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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IVG. Art. 16 ATSG. Art. 43 Abs. 1 ATSG. Rente der Invalidenversicherung.
Invaliditatsgrad. Wirdigung von medizinischen Berichten. Wirdigung eines Ergénzungs-
und V erlaufsgutachtens (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
19. Juni 2020, 1V 2018/172).

Volltext

Entscheid vom 19. Juni 2020 Besetzung Prasident Ralph Johl, V ersicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr.
IV 2018/172 Parteien A.___, BeschwerdefUhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur.
Dieter Studer, Studer Anwélte AG, Hauptstrasse 11a, 8280 Kreuzlingen, gegen 1V-Stelle
des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Rente Sachverhalt A._ meldete sich im Juni 2010 zum Bezug von L eistungen der
Invalidenversicherung an (1V-act. 1 und 5). Der Anmeldung lag ein Abschlusszeugnis bei,
laut dem die Versicherte in ihrem Herkunftsland eine Ausbildung zur Geschéftssekretérin
abgeschlossen hatte (1V-act. 7). Das Muskelzentrum des Kantonsspitals St. Gallen
berichtete im Juni 2010 (IV-act. 19-11.), die Versicherte leide an einem linksbetonten
cervico-brachialen Schmerz mit einer Hyperkontraktion des Musculus trapecius, die
vereinbar mit dem Vorliegen einer fokalen Dystonie sei, an einem Status nach einem
Schleudertrauma der Hal swirbel sdule mit einem chronifizierten Schmerzsyndrom sowie an
einem Status nach einer Botulinum-Toxin-Injektion in den linken Musculus trapecius mit
akuten massiven Schmerzen, aber auch einer Riickbildung der Dystonie. Zudem bestehe der
Verdacht auf elnen medikamenteninduzierten Kopfschmerz. Die Arbeitgeberin der
Versicherten teilte der 1V-Stelleim Juli 2010 mit (1V-act. 27), die Versicherte arbeite seit
April 2002 as Annaherin fur sie. Von Ende Februar 2010 bis Ende Mai 2010 und dann ab
Ende Juni 2010 sei das Pensum von zuvor 100 Prozent auf 50 Prozent reduziert worden.
Der Jahreslohn fur ein Vollpensum betrage 42’ 894.80 Franken. Bereits Ende Juni 2010
hatte der Internist Dr. med. B, telefonisch Dr. med. C.__ vom IV-internen regionalen
arztlichen Dienst (RAD) berichtet (IV-act. 31), die Versicherte sei seit Februar 2010 wegen
vermehrter Schulter-Nacken-Armschmerzen zu 50 Prozent arbeitsunfahig geschrieben.
Eigentliche Funktionsausfalle bestiinden nicht. Die Schulter sei abgesehen von einem
Schulterhochstand links frei beweglich. Die Halswirbelsdule sei dagegen wegen eines
erhohten Muskeltonus nicht frei beweglich. Es légen aber keine Blockaden und auch keine
neurologischen Ausfélle vor. Die rohe Kraft in den Armen sai nicht eingeschrankt. Die
Versicherte fuihre die Beschwerden auf einen im November 2006 erlittenen Auffahrunfall
zurlck. Sie sei nach dem Unfall aber Uber langere Zeit beschwerdefrel gewesen. Die
Unfallversicherung habe eine L eistungspflicht mit einer Verfiigung vom 29. September



2009 mit der Begrindung verweigert, es bestehe kein Kausal zusammenhang zwischen den
geltend gemachten Beschwerden und dem Unfall. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete das
Zentrum fir medizinische Begutachtung (ZMB) am 25. April 2013 ein polydisziplindres
Gutachten (1V-act. 113). Der internistische Sachversténdige Dr. med. D.___ hielt fest, die
Versicherte leide an einer Osteoporose (anamnestisch) sowie an epigastrischen Schmerzen
bei einer Refluxoesophagitis. Zudem liege ein geféhrlicher Gebrauch von Benzodiazepinen
vor. Diese Diagnosen schrénkten die Arbeitsfahigkeit der Versicherten nicht ein. Die
rheumatol ogische Sachverstdndige Dr. med. E.___ fuhrte aus, die Versicherte leide an
einem chronischen Cervicobrachia syndrom links bel einer ausgepragten muskuléren
Dysbalance mit einem Schulterhochstand links und einer konsekutiven skoliotischen
Fehlhaltung der Brustwirbelsaule, bei einem Status nach einer Distorsion der
Halswirbelsaule und bei einer Generalisierungstendenz. Theoretisch seien ihr leichte,
wechsel bel astende und riickenadaptierte Tétigkeiten unter Ausschluss samtlicher Arbeiten
mit den Armen Uber der Horizontalen zumutbar. Aufgrund der Schmerzproblematik sei die
L eistungsfahigkeit aber um 30 Prozent eingeschrénkt. Der neurol ogische Sachverstandige
Dr.med. F.___ hielt fest, die Versicherte leide an einem Status nach einem cervicalen
Beschleunigungstrauma (QTF-Klassifikation I1), an einer verzogert aufgetretenen
schmerzhaften segmentalen Dystonie im Sinne eines Torticollis spasmodicus, an einem
Status nach einer dreimaligen Botox-Injektion, an einer chronischen Cephalea sowie an
chronischen cervico-cephalen Schmerzen. Das klinische Bild entspreche einer sogenannten
fokalen Dystonie und zwar der haufigsten Variante, ndmlich einer cervicalen Dystonie mit
einer Ausbreitung auf die Schulter und mdglicherweise auf die obere linke Thoraxhélfte.
Eine symptomatische Dyskinesie sei aufgrund des Verlaufs und der erfolgten

