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Rente

Sachverhalt:

A.

A.a A.___ meldete sich am 6. Oktober 2008, nach einer durch die Stiftung ftr
berufliche Vorsorge der Arbeitgeberin erfolgten Friherfassungsmeldung, unter Hinweis
auf Schmerzen im linken Fuss zum Bezug einer Rente bei der IV-Stelle des Kantons St.
Gallen an (IV-act. 7-1 ff.).

A.b Am 27. Oktober 2008 erstattete die B.___ AG einen Arbeitgeberbericht (IV-act.
18-2 ff.). Darin wurde ausgeflhrt, dass die Versicherte vom 27. Juli 1998 bis
29. Februar 2008 als Reinigungsangestellte im Pensum von ca. 80 % (IV-act. 18-20)

beim Unternehmen tétig gewesen sei.

A.c Am 19. November 2008 erstattete Dr. med. C.___, Facharzt Allgemeinchirurgie
und Traumatologie, vom Operativen Disziplinen Kreuzspital (ODKRZ) des
Kantonsspitals Graublnden, einen Bericht Uber die gleichentags stattgefundene
Begutachtung der Versicherten (IV-act. 30-3 ff.) und gab Antworten auf Zusatzfragen
der involvierten Krankentaggeldversicherung (IV-act. 30-1 f.). Dr. C.___ diagnostizierte
ein generalisiertes Schmerzsyndrom am linken Bein und lumbal links bei Verdacht auf
somatoforme Schmerzstérung, einen Status nach Ausrdumung einer gutartigen
Knochenzyste an der Basis Os metatarsale IV links, einen Status nach Trimmen des
Kdpfchens Metatarsale Il links und Debasierung der Grundphalanx Dig. lll bei
aseptischer Nekrose, einen Status nach Revision der Narbe liber dem Mittelfuss bei
Verdacht auf Narbenneurom sowie eine Adipositas (IV-act. 30-5) und attestierte eine
medizinisch-theoretisch bestehende volle Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten
als auch einer adaptierten Tatigkeit. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit
lasse sich aufgrund der somatoformen Schmerzstérung mit Selbstlimitierung und

fehlender Motivation zweifelsfrei nicht in die Praxis umsetzen (IV-act. 30-1).

A.d Mit Schreiben vom 11. Februar 2009 bejahte die IV-Stelle den Anspruch der
Versicherten auf Arbeitsvermittiung (IV-act. 36-1 f.).
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A.e Am 15. November 2009 erstattete Hausarzt Dr. med. D.___, Facharzt
Allgemeinmedizin FMH, zuhanden der IV-Stelle einen Arztbericht. Bezliglich Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit verwies Dr. D.___ (mit Ausnahme der Diagnose
einer Adipositas) auf die seinem Bericht beigelegten Arztatteste von Dr. med. E.___
vom 3. April 2009 (IV-act 48-5 f.), des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) vom 24. Juni
2009 (IV-act. 48-7 f.), vom 10. Juli 2009 (IV-act. 48-9 f.), vom 30. September 2008 (IV-
act. 48-13 f.) und vom 28. August 2008 (IV-act. 48-15 f.), des Psychiatrie-Zentrums
F.__ vom 19. Oktober 2009 (IV-act. 48-11) sowie des ODKRZ vom 19. November 2008
(IV-act. 48-17 ff.) und attestierte eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt
ausgeubten Tatigkeit ab 1. Juli 2009 (IV-act. 48-1 ff.).

A.f Dr. med. G.___ vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD) hielt am

28. November 2009 in einer Stellungnahme fest, dass es etwa im Februar 2009 zu einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Versicherten im Sinne einer Zunahme
der Schmerzen am Bewegungsapparat gekommen sei. Seit Anfang Oktober 2009
stehe sie zudem in psychiatrischer Behandlung. Es misse davon ausgegangen
werden, dass noch ein instabiler Gesundheitszustand vorliege; die depressive Stérung
werde erst seit zwei Monaten behandelt, so dass sich die entsprechenden

Auswirkungen noch nicht zeigten (IV-act. 49-2).

