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IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A

A.a A.__ meldete sich am 8. Juni 2005 wegen Polyarthritis, Epilepsie,
Nierensteinen, Arthrosen in den Knien, Gallensteinen, Hiftbeschwerden, Polypen im
Darm, Tennisellbogen, Schwerhdrigkeit, Gelenkrheuma und Krampfadern zum Bezug
von Leistungen der Invalidenversicherung bei der IV-Stelle fir Versicherte im Ausland
an (IV-act. 43). Mit Verfigung vom 13. Juli 2007 wurde das Leistungsbegehren
abgewiesen (IV-act. 69). Mit Urteil vom 16. Februar 2010 wies das

Bundesverwaltungsgericht die dagegen erhobene Beschwerde ab (IV-act. 87).

A.b  Die Versicherte meldete sich am 1. April 2009 unter Hinweis auf ein schlechtes
Gehor erneut zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung bei der IV-Stelle
des Kantons St. Gallen an und beantragte Hilfsmittel (IV-act. 1). Mit Schreiben vom 25.
Januar 2010 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass eine Kostengutsprache fir

eine Horhilfe mit implantierter Komponente erfolge (IV-act. 16).

B.

B.a Die Versicherte meldete sich am 8. Februar 2011 wegen Weichteilrheuma,
multilokularer Arthrosen, Depression, Bewusstseinsstérungen, hochgradiger
Schwerhdrigkeit links, Gelenksarthrose Schulter rechts, Kontusion linke Kérperhalfte
und Schulterkontusion erneut zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an
(IV-act. 18).
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B.b  Unter Berlicksichtigung diverser Arztberichte (IV-act. 20 ff.) machte die
behandelnde Rheumatologin Dr. med. B.___, Fachéarztin FMH flr innere Medizin, spez.
Rheumatologie, im Bericht vom 31. Januar 2011 eine erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes in den letzten 2 Jahren geltend. Die Beschwerden der
Versicherten seien mannigfaltig. Die Arbeitsunfahigkeit betrage 100%. Seit Frihling
2010 bestlinden invalidisierende progrediente Schulterschmerzen rechts. Die
Abklarung habe eine fortgeschrittene AC-Gelenksarthrose rechts ergeben. Eine
Infiltrationstherapie habe Linderung gebracht, aber kein restloses Beheben der
Beschwerden, sodass die Versicherte am 11. August 2010 mit einer Resektion des
lateralen Klavikulaendes Schulter rechts und einer Mobilisation in Narkose operiert
worden sei. Dennoch wirden die Beschwerden persistieren. Am 1. Dezember 2010
habe die Versicherte einen Unfall im 6ffentlichen Bus erlitten und sich dabei eine
Kontusion der linken Kérperhélfte zugezogen. Am ndchsten Tag sei sie so unsicher auf
den Beinen gewesen, dass sie ausgerutscht und auf die rechte operierte Schulter
gesturzt sei. Nach radiologischem Ausschluss einer Fraktur sei ein MRI veranlasst
worden, um eine Ruptur/Teilruptur der Rotatorenmanschette auszuschliessen. Es sei
ein Knochenmarksédem subcapital am Humerus gefunden worden. Die Versicherte

befinde sich in orthopadischer Behandlung (IV-act. 31).

B.c  Anlésslich des Telefongespréachs zwischen dem RAD-Arzt und Dr. B.___
diagnostizierte diese multilokulare Arthrosen, einen Status nach Schulterkontusion
rechts am 3. Dezember 2010, einen Status nach Kontusion des rechten Handgelenks
am 3. Dezember 2010, ein chronisches, unspezifisches weichteilrheumatisches
Beschwerdebild, einen Status nach rezidivierenden Bewusstseinsstérungen, einen
Verdacht auf Status nach transient ischdmischer Attacke mit brachiofazial betonter
Hemiparese rechts am 1. Juni 2006, eine depressive Stérung und eine hochgradige
kombinierte Schwerhdérigkeit links. Sie kdnne kdrperlich leichte bis fallweise
mittelschwere, wechselnd belastende Tatigkeiten zu 50% ausutben. Dies gelte auch fur
den Haushalt. Die Versicherte sei jedoch nicht mehr vermittelbar (Gesprachsprotokoll
vom 22./27. Februar 2011; IV-act. 139).

