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Regeste

Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 44 ATSG. Sachverhaltsabklarung. Untersuchungspflicht.
Stellenwert der Konsistenzprifung bei psychiatrischen Gutachten. Rickweisung zur
Erganzung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. Mai
2021, IV 2019/136).

Volltext

Entscheid vom 11. Mai 2021 Besetzung Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; a.0. Gerichtsschreiberin Melanie
Rickenbach Geschéaftsnr. IV 2019/136 Parteien A. , Beschwerdefuhrerin, vertreten durch
Rechtsanwalt lic. iur. Eugen Koller, LL.M., Anwaltskanzlei St. Jakob, St. Jakob Strasse 37,
9000 St. Gallen, gegen 1 V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A.__ meldete sich am 22. August
2008 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 3). Siegab an, sie
arbeite seit November 2002 im Hausdienst desB.___ . Zu ihrer schulischen und beruflichen
Ausbildung machte sie keine Angaben. Im Auftrag der | V-Stelle erstattete die medizinische
Abklarungsstelle (MEDAS) Ostschweiz (heute: medexperts AG) ein polydisziplinéres
Gutachten (1V-act. 25). Im Rahmen der Begutachtung gab die Versicherte an, eine
angefangene Ausbildung zur Krankenschwester im Herkunftsland wegen eines
Burgerkrieges abgebrochen zu haben. Eine anerkannte Berufshildung habe sie nicht
abgeschlossen. Der psychiatrische Sachverstandige med. pract. C._ stellte fest, aus
facharztlicher Sicht seien die Kriterien fur die Diagnose einer psychischen Erkrankung
nicht erfllt. Entsprechend sei die Arbeitsfahigkeit der Versicherten aus psychiatrischer
Sicht nicht beeintrachtigt. Der rheumatol ogische Sachverstandige Dr. med. D.__ flhrte
aus, die Versicherte leide an einem chronischen cervico-cephalen, panvertebralen und
lumbalen Schmerzsyndrom sowie an einer Eisenmangelandmie. Bel der Untersuchung seien
viele Faktoren fr ein nichtorganisches Krankheitsverhalten aufgefallen. Der Versicherten
seien korperlich eher leichtere bis vereinzelt mittel schwere Tétigkeiten ohne haufiges
Biicken oder Heben und Tragen von Lasten von mehr a's zehn Kilogramm nur noch zu

80 Prozent zumutbar. Bis die Eisenmangel anémie behoben sai, belaufe sich der
Arbeitsunfahigkeitsgrad auf 30—40 Prozent. Am 17. Dezember 2008 notierte Dr. med.
E._ vom IV-internen regionalen &rztlichen Dienst (RAD), da die Eisenmangelandmie
behoben werden kdnne, sai von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 Prozent
auszugehen (1V-act. 26). Am 12. Januar 2009 gab der Vorgesetzte der Versicherten
telefonisch an (I'V-act. 30), das Pensum sei zuerst von 70 Prozent auf 35 Prozent reduziert
und schliesslich wieder auf 50 Prozent erhdht worden (bel einer Arbeitsleistung von

