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Regeste

Art. 7, 8und 16 ATSG, Art. 28 IVG. Wirdigung eines polydisziplinaren und
monodisziplindren Gutachtens. Beweiskraft der Gutachten bejaht. Keine
rentenbegrindende Invaliditét (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 7. Dezember 2020, 1V 2018/363).

Volltext

Entscheid vom 7. Dezember 2020 Besetzung Présidentin Marie Lohrer,
Versicherungsrichterinnen Miriam Lendfers und Marie-Theres Riiegg Haltinner; a.o.
Gerichtsschreiberin Marsha Karas Geschéftsnr. 1V 2018/363 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Roland Zahner, Studer Zahner
Anwdlte AG, Hauptstrasse 11a, Postfach 2125, 8280 Kreuzlingen, gegen IV-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhat A.__ meldete sichim April 2013 unter Hinweis auf lumbale
Rickenschmerzen, eine ausgepréagte nicht redressierbare Kyphose und Fehlhaltung des
gesamten Ruckens, Huft- und Beinschmerzen, Hypertonie und eine Depression bei der
IV-Stelle des Kantons St. Gallen zum Leistungsbezug an (1V-act. 1). Die Versicherte war
zuletzt vom 6. Mérz 2009 bis 30. April 2013 bei der B._ AG in der Fleischveredelung
(Verpacken und Frosten von Fleisch) angestellt gewesen (IV-act. 9). Mit Vorbescheid vom
30. August 2013 wurde die Abweisung des Antrages auf berufliche Massnahmen und
Rentenleistungen in Aussicht gestellt, dadie Versicherte lediglich voriibergehend in der
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt gewesen und in einer angepassten Tétigkeit voll arbeitsfahig
sei (IV-act. 34). Dagegen erhob die Versicherte, vertreten durch ihre
Rechtsschutzversicherung, Einwand und beantragte weitere berufliche und medizinische
Abkléarungen (IV-act. 35). Am 14. Oktober 2013 machte die Versicherte zudem geltend,
nun vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Roland Zahner, dass die 1 V-Stelle ihre nicht
orthopé&dischen Erkrankungen und ihren psychischen Gesundheitszustand ausser Acht
gelassen habe (1V-act. 39). Im eingeholten IV -Arztbericht vom 24. Februar 2014
berichteten die Fachpersonen der Klinik C.___, Dr. med. D.___, Facharzt Psychiatrie und
Psychotherapie, sowie Dr. phil. E.___, Neuropsychologin und Psychologin, von einer
Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Storung gemischt, welche Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit habe. Die Versicherte sei zu zwel Indikationsgesprachen fur eine
ambulante Rehabilitation erschienen, es sei jedoch zu keiner stationéren oder ambulanten
Behandlung gekommen. Zur Prognose und Arbeitsfahigkeit dusserten sie sich nicht (1V-act.
44). Dr. med. F.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler arztlicher
Dienst (RAD), nahm am 10. April 2014 zu den Berichten der Klinik C.____ (vgl. 1V-act. 44)
und der Hausérztin Dr. med. G.___, Fachérztin Allgemeine innere Medizin, Stellung und



gab an, dass die Versicherte in adaptierter Tatigkeit zu Beginn 50% arbeitsféhig sei und die
Arbeitsfahigkeit nach einer Einarbeitungszeit gesteigert werden kénne (1V-act. 47). Mit
Schreiben vom 23. Juni 2014 wurde der Versicherten Beratung und Unterstiitzung bei der
Stellensuche durch die I V-Stelle gewéhrt (IV-act. 53). Vom 28. Oktober 2013 bis 31. Juli
2014 arbeitete die Versicherte auf Anweisung des RAV mit einem Pensum von 100% im
Einsatzprogramm H.___ (IV-act. 55). Am 19. Februar 2015 wies die IV-Stelle den Antrag
auf berufliche Massnahmen ab, da sich die Versicherte nicht in der Lage fuihle, an
Eingliederungsbemiihungen mitzuwirken (1V-act. 63). Mit Vorbescheid vom 20. April 2015
wurde erneut eine Abweisung des Antrags auf Invalidenrente in Aussicht gestellt, dadie
Versicherte in adaptierter Tétigkeit zu 100% arbeitsfahig sel (1V-act. 69). Dagegen liessdie
Versicherte Uber ihren Rechtsvertreter Einwand erheben und eine polydisziplinare
Begutachtung beantragen. Zudem wurden diverse Arztberichte eingereicht (IV-act. 72). Im
Auftrag der IV-Stelle wurde die Versicherte vom Medizinisches Gutachtenzentrum Region
St. Gallen GmbH (MGSG) im November 2016 polydisziplinér (orthopédisch, internistisch
und psychiatrisch) abgeklart (1V-act. 96 und 106). Im polydisziplindren Konsensihres
Gutachtens vom 17. Januar 2017 (vgl. 1V-act. 107-37 ff.) nannten die Sachverstandigen as
einzige Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein Thorakovertebralsyndrom
bei vermehrter fixierter Brustwirbel sdulenkyphose. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit listeten sie unter anderem eine vermehrte Lordose der Lendenwirbelsdule
mit leichter linkskonvexer Skoliose und leichter Spondylarthrose L 3-S1, Senk-/Spreizfiisse,
Adipositas, arterielle Hypertonie, Psoriasis und eine chronische depressive Verstimmung
(Dysthymie) auf. Weliter hielten sie fest, dass durch einen rheumatol ogischen Gutachter
beurteilt werden miuisse, ob die Psoriasis-Arthritis sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirke.
Betreffend die Arbeitsfahigkeit wurde ausgefihrt, dass in angestammter Tétigkeit eine
80%ige Arbeitsfahigkeit bei voller Stundenprasenz zumutbar sei. In adaptierter Tatigkeit
bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (korperlich leichte Tatigkeit in temperierten
Raumen, abwechslungsweise sitzend und stehend, ohne haufige inklinierte, reklinierte und
rotierte Korperhaltungen). Im Anschluss an die polydisziplinére Begutachtung wurde die
Versicherte im Auftrag der 1V-Stelle fir ein rheumatol ogisches Konsil aufgeboten (1V-act.
110). PD Dr. med. I.___, leitender Arzt Klinik fir Rheumatologie des Universitétsspitals
Zirich (USZ), stellte am 23. Mérz 2017 folgende Diagnosen: Psoriasisarthritis, chronisches
panvertebrales Schmerzsyndrom, Periarthropathia humeroscapul aris tendinopathica vom
Supraspinatus Typ links, ausgepragte Knick-Senk-Spreizfisse, arterielle Hypertonie und
erhohte Transaminasen. Der entziindliche Befall im Bereich beider Hande und Kniegelenke
fuhre zu erheblichen Einschrankungen fir repetitive manuelle Téatigkeiten sowie bei
langerem Stehen und Gehen. Das polydisziplindre MGSG Gutachten habe nur Teilaspekte
der gesundheitlichen Situation berticksichtigt, welche nicht im Vordergrund stehen wirden
(IV-act. 111). Vom 6. bis 19. Juni 2017 war die Versicherte im Kantonsspital St. Gallen
(KSSG) fur eine Multimodale Schmerztherapie inklusive psychotherapeutischem Verfahren
hospitalisiert. Die behandelnden Arzte diagnostizierten unter anderem eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, eine Arthritis psoriatica
(anerosiv verlaufend) und ein sekundéres Fibromyal gie-Syndrom. Leichte Tétigkeiten im
Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen seien bei ergonomischer
Arbeitsplatzgestaltung im Umfang von 50% mdglich (1V-act. 121). Am 10. November 2017
wurde die Versicherte von Dr. med. J.___, Facharzt Rheumatologie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation sowie Allgemeine Innere Medizin, im USZ rheumatol ogisch abgeklart
(IV-act. 133). Als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hielt er eine