A.g Am 18. Januar 2010 erstatteten Dr. med. H.___, Spitalfacharztin, und Dr. med.
I.___ Oberarzt des Psychiatrie-Zentrums F.___, einen Bericht. Darin wurden als
psychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F32.1) sowie der Verdacht auf eine somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) genannt. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine volle
Arbeitsunfahigkeit, wobei jedoch noch nicht alle therapeutischen und medikamentdsen

Massnahmen ausgeschopft seien (IV-act. 51-3 ff.).

A.h Dr. G.__ vom RAD hielt am 26. Januar 2010 in einer Stellungnahme fest, unter
den gegebenen Umsténden sei es gerechtfertigt, von einem instabilen Gesundheits-
zustand auszugehen; zum aktuellen Zeitpunkt musse von einer vollstandigen

Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit ausgegangen werden (IV-act. 52-2).
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A.i  Mit Vorbescheid vom 8. Marz 2010 (IV-act. 55-1 f.) stellte die IV-Stelle die
Ablehnung des Leistungsbegehrens der Versicherten auf berufliche Massnahmen in

Aussicht. Mit Verfigung vom 3. Mai 2010 (IV-act. 59-1 f.) verfugte sie entsprechend.

A.j  Am 18. Juli 2010 erstattete Dr. D.___ zuhanden der IV-Stelle einen
Verlaufsbericht. Er diagnostizierte eine Gonarthrose links, chronische
Fussbeschwerden links nach Fussoperation, ein lumboradikuldres Schmerzsyndrom
links und eine Adipositas; der Gesundheitszustand sei stationar, eine Anderung der

Diagnosen habe sich nicht ergeben (IV-act. 61-1 ff.).

Ak Am 2. August 2010 erstatteten die Arzte des Psychiatrie-Zentrums F.___ einen
Verlaufsbericht. Darin wurden als psychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10 F32.11), bestehend seit Frihjahr 2009, sowie der Verdacht auf eine
somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) genannt und eine unglnstige Prognose

gestellt. Der Gesundheitszustand sei stationar (IV-act. 62-1 ff.).

Al Im Auftrag der IV-Stelle erstattete das Medizinische Center K.___ am 24. Januar
2011 ein interdisziplinares (rheumatologisch-orthopadisches/psychiatrisches)
Gutachten mit Untersuchungsdaten 12. und 29. Oktober 2010 (IV-act. 68-1 ff.). Die
Gutachter diagnostizierten mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein CRPS Il des linken
Fusses seit 2008 (chronifiziertes Schmerzsyndrom), ein lumbospondylogenes bis
lumboradikulares Schmerzsyndrom links und eine leichte depressive Episode (IV-act.
68-2 f.). Sie attestierten eine maximale Arbeitsfahigkeit von vier Stunden pro Tag in
einer adaptierten Tatigkeit (IV-act. 68-7).

A.m In einer Aktennotiz vom 4. Februar 2011 wurde von Dr. med. J.___ des RAD
ausgefuhrt, dass auf die Begutachtung vom Januar 2011 vollumfanglich abgestitzt
werden konne. Das Gutachten sei umfassend, konsistent, nachvollziehbar und in sich
widerspruchsfrei; die konsensuelle Zusammenfassung zu Beginn des Gutachtens fasse

die Erkenntnisse der Einzelgutachten sehr gut zusammen (IV-act. 69-2).

A.n Im Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstatigkeit/Haushalt gab die

Versicherte am 16. Marz 2011 an, ausser ganz leichten Arbeiten verrichteten ihr
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Ehemann und/oder ihr Sohn sémtliche Té&tigkeiten im Haushalt. Ohne Behinderung
wurde sie aktuell eine Erwerbstatigkeit im Ausmass von 100 % austben (IV-act. 82-1
ff.).

A.o Mit Vorbescheid vom 23. Méarz 2011 stellte die IV-Stelle der Versicherten ab

1. Februar 2010 die Zusprache einer Viertelsrente in Aussicht (IV-act. 84-1 ff.). Der
Invaliditatsgrad betrage 48 % (Valideneinkommen: Fr. 48'664.--, Invalideneinkommen:
Fr. 25'549.--).

A.p Die Versicherte liess am 13. Mai 2011 Einwand gegen den Vorbescheid erheben
und beantragen, der Vorbescheid sei abzudndern und ihr sei mit Wirkung ab 1. Februar
2010 eine ganze IV-Rente zuzusprechen (IV-act. 88-1 ff.). Auch die Stiftung fur Beruf-
liche Vorsorge der Arbeitgeberin erhob am 7. April 2011 Einwand. Sie bemangelte die
Festsetzung des Beginns des Wartejahrs (IV-act. 87).

