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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 im Oktober 2008 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 2). Sie gab an, sie habe keine berufliche Ausbildung
absolviert. Zuletzt habe sie als Kiichenhilfe gearbeitet. Der Allgemeinmediziner Dr. med.
B.___ berichtete am 3. November 2008 (IV-act. 14), die Versicherte sei im Mai 2008
gestlrzt. Dabei sei es zu einer Ruptur und zu einer Retraktion an der rechten Schulter
gekommen. Die Supraspinatussehne sei im Juni refixiert worden. Die Versicherte leide
an persistierenden Schulterschmerzen und an einer eingeschrénkten Beweglichkeit.
Differentialdiagnostisch sei an eine Algodystrophie oder an eine Fibromyalgie zu
denken. Zurzeit sei die Versicherte nicht arbeitsféhig. Sie befinde sich immer noch in
Abklarung und Behandlung. Im Auftrag der zusténdigen obligatorischen
Unfallversicherung erstattete der leitende Arzt der Klinik fur Allgemein- und

, Dr. med. D.___, am 5. Dezember 2008 ein

fachérztliches Gutachten (Fremdakten). Er hielt fest, die Versicherte kénne im Moment

Unfallchirurgie des Kantonsspitals C.

mit ihrem rechten Arm nur noch leichte manuelle Tatigkeiten in einer normalen
Arbeitshdhe ausflihren. Fur leidensadaptierte Téatigkeiten sei von einer Arbeitsfahigkeit
von 80 Prozent auszugehen. Mit einer Verfiigung vom 18. September 2009 wies die IV-
Stelle das Rentenbegehren der Versicherten mangels eines rentenbegriindenden
Invaliditatsgrades ab (IV-act. 64). Diese Verfligung erwuchs unangefochten in formelle
Rechtskraft.

A.b. Im August 2010 meldete sich die Versicherte erneut zum Leistungsbezug an (IV-
act. 66). Die IV-Stelle forderte sie auf, eine wesentliche Verdnderung des

Gesundheitszustandes seit dem 18. September 2009 glaubhaft zu machen (IV-act. 71).
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Nachdem sie diverse medizinische Berichte, die die Versicherte in der Folge
eingereicht hatte, gewurdigt hatte, notierte Dr. med. E.___ vom IV-internen regionalen
arztlichen Dienst (RAD) am 22. November 2010, dass es der Versicherten nicht
gelungen sei, eine relevante Sachverhaltsveranderung glaubhaft zu machen (IV-act.
74). Die IV-Stelle trat deshalb mit einer Verfigung vom 6. April 2011 nicht auf die
Neuanmeldung ein (IV-act. 85). Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen hiess
eine gegen diese Verfligung erhobene Beschwerde mit einem Entscheid vom 6.
Dezember 2012 (IV 2011/178; vgl. IV-act. 109) mit der Begriindung gut, die aktuellsten
medizinischen Berichte liessen eine wesentliche Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes als glaubhaft erscheinen, weshalb die IV-Stelle auf die
Neuanmeldung hétte eintreten missen. Die Verfligung vom 6. April 2011 sei folglich
aufzuheben und durch den verfahrensleitenden Entscheid zu ersetzen, dass auf die

Neuanmeldung eingetreten werden musse.

A.c. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die medizinische Abklarungsstelle (MEDAS)
Ostschweiz am 3. Februar 2014 ein polydisziplindres Gutachten (IV-act. 130). Die
Sachversténdigen hielten fest, die Versicherte leide an einem chronischen
Schulterschmerz rechts, an einer Impingementsymptomatik bei einer
Supraspinatussehnenruptur und einer AC-Gelenksreizung rechts, an einer
Hyperthyreose, an einer Hypoglykdmie sowie — ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit — an einer myogenen Cervicalgie rechts, an einer Lumbosacralgie, an
einer Spondylarthrose L3-S1, an einer Gangstérung unklarer Genese und an einer
Osteopenie. Aus psychiatrischer Sicht seien keine Auffalligkeiten ersichtlich gewesen.
Aus orthopadischer Sicht liege ein instabiler Zustand vor, weil eine erneute Operation
geplant sei. Aus internistischer Sicht sei die Versicherte aktuell vollstandig
arbeitsunfahig, da gerade erst ein Morbus Basedow mit einer Hyperthyreose entdeckt
worden sei, der noch nicht therapiert worden sei. Es empfehle sich eine erneute
Begutachtung nach einer Stabilisierung der Akutsituation in etwa einem Jahr. Die IV-
Stelle beauftragte die MEDAS Ostschweiz (nun: medexperts AG) im Januar 2015 mit
einer Verlaufsbegutachtung (IV-act. 170). Das Verlaufsgutachten wurde am 29. April
2015 erstellt (IV-act. 175). Die Sachverstandigen fuhrten aus, die Versicherte leide an
einer schmerzhaften Schultersteife rechts bei einem Verdacht auf eine Capsulitis, an

