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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rechtliches Gehdr. Rentenrevision. Bewel swirdigung
Gutachten. Die Vorinstanz ist ihrer Begrindungspflicht gentigend nachgekommen, weshalb
keine Gehorsverletzung vorliegt. Das bidisziplindre Gutachten ist - abgesehen vom
Zeitpunkt der Erhohung der Arbeitsfahigkeit - beweiskréftig und ein Abzug vom
Tabellenlohn maximal mit 10% zu berticksichtigen. Damit ist der Rentenentscheid
anzupassen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11.
November 2016, IV 2015/399).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdefuhrerin macht vorab eine Verletzung des rechtlichen Gehors geltend.
Die von ihr vorgebrachten Begrindungen wirden in der Verfugung lediglich lapidar und
mit Verweis auf eine kurze und nicht nachvollziehbare Stellungnahme des RAD abgetan.
Dadurch werde die Beschwerdefuhrerin in ein kostenpflichtiges Beschwerdeverfahren
gedriickt, weshalb eine Gehorsverletzung offensichtlich sei. 1.2 Verfiigungen sind zu
begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Die grundsétzliche Pflicht einer Behdrde, ihren Entscheid zu begriinden, folgt aus
dem Anspruch auf rechtliches Gehdr. Dabei darf sich die Verwaltung nicht damit begniigen,
die von der betroffenen Person vorgebrachten Einwendungen zur Kenntnis zu nehmen und
zu prifen. Die Verwaltung hat vielmehr ihre Uberlegungen auch namhaft zu machen und
sich dabei ausdriicklich mit den konkreten Einwendungen auseinander zu setzen oder
zumindest die Griinde anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht
berticksichtigen kann (BGE 124V 183 E. 2b). 1.3 Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin
den Einwand vom 14. September 2015 hinsichtlich der Frage der Notwendigkeit einer
EFL-Abklérung sowie einer polydisziplindren Begutachtung ihrem RAD-Arzt Dr. F._
vorgelegt. Dieser nahm dazu am 7. Oktober 2015 Stellung (vgl. 1V-act. 191), worauf die
Beschwerdegegnerin in der Begriindung zur angefochtenen Verfligung vom 27. Oktober
2015 verwiesen hat (vgl. IV-act. 193). Zwar ist die Stellungnahme des RAD relativ kurz
gehalten, sieist jedoch hinsichtlich der beiden ihm vorgel egten Streitpunkte vollstéandig,
nachvollziehbar und mit den nétigen Aktenhinweisen versehen. Indem die
Beschwerdegegnerin auf diese Ausfiihrungen verwiesen hat, ist sieihrer
Begrundungspflicht geniigend nachgekommen und eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs
Ist zu verneinen.

E.2



2.1 In materieller Hinsicht streitig und zu prifen ist, ob und inwiefern sich der
Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin verandert hat. 2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf
eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.3 Andert sich
der Invaliditétsgrad einer rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die Rente von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bel einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich veréndert haben (BGE 130V 3491. E. 3.5). Zeitlicher Referenzpunkt fir die
Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte rechtskréftige Verfiigung,
die auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Bewei swiirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und prozessualen
Revision (BGE 133V 108 E. 5.4). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom 3. November 2008, 9C 562/08, E. 2.1).
2.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, 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 (BGE
125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben die Versicherungstréger und das Sozialversicherungsgericht die Beweise
frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.3

3.1 Ausgangspunkt fur die Beurteilung des gesundheitlichen Verlaufs bildet im
vorliegenden Revisionsverfahren die urspriingliche Rentenzusprache gestitzt auf die
Verfigungen vom 10. August 2011 (IV-act. 132f.; vgl. auch 1V-act. 123). Hinsichtlich der
geltend gemachten Verdnderung des Gesundheitszustands ist in erster Linie umstritten,
wel che Schltisse aus den vorhandenen arztlichen Unterlagen zu ziehen sind bzw. ob der
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin ausreichend medizinisch abgeklért ist. Die



Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Invaliditdtsbemessung vorwiegend auf das
Gutachten der SMAB vom 9. Juni 2015. 3.2 Die Rechtsvertreterin rigt vorab in formeller
Hinsicht, dass die Beschwerdefiihrerin neben der rheumatol ogischen und psychiatrischen
Begutachtung auch in orthopadischer und neurologischer Hinsicht hétte abgeklért werden
mussen. Dabei stitzt sie sich auf den von der Krankentaggel dversicherung im Vorfeld
vorgebrachten Vorschlag einer polydisziplindren Begutachtung sowie auf eine RAD-Notiz
vom 2. Mérz 2015, die aber offenbar falsch interpretiert wird. Wortlich hielt RAD-Arzt Dr.
F.__ fest: ,Dem Vorschlag der GA-Stelle einen Wechsel von Rheumatol ogie auf
Orthopéadie wird nicht nachgekommen. Der RAD ist dartiber informiert, dass die
rheumatol ogische Teilbegutachtung erst im Mai 2015 stattfinden wird* (1V-act. 163). Wie
Dr. F.___insaner Stellungnahme vom 7. Oktober 2015 weiter ausfuihrte, habe die
Untersuchungsstelle aus K apazitatsgriinden (anstelle einer rheumatol ogischen) eine
orthopadische Begutachtung in Erwagung gezogen. Angesichts des beklagten
Schmerzsyndroms hielt der RAD jedoch an einer rheumatol ogischen Begutachtung fest
(vgl. IV-act. 191). Dies obgleich das rheumatol ogische Teilgutachten gemass Auskunft der
Gutachterstelle von Februar 2015 erst auf Mai 2015 angesetzt werden konnte (vgl. 1V-act.
163). Dass demgegeniiber eine Ausweitung auf weitere Disziplinen, wie insbesondere eine
orthopédische und eine neurologische Begutachtung, fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit notwendig gewesen ware, wird von keinem Mediziner behauptet. Damit ist
die Beweiskraft des bidisziplindren Gutachtens aus formellen Griinden nicht zu
beanstanden. 3.3 Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hielten die
SMAB-Gutachter ein chronisches lumbovertebrales Syndrom bei einem Status nach
Fenestration und mikrochirurgischer Nukleotomie L2/3 links bei Diskushernie 29.04.2013
sowie ein chronisches cervikovertebrales Syndrom bei Status nach ventraler
Dekompression und Fusion C4-C7 (Cage-System) bei Osteochondrose und Einengung der
Neuroforamina am 04.09.2013 und Status nach Revisionseingriff bel Wundinfekt am
13.10.2013 fest. Als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit befanden sie
Anpassungsstorungen, eine langere depressive Reaktion (ICD-10 F43.21), akzentuierte
(zwanghafte) Personlichkeitsziige (Z73) sowie anamnestisch einen Status nach Distorsion
HWS 10.02 (IV-act. 175-19). Hinsichtlich der psychiatrischen Komponente hielten die
Gutachter fest, dass sich bei der Beschwerdefuhrerin nach einem am 1. Oktober 2002
erlittenen Autounfall (Heckauffahrunfall) eine posttraumatische Anpassungsstorung
entwickelt habe, die wieder abgeklungen sei. Im Rahmen einer MEDA S-Begutachtung
2010 seien neben einer Personlichkeitsakzentuierung eine somatoforme Schmerzstérung,
die as Uberwindbar eingeschétzt worden sei, und eine leichte bis mittelgradige depressive
Episode diagnostiziert worden. Es sei eine psychiatrisch bedingte Arbeitsunféahigkeit von
40% geschétzt worden. Unter Beriicksichtigung der Akten und der Anamnese sei die
depressive Episode abgeklungen und die Beschwerdef Uihrerin habe sich in psychischer
Hinsicht deutlich stabilisiert. Zu einer Zunahme psychischer Beschwerden sei es 2013, vor
dem Hintergrund wieder zunehmender wirbel sdulenbedingter Schmerzen und zweier (aus
Sicht der Beschwerdefuhrerin) nicht erfolgreich verlaufener Operationen gekommen. Es
habe sich ein depressiv-dysphorisches Syndrom im Sinne einer Anpassungsstorung
entwickelt, in leichter Auspragung, an der Grenze zur normal psychol ogischen Reaktion auf
schwere korperliche Erkrankungen. Die Gutachter befanden, dass sich aus dieser
Anpassungsstorung keine quantitative Beeintréachtigung der Arbeitsfahigkeit ergebe.
Ebenfalls wiesen sie darauf hin, dass akzentuierte (zwanghafte) Personlichkeitsziige
vorlégen, die die Arbeitsfahigkeit ebenfalls nicht in quantitativer Hinsicht beeintrachtigen