A.q Mit Verfiigungen vom 27. Juni 2011 (IV-act. 95-2 f.) und 8. Juli 2011 (IV-act. 96-2
f.) sprach die IV-Stelle der Versicherten ab 1. Februar 2010 eine Viertelsrente bei einem

Invaliditatsgrad von 48 % zu (Verfligungsteil 2, IV-act. 89-1 ff.).

B.

B.a Gegen die Verfigungen vom 27. Juni 2011 und 8. Juli 2011 richten sich die von
Rechtsanwalt lic.iur. Adrian Fiechter flr die Versicherte am 29. August 2011 und

9. September 2011 erhobenen Beschwerden (act. G 1 und G 4). In diesen wird
beantragt, die angefochtenen Verfligungen seien aufzuheben und der
Beschwerdeflhrerin mit Wirkung ab 1. Februar 2010 eine ganze Rente zuzusprechen.
Eventualiter seien die Verfligungen aufzuheben und der Beschwerdefihrerin sei eine
Dreiviertelsrente zuzusprechen. In den Beschwerdebegrindungen wird zur Hauptsache
ausgefuhrt, es durfe flr die Entscheidung Uber die Invaliditat der Beschwerdeflhrerin
nicht auf das rheumatisch-orthopadische Teil(Gutachten) des Medizinischen Centers
K.___ abgestitzt werden, da dieses Gutachten mehrere Fehler aufweise. Insbesondere
seien die Akten nicht vollstandig und inhaltlich nicht korrekt, da die Zeugnisse von Dr.
D.___ bestens Uber die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin Auskunft gaben und

die Zeugnisse im Gutachten nicht erwéhnt wirden. Auch wirden keine Literaturstellen

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 5/14



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

angegeben; im rheumatologisch-orthopadischen Gutachten habe zudem kein
professioneller Dolmetscher mitgewirkt. Das psychiatrische Teilgutachten sei im
Weiteren nicht schllssig und nachvollziehbar, da keine Verbesserung der psychischen
Zustandes erfolgen koénne, solange die Schmerzen nicht nachgelassen hatten. Folglich
kénne beziglich der Frage der Arbeitsfahigkeit nicht auf das interdisziplinére
Gutachten vom 24. Januar 2011 verwiesen werden. Deswegen musse auf die
Einschatzung des Hausarztes abgestitzt werden. Gemass Dr. D.___ bestehe aktuell
eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von Uber 70 %. Im Zusammenhang mit der
Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung wiirden sodann auf die
Beschwerdefihrerin gleich alle Kriterien bezuglich Unzumutbarkeit der
Willensanstrengung zutreffen. Daher seien die Voraussetzungen flr eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen. Demnach begriinde die somatoforme
Schmerzstérung eine Invaliditat. Im Weiteren ergédbe der Einkommensvergleich
aufgrund der Tatsache, dass die Beschwerdeflihrerin zu 100 % arbeitsunféhig sei und
somit kein Invalideneinkommen erzielen konne, eine Erwerbseinbusse von 100 %. Die
Beschwerdeflihrerin habe somit seit 1. Februar 2010 Anspruch auf eine ganze IV-
Rente. Fur den Fall, dass von einer Restarbeitsfahigkeit von 50 % ausgegangen wirde,
l&sst die Beschwerdefiihrerin festhalten, eine weibliche Person in ihrem Alter verdiene
im Raum Ostschweiz fiir eine 50 %ige Uberwachungs- bzw. Kontrollarbeit geméss
dem Lohnrechner des Bundesamts flir Statistik durchschnittlich Fr. 22'984.-- pro Jahr.
Schliesslich sei aufgrund der gesamten Betrachtung der erwdhnten
einkommensbeeinflussenden Merkmale sowie der konkreten Situation, insbesondere
der physischen sowie psychischen Einschrénkungen, ein leidensbedingter Abzug im
Umfang von 25 % ihres Invalideneinkommens gerechtfertigt. Bei einem
Valideneinkommen von Fr. 48'664.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 17'238.--
(Fr. 1'768.-- x 13 ./. 25 %) ergébe sich ein Invaliditatsgrad von 64 % und somit ein

Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 21. Oktober 2011 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung verweist sie im
Wesentlichen auf die Verfligungsbegrindung. Ergdnzend wurde angefligt, dass bei den
erwahnten Zeugnissen des Hausarztes Dr. D.___ ausschliesslich mittels Formular ohne
weitere Begriindung und Ausflhrungen eine 100 %ige Arbeitsunféhigkeit bestatigt

worden sei. Bei den von der Beschwerdegegnerin eingeholten Verlaufsberichten sei der
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Arzt nicht ausfuhrlicher gewesen. Zudem héatten sowohl der rheumatologisch-
orthopéadische als auch der psychiatrische Gutachter nachvollziehbare Aussagen zu
den friheren arztlichen Einschétzungen auch der anderen Behandler gemacht, der
RAD sei am 4. Februar 2011 im Ubrigen zum selben Schluss gekommen. Uberdies sei
die in der Beschwerde ebenfalls noch ins Feld geflihrte somatoforme Schmerzstérung
gar nicht diagnostiziert worden. Folglich sei keinerlei Anlass gegeben, an den von den
Gutachtern gemachten Einschatzungen zu zweifeln. Bezlglich der Sprachprobleme sei
einerseits davon auszugehen, dass die Gutachter erwahnen wirden, wenn
Verstandigungsprobleme bestiinden, und sie im Notfall die Begutachtung abbrechen
wurden. Zum anderen sei bei beiden Begutachtungen gedolmetscht worden. Ob es
sich dabei um den Ehemann oder einen Dolmetscher gehandelt habe, spiele
grundsétzlich keine Rolle. Uberdies sei in der Beschwerde nicht dargetan worden,
welche konkreten Missverstandnisse sich aufgrund allfalliger
Verstéandigungsschwierigkeiten trotz Dolmetscher ergeben héatten sollen, die zudem
auch noch die Einschatzung der Gutachter als unzutreffend erscheinen lassen wirden
(act. G 6).

B.c In der Replik vom 16. November 2011 halt die Beschwerdefiihrerin an ihren
Antragen fest. Dr. D.___ kenne die Beschwerdefuhrerin und ihren Krankheitsverlauf
bestens. Er schreibe seit 2008 fir sie zeitlich ununterbrochen diverse Arztzeugnisse.
Seit dem 1. Februar 2009 attestiere er der Beschwerdeflihrerin eine 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit. Diese Wiederholung der Arztzeugnisse spreche fiir sich. Die
somatoforme Schmerzstérung sei von den Arzten des Psychiatrie-Zentrums F.___, vom
RAD sowie im rheumatologisch-orthopédischen Gutachten diagnostiziert worden.
Weiter sei zu erwdhnen, dass Dr. C.___ bereits im Jahr 2008 der Meinung gewesen sei,
dass die Beschwerdeflihrerin unter einer somatoformen Schmerzstérung leide.
Deswegen sei sie auch in die interdisziplindre Schmerzsprechstunde tberwiesen
worden. Indem der RAD selber einen Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstérung
eingestehe, gleichzeitig diesbeztiglich eine schlechte Prognose stelle und auch Dr.
C.___ diese Diagnose im Jahr 2008 gestellt habe, sei davon auszugehen, dass die
Beschwerdeflhrerin immer noch unter einer somatoformen Schmerzstérung leide. Im
Weiteren habe der Ehegatte der Beschwerdefuhrerin unvorbereitet und tUberraschend
mit seinen spéarlichen Deutschkenntnissen Ubersetzt. Aufgrund dessen misse davon

ausgegangen werden, dass die Ubersetzung nicht korrekt gewesen sei bzw. die Fragen
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falsch verstanden worden seien. Indem ein Verwandter der Beschwerdeflhrerin mit
spérlichen Deutschkenntnissen als Ubersetzer fungiert habe, sei ein formeller Fehler
begangen worden. Folglich sei das rheumatologisch-orthopadische Gutachten
unkorrekt und durfe nicht als Beweismittel dienen. Indem sodann beide Gutachter die
Arztzeugnisse von Dr. D.___ weder erwahnt noch dazu Stellung genommen hétten,
hatten sie das Kriterium der Vollstédndigkeit eines Gutachtens verletzt. Demnach sei die
Aktenzusammenfassung bzw. die medizinische Anamnese inhaltlich nicht korrekt und
unvollstandig. Auch das Fehlen von Literaturangaben sei ein Indiz fir ein mangelhaftes
Gutachten. Die Beschwerdefiihrerin habe schliesslich seit dem 1. Februar 2010
Anspruch auf eine ganze IV-Rente, da sie auch in einer leidensadaptierten Tatigkeit zu
100 % arbeitsunfahig sei (act. G 8).