einem Status nach mehrfachen subacromialen Infiltrationen und AC-
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Gelenksinfiltrationen, an einem chronifizierten Schulterschmerz Grad Il, an einer
chronischen Cervicobrachialgie rechts, an einer Osteochondrose und an
Facettenarthrosen C4-7, an Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika sowie — ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an einem Morbus Basedow mit aktuell normalen
Schilddrisenwerten, an einer persistierenden Schmerzsymptomatik der rechten
Schulter, an einer Hypercholesterindmie, an rezidivierenden myofascialen und
lumbospondylogenen Schmerzen L3-S1, an Ansatztendopathien am Pes anserinus
beidseits, an einem Senk-Spreizfuss beidseits und an einem therapiebediirftigen
Vitamin D-Mangel. Zudem bestehe der Verdacht auf eine Anpassungsstérung mit einer
langeren depressiven Reaktion. Aus allgemein-internistischer, neurologischer und
psychiatrischer Sicht seien der Versicherten leidensadaptierte Tatigkeiten
uneingeschrankt zumutbar. Aus orthopadischer Sicht bestehe selbst flir ideal
leidensadaptierte Tatigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent. Diese resultiere
aus der starken Funktionseinschrankung der rechten Schulter, den therapierefraktéaren
chronifizierten Schulterschmerzen bei einer frozen shoulder-Symptomatik und der
Cervicobrachialgie rechts bei einer im MRI verifizierten Discushernie C5/6. Auf Anraten
der RAD-Arztin Dr. E.___ forderte die IV-Stelle die medexperts AG auf, Stellung zur
funktionellen Einschrankung der rechten Schulter unter reiner Berticksichtigung der
strukturell bedingten Anteile und ohne Einbezug der Symptomausweitung zu nehmen
(vgl. IV-act. 176). Die orthopadische Sachverstandige der medexperts AG antwortete
am 9. Juni 2015 (IV-act. 179), aus orthopadischer Sicht liege keine
Symptomausweitung vor. Die vorliegenden Beschwerden seien somatisch erklérbar. Es
liege eine sogenannte frozen shoulder vor. Die RAD-Arztin Dr. E.___ notierte am 30. Juli
2015 (IV-act. 180), die Ausfiihrungen im orthopadischen Teilgutachten der medexperts
AG und in der Stellungnahme vom 9. Juni 2015 seien nicht Uberzeugend. Es erstaune,
dass bei einem angeblich langjahrigen Einsatz nur als Hilfshand keine Muskelatrophie
feststellbar gewesen sei. Vom normalen Ablauf einer frozen shoulder-Problematik her
hatte schon langst wieder eine Verbesserung der Beweglichkeit eintreten missen. Die
ausgepragten Schmerzangaben der Versicherten stinden auch in einem Widerspruch
zu deren Weigerung, sich adaquat behandeln zu lassen. Da die Schmerzsymptomatik
im Gutachten der medexperts AG jener in einem vor Jahren erstellten Bericht des
Schmerzzentrums des Kantonsspitals St. Gallen entspreche und da in jenem Bericht

eine Arbeitsféhigkeit von 80 Prozent attestiert worden sei, sei fur ideal
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leidensadaptierte Tatigkeiten von einer Arbeitsféhigkeit von 80 Prozent auszugehen.
Mit einer Verfigung vom 18. November 2015 wies die 1V-Stelle das Rentenbegehren

mangels eines rentenbegriindenden Invaliditdtsgrades ab (IV-act. 193).
B.

B.a. Die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin) liess am 5. Januar 2016
eine Beschwerde gegen die Verfligung vom 18. November 2015 erheben, die vom
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit einem Entscheid vom 31. Mai 2018 (IV
2016/2) teilweise gutgeheissen wurde. Es hielt fest, dass sowohl das orthopadische
wie auch das psychiatrische Teilgutachten der medexperts AG nicht Uberzeugten und
dass sich auch anhand der tUbrigen Akten die Frage nach dem Arbeitsfahigkeitsgrad
nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
beantworten lasse, weshalb die Sache zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden
neuen Verfigung an die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin)

zuriickzuweisen sei.

B.b. Die Beschwerdegegnerin erhob eine Beschwerde gegen den Entscheid IV 2016/2
vom 31. Mai 2018. Diese wurde vom Bundesgericht gutgeheissen. Das Bundesgericht
verpflichtete das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen, ein Gerichtsgutachten
einzuholen (Urteil des Bundesgerichtes 8C_468/2018 vom 6. Dezember 2018).