B.d Im Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstéatigkeit / Haushalt gab
die Versicherte am 1. Juni 2011 an, dass sie ohne Behinderung eine 100%ige

Erwerbstéatigkeit ausliben wirde (IV-act. 158).
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B.e Mit Schreiben vom 7. November 2011 informierte die IV-Stelle die Versicherte,
dass eine medizinische Abklarung bei der Abklarungsstelle ABI Begutachtungsinstitut
GmbH vorgesehen sei (IV-act. 165). Mit Schreiben vom 15. November 2011 ersuchte
die Versicherte, die medizinische Abklarung nicht im ABI Basel, sondern in der Klinik
C.___ durchzufiihren, da das ABI sogar von Arzten fiir seine Gefalligkeitsgutachten zum
Nachteil der Versicherten kritisiert werde (IV-act. 167). Mit Zwischenverfligung vom 28.
November 2011 hielt die IV-Stelle an der Abklarung durch das ABI Basel fest (IV-act.
168).

B.f Im Gutachten der Aerztlichen Begutachtungsinstitut GmbH, Basel vom 3.
Dezember 2012 (ABI-Gutachten) wurde mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine
chronifizierte leichte depressive Episode, ein chronisches panvertebrales
Schmerzsyndrom ohne radikuldre Symptomatik, chronische Schulterbeschwerden
beidseits, chronische Beschwerden im Bereich des dominanten rechten Handgelenks,
chronische Kniebeschwerden beidseits, eine hochgradige pantonale kombinierte
Schwerhdrigkeit links, eine mittelgradige Schallempfindungsschwerhérigkeit rechts und
ein Tinnitus auris links diagnostiziert. Aus psychiatrischer Sicht beeinflusse die
chronifizierte leichte depressive Episode die Versicherte. Die Arbeitsfahigkeit betrage
aus psychiatrischer Sicht 90%. Aus orthopéadischer Sicht beeinflusse das chronische
panvertebrale Schmerzsyndrom, die chronischen Beschwerden im rechten Handgelenk
und die chronischen Kniebeschwerden beidseits die Arbeitsfahigkeit. Fur die
angestammte Tatigkeit ebenso wie flir andere kérperlich andauernde mittelschwere
oder schwer belastende Tétigkeiten liege eine vollstédndige Arbeitsunféhigkeit vor. Fur
korperlich leichte Téatigkeiten unter Wechselbelastung liege dagegen aus Sicht des
Bewegungsapparates eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit vor. Das wiederholte Heben und Tragen von Lasten Gber 10kg, der
Einsatz der rechten oberen Extremitat oberhalb der Horizontalen, die Einnahme
kniender und hockender Positionen sowie das Gehen auf unebenem Grund sollte dabei
vermieden werden. Aus otorhinolaryngologischer Sicht bestlinden qualitative
Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit aufgrund der Schwerhdrigkeit beidseits. In der
angestammten Tétigkeit und in jeder anderen angepassten Tatigkeit, unter
BerUcksichtigung der qualitativen Einschrankungen, bestehe jedoch aus ORL-Sicht
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Insgesamt kénne somit aus polydisziplinarer

Sicht eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 90% in sédmtlichen kdrperlich leichten,
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adaptierten Tatigkeiten festgestellt werden. Das Pensum kénne vollschichtig umgesetzt
werden mit leicht reduziertem Rendement. In der angestammten Tétigkeit und in
anderen, korperlich mittelschwer oder schwer belastenden Tétigkeiten bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit (IV-act. 177).

B.g Mit Vorbescheid vom 8. Februar 2013 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Rentenbegehrens in Aussicht. Die Abklarungen hatten ergeben, dass
fur korperlich leichte und wechselbelastende Téatigkeiten eine 90%ige Arbeitsféhigkeit

bestehe. Es wurde ein Invaliditatsgrad von 10% ermittelt (IV-act. 182).

B.h  Mit Schreiben vom 11. Méarz 2013 erhob die Versicherte Einwand. Gemass ihrer
Rheumatologin Dr. B.___ sei sie seit 2006 100% arbeitsunféhig. Der Gutachter Dr.
D.___ habe ihr eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit seit 2008 attestiert. Sie sei zu einer
interdisziplindren Sprechstunde in der Klinik Valens angemeldet, die Ergebnisse werde
sie umgehend einreichen (IV-act. 185). Mit Schreiben vom 3. Mai 2013 reichte die
Versicherte einen Bericht zur Interdisziplindren Schmerzsprechstunde der Klinik Valens
vom 8. April 2013 ein. Darin hielten die Arzte fest, die Versicherte sei fir eine leichte

wechselbelastende Tétigkeit ohne Arbeiten Uber Kopf zu 50% arbeitsfahig (IV-act. 188).

B.i In der Stellungnahme vom 31. Mai 2013 fuhrt der RAD-Arzt Dr. med. E.___,
Facharzt fir Innere Medizin FMH, aus, dass es den Arzten der Kliniken Valens nicht
gelinge, die versicherungsmedizinischen Folgerungen, zu welchen die ABI-Gutachter
gelangt seien, zu entkraften. Wenn die Untersucher der Kliniken Valens flr die
Versicherte in einer adaptierten Tatigkeit auf eine Arbeitsfahigkeit von nur 50%
erkennen, dann wurden sie aus der Sicht des RAD eine andere Einschétzung der im
Wesentlichen gleichen medizinischen Sachlage vornehmen. Insbesondere wirden sie
weder Befunde noch Diagnosen nennen, welche von den Gutachtern nicht hinl&nglich

bertcksichtigt und diskutiert worden waren (IV-act. 189).

