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Regeste

Neuanmeldung. Wirdigung eines polydisziplindren Gutachtens (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. Juni 2018, IV 2017/146).

Erwagungen

E.1l

Im Streit liegt die Verfiigung vom 23. Mérz 2017, mit welcher die Beschwerdegegnerin
einen Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin, geltend gemacht mit Leistungsgesuch vom
30. Oktober/2. November 2012, abgewiesen hat. Es handelte sich um eine Neuanmel dung,
nachdem die Beschwerdegegnerin ein erstes Gesuch vom 1./15. Juni 2007 mit Verfigungen
vom 4. September 2009 (einschliesslich beruflicher Massnahmen) abgewiesen hatte
(gerichtlich beurteilt). Das Eintreten auf die Neuanmeldung war auf gerichtliche Anordnung
hin wegen glaubhaft gemachter moglicher relevanter Verdnderung des Sachverhalts erfolgt.
Die Beschwerdefthrerin l&sst (leistungsmassig) einzig Rentenleistungen beantragen.
Streitgegenstand bildet daher der allfallige Rentenanspruch.

E.2

2.1 Nach Art. 28 IV G 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
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.2 Fir die Invaliditatsbemessung sind zunéachst die
medi zinischen V orbedingungen von Bedeutung. Der Arzt sagt, inwiefern die versicherte
Person in ihren korperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrankt ist
(vgl. BGE 107 V 17 = ZAK 1982 S. 34). Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen
Auskinfte sind im Weiteren eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 132 V
99f.E. 4,BGE 141V 281 E. 5.2.1).

E.3

3.1 Im Rahmen der Neuanmeldung vom 30. Oktober/2. November 2012 wurde der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin (wie bereits beim ersten Leistungsgesuch)
polydisziplinar begutachtet. Die SMAB-Begutachtung beruht auf einer Kenntnisnahme von
den Vorakten, Untersuchungen vom 28. und 30. September 2016 in den Disziplinen
Orthopéadie/Traumatologie, Innere Medizin, Neurologie und Psychiatrie und
entsprechenden (Teil-) Gutachten sowie einer Konsensfindung vom 21. November 2016.