B.c. Nachdem das Versicherungsgericht den Parteien die Moglichkeit zur
Stellungnahme eingerdumt hatte (vgl. act. G 2 und 3), erteilte es am 19. Februar 2019
der asim den Auftrag, ein polydisziplindres Gerichtsgutachten zu erstellen (act. G 4).
Die asim erstattete dieses Gerichtsgutachten am 17. Oktober 2019 (act. G 18). Die
fallfGhrende allgemein-internistische Sachverstandige hatte festgehalten (act. G 18.1.2),
in der Laboruntersuchung habe sich bis auf einen unzureichenden Vitamin D-Spiegel
keine Auffalligkeit gezeigt. Bei der klinischen Untersuchung sei eine starke
Krankheitsiiberzeugung aufgefallen, die von der Uberzeugung begleitet gewesen sei,
dass die Beschwerdeflihrerin ein Anrecht auf eine Rente habe, da sie ja daflr
einbezahlt habe. Der psychiatrische Sachverstandige hatte ausgefihrt (act. G 18.1.3),
die Beschwerdefuhrerin leide an einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren. Im Vordergrund stiinden eine Selbstiiberzeugung tber die

aufgehobene Funktionalitat und eine ausgepragte Symptomausweitung mit einer
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entsprechenden Selbstlimitierung. Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin sei
deshalb deutlich hdéher einzuschéatzen, als es vordergriindig erscheinen moége. Das
habe sich auch im Mini-ICF gezeigt: Die Beschwerdefiihrerin habe nur wenig
Einschrénkungen bezliglich ihrer funktionellen Fahigkeiten aufgewiesen, die sich auf
die Arbeitsfahigkeit auswirken wirden. Der Arbeitsunfahigkeitsgrad sei aus
psychiatrischer Sicht auf 20-30 Prozent zu schétzen. Der neurologische
Sachversténdige hatte festgehalten (act. G 18.1.4), die Versicherte leide an einem
chronischen panvertebralen Syndrom ohne klinische Anhaltspunkte flr ein sensibles
oder motorisches radiculdres Reiz- oder Ausfallsyndrom. Die Arbeitsfahigkeit sei
mangels fassbarer neurologischer Befunde aus orthopadischer Sicht zu beurteilen. Die
orthopadische Sachverstandige hatte ausgeftihrt (act. G 18.1.5), die Versicherte leide
an einem chronischen Schmerzsyndrom der rechten Schulter und an einem
chronischen panvertebralen Schmerzsyndrom. Anhand der morphologischen,
objektivierbaren Befunde liessen sich vornehmlich belastungs-, positions- und
bewegungsabhangige Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule ohne eine wesentliche
Ausstrahlung ableiten. Beztliglich der Schulter seien eine Funktionseinschrankung,
insbesondere ab Horizontalstellung, bewegungsabhéngige lokale Schmerzen,
Nachtschmerzen sowie eine Impingementsymptomatik bei einer AC-Gelenksarthrose
nachvollziehbar. Nicht nachvollziehbar seien dagegen die prasentierte extreme
Schmerzsymptomatik und Funktionseinschrankung. In der Untersuchung sei eine sehr
theatralische Darstellung der Einschrédnkungen aufgefallen: Die Beschwerdefiihrerin
habe den rechten Arm fast schon puppenhaft bewegungslos am Kérper gehalten, aber
beim Heraussuchen der Medikamente aus der Handtasche habe der rechte Arm die
Tasche ohne sichtbare Einschrankungen auf den Oberschenkeln der sitzenden
Beschwerdeflhrerin festgehalten. Die klinische Untersuchbarkeit sei stark
eingeschrankt gewesen, da die Beschwerdeflhrerin auf geringste Berihrungen wie
elektrisiert zusammengezuckt sei, den Arm und den Rucken bei
Untersuchungsmandvern weggezogen habe und den Abbruch der Untersuchung
verlangt habe. Die geltend gemachten Beschwerden liessen sich sowohl bezlglich der
Lokalisation als auch hinsichtlich der Starke aus orthopadischer Sicht nicht
nachvollziehen. Aus medizinisch-theoretischer Sicht seien der Beschwerdefiihrerin
leichte, wechselbelastende, riickenschonende Téatigkeiten ohne einen repetitiven

Einsatz des rechten Arms zumutbar. Sicherlich nicht mdglich seien Tatigkeiten, die
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Uberkopfpositionen des rechten Arms verlangen wiirden, repetitive Bewegungen der
rechten Schulter, das Heben oder Tragen von Lasten Uber funf Kilogramm sowie der
kraftvolle Einsatz des rechten Arms. Die angegebene faktische Funktionslosigkeit des
gesamten Arms sei dagegen nicht nachvollziehbar. In Anbetracht der degenerativen
Verénderungen an der Wirbelsaule sei auf eine rickenergonomische Téatigkeit zu
achten. Unter diesen Einschréankungen sei ein Pensum von 80 Prozent bei einer
Leistung von 50 Prozent zumutbar. Die zeitliche Einschrankung ergebe sich aus einem
etwas vermehrten Pausenbedarf infolge der Schmerzen. Die qualitative Einschrankung
begrinde sich mit der Tatsache, dass die Einschrankung den dominanten Arm betreffe,
weshalb mit einer gewissen Ineffizienz durch den vermehrten Gebrauch des linken
Arms zu rechnen sei. In ihrer Konsensbeurteilung hielten die Sachverstandigen fest
(act. G 18), fUr die Arbeitsfahigkeitsschatzung sei die orthopadische Beurteilung
fuhrend; die aus psychiatrischer Sicht attestierte Einschrankung der Arbeitsféhigkeit

gehe in der orthopédisch attestierten Arbeitsfahigkeit auf.