neurol ogischen Abklarung am Kantonsspital St. Gallen weitgehend ausgeschlossen. Der
Befund im Neurostatus sei mit Ausnahme des kontrakten Zustandes mit einer
hochgezogenen linken Schulter ganz unaufféllig gewesen. Schwer verstandlich sai die
Tatsache, dass die Versicherte seit mehr al's zehn Jahren an dem genau gleichen, aus
neurologischer Sicht als sehr unguinstig zu bezeichnenden Arbeitsplatz tétig sei. Der
psychiatrische Sachverstdndige Dr. med. G.____ fuhrte aus, die Versicherte leide an einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit dissoziativen Anteilen. Zudem liege ein
gefahrlicher Gebrauch von Benzodiazepinen vor. Diagnostisch relevant seien nebst der seit
Jahren anhaltenden breiten Schmerzproblematik deutliche emotionale Konflikte

bezi ehungswei se psychosoziale Probleme, namentlich die grosse Belastung infolge der
Hyperaktivitat des Sohnes, der in einer heilpadagogischen Schule geférdert werde und der
ein schwieriges Kind sei, sowie die schwierige Arbeitsplatzsituation mit einer Schichtarbeit
beider Ehepartner, mit der Angst der Versicherten vor einem Stellenverlust und mit einer
angespannten finanziellen Situation. Die sogenannten Foerster’ schen Kriterien seien nicht
erfullt. Angesichts einer differential diagnostisch nicht ausgeschl ossenen gemischten Angst-
und depressiven Storung bestehe eine Rendementverminderung von 20 Prozent. Nach der
Konsensbesprechung hielten die Sachverstandigen fest, fir die bisherige, weiterhin
ausgelibte Tatigkeit bestehe aus interdisziplindrer Sicht seit Januar 2010 eine
Arbeitsfahigkeit von 50 Prozent. Fir eine Téatigkeit an einem adaptierten Arbeitsplatz sei
eine leicht héhere Arbeitsfahigkeit von 60—70 Prozent zu attestieren. Die RAD-Arztin Dr.
C.___ qudlifizierte das Gutachten als Uberzeugend (1V-act. 115). Die IV-Stelle ermittelte
ausgehend von einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 35 Prozent einen Invaliditétsgrad von
31,75 Prozent (1V-act. 116). Mit einer Verfigung vom 12. August 2013 wies sie das
Rentenbegehren der Versicherten ab (1V-act. 124). Das Versicherungsgericht des Kantons



St. Gallen hiess eine gegen die Verfligung vom 12. August 2013 erhobene Beschwerde mit
einem Entscheid 1V 2013/428 vom 22. Januar 2016 teilweise gut (vgl. 1V-act. 143). Es hielt
fest, nachdem das Bundesgericht zwischenzeitlich seine Rechtsprechung zu den
sogenannten pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne
eine nachwei share organische Genese (,, Pausbonog”) gedndert habe, sei die
Schlussfolgerung im Gesamtgutachten, die vom psychiatrischen Sachverstdndigen
attestierte Verminderung des Rendements von 20 Prozent misse ignoriert werden, nicht
mehr zul8ssig. Das psychiatrische Teilgutachten misse um eine Indikatorenprifung im
Sinne der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung erganzt werden. Der psychiatrische
Sachverstéandige habe sich erganzend auch zu den Berichten der behandelnden Psychiaterin
Dr. med. H.___ zu @ussern. Dem neurol ogischen Teilgutachten lasse sich nicht eindeutig
entnehmen, ob der Sachverstandige von einer psychogenen oder von einer neurologisch
bedingten Dystonie ausgegangen sei. Hierzu habe sich der neurologische Sachverstandige
erganzend zu aussern. Sollte er von einer psychogenen Dystonie ausgehen, werde er eine
Indikatorenpriifung im Sinne der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung vornehmen
mussen. Der rheumatol ogische Sachverstéandige habe sich schliesslich zur Frage zu dussern,
ob ein Zusammenhang zwischen der von ihm diagnostizierten muskuléren Dysbalance und
der Dystonie bestehe. In diesem Sinne sei die Sache zur Erganzung des Gutachtens des
ZMB und zur anschliessenden neuen Verfigung an die 1 V-Stelle zuriickzuweisen. Die
IV-Stelle forderte in der Folge die behandelnden Arzte auf, einen Verlaufsbericht
einzureichen. Die Internistin Dr. med. I.___ berichtete im April 2016 (1V-act. 149), die
bisherige Tatigkeit sei der Versicherten wegen der einseitigen Haltung nur noch
vorubergehend bis zum Abschluss der von der Versicherten zwischenzeitlich begonnenen
Ausbildung zur Buro-Kauffrau zumutbar. Die Psychiaterin Dr. H.____ gab im Mai 2016 an
(IV-act. 158), die Versicherte leide an einer anankastischen, zwanghaften
Personlichkeitsstorung, an einer sonstigen phobischen Stérung, an einer traumatisierenden
Angststorung, an einer andauernden Personlichkeitsstorung mit einem chronischen
Schmerzsyndrom, an einem schéadlichen Gebrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden
Substanzen sowie an einem Xanax-Missbrauch. Auf die Empfehlung von Dr. H.____hin
habe die hochgradig zwanghafte und disziplinierte Versicherte zwischenzeitlich mehrere
Deutsch-Prifungen (Niveau B1 im Juni 2014, Niveau B2 im Dezember 2014) bestanden;
sie besuche einen Privatunterricht zur besseren Eintibung in die deutsche Sprache und
bereite sich momentan auf die Abschlusspriifungen einer Handel sschule vor. Seit Jahren
bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent. Die Neurologin Dr. J.___ teilteim Mai
2016 mit (IV-act. 160), die Versicherte leide an einer segmentalen Dystonie mit einer
zunehmenden cervico-thoracalen, linkskonvexen Skoliose und einer beginnenden
Gibbusbildung links. Fur die angestammte Tétigkeit sei eine Arbeitsféhigkeit von 40
Prozent zu attestieren, denn bei einem zumutbaren Pensum von 50 Prozent sei die
Leistungsfahigkeit der Versicherten schmerzbedingt auf 80 Prozent (dieser 50 Prozent)
eingeschrankt. Eine leidensadaptierte Tatigkeit sei zu 50 Prozent zumutbar. Im Juli 2016
beauftragte die IV-Stelle das ZMB mit einer V erlaufsbegutachtung auf der Grundlage des
standardisierten Fragenkataloges (1V-act. 162). Sie stellte die folgenden (vom RAD
ausgearbeiteten) Zusatzfragen: ,Wieist die Arbeitsfahigkeit in angestammter und
adaptierter Tatigkeit aus rein psychiatrischer Sicht zu beurteilen, wenn die (2013 als ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eingeordnete) Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung mit dissoziativen Anteillen im Sinne einer Priifung der
massgeblichen neuen Standardindikatoren geméss dem Bundesgerichtsentscheid BGE 141