Psoriasisarthritis, ein chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom und einen Verdacht auf
eine sekundére Fibromyalgie fest. Fir die angestammte Tétigkeit bestehe eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Unter Berlicksichtigung der Psoriasisarthritis und des chronischen
panvertebralen Schmerzsyndroms sei die Versicherte fir leichte korperliche Arbeiten
vollstandig arbeitsfahig. Betreffend die Konsistenz hielt der Gutachter fest, dass die
ausgedehnte Schmerzschilderung inklusive der ausgebreiteten L okalisation somatisch nur
zu einem geringen Grad erklérbar sei. Die Krankheitsbewdltigungsstrategie sei deutlich zu
passiv ausgerichtet und die beklagten Einschrankungen im Alltag konnten nur zu einem
geringen Grad nachvollzogen werden (1V-act. 133-16 f.). Im Rahmen der zweiten
Anhorung vom 31. Januar 2018 hielt die I V-Stelle an ihrem bisherigen Vorbescheid fest
(IV-act. 135). Die Versicherte liess Uber ihren Rechtsvertreter am 29. Mérz 2018 geltend
machen, dass verschiedene Punkte gegen die volle Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit
sprechen wirden. Gertigt wurde eine ungentigende Auseinandersetzung des

rheumatol ogischen Gutachtens mit der abweichenden Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in
den Vorakten, ein Widerspruch beim festgestellten Gesundheitsschaden betreffend das
panvertebrale Schmerzsyndrom und den Verdacht auf eine sekundére Fibromyalgie, die
fehlende K onsensbesprechung zwischen allen Gutachtern, und auch die unterschiedliche
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit Uberzeuge nicht.
Schliesslich hétte sich der rheumatol ogische Gutachter auch nicht an den Fragekatal og der
IV-Stelle gehalten und das Gutachten sai infolge fehlendem strukturiertem Bewelsverfahren
nicht verwertbar. Ferner sei auch der psychische Gesundheitszustand noch weiter
abzukléren (1V-act. 137). DielV-Stelle ersuchte Dr. J.___am 16. April 2018 um eine
Stellungnahme respektive zusétzliche Begriindung betreffend abwel chender
Arbeitsfahigkeitsschdtzung in den Vorakten (IV-act. 139). Mit Schreiben vom 20. April
2018 an den Rechtsvertreter hielt Dr. med. K.___, Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Oberarztin PsychiatrieL._ , Ambulatorium M.___, fest, dassdie
Versicherte bel ihr seit dem 24. Mai 2017 in ambulanter
psychiatrisch-psychotherapeuti scher Behandlung sei. Aus psychiatrischer Sicht wirde eine
somatoforme Schmerzstdrung sowie eine depressive Storung vorliegen. Die Versicherte sei
schon im 2013 in der PsychiatrieL.  in ambulanter Behandlung gewesen und habe
bereits damals ein typisches depressives Zustandshild gezeigt. Aufgrund der aktuellen
Beurteilung sei die Versicherte gegenwartig zu 40 bis 50% arbeitsfahig. Es sei davon
auszugehen, dass die Versicherte durch Schonen und Vermeidungsverhalten in Folge von
Unsicherheitsgefiihlen und mangelnden sozialen Fertigkeiten sowie Ressourcen unter der
Aufrechthaltung der psychischen Symptome leide (1V-act. 141). Der RAD-Arzt Dr. N.___,
Facharzt fur Innere Medizin, Rheumatol ogie, Physikalische Medizin und Rehabilitation
sowie zertifizierter medizinischer Gutachter, hielt am 11. Juni 2018 in Bezug auf die
Beantwortung der Ruckfragen zum Gutachten durch Dr. J.__ (vgl. IV-act. 142) fest, dass
die Diskrepanz der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. J.___ im Vergleich zu den
Rheumatol ogen des KSSG problemlos dadurch erklart werden kénne, dass fur die
behandelnden Arzte des KSSG die chronische Schmerzkrankheit im Vordergrund
gestanden habe. Da keine wesentliche entziindliche Aktivitét der Psoriasis-Arthritis
vorliege, habe Dr. J.__ zu Recht eine Arbeitsfahigkeit von 100% in adaptierter Tatigkeit
festgehalten und dies durch die gut erhaltene Funktionsféhigkeit am Bewegungsapparat
begrindet. In Bezug auf den Bericht von Dr. K.___ vom 20. April 2018 sei zu bemerken,
dass es sich um eine unterschiedliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Vergleich zum
psychiatrischen Teilgutachten handle, diese tiefere Einschétzung jedoch unbegriindet