35 Prozent eines Vollpensums). Fir die andern 35 Prozent erhalte sie eine Rente. Leichtere



Arbeiten kdnnten ihr nicht zugewiesen werden. Ihre Chancen, in eéinem anderen Betrieb
eine geeignete Téatigkeit zu finden, seien gering, da sie praktisch Uber keine Ressourcen
verflige, wahrscheinlich nicht lesen und schreiben kénne und teilweise fir Gespréche einen
Dolmetscher benttige. Die Eingliederungsverantwortliche der 1V-Stelle notierte am 26.
Februar 2009, dass berufliche Massnahmen angesichts der Ausfihrungen des V orgesetzten
nicht angezeigt seien (IV-act. 34). Am 2. Mérz 2009 teilte die IV-Stelle der Versicherten
mit, dass sie keinen Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen habe (1V-act. 36).
Nach einer Haushaltsabklarung notierte die Abkl&rungsperson der 1V-Stelle am 3.
September 2009 (IV-act. 48), die Versicherte habe vor dem Eintritt der Gesundheits-
beeintréchtigung nicht nur fir dasB.___, sondern auch fir dieF.____ gearbeitet. Das
Pensum habe sich insgesamt auf 100 Prozent belaufen. Die Versicherte habe angegeben,
dass sie ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung weiterhin voll erwerbstétig geblieben wére.
Der Invaliditétsgrad sei folglich mittels eines (reinen) Einkommensvergleichs zu berechnen.
Die SWICA bestétigte am 26. Januar 2010, die Versicherteim Zeitraum vom 1. September
1999 bis zum 31. Mérz 2008 als Mitarbeiterin im Reinigungsdienst beschéftigt zu haben
(IV-act. 56). Das Pensum habe sich auf etwa vier bis acht Stunden pro Woche belaufen. Mit
einem Vorbescheid vom 14. Oktober 2010 teilte die I V-Stelle der Versicherten mit, dasssie
die Abweisung des Rentenbegehrens vorsehe, weil der Invaliditétsgrad nur 20 Prozent
betrage (IV-act. 68). Der Hausarzt Dr. G.____ hielt am 6. Dezember 2010 fest, dass die
Eisenmangel anémie behoben worden sei, jedoch eine ausgepragte Kniearthrose rechts
vorliege. Insgesamt sei die Versicherte nach wie vor nur zu 3040 Prozent arbeitsfahig
(IV-act. 74, 75-21.). Die Versicherte liessam 17. Dezember 2010 beantragen, dass gepriift
werde, ob seit der Begutachtung durch die MEDAS Ostschweiz eine V erschlechterung
ihres Gesundheitszustandes eingetreten sei (IV-act. 75-1). Am 7. Januar 2011 notierte der
RAD-Arzt Dr. med. H.___, dass eine Verschlechterung jedenfalls nicht ausgeschl ossen sai;
er empfahl die Einholung eines Verlaufsberichts (1V-act. 76). Nach der Einholung
verschiedener Arztberichte (1V-act. 86, 92, 98) empfahl der RAD-Arzt Dr. E.____eine
Verlaufsbegutachtung durch die MEDAS Ostschweiz (1V-act. 99). Im Auftrag der 1V-Stelle
erstattete diese am 1. Mérz 2012 ein entsprechendes V erlaufsgutachten (1V-act. 106). Der
psychiatrische Sachverstdndige C.___ fuhrte aus, anders als noch bei der ersten
Begutachtung leide sie nun an einer depressiven Stoérung mit einer mittelgradigen Episode,
die als eine eigenstandige depressive Erkrankung zu qualifizieren sei, aber auch von den
psychosozialen Problemen und der Schmerzproblematik Gberlagert werde. Zudem seien die
Diagnosekriterien einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung erfillt. Es sei von einer
erheblichen Selbstlimitierung infolge subjektiver Krankheitstiberzeugung auszugehen. Die
Arbeitsfahigkeit der Versicherten sei um etwa 20-30 Prozent eingeschrankt. Die depressive
Stérung sei bislang aber noch nicht regelrecht behandelt worden. Der rheumatol ogische
Sachversténdige Dr. D.____ hielt fest, aus seiner facharztlichen Sicht habe sich der
Gesundheitszustand der Versicherten seit der ersten Begutachtung nicht wesentlich
verdndert. Der RAD-Arzt Dr. E.___ qualifizierte das Verlaufsgutachten al's tiberzeugend
(IV-act. 107). Mit einem Vorbescheid vom 28. August 2012 teilte die IV-Stelle der
Versicherten mit, dass sie nach wie vor plane, das Rentenbegehren mangels eines
rentenbegrindenden Invaliditatsgrades abzuweisen (1V-act. 112). Dagegen liessdie
Versicherte am 26. Oktober 2012 einwenden (IV-act. 120), ihr Gesundheitszustand habe
sich massiv verschlechtert. Von einer somatoformen Schmerzstérung konne keineswegs die
Rede sein. Am 7. Mérz 2012 sei sie zudem an der Lendenwirbel séule operiert worden. Nach
einer stationaren Rehabilitationinden|._ (21. M@z 2012 bis 14. April 2012) habe sie