V 281 beurteilt wird? Andert sich dadurch die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in
angestammter und in adaptierter Tatigkeit insgesamt und im Konsens? Wie beurteilen Sie
die Einlassungen von Frau Dr. H.___, dass die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung im Widerspruch zu der klaren somatischen Diagnose steht?[...] Ordnen
Sie die Dystonie tUberwiegend als Beschwerdebild ohne organische Grundlage oder im
Wesentlichen als somatisches Leiden ein?[...] Steht die rheumatologisch festgestellte
muskul&re Dysbalance im Zusammenhang mit der Dystonie?[...] Wieist (im Konsens) die
Arbeitsfahigkeit (insgesamt) in angestammiter und in adaptierter Tatigkeit zu beurteilen,
wenn Ihre Antworten auf die Zusatzfragen 1-4 in die Bewertung einbezogen werden und
das Beschwerdebild als Ganzes im Sinne einer Prifung der massgeblichen neuen
Standardindikatoren gemass dem Bundesgerichtsentscheid BGE 141V 281 beurteilt wird?
Die Versicherte arbeitet wohl immer noch am alten (nur bedingt adaptierten) Arbeitsplatz
als Naherin, wobei vermutlich wiederholt Zwangshaltungen und stereotype Bewegungen
erforderlich sind. Erwarten Sie an einem besser adaptierten Arbeitsplatz auch unter den
Gesichtspunkten der neuen Rechtsprechung eine hohere Arbeitsfahigkeit? Wie beurteilen
Sie mit Blick auf den neurologischen Verlauf seit 2013 das Risiko einer weiteren
Verschlechterung der Dystonie am bisherigen Arbeitsplatz in Abwégung mit dem Risiko
einer psychischen Dekompensation unter den typischen Belastungen eines
Arbeitsplatzwechsel s? Empfehlen Sie (unabhangig von der erreichbaren Arbeitsfahigkeit)
in Abwégung dieser Risiken aus rein medizinischer Sicht den Versuch eines
Arbeitsplatzwechsels an einen besser adaptierten Arbeitsplatz?* (IV-act. 167-3). Am 31.
Januar 2017 erstattete das ZMB das in Auftrag gegebene Verlaufsgutachten (1V-act. 193).
Der internistische Sachverstandige Dr. med. K. hielt fest, aus allgemeinmedizinischer
Sicht kdnne keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert werden. Der

rheumatol ogische Sachverstdndige Dr. med. L.___ fihrte aus, die Versicherte leide an einer
ausgepragten muskuléren Dysbalance mit einem Schulterhochstand links, an einer
skoliotischen Fehlhaltung der Hals- und Brustwirbelsdule, an einem chronischen
Cervicalsyndrom, an einem Status nach einer Distorsion der Halswirbelsdule sowie an einer
Generalisierungstendenz der Schmerzen. Aus rein rheumatol ogischer Sicht 1&gen keine
schwergradigen Veranderungen vor. Die erwdhnten Ausweitungs- und
Uberlagerungszeichen kénnten nicht einem eigentlichen rheumatol ogischen Krankheitsbild
zugeordnet werden. Beziiglich der diagnostizierten Muskel problematik sei auf das

neurol ogische Teilgutachten zu verweisen. Die neurol ogische Sachverstandige Dr. med.
M.__ hielt fest, die Versicherte leide an einem Status nach einem cervicalen
Beschleunigungstrauma QTF-Klassifikation 2 mit persistierenden cervico-brachialen
Schmerzen links und einem verzogerten Auftreten einer schmerzhaften segmentalen
Dystonie im Sinne eines Torticollis spasmodicus sowie an chronischen Kopfschmerzen bei
einem Verdacht auf einen Schmerzmittel tibergebrauch. Die Symptomatik der vom
Muskelzentrum des Kantonsspitals St. Gallen im Jahr 2010 festgestellten fokal en respektive
segmentalen Dystonie mit Einbezug cervical- bis thoracal-innervierter Muskeln persistiere
bis heute. Sie habe auf die Behandlung mit Botulinumtoxin nicht angesprochen. Es handle
sich dabei um eine neurologische Erkrankung. Das gesamte Beschwerdebild sei al's
mittelschwer zu qualifizieren. Die Versicherte sai insbesondere am aktuellen Arbeitsplatz,
der eine Belastung des linken Arms beinhalte, stark eingeschrénkt. Die chronische
cervico-cephale Schmerzsymptomatik vermindere die Belastbarkeit zusétzlich. Der
psychiatrische Sachverstandige Dr. G, fihrte aus, die Versicherte |eide an akzentuierten
Personlichkeitsziigen mit narzisstisch-leistungsorientierten Anteilen, an einer anhaltenden