B.d In der Folge verzichtete die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom
22. November 2011 auf eine Duplik (act. G 10).

B.e Am 4. Juli 2013 (act. G 12) kindigte die zusténdige Verfahrensleiterin dem
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin eine nach einer allfélligen Rickweisung und
weiteren Abklarungen maégliche Schlechterstellung (reformatio in peius) an und bot ihm
Gelegenheit zum Beschwerderlickzug. Davon machte die Beschwerdeflihrerin keinen
Gebrauch (Schreiben vom 23. August 2013, act. G 13).

Erwagungen:

Der Verfigung vom 8. Juli 2011 kommt im Vergleich zur angefochtenen Verfigung vom
27. Juni 2011 keine eigenstandige Bedeutung zu. Beide Verflgungen sind rechtlich als
Einheit zu betrachten: Sie sprechen der Beschwerdeflhrerin mit Wirkung ab 1. Februar
2010 bzw. ab 1. Juli 2011 eine Viertelsrente zu. Zu beurteilen ist vorliegend insgesamt,
ob und gegebenenfalls ab wann die Beschwerdeflhrerin Anspruch auf eine IV-Rente
hat.
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Am 1. Januar 2012 sind die im Zug des ersten Teils der 6. Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20),
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des
Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) in Kraft getreten. In materiell-rechtlicher Hinsicht gilt der Gbergangsrechtliche
Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zugrunde zu legen sind, die bei
Erlass des angefochtenen Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben,
als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen flihrende Sachverhalt verwirklichte (vgl.
BGE 127 V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin hat
die angefochtenen Verfligungen am 27. Juni 2011 und 8. Juli 2011 (IV-act. 95-2 f. und
96-2 f.) und somit vor Inkrafttreten der IV-Revision 6a erlassen. Gemass
Ubergangsrechtlichem Grundsatz werden nachfolgend die zum Zeitpunkt des

Verfugungserlasses anwendbaren Bestimmungen wiedergegeben.

3.1 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder Idngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunféahigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsmdoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Der Grad der fur einen allfélligen
Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird gemass Art. 16 ATSG durch einen
Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person
nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der Durchfliihrung der notwendigen und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
koénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen,
das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von
mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem IV-Grad

von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.
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3.2 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit 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 beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V
261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverldssige Beurteilung
des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien flr die Beweiswtrdigung
aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Das im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholte Gutachten von externen Spezialédrzten, die aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen,
besitzt bei der Beweiswlrdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb). Im
Grundsatzurteil BGE 137 V 210 hat das Bundesgericht zur Beschaffung medizinischer
Entscheidungsgrundlagen durch externe Begutachtungsinstitute wie die MEDAS in der
Invalidenversicherung Stellung genommen und diese — wie bereits friiher (vgl. statt
vieler Urteil des Bundesgerichts 9C_500/2009 vom 24. Juni 2009, E. 2.1 mit Hinweis) —

als verfassungs- und konventionskonform erklart.

4.1 In medizinischer Sicht stitzte sich die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfigung vom 27. Juni 2011 auf das interdisziplinare Gutachten des Medizinischen
Centers K.___ vom 24. Januar 2011 (IV-act. 68-1 ff.). Die Beschwerdeflhrerin erachtet

dieses aus verschiedenen Griinden als nicht beweistauglich.

4.2 Im interdisziplindren Gutachten vom 24. Januar 2011 (IV-act. 68-1 f.) ist
ausgefuhrt worden, dass der Beschwerdeflhrerin in einer adaptierten Tatigkeit eine
maximale Arbeitsfahigkeit von vier Stunden pro Tag zumutbar wére. Bei der optimal

leidensadaptierten Tatigkeit sollte es sich um eine wechselbelastende und vor allem
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sitzende Arbeit handeln, damit die Restressourcen aktiviert werden konnten. Die
Beschwerdeflihrerin habe eine normale manuelle Funktion, die ihr erlauben wiirde,

gewisse Kontrollfunktionen auszuiiben (IV-act. 68-7).