aufgrund der fehlenden Schmerzreduktion erneut operiert werden missen. Die
behandelnden Arzte hétten eine Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent attestiert. Bei der
Berechnung des Invaliditétsgrades hétte ein ,, L eidensabzug” von 25 Prozent berlicksichtigt
werden missen. Der RAD-Arzt Dr. E._ notierte am 30. Oktober 2012, dass sich der
Gesundheitszustand der Versicherten seit der V erlaufsbegutachtung verschlechtert habe,
weshal b weitere medizinische Abkl&rungen notwendig seien (IV-act. 123). Am 9.
November 2012 berichtete Dr. med. J.__ von der Klinik fur Neurochirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen (IV-act. 125), der postoperative Verlauf sei regelrecht gewesen.
Eine leidensadaptierte Téatigkeit sollte der Versicherten wéhrend drei bis maximal vier
Stunden pro Tag zumutbar sein. Am 8. Januar 2013 empfahl der RAD-Arzt Dr. E.___ eine
weitere V erlauf sbegutachtung durch die MEDAS Ostschweiz (1V-act. 137). Im Gutachten
vom 17. Juli 2013 (1V-act. 140) hielt der psychiatrische Sachverstandige med. pract. C.___
fest, die bereits bel der letzten Begutachtung festgestellte depressive Storung sei weiterhin
vorhanden, wirke aber weniger ausgepragt und sei von den psychosoziaen Problemen
Uberlagert. Die Symptomatik habe sich insgesamt etwas gebessert. Aktuell liege eine leichte
bis mittelgradige depressive Episode vor. Die therapeutischen Mdglichkeiten seien
weiterhin nicht ausgeschopft, da die Versicherte entgegen ihrer Angaben die Medikamente
nicht regelméssig einnehme. Auch die Somatisierungsstérung sei noch vorhanden, wobei
die Schmerzen durch psychosoziale Belastungen sowie emotionale Konflikte verstarkt
wurden. Der Arbeitsunféhigkeitsgrad belaufe sich auf hdchstens 20-30 Prozent. Der
rheumatol ogische Sachverstdndige Dr. D.___ fuhrte aus, anders as noch bei der letzten
Begutachtung bestehe nun ein Status nach einer operierten Discushernie. Angesichts der
degenerativen Verénderungen und der Folgen nach den beiden operativen Eingriffen sei die
Wirbel saulenbel astbarkeit etwas reduziert, was sich aber auf eine leichtere Tétigkeit nicht
auswirke. Die Versicherte konnte ihre aktuelle Tétigkeit folglich vollschichtig und nicht nur
zu 35 Prozent austiben. Der RAD-Arzt Dr. E.____ erachtete das Gutachten al's Uberzeugend
(IV-act. 141). Mit einem dritten Vorbescheid vom 28. August 2013 teilte die | V-Stelle der
Versicherten mit, dass sie immer noch die Abweisung des Rentenbegehrens vorsehe
(IV-act. 145). Dagegen liess die Versicherte am 4. Oktober 2013 (Eingang bei der
IV-Stelle) einwenden (IV-act. 146), das Gutachten der MEDASS Ostschweiz tberzeuge
nicht. Die Sachverstandigen seien voreingenommen gewesen, dasie die Versicherte vor der
aktuellen Begutachtung schon zweimal begutachtet hdtten. Unversténdlicherweise sei
wiederum kein ,, Leidensabzug” berticksichtigt worden. Der RAD-Arzt Dr. E.___ notierte
am 15. November 2013, dass aus medizinischer Sicht kein Grund ersichtlich sei, weshalb
nicht auf das Gutachten der MEDAS Ostschweiz abgestellt werden sollte (IV-act. 147). Mit
einer Verfugung vom 18. November 2013 wies die 1V-Stelle das Rentenbegehren der
Versicherten ab (IV-act. 148). Dagegen liess die Versicherte am 3. Januar 2014 eine
Beschwerde erheben (IV-act. 151). Ihr Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der
angefochtenen Verfiigung und die Zusprache mindestens einer Dreiviertelsrente. Zur
Begrundung fuhrte er aus, das Gutachten der MEDAS Ostschweiz sai unvollsténdig, weil
die Versicherte auch orthopadisch hétte untersucht werden missen. Problematisch sei, dass
die Versicherte dreimal von denselben Sachverstandigen begutachten worden sei. Bei der
Berechnung des Invaliditétsgrades misse ein ,, Leidensabzug” von 25 Prozent
berticksichtigt werden. Die I V-Stelle beantragte die Abweisung der Beschwerde mit der
Begrundung, die Gutachten der MEDA'S Ostschweiz belegten mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, dass die Versicherte nur zu 20-30
Prozent arbeitsunféhig sei. Die angefochtene Verfligung erweise sich damit im Ergebnis als