wurden. Weiter hielten sie fest, dass sich eine noch 2010 diagnostizierte somatoforme
Schmerzstérung zuriickgebildet habe bzw. aktuell nicht mehr zu diagnostizieren sei. Der
Rheumatologe Dr. med. G.___, Facharzt fir Rheumatologie FMH, Zertifizierter
Medizinischer Gutachter SIM, stellte anlésslich seiner Begutachtung ein chronisches
lumbovertebrales Syndrom und ein chronisches zervikovertebrales Syndrom fest, mit
erheblicher, nachvollziehbarer Schmerzsymptomatik (Hinweise fir eine
Symptomausweitung wirden nicht vorliegen), dartiber hinaus mit deutlicher Einschrénkung
der Beweglichkeit der HWS und der LWS. Die Belastbarkeit des Achsenskel etts sei auf
Grund der vorliegenden Wirbel sdulenpathol ogie reduziert. Medizintheoretisch kénne die
Beschwerdefiihrerin hochstens 50%, entsprechend halbtags, eine korperlich leichte

wechsel bel astende Tétigkeit ausiiben, bei der sie sich die Arbeit moglichst selbst einteilen
kodnnen misse. Sowohl in der bisherigen als auch in einer Verweistétigkeit betrage die
Arbeitsfahigkeit 50% (I1V-act. 175-19f.). Hinsichtlich des Belastungs-/Ressourcenprofils
kamen die Gutachter zum Schluss, dass aus psychiatrischer Sicht Tétigkeiten nicht geeignet
seien, die eine sehr hohe emotionale Belastbarkeit (z.B. therapeutische und bestimmte
soziae Tatigkeiten) voraussetzen wirden. Ansonsten wirden sich keine Einschrankungen
ergeben. Aus rheumatol ogischer Sicht kdnne die Beschwerdefihrerin eine korperlich
leichte und wechsel bel astende Tétigkeit austiben, bei der sie sich die Arbeit moglichst
selbst einteilen konne. Abwechselnd gehen, stehen und sitzen sel geeignet. Das Heben von
Lasten tber 5 bis 10 kg sei ausgeschlossen, ebenso haltungsmonotone und
bewegungsstereotype manuelle Verrichtungen (IV-act. 175-21). Zum zeitlichen Verlauf
gaben die Gutachter im Weiteren an, dass die anlé&sslich der MEDA S-Begutachtung
geschétzte Arbeitsunfahigkeit von 40% nachvollziehbar sei und es danach zu einer
Verschlechterung in somatischer Hinsicht gekommen sei; gemass RAD-Beurteilung vom
12. April 2011 sei ab August 2010 eine angestammte und adaptierte Arbeitsunfahigkeit von
50% ausgewiesen gewesen. In psychischer Hinsicht habe sich die von 2010 diagnostizierte
leichte bis mittelgradige depressive Episode gebessert, jedoch sai hier der zeitliche Verlauf
nicht mehr nachvollziehbar. Eine eindeutige Besserung der somatischen Beschwerden
ergebe sich aus den Unterlagen nicht. Vermutlich habe von August 2010 bis Mérz 2013 im
Wesentlichen eine Arbeitsunfahigkeit von 50% vorgelegen. Ab 2013 habe sich die
Schmerzsymptomatik wieder verschlechtert, es sei zu operativen Eingriffen (im April,
September und Oktober 2013) gekommen und voriibergehend habe die Arbeitsunféhigkeit
sicher 100% betragen. Im April 2014 habe der behandelnde Schmerzmediziner eine
Evaluation der funktionalen L eistungsfahigkeit empfohlen und sei zu diesem Zeitpunkt von
einer verwertbaren Restarbeitsfahigkeit ausgegangen. Im Rahmen der rheumatol ogischen
Begutachtung wies Dr. G.____ darauf hin, dass der weitere Verlauf nicht dokumentiert sai.
Seine eigene Einschétzung einer Arbeitsunféhigkeit von 50% gelte daher ab
Untersuchungsdatum vom 8. Mai 2015. Im Gesamtgutachten kamen die Gutachter zum
Schluss, es kdnne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass sich
seit April 2014 keine wesentliche Anderung des Gesundheitszustands mehr ergeben habe
und die heute beurteilte Arbeitsfahigkeit aus bidisziplindrer Sicht seit April 2014 Gultigkeit
habe. Zusammenfassend hielten die Gutachter fest, dass von August 2010 bis Méarz 2013
die Arbeitsfahigkeit Uberwiegend ca. 50% betragen habe; von April 2013 bis April 2014
habe sie mehrheitlich zwischen 0 und 50% gelegen, genauer sei dies nicht quantifizierbar.
Ab April 2014 betrage die Arbeitsfahigkeit wieder 50% (IV-act. 175-21f.). 3.4 RAD-Arzt
Dr. F.___ beméngelte an SMAB-Gutachten hinsichtlich des Gbermittelten Psychostatus
»multiple sprachliche Unklarheiten®. So setzte er Fragezeichen hinter die folgenden