4.3 Im rheumatologisch-orthopadischen Gutachten vom 1. November 2010 (IV-act.
68-12 ff.) hat der Gutachter Dr. med. L.___, Facharzt fir Rheumatologie, unter anderem
berichtet, die Beschwerdefuhrerin wirke apathisch, in der Untersuchung deutlich
inkonsistent mit Gegenhalten und Differenzen bei der Beweglichkeit z.B. der
Halswirbelsdule und der Handkraft. Im Wirbelsaulenstatus bestehe eine fast nahezu
aufgehobene Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule mit einem Schober von 10/10 cm,
der Finger-Bodenabstand betrage 59 cm. Die Brust- und Halswirbelsédule sei ebenfalls
um mindestens 2/3 (subjektiv) eingeschrankt mit einem Kinn-Sternumabstand 5/14, 5
cm. Beim Adson Versuch sei die Rotation pl6tzlich von 20 Grad resp. 30 Grad auf lGber
50 Grad beidseits mdglich. Die tonische Muskulatur sei diffus im Schulter- und
Beckengurtelbereich sowie an der Wirbelsdule linksbetont, schmerzhaft und leicht bis
mittelgradig hyperton. Im Gelenkstatus bestehe eine ausgesprochene Kettentendinose
im linken Beim bei einer leicht schmerzhaft eingeschrankten Beweglichkeit im linken
Kniegelenk von Flexion und Extension von 115-10-0 Grad. Auch das linke
Schultergelenk sowie die Handkraft, Spitzgriff links, seien beziglich Jobe- und
Supraspinatuswiderstandstest eher aufféllig. Der linke Fuss zeige eine deutlich erhéhte
Bertihrungsdolenz mit elektrisierendem einschiessendem Schmerz. Ganslen links sei
deutlich positiv mit Spreizfuss beidseits, jedoch optisch kompensiert. Das Kolorit des
linken Fusses sei eher livid gegenlUber rechts, die Temperatur eher herabgesetzt
gegenuber rechts. Insgesamt musse von einem dystrophen linken Fuss gesprochen
werden. Im Neurostatus bestehe im Ubrigen ein deutliches Entlastungshinken links,
indem die Beschwerdefiihrerin nur den lateralen Fussrand belaste und kein eigentliches
Abrollen erfolge. Der Zehenspitzen- und Fersengang links sei nicht mdglich. Die
Beschwerdeflhrerin gebe diffuse Hyposensibilitdten in der gesamten linken
Kdrperhaélfte inklusiv Gesicht an (IV-act. 68-31 f.). Der Gutachter hat nicht erlautert,
welche Schlussfolgerungen er aufgrund der von ihm erwéahnten Inkonsistenzen
gezogen bzw. was er daraus betreffend Arbeitsfahigkeit abgeleitet hat. Sodann hat der
Gutachter zur Frage nach der Arbeitsunféhigkeit in einer dem Leiden ideal angepassten
adaptierten Tatigkeiten ausgefihrt, dass bei der Restbelastbarkeit der unteren rechten