B.d. Mit einem Schreiben vom 8. November 2019 forderte das Versicherungsgericht
die Sachverstandigen der asim auf (act. G 22), das Gutachten vom 17. Oktober 2019
mit einer Uberzeugenden Begrindung fUr das Attest einer Arbeitsféhigkeit von lediglich
40 Prozent selbst fur eine ideal leidensadaptierte Tatigkeit zu ergénzen. Im Gutachten
selbst finde sich namlich als einziger Ansatz einer Begrindung fir dieses Attest einer
doch sehr erheblichen Leistungseinbusse nur die Angabe der orthopadischen
Sachversténdigen, dass eine ,,gewisse Ineffizienz durch den vermehrten Gebrauch des
linken Arms angenommen werden® kdnne. Eine ,,gewisse Ineffizienz* kénne aber
offensichtlich keine Leistungseinbusse von immerhin 50 Prozent erklaren.
Diesbezuglich sei auch darauf hinzuweisen, dass sich die Arbeitsfahigkeitsschatzung
auf eine ideal leidensadaptierte Tétigkeit beziehen musse, also auf eine Tétigkeit, bei
der der rechte Arm gar nicht oder héchstens zudienend eingesetzt werden musse. Die
Sachverstéandigen der asim antworteten am 20. Februar 2020 (act. G 24), die attestierte
Arbeitsfahigkeit setze sich zusammen aus der Einschrankung bezuglich der
psychiatrisch attestierten Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, woraus sich geméass dem psychiatrischen
Teilgutachten eine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit von 20-30 Prozent ergebe, und

aus der Einschrankung aus orthopéadischer Sicht, die eine dartiber hinausgehende
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zusatzliche Einschrankung von mindestens 20 Prozent rechtfertige. Gesamthaft ergebe

sich somit eine Arbeitsfahigkeit von 50 Prozent flr eine adaptierte Tatigkeit.

B.e. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 12. Mérz 2020 (recte wohl: 8. oder 9.
April), dass nicht auf das Gutachten der asim abgestellt werde (act. G 30). Zur
Begrindung verwies sie auf eine Stellungnahme des RAD vom 8. April 2020 (act. G
30.1). Darin hatte die RAD-Psychiaterin Dr. med. F.___ festgehalten, der psychiatrische
Sachversténdige der asim habe es versdumt, die psychischen Faktoren
herauszuarbeiten und die Hinweise auf eine Simulation zu diskutieren, obwohl diese
zwei Punkte wesentlich seien. Im Fliesstext des Gutachtens seien zwar psychische
Faktoren auffindbar, aber nur in der Form der subjektiven Uberzeugung der
Beschwerdeflihrerin, dass sie genug gearbeitet habe, und in der Form einer scheinbar
bewusstseinsnahen Beschwerdendarstellung und Selbstlimitierung. Ohne einen
auffindbaren, die von den Sachverstéandigen beschriebenen Diskrepanzen erklarenden
psychischen Gesundheitsschaden kénne nicht davon ausgegangen werden, dass
keine Simulation vorliege. Dem Sachverstandigen sei es gesamthaft nicht gelungen,
einen psychischen Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
nachvollziehbar zu machen. Die RAD-Arztin Dr. E.___ hatte ausgefuhrt, die
orthopéadische Sachversténdige der asim habe ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht
nachvollziehbar begriindet. Es fehle eine Herleitung gestitzt auf die objektiven Befunde
und die erhobenen Funktionsausfalle. Das Gutachten erwecke den Eindruck, dass sich
die Sachverstandige auf das gezeigte Verhalten und die demonstrierten
Funktionsausfalle abgestitzt habe. Zwar habe sie die Inkonsistenzen benannt, aber sie

habe diese in der Gesamtbeurteilung nicht gewdirdigt.
B.f. Die Beschwerdefiihrerin verzichtete auf eine Stellungnahme (act. G 31 und 33).