B.j Mit Verfigung vom 10. Juni 2013 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren der
Versicherten gestutzt auf die Stellungnahme des RAD vom 31. Mai 2013 ab (IV-act.
190).

C.
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C.a  Gegen diese Verfligung richtet sich die vorliegend zu beurteilende Beschwerde
vom 10. Juli 2013. Die Beschwerdeflhrerin beantragt unter Kosten- und
Entschadigungsfolge die Aufhebung der Verfligung vom 10. Juni 2013 und die
Rlckweisung der Sache zu neuer Entscheidung im Sinne der Erwagungen des
Versicherungsgerichts an die Vorinstanz. Eventualiter sei die angefochtene Verfliigung
aufzuheben und nach Abnahme weiterer Beweise durch das Versicherungsgericht
(Einholung eines gerichtlichen polydisziplindren Gutachtens) der Beschwerdeflihrerin
eine IV-Rente im gesetzlichen Rahmen zuzusprechen. In verfahrensrechtlicher Sicht
macht sie geltend, dass die Beschwerdegegnerin das rechtliche Gehor verletzt habe,
indem sie sich vor allem auf die Stellungnahme des RAD gestitzt habe, um die
Divergenz zwischen der medizinischen Einschatzung der Leistungsfahigkeit durch das
ABI einerseits und der Klinik Valens andererseits zu entscheiden, und der
Beschwerdefiihrerin keine Gelegenheit gegeben habe, sich zur ergédnzenden
Stellungnahme des RAD zu dussern. Zudem sei auch nicht erkennbar, welcher Arzt
oder welche Arzte fiir den RAD eine Stellungnahme abgegeben hatten. Weiter seien bei
der Beauftragung des ABI Basel die durch BGE 137 V 210 vorgegebenen Auflagen
betreffend Mitwirkung nicht eingehalten worden. So habe sich die Beschwerdeflihrerin
nicht vorgangig zur Begutachtungsstelle bzw. zu den Gutachterfragen dussern kénnen
und es sei kein formeller, selbststandiger Zwischenentscheid ergangen. Materiell kbnne
nicht auf das ABI-Gutachten abgestellt werden. Trotz bedeutender Diagnosen, die als
mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit qualifiziert worden seien, werde letztlich nur auf
eine psychiatrisch bedingte Arbeitsfahigkeitseinschrankung leidensadaptiert
geschlossen. Zudem sei zu berlicksichtigen, dass ein Facharzt der Orthopadie sich zu
fachéarztlichen Aspekten rheumatologischer Natur gedussert habe. Im Nachgang und in
Kenntnis des ABI-Gutachtens sei eine interdisziplindre rheumatologisch-psychiatrische
Untersuchung in Valens durchgeflihrt worden, worin eine Arbeitsfahigkeit flr eine
leichte wechselbelastende Tatigkeit ohne Arbeiten tUber Kopf zu 50% als zumutbar

festgehalten worden sei (act. G 1).

C.b  Mit Beschwerdeantwort vom 2. September 2013 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Das rechtliche Gehor sei nicht
verletzt, da die RAD-Stellungnahme nicht vorgéngig zur Stellungnahme der Partei
unterbreitet werden misse, wenn es um eine blosse "Beweiswirdigung" der

medizinischen Aktenlage gehe. Die Beschwerdegegnerin habe der Beschwerdeflhrerin

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 6/18



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

bezliglich der Vergabe des Gutachtens die Méglichkeit zur Stellung von Zusatzfragen
gegeben und eine anfechtbare Zwischenverfiigung erlassen. Orthopédische und
rheumatologische Untersuchungen wirden sich haufig Uberschneiden; zudem habe es
sich bei den gestellten Diagnosen eher um ein orthopadisches als um ein
rheumatologisches Problem gehandelt. Auf das ABI-Gutachten kénne abgestellt
werden. Abweichende objektiv feststellbare Gesichtspunkte, welche unerkannt
geblieben seien, wirden mit dem Bericht der Klinik Valens nicht vorliegen. Es handle

sich lediglich um eine andere Betrachtungsweise desselben Sachverhalts (act. G 5).

C.c  Mit Schreiben vom 5. September 2013 reichte die Beschwerdeflihrerin einen
Kurzaustrittsbericht des Spitals F.___ vom 7. August 2013 und ein
Arbeitsunfahigkeitszeugnis von Dr. B.___ vom 16. August 2013 nach (act. G 6).