rechtmassig (1V-act. 160). Nachdem die medexperts AG dem Versicherungsgericht diverse
Ergénzungsfragen beantwortet hatte, wies dieses die Beschwerde mit Entscheid vom 2.
Maérz 2017 ab (IV-act. 176). Es erachtete das Gutachten der MEDAS Ostschweiz als
Uberzeugend. Es verneinte eine Voreingenommenheit der Sachverstandigen, da sich diese
intensiv mit den zwischenzeitlichen Entwicklungen ausei nandergesetzt hatten und bemtint
gewesen seien, eine neue Arbeitsfahi gkeitsschatzung abzugeben. Zudem sah es keinen
Anlass fur eine orthopéadische Begutachtung, da der rheumatol ogische Sachversténdige die
massgebenden Befunde habe erheben und beurteilen kdnnen. Schliesslich sei ein
Tabellenlohnabzug von 10 Prozent angemessen. Insgesamt erweise sich die Abweisung des
Rentenbegehrens bei einem Invaliditatsgrad von 23,5 Prozent als rechtméssig (1V 2014/1).
Aufgrund einer erneuten Anmeldung vom 5. Februar 2015 nahm die 1V-Stelle nach dem
Abschluss des Beschwerdeverfahrens am 1. September 2017 weitere Abkl&rungen vor
(IV-act. 177 ff.). In ihrem Auftrag erstattete die asim Begutachtung, Universitétsspital
Basel, ein polydisziplinédres Gutachten in den Disziplinen Allgemeine Innere Medizin,
Rheumatol ogie, Pneumologie und Psychiatrie (Gutachten vom 9. Juli 2018, IV-act. 204).
Abgesehen von der Diagnose eines Asthmas bronchiale ergaben sich aus somatischer Sicht
keine Verénderungen zum letzten Gutachten. Die Sachverstandigen schétzten die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit auf 30 Prozent. Sie flhrten aus, die
Arbeitsfahigkeit habe sich in erster Linie durch die psychiatrischen Diagnosen vermindert.
Die psychiatrische Sachverstandige Dr. med. K. gab an, dass sich der Auspragungsgrad
und die Chronifizierung der Depression seit 2013 verstarkt hatten. Zudem liege eine Reihe
von psychosozialen Faktoren vor, welche die depressive Symptomatik beeinflussten. Trotz
einer Reihe von Inkonsistenzen und dem Vorliegen einer Symptomausweitung sei von einer
manifest chronifizierten depressiven Storung auszugehen (1V-act. 204-40 ff.). Am 17.
Dezember 2018 nahm der Rechtsdienst der IV Stellung zum Gutachten; er war nicht davon
Uberzeugt, dass sich der Gesundheitszustand gegentiber der Verfiigung vom 18. November
2013 erheblich verandert haben sollte (IV-act. 207). Die psychiatrische Sachverstandige
habe zudem die angebliche psychiatrische Verschlechterung nicht plausibel begriindet und
sich bei der Diagnose schwergewichtig auf die Schilderungen der Versicherten gestiitzt.
Ausserdem habe der Medikamentenspiegel der verschriebenen Psychopharmaka deutlich
unter dem therapeutischen Bereich gelegen. In Kombination mit dem ausgewiesenen
inkonsistenten Verhalten der Versicherten sei der Leidensdruck wohl nicht so gross, wie
diese geltend mache. Schliesslich seien bei der Arbeitsféhigkeitsschétzung von 30 Prozent
auch psychosoziale und soziokulturelle Faktoren berticksichtigt worden, obwohl diese
auszuklammern gewesen wéaren. Insgesamt sei weiterhin von einer Arbeitsfahigkeit von 75
Prozent geméass dem Gutachten vom 17. Juli 2013 auszugehen. Mit einem Vorbescheid vom
28. Februar 2019 teilte die 1V-Stelle der Versicherten mit, dass sieimmer noch die
Abweisung des Rentenbegehrens vorsehe (1V-act. 212). Dagegen liess die Versicherte am
1. April 2019 einwenden (IV-act. 215), ihr Gesundheitszustand habe sich massiv
verschlechtert, was vom asim-Gutachten korrekt widergespiegelt worden sei. Von einem
geringen Leidensdruck konne keineswegs die Rede sein. Es seien keine Griinde ersichtlich,
welche eine Abweichung vom asim-Gutachten erlauben wirden. Mit einer Verfiigung vom
25. April 2019 wies die I V-Stelle das Rentenbegehren der Versicherten ab (IV-act. 219) .
Dagegen liess die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefihrerin) am 28. Mai 2019 eine
Beschwerde erheben (act. G 1). Ihr Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der
angefochtenen Verfligung, die Zusprache einer ganzen Rente und eventualiter die
Rickweisung der Sache zur weiteren Abklérung an die 1 V-Stelle (nachfolgend:



Beschwerdegegnerin). Zur Begrindung fuhrte er aus, das asim-Gutachten sei
nachvollziehbar. Auch befinde sich die Beschwerdefiihrerin regelméssig in psychiatrischer
Behandlung, was fir einen hohen Leidensdruck spreche. Aufgrund der massiven
Einschrankungen misse ein ,, Leidensabzug” von 25 Prozent gewdahrt werden. Die
Beschwerdegegnerin beantragte am 19. Juni 2019 die Abweisung der Beschwerde (act.