geblieben sai. Ebenfalls seien die anderslautenden Diagnosen im Vergleich zum Gutachten
nicht erléutert worden. Zusammenfassend hielt Dr. N._ fest, dass sich keine neuen
medi zinischen fallrel evanten Aspekte ergaben und keine weiteren medizinischen
Abklarungen angezeigt seien (1V-act. 143). Im Rahmen der Stellungnahme vom 4. Juli
2018 zur dritten Anhérung liess die Versicherte tUber ihren Rechtsvertreter geltend machen,
dass der RAD ihre Einwendungen nur unvollsténdig gewurdigt habe. Seit dem Sommer
2017 befinde sich die Versicherte in fachérztlicher psychiatrischer Behandlung, dies sei ein
Indiz fir den hohen Leidensdruck. Dr. K. habe eine depressive Stérung mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit im Umfang von 50-60% festgestellt. Der medizinische Sachverhalt
insbesondere betreffend den Verlauf des psychischen Gesundheitszustandes seit der
Begutachtung sei offensichtlich nicht genligend abgeklért worden. Zudem habe ein
strukturiertes Beweisverfahren im vorliegenden Fall nicht stattgefunden (IV-act. 145). Im
daraufhin eingeholten I'V-Arztbericht vom 10. September 2018 hielt Dr. K.___ folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: Dysthymie, bekannte
rezidivierende depressive Storung, anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Die
Versicherte sai seit dem 4. Juli 2017 bei ihr in ambulanter Behandlung und mit Abstanden
von ca. 3-5 Wochen zur Einzeltherapie-Sitzung erschienen, wobei sie jeweils von einem
Familienmitglied fir die Ubersetzung begleitet worden sei. Die Versicherte nehme diverse
Medikamente aufgrund der somatischen Erkrankungen sowie ein Antidepressivum ein. Es
liege gegenwaértig eine Arbeitsfahigkeit von 50% vor, die bel ressourcenorientierter
psychotherapeutischer Behandlung gegebenenfalls gesteigert werden kdnne. Die
Versicherte sei psychomotorisch verlangsamt, gering belastbar, es wirden
Uberforderungsgefiihle bestehen, und sie sei stark durch die subjektiven Beschwerden
beeintrachtigt. Weiter hielt Dr. K.___ fest, dass die Versicherte keine weiteren ambulanten
Behandlungen mehr wiinsche und sich auf ihre somatischen Beschwerden und deren
Behandlung konzentrieren mdchte (IV-act. 148). In der Stellungnahme vom 4. Oktober
2018 zum IV -Arztbericht von Dr. K. vertritt der RAD-Arzt Dr. N.___ die Einschétzung,
dass eine Dynamik und insbesondere eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit
der Begutachtung nicht beschrieben wirden. In Bezug auf die Befunde handle es sich be
der Einschétzung von Dr. K.____ im Vergleich zum Gutachten um eine andere Beurteilung
eines sehr dhnlichen Sachverhalts. Ubereinstimmend seien Dr. K. und der Gutachter Dr.
O.___ von einer Dysthymie ausgegangen, wahrend Dr. O._ im Gegensatz zu Dr. K.
eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung verneint habe. Die unterschiedliche
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit konne weitgehend durch die unterschiedlichen arztlichen
Rollen erklart werden (1V-act. 149). Am 4. Oktober 2018 verfugte die IV-Stelle die
Abweisung des Rentenbegehrens. Im Rahmen des polydisziplindren Gutachtens hétte eine
K onsensbesprechung stattgefunden und in samtlichen Fachdisziplinen seien die Gutachter
zum Ergebnis gelangt, dass die Versicherte in adaptierter Téatigkeit zu 100% arbeitsfahig
sei. Nachdem auch der rheumatol ogische Gutachter in einer adaptierten Tétigkeit eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit festgestellt habe, kdnne diesbeziiglich auf eine

K onsensbesprechung aller Gutachter verzichtet werden. Die Anderung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung sei berticksichtigt worden. Eine erhebliche und
anhaltende Verschlimmerung des Gesundheitszustandes seit Erlass des V orbescheids sei
nicht ausgewiesen. Betreffend den Bericht von Dr. K. sal festzuhalten, dass diese im
Vergleich zum psychiatrischen Teilgutachten eine andere Beurteilung eines sehr dhnlichen
Sachverhalts vornehme (1V-act. 150). Gegen diese Verfligung erhebt die Versicherte,
vertreten durch Rechtsanwalt Roland Zahner, am 5. November 2018 Beschwerde. Eswird