Ausfuhrungen von Gutachter Dr. med. H.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie:
dass die Antriebslage ,, ausreichend”, die Gestik...Mimik ,, Uberwiegend ruhig“, die
affektive Stimmungsfahigkeit... , leicht eingeschrankt* und die Beschwerdefihrerin von
der Personlichkeit her ,, durchaus vertraglich” sei (vgl. 1V-act. 178). Zwar wirken diese
Umschreibungen tatsachlich etwas unklar. Indessen vermégen sie an der gesamthaften
Beurteilung keine relevanten Zweifel zu wecken. So stellte auch RAD-Arzt Dr. F._
letztlich darauf ab. Auch die Beschwerdefihrerin macht nicht geltend, dass und inwiefern
das Gutachten in psychiatrischer Hinsicht wesentliche Méngel aufweise. Zur
Arbeitsunfahigkeitsbeurteilung von Dr. med. ., FMH Psychiatrie und Psychotherapie,
SAPPM Psychosomatische und Psychosoziale Medizin, im Bericht vom 17. Marz 2014, der
zu diesem Zeitpunkt noch von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auf Grund eines
chronischen Schmerzsyndroms der cervico-dorso-lumbalen Wirbel sule mit
Anpassungsstorung (ICD-10: F43.22) bei Zustand nach HWS-Schleudertrauma (2002)
ausging (vgl. IV-Fremdakten), befand Dr. H.___, dass sie insoweit nicht nachvollziehbar
sei, as die psychiatrische Diagnose praktisch nur noch a's Anhéngsel zur somatisch
(fachfremd) begriindeten Diagnose stehe. Im Zeitpunkt seiner Begutachtung habe nur eine
massig ausgepragte Anpassungsstorung vorgel egen. Zudem l&agen keine Hinweise daflir
vor, dass diese Storung im Méarz 2014 deutlich ausgepragter gewesen sei. Damit sei die
Einschétzung, es habe damals eine 100%ige, psychiatrisch begriindete Arbeitsunfahigkeit
vorgelegen, nicht nachvollziehbar. Im Ubrigen spreche auch die niedrige Therapiefrequenz
bei Dr.1.___ (einbiszwei Terminein drel Monaten) gegen eine stérker ausgepragte
depressive Symptomatik (1V-act. 175-36). Dies erscheint nachvollziehbar. Dass der
Gesundheitszustand in psychischer Hinsicht durch eine volle oder teillweise
Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit gefahrdet worden wére, wieesDr. .
beurteilte (vgl. Bericht vom 17. Mérz 2014, IV-Fremdakten), erscheint demgegentber nicht
plausibel. 3.5 Die Beschwerdefuhrerin machte beztiglich der rheumatol ogischen
Beurteilung durch Dr. G.____ geltend, sie wirde nicht mit der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
von Prof. C.___ Ubereinstimmen. Dieser berichtete im Schreiben vom 3. Oktober 2013,
dass am 29. April 2013 eine lumbale Diskushernienoperation und am 4. September 2013
eine operative Behandlung einer Osteochondrose HWK4-7 durchgefiihrt worden seien. Die
Situation habe sich in medizinischer Sicht derart entwickelt, dass weiterhin eine
Arbeitsunfahigkeit auf Grund von bedeutenden Restbeschwerden in Form von spinalen
Schmerzen bestehe. Er gehe davon aus, dass diese Situation bestehen bleibe und sie zur
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin fihren werde (1V-act. 137). Nachdem sich bel
der Beschwerdefuihrerin ein Wundinfekt cervical entwickelt hatte, attestierte Prof. C.____ im
Arztbericht vom 6. November 2013 weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit (IV-act. 143-1).
Auch im Verlaufsbericht vom 24. April 2014 hielt er fest, dass die gegenwaértige
gesundheitliche Situation der Beschwerdefiihrerin keine Belastung durch eine wie auch
immer geartete Tétigkeit erlaube. Sie sei im Moment und bis auf Weiteres zu 100%
arbeitsunfahig (1V-act. 155-4). Die behandelnden Arzte der Schmerzklinik des KSSG
hielten im Bericht vom 10. April 2014 fest, aus schmerztherapeutischer Sicht sei eine
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit leider nicht moglich (IV-act. 156-5). Im Bericht vom 28.
April 2014 empfahlen sie zur Beantwortung der Fragen nach der Arbeitsfahigkeit in
zumutbaren Tétigkeiten und nach medizinischen Eingliederungsmoglichkeiten die
Durchfihrung einer Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) durch die
Kollegen der Physiotherapie im Fachbereich Rheumatol ogie/Rehabilitationsmedizin des
KSSG (1V-act. 156-2). Dass sie mit dieser Empfehlung jedoch implizit auch von einer



