beginnende Polyarthrose der Hande
festgehalten. Zwar sei die Beweglichkeit beider Hande unaufféllig, doch sei es durchaus
maoglich, dass aufgrund der sich auf den Rontgenbildern zeigenden beginnenden
degenerativen Verénderung des linken Daumengrundgelenkes und der STT-Arthrose
rechtsseitig bel astungsabhangige Schmerzen entstehen kénnten. In der angestammten
Téatigkeit als Naherin lasse sich eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus

rheumatol ogischer Sicht aufgrund der Lendenwirbel sdulenproblematik begriinden. In einer
korperlichen Verweistétigkeit mit der Moglichkeit, wirbel sulenadaptierte
Wechselpositionen im Gehen, Stehen und Sitzen einzunehmen, ohne Kraft im rechten
Handgelenk und der rechten Hand aufwenden zu miissen, bestehe insbesondere aufgrund
der generativen Veranderung des rechten Handgel enkes eine Restarbeitsfahigkeit von 60%
(vgl. IV-act. 215 S. 48 ff.). Die Beschwerdefuhrerin hat diese Einschétzung ihrer
Arbeitsfahigkeit al's zu " zweckoptimistisch” empfunden, da nicht plausibel sei, wiesiein
einer adaptierten Tatigkeit noch zu 60% solle arbeiten konnen, wenn sie ihre rechte Hand
nicht einsetzen konne (vgl. act. G 1). Dr. K.___ hat im rheumatol ogischen Fachgutachten
nirgends erwéhnt, dass die rechte Hand gar nicht eingesetzt werden diirfe, sondern er hat im
Gegentel| festgehalten, das Tragen von Lasten bis maximal 5 kg mit der rechten Hand sei
nach wie vor erlaubt. Ebenso sei der Beschwerdefiihrerin die Bewdltigung des Haushalts
abgesehen von korperlich schweren Tétigkeiten (z.B. mit der Notwendigkeit repetitiver
Belastungen des Handgel enks) durchaus zumutbar. Indem Dr. K.____ die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefiihrerin auf 60% eingeschétzt hat, weicht er um 10% von der am 19. Mai
2010 vom KSSG attestierten Arbeitsfahigkeit ab. Diese Abweichung hat er damit
begrindet, dass es sich bel den damals von der Beschwerdefuhrerin beklagten Schmerzen
am Bein um pseudoradikulére Schmerzen bei einer muskul&rer Dysbalance der
Beinmuskulatur gehandelt haben miisse. Die Belastbarkeit des Riickens sei daher nicht in
dem Ausmass beschrénkt, wie damals von den Neurochirurgen angenommen. Indem Dr.
K. diedamals mit dem Ruicken in Verbindung gebrachten Beinschmerzen einer anderen,
weniger einschréankenden Ursache hat zuwei sen kdnnen, hat er den Unterschied zwischen
seiner aktuellen und der damaligen Arbeitsfahigkeitsschatzung nachvollziehbar und
plausibel begrindet. Auch Dr. D.___ hatte im Gutachten vom 2. September 2011 die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin um 10% niedriger eingeschétzt alsDr. K.___. Dr.
K. hat diese Abweichung damit erklért, dass das Ausmass der degenerativen
Veranderungen am rechten Handgelenk lediglich als mittelschwer und die beginnende
degenerative Veranderung am Daumen als leichtgradig einzustufen sei. Allerdingsist die



von Dr. D.___ gestellte Diagnose damals noch relativ ungenau gewesen (chronischer
Handschmerz rechts, ICD-10 M79.6) und er hat auch keine Angaben zu allfaligen
degenerativen Verénderungen am Handgelenk und/oder Daumen gemacht. Dafur hat er
festgehalten, die Belastbarkeit der rechten Hand erscheine fur repetitive Greif- und
Umwendebewegungen sowie beziiglich der Ausiibung von und der Belastung in
feinmotorisch fordernden Tatigkeiten reduziert (1V-act. 138 S. 32). Demgegeniber hat Dr.
K. dieBelastbarkeit der rechten Hand lediglich bei repetitiven Belastungen des
Handgelenks und dem Tragen von mehr als 5kg eingeschrankt gesehen (1V-act. 215 S. 62).
Weshalb Dr. K.___ nicht der Meinung gewesen ist, dass auch bei feinmotorischen Arbeiten
Einschrankungen bestehen, sondern eine Arbeit als Naherin lediglich aufgrund der

