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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Streitgegenstand bildet die Frage, ob die Beschwerdefihrerin ab 1. September 2011
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung hat, was einen
Invaliditdtsgrad von mindestens 60 Prozent (und weniger as 70 Prozent) erfordert ( Art. 28
Abs. 21VG ; zum Runden BGE 130V 121).

E.2

Das Kantonsgericht hat durch Einkommensvergleich (Art. 16 ATSGi.V.m. Art. 28aAbs. 1
IVG) bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 % in |eidensangepassten Tétigkeiten gemass dem
SMAB-Gutachten vom 2. Oktober 2013 einen Invaliditétsgrad von 57 % ([[Fr. 62'005.- -
Fr. 26'777.-]/Fr. 62'005.-] x 100 %) ermittelt. Dabei hat es beim auf der Grundlage der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung 2008 des Bundesamtes fiir Statistik (L SE 08)
berechneten Invalideneinkommen keinen Abzug vom Tabellenlohn nach BGE 126 V 75
vorgenommen. Die BeschwerdefUhrerin bestreitet den Beweiswert des
Administrativgutachtens im Lichte von BGE 141V 281 . Weiter rugt sie, die
Nichtgewdahrung eines leidensbedingten Abzugs stelle eine Ermessensunterschreitung dar.

E.311

Gemass dem Administrativgutachten vom 2. Oktober 2013 bestehen u.a. eine somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) und eine rezidivierende depressive Storung (ICD-10
F32.1), welche als Komorbiditét aufzufassen sind und von einer Personlichkeitsproblematik
(kombinierte Personlichkeitsstérung [narzisstisch, histrionisch, unreif]; ICD-10 F61.0)
uberlagert werden. Ob und inwieweit bei einem solchen Beschwerdebild die neue
Rechtsprechung gemass BGE 141V 281 zu berlicksichtigen ist, wie die
Beschwerdefuhrerin vorbringt, kann offenbleiben. So oder andersist keine hdhere
Arbeitsunfahigkeit als 50 % gerechtfertigt (vgl. auch Art. 107 Abs. 1 BGG ) : Folgende
Faktoren zeichnen fr die (psychische) Limitierung der Arbeitsfahigkeit verantwortlich:
Die Versicherte neigt zu ausgepragter Selbstliberschatzung beziiglich ihres

L eistungsvermogens. Der zwischenmenschliche Kontakt (V orgesetzte, Mitarbeiter) ist sehr
problematisch. Sie zeigt wenig Anpassungsféhigkeit an Regeln und vor allem im
Sozialkontakt. In psychischen Belastungssituationen kommt sie schnell unter Druck und
reagiert mit korperlichen Symptomen wie Schmerzen, Schlafstdrungen und Schwindel. Die
Kritikfahigkeit und die Fahigkeit zur Problembewadltigung sind eingeschrénkt. Der
Krankheitsverlauf wird zusétzlich durch psychosoziale Faktoren moduliert
(Arbeitsplatzverlust, Sozialhilfeabhangigkeit, unsichere Wohnsituation). Diese einl&sslich



begrindete fachérztliche Befundaufnahme Uberzeugt auch im Lichte von BGE 141V 281
(vgl. BGE 141V 281 E. 8 S. 309). Nach der neuen Rechtsprechung fallt die Anerkennung
einer rentenbegriindenden Invaliditét jedoch nur in Betracht, wenn die Aktenlage ein
stimmiges Gesamtbild zeichnet, das auf eine therapeutisch nicht angehbare funktionelle
Behinderung schliessen lasst (Konsistenz; BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303), was bei
Selbstlimitierung, wie sieim SMAB-Gutachten in somatischer Hinsicht beschrieben wird,
zuverneinenist (BGE 141V 281 E. 3.7.1 S. 295). Angesichts des zudem bel der
Versicherten vorliegenden sozialen L ebens und der vorhandenen Ressourcen (die
Versicherte fuhrt eine Partnerschaft, hat einzelne Sozialkontakte und bemuht sich, wieder
Arbeit zu finden), fuhrt die neue Rechtsprechung auch insoweit nicht zur Anerkennung
eines invalidisierenden Gesundheitsschadens. Ebenso wenig vermag unter BGE 141V 281
ein psychosozia bedingtes Beschwerdebild eine versicherte Gesundheitsbeeintrachtigung
darzustellen.

E.312

Nicht stichhaltig ist im Ubrigen das Vorbringen, der Suizidversuch 2011 sei im Gutachten
"kaum kommentiert" worden, hatte doch die BeschwerdefUhrerin selber gegeniiber dem
psychiatrischen Experten angegeben, es "sal ihr aber bewusst gewesen, dass sie zu wenig
Tabletten eingenommen habe, und sie deshalb am néchsten Tag zum Arzt gegangen” sai.
Unter diesen Umstanden sind von einer nochmaligen (psychiatrischen) Begutachtung keine
neuen Erkenntnisse zu erwarten und daher davon abzusehen.

