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Regeste

Im Administrativgutachten wurden geltend gemachte Beschwerden ungentigend
berticksichtigt, weshalb auf dessen Einschdtzung nicht abschliessend abgestellt werden
kann. Die Sache wird zu erganzenden Abklarungen an die IV -Stelle zurtickgewiesen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8. Februar 2018, |V
2015/244).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist ein Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin. Nicht zum Streitgegenstand gehort der eventualiter gestellte Antrag
auf Eingliederungsmassnahmen. Diese Frage ist nicht Gegenstand der Verfiigung vom 16.
Juni 2015 (IV-act. 47). Bereits mit Mittellung vom 7. August 2014 hatte die
Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf berufliche Massnahmen verneint. Darin wurde die
Beschwerdefuhrerin ausdriicklich darauf hingewiesen, dass sie eine beschwerdefahige
Verfligung verlangen kénne (IV-act. 17). Dies hat sie bis zum aktuellen Zeitpunkt nicht
getan. Entsprechend ist mangels Verfligung in diesem Punkt auf die Beschwerde nicht
einzutreten.

E.2

2.1 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, die: a. ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen; b. wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig
gewesen sind; und c. nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind. Als
Invaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder léngere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen 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 Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 1V G 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 Invaliditatsgrad von
mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.3 Um den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261
E. 4). Fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). 2.4 Der
Soziaversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben
Gericht und Verwaltung von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Urteil des Bundesgerichts vom 1. April 2011,
8C_73/2011, E. 4.1).

E.3

Um den Invaliditatsgrad ermitteln zu konnen, muss die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststehen. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich dabel in der angefochtenen Verfligung auf
das bidisziplinare (internistische / psychiatrische) SMAB-Gutachten vom 20. April 2015
(IV-act. 36) sowie die anschliessende Stellungnahme des RAD vom 23. April 2015 (IV-act.
37), welcher das Gutachten als beweiskraftig erachtet. 3.1 Den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial &rzten, welche auf
Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen,
ist bel der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4). Esist
nicht zul&ssig, ein medizinisches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte
spéter zu anderslautenden Einschétzungen gelangen oder an vorgangig geausserten

abwel chenden Auffassungen festhalten. Vorbehalten bleiben aber Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein
subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (Urtell des Bundegerichts vom
27. Mai 2008, 9C _24/2008, E. 2.3.2). 3.2 Die Beschwerdefuhrerin bemangelt am
SMAB-Gutachten zentral, dass trotz angegebenen Beschwerden in beiden
Daumengrundgel enken wahrend der Begutachtung keine weiteren Abklarungen
diesbezliglich veranlasst worden seien. In der Folge sai eine beidseitige Rhizarthrose
diagnostiziert worden, deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit einer medizinischen



Abklarung bedurften. 3.3 Die Beschwerdefihrerin hat —wie von ihr richtig dargelegt wird
—anlasslich der internistischen Begutachtung Schmerzen in beiden Daumengrundgelenken
beklagt (1V-act. 36-16). Die Untersuchung des Bewegungsapparates — damit auch der
Hand- und Fingergel enke — ergab gemass internistischem Gutachten keine Auffalligkeiten
und keine Entziindungszeichen. In der Folge zeigte sich geméss Bericht von Dr. med.
G.___, FMH Chirurgie, vom 21. Juli 2015 auf den Rontgenbildern vom 14. Juli 2015 eine
beidseitige Rhizarthrose (act. G 1.1.5). Nachdem Arthrosen nicht innerhalb von Monaten
entstehen, sondern sich langsam entwickeln (vgl. ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopédie,
Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 586 f.), liegt der Schluss nahe bzw. ist
uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesen, dass bei Beschwerdeangaben zum Zeitpunkt der
Begutachtung im Mé&rz 2015 und damit auch bei Verfugungserlass im Juni 2015 —wenn
auch mittels Rontgenbild erst im Juli 2015 ausgewiesen — dieses Krankheitshild bereitsim
relevanten Zeitraum vorhanden war und in diesem Verfahren zu berticksichtigen gewesen
waére. Indem im Rahmen der Begutachtung die Schmerzen im Daumengrundgelenk zwar
bekannt waren, aber keine weiteren (orthopédischen) Abklarungen dazu getroffen wurden
bzw. ohne fachérztliche Einschétzung zu Unrecht von keinen Auffalligkeiten ausgegangen
wurde, erweist sich das Gutachten a's unvollstandig und kann fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zum V er—fligungszeitpunkt nicht abschliessend
herangezogen werden (vgl. vorstehende E. 3.1). 3.4 Der Einwand der Beschwerdegegnerin,
dass die Rhizarthrose behandelbar sei und lediglich eine voriibergehende Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit verursache, mag fir viele Félle zutreffen. Ohne hinreichende

