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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat (
Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen
oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den

V erfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).

Als Rechtsfrage gilt, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollstéandig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und
Arztberichten im Lichte der praxisgemassen Anforderungen Beweiswert zukommt ( BGE
134V 231 E. 5.1). Bel den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit und bel der konkreten Beweiswirdigung geht
es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141V 585 ). Frei Uberprifbare
Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand
der Indikatoren nach BGE 141V 281 auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen ( BGE 141V
281E. 7).

E.2

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte V erneinung eines Rentenanspruchs der
Beschwerdefihrerin durch die IV-Stelle vor Bundesrecht standhalt.

E.21

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
ImIVG (SR 831.20) sowieim ATSG (SR 830.1) in Kraft (Weiterentwicklung der IV
[WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017 2535), dies mitsamt
entsprechendem V erordnungsrecht. Die dem angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Verflgung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den algemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts ( BGE 144V 210 E.
4.3.1,129V 354 E. 1) sind daher die Bestimmungen des IVG und der IVV (SR 831.201)
sowie des ATSG und der ATSV (SR 830.11) in der bis 31. Dezember 2021 gtiltig
gewesenen Fassung anwendbar ( BGE 148V 174 E. 4.1).

E.22



Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend die
Erwerbsunféhigkeit ( Art. 7 ATSG ), die Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), die

V oraussetzungen des Rentenanspruchs ( Art. 28 IVG ), die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
bei psychischen Erkrankungen ( BGE 145V 215 E. 5, 143V 409 und 418, 141V 281), die
Invaliditétsbemessung bei im Gesundheitsfall voll erwerbstétigen Versicherten nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ) und den Beweiswert
arztlicher Berichte (E. 1 hiervor; BGE 137V 210E. 1.3.4,135V 465E. 4.4, 125V 351 E.
3b/bb) richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

In medizinischer Hinsicht erwog die Vorinstanz im Wesentlichen, das bidisziplinare
(rheumatol ogische und psychiatrische) SMAB-Gutachten vom 1. April 2020 sei
beweiswertig. Darin seien folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt worden: 1. Depressive Episode, leicht- bis mittelgradig (ICD-10 F32.0/1); 2.
Chronifiziertes lumbospondylogenes Syndrom; 3. Chronifiziertes zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom mit muskul&rer Dysbalance des Schultergirtels und Osteochondrose
C5/C6. Gestiitzt auf dieses Gutachten sel der Beschwerdefuhrerin seit Februar 2017 eine
angepasste Tatigkeit zu 80 % zumutbar.

E.41
Die Beschwerdefihrerin macht geltend, die Vorinstanz habe die Stellungnahme der Dr.
med. C. vom 1. Januar 2022 im Urteil nicht erwahnt und damit das rechtliche

Gehor verletzt. Weiter habe sie dieihr unterstellte Arbeitsfahigkeit von 80 % aus der
Zusammenfassung des Urteils (richtig wohl: des SMAB-Gutachtens 1. April 2020)
Ubernommen, ohne sich mit ihren zusétzlichen psychischen und rheumatol ogischen
Einschrankungen ausei nanderzusetzen (vgl. auch E. 7 hiernach). Bezogen auf den

L eidensabzug habe sie sich Uberwiegend einzig mit dem vorgertckten Alter befasst und die
anderen Einschrankungen gar nicht berlicksichtigt (siehe hinten E. 10).

E.4.2

Im Rahmen der aus dem Gehdrsanspruch nach Art. 29 Abs. 2 BV fliessenden
Begrundungspflicht ist es nicht erforderlich, dass sich die Behdrde mit allen

Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes einzelne V orbringen ausdriicklich
widerlegt. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Punkte
beschrénken. Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass sich die betroffene Person tiber
die Tragweite des Entscheids Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache an
die hohere Instanz weiter ziehen kann. In diesem Sinne missen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten lassen und auf die
sich ihr Entscheid stiitzt ( BGE 148 111 30 E. 3.1).