somatoformen Schmerzstérung mit dissoziativen Anteilen, an einer
Benzodiazepin-Abhéngigkeit sowie an einem schédlichen Gebrauch von nicht
abhéangigkeitserzeugenden Substanzen. Die akzentuierten Personlichkeitsziige erreichten
kein Ausmass, das es der Versicherten verunmdglicht hétte, sich personlich, schulisch,
beruflich, sozial oder partnerschaftlich adaquat zu entwickeln und zu positionieren. Die
Versicherte verfiige sowohl im emotionalen als auch im Leistungsbereich Uber eine gute
Ressourcenlage. Eine Personlichkeits- oder Verhaltensstérung kénne nicht diagnostiziert
werden. Auch eine andauernde Personlichkeitsverdnderung bel einem chronischen
Schmerzsyndrom lasse sich nicht diagnostizieren. Die Kriterien einer Zwangsstorung seien
ebenfalls nicht erflllt. Bei der Wirdigung der Berichtevon Dr. H.__ falle auf, dass diese
nicht zwischen den somatischen und den psychischen Anteilen der
Gesundheitsbeeintrachtigung unterschieden habe. Zudem komme in den Berichten von Dr.
H.  einestarke Uberforderung der Versicherten durch den Beruf, das Muttersein, den
Haushalt, die Ausbildung und die Schichtarbeit der beiden Ehegatten zum Ausdruck. Dr.
H. __ habedielV-fremden Faktoren aber nicht ausgeschieden. Nach der

K onsensbesprechung hielten die Sachverstéandigen fest, aus somatischer Sicht bestehe ein
Status nach einer Distorsion der Halswirbelsdule, wobel sich aber weder bildgebend noch
klinisch fassbare Befunde ergeben hétten, die noch auf einen direkten Zusammenhang der
im Vordergrund stehenden Beschwerden mit dem damaligen Ereignis hinweisen wiirden.
Nach dem Unfall habe sich ein |okales Krankheitsbild mit einer Bewegungseinschrankung,
einer Erhdhung des Muskeltonus und einer Schmerzhaftigkeit entwickelt, das einem

neurol ogischen Krankheitshild zuzuordnen sei. Weder aus allgemein-internistischer noch
aus rheumatol ogischer Sicht liege ein Krankheitsbild vor, das einen relevanten Anteil an der
Beschwerdesymptomatik bilden wirde. Bei der fokalen Dystonie handle es sich um eine
neurol ogische Erkrankung. Aus neurologischer Sicht bestehe seit dem Auftreten der
Dystonie im Jahr 2010 fir die bisherige Tatigkeit mit ihrer unginstigen Belastung eine
Arbeitsunfahigkeit von 80 Prozent. Fir eine adaptierte Tétigkeit, bei der die Versicherte den
linken Arm nur wenig einsetzen misse, bestehe seit dem Unfallereignis wegen der
chronischen Schmerzen eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 Prozent. Auch aus
psychiatrischer Sicht sei eine Arbeitsunfahigkeit von 20 Prozent zu attestieren, die einer

lei stungsbezogenen V erminderung des Rendements aufgrund der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung mit dissoziativen Anteilen entspreche. Da aus
allgemein-internistischer und aus rheumatologischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit zu
attestieren sei und da zwischen der neurol ogischen und der psychiatrischen
Arbeitsfahigkeitsschétzung keine additiven Effekte zu beriicksichtigen seien, handle es sich
bei der neurologischen Arbeitsfahigkeitsschétzung zugleich auch um die gesamthafte,
interdisziplindre Arbeitsfahigkeitsschdtzung. Der RAD-Arzt Dr. med. N.____ qualifizierte
das Gutachten als Uberzeugend (IV-act. 194). Die | V-Stelle verglich den im
Arbeitgeberfragebogen fir das Jahr 2010 angegebenen, an die Nominallohnentwicklung
2010-2014 angepassten Lohn von 44’ 328 Franken als VVaideneinkommen mit 80 Prozent
des statistischen Zentralwertes der Hilfsarbeiterinnenldhne im Jahr 2014 von 53’ 793
Franken, also 43' 034 Franken, als Invalideneinkommen, was einen Invaliditatsgrad von
2,92 Prozent ergab (IV-act. 195). Mit einem Vorbescheid vom 23. M&rz 2017 teilte sie der
Versicherten mit, dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens mangels eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgrades vorsehe (1V-act. 197). Dagegen liess die Versicherte
am 11. Mai 2017 einwenden (1V-act. 1981 ff.), der im Verlaufsgutachten attestierte
Arbeitsfahigkeitsgrad von 80 Prozent sei nicht nachvollziehbar, da die Sachverstandigen