G 4). Zur Begrindung verwies sie auf die Ausfiihrungen des Rechtsdienstes vom 13.
Februar 2019 (1V-act. 207) sowie auf die Erwagungen in der angefochtenen Verfiigung. Die
verfahrendleitende Richterin bewilligte am 13. August 2019 die unentgeltliche Rechtspflege
(act. G9). Am 9. August 2020 teilte der Sohn der Beschwerdefihrerin dem Gericht mit,
seine Mutter habe sich zwischenzeitlich wegen der Folgen eines Schlaganfalles erneut bei
der IV angemeldet. Vor diesem Hintergrund bat er um eine rasche Beurteilung des Falles
(act. G 11). Am 16. September 2020 ersuchte der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin,
die Fallbearbeitung vorzuziehen (act. G 13). Eine Nachfrage bei der Beschwerdegegnerin
ergab, dass die in der Zwischenzeit eingereichte Anmeldung nicht sistiert worden war (act.
G 15). An 1. Oktober 2020 wurde die Beschwerdefthrerin dartiber informiert, dass die
Behandlung des Beschwerdeverfahrens nicht vorgezogen werde (act. G 16). Erwagungen
Nach dem im Sozialversicherungsrecht allgemein geltenden Untersuchungsgrundsatz haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht von sich aus fur die richtige und vollstandige
Abklarung des Sachverhaltes zu sorgen (Art. 43 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Dieser Grundsatz gilt indessen
nicht uneingeschréankt. Vielmehr bezieht er sich nur auf den im Rahmen des streitigen
Rechtsverhaltnisses rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind alle Tatsachen,
von deren Vorliegen es abhéngt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu
entscheiden ist. In diesem Rahmen haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht
zusétzliche Abklarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4amit Hinweisen). Wenn der entscheidrel evante
Sachverhalt ungeniigend abgeklart wurde, kann das Gericht die Angelegenheit zur
erganzenden Sachverhaltsermittlung und zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurickweisen. Von weiteren Abklarungen kann unter anderem dann abgesehen werden,
wenn Behorde und Sozialversicherungsgericht bei pflichtgemasser Beweiswurdigung zur
Uberzeugung gelangen, die weiteren Abkl&rungen seien nicht geeignet, neue
entscheidrelevante Erkenntnisse zu vermitteln (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 122 V
162 E. 1d mit Hinweisen). Entscheidend dafur, ob weitere Abklarungen zu veranlassen
sind, ist, ob die bereits vorliegenden Gutachten die praxisgemassen inhaltlichen und
beweismassigen Anforderungen erfillen (Urteil des Bundesgerichts U 571/06 vom 29. Mai
2007 E. 4.2). Dies hangt davon ab, ob die bestehenden Gutachten fur die Beantwortung der
gestellten Fragen umfassend sind und in diesem Rahmen auf den erforderlichen allseitigen
Abklarungen beruhen; die geklagten Beschwerden wiedergeben und sich damit
auselnandersetzen; in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den

V orakten abgegeben worden sind; in der Darlegung der medizinischen Zustande,
Entwicklungen und Zusammenhénge einleuchten und die Schlussfolgerungen der
medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die Rechtsanwendenden sie
kritisch nachvollziehen kénnen (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai 2007, U 571/2006,
E. 4.2 mit Hinweis auf BGE 125V 352 E. 3a). Die Einschdtzung eines psychischen
Krankheitshilds und von dessen allfalligen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stitzt
sich zwangslaufig zunéchst auf die Angaben und das Verhalten der versicherten Person.