C.d Am 10. September 2013 wurde dem Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege (Befreiung von Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen

Rechtsverbeistdndung) entsprochen (act. G 7).

C.e  Mit Replik vom 10. Oktober 2013 halt die Beschwerdeflihrerin unveréandert an
der Beschwerde fest. Zudem reichte sie mehrere Arztberichte ein (act. G 9). Die

Beschwerdegegnerin verzichtete auf die Einreichung einer Duplik (vgl. act. G 11).

C.f Mit Schreiben vom 28. Juli 2014 reichte die Beschwerdeflhrerin nochmals zwei
medizinische Berichte ein, zu denen sich die Beschwerdegegnerin nicht dusserte (act.
G12f).

Erwagungen

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch

der Beschwerdefihrerin.
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2.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Die
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor,
so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von

mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

2.3 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den
Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
kénnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit Hinweisen). Fir das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswilrdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht
die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die

Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3a mit Hinweisen).
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2.4  Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Das
im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen
Spezialarzten, 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 Beweiswirdigung volle Beweiskraft,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE
125V 351 E. 3b/bb).

3.1 In formeller Hinsicht bringt die Beschwerdeflihrerin vor, dass ihr keine
Gelegenheit gegeben worden sei, sich zur ergdnzenden Stellungnahme des RAD (vom
31. Mai 2013) — auf welche sich die Beschwerdegegnerin letztlich gestlitzt habe, um die
Divergenz zwischen den medizinischen Einschatzungen des ABI und der Klinik Valens
zu entscheiden — zu dussern. Abgesehen davon wére es ihr auch nicht mdglich
gewesen, Einwendungen bezlglich Qualitdt der Stellungnahme des RAD zu machen,
weil nicht erkennbar sei, welcher Arzt oder welche Arzte fiir den RAD eine
Stellungnahme abgegeben hatten. Darin liege eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs
(act. G 1, S. 4).

3.2  Bei der Stellungnahme des RAD vom 31. Mai 2013 handelt es sich um eine
Wirdigung der medizinischen Beweismittel, namlich des ABI-Gutachtens und des
Berichts der Klinik Valens. Mit dieser Stellungnahme erfolgte insbesondere keine
Sachverhaltsergdnzung. Somit verweist die Beschwerdegegnerin zu Recht auf den
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. April 2011 (IV
2009/280), wonach die blosse Mitwirkung bei der Wirdigung medizinischer
Beweismittel durch den RAD keinen Anspruch auf rechtliches Gehdr entstehen lasst.
Entgegen dem Vorbringen der Beschwerdeflhrerin ist aus der Stellungnahme auch klar
ersichtlich, dass diese vom RAD-Arzt Dr. E.___ vorgenommen wurde (vgl. IV-act.
189-2).
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3.3  Weiter wirft die Beschwerdeflhrerin der Beschwerdegegnerin vor, bei der
Beauftragung des ABI Basel zur Erstellung einer Administrativbegutachtung die durch
BGE 137 V 210 vorgegebenen Auflagen betreffend Mitwirkung nicht eingehalten zu
haben. Sie habe sich nicht vorgangig zur Begutachtungsstelle bzw. zu den
Gutachterfragen dussern kdnnen. Die Anordnung der Administrativbegutachtung sei
auch nicht durch einen formellen, selbststdandigen Zwischenentscheid erfolgt. Auch hier

liege eine Gehorsverletzung vor (act. G 1, S. 4).

3.4  Mit Schreiben vom 7. November 2011 wurde die Beschwerdefluhrerin tUber die
vorgesehene medizinische Abklarung informiert und ihr wurde Gelegenheit gegeben,
sich zu den Gutachterfragen und - sobald bekannt — zu den am Gutachten beteiligten
Fachérzten zu dussern sowie allféllige Erganzungsfragen vorzuschlagen (IV-act. 165-1).
Mit Schreiben vom 15. November 2011 machte die Beschwerdeflhrerin von dieser
Mdglichkeit teilweise Gebrauch (IV-act. 167). Schliesslich erliess die
Beschwerdegegnerin am 28. November 2011 eine anfechtbar Zwischenverfliigung, in
welcher an der Abklarungsstelle festgehalten wurde (IV-act. 168). Eine Verletzung des

rechtlichen Gehors liegt somit nicht vor.

41 In materieller Hinsicht fUhrt die Beschwerdeflihrerin aus, dass trotz bedeutender
Diagnosen, die als mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit qualifiziert worden seien,
letztlich nur auf eine psychiatrisch bedingte Arbeitsfahigkeitseinschrankung
leidensadaptiert geschlossen worden sei. Bei Licht betrachtet misse doch gefolgert
werden, dass diesfalls aber praktisch sdmtliche Diagnosen internistischer,
orthopadischer sowie otorhinolaryngologischer Provenienz als ,,ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit“ hatten beurteilt werden missen. Daraus folge, dass etwas nicht

stimmen kénne (act. G 1, S. 6 f.).