des ZMB im ersten Gutachten noch einen Arbeitsfahigkeitsgrad von 6070 Prozent
attestiert hatten und da die Akten keinen Hinwels auf eine zwischenzeitliche Verbesserung
des Gesundheitszustandes enthielten. Der psychiatrische Sachversténdige habe sich nicht
hinreichend mit den Berichten von Dr. H.___ auseinandergesetzt. Am 26. Mai 2017 nahm
Dr.H.___ Stellung zum psychiatrischen Teilgutachten desZMB (1V-act. 201-3 ff.). Sie
hielt fest, sie sei beim erstmaligen L esen sprachlos ob des vdllig unfassbaren
psychiatrischen Teilgutachtens gewesen. Die Versicherte leide nicht an einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstorung, daihre chronische Schmerzstérung ausschliesslich
organischer Genese sei. Zu bemangeln sei auch, dass der psychiatrische Sachversténdige
Dr. G.___ seine Diagnosen nicht nach ICD-10 codiert habe, was fur eine oberflachliche
Erstellung des Gutachtens spreche. Der Sachverstéandige habe offenbar tibersehen, dass Dr.
H.__ dieVersicherte zum Lernen a's Therapietétigkeit angehaten habe. Dadurch sei eine
Umwandlung der Zwanghaftigkeit in eine konkrete Lerntétigkeit bezweckt worden.
Angesichts des Umstandes, dass die Versicherte ihre Lernerfolge berufsbegleitend und
nebst dem Zwei schichtsystem und der Versorgung von zwei Schulkindern erzielt habe,
belege die Zwanghaftigkeit der Versicherten. Der RAD-Arzt Dr. N.____ notierteim
September 2017, dass sich der Stellungnahme von Dr. H._ keine neuen medizinischen
Erkenntnisse entnehmen liessen (IV-act. 202). Im Auftrag des RAD &usserte sich der
psychiatrische Sachverstandige am 5. Dezember 2017 zu den Einwandenvon Dr. H.___
(IV-act. 209). Er hielt fest, er kdnne akzeptieren, dassDr. H.____ die Gesamtproblematik
anders beurteile, er konne aber nicht verstehen, weshalb sie die Abweichungen nicht
argumentativ-sachverhaltlich angegangen sai. Als Sachverstandiger habe er sich nicht zur
Therapie, sondern ausschliesslich zum Funktionsniveau der Versicherten aussern dirfen,
was er in seinem Teilgutachten getan habe. Die Argumentation von Dr. H.____ geheinsofern
an der Sache vorbei. Er stehe weiterhin vollumfanglich hinter dem interdisziplinéren
Gutachten vom 31. Januar 2017. In einer Stellungnahme vom 6. Februar 2018 bezeichnete
Dr.H.___ die Ausfuhrungenvon Dr. G.____asnicht tberzeugend (1V-act. 211-3f.). Der
RAD-Arzt Dr. N.___ notierteam 6. Méarz 2018 (1V-act. 212), es sei wohl unbestritten, dass
die schmerzhafte fokal e beziehungsweise segmentale Dystonie den Kern des vorliegenden
Krankheitshildes bilde. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung im ersten Gutachten des ZMB
weiche nur um 10-20 Prozent von jener der behandelnden Arzte ab. Im aktuellen zweiten
Gutachten betrage die Abweichung bei einer im Wesentlichen unveranderten medizinischen
Sachlage 30 Prozent, allerdings unter der Annahme ,,ideal (isiert)er* Adaptionsbedingungen.
Der Unterschied zwischen dem ersten und dem zweiten Gutachten (von 10—20 Prozent) sei
durch das unterschiedliche gutachterliche Ermessen in der Bewertung von eigentlich
eingliederungsfachlichen Uberlegungen bedingt. Der Unterschied sei ausdriicklich nicht mit
einem wesentlich veranderten medizinischen Sachverhalt begriindet worden. Ein optimal
adaptierter Arbeitsplatz dirfte allerdings mit Blick auf die von den Sachversténdigen des
ZMB formulierten Adaptionskriterien nur ,,eine schwer zu findende Ausnahme” darstellen.
Dieser Aspekt scheine im zweiten Gutachten sehr nachrangig behandelt worden zu sein.
Versicherungsmedizinisch sai die Annahme einer Arbeitsféhigkeit von 50 Prozent oder 60
Prozent fUr eine adaptierte Tétigkeit gut begrindbar, wenn man im Rahmen des
vertretbaren gutachterlichen Ermessens die Art und die Auspragung der vorliegenden
Indikatoren stérker gewichte. Die Gewichtung der Indikatoren obliege allerdings dem
Rechtsanwender. VVon einer neuerlichen Begutachtung seien bel diesem klaren

medi zinischen Sachverhalt keine neue Erkenntnis und keine hohere Aussagesicherheit zu
erwarten. Mit einer Verfigung vom 5. April 2018 wies die 1V-Stelle das Rentenbegehren