beantragt, die Verfiigung vom 4. Oktober 2018 sei aufzuheben und der Beschwerdefiihrerin
seien dieihr zustehenden Rentenleistungen auszurichten. Eventualiter sei ein gerichtliches
Gutachten anzuordnen. Alles unter Kosten- und Entsch&digungsfolge. Zur Begriindung
|&sst die Beschwerdefhrerin geltend machen, Dr. N.___ verfige nicht Gber die fir die
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts notwendige Facharztausbildung, um die
uberzeugende Einschétzung von Dr. K.____in Zweifel zu ziehen. Zudem handle es sich bei
der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. K. um eine unterschiedliche Beurteilung
im Vergleich zum psychiatrischen Teilgutachten vom 16. November 2016, daim
Gutachtenszeitpunkt keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestanden
und keine facharztliche psychiatrische Behandlung stattgefunden habe. Weiter bestiinden
verschiedene Ungereimtheiten, die gegen die Verwertbarkeit des poly- und
monodisziplindren Gutachtens spréchen (act. G 1). Mit Beschwerdeantwort vom 6. Februar
2019 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Ein (RAD-)Arzt
sei unabhangig von seiner Fachrichtung grundsétzlich in der Lage, die Kohérenz eines
Berichtes eines anderen Arztes zu beurteilen. Dr. N, habe die Einschétzung des
psychiatrischen Gutachters nicht entkréftet, sondern teile diese. Die Berichtevon Dr. K.
wurden keine Zweifel am Ergebnis des psychiatrischen Teilgutachtens ausl 6sen,
insbesondere werde keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit der
Begutachtung beschrieben. Im psychiatrischen Teilgutachten seien die vorgebrachten
gesundheitlichen Leiden in geniigender Weise in die Diagnosestellung und in die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit eingeflossen. Die eingeholten Gutachten hétten die
Anforderungen an ein strukturiertes, indikatorengel eitetes Beweisverfahren erfillt und die
Vorakten selen angemessen gewurdigt worden (act. G 4). Mit Replik vom 4. Marz 2019 halt
die Beschwerdefuhrerin an ihren Antrégen fest. Der medizinische Sachverhalt bezuiglich
dem Verlauf der psychischen Gesundheit seit der Begutachtung sei nicht gentigend
abgeklart worden und die fachfremde Wirdigung der Beurteilung von Dr. K. durch Dr.
N.__ vermdge dem Untersuchungsgrundsatz nicht zu geniigen. Zudem miisse es zur
Aufhebung der Verfiigung und Rickweisung an die Beschwerdegegnerin kommen, daim
rheumatol ogischen Gutachten kein strukturiertes Beweisverfahren durchgefihrt worden sei
(act. G 6). Die Beschwerdegegnerin verzichtet am 12. Mérz 2019 auf die Einreichung einer
Duplik (act. G 8). Erwagungen Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu
prufen ist ein Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin. Anspruch auf eine Rente haben
gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR
831.20) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit sich im Aufgabenbereich
Zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten
oder verbessern konnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). Geméass Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) wird unter Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder l&ngere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung 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 ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur
vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Der Grad



der fUr einen alfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird gemass Art. 16
ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung der
notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
wird zum Einkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie mindestens zu 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50%, und auf
eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Um den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche 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 beztiglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen).
Ob einer versicherungsmedizinischen Expertise oder einem érztlichen Bericht Beweiswert
zukommt, stellt eine frei Uberprifbare Rechtsfrage dar. Diese ist zu bejahen, wenn der
Bericht fUr 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 sowie der medizinischen
Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen
der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezialérzte (sogenannte
Administrativgutachten) darf voller Beweiswert zuerkannt werden, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3amit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 20. August 2018, 9C_86/2018, E. 5.1 mit
Hinweisen). Im Soziaversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen).
Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tGber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben

V erwaltungsbehdrden und das Sozial versicherungsgericht zusétzliche Abklarungen stets
dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder
anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE
117V 282 E. 44). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nichts abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Die Richterin und der Richter haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensabléufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Zunéchst ist zu priifen, ob aufgrund der vorliegenden medizinischen Aktenlage
der Gesundheitszustand der BeschwerdefUihrerin gentigend abgeklart wurde. Die
Beschwerdegegnerin stitzt sich fur die Ablehnung des Rentenanspruchs im Wesentlichen
auf das polydisziplinére Gutachten der MGSG (IV-act.107) und das monodisziplindre
rheumatol ogische Gutachten von Dr. J.__ desUSZ (IV-act. 133). Die Beschwerdefihrerin
erachtet das poly- sowie das monodisziplindre Gutachten a's nicht beweistauglich, da
erhebliche Zwelifel an der Zuverlassigkeit und der Schliissigkeit der gutachterlichen



Feststellungen bestehen wirden (act. G 1). Auf die einzelnen Kritikpunkte wird - soweit
entscheidwesentlich - konkret eingegangen. Soweit die Beschwerdefiihrerin geltend macht,
der medizinische Sacherhalt betreffend die Entwicklung des psychischen
Gesundheitsschadens seit der psychiatrischen Begutachtung durch Dr. O, sei nicht
geniigend abgekléart worden, kann ihr nicht gefolgt werden. Mit der Rige, Dr. N,
verflige nicht Gber einen hier zur Beurteilung des medizinischen Sachverhalts und
Wirdigung des Berichtesvon Dr. K.____ notwendigen Facharzttitel fur Psychiatrie und
Psychotherapie, verkennt die Beschwerdefiihrerin, dassDr. N, keinen
Untersuchungsbericht im Sinne von Art. 49 Abs. 2 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) erstellt hat, sondern einen internen Bericht. Die
Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, den medizinischen Sachverhalt aus
medizinischer Sicht zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bei
widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei (Urtell des Bundesgerichts vom 31. Oktober 2014, 9C_406/2014, E. 3.5
mit Hinweisen). Eines spezifischen Facharzttitels bedurfte Dr. N.___ deshalb vorliegend
nicht, um den bestehenden medizinischen Sachverhalt zu wirdigen (Urtell des
Bundesgerichts vom 6. September 2017, 8C_406/2017 E. 4.1 mit Hinweisen), umso mehr
alsin erster Linie die Frage zu beantworten war, ob sich aus dem Bericht von Dr. K.
eine seit der Begutachtung eingetretene V erschlechterung des Gesundheitszustands ergibt.
Was die von der Beschwerdefiihrerin angerufenen Berichte der behandelnden Arztin Dr.
K. betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass die psychiatrische Exploration von der Natur
der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet dem begutachtenden
Psychiater deshalb praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen
verschiedene medizinische-psychiatrische Interpretationen moglich, zuléssig und zu
respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (Urteil des Bundesgerichts
vom 5. April 2019, 9C_668/2018 E. 3.5 mit Hinweisen). Daher und unter Beachtung der
Divergenz von medizinischem Behandlungs- und Abklarungsauftrag (BGE 124 1 170 E. 4)
kann es nicht angehen, ein medizinisches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets dann
in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arztpersonen nachher zu unterschiedlichen Einschdtzungen gelangen oder an
vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhdlt essich
hingegen, wenn die behandelnden Arztpersonen objektiv feststellbare Gesichtspunkte
vorbringen, welche im Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben und geeignet sind,
zu einer abweichenden Beurteilung zu fuhren (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Februar
2017; 9C_338/2016, E. 5.5.; vom 3. Mérz 2017, 9C _793/2016 E. 4.1.2; je mit Hinweisen).
Dr.K.___ zeigtinihrer Stellungnahme vom 20. April 2018 zu Handen des Rechtsvertreters
nicht auf, in welchem Punkt das psychiatrische Teilgutachten von Dr. O.____ nicht plausibel
erscheine, und setzt sich mit den darin enthaltenen Schlussfolgerungen nicht auseinander
(vgl. IV-act. 141-1). Sowohl Dr. O.___asauch die behandelnde Dr. K.____ sind Fachéarzte
Psychiatrie und Psychotherapie und stellen tbereinstimmend eine Dysthymie (ICD-10:
F34.1) fest. Dr. K.____diagnostizierte zustzlich (vgl. 1V-Arztbericht, 1V-act. 148-3) eine
"bekannte rezidivierende depressive Storung” (ICD-10: F33) und eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4), wahrend Dr. O.__ das Vorliegen einer
somatoformen Schmerzstérung verneinte (1V-act. 107-27). Er begriindete seine
Einschatzung damit, dass trotz V orliegens von korperlichen Beschwerden sich keine
anhaltenden schweren und quélenden Schmerzen erheben liessen, die in Zusammenhang



mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen stiinden. Es kénne jedoch eine
psychogene Uberlagerung der korperlichen Beschwerden in Zusammenhang mit der
chronischen depressiven Verstimmung (Dysthymie) angenommen werden mit leichter
Verdeutlichung und demonstrativen Hinweisen auf die korperlichen Beschwerden. Ferner
verneinte er eine leichte oder mittelgradige rezidivierende depressive Stérung, da der
Schweregrad und die Dauer der einzelnen Episoden die Kriterien fir eine solche Stérung
nicht erfillen wirden. Es légen lediglich depressive Verstimmungen im Sinne einer
Dysthymievor. Dr. K.____ begriindete weder die von ihr gestellte Diagnose noch das
Vorliegen der Diagnosekriterien einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Auch
schweigt sie sich Uber die Befunde aus, welche zur Diagnose der rezidivierenden
depressiven Stérung gefuhrt hétten. Diesbeziglich bleibt anzumerken, dass die Dysthymie
sich nach der im gebrauchlichen Klassifikationssystem ICD-10 enthaltenen Umschreibung
als eine chronische depressive Verstimmung charakterisiert, die weder schwer, noch
hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug ist, um die Kriterien einer schweren,
mittelgradigen oder leichten rezidivierenden depressiven Stérung (ICD-10: F33) zu
erfillen. Dr. K.___ fihrt auch nicht weiter aus, dass bzw. ob es sich bei den gestellten
Diagnosen um die Konstellation einer sogenannten "Double Depression” (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 19. Januar 2016, 9C_146/2015, E. 3.3) handeln sollte. Ferner
begrindete sie die attestierte Arbeitsunféhigkeit von 50% anhand der von ihr erhobenen
(psychiatrischen) Befunde kaum. Sie wies lediglich darauf hin, dass eine psychomotorische
Verlangsamung, €ine geringe Belastbarkeit, Uberforderungsgefiihle und eine starke
Beeintrachtigung durch die subjektiven Beschwerden sich einschrénkend auf die berufliche
Tétigkeit auswirken wirden (vgl. IV-act. 148-4). Ubereinstimmend halten Dr. O.___ und
Dr. K. fest, dass die Beschwerdefuhrerin im Affekt leicht niedergeschlagen wirke, im
Denken auf die korperlichen und psychischen Beschwerden sowie soziae Situation
eingeengt sai und im Antrieb eher vermindert wirke. Beide Arztpersonen stellten fest, dass
Aufmerksamkeit, Konzentration und Schlaf-Wachrhythmus unauffélig seien. Die
behandelnde Arztin Dr. K. hat nach dem Gesagten keine objektiv feststellbaren
Gesichtspunkte vorgebracht, welche im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung
unerkannt geblieben und geeignet wéren, die Uberzeugende Einschétzung von Dr. O.___in
Zweifel zu ziehen sowie zu einer abweichenden Beurteilung zu fihren. Im Rahmen der
Wirdigung des Arztberichtesvon Dr. K. kam Dr. N.____ zutreffend zum Ergebnis, dass
daraus keine Hinweise fir eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes im
Nachgang zur psychiatrischen Begutachtung vom November 2016 zu entnehmen seien (vgl.
IV-act. 143 und 149). Betreffend die facharztliche psychiatrische Behandlung berichtete Dr.
K., dassdie Beschwerdefiihrerin seit Juli 2017 im Abstand von drei bis finf Wochen
jeweils in Begleitung eines Familienangehorigen (zur Ubersetzung) bei ihr zu
Einzeltherapie-Sitzungen erschienen sei. Gemass dem |V -Arztbericht vom 10. September
2018 wiinsche die Beschwerdef iihrerin keine weitere ambul ante Behandlung mehr und
madchte sich auf die somatischen Beschwerden und deren Behandlung konzentrieren.
Bezuglich der Einnahme eines Antidepressivums machte Dr. K.___ keine Angaben,
sondern verwies auf die Hausérztin (IV-act. 148-2 ff.). Die Beschwerdefthrerin begab sich
folglich erst im Nachgang der psychiatrischen Begutachtung in psychiatrische Behandlung
und befand sich bereitsim Verfligungszeitpunkt in keiner fachérztlich psychiatrischen
Behandlung mehr, was gegen einen erheblichen Leidensdruck spricht. Mit dem RAD ist
nach dem Gesagten darauf abzustellen, dass die vom Gutachten abweichende Einschéatzung
des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit durch Dr. K. eine andere