Die Abkl&rungen fanden jeweilsin Anwesenheit eines Ubersetzers oder einer Ubersetzerin
statt. 3.2 Bei der orthopadi schen/traumatol ogi schen Begutachtung konnte ein
mitgebrachtes Rontgenbild des linken Knies vom 2. Juni 2016 beurteilt werden. Der
Gutachter erhob die entsprechenden klinischen Befunde und beschrieb sie eingehend. Es
wurden die angezeigten Schmerzen und/oder die gefundenen Bewegungseinschrénkungen
(HWS endphasig, zwei Finger-Mittelgelenke [Ekzem], linkes ISG, ischiocrurale
Muskulatur, Beweglichkeit der BWS/LWS, &usseres Kniegelenkskompartiment links, vgl.
im Einzelnen 1V-act. 160-29) beriicksichtigt. Der Gutachter legte dar, bei der Priifung der
Inklination habe sich eine erhebliche Inkonsistenz gezeigt. Ein Schmerz im Sinn einer
Impingement-Symptomatik habe nicht provoziert werden kénnen. Die
Funktionseinschrénkung der Halswirbelsdule sei nur leicht. Eine objektive motorische
Defizitsymptomatik (der vier Gliedmassen) konne klinisch ausgeschlossen werden, ebenso
eine aktuelle Wurzelreizsymptomatik (der unteren Wirbelsaule). Am linken Knie habe sich
eine strukturelle Ursache fir den geklagten Schmerz klinisch nicht feststellen lassen. Der
Gutachter schloss insofern nachvollziehbar, leichte und mittel schwere Té&tigkeiten mit
Heben und Tragen von Lasten bis zu 15 kg, Uberwiegend bis standig im Sitzen und
zeitwellig im Stehen und Gehen durchgeftihrt, konne die Beschwerdefihrerin ohne
wesentliche Einschrankungen durchfihren. Téatigkeiten in Zwangs- und in vorgebeugter
Haltung sollten vermieden werden. Der Gutachter setzte sich ausserdem mit den
abweichenden &rztlichen Beurteilungen des ABI (die zuletzt ausgelibte Tatigkeit einer
Schneiderin Gbersteige das zumutbare Belastungsprofil der Beschwerdefthrerin nicht), von
Dr. C.___ (die Schultergelenksfunktionen seien frei) und von Dr. F.___ (eine Begriindung
fur die attestierte Einschrénkung sei nicht ersichtlich) auseinander. Esféllt zwar auf, dass
die bildgebenden Erkenntnisquellen ausserhalb der Wiedergabe der Vorberichte (z.B.
IV-act. 160-10) kaum erwéhnt werden. Die Begrindung der Arbeitsfahigkeitsschdtzung
erscheint jedoch aufgrund der klinischen orthopadischen/traumatol ogischen
Befunderhebung und Beurteilung nachvollziehbar (vgl. auch unten zur neurologischen
Begutachtung). 3.3 Der Gutachter der Neurologie erhob ebenfalls den Befund und erklarte,
es hétten keine neurol ogischen Ausfélle bestanden, insbesondere seien die Hirnnerven frei
gewesen und keine Paresen, keine Reflexauffalligkeiten, keine Koordinationsstérungen
oder vegetativen Symptome gefunden worden. Die geklagten Nackenschmerzen wirden
nicht mit neurologischen Ausfélen einhergehen und seieninihrer Intensitét und
Ausprégung aus neurologischer Sicht nicht arbeitsféhigkeitsrelevant. Die aktuellen
Kniebeschwerden seien nicht neurogen. Die Schmerzausstrahlung und Angabe der
sensiblen Stérungen im gesamten linken Bein entspréchen keiner radikul&ren oder peripher
neurogenen Verteillung. Sie wirden unter Berticksichtigung der in den Bildgebungen
dokumentierten lumbovertebralen Verénderungen (unter anderem Berichte vom 6. Mai
[2008], 20. Mai 2009, 28. Februar 2011, 10. Oktober 2012) partiell als Schmerzprojektion
bzw. Symptomausweitung gewertet. Mit nachvollziehbarer Begriindung wird festgehalten,
die Beschwerdefuhrerin sei jedoch wegen der LWS-Problematik in der Belastbarkeit
eingeschrankt. Korperliche Arbeit mit Heben oder Tragen von Gewichten tber 10 kg und
Arbeiten in unphysiol ogischen Zwangshaltungen ohne die Mdglichkeit eines haufigeren
Positionswechsels konne sie nur reduziert austiben, ansonsten bestehe das Risiko des
Auftretens neurologischer Ausfalle. In der bisherigen Tétigkeit als Néherin betrage die
Arbeitsfahigkeit deshalb 70 %, in adaptierter Tétigkeit jedoch 100 %. Der Gutachter
waurdigte die neurologischen Untersuchungsbefunde und erwdhnte namentlich jene vom 20.
Mai 2009, vom 5. September 2012, vom 10. Oktober 2012, vom 5. August 2016 und vom 9.