der Versicherten mangels eines rentenbegrindenden Invaliditétsgrades ab (1V-act. 213).
Der Verfligungsbegriindung liess sich entnehmen, dass die IV-Stelle von einer
Arbeitsfahigkeit von 80 Prozent fur adaptierte Tétigkeiten ausgegangen war und dass der
Einkommensvergleich lediglich einen Invaliditatsgrad von drei Prozent ergeben hatte. Am
9. Mai 2018 liess die Versicherte (nachfolgend: die BeschwerdefUhrerin) eine Beschwerde
gegen die Verfugung vom 5. April 2018 erheben (act. G 1). Ihr Rechtsvertreter beantragte
die Aufhebung der angefochtenen Verfligung, die Zusprache einer halben Rente mit
Wirkung ab dem 1. Januar 2011 und eventualiter die Einholung eines Obergutachtens durch
das Gericht. Zur Begrindung fuhrte er aus, die Sachverstandigen des ZMB hétten die von
ihnen attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit seit der ersten Begutachtung nicht
hinreichend begriindet. Das psychiatrische Teilgutachten tiberzeuge nicht, wieDr. H.___
mit einer ausfuhrlichen Begrindung aufgezeigt habe. Der RAD-Arzt Dr. N.____ sal offenbar
ebenfalls davon ausgegangen, dass die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auf dem
ersten Arbeitsmarkt nicht mehr verwertbar sei. Uberhaupt sei fraglich, ob noch eine
Ergebnisoffenheit der Sachversténdigen des ZMB vorgelegen habe, da diese hétten versucht
sein kdnnen, ihr erstes Gutachten zu verteidigen. Die 1V-Stelle (nachfolgend: die
Beschwerdegegnerin) beantragte am 6. Juni 2018 die Abweisung der Beschwerde (act. G
4). Zur Begrundung fuhrte sie an, das V erlauf sgutachten des ZMB sel in jeder Hinsicht
Uberzeugend. Die Abweichung von zehn Prozent bel der Arbeitsfahigkeitsschatzung
gegenuber dem ersten Gutachten falle nicht ins Gewicht. Zudem sei das erste Gutachten
vom Versicherungsgericht als nicht beweiskréftig qualifiziert worden. Die Stellungnahmen
von Dr. H.__ weckten keine Zweifel an der Zuverlassigkeit des V erlaufsgutachtens des
ZMB. Die Beschwerdefihrerin liessam 5. Juli 2018 an ihren Antragen festhalten (act. G 7).
Erwégungen Die Beschwerdegegnerin hat verfiigt, ohne der Beschwerdefhrerin vorgéngig
die abschliessende Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. N, zur Kenntnis zu bringen. Mit
diesem Vorgehen kdnnte sie moglicherweise den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf
rechtliches Gehor (Art. 42 ATSG) verletzt haben. Die Beschwerdefihrerin hat zwar keine
entsprechende Riige vorgebracht, aber weil das Versicherungsgericht das Recht von Amtes
wegen anwenden muss, ist dessen ungeachtet zu prifen, ob eine Gehdrsverletzung vorliegt.
Bel der Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. N.___ handelt es sich nicht um ein weiteres
Beweismittel, sondern nur um eine (interne) Hilfestellung bei der Wirdigung des
Bewelswertes des zweiten Gutachtens des ZMB durch die Sachbearbeitung der
Beschwerdegegnerin. Diese Stellungnahme liefert deshalb keine zusétzliche
Sachverhaltserkenntnis, weshalb fraglich ist, ob die Beschwerdegegnerin tUberhaupt im
Sinne des Art. 42 ATSG verpflichtet gewesen ist, sie der Beschwerdefhrerin zur Kenntnis
zu bringen. Diese Frage kann aber offen bleiben, well die Beschwerdefiihrerin diesen
formellen Mangel nicht gertigt, sondern in ihren Eingaben zuhanden des
Versicherungsgerichtes eindeutig zum Ausdruck gebracht hat, dass sie eine rasche
materielle Beurteilung einer Behebung von etwaigen formellen Mangeln vorzieht. Mit der
angefochtenen Verfiigung vom 5. April 2018 hat die Beschwerdegegnerin das
Rentenbegehren der Beschwerdefihrerin vom Juni 2010 abgewiesen. Den Gegenstand
dieses Beschwerdeverfahrens bildet folglich die Frage nach einem allfalligen
Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin in der massgebenden Zeit nach der Anmeldung
zum Leistungsbezug im Juni 2010. Diese Frage ist umfassend zu prufen, weil essich um
eine erstmalige Anmeldung zum L eistungsbezug gehandelt hat. Geméss dem Art. 28 Abs. 1
IVG hat eine versicherte Person einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung,
wenn ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder



hergestellt, erhalten oder verbessert werden kann, wenn sie wahrend eines Jahres ohne
einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig
gewesen ist und wenn sie nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid
ist. FUr die Bemessung der Invaliditét wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung und nach der Durchfihrung der
medizinischen Behandlung sowie alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bel einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung zu jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kénnte, wenn sie gesund
geblieben wére (Art. 28aAbs. 1 1IVGi.V.m. Art. 16 ATSG). Die Beschwerdefuhrerin hat
zwar in ihrem Herkunftsland eine Ausbildung zur Geschéftssekretérin absolviert, aber diese
Ausbildung ist in der Schweiz nicht anerkannt. Zudem durften sprachliche Schwierigkeiten
und fehlende fachliche Kenntnisse (insbesondere mangelnde EDV -Kenntnisse) eine
Tétigkeit als Geschaftssekretarin verunmaoglicht haben. Deshalb hat die
Beschwerdefiihrerin nicht als Geschéftssekretérin, sondern als Hilfsarbeiterin gearbeitet. Zu
Beginn des Jahres 2017 hat die Beschwerdefhrerin (trotz ihrer
Gesundheitsbeeintrachtigung) eine Ausbildung zur Biro-Kauffrau und eine