Erwdgungen

Der Gegenstand dieses Beschwerdeverfahrens wird durch den Gegenstand des mit
der angefochtenen Verfligung vom 18. November 2015 abgeschlossenen
Verwaltungsverfahren definiert. Dieses hat die Priifung einer Neuanmeldung zum
Rentenbezug zum Inhalt gehabt, was bedeutet, dass umfassend hat geprtft werden
mussen, ob die Beschwerdeflihrerin einen Anspruch auf eine Rente der
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Invalidenversicherung gehabt hat. Auch im anschliessenden Beschwerdeverfahren IV
2016/2 ist dementsprechend zu prifen gewesen, ob die Beschwerdeflhrerin im
massgebenden Zeitraum nach der Neuanmeldung im August 2010 einen Anspruch auf
eine Rente der Invalidenversicherung gehabt hat. Daran hat das Urteil des
Bundesgerichtes 8C_468/2018 vom 6. Dezember 2018 nichts geéndert, denn dessen
Dispositiv hat sich darauf beschrankt, das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen
zur Einholung eines Gerichtsgutachtens zu verpflichten. Nachdem das
Versicherungsgericht ein solches Gerichtsgutachten eingeholt hat, ist nun erneut zu
prifen, ob die Beschwerdefiihrerin im massgebenden Zeitraum nach der
Neuanmeldung im August 2010 einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung gehabt hat.

2.

2.1. Laut dem Art. 28 Abs. 1 IVG hat eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kann, die wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféahig gewesen ist und die nach dem
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung. Fir die Bemessung der Invaliditat wird geméss dem
Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung und nach
der Durchflihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben wére.

2.2. Die Beschwerdefihrerin hat keine Berufsausbildung absolviert und sie ist vor dem
Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung als Hilfsarbeiterin tatig gewesen. Da die Akten
keine Hinweise auf eine deutlich Uber- oder unterdurchschnittliche Leistungsfahigkeit
der Beschwerdefiihrerin als Gesunde enthalten, ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdeflhrerin auf dem massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt einen
durchschnittlichen Hilfsarbeiterinnenlohn héatte erzielen kénnen. Der Umstand, dass sie
effektiv etwas weniger verdient hat, ist auf arbeitsmarktliche Zwange des
invalidenversicherungsrechtlich irrelevanten tatsdchlichen Arbeitsmarktes
zurlickzufUhren. Mit anderen Worten héatte die Beschwerdeflihrerin gewiss in eine
besser respektive durchschnittlich bezahlte Tatigkeit gewechselt, wenn sie die
Moglichkeit dazu gehabt hatte. Die Validenkarriere der Beschwerdeflihrerin besteht
folglich in der Verrichtung einer durchschnittlich entléhnten Hilfsarbeit, was bedeutet,
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dass das Valideneinkommen dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenldohne
in der Schweiz entspricht.

2.3. Aus medizinischer Sicht ist es der Beschwerdefiihrerin grundsatzlich zumutbar,
eine leidensadaptierte Hilfsarbeit auszuflhren. Die von den Sachverstandigen der asim
formulierten Voraussetzungen, denen eine Tatigkeit genligen muss, damit sie als
leidensadaptiert qualifiziert werden kann, sind nicht so streng, dass realistischerweise
von einer Unverwertbarkeit der verbliebenen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden
musste. Der Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens
entspricht folglich dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenléhne in der
Schweiz. Weil er mit dem Betrag des Valideneinkommens identisch ist, kann er bei der
Berechnung des Invaliditdtsgrades mathematisch keine Rolle spielen. Der
Invaliditdtsgrad kann also anhand eines sogenannten Prozentvergleichs berechnet
werden, was bedeutet, dass er dem Arbeitsunféhigkeitsgrad — allenfalls korrigiert um
einen zusatzlichen Abzug aus betriebswirtschaftlich-6konomischen Griinden -
entspricht.

2.4. Im Sozialversicherungsrecht gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Das
bedeutet, dass der Beweiswert eines Beweismittels nicht anhand der Herkunft oder der
Art des Beweismittels, sondern allein anhand des Inhaltes oder der ,inneren”
Uberzeugungskraft des Beweismittels zu bestimmen ist. Ueli Kieser schreibt in seinem
ATSG-Kommentar (4. Aufl. 2020, Art. 43 N 61), dass dieser Grundsatz ,,durch die
Rechtsprechung mit Selbstverstandlichkeit berticksichtigt” werde. Nach der
bundesgerichtlichen Auffassung soll es allerdings mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung vereinbar sein, eine Abstufung des Beweiswertes von medizinischen
Berichten anhand der Herkunft solcher Berichte vorzunehmen (statt vieler: BGE 125 V
351). Das Bundesgericht hat gewissermassen eine ,,Vierklassengesellschaft®
eingefiihrt, denn nach seiner Auffassung verfiigen Berichte von behandelnden Arzten
(,vierte Klasse") generell nur Gber einen sehr eingeschrankten Beweiswert, weil bei
deren Wirdigung der Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden muss, dass
behandelnde Arzte wegen ihrer auftragsrechtlichen Stellung in Zweifelsfallen eher
zugunsten ihrer Patienten berichten (BGE 125 V 351 E. 3b/cc S. 353 mit Hinweisen);
auf Berichte von versicherungsinternen medizinischen Sachverstandigen (,,dritte
Klasse") kann dagegen generell abgestellt werden, sofern nicht Zweifel an deren
Uberzeugungskraft bestehen, wobei allerdings bereits geringe Zweifel gentigen (BGE
135V 465 E. 4.6 S. 471 mit Hinweisen); von einem Administrativgutachten eines
versicherungsexternen medizinischen Sachverstandigen (,zweite Klasse®) darf nach
der bundesgerichtlichen Auffassung nur abgewichen werden, wenn konkrete Indizien
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gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb S. 353 mit
Hinweisen); von einem Gerichtsgutachten (,erste Klasse®) darf schliesslich nicht ohne
zwingende Grinde abgewichen werden (Kieser, a.a.O., Art. 43 N 64, mit Hinweisen).

