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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG, Art. 16 ATSG: Abstellen auf ein (nach Rickweisung durch das
Bundesgericht) eingeholtes polydisziplindres Gerichtsgutachten. Danach besteht aus
psychiatrischer Sicht eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit. Diese ist im Gutachten gut
begrindet mit der Schwere und Komplexitéat der psychischen Beeintréchtigungen und den
geringen Ressourcen der Beschwerdefuhrerin. Diein der Untersuchung festgestellten
Inkonsistenzen werden dabei gewdrdigt und berticksichtigt (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. Februar 2019, IV 2018/195).

Erwagungen

E.1

1.1 Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art.
7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Eininvaidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden
setzt eine auf objektivierten Beschwerden beruhende fachérztlich gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 130V 396 E. 5.3
und E. 6, BGE 141V 289 E. 3.2; Urteil des Bundesgerichts vom 22. Februar 2016,

8C _1/2016, E. 4.3). Erforderlich ist zudem, dass die geltend gemachten Beschwerden
objektiviert werden konnen und sich auf die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit auswirken (vgl.
Urteile des Bundesgerichts vom 30. November 2017, 8C_350/2017, E. 5.4, und vom 27.
Mérz 2015, 8C_673/2014, E. 5.1.1; BGE 143V 427 E. 6). Fur somatisch unklare
Beschwerdebilder (somatoforme Schmerzstérung und gleichgestellte Diagnosen) sowie
psychische Erkrankungen wie namentlich Depressionen ist der Beweis nach dem
strukturierten Verfahren mittels Indikatoren zu fuhren (vgl. dazu BGE 141V 281 und BGE
143V 428, E. 7.1). Der Beweis fur eine lang andauernde und erhebliche
gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit kann nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn
die Prifung der massgeblichen Bewelsthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung
ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen Lebensbereichen (Konsistenz) fur
die Bejahung einer Arbeitsunféhigkeit zeigt (BGE 143V 427, E. 6 a. E.). 1.3 Nach Art. 28
Abs. 2 des Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht



Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %,
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie wenigstens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie
mindestens zu 50 %, und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist.
Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG). 1.4 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E.
3amit Hinweisen; BGE 141V 14 E. 6.3.1). Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz
der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewei swiirdigung aufzustellen.
So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Grinde von der
Einschatzung des medizinischen Experten ab (BGE 125V 352 f. E. 3 b aa).

E.2

2.1 Dievon den Gerichtsgutachtern attestierte Arbeitsunfahigkeit von 100 % wurde von
der Beschwerdegegnerin ausdriicklich anerkannt (Stellungnahme vom 15. Januar 2019 (act.
G 11). RAD-Arzt Dr. J.___ fuhrtein seiner Stellungnahme vom 8. Januar 2019 aus, das
rheumatol ogische Gutachten sei von sehr guter Qualitét. Organische Anteile wirden von
nicht-organisch-strukturellen Anteilen auf hohem Niveau abgegrenzt und das ausgepragte
Schmerzgebaren und diskrepante V erhaltensweisen wirden sehr gut herausgearbeitet. Auch
das neurologische Gutachten sel nachvollziehbar. Zum vorliegend interdisziplinar
wesentlichen psychiatrischen Teilgutachten hielt RAD-Arzt Dr. K. am 11. Januar 2019
fest, dieses entspreche formal und inhaltlich den zu erwartenden Konventionen. Die
Schlussfolgerungen im psychiatrischen Teilgutachten respektive polydisziplindr seien
plausibel und nachvollziehbar (act. G 11.1). 2.2 Die Gutachter haben geklagte
Beschwerden und die medizinische Aktenlage vollstandig berticksichtigt. In somatischer
Hinsicht diagnostizierten bereits die Gutachter des ZMB ein chronisches lumboradikul &res
Schmerzsyndrom Sl links bei Status nach Discushernienoperation L5/S1 links 2009 mit
sensiblem Ausfall im Dermatom S1 links und schétzten die Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit mit 50 % ein (IV-act. 103-34). Die Gerichtsgutachter flhrten aus,
Insgesamt ergdben sich gegentber friheren muskul oskel ettéren Beurteilungen
grundsétzlich keine neuen diagnostischen Aspekte. Es bestehe vom Verlauf her eine
konstante deutliche radikul&re Symptomatik. Der Gesamtzustand habe sich aufgrund der
klinischen Untersuchung und der neusten Bildgebung insgesamt muskul oskel ettér kaum
signifikant verandert. Die aus neurologischer Sicht verbleibende Arbeitsfahigkeit schatzten
die Gerichtsgutachter mit 50 % gleich ein wie die Vorgutachter (vgl. act. G 8,