Handel sschulaushildung abgeschlossen. Es liegt auf der Hand, dass sie diese Aushildungen
auch ohne die Gesundheitsbeeintrachtigungen hétte abschliessen konnen. Folglich liegt hier
ein — seltener — Fall einer (hypothetischen, ndmlich auf den fiktiven sogenannten
»Gesundheitsfall“ bezogenen) relevanten Veranderung der Validenkarriereim
massgebenden Zeitraum vor: Fur die Zeit bis Ende 2016 hat die Validenkarriere in der
Verrichtung einer Hilfsarbeit bestanden, aber fir die Zeit ab dem Jahresbeginn 2017 ist von
einer Validenkarriere al's kaufmannische Angestel lte auszugehen. Diese Entwicklung wirkt
sich alerdings nicht auf den Invaliditatsgrad aus, weil die Invalidenkarriere — nicht nur
fiktiv, sondern tatsachlich — dieselbe Entwicklung durchlaufen hat und weil der
BeschwerdefUihrerin geméss den nachfolgenden Erwégungen sowohl eine ideal
leidensadaptierte Hilfsarbeit as auch eine ideal |eidensadaptierte Tatigkeit als
kaufmannische Angestel lte grundsétzlich zumutbar gewesen ist. Das bedeutet, dass der
Ausgangswert des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens wahrend des
gesamten massgebenden Zeitraums dem Valideneinkommen entsprochen hat, weshalb der
Betrag bei der Berechnung des Invaliditatsgrades mathematisch keine Rolle spielen kann.
Der Invaliditatsgrad ist also anhand eines sogenannten Prozentvergleichs zu berechnen, das
heisst er entspricht dem Arbeitsunféhigkeitsgrad, alenfalls korrigiert um einen sogenannten
Abzug vom Tabellenlohn. Fur die Bestimmung des Arbeitsunfahigkeitsgrades sind in erster
Linie die medizinischen Akten massgebend. Im Vordergrund steht das V erlauf sgutachten
des ZMB als aktuellstes und umfassendstes medizinisches Aktenstiick. Dr. H.__ hatin
ihren Stellungnahmen ihr Befremden dartiber zum Ausdruck gebracht, dass die
Beschwerdefiihrerin zweimal vom selben psychiatrischen Sachverstandigen begutachtet
worden sei. Dabel hat sie aber offenbar verkannt, dass das Versicherungsgericht die
Beschwerdegegnerin nach der ersten Begutachtung durch das ZMB nicht angehalten hatte,
ein Obergutachten einzuholen, sondern dass es die Beschwerdegegnerin vielmehr
verpflichtet hatte, das erste Gutachten des ZMB ergénzen zu lassen, weil dieses noch nicht
alle relevanten Fragen eindeutig beantwortet hatte. Deshalb war es unumganglich, dieselbe
medizinische Abklarungsstelle wie bel der ersten Begutachtung — also das ZMB — mit der
Beantwortung der Erganzungsfragen zu beauftragen. Auch fir die Stellungnahme zum
zwischenzeitlichen Verlauf seit der ersten Begutachtung ist das ZMB die geeignetste
Begutachtungsstelle gewesen, weil die Sachversténdigen nach der ersten Begutachtung



bereits mit dem Sachverhalt vertraut gewesen sind und weil sie sich folglich ein eigenes
Bild vom zwischenzeitlichen Verlauf haben machen konnen. Entgegen der Ansicht von Dr.
H.__ ist esaso nicht befremdlich, sondern vielmehr sinnvoll gewesen, dass die
Beschwerdefiihrerin nochmalsvon Dr. G.__ psychiatrisch begutachtet worden ist. Aus
dem Umstand, dass das ZMB bereits zu einem friheren Zeitpunkt ein Gutachten erstattet
hatte, kann deshalb kein objektiver Anschein der Befangenheit der Sachverstandigen
abgeleitet werden. Dem Gutachten l&sst sich entgegen der Befirchtung des Rechtsvertreters
der Beschwerdefuihrerin auch kein Anhaltspunkt fir eine fehlende Ergebnisoffenheit
entnehmen. Die Sachversténdigen haben die Beschwerdef iihrerin nochmals umfassend
personlich untersucht und sie haben die medizinischen Akten eingehend gewurdigt. Sie
haben sich nicht darauf beschrénkt, die Diagnosestellung oder die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung im ersten Gutachten zu ,, verteidigen”, sondern sie haben ihre
Diagnosen und ihre Arbeitsféhigkeitsschéatzung gestiitzt auf die von ihnen erhobenen
objektiven klinischen Befunde und mit einer Uberzeugenden Begriindung von Grund auf
,heu" hergeleitet. Beziiglich der Diagnosen hat eine weitgehende Ubereinstimmung mit
dem friheren Gutachten und in somatischer Hinsicht auch mit den Berichten der
behandelnden Arzte bestanden. Die nach der ersten Begutachtung noch offenen Fragen sind
von den Sachversténdigen abschliessend und tiberzeugend beantwortet worden. Eine
vermeintliche Unstimmigkeit zeigt sich in somatischer Hinsicht nur bezlglich der
Arbeitsfahigkeitsschétzung, denn im ersten Gutachten hatten die Sachversténdigen lediglich
eine Arbeitsfahigkeit von 60—70 Prozent, im zweiten Gutachten aber eine solche von 80
Prozent attestiert. Angesichts der minimalen objektiven klinischen Befunde und unter
Berticksichtigung der stichhaltigeren Begrindung der Arbeitsfahigkeitsschatzung im
zweiten Gutachten muss das Attest einer Arbeitsfahigkeit von 80 Prozent fir eine ideal
leidensadaptierte Tatigkeit im zweiten Gutachten als Uberzeugender a'sjenesim ersten
Gutachten qualifiziert werden. In somatischer Hinsicht haben ndmlich nur eine
Bewegungseinschrankung, eine Erhéhung des Muskeltonus und eine Schmerzhaftigkeit im
Bereich der linken Schulter festgestellt werden kdnnen. Diese Beschwerden kdnnen sich in
einer ideal |eidensadaptierten Arbeitstétigkeit ohne eine nennenswerte Belastung der linken
oberen Extremitét nur geringfigig auf die Arbeitsleistung der Beschwerdefihrerin
auswirken, namlich in der Form eines erhdhten Pausenbedarfs aufgrund der Schmerzen, die
auch bei einer ideal leidensadaptierten Tétigkeit vorhanden sind, wie die Sachverstéandigen
des ZMB Uberzeugend aufgezeigt haben. Die im ersten Gutachten des ZMB attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 3040 Prozent in einer ideal |eidensadaptierten Tétigkeit Uberzeugt
ebenso wenig wie die vom RAD-Arzt Dr. N.____asdurchaus vertretbar bezeichnete
Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent, denn immerhin arbeitet die Beschwerdefihrerin ja
mittlerwelle seit Jahren konstant zu 50 Prozent in einer ausgesprochen ungunstigen
Tétigkeit. Zwar geht sie dabel Uber das an sich medizinisch Zumutbare hinaus, aber
trotzdem leuchtet es nicht ein, dass zwischen einer ausgesprochen ungunstigen Tétigkeit
und einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit nur eine geringe Differenz bezlglich des
Arbeitsfahigkeitsgrades von 0—20 Prozent (bei Beriicksichtigung des effektiv ausgetibten
Pensums) respektive von 30-50 Prozent (bel Berilicksichtigung des medizinisch zumutbaren
Pensums fiir die angestammte Tétigkeit) bestehen soll. Hinzu kommt, dass die
Beschwerdefiihrerin nicht bloss mehr a's das ihr aus medizinischer Sicht an sich zumutbare
Pensum in der angestammten Téatigkeit geleistet hat, sondern daneben auch noch in der
Lage gewesen ist, sich gemeinsam mit ihrem Ehemann um die Kinder zu kimmern,
mehrere Deutschkurse erfolgreich zu absolvieren und eine Handel sschulausbildung