Um eine ausreichende Beweiskraft zu erlangen, muss eine objektive fachmedizinische
Beurteilung insbesondere diesem Umstand Rechnung tragen. Deshalb ist eine umfassende
Prifung der Konsistenz und der Plausibilitét der Leidensschilderung sowie -présentation fir
die Gewahrleistung einer moglichst objektiven fachmedizinischen Beurteilung der
gesundheitlichen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von zentraler Bedeutung (Entscheid
des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 1. Mérz 2018, IV 2015/375, E. 2.1). Gemass den
Qualitatsleitlinien fur versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie SGPP (3. Auflage vom 16. Juni 2016) ist
eine Stellungnahme zur Authentizitdt von Beschwerden, von prasentierten Symptomen und
von L eistungsei nschrénkungen denn auch obligatorischer Bestandteil eines
versicherungspsychiatrischen Gutachtens. Das beinhaltet eine Stellungnahme zur Frage, ob
die berichteten Beschwerden und die prasentierten Symptome in sich konsistent sind oder
ob Diskrepanzen, allenfalls sogar Widerspriiche bestehen. Dies gelingt am ehesten durch
eine Gegentiberstellung der erhobenen Informationen mit Hilfe der verschiedensten
methodischen Zugéange. Diesbeziiglich sind Hinweise aus der V erhaltensbeobachtung und
dem Anamneseverlauf relevant (Qualitéatsleitlinien fir versicherungspsychiatrische
Gutachten der Schwel zerischen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie SGPP, 3.
Auflage vom 16. Juni 2016, S. 20). Zunéchst ist die zwischen den Parteien umstrittene
Frage zu beantworten, ob der medizinische Sachverhalt durch das assm-Gutachten vom

9. Juli 2018 spruchreif abgeklért worden ist. Die Beschwerdegegnerin bestreitet die
Beweiskraft des assm-Gutachtens und will stattdessen auf das Ergebnis des friiheren
Gutachtens abstellen. Die Beschwerdefihrerin hingegen stellt sich auf den Standpunkt, das
asim-Gutachten sei eine taugliche Grundlage, um insbesondere ihre Arbeitsfahigkeit von

30 % in einer adaptierten Tatigkeit zu beweisen. Im rheumatologischen Teil des
asim-Gutachtens sind al's Diagnosen eine chronische Cervikobrachialgie, chronische
Handbeschwerden rechts, ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom sowie eine
beginnende Gonarthrose rechts genannt worden. Zusammengefasst ist der beurteilende
Sachversténdige zum Schluss gekommen, dass die Diagnosen aus Anamnese und Befunden
weitgehend vergleichbar zu denjenigen der friheren Gutachten seien (1V-act. 204-66). Im
Unterschied zum Gutachten von 2013 sel jedoch die zuletzt ausgelibte Tétigkeit aufgrund
einer Verschlechterung aus muskul oskel ettérer Sicht und von degenerativen Veranderungen
am Bewegungsapparat nicht mehr moglich (1V-act. 204-68). Der rheumatol ogische
Sachversténdige hat sich dabel in seiner Beurteilung intensiv mit den medizinischen
Unterlagen sowie den friiheren Gutachten auseinandergesetzt (vgl. etwa IV-act. 204-61 ff.).
Angepasste Tétigkeiten, d.h. leichte bis gelegentlich mittel schwere kdrperliche Arbeiten mit
einer etwas verminderter Leistungsgeschwindigkeit und vermehrten Pausen, hélt er in
einem 70%-Pensum fr zumutbar (1V-act. 204-69). Weiter hat er ausgefuhrt, dass in der
Untersuchungssituation eine Reihe von verschiedenen Verhaltensauffalligkeiten zu
beobachten gewesen seien, was die Anamneseerhebung deutlich erschwert habe (1V-act.
204-56 ff.). Diesen Umstand hat er im Rahmen einer Konsistenzpriifung aufgegriffen und
gewdrdigt. Er hat in nachvollziehbarer Weise dargelegt, welche eindeutigen

rheumatol gischen Befunde trotz der intensiven Leidenskommunikation vorgelegen sind und
wie er die nicht muskul oskel ettéren Faktoren im Leidensgeschehen bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit ausgeklammert hat. In rheumatol ogischer Hinsicht liegt insgesamt eine
medizinisch fundierte, Gberzeugende und Uberwiegend wahrscheinliche Schétzung der
Arbeitsfahigkeit im Recht. Im pneumol ogischen Teilgutachten ist festgestellt worden, dass
sich der Gesundheitszustand mit Ausnahme der Diagnose eines Asthmas bronchiale im