4.1.1 Im ABI-Gutachten wurde aus allgemeininternistischer Sicht keine Diagnose mit

lAnger andauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt (IV-act. 177-9)

4.1.2 Aus psychiatrischer Sicht wurde eine chronifizierte leichte depressive Episode
(ICD-10: F32.0) diagnostiziert. Die Arbeitsfahigkeit betrage aus psychiatrischer Sicht
90% (IV-act. 177-12 f.).
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4.1.3 Aus orthopédischer Sicht wurde mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein
chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom ohne radikuldre Symptomatik,
chronische Schulterbeschwerden beidseits, chronische Beschwerden im Bereich des
dominanten rechten Handgelenks sowie chronische Kniebeschwerden beidseits
diagnostiziert. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurde der massive Verdacht auf
Schmerzausweitung diagnostiziert. Die von der Beschwerdefiihrerin diffus
angegebenen, grosse Teile des Bewegungsapparates umfassenden Beschwerden
liessen sich durch die klinischen und radiologischen Befunde keinesfalls vollstandig
begrinden. Die deutlichen Inkonsistenzen, das fehlende Ansprechen auf anamnestisch
weiterhin intensiv durchgeflihrte konservative Therapiemassnahmen sowie der
erhebliche Analgetikakonsum kdnnten als klarer Hinweis flr eine wesentliche nicht-
organische Beschwerdekomponente angesehen werden. Flr kérperlich andauernd
mittelschwere und schwere Tatigkeiten bestehe eine vollstédndige Arbeitsunféahigkeit.
Far kdrperlich leichte Tatigkeiten unter Wechselbelastung liege dagegen aus rein
orthop&discher Sicht eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit vor. Das wiederholte Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg, der
Einsatz der rechten oberen Extremitat oberhalb der Horizontalen, die Einnahme
kniender und hockender Positionen sowie das Uberwinden von unebenem Grund solle
dabei vermieden werden. In Anbetracht der erhobenen Befunde sollte bei einer derart
angepassten Tatigkeit im Vergleich zum aktuellen Alltagsleben kaum eine wesentliche

Schmerzprovokation entstehen, sodass diese auch zumutbar sei (IV-act. 177-18 ff.).

4.1.4 Aus otorhinolaryngologischer Sicht wurde mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
eine hochgradige pantonale kombinierte Schwerhérigkeit links, eine mittelgradige
Schallempfindungsschwerhdrigkeit rechts und ein Tinnitus auris links diagnostiziert. Im
Rahmen der otorhinolaryngologischen Befunde, mit kombinierter hochgradiger
Schwerhdrigkeit links, sowie mittelgradiger Schallempfindungsschwerhdrigkeit rechts,
wurden trotz Verbesserung der auditiven Kapazitat durch die linksseitige BAHA-
Versorgung persistente auditive Einschrankungen bestehen, so dass sich auditiv
qualifizierende Tatigkeiten oder Tatigkeiten unter gesteigertem
Umgebungsgerduschpegel, mit Verschlechterung der auditiven Kapazitat sowie
moglicher Zunahme des Tinnitus fir die Beschwerdeflihrerin nicht geeignet seien.
Zusatzlich wirden sich auditive Einschrankungen des Stereohdrens ergeben, so dass

Tatigkeiten, welche ein intaktes Richtungshoéren voraussetzten, nicht geeignet seien.
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Auch sollte in Anbetracht des bestehenden Tinnitus eine erhéhte Larmexposition
gemieden werden. In einer angepassten Tatigkeit, unter Berlcksichtigung der oben
erwahnten qualitativen Einschrankungen, bestehe keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (IV-act. 177-21 ff.).

4.1.5 Sowohl aus dem orthopéadischen als auch aus dem otorhinolaryngologischen
Teilgutachten geht hervor, dass die jeweils aufgefihrten Diagnosen die Arbeitsfahigkeit
in qualitativer Hinsicht beeintrachtigen. Die Gutachter haben jeweils eine Aufzahlung
von Kriterien vorgenommen, die an eine adaptierte Tatigkeit zu stellen sind. Unter
BerUcksichtigung dieser Adaptationskriterien liegt geméass den Gutachtern jedoch
keine weitere quantitative Einschrankung der Arbeitsféhigkeit vor. Da sich die
jeweiligen Diagnosen auf die qualitative Arbeitsfahigkeit auswirken, wurden sie zu
Recht unter den Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt. Eine
zusatzliche quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit ist dazu nicht zwingend nétig. Der entsprechende Einwand der

Beschwerdeflhrerin ist somit nicht begrindet.