2.5. Beim Gutachten der asim vom 17. Oktober 2019 handelt es sich um ein
Gerichtsgutachten und damit um ein Beweismittel, dem nach der bundesgerichtlichen
Auffassung per se ein sehr hoher Beweiswert zukommt (,,erste Klasse®) respektive von
dem nicht ohne einen zwingenden Grund abgewichen werden darf. Die Kritik der RAD-
Arzte Dres. F.___und E.___ am Gutachten der asim stellt keinen solchen zwingenden
Grund dar, auch wenn die Einwande der beiden RAD-Arzte nicht ganzlich von der
Hand zu weisen sind, denn bei dieser Kritik handelt es sich um Einwande von
versicherungsinternen Medizinern, die nach der bundesgerichtlichen Auffassung keinen
besonders hohen Beweiswert haben (,dritte Klasse*). Auf solche Beweismittel ,,dritter
Klasse"“ darf geméss der bundesgerichtlichen Rechtsprechung bereits dann nicht
abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit bestehen.
Solche Zweifel liegen hier vor, weil die RAD-Arzte ihre Einwande zu einem Zeitpunkt
erhoben haben, in dem die Beschwerdegegnerin bereits Partei des gerichtlichen
Beschwerdeverfahrens gewesen ist. Bei den Einwénden der RAD-Arzte handelt es sich
folglich um Parteidusserungen, deren Beweiswert in sinngeméasser Anwendung des
»Vierklassensystem®-Prinzips des Bundesgerichtes wohl noch unter demjenigen der
Berichte behandelnder Arzte liegen diirfte. Auch die (zunéchst) wenig liberzeugende
Begrindung fur die Arbeitsfahigkeitsschatzung stellt keinen Grund dar, der dazu
zwingen wirde, vom Gerichtsgutachten abzuweichen, denn auf eine entsprechende
Rickfrage des Versicherungsgerichtes hin haben die Sachverstandigen der asim eine
Begrindung fur ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung nachgereicht. Die orthopadische
Sachversténdige hat in dieser Erganzung darauf hingewiesen, dass sie nicht, wie man
nach einer ersten Durchsicht ihres Teilgutachtens meinen kénnte, eine rein
orthopédisch begrindete Arbeitsunfahigkeit von 60 Prozent (Arbeitsfahigkeit: 50
Prozent von 80 Prozent = 40 Prozent) attestiert habe, was angesichts der von ihr
beschriebenen, eher diskreten objektiven klinischen Befunde, der Diskrepanzen und
des Hinweises darauf, dass fir ideal leidensadaptierte Tatigkeiten nur eine ,gewisse
Ineffizienz“ zu attestieren sei, weil die Beschwerdefiihrerin vermehrt den adominanten
linken statt des dominanten rechten Arms einsetzen misse, nur schwer
nachvollziehbar gewesen wére. Vielmehr rechtfertigten die objektiven klinischen
Befunde aus orthopéadischer Sicht nur eine Arbeitsunféhigkeit von 20 Prozent.
Allerdings musse die vom psychiatrischen Sachverstandigen attestierte Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit von 20-30 Prozent dazugerechnet werden, sodass sich insgesamt
ein Arbeitsunféhigkeitsgrad von 50 Prozent. Diese Ausflihrungen Uberzeugen, denn sie
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zeigen, dass die orthopéadische Sachverstandige eine klare Abgrenzung zwischen den
objektiv-klinisch fassbaren und den aus orthopédischer Sicht nicht objektiv
nachweisbaren Befunden vorgenommen hat. Sie hat sich also von der
Beschwerdeverdeutlichung nicht irrefihren lassen. Gemass dem psychiatrischen
Teilgutachten ist diese Beschwerdeverdeutlichung ein Symptom der psychischen
Erkrankung, das heisst der chronischen Schmerzstérung gewesen. Der psychiatrische
Sachversténdige hat deshalb bezlglich der aus somatischer Sicht nicht objektiv
nachweisbaren Befunde eine Abgrenzung zwischen jenen Einschrankungen, die aus
psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit begriindet haben, und jenen geltend
gemachten Einschrankungen, die (auch) aus psychiatrischer Sicht kein
Arbeitsunfahigkeitsattest gerechtfertigt haben, vornehmen missen. Dem
psychiatrischen Teilgutachten I&sst sich entnehmen, dass der psychiatrische
Sachversténdige diese Abgrenzung effektiv vorgenommen und dass er Uberzeugend
begriindet hat, weshalb der aus der psychischen Erkrankung resultierende Teil der