Vergleich zum Gutachten von 2013 nicht wesentlich verandert habe.
Funktionseinschrénkungen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden bei der
Beschwerdeftihrerin dadurch nicht. Esist nur darauf hingewiesen worden, dass Téatigkeiten
mit hoher Staubexposition gemieden oder mit entsprechenden Schutzmassnahmen
durchgefiihrt werden sollten (IV-act. 204-79). Diese Einschédtzung Giberzeugt. Aus den
Ausfihrungen im psychiatrischen Teilgutachten geht eine deutliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im Vergleich zum Gutachten von 2013 hervor. Wahrend im
Gutachten von 2013 bel der Beschwerdefuhrerin noch eine leichte depressive Stérung
diagnostiziert worden war, liegt geméass der psychiatrischen Sachverstandigen nun eine
mittelgradige depressive Stérung mit einer psychotischen Symptomatik in Form von
akustischen Halluzinationen vor. Die Gesamtsymptomatik ist zwischenzeitlich fort-
geschritten und hat sich chronifiziert (IV-act. 204-47). Die Arbeitsfahigkeit hat sich
dadurch von 75 Prozent (Gutachten von 2013) auf 30 Prozent reduziert (1V-act. 48). Auch
in diesem Teilgutachten sind eine Reihe von Inkonsi stenzen beschrieben worden (1V-act.
204-44). Die Sachverstandige hat die Beurteilung der Konsistenz und Plausibilitét darauf
beschrankt zu erwahnen, dass trotz der Inkonsistenzen bel der Exploration eine manifest
chronifizierte depressive Stérung mittleren Grades vorgelegen habe. Beziiglich der
Inkonsistenzen hat sie bloss in allgemeiner Weise darauf hingewiesen, dass diese vor allem
die geltend gemachte Schmerzsymptomatik betréfen, fir die depressive Storung seien sie
nicht relevant (IV-act. 204-46). Dies hat sie damit begriindet, dass die "Kardina symptome"
einer Depression zweifelsfrel vorhanden seien. Die geklagten und von der Sachverstandigen
protokollierten Beschwerden beruhen weitestgehend auf den Selbstangaben der
Beschwerdefuihrerin; eine kritische Auseinandersetzung mit den Angaben oder eine
entsprechende Wiirdigung hat nicht stattgefunden. Ebenso fehlen Uberlegungen oder
Ausfuhrungen, die eine Plausibilisierung der subjektiven Beschwerdeangaben ermoglichen
wirden. Weiter wird an mehreren Stellen die psychosoziale Belastungssituation und deren
Einfluss auf das funktionelle Niveau der Beschwerdefihrerin erwahnt, wobei anzunehmen
Ist, dass diese auch in die Arbeitsfahigkeitsschéatzung eingeflossen sind (vgl. IV-act.
204-47). Das funktionelle Niveau durfte zudem nicht objektiviert worden sein. Vielmehr
hat die psychiatrische Sachversténdige auch hier weitgehend die subjektiven Klagen der
BeschwerdefUihrerin aufgenommen, ohne die entsprechenden objektiven Befunde
wiederzugeben. Die angegebene Arbeitsfahigkeit von 30 Prozent ist nicht weiter begriindet
worden. Diese hétte jedoch nur schon aufgrund der hohen Differenz zum vorherigen
Gutachten weiteren Erklérungen bedurft, um nachvollziehbar sein zu kénnen. Eine
Erklérung daflr, dass eine Verschlimmerung der depressiven Stérung von leicht- zu
mittelgradig mehr als eine Halbierung der Arbeitsfahigkeit zur Folge hat, fehlt im
psychiatrischen Teilgutachten. Sowohl in Bezug auf die Inkonsistenzen als auch in Bezug
auf die Arbeitsfahigkeitsschéatzung vermdgen die Angaben der psychiatrischen
Sachversténdigen aus den genannten Griinden also nicht zu tberzeugen. Die
Sachversténdigen sind im Konsens zum Schluss gekommen, dass die Hauptursache der
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit von 30 % eine depressive Storung, aktuell mittelgradiger
Ausprégung mit psychotischer Symptomatik, ist (IV-act. 204-6). Als Nebenursache fur die
Einschrénkung des funktionellen Niveaus nennen sie die aus rheumatol ogischer Sicht
erhobenen Befunde, welche noch eine leichte bis gelegentlich mittel schere korperliche
Tétigkeit in einem 70 %-igen Pensum erlauben wirden (1V-act. 204-7). Daneben bestehe
eine chronische Schmerzstérung ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die vorgefundenen
Diskrepanzen seien auf die Schmerzperzeption und Verarbeitung bezogen, nicht jedoch auf