Maérz 2016 (vgl. IV-act. 160-49). Bezuglich der lumbovertebralen Verénderungen befasste
er sich wie erwahnt unter anderem auch mit dem Bericht vom 28. Februar 2011 (1V-act.
160-49). Eine ausdriickliche Auseinandersetzung mit der réntgenol ogisch an jenem Tag
ebenfalls gefundenen Diskushernie C5/6 fehlt zwar, doch war die nicht komprimierende,
minimale flachbogige Diskushernie (HWK5/6) gemass dem Bericht vom 28. Februar 2011
(IV-act. 115) offenbar auch vom Institut fir Radiologie am Kantonsspital alsfur die
Beurteilung nicht nennenswert betrachtet worden. Der Beurteilung kann gefolgt werden.
3.4 Auch im psychiatrischen (Teil-) Gutachten wurden die Befunde erhoben. Der
Gutachter berichtet, es habe sich bei der Exploration kein Hinweis auf eine psychiatrische
Stérung gefunden, weder fir eine affektive Stdrung noch fur eine ausgewiesene
somatoforme Schmerzstorung nach |CD-10-Kriterien. Psychopathol ogische Befunde von
Krankheitswert seien nicht zu erheben gewesen. Die V erhaltensbeobachtung habe auch
keine Hinweise auf eine wesentliche Aggravations- oder Simulationsneigung ergeben. Die
Arbeitsfahigkeit sei unter psychiatrischem Aspekt nicht vermindert. Die Beurteilung ist
plausibel begrindet; esist demnach insbesondere auch davon auszugehen, dass die
subjektive Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung der Beschwerdefthrerin nicht
krankheitsbedingt ist. 3.5 In internistischer Hinsicht waren keine fur die Arbeitsfahigkeit
relevanten Befunde zu erheben gewesen. 3.6 Was die Differenz zwischen den
Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin in ihrer Tétigkeit als Naherin
durch die beiden Gutachten betrifft, so handelt es sich zum einen nicht um einen Grund fiir
einen relevanten Zweifel an den Ergebnissen. Es kann davon ausgegangen werden, dass die
Tatigkeit fur die Beschwerdefiihrerin insofern ungeeignet ist, als es sich dabel um eine
vornlibergeneigt zu verrichtende Arbeit handelt, was je unterschiedlich gewertet wurde
(vgl. IV-act. 160-49, Neurologe des SMAB; ABI-Gutachten, 1V-act. 49-15; vgl. auch
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Januar 2011 E. 3.1).
Ausschlaggebend ist zum andern die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit. Dass
die BeschwerdefUhrerin aber in einer adaptierten, also ohne solche Zwangshaltung
maoglichen Arbeitstétigkeit eine hdhere Arbeitsfahigkeit aufweist al's unter entsprechender
Erschwernis, ist plausibel begrindet. 3.7 Zu erwahnen ist schliesslich, dassdie
Beschwerdeftihrerin dermatol ogisch nicht begutachtet worden ist, entsprechende Leiden
aber geméassDr. E.__ bei entsprechend adaptierten Arbeitsbedingungen (beispielsweise
ohne Kontakt zu den Allergenen) nicht von Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sind. 3.8
Insgesamt zeigt sich damit, dass auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung des SMAB-Gutachtens
abgestellt werden kann. Die abwel chenden medizinischen Einschdtzungen vermogen
dagegen im Beweiswert nicht anzukommen.

E.4

Angesichts der vollen Arbeitsfahigkeit flr eine adaptierte Téatigkeit, womit sich in
erwerblicher Hinsicht (ohne die Tabellenldhne Ubersteigendes V alideneinkommen)
keinesfalls ein Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ergibt, hat die Beschwerdegegnerin
einen Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin zu Recht abgel ehnt.

E.5

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. 5.2 Die
Gerichtskosten, die nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200 bis 1'000 Franken festgelegt werden (vgl. Art. 69 Abs. 1bisIVG), sind der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG).
Angemessen erscheint eine Entscheidgebtihr von Fr. 600.--. Zufolge der Bewilligung der



unentgeltlichen Prozessfiihrung (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung) am 20. Juni 2017 ist die Beschwerdefihrerin jedoch
von deren Bezahlung zu befreien. 5.3 Der Staat ist aufgrund der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung zu verpflichten, fur die Kosten der Rechtsvertretung der
Beschwerdefuhrerin aufzukommen. Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand
angemessen erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Dieseist in Anwendung von Art. 31 Abs. 3 des st.
gallischen Anwaltsgesetzes (sGS 963.70) um einen Funftel auf Fr. 2'800.-- zu reduzieren.
5.4 Wenn ihre wirtschaftlichen Verhdltnisse esihr gestatten, kann die Beschwerdefihrerin
zur Nachzahlung der Gerichtskosten und der Auslagen fur die Vertretung verpflichtet
werden (vgl. Art. 123 ZPOi.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG). Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Beschwerdefihrerin wird im Sinn der Erwégungen von der Bezahlung der Gerichtskosten
von Fr. 600.-- befreit. 3. Der Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin mit Fr.
2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschéadigen.
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