L endenwirbel sdulenproblematik als unzumutbar qualifiziert hat, ist nicht ersichtlich.
Obwohl Dr. K. seine Untersuchung sorgfaltig durchgefiihrt zu haben scheint und die
Beurteilung umfassend ist, hat er nicht nachvollziehbar darlegen kdnnen, weshalb er, anders
asDr.D.___, von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen ist. Im Gutachten von Dr.
D.__ lassen sich namlich ebenso wenig Anhaltspunkte daftr finden, dass die rechte Hand
der Beschwerdefuhrerin friher stérker eingeschrankt gewesen wére als bel der
Begutachtung durch Dr. K. . Eswére allenfalls denkbar, dassDr. K. die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin hdher geschétzt hat, da er ihre
Schulterproblematik - andersals Dr. D.____ - nicht mehr als die Arbeitsfahigkeit
einschrankend qualifiziert hat. Andererseitsist den Ausfihrungen von Dr. K. nicht zu
entnehmen, weshalb die Beschwerdefiihrerin in einer riicken- und handadaptierten Tétigkeit
Uberhaupt zu 40% eingeschrankt sein sollte. Grundsétzlich wére doch vielmehr davon
auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin in einer Tétigkeit, die ihren korperlichen
Einschrankungen und damit insbesondere der eingeschrankten Einsatzfahigkeit der rechten
Hand optimal Rechnung tragt, zu 100% arbeitsfahig ist. Den Ausfihrungenvon Dr. K.
sind denn auch keine Hinweise auf eine Verlangsamung oder einen erhéhten Pausenbedarf
zu entnehmen, die auch in einer adaptierten Tétigkeit zu einer Verminderung der
Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischer Sicht fuhren konnten. Damit erweist sich auch das
Ergebnis der rheumatol ogischen Begutachtung al's nicht tiberwiegend wahrscheinlich
richtig. 2.5 Zusammenfassend kann nicht auf das Gutachten des asim abgestellt werden.
Der massgebliche Sachverhalt ist somit nicht mit dem nétigen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. Da die Beschwerdegegnerin und nicht das
Versicherungsgericht geméass Art. 43 Abs. 1 ATSG mit der Sachverhaltsermittlung betraut
Ist, ist die Sache zur weiteren Abkl&rung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.
Dafir hat diese, da bereits einige Zeit vergangen ist und neue medizinische Berichte
vorliegen (vgl. act. G 11, 12, 15, 17, 19, 21, 23, 25), erneut eine interdisziplindre
Begutachtung durchzufiihren. Dabel hat sie auch die Notwendigkeit einer
neurochirurgischen Begutachtung zu prifen (act. G 4.1) und darauf zu achten, dass
insbesondere im Rahmen des psychiatrischen Gutachtens keine sprachlichen Barrieren die
Exploration behindern. 2.6 Sollte die erneute Begutachtung ergeben, dass die
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ein rentenrelevantes Ausmass einnimmt, wére
im Rahmen des Grundsatzes "Eingliederung vor Rente" zu prifen (vgl. dazu UELI
KIESER, ATSG-Kommentar,