Beurteilung eines sehr dhnlichen Sachverhalts darstellt und an der gutachterlichen
Einschatzung des psychischen Gesundheitszustands keine Zweifel hervorzubringen vermag.
Die BeschwerdefUhrerin kritisiert, es fehle dem rheumatol ogischen Gutachten an einer
geniigenden Auseinandersetzung mit den in den Vorakten enthaltenen
Arbeitsfahigkeitsschétzungen. Dr. J.___ hat den von der Beschwerdefuhrerin erwadhnten
Bericht des KSSG (1V-act. 121) und das rheumatologische Konsil von Dr. 1. (IV-act.
111) gewdirdigt, diese zusammenfassend wiedergegeben und sich dazu im Rahmen der
diagnostischen Beurteilung und Einschétzung der Arbeitsfahigkeit - wenn auch nur kurz -
gedussert (vgl. 1V-act. 133 und 142). Entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin
begriindeten die behandelnden Arzte des KSSG die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in
leldensangepasster Tatigkeit nicht, sondern beschrénkten sich auf die Aufstellung eines
Zumutbarkeitsprofils. Diesbeziiglich bleibt unklar, welche gesundheitlichen Leiden die
Arbeitsfahigkeit quantitativ einschranken sollen. Dievon Dr. J.___ angegebene Erklarung
zur Abweichung, wonach fur die Arzte des KSSG die fachfremde Diagnose einer
chronischen Schmerzstérung im Vordergrund gestanden habe, diesein seiner Einschétzung
aber nicht zu einer derart hohen Einschrénkung fuhre, erscheint al's hinreichend begriindet
und Uberzeugt im Ergebnis. Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass die behandelnden
Arzte im Rahmen der Psoriasisarthritis keine wesentlichen entziindlichen Aktivitdten
feststellen konnten und die chronische Schmerzst6rung al's erste Diagnose auffuhrten (vgl.
IV-act. 121-4). Betreffend das Konsil von Dr. |, ist festzuhalten, dass dieser neben der
Psoriasisarthritis auch die Enthesiopathien, eine Periarthropathia humeroscapularis und die
ausgepragten Knick-Senk-Spreizfiisse bei der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
berticksichtigte (vgl. 1V-act. 111-2). Diesbezlglich hielt Dr. J.__ fest, dass die Diagnose
einer Periarthropathia humeroscapularis aktuell so nicht mehr gestellt werden kénne und die
Knick-/Senk-/Spreizfiisse die Arbeitsfahigkeit nicht einschrénken wirden, da sie mit
Einlagenanpassung therapierbar seien (1V-act. 133-16 f.). Auch die Ausfihrungen von Dr.
J___ (vgl. IV-act. 142), dass die Arbeitsfahigkeit durch Dr. 1. entsprechend einem
medizinischen Konsilium nicht weiter begriindet worden sai, Uberzeugt. Hierzu lasst sich
dem Auftrag der IV-Stellean Dr. I.___ zum rheumatol ogischen Konsilium entnehmen, dass
eine Einschéatizung und Beurteilung der Diagnose Psoriasisarthritis, der dadurch bewirkten
Einschrankungen und die Indizierung einer medizinischen Therapie angefragt wurde (vgl.
Anmeldung vom 21. Februar 2017, 1V-act. 109). Dr. 1. hielt auf entsprechende
Nachfrage explizit fest, dass die Frage nach der Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit
nicht Teil des Konsiliums gewesen sei (IV-act. 113). Nach dem Gesagten enthdlt das
Gutachten von Dr. J.___ Uberprif- und nachvollziehbare Angaben, wie die erhebliche
Differenz zu den Schlussfolgerungen in den Berichten desKSSG undvon Dr. 1.
zustande gekommen ist. Die Berticksichtigung der Vorakten und deren Wurdigung durch
Dr.J.___ erscheint damit zureichend und vollstandig. Soweit geriigt wird, dass sich Dr.
J.___ widerspreche, indem er den Arzten des KSSG die Abstiitzung der Arbeitsfahigkeit bei
im Vordergrund stehenden fachfremden Diagnosen vorhalt und sich selber zur
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit auf teilweise fachfremde Diagnosen abstiitze, kann die
Beschwerdefihrerin nichts zu ihren Gunsten ableiten. Dr. J._ diagnostizierte als

V erdachtsdiagnose eine sekundére Fibromyalgie, begriindete die Diagnosestellung jedoch
nicht weiter. Er hielt lediglich fest, dass die ausgedehnte Schmerzschilderung inklusive der
ausgebreiteten L okalisation somatisch nur zu einem geringen Grad erklérbar sei, und
beurteilt die Fibromyalgie jeweils mit dem chronischen panvertebralen Schmerzsyndrom
zusammen. Aus der Arbeitsfahigkeitsschatzung geht hervor, dass er bei der Festlegung der



Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit die Diagnosen Psoriasisarthritis und
chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom berticksichtigt und diesbezliglich eine
100%ige Arbeitsfahigkeit fur leichte Tétigkeiten als gegeben erachtet (1V-act. 133-15 ff.).
Rechtsprechungsgemass | asst sich ein Schmerzleiden mit der rheumatol ogischen Diagnose
der Fibromyalgie erfassen, die betreffenden Befunde kénnen aber auch mit der
psychiatrischen Kategorie der somatoformen Schmerzstérung abschliessend klassifiziert
werden (BGE 141V 281 E. 10.2 mit Hinweisen). Der von der Beschwerdefihrerin zitierte
Satz ("Unsere Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit gilt bezugnehmend auf die Aktenlage auch
retrospektiv [...] und beinhaltet die Einschétzung sowohl bezuglich der Arthritis, der
vertebralen Schmerzen und der Fibromyalgie.") vermag an der Einschézungvon Dr. J.___
keine Zweifel zu wecken, daer der Verdachtsdiagnose der Fibromyalgie nur untergeordnete
Bedeutung beimisst. Die Arzte des KSSG hingegen diagnostizierten eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren an erster Stelle, die Arthritis
psoriatica an zweiter und eine sekundéres Fibromyalgiesyndrom an dritter Stelle. Zur
Diagnose 2 hielten sie fest, es |agen aktuell keine wesentlichen entzindlichen Aktivitdten
vor und es bestehe eine gute medikamentdse Einstellung der Erkrankung (IV-act. 121-4).
Rechtsprechungsgemass ist eine chronische Schmerzstérung und deren Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit von einem Psychiater zu beurteilen (BGE 130V 353 E. 2.2.2 mit
Hinweisen). Aus dem Bericht des KSSG geht nicht hervor, dass die Beschwerdefihrerin im
Rahmen der multimodalen Schmerztherapie psychiatrisch abgeklart worden ware. Erwahnt
werden einzig "vier stitzende psychologische Gesprache” (vgl. 1V-act. 121-2). Weliter
beméngelt die Beschwerdefiihrerin die stark unterschiedliche Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit durch den Orthopéaden Dr. P, und den
Rheumatologen Dr. J.___ . Aus dem orthopédischen Teilgutachten geht hervor, dass die
Psoriasisarthritisvon Dr. P.__ weder diagnostiziert noch in der Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit berlicksichtigt worden ist (IV-act. 107-7). Dr. J.____hingegen hielt im
rheumatol ogischen Gutachten fest, dass die Arbeitsfahigkeit in der angestammten
mittelschweren Té&tigkeit als Verpackerin von Gefliigelfleisch aufgrund des fluktuierenden
Verlaufs der entziindlichen Systemerkrankung mit wiederkehrenden Schtiben von
Gelenksentziindungen aufgehoben sai (IV-act. 133-17). Diese Schlussfolgerung zur
Aufhebung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Té&tigkeit erscheint nachvollziehbar
sowie schliissig und wird von der BeschwerdefUhrerin auch nicht bestritten. Es kann somit
auf die im rheumatol ogischen Teilgutachten festgehaltene Arbeitsunféhigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Verpackerin abgestellt werden, weshalb sich weitere
Ausfihrungen zur Kritik der Beschwerdefuhrerin ertibrigen. Die Beschwerdefuhrerin
beméngelt ferner, es habe keine Konsensbesprechung zwischen alen beteiligten Gutachtern
stattgefunden, welche infolge der aufgezeigten Widerspriiche und Ungereimtheiten
zwingend indiziert gewesen sai. Zweck von interdisziplindren Gutachten ist es, alle
relevanten gesundheitlichen Beeintréchtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln
ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu fassen (BGE
137V 210 E. 1.2.4). Rechtsprechungsgemass ist eine zusammenfassende Beurteilung auf
der Grundlage einer Konsensdiskussion der einzelnen Gutachter oder unter Leitung einer
fallfUhrenden Arztperson zur Zusammenfihrung und Darlegung der Ergebnisse aus den
einzelnen Fachrichtungen ideal, aber nicht zwingend (BGE 143V 124 E. 2.2.4, Urteil des
Bundesgerichts vom 15. Januar 2016, 9C _889/2015, E. 2.2; je mit Hinweisen). Das
Abstellen auf ein polydisziplinéres sowie monodisziplinéres Gutachten ist daher nicht
bereits bundesrechtswidrig, weil - wie im konkreten Fall - keine abschliessende



Konsensdiskussion zwischen allen Gutachtern stattgefunden hat. Unbestritten ist, dassim
polydisziplindren Gutachten der MGSG eine Konsensbesprechung stattgefunden hat. Aus
dem orthopéadischen, dem psychiatrischen, dem internistischen sowie dem

rheumatol ogischen Teilgutachten geht jeweils hervor, dass die Beschwerdefthrerinin
adaptierten Tatigkeiten 100% arbeitsfahig sei (IV-act. 107-9, 107-31 und 133-17). Gestlitzt
auf die beiden Gutachten und die Stellungnahmen des RAD vom 29. Januar 2018 und vom
31. Mérz 2017 (IV-act. 134 und 116) l&sst sich die rechtsrel evante Frage der
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit aus interdisziplindrer Sicht demnach beantworten. Es
wird denn von der Beschwerdeflhrerin auch nicht weiter ausgeftihrt, inwiefern eine

K onsensbesprechung zwischen allen Gutachtern eine Anderung der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit hatte bewirken kénnen. Sofern die
Beschwerdefuhrerin geltend macht, Dr. J.___ habe kein strukturiertes Beweisverfahren
durchgefihrt, weshalb das Gutachten von vornherein nicht verwertbar sei, erscheint ihr
Verhalten widerspruchlich: Im Einwand vom 27. Juli 2017 betreffend die Ankindigung der
rheumatol ogischen Begutachtung und den anwendbaren Fragenkatalog liess die
Beschwerdefuhrerin vorbringen, der Fragenkatalog im Sinne des 1V -Rundschreibens Nr.
339 sei nur auf syndromal e Beschwerdebilder anwendbar und deshalb im vorliegenden Fall
nicht zulassig (IV-act. 125-2). Im Rahmen der zweiten Anhdrung vom 29. Mérz 2018
machte sie demgegentiber geltend, Dr. J.___ hdtte sich nicht an den vorgegebenen
Fragenkatal og gehalten, weshalb das rheumatol ogische Gutachten im Lichte von BGE 141
V 281 nicht verwertbar sai (vgl. 1V-act. 137 und 145). Ausserdem ubersieht die
Beschwerdefuhrerin, dass sich Dr. O.____ zu den Standardindikatoren gemass BGE 141V
281 gedussert hatte, womit der Beschwerdegegnerin und dem hiesigen Gericht eine
Auseinandersetzung mit diesen Indikatoren und der Beurteilung dessen, ob die
diagnostizierte Dysthymie und der Verdacht auf eine Fibromyalgie zu einer ganzen oder
teilweisen Arbeitsunfahigkeit flhren, moglich ist. Zur Kategorie " Gesundheitsschadigung”
hielt Dr. O.___ fest, dass trotz der korperlichen Beschwerden keine Hinwelse fur eine
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung bestehen wiirden, bei welcher die Schmerzen
durch eine organische Storung nicht ausreichend erklart werden kénnten und diein
Verbindung mit emotionalen Konflikten oder psychosoziaen Problemen stehen wirden.
Der chronischen depressiven Verstimmung (Dysthymie) mass er keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit bei, da die leichte depressive Stérung aufgrund von Schweregrad und
Dauer der einzelnen Episoden gegenwaértig nicht die Kriterien fur eine leichte oder
mittelgradig rezidivierende depressive Storung erfillen wirde. Im Rahmen des "sozialen
Kontextes" hétten sich psychosoziale Belastungen mit Arbeitslosigkeit und fehlendem
Einkommen erheben lassen, welche negative funktionelle Folgen zeigen und sich unginstig
auf die Dysthymie auswirken wirden, jedoch nicht als aleinige Ursache in Betracht kémen.
Im Komplex der "Personlichkeit" bestehe keine Stérung der Selbst- und
Fremdwahrnehmung, Realitatsprifung und Urteilsbildung. Die leichten Affekt- und
Antriebsstorungen seien auf die depressive Stérung zurtickzufihren (1V-act. 107-26 f.).
Beim Indikator "Konsistenz" konnte Dr. O.___ keine gleichméssige Einschrénkung des
Aktivitdtenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen feststellen. Die
Beschwerdefuhrerin gehe aktuell keiner beruflichen Tétigkeit nach und fiihle sich auch
nicht arbeitsfahig. Es hétten sich aber Aktivitaten im Tagesablauf erheben lassen, ndmlich
leichte T&tigkeiten im Haushalt (Aufraumen oder Wasche machen, Einkaufen mit dem
Ehemann zusammen, die Ordnung in der Wohnung kontrollieren), Spaziergange, sie spiele
teilweise mit dem einjahrigen Enkelkind und verbringe Zeit mit der Familie.