Entgegen der Behauptung der Beschwerdefiihrerin setzte sich die Vorinstanz mit der
Stellungnahme der Dr. med. C. vom 1. Januar 2022 auseinander. Sie zeigte auch
auf, weshalb bezlglich der Arbeitsféahigkeit auf die bidisziplindre Beurteilung der
SMAB-Gutachter vom 1. April 2020 abzustellen sai (hierzu vgl. E. 7.2 hiernach). Die
Vorinstanz nahm zudem zu den von der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Abzugsfrage
geltend gemachten Kriterien Stellung. Damit kam sie ihrer Begrindungspflicht hinreichend
nach. Die Beschwerdefhrerin zeigt insgesamt nicht auf und esist nicht ersichtlich, dass das
vorinstanzliche Urteil - auch in anderer Hinsicht - infolge einer ungentigenden Begrindung
nicht sachgerecht anfechtbar gewesen wére (vgl. SVR 2021 ALV Nr. 13 S. 46, 8C_56/2021



E. 5.2; Urteil 8C_508/2022 vom 24. Januar 2023 E. 5.2.2).

E.51

Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, Dr. med. C. habe sich fir die
Begutachtung 2 Stunden 45 Minuten Zeit genommen, und zwar ohne Dolmetscher, weil sie
sehr gut Deutsch spreche. Beim psychiatrischen SMAB-Gutachter Dr. med. D.

habe die Begutachtung 1 Stunde 25 Minuten gedauert, wobel alles noch vom Dolmetscher
Ubersetzt worden sei. Netto habe die Begutachtung des Dr. med. D. somit nur
42,5 Minuten betragen, was fur die Beurtellung der Arbeitsfahigkeit ungentigend sei. Eine
sorgféltige gutachterliche Beurteilung eines zuvor unbekannten Menschen kdnne kaum in
einer ein- oder zweistindigen Untersuchung gelingen. Die Beschwerdefthrerin beruft sich
diesbeztglich auf die Urteile 6B_92/2010 vom 30. Méarz 2010 E. 3.3 und 6P.40/2001 vom
14. September 2001 E. 4d/dd sowie auf den Beitrag von ROMAN SCHLEIFER, JORG
JEGER, CARLOS CANELA, GERHARD EBNER, ERICH SEIFRITZ, MICHAEL
LIEBRENZ, Abklarungstiefe psychiatrischer Gutachten, in: InFo Neurologie & Psychiatrie,
2014 Nr. 6 S. 30.

E.5.2

Die BeschwerdefUhrerin ruft erstmals vor Bundesgericht die letztgenannte medizinische
Literatur an. Da diese im Internet allgemein zugéanglich ist, ist ihr Vorgehen nach Art. 99
Abs. 1 BGG zuléssig (nicht publ. E. 2.3 des Urteils BGE 136 V 395, verdffentlicht in SVR
2011 KV Nr. 5 S. 20; Urteil 8C_786/2021 vom 11. Februar 2022 E. 8.2). Indessen kann die
Beschwerdefiihrerin daraus und aus den von ihr angerufenen Urteilen nichts zu ihren
Gunsten ableiten, wie sich aus Folgendem ergibt.

E.531

Nach neuerer konstanter Rechtsprechung kann aus einer - verhatnismassig - kurzen Dauer
der psychiatrischen Exploration nicht von vornherein auf eine Sorgfaltswidrigkeit des
Gutachters geschlossen werden. Fur den Aussagegehalt eines medizinischen Berichts
kommt es namlich nicht in erster Linie auf die Dauer der Untersuchung an. Massgeblich ist
vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlussig ist. Der fur eine
psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche Aufwand hangt stets von der
Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathol ogie ab. Wichtigste Grundlage
gutachterlicher Schlussfolgerungen bildet - gegebenenfalls neben standardisierten Tests -
die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhaltensbeobachtung (vgl. nebst vielen: SVR 2016 1V Nr. 35 S. 109, 8C_47/2016 E.
3.2.2 mit Hinweis; Urteile 9C_290/2022 vom 11. Januar 2023 E. 4.1, 8C_127/2022 vom 8.
Juli 2022 E. 5.2.2 und 9C_190/2019 vom 14. Mai 2019 E. 3.1).