erheblichen Veranderung bzw. Erhéhung der Arbeitsfahigkeit ausgegangen wéren, wie es
die SMAB-Gutachter folgerten, ist durch nichts belegt. Viel eher dirften sie- als
Schmerzmediziner - sich nicht in der Lage gesehen haben, eine Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit abgeben zu konnen. Lediglich daraus eine erhebliche Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit zu folgern, ist nicht plausibel. Dageméss Dr. G.____ der weitere Verlauf
bzw. der konkrete Zeitpunkt der Erhthung der Arbeitsfahigkeit nicht dokumentiert ist, kann
eine Arbeitsfahigkeit von 50% erst ab Datum der rheumatol ogischen Untersuchung vom 8.
Mai 2015 al's Uiberwiegend wahrscheinlich angenommen werden (vgl. IV-act. 175-43).

E.4

4.1 Die Rechtsvertreterin rigt weiter, dass die Beschwerdegegnerin nicht auf die
Empfehlungen der Schmerzmediziner und der Gutachter eingegangen sei und keine EFL
veranlasst habe. Das System ,, Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit” beinhaltet
eine umfassende ergonomische L el stungserprobung mittels standardisierter funktioneller

L eistungstests wie bei spielsweise Heben, Tragen, Uberkopf-Arbeit, Leiter steigen,
Handkraft und -koordination. Ziel dieser Untersuchung ist eine realitétsgerechte
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit/Zumutbarkeit und Arbeitsméglichkeiten und eine
detaillierte Erfassung der physischen Fahigkeiten und Defizite zur Planung einer
beruflichen Rehabilitation. EFL wird von der Schwel zerische Arbeitsgemeinschaft fr
Rehabilitation SAR und der Schweizerischen Gesellschaft fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation SGPMR als Standard-A ssessmentmethode unterstiitzt
(https://www.mtk-ctm.ch/deftarife/eval uation-der-funktionell en-lei stungsfaehigkeit-efl/,
Medizinaltarif-Kommission UV G, Liste der anerkannten EFL-Institutionen, Abfrage vom
18. August 2016). Aus Effizienz- und Kostengriinden dauert eine EFL in der Regel ein bis
zwei Tage bzw. Halbtage. Im SMAB-Gutachten wird die Mdglichkeit einer EFL - entgegen
die Vorbringen der Beschwerdefthrerin - lediglich im Kontext mit der sofortigen
beruflichen Eingliederung aufgeftihrt. Konkret halt es fest, der Rheumatologe weise darauf
hin, dass die Beschwerdefiihrerin sehr kooperativ sei und dass daher zur genauen
Einschédtzung der Frage, ,, welche beruflichen Tétigkeiten in korperlicher Hinsicht
geeignet/zumutbar seien”, eine EFL diskutiert werden kénne (IV-act. 175-24; vgl. auch das
Teilgutachtenvon Dr. G.___, IV-act. 175-43). Wie RAD-Arzt Dr. F.____inder
Stellungnahme vom 7. Oktober 2015 jedoch festhielt, war flr eine Beurteilung der Hohe