Bezugnehmend auf die bisherige Behandlung hélt der Gutachter fest, dass die
Beschwerdefuihrerin nach einer psychiatrischen Abklarung im Jahre 2013 in der Klinik
C.___ keine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung in Anspruch genommen
habe. Eine solche Behandlung in Kombination mit einer gering dosierten antidepressiven
Medikation werde empfohlen. Diesbeziiglich sei jedoch unklar, ob eine ausreichende

K ooperation und Compliance bestehe. Eine krankheitsbedingte Unfahigkeit zur
Therapieadharenz liege jedoch nicht vor. Ferner hielt er fest, dass die Beschwerdefihrerin
nur ungenaue Angaben beztiglich der depressiven Verstimmung gemacht habe. Zudem
hatten sich Hinweise fiir eine psychogene Uberlagerung der kérperlichen Beschwerden
finden lassen (IV-act. 107-28 ff.). Bezuglich "Konsistenz" dussertesichauch Dr. J.___, dass
die BeschwerdefUhrerin wahrend der Begutachtung ohne Angabe von Beschwerden zwel
Stunden in sitzender Stellung habe verweilen kénnen, jedoch selber angegeben habe, nur
ca. 30-60 Minuten sitzen zu kdnnen. Die ausgedehnte Schmerzschilderung inklusive der
ausgebreiteten L okalisation sei somatisch nur zu einem geringeren Grad erklarbar, zudem
sei die Krankheitsbewadltigungsstrategie deutlich passiv ausgerichtet. Die beklagten
Einschrankungen im Alltag kdnnten nur zu einem geringeren Grad nachvollzogen werden
(IV-act. 133-15f.) Zum Indikator "Ressourcen” hielt Dr. O.___ fest, dassdie
Beschwerdefuhrerin zumindest wenige Aktivitaten im Tagesablauf aufweise und leichte
Téatigkeiten im Haushalt verrichte. Es wirden sich gute familiare Beziehungen und
zumindest wenige soziale Kontakte erheben lassen. Trotz der Sprachbarriere wirke sie gut
kommunikations- sowie kontaktféhig, ferner wiirden sich eine gewisse Motivation und
Interessen erkennen lassen (1V-act. 107-29). Insgesamt erscheint es anhand der
massgeblichen Standardindikatoren nachvollziehbar, dass die Beschwerdefuhrerin aufgrund
der festgestellten Diagnosen (1V-act. 107-40 f. und 133-16) in einer adaptierten Tétigkeit
nicht Uberwiegend wahrscheinlich in der Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt ist.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass dem polydisziplindren Gutachten der MGSG und
dem rheumatol ogischen Gutachten von Dr. J.__ geniigend Beweiswert zukommt und sie
die Qualitétskriterien fir Gutachten erfullen (vgl. E. 1.4 vorstehend). In einer Gesamtschau
sind die Vorbringen der Beschwerdefiihrerin nicht geeignet, die Uberzeugende Beurteilung
der MGSG-Gutachter und von Dr. J.___ bezuglich einer adaptierten Tétigkeit in Zweifel zu
ziehen und beztiglich der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit von der Einschéatzung
der Gutachter abzuweichen. Mit dem RAD (Stellungnahmen vom 9. Februar 2017 und vom
29. Januar 2018, vgl. IV-act. 116, 134) ist daher auf die beiden Gutachten abzustellen und
von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit (korperlich leichte Tétigkeit)
auszugehen. Hinsichtlich des von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen
Einkommensvergleichs (vgl. IV-act. 68 und 150-2) kann die genaue Bemessung der
Vergleichseinkommen fir die Ermittlung des Invaliditétsgrades offen bleiben. Selbst unter
Vornahme einer alféligen Parallelisierung bel einem leicht unterdurchschnittlichen
Vaideneinkommen und mit Berticksichtigung eines allfalligen Tabellenlohnabzugs (BGE
126 V 75) ergibt sich kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad. Damit ist die Abweisung
des Rentenantrages nicht zu beanstanden. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde
abzuweisen. 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. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie vollumfénglich der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat



die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine Parteientsch&digung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die
Beschwerdefuhrerin hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete
Kostenvorschuss wird angerechnet.
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