E.53.2

Anhaltspunkte daf Urr, dass der psychiatrische SMAB-Gutachter Dr. med. D. die
entsprechenden V orgaben nicht bzw. nur ungentigend beachtet hétte, sind nicht erkennbar
und werden beschwerdewei se auch nicht spezifisch dargetan. Er erhob die Anamnese und
berlicksichtigte die von der Beschwerdefiihrerin geklagten Beschwerden. Weiter setzte er
sich mit den Standardindikatoren auseinander und ausserte sich auch zur Ressourcenfrage
(vgl. auch E. 6.3 hiernach). Daim Ergebnis von inhaltlicher Vollsténdigkeit und
Schlissigkeit seiner Expertise ausgegangen werden kann, ist die Untersuchungsdauer nicht
entscheidend (SVR 2016 1V Nr. 35 S. 109 E. 3.2.2 mit Hinweis).



E.6.1

Weiter wendet die Beschwerdefthrerin im Wesentlichen ein, die Vorinstanz habe Dr. med.
von C. vorgeworfen, sie habe die Diagnose einer Personlichkeitsstorung (ICD-10
F61) aufgrund eines strukturierten Interviews (SCID-5-PD) gestellt, ohne den
entsprechenden Fragebogen beizulegen, was der Nachvollziehbarkeit der Diagnose
entgegenstehe. Die 1V-Stelle bzw. die Vorinstanz hétten aber den Fragebogen bzw. eine
Uberpriufbare Auswertung desselben bei der Beschwerdefihrerin einverlangen miissen.
Indem sie dies nicht getan hétten, hétten sie den Untersuchungsgrundsatz verletzt.
Demgegeniber habe die Vorinstanz die Ausfihrungen des Dr. med. D. akzeptiert,
obwohl er an keiner Stelle aufgezeigt habe, wie er dazu gekommen sei. Er habe in seinem
Gutachten festgehalten, auf der Basis der anamnestischen Angaben der Beschwerdefihrerin
sei nicht zweifelsfrei zu entscheiden, ob eine rezidivierende depressive Stérung oder eine
nunmehr lang anhaltende depressive Episode vorliege. Ohne Begriindung habe er in der
Folge ausgefihrt, dass von einer leichten bis zeitweilig mittel schweren depressiven Episode
auszugehen sei. Sein Gutachten sei somit nicht nachvollziehbar. Dr. med. C. habe
im Gutachten vom 13. August 2021 und in der Stellungnahme vom 1. Januar 2022 schliissig
dargelegt, weshalb bei der Beschwerdefihrerin eine Personlichkeitsstérung vorliege. Die
von der Vorinstanz ins Feld gefuhrte Stellungnahme des Psychiaters Dr. med. E. ,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der 1V-Stelle, vom 19. November 2021, worin er das
Vorliegen einer Personlichkeitsstorung verneint habe, Gberzeuge nicht.

E.6.2.1

Vorab ist mit der Vorinstanz festzuhalten, dass esin der Invalidenversicherung fr die
Bestimmung des Rentenanspruchs letztlich grundsétzlich unabhangig von der
diagnostischen Einordnung eines L eidens und unbesehen der Atiologie ausschlaggebend ist,
ob und in welchem Ausmass eine Beeintréchtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit
vorliegt (vgl. BGE 148V 49 E. 6.2.2, 143V 409 E.4.2.1 f.; Urteil 8C_508/2022 vom 24.
Januar 2023 E. 6.3).

E.6.2.2

Hiervon abgesehen ist festzuhalten, dass nicht nur die Dres. med. D. und

F. , sondern auch der Psychiater Dr. med. G. , Medizinisches Zentrum
H. , in der vorinstanzlich aufgelegten und vom kantonalen Gericht erwahnten
Stellungnahme zum SMAB-Gutachten vom 15. September 2020 entgegen Dr. med.