Extremitat resp. der oberen rechten Extremitat ohne die Mdéglichkeit, lAngerdauernd
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sitzen zu koénnen, keine Definition einer adaptierten Tatigkeit mdglich sei (IV-act.
68-34). Diese Bemerkung lasst darauf schliessen, dass der Gutachter die
Arbeitsfahigkeit als vollumfénglich aufgehoben betrachtet hat. Im Weiteren hat er in
seiner Stellungnahme zur Selbsteinschatzung der Beschwerdeflhrerin sinngeméss
Folgendes festgehalten: Ausgehend davon, dass die Beschwerdeflhrerin die
Mdglichkeit, in einer adaptierten Tétigkeit erneut erwerbstétig zu sein, intellektuell nicht
nachvollziehen kénne, misse die von ihr formulierte Unmdglichkeit der Austibung auch
einer adaptierten Tatigkeit verstéandlicherweise tbernommen werden (IV-act. 68-34).
Mithin hat der Gutachter offenbar die Selbsteinschatzung der Beschwerdeflihrerin, es
bestehe eine volle Arbeitsunféhigkeit in jeglicher Tatigkeit, fir zutreffend erachtet. In
seiner Stellungnahme zu friiheren fachéarztlichen Beurteilungen und Einschatzungen hat
er zudem ausgeflihrt, die Beurteilung sowohl des Hausarztes wie auch der Psychiater
(welche von einer 100 %igen Arbeitsunféhigkeit ausgegangen sind, IV-act. 48-2, 51-4,
62-5) musse wahrscheinlich so tbernommen werden (IV-act. 68-35). Schliesslich hat
der Gutachter zur Frage nach medizinischen / beruflichen Massnahmen aus
rheumatologischer Sicht festgehalten, dass solche Massnahmen keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit haben wirden (IV-act. 68-35). Daraus ist zu schliessen, dass der
Gutachter nur noch arbeitsféhigkeitsirrelevante Verbesserungen des somatischen

Gesundheitszustandes fur mdglich erachtet hat.

4.4 Vor diesem Hintergrund ist mithin nicht nachvollziehbar, wieso Dr. L.___ - im
Widerspruch zu den erwahnten Ausfihrungen im rheumatologisch-orthopadischen
Gutachten geméss E. 4.3 - die im interdisziplindren Gesamtgutachten attestierte
Arbeitsfahigkeit von vier Stunden téglich in einer adaptierten Téatigkeit sowie die
Aussage, die aus somatischer Sicht erfolgte Beurteilung der Arbeitsféhigkeit stehe in
einem Widerspruch zur Beurteilung des Hausarztes und der Beschwerdefihrerin (IV-
act. 68-7), ohne weitere Begriindung unterzeichnet hat (IV-act. 68-11). Diesbezliglich

wére zumindest eine Stellungnahme von Dr. L.___ angezeigt gewesen.

Bei dieser widerspruchlichen sowie unklaren medizinischen Aktenlage war zum
Verflgungszeitpunkt im Juni 2011 nicht rechtsgenuglich belegt, dass eine gutachterlich

attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % bestanden hat. Die Invaliditdtsbemessung der
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Beschwerdegegnerin, die sich auf eine nicht hinlanglich bewiesene

Arbeitsfahigkeitsschatzung stitzt, ist folglich nicht gesetzméssig.

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 27. Juni 2011 insofern gutzuheissen, als die Sache zur
ergénzenden medizinischen Abklarung im Sinne der Erwagungen und zur

anschliessenden neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlckzuweisen ist.

6.2 Eine Rickweisung an die Beschwerdegegnerin zur weiteren Abklarung stellt
praxisgemass aus prozessualer Sicht ein vollstdndiges Obsiegen dar (vgl. SVR 1995 [V
Nr. 51 S. 143; ZAK 1987 S. 266 E. 5a).

6.3 Bei diesem Verfahrensausgang rechtfertigt es sich, der Beschwerdegegnerin die
Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt werden (Art. 69 Abs. 10 [VG),
gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Gerichtsgebihr von

Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist

der Beschwerdeflhrerin zurlickzuerstatten.

6.4 Die Beschwerdefuhrerin hat Anspruch auf eine Parteientschadigung, die vom
Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch
Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin hat am
25. September 2013 eine Kostennote Uber den Betrag von total Fr. 4'352.40
eingereicht. Dieser liegt ein Aufwand von 15.5 Stunden zugrunde, der jedoch nicht
detailliert und fur das Gericht nachvollziehbar aufgeschlisselt ist. In Bezug auf die sich
stellenden Fragen in rechtlicher und sachverhaltlicher Hinsicht ist der Fall insgesamt
nicht Uberdurchschnittlich kompliziert oder aufwéndig. Daher erscheint das
praxisgemass in vergleichbaren Fallen Ubliche Honorar von pauschal Fr. 3'500.-

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 13/14



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom
27. Juni 2011 aufgehoben. Die Sache wird im Sinn der Erwégungen zur weiteren
Abklarung und anschliessenden Neuverfiigung an die Beschwerdegegnerin

zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der

Beschwerdefiihrerin wird der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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