die psychischen Symptome, welche klar hétten objektiviert werden konnen (1V-act. 204-9).
In der Konsensbeurteilung fehlt wie schon im psychiatrischen Teilgutachten, eine plausible
Erklarung dafiir, dass das inkonsistente und agitierte Verhalten der Beschwerdefhrerinin
Bezug auf die depressive Storung objektiviert worden wére. Dasselbe gilt fir die
psychosozialen Umstande; die daraus resultierenden Belastungen im privaten/personlichen
Umfeld hatten namlich bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit keine Berticksichtigung
finden durfen. Zusammenfassend vermag die Konsensbeurteilung beztglich der
Konsistenzprifung nicht zu tberzeugen. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das
psychiatrische Teilgutachten und das Ergebnis der Konsensbesprechung des
asim-Gutachtens keine rechtsgentigliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin erlauben; der angegebene Arbeitsunfahigkeitsgrad von 70 % ist nicht
mit dem erforderlichen Beweisgrad erstellt. Zu priifen bleibt, ob das Gutachten der MEDAS
Ostschweiz vom 17. Juli 2013 (siehe hierzu I'V-act. 140) zur Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin herangezogen werden kann. Die
Beschwerdegegnerin hat die Rentenabweisung mit der Begriindung auf dieses Gutachten
gestutzt, der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin habe sich seither nicht
massgeblich verandert (act. G 1.2). Dies vermag aus zwei Griinden nicht zu Giberzeugen.
Zum einen mutet die Vorgehenswei se der Beschwerdegegnerin widerspruchlich an:
urspriinglich hat sie selbst aufgrund von Anhaltspunkten fir eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes eine erneute Begutachtung veranlasst (vgl. IV-act. 194). Erst
nachdem sich das entsprechende Gutachten als nicht bewei skraftig erwiesen hat, vertritt sie
neu den Standpunkt, der Gesundheitszustand sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
unverandert geblieben. Auf das Gutachten von 2013 konnte nur dann abgestellt werden,
wenn Uberwiegend wahrscheinlich wére, dass der Gesundheitszustand seit dem
Gutachtenszeitpunkt (17. Juli 2013) noch derselbe wéare. Aufgrund des im Recht liegenden
Gutachtens vom 9. Juli 2018 ist esjedoch wahrscheinlich, dass sich der Gesundheitszustand
der Beschwerdefuhrerin in der Zwischenzeit in rheumatol ogischer und psychiatrischer
Hinsicht verschlechtert hat. Lediglich das Ausmass der Verschlechterung und deren
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit muss noch ermittelt werden. Aus diesen Griinden kann
das Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 17. Juli 2013 entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin nicht zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin im
Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung herangezogen werden. Zusammenfassend
vermadgen das psychiatrische Teilgutachten und das Ergebnis der Konsensbesprechung des
asim-Gutachtens nicht zu Giberzeugen. Die Abstitzung auf das Gutachten der MEDAS
Ostschweiz vom 17. Juli 2013 féllt aufgrund einer wahrscheinlichen seitherigen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausser Betracht. Die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin ist somit noch nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt. Die blosse Ergénzung eines Gutachtens rechtfertigt nach der
aktuellen bundesgerichtlichen Auffassung eine Rickweisung (BGE 137V 210E. 44.14 S.
264 f. mit Hinweisen). Die Sache ist deshalb aus Griinden der Verha tnisméssigkeit zur
Vervollstandigung der Sachverhaltsabklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.
Diese wird die notwendige Ergénzung des psychiatrischen Teilgutachtens und der
Konsensbeurteilung des asim anfordern. Die Beschwerde ist gutzuheissen und die Sache
zur erganzenden Abkléarung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Demnach ist die angefochtene Verfiigung wegen der Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) aufzuheben. 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. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Praxisgemass ist die Rickweisung der Sache zur
erganzenden Abklarung und neuen Beurteilung an die Verwaltung als volles Obsiegen der
beschwerdefiihrenden Partel zu werten (BGE 132 V 215 E. 6.2). Dementsprechend ist die
Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Riickweisung zur weiteren Abklarung als
volles Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel zu betrachten ist. Die Parteientschadigung
wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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 HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter hat
keine Honorarnote eingereicht. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint eine pauschale
Parteientschadigung von Fr. 3'000.-- al's angemessen. Der Rechtsvertreter ist bereits beim
vorherigen Beschwerdeverfahren mandatiert gewesen, welches jedoch mehrere Jahre
zurickliegt (IV 2014/1). Dadurch ist der notwendige V ertretungsaufwand
(Sachverhaltsstudium, rechtliche Begriindung) als leicht unterdurchschnittlich zu
gualifizieren. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefihrerin somit mit Fr. 3'000.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP In Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Verfligung vom 25. April 2019 aufgehoben und im Sinne der Erwdgungen zu
weiteren Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Die
Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefihrerin mit Fr. 3'000.-- zu entschadigen.
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