C. keine Personlichkeitsstorung der Beschwerdefuhrerin feststellten.

Zudem hat Dr. med. D. entgegen der Behauptung der BeschwerdefUhrerin seine

Diagnose einer depressivere Episode, leicht- bis mittelgradig (ICD-10 F32.0/1), auf S. 29
Ziff. 6 seines Gutachtens begriindet.

E.6.3

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, Dr. med. C. habe die ihr zumutbare
Arbeitdeistung nicht aufgrund der Diagnose, sondern nach der Gesundheitsschadigung |CF
(richtig wohl: nach den ICF-Kriterien [International Classification of Functioning])
vorgenommen. Demgegeniber habe Dr. med. D. in seinem Gutachten nicht
angefuhrt, wie er zu seinem Ergebnis gekommen sei.

Diese Vorbringen sind nicht stichhaltig. Die Vorinstanz hat namlich richtig festgestellt, dass
der psychiatrische SMAB-Gutachter Dr. med. D. die Arbeitsfahigkeit der



Beschwerdefiihrerin aufgrund der massgebenden Standardindikatoren nach BGE 141V 281
E. 4.1.3 beurteilte. Sie hat sein Gutachten geméss diesen Indikatoren tberpruft (hierzu vgl.
Urtell 8C_295/2022 vom 21. Dezember 2022 E. 9.2.2 mit Hinweis) und ist zum Schluss
gekommen, dass er sich an die relevanten normativen Rahmenbedingungen gehalten habe
und vor diesem Hintergrund seine Einschétzung einer 20%igen Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin Giberzeuge. Diese bringt keine Einwande vor,
welche die vorinstanzliche Indikatorenpriifung in tatséchlicher Hinsicht als offensichtlich
unrichtig, willkrlich oder anderweitig als bundesrechtswidrig erscheinen liessen.

E.71

Die Beschwerdefuhrerin bringt weiter vor, die Vorinstanz habe die ihr unterstellte 80%ige
Arbeitsfahigkeit aus der Zusammenfassung (richtig: der bidisziplindren Gesamtbeurteilung)
des SMAB-Gutachtens vom 1. April 2020 tbernommen. Der rheumatol ogische
SMAB-Gutachter Dr. med. I. sel aber gar nicht einbezogen worden, da er das
Gutachten nur eingesehen und sich mit den Schlussfolgerungen lediglich einverstanden
erklart habe. Die Vorinstanz habe sich keine Gedanken darliber gemacht, dass wegen der
somatischen Beschwerden (rheumatol ogische Symptomatik) ein vermehrter Pausenbedarf
von 20 % und in den tbrigen 80 % zusdatzlich eine Leistungsminderung wegen der
psychischen Beschwerden (Affektregulationsstorung) bestehe, weil die Beschwerdefihrerin
pro Zeiteinheit weniger leiste. Damit habe die Vorinstanz eine willkirliche
Beweiswirdigung vorgenommen.

E.7.21

Der bidisziplindren Gesamtbeurteilung der SMAB-Gutachter vom 1. April 2020 18sst sich
entnehmen, dass sich die Einschrankungen der Beschwerdefthrerin im Sinne einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit in einer optimal adaptierten Tétigkeit durch die psychiatrische und
rheumatol ogische Symptomatik begriindeten. Diese Teil-Arbeitsunfahigkeiten addierten
sich dabei nicht. Das Belastungsprofil wurde wie folgt definiert: Die Beschwerdefihrerin
sei in der Lage, leichte korperliche Arbeiten mit Vermeiden von Heben und Tragen von
Lasten Uber 7 kg auszuiben. Arbeiten in chronischer Vorneigehaltung, in kniender und
kauernder Kdrperposition oder in rein statischer Belastung des Achsenskelettsim Sitzen
und Stehen ohne die Mdglichkeit zu Wechsel positionen seien zu vermeiden. Dabei kdnne
sielediglich Arbeiten einfacher bis durchschnittlicher geistiger Art und einfacher bis
durchschnittlicher Verantwortung ohne besonderen Zeitdruck austiben.