medi zinische Einschéatzung kann dies aber nicht pauschal angenommen werden. VVon
Relevanz ist weiter, dass bel ausgewiesener, invalidenversicherungsrechtlich relevanter
Arbeitsunfahigkeit im gesamten Jahr 2014 aufgrund der im Zeitpunkt der Begutachtung
bekannten Leiden und Einschrankungen jegliche weitere anschliessende relevante
Arbeitsunfahigkeit ab dem Jahr 2015 zu einer zumindest befristeten Invalidenrente fihren
kann. Fur eine mindestens temporér stérker eingeschrankte Arbeitsfahigkeit auchin
adaptierter Tatigkeit als von der Beschwerdegegnerin angenommen, spricht der
Arbeitsbericht der F.___ Stiftung vom 9. Juli 2015, in deren Betrieb die
Beschwerdefuhrerin vom 22. Juni bis 10. Juli 2015 téatig war (act. G 1.1.10). In diesem wird
ausgefuhrt, dass die BeschwerdefUhrerin bel angepassten Tétigkeiten ohne Zeitdruck in der
Lage gewesen sei, ein 50%-Pensum zu absolvieren, wobel gegen Mittag Konzentration,
Horverstandnis und Merkfahigkeit nachgelassen hétten. Bei der Beanspruchung beider
Hande hétten die Schmerzen im linken Daumengelenk zugenommen. Bei Tétigkeiten, bei
welchen die rechte Hand mehr bel astet worden sei, seien auch im rechten Daumengelenk
nach ca. einer Stunde Schmerzen aufgetreten. Das Greifen sei der Beschwerdefihrerin
zunehmend schwerer gefallen. Einschrankungen aufgrund von Handgel enksbeschwerden
sind damit rechtsgentiglich ausgewiesen und deren umfassende Abkl&rung notwendig. In
diesem Zusammenhang ist auch von Belang, dass sich die Beschwerdefiihrerin sowohl
anlésslich der Begutachtung als auch bei ihrer Arbeitim F.__ motiviert zeigte (1V-act.
36-27, act. G 1.1.10) und Hinweise fir ein suboptimales L eistungsverhalten oder auf
relevante Inkonsistenzen nicht auszumachen waren (IV-act. 37-2). Die Divergenz zwischen
der medizinischen Zumutbarkeit geméass Gutachten und der praktisch erprobten
Leistungsfahigkeit im Juni/Juli 2015 |&sst sich somit auch damit nicht erkl&ren. 3.5
Zusammengefasst ist festzuhalten, dass in Bezug auf die geklagten

Daumengrundgel enkbeschwerden keine umfassende Abklarung vorgenommen wurde,
womit die verfligbaren (medizinischen) Unterlagen keine zuverl&ssige Beurteilung des



streitigen Rentenanspruches zum frihestmdéglichen Rentenbeginn zulassen bzw. weitere
(medizinische) Abkléarungen zu tétigen sind. Ob (Verlaufs-)Berichte der behandelnden
Arzte ausreichen, eine erneute Begutachtung erforderlich ist oder eine Erganzung der
bereits durchgefiihrten Exploration ausreicht, wird die Beschwerdegegnerin nach
Rucksprache mit dem RAD beurteilen miissen. Nach Vorliegen der weiteren medizinischen
Abklarungen wird die Beschwerdegegnerin Uber den Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin erneut zu befinden haben.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde, soweit darauf einzutreten ist, dahingehend
gutzuheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 16. Juni 2015 aufzuheben und die
Sache im Sinne der Erwégungen zur Vornahme weiterer Abklarungen und zu neuer
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist. 4.2 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. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Praxisgemassist die Rickweisung der Sache zur
ergénzenden Abkl&rung und neuen Beurteilung an die Verwaltung als volles Obsiegen der
beschwerdefUhrenden Partei zu werten (BGE 132 V 235 E. 6.2). Dementsprechend ist die
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefiihrerin zurlickzuerstatten.
4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Rickweisung zur weiteren Abkl&rung
alsvolles Obsiegen der beschwerdeflihrenden Partel zu betrachten ist. Die

Partel entschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fir Rechtsanwaélte und
Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die
Rechtsvertreterin hat keine Honorarnote eingereicht. Im hier zu beurteilenden,
durchschnittlich aufwandigen Fall, erscheint eine pauschal e Partei entschadigung von Fr.
3'500.-- als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefihrerin somit mit
Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird, soweit darauf
einzutreten ist, dahingehend gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 16. Juni
2015 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden neuen
Verfligung im Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird. 2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der BeschwerdefUhrerin zurtickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3*500.--
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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