Beschwerden eine Arbeitsunfahigkeit von 20-30 Prozent entstehen lasst. Diese
Teilarbeitsféhigkeit, die sich ja nur auf jene Symptome bezogen hat, fur die aus
somatischer (insb. orthopadischer) Sicht keine nachweisbaren objektiven klinischen
Befunde vorgelegen haben, hat selbstverstéandlich zu jener Teilarbeitsfahigkeit addiert
werden mussen, die aus den orthopadisch nachweisbaren objektiven klinischen
Befunden resultiert hat. Zusammenfassend haben die Sachverstandigen der asim also
Uberzeugend dargelegt, dass die Beschwerdeflhrerin zu 50 Prozent arbeitsunfahig
gewesen ist. Weil das Versicherungsgericht explizit nach dem Verlauf der
Arbeitsfahigkeit riickwirkend ab Januar 2010 gefragt hatte und weil die
Sachversténdigen der asim in ihrem Gutachten festgehalten haben, dass retrospektiv
von einem durchgehend unveranderten Arbeitsunféhigkeitsgrad (abgesehen von den
Rehabilitationsphasen nach den operativen Eingriffen in den Jahren 2008 und 2009)
auszugehen sei, gilt der Arbeitsunféhigkeitsgrad von 50 Prozent fiir den gesamten hier
massgebenden Zeitraum. Die Sachverstandigen haben sich mit dem Katalog der
sogenannten ,Standardindikatoren® auseinandergesetzt, weshalb das Gutachten auch
in dieser Hinsicht den Anforderungen der Rechtsprechung genigt. Andere zwingende
Grlnde, die gegen ein Abstellen auf das Gerichtsgutachten der asim sprechen wiirden,
springen nicht ins Auge, weshalb der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zum
Beweiswert von medizinischen Berichten folgend auf das Gerichtsgutachten der asim
abzustellen ist. Das bedeutet, dass fUr den gesamten hier massgebenden Zeitraum von
einer Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin von 50 Prozent fir ideal
leidensadaptierte Tatigkeiten auszugehen ist.
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2.6. Bleibt zu prufen, ob ein zusatzlicher Abzug aus betriebswirtschaftlich-
6konomischen Grinden zu bertcksichtigen ist. Massgebend dafir ist die Antwort auf
die Frage, ob ein strikt betriebswirtschaftlich-6konomisch denkender potentieller
Arbeitgeber der Beschwerdeflihrerin einen (dem zumutbaren Pensum von 50 Prozent
entsprechenden) durchschnittlichen Lohn bezahlen kénnte. Das ware der Fall, wenn die
Beschwerdeflhrerin ihre Restarbeitsfahigkeit so verwerten kénnte, dass der Wert ihrer
Arbeitsleistung betriebswirtschaftlich-6konomisch betrachtet jenem einer gesunden,
durchschnittlich leistungsfahigen Person entsprechen wirde, die ebenfalls in einem
Pensum von 50 Prozent angestellt wére. Insbesondere weil die langerfristig
durchschnittlich 50 Prozent betragende Arbeitsleistung der Beschwerdeflhrerin
krankheitsbedingt kurzfristig starken Schwankungen unterliegen dirfte, weil die
Beschwerdeflhrerin deshalb nicht in der Lage sein drfte, ihre Arbeitsleistung konstant
zuverlassig und damit im Voraus planbar zu erbringen, weil offensichtlich das Risiko
von vermehrten unerwarteten krankheitsbedingten Absenzen besteht und weil die
Beschwerdefiihrerin weder in zeitlicher Hinsicht (Fahigkeit, Uberstunden zu leisten)
noch in organisatorischer Hinsicht (M&glichkeit, voribergehend anderweitige Arbeiten
auszufihren) flexibel eingesetzt werden kann, kann die Arbeitsleistung der
Beschwerdefiihrerin aus rein betriebswirtschaftlich-6konomischer Sicht nicht
denselben Wert haben wie die Arbeitsleistung einer gesunden, durchschnittlich
leistungsfahigen, in einem Pensum von 50 Prozent angestellten Hilfsarbeiterin, die
keinen dieser 6konomischen Nachteile aufweist. Wirde ein potentieller Arbeitgeber
trotzdem einen Lohn ausrichten, der 50 Prozent des statistischen Zentralwertes der
Hilfsarbeiterinnenléhne entsprechen wirde, misste dieser Lohn einen Soziallohnanteil
enthalten. Bei der Invaliditdtsbemessung muss ein Soziallohnanteil aber zwingend
ausgeblendet werden, weshalb praxisgemass ein zuséatzlicher Lohnabzug von 15
Prozent zu berlcksichtigen ist.