4.2 Weiter kritisiert die Beschwerdefiihrerin, dass sich der orthopéadische ABI-
Gutachter auch zu Aspekten rheumatologischer Natur gedussert und damit ,,iber den
eigenen Zaun hinweg gegrast” habe. Insbesondere widerspreche er den
Einschatzungen des Rheumatologen Dr. D.___ und der behandelnden Rheumatologin
Dr.B.__ (act. G1,S.5f.).

4.2.1 Weshalb der orthopadische ABI-Gutachter sich nicht zu den Berichten und
Einschatzungen des Rheumatologen Dr. D.___ und der Rheumatologin Dr. B.___ héatte
aussern difen, ist nicht nachvollziehbar, bilden doch (chronische) Schmerzen des
Bewegungsapparates Gegenstand sowohl der Rheumatologie als auch der Orthopadie
(Urteil des Bundesgerichts vom 23. Mai 2012, 9C_270/2012, E. 4.2 mit Hinweisen).

4.2.2 In der Stellungnahme zum Bericht von Dr. B.___ begriindet der Gutachter seine
abweichende Meinung nachvollziehbar und stitzt sich dabei auch auf die Berichte
anderer Arzte. Zudem wurden, abgesehen von der abweichenden Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit, keine objektiven Gesichtspunkte vorgebracht, welche gegen die

Zuverlassigkeit des ABI-Gutachtens sprechen wiirden.
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4.2.3 Schliesslich sind auch die Ausfuihrungen des orthopadischen ABI-Gutachters
bezlglich des Arztberichts von Dr. D.___ vom 7. Februar 2008 (vgl. IV-act. 177-20)
nicht zu beanstanden, kommt er doch zum gleichen Schluss wie bereits das
Bundesverwaltungsgericht im Urteil vom 16. Februar 2010, wonach der Bericht von Dr.
D.___ die Schlussfolgerung der Vorinstanz — eine Vollzeitbeschaftigung in einer

adaptierten Tatigkeit sei zumutbar — nicht entkrafte (IV-act. 87-19).

4.3  Weiter bringt die Beschwerdeflihrerin vor, dass die im Nachgang und in
Kenntnis des ABI-Gutachtens durchgeflhrte interdisziplindre Fachbegutachtung Valens
vom April 2013 in Ubereinstimmung frilherer Schlussfolgerungen des Rheumatologen
Dr. D.___ gefolgert habe, dass die Beschwerdeflhrerin fur eine leichte
wechselbelastende Tétigkeit ohne Arbeiten Gber Kopf zu 50% arbeitsféahig sei. Dies
begriinde sich einerseits durch eine verminderte zeitliche Belastbarkeit, wobei bei einer
ganztagigen Tatigkeit Zusatzpausen von 2 Stunden Uber den Tag verteilt notwendig
seien, und aufgrund der Dekonditionierung und der damit zu erwartenden
Schmerzexazerbationen, insbesondere im Schulter-/Nackenbereich. Im Weiteren
bestehe auch eine verminderte Leistungsfahigkeit, indem aufgrund der psychiatrischen
Problematik und auch der kdrperlichen Beschwerden das Arbeitstempo verlangsamt
sei und somit wahrend der Arbeitszeit nicht eine 100%ige Leistung erbracht werden
kénne. Somit ergebe sich eine Einschrankung von 50% auch fir eine adaptierte
Tatigkeit. Im Gegensatz zum ABI habe die Klinik Valens auch einen ergonomischen
»~Job Match® vorgenommen. Schon geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der (verwaltungsexternen) arztlichen Feststellungen wiirde geniigen, um
eine (neue) Begutachtung anzuordnen. Aus diesen Grlinden hétte die

Beschwerdegegnerin zwingend ein Obergutachten einholen missen (act. G 1, S. 6 f.).