E.7.22

Diese gutachterlichen Aussagen sind klar. Weshalb die Vorinstanz in diesem Lichte
zusétzliche Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin hétte in
Erwégung ziehen sollen, ist nicht ersichtlich. Unbehelflich ist insbesondere ihr Einwand,
der rheumatol ogische SMAB-Gutachter Dr. med. I. sai in die gutachterliche
Entscheidfindung nicht einbezogen worden. Indem er némlich die Gesamtbeurteilung der
SMAB vom 1. April 2020 eingesehen und sich mit den Schlussfolgerungen unterschriftlich
einverstanden erklart hat, kommt dem SMAB-Gutachten auch hinsichtlich des

rheumatol ogischen Teils voller Beweiswert zu (vgl. Urteil 9C_270/2008 vom 12. August
2008 E. 3.3).

E.8

Zusammenfassend vermag die BeschwerdefUhrerin keine konkreten Indizien gegen die
Zuverlassigkeit des bidisziplindren SMAB-Gutachtens vom 1. April 2020 aufzuzeigen (vgl.



BGE 147V 79E. 8.1, 135V 465 E. 4.4). Sie gibt im Wesentlichen die eigene Sicht wieder,
wie die medizinischen Akten zu wirdigen und welche Schlisse daraus zu ziehen seien.
Dies genugt nicht, um die vorinstanzliche Beurteilung, die sich auf dieses Gutachten stiitzte,
in Frage zu stellen ( BGE 143V 208 E. 6.3.2; Urteil 8C_508/2022 vom 24. Januar 2023 E.
7.1). Insgesamt ist es weder in tatséchlicher Hinsicht offensichtlich unrichtig noch sonstwie
bundesrechtswidrig, wenn die Vorinstanz gestiitzt auf das SMAB-Gutachten vom 1. April
2020 zum Schluss kam, dass die Beschwerdefiihrerin in einer angepassten Tatigkeit seit
Februar 2017 zu 80 % arbeitsfahig sei (vgl. E. 3und E. 7.2 hiervor). Davon weiteren
medizinischen Abklarungen nach willkurfreier Einschétzung der Vorinstanz keine
entscheidrelevanten Resultate zu erwarten waren, durfte sie davon absehen ( Art. 29 Abs. 2
BV ; antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V 361 E. 6.5; Urteil 8C_508/2022 vom 24.
Januar 2023 E. 7.2).

E.91

In beruflich-erwerblicher Hinsicht ist das von der Vorinstanz festgestellte, im
Gesundheitsfall hypothetisch erzielbare Valideneinkommen der Beschwerdefhrerin von
Fr. 69'817.05 im Jahr 2017 unbestritten, weshalb es damit sein Bewenden hat.

E.9.2

Das von der BeschwerdefUhrerin trotz Gesundheitsschadens hypothetisch erzielbare
Invalideneinkommen ermittelte die Vorinstanz anhand der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Jahres 2016. Sie zog
dabei den Lohn fur Hilfsarbeiten (Tabelle TA1, Total, Kompetenzniveau 1) heran. Dies
ergab angepasst an die betriebsiibliche durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit, die
Entwicklung des Nominallohnindexes und das der BeschwerdefUhrerin zumutbare 80%ige
Arbeitspensum fir das Jahr 2017 ein Einkommen von Fr. 43'839.55, was ebenfalls
unbestritten ist.

E.10.1

Streitig ist einzig, ob beim Invalideneinkommen ein Abzug vorzunehmen ist, was die
Vorinstanz verneint hat. Die Beschwerdefuthrerin verlangt einen solchen von mindestens 10
%.