abzuschliessen, was gesamthaft fur eine hohe Leistungsfahigkeit trotz der
Gesundheitsbeeintrachtigung spricht. Zusammenfassend steht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die BeschwerdefUhrerin aus
somatischer Sicht fir eine ideal leidensadaptierte Tétigkeit zu (mindestens) 80 Prozent
arbeitsfahig ist. In psychiatrischer Hinsicht besteht eine Ubereinstimmung zwischen den
beiden (vom selben Sachverstandigen) verfassten Teilgutachten des ZMB. Diese
Ubereinstimmung betrifft samtliche relevanten Aspekte, namlich die von der
Beschwerdefuhrerin geschilderten Beschwerden, die erhobenen objektiven klinischen
Befunde, die Diagnosen und die Arbeitsfahigkeitsschdtzung. Der psychiatrische
Sachversténdige hat seine Diagnosestellung und seine Arbeitsfahigkeitsschatzung in beiden
Gutachten tiberzeugend begriindet. Die behandelnde Psychiaterin Dr. H.__ hat zwar die
Schlussfolgerungen des Sachversténdigen als nicht lege artis bezeichnet, aber ihre
Stellungnahmen lassen die notwendige Objektivitat vermissen. Dr. H.__ hat sich praktisch
darauf beschrankt, ihre eigene Arbeitsfahigkeitsschatzung zu verteidigen, wobei sie keine
objektiven klinischen Befunde hat nennen kénnen, die ihre Einschétzung hétten
untermauern kdnnen. Sie hat sich denn auch gar nicht zum (beachtlichen) Funktionsniveau
der Beschwerdefuhrerin gedussert, das ihrer pessimistischen Arbeitsfahigkeitsschatzung
diametral widerspricht. Ihr Hinweis, dass die schulischen, berufsbegleitend absolvierten
Ausbildungen auf einer therapeutischen Empfehlung gefusst hétten, ist irrelevant, denn aus
versicherungsmedizinischer Sicht ist nur entscheidend, welche Arbeitsleistung die
Beschwerdefuhrerin zumutbarerwei se erbringen kann. Die Ausfiihrungen in den
Stellungnahmen zum Gutachten des ZMB zeigen, dass Dr. H.___ befangen gewesen sein
durfte, was angesichts ihres Behandlungsauftrages wenig Uberrascht. Jedenfalls sind die
Ausfiihrungen von Dr. H.___ nicht geeignet, Zweifel an der Uberzeugungskraft der beiden
psychiatrischen Teilgutachten des ZMB zu wecken. Zusammenfassend steht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die
Beschwerdefiihrerin auch aus psychiatrischer Sicht fur ideal |eidensadaptierte Téatigkeiten
zu 80 Prozent arbeitsfahig ist. Bei einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 80 Prozent kann bei
einem Prozentvergleich nur dann ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad resultieren, wenn
der maximale Tabellenlohnabzug von 25 Prozent zur Anwendung kommt. Dieser
Maximalabzug ist hier offensichtlich nicht gerechtfertigt. Zwar liegen Umstande vor, die
einen Tabellenlohnabzug begriinden, aber die entsprechenden
betriebswirtschaftlich-dkonomischen Nachteile sind nicht besonders ausgeprégt. Ins
Gewicht durften lediglich gewisse L eistungsschwankungen, das Risiko vermehrter
krankheitsbedingter Ausfélle und eine Einschrénkung der Flexibilitét sowohl hinsichtlich
des Arbeitsplatzes als auch des Pensums fallen, was einen Tabellenlohnabzug von zehn bis
maximal 15 Prozent rechtfertigt. Der Uberdurchschnittliche Arbeitswille der
Beschwerdefuhrerin dirfte andererseits diese Nachteile zumindest teilweise kompensieren,
sodass es auch vertretbar wére, gar keinen Tabellenlohnabzug zu beriicksichtigen. Diese
Frage kann hier aber offen bleiben, da jedenfalls kein hdherer Tabellenlohnabzug als 15
Prozent angezeigt ist, weshalb der Invaliditatsgrad nur maximal 32 Prozent betragen kann
(= 100% — 85% x 80%). Daerst ab einem Invaliditatsgrad von 40 Prozent ein Anspruch auf
eine Rente der Invalidenversicherung besteht, erweist sich die angefochtene Verfigung im
Ergebnis als rechtméssig. Die Beschwerde ist abzuweisen. Die angesichts des
durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden Gerichtskosten
sind der unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Sie sind durch den geleisteten
Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Die unterliegende Beschwerdefiihrerin hat



keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass
Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die Beschwerdefuhrerin hat die
Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen; diese sind durch den von ihr geleisteten
Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Das Begehren um die Zusprache einer

Partei entschadigung wird abgewiesen.
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