der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin die rheumatol ogische Begutachtung
ausreichend (vgl. IV-act. 191). Nichts anderes |asst sich auch dem Gutachten entnehmen.
Nachdem die Gutachter somit die Hohe der verbliebenen Arbeitsfahigkeit unabhangig von
der Durchfiihrung einer EFL beurteilen konnten und eine EFL lediglich eine Moglichkeit
zur differenzierteren Einschdtzung der Einsatzmdglichkeiten der Restarbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin wére, kann auf weitere Abklarungen verzichtet werden. 4.2 Inwiefern
das Gutachten vom 9. Juni 2015 der bundesgerichtlichen Schmerzrechtsprechung (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015, 9C_492/2014) widersprechen sollte, wie die
Rechtsvertreterin behauptet, wird in der Beschwerde weder begriindet noch ist dies
ersichtlich. Es geht denn auch nicht um die Beurteilung unklarer, psychosomatischer
Beschwerden. Insgesamt kann daher grundsétzlich bzw. mit Ausnahme des Zeitpunkts der
Erhdhung der Arbeitsfahigkeit von 25 auf 50% auf das Gutachten des SMAB abgestellt
werden. Damit ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin fir leidensangepasste Tétigkeiten von August 2010 bis Mérz 2013 zu
50%, von April 2013 bis Mai 2015 durchschnittlich zu 25% und ab Juni 2015 wieder zu
50% arbeitsfahig war.



E.5

5.1 Zu prifen bleiben damit die erwerblichen Auswirkungen der 25%igen bzw. 50%igen
Restarbeitsfahigkeit. 5.2 Angesichts dessen, dass die Beschwerdefiihrerin als Gesunde im
Vergleich zum durchschnittlichen Hilfsarbeiterinnenlohn kein Gberdurchschnittliches
Einkommen erzielte (siehe | V-act. 94) und sie die ihr medizinisch-theoretisch zumutbare
25%ige bzw. 50%ige Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten heute nicht mehr
verwertet, ist es nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verflgung die Vergleichseinkommen gestiitzt auf die gleiche betragliche Grundlage
ermittelte (1V-act. 193). Dies fuhrt faktisch zu einem Prozentvergleich. Inwiefern ein
solcher den Feststellungen im Urteil des V ersicherungsgerichts vom 8. Januar 2010, 1V
2008/192, widersprechen sollte, ist ebenfalls nicht ersichtlich. 5.3 Hinsichtlich der
Festsetzung des Invalideneinkommens verbleibt damit noch die Prifung eines allfélligen
Tabellenlohnabzugs. Die Beschwerdefuhrerin halt einen Abzug auf Grund ihres Alters und
der fehlenden Berufsausbildung fir gerechtfertigt (act. G 1), wahrend dem die
Beschwerdegegnerin keinen Anlass fir einen Abzug sieht (act. G 5). 5.4 Mit dem
Tabellenlohnabzug ist zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die
selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll

lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden Personen lohnmaéssig
benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen.
Sodann wird dem Umstand Rechnung getragen, dass weitere personliche und berufliche
Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad, Auswirkungen auf die
Lohnhdhe haben kdnnen (BGE 129V 481 E. 4.2.3, vgl. auch BGE 134 V 327 E. 5.2). 5.5
Vorliegend war die Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der Verbesserung ihrer
Arbeitsfahigkeit (Juni 2015) Gber 50 Jahre alt (Jahrgang 1963). Wie das Gutachten ergab,
sind ihr aus somatischer Sicht lediglich noch kérperlich leichte und wechsel bel astende
Tatigkeiten zumutbar. Weitere Grinde, die bezlglich Hilfsarbeiten einen Lohnnachtell
befirchten liessen, sind weder ersichtlich noch substanziiert dargetan. Namentlich ist kein
lohnrel evantes erhdhtes Absenzenrisiko ausgewiesen. Ein lohnwirksamer Nachteil auf
Grund der geltend gemachten fehlenden Ausbildung ist angesichts der in Frage stehenden
Hilfsarbeitertétigkeiten ebenfalls nicht nachvollziehbar. Insgesamt ist daher auf Grund des
Alters und der nur noch zumutbaren kérperlich leichten und wechsel bel astenden
Tatigkeiten hochstens ein Tabellenlohnabzug von 10% gerechtfertigt. 5.6 Auf die
rickwirkende Zusprache einer abgestuften und/oder befristeten Invalidenrente sind die fir
die Rentenrevision geltenden Normen (Art. 17 ATSGi.V.m. Art. 88alVV) analog
anzuwenden (BGE 121 V 264 E. 6b/dd mit Hinwels, BGE 109 V 125 E. 4a). Wird
rickwirkend eine derartige Rente zugesprochen, sind daher einerseits der Moment des
Rentenbeginns und andererseits der in Anwendung der Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs. 1
IVV festzusetzende Zeitpunkt der Rentenherabsetzung oder -aufhebung die massgebenden
zeitlichen Vergleichsgréssen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2010,
8C_468/2010, E. 2 sowie vom 25. Mai 2010, 8C_834/2009, E. 2 mit Hinwels). Ist auf
Grund eines Gutachtens tUberwiegend wahrscheinlich, dass sich der Gesundheitszustand
verbessert hat, nicht aber ersichtlich, in welchem Zeitpunkt diese Besserung stattgefunden
hat, so kann es sich jedoch rechtfertigen, die Rente bereits auf den Zeitpunkt des Gutachtens
hin herabzusetzen oder aufzuheben (Urteil vom 10. Februar 2012, 8C_670/2011, E. 5.1 mit
Hinweisen). Vorliegend besteht somit ab 1. Juni 2015 gestiitzt auf einen Invaliditatsgrad
von 55% (100% - [50% x 0.9]) wiederum ein Anspruch auf eine halbe Rente.



E.6

6.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde in dem Sinne teilweise gutzuheissen, als die
angefochtene Verfligung vom 27. Oktober 2015 aufgehoben und der Beschwerdefihrerin
mit Wirkung ab 1. Oktober 2013 bis 31. Mai 2015 eine ganze Rente und ab 1. Juni 2015
eine halbe Rente zugesprochen wird. Die Sache wird zur Festsetzung der Rentenhhe sowie
zur Ausrichtung der geschuldeten L eistungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.
6.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Im Verhdltnisihres
Unterliegens sind die Gerichtskosten der Beschwerdefiihrerin zu zwei Dritteln, d.h. in Hohe
von Fr. 400.--, und der Beschwerdegegnerin zu einem Drittel, also in Hohe von Fr. 200.--,
aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist die Beschwerdefhrerin von der
Bezahlung zu befreien. 6.3 Im Rahmen von Obsiegen/Unterliegen hat die
Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine Parteientschadigung. Im Ubrigen bezahlt der Staat
zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung die Kosten der Rechtsvertretung der
Beschwerdefihrerin. Die Partelentschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht 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.--. Die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefihrerin hat keine Kostennote eingereicht. In der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit erscheint eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'600.-- angemessen.
Davon bezahlt die Beschwerdegegnerin Fr. 1° 200.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Die restlichen Parteikosten von Fr. 2°400.-- sind um einen Funftel zu
kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat der Staat die
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin pauscha mit Fr. 1'920.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. 6.4 Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege
gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123
der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne teilweise
gutgeheissen, als die Verfiigung vom 27. Oktober 2015 aufgehoben und der
Beschwerdeftihrerin mit Wirkung ab 1. Oktober 2013 bis 31. Mai 2015 eine ganze Rente
und ab 1. Juni 2015 eine halbe Rente zugesprochen wird. Die Sache wird zur Festsetzung
der Rentenhohe sowie zur Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdeflhrerin wird von der Bezahlung
der Gerichtsgebthr in der Hohe von Fr. 400.-- zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit.
3. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebtihr von Fr. 200.--. 4. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeftihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 1° 200.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen. 5. Der Staat entschadigt die
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung
mit Fr. 1'920.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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