E. 10.2

Die Vorinstanz hat die Rechtsprechung betreffend den Tabellenlohnabzug richtig dargelegt
(vgl. BGE 148V 174 E. 6.3). Ob ein behinderungsbedingt oder anderweitig begriindeter
Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen ist, stellt eine vom Bundesgericht frel Gberprifbare
Rechtsfrage dar (BGE 146 V 16 E. 4.2).

E.10.3

Nicht stichhaltig ist der Einwand der Beschwerdefiihrerin, die IV-Stelle habeim
Vorbescheid vom 12. Oktober 2018 einen Abzug von 10 % veranschlagt. Denn dies hat
keine Bindungswirkung fur das weitere Verfahren (SVR 2008 IV Nr. 43 S. 145,

9C _115/2007 E. 4f.; Urteil 8C_203/2019 vom 18. Juli 2019 E. 5.2).

E.104.1

Die BeschwerdefUhrerin macht weiter im Wesentlichen geltend, ihre in der
SMAB-Gesamtbeurteilung vom 1. April 2020 festgestellten Beeintréchtigungen (vgl. E.
7.2.1 hiervor) wirkten sich offensichtlich bei den ihr offen stehenden zumutbaren



Hilfsarbeiten aus, weshalb die Verwertbarkeit ihrer Restarbeitsfahigkeit Gber die Statistik
hinaus deutlich eingeschrankt sei. Ihre Beeintrachtigungen seien zwar bereits teilweise mit
der Arbeitsfahigkeit von 80 % beriicksichtigt worden, bildeten jedoch Umstande, die auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt als ausserordentlich bezeichnet wirden und damit zu
einem leidensbedingten Abzug fihren kénnten. Dies gelte, weil bel ihr weitere
Anforderungen an den Arbeitsplatz (wie geringe geistige Anforderungen, keine
Verantwortung etc.) zu beachten seien. Zu berticksichtigen sei zudem, dass sie weder eine
vielseitige Arbeitserfahrung an unterschiedlichen Stellen noch eine Berufsausbildung habe.
Sie sal in den letzten zehn Jahren an derselben Stelle mit immer gleicher Arbeit beschéftigt
gewesen. Unter diesen Umstanden sei praxisgemass mindestens ein 10%iger Abzug
rechtmassig.

E.104.2.1

Mit der Vorinstanz ist davon auszugehen, dass die gesundheitsbedingten Einschrankungen,
einschliesslich des vermehrten Pausenbedarfs, im von den SMAB-Gutachtern formulierten
Zumutbarkeitsprofil (E. 7.2.1 hiervor) bereits enthalten sind. Sie dirfen daher im Rahmen
eines alféligen Abzugs nicht erneut berticksichtigt werden (vgl. Urteil 8C_805/2016 vom
22. Mérz 2017 E. 3.4.1 mit Hinweisen). Praxisgemass ist sodann der Umstand allein, dass
nur noch leichte Arbeiten zumutbar sind, kein Grund fir einen zusétzlichen
leidensbedingten Abzug, weil der L SE-Tabellenlohn im hier beigezogenen
Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten Téatigkeiten umfasst (vgl. Urteile
8C_623/2022 12. Januar 2023 E. 5.2.2 und 8C_799/2021 vom 3. Mé&rz 2022 E. 4.3.3 mit
Hinweis).

Weiter verkennt die Beschwerdefihrerin, dass die gutachterlich festgestellten qualitativen
Einschrankungen ihrer Arbeitsfahigkeit im Rahmen korperlich leichter Tétigkeiten (E. 7.2.1
hiervor) keinen Schluss darauf erlauben, dass sie deswegen im Kompetenzniveau 1 tber die
L ohneinbusse aufgrund eines lediglich 80%igen Pensums hinaus welitere finanzielle
Nachteile gewartigen misste. Denn es steht ihr ein gentigend breites Spektrum an
korperlich leichten Hilfsarbeitertétigkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zur
Verflgung, in denen sich die qualitativen Einschrankungen nicht zusétzlich lohnrelevant
auswirken (vgl. auch Urtell 8C_623/2022 12. Januar 2023 E. 5.2.2).