4.3.1 Die somatischen Diagnosen der Klinik Valens und des ABI-Gutachtens sowie
auch die Adaptationskriterien fir eine angepasste Tatigkeit sind im Wesentlichen
identisch (vgl. IV-act. 177-25 f. und 188-4). Bei der psychiatrischen Diagnose wurde im
ABI-Gutachten eine chronifizierte leichte depressive Episode (ICD-10: F32.0)
festgehalten (IV-act. 177-25). In der Klinik Valens wurde hingegen eine rezidivierende
depressive Stérung, aktuell leichte bis mittelgradige Auspragung mit zusétzlichem
somatischem Syndrom (ICD-10: F33.11) diagnostiziert (IV-act. 188-4).
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4.3.2 Im Bericht der Psychosomatik der Klinik Valens wurde festgehalten, dass aus
rein psychiatrischer Sicht von einer bleibenden Einschrédnkung der Arbeitsfahigkeit fur
jegliche Tatigkeit im freien Arbeitsmarkt im Bereich von 30 bis 50% auszugehen sei (IV-
act. 188-14). Im Untersuchungsbericht Innere Medizin / Rheumatologie dussert sich der
Arzt nicht konkret zur Arbeitsfahigkeit (vgl. IV-act. 188-16 ff.). Im Bericht vom 8. April
2013 wird aus somatischer Sicht einzig ein zuséatzlicher Pausenbedarf von 2 Stunden
bei ganztagiger Tatigkeit erwahnt, dies wegen der Dekonditionierung und der damit zu
erwartenden Schmerzexazerbation (vgl. IV-act. 188-4). Wie bereits das
Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil vom 16. Februar 2010 festgehalten hat,
kommt einer muskuldren Dekonditionierung invalidenversicherungsrechtlich keine
Bedeutung zu (vgl. IV-act. 87-19). Im Ubrigen ist aus somatischer Sicht keine
divergierende Beurteilung erkennbar, einzig die psychiatrische Beurteilung der

Arbeitsfahigkeit unterscheidet sich.

4.3.3 Diesbeziglich gilt es zu berticksichtigen, dass es rechtsprechungsgemass unter
Beachtung der Divergenz von medizinischem Behandlungs- und Abklarungsauftrag
nicht angehen kann, eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets
dann in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die
behandelnden medizinischen Fachpersonen nachher zu unterschiedlichen
Einschatzungen gelangen oder an solchen vorgangig gedusserten abweichenden
Auffassungen festhalten. Anders verhélt es sich hingegen, wenn die behandelnden
medizinischen Fachpersonen objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen, die im
Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben und die geeignet sind, zu einer
abweichenden Beurteilung zu fuhren (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilung des
Bundesgerichts] vom 13. Marz 2006, | 676/05, E. 2.4 mit Hinweisen). Weiter ist zu
beachten, dass — behandelnde und begutachtende — Psychiater, die mit der gleichen
Person als Patientin oder Explorandin in verschiedenen Zeitpunkten und Situationen
konfrontiert, zu unterschiedlichen Beurteilungen der psychischen Beeintrachtigungen
und - invalidenversicherungsrechtlich entscheidend — deren Schweregrades mitsamt
den sich daraus ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit gelangen kénnen.
Diese in der Natur der Sache begriindete, weitgehend fehlende Validierbarkeit
("Reliabilitat") psychiatrischer Diagnosen kann nicht automatisch zu

Beweisweiterungen bei sich widersprechenden psychiatrischen Berichten und
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Expertisen fihren, wenn die gutachterliche Einschatzung die Anforderungen an
beweiskraftige Gutachten erflllt (Urteil des Bundesgerichts vom 29. September 2009,
9C_661/09, E. 3.2).

4.3.4 Die Arzte der Klinik Valens dusserten sich nicht zur abweichenden Einschatzung
zum ABI-Gutachten. Es wurden insbesondere auch keine objektiv feststellbaren
Gesichtspunkte vorgebracht, welche im Rahmen der ABI-Begutachtung unerkannt
geblieben wéren. Entgegen der Begriindung der Beschwerdefiihrerin gentigen nicht
bereits geringe Zweifel an der Zuverldssigkeit und Schllssigkeit der arztlichen
Feststellungen, um eine neue Begutachtung anzuordnen. Die von der
Beschwerdeflhrerin zitierte Rechtsprechung (9C_971/2012 mit Hinweisen) bezieht sich
auf Félle, in denen die Beteiligungsrechte geméass BGE 137 V 210 nicht gewéhrt
wurden, was vorliegend nicht der Fall ist (vgl. E. 3.3). Es ist somit von einer vollen
Beweiskraft des ABI-Gutachtes auszugehen, solange nicht konkrete Indizien gegen die

Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. E. 2.4).

4.3.5 Beim durchgefiihrten ,,Job Match®“ wurde eine erhebliche Symptomausweitung
festgestellt. Infolge beobachteter Selbstlimitierung und Inkonsistenz seien die Resultate
der physischen Leistungstests flr die Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nur
teilweise verwertbar (IV-act. 188-26). Damit lasst sich folglich die héher eingeschéatzte

Arbeitsunfahigkeit der Klinik Valens nicht nachvollziehbar rechtfertigen.

4.4  Zusammenfassend bestehen keine erheblichen Zweifel an dem auf
umfassenden Untersuchungen beruhenden, in Kenntnis der vollstdndigen Aktenlage
und in Bertcksichtigung des gesamten Leidensbildes ergangenen, nachvollziehbaren
ABI-Gutachten vom 3. Dezember 2012. Gestutzt darauf ist von einer Arbeitsfahigkeit
von 90% in einer adaptierten Tatigkeit auszugehen. Es besteht kein Bedarf flr die

Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen.