E.3.2

Gegen die Gewahrung eines leidens- bzw. behinderungsbedingten Abzugs vom
Tabellenlohn (vgl. BGE 126 V 75 E. 5a/lbb und E. 5b/bb S. 78 ff.) hat die Vorinstanz ins
Feld gefuhrt, die psychische Beeintrachtigung und die sich daraus ergebenden korperlichen
Symptome seien bei der attestierten Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit vollumfanglich
berticksichtigt worden. Ebenfalls seien die aus den Riickenbeschwerden resultierenden
Einschrankungen bel der Leistungsfahigkeit beachtet worden.

E.321

Mit Bezug auf den behinderungs- bzw. leidensbedingten Abzug ist zu beachten, dass das
medizinische Anforderungs- und Belastungsprofil eine zum zeitlich zumutbaren
Arbeitspensum tretende qualitative oder quantitative Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
darstellt, wodurch in erster Linie das Spektrum der erwerblichen Tatigkeiten (weiter)
eingegrenzt wird, welche unter Berticksichtigung der Féhigkeiten, Ausbildung und
Berufserfahrung der versicherten Person realistischerweise noch in Frage kommen. Davon
zu unterscheiden ist die Gegenstand des Abzugs vom Tabellenlohn bildende Frage, ob mit
Bezug auf eine konkret in Betracht fallende Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
verglichen mit einem gesunden Mitbewerber nur bei Inkaufnahme einer Lohneinbusse reale
Chancen fur eine Anstellung bestehen. Ist von einem gentigend breiten Spektrum an
zumutbaren V erwei sungstétigkeiten auszugehen, kdnnen unter dem Titel |eidensbedingter
Abzug grundsétzlich nur Umstande berticksichtigt werden, die auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt als ausserordentlich zu bezeichnen sind. Dementsprechend
kann nach der Gerichtspraxisin der Regel eine psychisch bedingt verstarkte
Rucksichtnahme seitens V orgesetzter und Arbeitskollegen nicht al's eigenstandiger
Abzugsgrund anerkannt werden (Urteil 9C_366/2015 vom 22. September 2015 E. 4.3.1 mit
Hinweisen), ebenso wenig etwa das Risiko von vermehrten gesundheitlichen Absenzen, ein



grosserer Betreuungsaufwand oder weniger Flexibiltat, was das Leisten von Uberstunden
etwabel Verhinderung eines Mitarbeiters anbetrifft (Urteile 9C_437/2015 vom 30.
November 2015 E. 2.4, 8C_712/2012 vom 30. November 2012 E. 4.2.1 und 9C_708/2009
vom 19. November 2009 E. 2.3.2, in: SVR 2010 IV Nr. 28 S. 87).

E.3.22

Wie das Kantonsgericht festgestellt hat und worauf auch die BeschwerdefUhrerin hinweist,
bestehen gemass dem Administrativgutachten aufgrund der psychischen Befundlage u.a.
Probleme im zwischenmenschlichen Kontakt, namentlich im Umgang mit V orgesetzten,
mangel nde Anpassungsfahigkeit, Belastungsintoleranz sowie eine hochgradige
Einschrankung der Kritikfahigkeit und der Fahigkeit zur Problembewadltigung. Soweit diese
in der Personlichkeit der Versicherten angelegten Eigenschaften und Verhaltenswei sen
nicht bereits bel der Einschatzung der Arbeitsféhigkeit aus psychiatrischer Sicht
berticksichtigt wurden, verletzt esim Lichte der in E. 3.2.1 hiervor dargelegten
Rechtsprechung kein Bundesrecht, dass die V orinstanz keinen leidensbedingten Abzug
vorgenommen hat. Weitere abzugsrel evante Umstande werden nicht vorgebracht,
insbesondere nicht (mehr) das Alter (vgl. dazu etwa Urteile 9C _380/2015 vom 17.
November 2015 E. 3.2.4 und 9C_366/2015 vom 22. September 2015 E. 4.3.2). Die
Beschwerde ist unbegrindet.

E.4

Ausgangsgemass hat grundsétzlich die Beschwerdefiihrerin die Gerichtskosten zu tragen (
Art. 66 Abs. 1 BGG ). Ilhrem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege kann jedoch
entsprochen werden ( Art. 64 BGG ; BGE 125V 201 E. 4a S. 202). Es wird indessen
ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG hingewiesen, wonach sie der Gerichtskasse Ersatz zu
leisten hat, wenn sie spéter dazu in der Lage ist.
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