2.7. Anhand eines Prozentvergleichs ergibt sich damit ein Invaliditdtsgrad von 57,5
Prozent (= 100% — 85% x 50%). Gestutzt auf den Art. 28 Abs. 2 IVG hat die
Beschwerdeflihrerin folglich einen Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung. Da es sich bei der hier massgebenden Neuanmeldung im
August 2010 um eine sogenannt ,verspatete“ Anmeldung lange nach dem Ablauf des
sogenannten ,Wartejahrs® (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) gehandelt hat, ist der
Rentenanspruch in Anwendung des Art. 29 Abs. 1 IVG per 1. Februar 2011 entstanden.
Zusammenfassend hat die Beschwerdefuhrerin also ab dem 1. Februar 2011 einen
Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung. Weil der ,,AHV-rechtliche*
Teil des Sachverhaltes bislang noch nicht abgeklart worden ist, kann die Rente nicht
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direkt in diesem Urteil zugesprochen werden; die Sache muss zur Festsetzung der
Rentenbetrédge an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen werden.

3.

Rechtsprechungsgemass gilt dieser Verfahrensausgang als ein vollstandiges Obsiegen
der Beschwerdefihrerin. Die Gerichtskosten sind folglich der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Der Beurteilungsaufwand muss mit Blick auf den Zusatzaufwand im
Zusammenhang mit der Einholung des Gerichtsgutachtens als weit
Uberdurchschnittlich qualifiziert werden, weshalb die Gerichtskosten auf 1’000 Franken
festzusetzen sind. Nach dem Verursacherprinzip sind die Kosten des
Gerichtsgutachtens — unabhéngig vom Verfahrensausgang — der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen, weil diese Kosten nur deshalb angefallen sind, weil die
Beschwerdegegnerin den massgebenden Sachverhalt ungentigend abgeklart und
damit ihre Untersuchungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG) verletzt hatte. Die Gesamtkosten
fur das Gerichtsgutachten von 20°274.45 Franken (vgl. act. G 23 und 35) sind also von
der Beschwerdegegnerin zu bezahlen. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung auszurichten. Der erforderliche
Vertretungsaufwand ist als deutlich Gberdurchschnittlich zu qualifizieren, denn bereits
im ersten Beschwerdeverfahren IV 2016/2 ist ein fUr einen IV-Rentenfall
durchschnittlicher Vertretungsaufwand erforderlich gewesen und in diesem
Beschwerdeverfahren ist nochmals ein wesentlicher Vertretungsaufwand im
Zusammenhang mit dem Gerichtsgutachten und den Einwénden der RAD-Arzte
angefallen. Der Aufwand im bundesgerichtlichen Beschwerdeverfahren ist
demgegenuber nicht zu berlcksichtigen. Da die Rechtsvertreterin der
Beschwerdeflhrerhin in diesem Beschwerdeverfahren keine umfangreichen Eingaben
mehr gemacht hat, ist von einem Vertretungsaufwand auszugehen, der eine
Parteientschadigung von 5’000 Franken (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) rechtfertigt. Zusatzlich hat die Beschwerdeflhrerin in Anwendung des
Art. 98 Abs. 2 VRP einen Anspruch auf eine Entschédigung jener Kosten, die im
Zusammenhang mit der Begutachtung im Auftrag des Gerichtes angefallen sind (vgl.
dazu den Entscheid IV 2013/629 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 27.
Februar 2018, E. 4.2). Die am 8. August 2019 geltend gemachten Kosten von
insgesamt 262.90 Franken (act. G 16) sind als erforderliche und damit

entschadigungspflichtige Ausgaben zu qualifizieren, die von der Beschwerdegegnerin
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zu ersetzen sind. Die Parteientschadigung betragt deshalb insgesamt 5’262.90

Franken.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 18.
November 2015 aufgehoben und es wird festgestellt, dass die Beschwerdeflhrerin mit
Wirkung ab dem 1. Februar 2011 einen Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung hat; die Sache wird zur Festsetzung der Rentenbetrage an die
Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von 1’000 Franken zu bezahlen.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat die Kosten flir das Gerichtsgutachten von total 20°274.45
Franken zu bezahlen.

4,
Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdeflihrerin mit 5’262.90 Franken zu
entschéadigen.
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