5.1 Die Beschwerdeflhrerin reichte im Beschwerdeverfahren mehrere arztliche
Berichte ein, welche noch zu berlcksichtigen seien (Kurzaustrittsbericht Spital F.___

vom 7. August 2013 [act. G 6.1], arztliches Zeugnis von Dr. B.___ vom 16. August 2013
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[act. G 6.2], Sprechstundenbericht Spital G.___ vom 4. September 2013 [act. G 9.1],
arztliches Zeugnis von Dr. B.___ vom 26. September 2013 [act. G 9.2], nephrologischer
Sprechstundenbericht Spital G.___ vom 7. Oktober 2013 [act. G 9.3],
Kurzaustrittsbericht Spital F.___ vom 14. Marz 2014, Austrittsbericht Spital F.___ vom
25. Méarz 2014 [act. G 12.1] und Bericht der Klinik fiir Urologie, KSSG vom 4. Juni 2014
[act. G 12.2]). Fur die richterliche Beurteilung eines Falles sind grundsétzlich die
tatsachlichen Verhéltnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verfigung
(vorliegend: 10. Juni 2013) massgebend (BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen).
Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, sind jedoch insoweit zu beriicksichtigen,
als sie mit dem Streitgegenstand in engem sachlichem Zusammenhang stehen und

geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Verfigungserlasses zu beeinflussen.

5.2  Aus dem nephrologischen Sprechstundenbericht des Spitals G.___ vom 7.
Oktober 2013 geht hervor, dass die vorliegende chronische Nierenerkrankung in der
Regel keine Beeintrachtigung des medizinischen Allgemeinzustandes verursache (act.
G 9.3). Aus dem Sprechstundenbericht des Spitals G.___ vom 4. September 2013 geht
bezlglich der AC-Gelenkarthrose Schulter links hervor, dass insgesamt die
Symptomatik deutlich weniger ausgepragt sei, als dies auf der rechten Seite der Fall
gewesen sei. Somit lasst sich auch daraus nichts zugunsten der Beschwerdeflihrerin

ableiten.

Da beziiglich des Valideneinkommens keine verlassliche Grundlage vorhanden und
betreffend das Invalideneinkommen auf die Tabellenl6hne abzustellen ist, sind die
Vergleichseinkommen auf der gleichen Grundlage zu erheben. In derartigen Féllen, wo
zur Bestimmung des Validen- und Invalideneinkommens dieselbe Vergleichsgrésse
herangezogen wird, kann ein sogenannter Prozentvergleich vorgenommen werden.
Diesfalls entspricht der Invaliditdtsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter
BerUcksichtigung des Abzugs vom Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts vom 9.
Marz 2007, | 697/05, E. 5.4 mit Hinweis). Die Frage, in welcher Hohe sich vorliegend ein
Tabellenlohnabzug rechtfertigen wirde, kann offen gelassen werden, weil selbst bei

BerUcksichtigung des héchstzulassigen Tabellenlohnabzugs von 25% ein nicht

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 16/18



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultiert (100 - [90% x 0.75] = 33%). Die

Rentenabweisung der Beschwerdegegnerin erfolgte damit zu Recht.

7.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vom 10. Juli 2013 abzuweisen.

7.2  Der Beschwerdefuhrerin wurde die unentgeltliche Rechtspflege am 10.
September 2013 bewilligt (act. G 7). Wenn die wirtschaftlichen Verhéltnisse der
Beschwerdeflhrerin es gestatten, kann sie jedoch zur Nachzahlung verpflichtet werden
(Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]i.V.m.
Art. 123 Abs. 1 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272]).

7.3  Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1‘000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 10! |VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der unterliegenden
Beschwerdeflhrerin ist die Gerichtsgebuhr in der Hoéhe von Fr. 600.-- aufzuerlegen.

Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien.

7.4  Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der
Rechtsvertretung der Beschwerdeflhrerin. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art.
61 lit. G ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr. 1‘000.-- bis Fr.
12°000.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin verzichtete auf das Einreichen
einer Kostennote. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint eine
pauschale Parteientschadigung von Fr. 3‘5600.-- angemessen. Diese ist um einen
Flnftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Somit entschadigt der Staat den
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin pauschal (BGE 125 V 201) mit Fr. 2°800.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
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1.

Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Beschwerdeflhrerin wird im Sinne der Erwédgungen von der Bezahlung der
Gerichtsgebuhr in der Hohe von Fr. 600.-- befreit.

3.
Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 2‘800.-- (einschliesslich Barauslagen und

Mehrwertsteuer).
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