E.3

3.1 Im Sinne eines obiter dictum ist darauf hinzuweisen, dass das versicherte Risiko bzw.
der Schaden, der durch die Invalidenrente gedeckt wird, die Invaliditat, also der
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf



dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 8 ATSG i.V.m. Art. 7 Abs.
1 ATSG), ist. Versichertes Gut ist somit die Erwerbsfahigkeit und nicht das konkrete
Erwerbseinkommen einer versicherten Person. Da die Beschwerdefuhrerin, die als Naherin
ein unterdurchschnittliches Einkommen erzielt hat, ohne Weliteres fahig gewesen wére, eine
durchschnittlich entl6hnte Hilfsarbeit auszufiihren, wenn ihr der konkrete Arbeitsmarkt die
entsprechende M 6glichkeit geboten hétte, entspricht ihr VValideneinkommen nicht dem
Einkommen als N&herin, sondern dem Durchschnittseinkommen der Hilfsarbeiterinnen.
3.2 Dieses Hilfsarbeiterinneneinkommen muisste auch bei der Bestimmung des
Invalideneinkommens al's Grundlage dienen. Bel diesem Einkommen handelt es sich um
einen Wert, bei dessen statistischer Ermittlung stets von dem Einkommen gesunder
Arbeitnehmer ausgegangen wird. Sollte sich also ergeben, dass die Beschwerdefthrerinin
einer adaptierten Tétigkeit in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, musste berticksichtigt
werden, dassihre Leistungsfahigkeit nicht derjenigen einer gesunden Hilfsarbeiterin
entsprechen wirde. Diesem Umstand misste bel der Invaliditétsbemessung mit einem
Abzug vom Tabellenlohn Rechnung getragen werden (vgl. BGE 126 V 75). Vorliegend
waurde sich ein betriebswirtschaftlich-6konomisch denkender und selbst den Zwangen der
freien Marktwirtschaft unterliegender potentieller Arbeitgeber aufgrund des Alters der
Beschwerdeftihrerin mit hohen Sozial versicherungsbeitrégen konfrontiert sehen.
Ausserdem konnte er der Beschwerdef Uhrerin aufgrund ihrer eingeschrénkten
Arbeitsfahigkeit und ihres Belastungsprofils keine Uberstunden zumuten. Er konnte sie
auch nicht flexibel im Betrieb einsetzen. Ein betriebswirtschaftlich-6konomisch sinnvolles
Verhalten musste a so darin bestehen, der Beschwerdefihrerin einen unter dem Zentralwert
liegenden Bruttolohn zu bezahlen, weshalb ein Tabellenlohnabzug von mindestens 10%
vorzunehmen ware.

E.4

4.1 Dader Sachverhalt in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
unvollstandig abgeklart worden ist, ist die angefochtene Verfligung vom 16. Oktober 2014
in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Die Sache ist zur weiteren
Abklarung im Sinne der Erwagungen und zur anschliessenden Neuverfiigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Bel einer
einzelrichterlichen Beurteilung erwei st sich praxisgemass eine Gerichtsgebihr von Fr.
600.-- as angemessen. Die Riuckweisung der Sache zur erganzenden Abkl&arung und neuen
Beurteilung an die Verwaltung ist als volles Obsiegen der Beschwerdefthrerin zu werten
(BGE 132V 215 E. 6.2). Dementsprechend ist die Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der geleistete K ostenvorschuss von
Fr. 600.-- ist der Beschwerdefuhrerin zurlckzuerstatten. 4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG
hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch
hier gilt, dass eine Rickweisung zur weiteren Abklarung als volles Obsiegen der
beschwerdeflihrenden Partei zu betrachten ist. Die Parteientschéadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter hat
keine Honorarnote eingereicht. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint aufgrund des
doppelten Schriftenwechsels, der Einholung der Stellungnahmen von Dr. H. und Dr.



I.__ zum asim-Gutachten und der zahlreichen zusétzlich eingereichten Arztberichte eine
leicht Gberdurchschnittliche Parteientschédigung von Fr. 3'800.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) a's angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 16. Oktober
2014 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abkl&rung und anschliessenden
Neuverfiigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefuhrerin zurlickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'800.--
zu bezahlen.
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