Hauptgutachten S. 15; neurologisches Teilgutachten, S. 13; rheumatologisch bestehe eine
Arbeitsfahigkeit 60 %-70 %; rheumatisches Gutachten, S. 16). 2.3 Dievom
psychiatrischen Vorgutachten, welches noch eine 50 % ige Arbeitsfahigkeit attestierte
(IV-act. 103-30), abweichende Beurteilung der interdisziplindr massgeblichen
psychiatrischen Arbeitsfahigkeit grindet auf einer Wirdigung nach den fiir das strukturierte
Bewel sverfahren massgeblichen Indikatoren. So fuhrten die Gutachter aus, der
Schweregrad des Leidens sei isoliert muskul oskelettdr als mittel schwer anzunehmen. Es
bestiinden geringe Ressourcen zum Schmerz-Coping (geringer Ausbildungsstand, geringe
Ressourcen fur ein adaquates Krankheitsversténdnis; vgl. dazu act. G 8, rheumatisches
Teilgutachten, S. 14). Im psychiatrischen Teilgutachten wurde ausgefuhrt,
zusammenfassend bestehe ein schweres, komplexes, komorbides psychiatrisches
Krankheitshild, wobel die Schmerzstorung fihrend sei. Es besttinden ungiinstige
Wechselwirkungen der drei psychischen Erkrankungen untereinander, die Schmerzzustande
mundeten in schwere Angstattacken mit vegetativer Beteiligung. Fur die Vermittiung
psychosomatischer Zusammenhénge reichten die kognitiven V oraussetzungen und das
Bildungsniveau nicht aus. Somit stelle sich das mittlerweile chronifizierte Krankheitsbild
derzeit as kaum Uberwindbar dar. Durch die unvorhersehbar einschiessenden Schmerzen
und Entwicklung der Anspannungszustande mit Angst, psychomotorischer Unruhe und
Agitiertheit seien insbesondere die Fahigkeit, sich an Regeln und Routinen anzupassen, sich
umzustellen, die Durchhaltefahigkeit und die Kommunikationsfahigkeit einschliesslich
Gruppenfahigkeit deutlich gestort. Die Beschwerdefiihrerin verfiige tber wenig
Ressourcen. Hier spielten die einfach strukturierte Personlichkeit sowie ein tiefes
Bildungsniveau eine ungiinstige Rolle. Die Unterstiitzung durch die Familie stelle eine
Ressource dar (vgl. dazu act. G 8, psychiatrisches Gutachten, S. 12 f.). Die Gutachter
pruften und wiirdigten sodann die Konsistenz. Eine umschriebene Zuordnung der
geschilderten Beschwerden zu den entsprechenden Schmerzregionen und teillweise eine
Nachvollziehbarkeit der Beschwerdesymptomatik angesichts von Akten und Bildgebung sei
madglich gewesen. Im Untersuchungsverlauf sei ein hoch auffaliges Verhalten mit Weinen,
Hyperventilieren, Schreien, nicht nachvollziehbarer Gestik, mit selbstlimitierendem
Verhalten im Gesamtbild nicht nachvollziehbar. Das Ausmass an L eidensprésentation stehe
insgesamt im Einklang mit der geschilderten Einschrénkung im Alltag und mit dem Fehlen
strukturierter Aktivitéten, wie dies schon friher aufgefallen sei. Die angegebene Aktivitéts-
und Partizipationseinbusse konne isoliert muskul oskelettér im geltend gemachten Ausmass
nicht nachvollzogen werden (vgl. dazu act. G 8, rheumatisches Gutachten S. 15). Esfielen
eine stark appellativ wirkende Beschwerdeprasentation und ein ausgepragtes
Schonverhalten auf. Dies sai jedoch nicht als Hinwels auf eine eingeschrénkte
Beschwerdevaliditét zu deuten, sondern entspreche einerseits dem Bestreben der
Beschwerdefihrerin, ihr Leiden in den Vordergrund des Gespréchs zu stellen, andererseits
sei ihr eine differenzierte Wahrnehmung der Symptome im Rahmen der einfachen
Personlichkeitsstruktur nicht moglich. Bezuglich der M edikamenteneinnahme kdnne nicht
sicher auf eine Compliance geschlossen werden (vgl. dazu act. G 8, Hauptgutachten S. 17).
2.4 Zusammenfassend erscheint aufgrund der Schwere der Beeintrachtigungen und der
geringen Ressourcen die psychiatrischerseits attestierte Arbeitsunfahigkeit nachvollziehbar
und schliissig. Esist somit auf das Gutachten abzustellen und ab September 2012 von einer
100 %igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen.

E.3



Die Beschwerdegegnerin hatte mit Verfigung vom 15. Februar 2010 ein erstes

L eistungsgesuch abgewiesen, da die Beschwerdefthrerin in adaptierter Tatigkeit voll
arbeitsfahig sei (1V-act. 50). Eine dagegen erhobene Beschwerde hatte das
Versicherungsgericht mit Entscheid vom 4. April 2011 abgewiesen (1V 2010/96). Es hatte
insbesondere einen befristeten Rentenanspruch verneint, da das Wartejahr vor Ablauf eines
Jahres wesentlich unterbrochen worden sei (1V-act. 63-9, E. 5.3). Da somit bei Ablauf des
Wartejahres keine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40 % mehr bestand, liegt mit der
Wiederanmeldung vom 24. September 2012 ein neuer Versicherungsfall vor, mit der Folge,
dass die Wartezeit erneut zu bestehen war, da Art. 29bis der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201; Anrechnung frilher bestandener Wartezeiten bei
Wiederaufleben der Invaliditét infolge des gleichen Leidens) in dieser Konstellation nicht
zur Anwendung gelangt (Urteil des Bundesgerichts vom 18. Februar 2016, 9C_942/2015,
E. 3.3.3). Der Rentenanspruch besteht daher erst ab 1. September 2013. Bel einer
Erwerbsunféhigkeit von 100 % kann die Beschwerdefihrerin kein Invalideneinkommen
erzielen, weshalb der Invaliditatsgrad 100 % betrégt, was den Anspruch auf eine ganze
Rente begrindet.

E.4

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr.
4'500.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.
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