E.10.4.2.2
Unbehelflich ist die Berufung der Beschwerdeflhrerin auf eine fehlende Berufshildung.
Gemass eigenen Angaben hat sie némlichin L. in den Jahren 1977 bis 1981 den

Beruf als Sekretarin gelernt. Selbst wenn davon auszugehen waére, dass diese Ausbildung in
der Schweiz nicht mehr verwertbar ist, ist festzuhalten, dass sich eine fehlende Ausbildung
in Form einer Lehre bei den der BeschwerdefUhrerin zumutbaren Téatigkeiten im
Kompetenzniveau 1 nicht negativ auswirkt (Urteile 8C_192/2022 vom 7. Juli 2022 E. 7.2.2
und 8C_549/2019 vom 26. November 2019 E. 7.7, je mit Hinweisen).

E.104.23

Soweit die Beschwerdefhrerin argumentiert, ihre fehlende vielseitige Arbeitserfahrung an
unterschiedlichen Stellen rechtfertige einen Tabellenlohnabzug, ist auf die Kasuistik zu
verweisen. In dem von ihr angerufenen Urteil 8C_319/2017 vom 6. September 2017 E.
3.3.2.1 wurden eine fehlende vielseitige Arbeitserfahrung an unterschiedlichen Stellen
zusammen mit den gesundheitsbedingten Defiziten und einer mangelnden Berufsbildung
als Griinde daf ir angesehen, dass die versicherte Person im untersten Anforderungs- bzw.



Kompetenzniveau auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt insgesamt nur mit einem
unterdurchschnittlichen erwerblichen Erfolg zu rechnen habe. Demgegenuiber wurde im
Urteil 9C_862/2017 vom 29. Juni 2018 E. 3.3.1 f. erwogen, eine fehlende Arbeitserfahrung
bei vielen verschiedenen Arbeitgebern sei im Rahmen der beigezogenen
Verweisungstétigkeit im tiefsten Anforderungsniveau irrelevant.

Wie es sich hiermit grundsétzlich verhalt, kann offen bleiben. Die Beschwerdefiihrerin gibt
namlich an, sehr gut deutsch zu sprechen, was Dr. med. C. in der Stellungnahme
vom 1. Januar 2021 bestétigte. Laut ihrem Gutachten vom 13. August 2021 arbeitete die
Beschwerdefuhrerin in der Schweiz zundchst von 1990 bis 2007 in einem Hotel in der
Hauswirtschaft. Geméss den Angaben der B. AG im Fragebogen vom 6. Januar
2017 arbeitete die Beschwerdefthrerin bei ihr seit 1. Januar 2007 als Maschinenfihrerin.
Ihr Tétigkeitsprofil umfasste das Bedienen von V erpackungsmaschinen, das V erpacken von
Hand, Reinigungsarbeiten, hygienisches Arbeiten mit Lebensmitteln sowie die Einhaltung
und Kontrolle von Qualitatsvorgaben. Diese Arbeitserfahrungen der Beschwerdefihrerin
lassen insgesamt nicht darauf schliessen, dass sie durch Umorientierung auf eine Hilfsarbeit
im Vergleich zum L SE-Tabellenlohn nur einen unterdurchschnittlichen Lohn zu erzielen
vermochte (vgl. Urteil 8C_250/2022 vom 8. November 2022 E. 5.3.1).

E.104.2.4

Insgesamt ist die Nichtgewadhrung eines Abzugs vom statistischen Wert nicht
bundesrechtswidrig.

E. 105

Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz bei einem Valideneinkommen von Fr. 69'817.05
und einem Invalideneinkommen von Fr. 43'839.55 zu Recht einen rentenausschliessenden
Invaliditétsgrad von gerundet 37 % ermittelt, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E. 11
Die unterliegende BeschwerdefUhrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



