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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiskraft des polydisziplindren Gutachtens bejaht. Kein
rentenbegrindender Mindestinvaliditatsgrad (Entscheid Versicherungsgericht des Kantons
St. Gallen vom 29. Mai 2020, 1V 2018/79).

Volltext

Entscheid vom 29. Mai 2020 Besetzung Prasident Joachim Huber,
Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und Miriam Lendfers;
Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. IV 2018/79 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. rer. publ. Michadl B. Graf, GN
Rechtsanwaélte, St. Leonhard-Strasse 20, Postfach 728, 9001 St. Gallen, gegen IV-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A._ meldete sich am 22. Januar 2014 wegen eines im Januar 2013 erlittenen
Bandscheibenvorfalls zum Bezug von 1V-Leistungen an (1V-act. 1). Der behandelnde

Dr. med. A.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin FMH, berichtete am 11. Februar 2014,
die Versicherte leide an einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.1), einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F45.4), einer erheblichen
rechtsforaminalen Diskushernie S1/S2 mit Kompression S1 rechts mit seit Monaten
anhaltender Lumboischialgie rechts und benignem paroxysmalem Lagerungsschwindel akut
seit 6. Februar 2014. Die Versicherte konne aktuell aus Schmerzgriinden kaum mehr als
eine Viertelstunde verharren und sei korperlich kaum belastbar (1V-act. 12-11.). Diein der
Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen (KSSG) behandelnden Arzte
diagnostizierten eine rechtsseitige Lumboischialgie mit unklarer, verschieden radikul arer
Ausstrahlung bei mehrfachen Infiltrationsversuchen inklusive Wurzelinfiltrationen S1
rechts, Sakralblock, und bei neurologischer Beurteilung inklusive EMG vom 25. Mérz
2014, die keine konklusiven Ergebnisse beziiglich der Schmerzgenese gezeigt habe

(IvV-act. 18). Im Auftrag des Krankentaggel dversicherers und unter Beteiligung der
IV-Stelle (1V-act. 21) wurde die Versicherte am 1. Juli 2014 orthopéadisch durch Dr. med.
B. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
und neurologisch durch Dr. med. C.___, Facharzt fur Neurologie, sowie am 8. Juli 2014
psychiatrisch durch Dr. med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
begutachtet. Die Gutachter erhoben folgende Diagnosen, welche die Arbeitsfahigkeit
beeinflussen wiirden: 1. eine Anpassungsstorung mit léngerer depressiver Reaktion; 2. eine
chronische | SG-Blockierung rechts und links und 3. ein chronisches Lumbal syndrom mit
muskulrer Insuffizienz. Nach gezielter medikamentdser und manueller Therapie werde die
Versicherte auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur ein bisheriges Pensum von 100% wieder
voll arbeitsfahig sein (orthopédisches Gutachten vom 17. August 2014, worin auch die



Erkenntnisse des neurologischen Gutachtens vom 7. Juli 2014 und des psychiatrischen
Gutachtens vom 31. Juli 2014 einflossen; siehe zum Ganzen fremd-act. 4). Nach einer
rheumatol ogischen Behandlung und einer Nervenwurzelinfiltration L5 rechts berichtete die
Versicherte Uber eine aktuell sehr zufriedenstellende Schmerzsituation. Die Versicherte
winschte, moglichst bald wieder zu 50% zu arbeiten (Bericht der Klinik fir Neurochirurgie
am KSSG vom 17. Oktober 2014, 1V-act. 27). Im Auftrag des Krankentaggel dversicherers
erstattete Dr. med. E.___, Facharzt fir Neurologie, am 29. Januar 2015 ein Aktengutachten.
Er vertrat darin die Auffassung, dass die Versicherte fr |eidensangepasste Tétigkeiten Uber
eine 80%ige Arbeitsfahigkeit verfige. Bel der Arbeitsfahigkeitsschatzung konnten eine
zwischenzeitlich teilweise eingetretene psychophysische Dekonditionierung, die
dysfunktionellen psychol ogischen Verhaltensfaktoren (Krankenrollenverhalten) und
psychosozial e Faktoren versicherungsmedizinisch nicht berticksichtigt werden, was die
Diskrepanz zwischen der subjektiven Selbsteinschétzung der Versicherten und der
Einschatzung aus gutachterlicher Sicht erklére (fremd-act. 9, insbesondere S. 30). Die
Versicherte unterzog sich am 10. Mérz 2015 in der Klinik fur Neurochirurgie am KSSG
einer Isthmotomie L5 rechts (1V-act. 46; siehe auch den Bericht vom 16. Méarz 2015,
IV-act. 55-80 ff.; zum anschliessenden Rehabilitationsaufenthalt vom 18. bis 28. Mé&rz 2015
in der Rehaklinik Valens siehe den Austrittsbericht vom 16. April 2015, 1V-act. 55-83 ff.).
Am 3. August 2015 berichtete Dr. A.___, aufgrund der subjektiv asintensiv empfundenen
Schmerzen verfiige die Versicherte Uber keine arbeitsmassig realisierbare
Leistungsfahigkeit (IV-act. 55-1 ff.; vgl. auch den Bericht vom 8. Juli 2016,

IV-act. 101-1 ff.). Die RAD-Arztin Dr. med. F.___, Fachérztin fir Allgemeinmedizin,
vertrat in der Stellungnahme vom 17. August 2015 die Auffassung, die Versicherte misste
fur leidensangepasste Tétigkeiten Uber eine 50%ige Restarbeitsfahigkeit verfligen

(IV-act. 58). Aufgrund einer neu aufgetretenen Osteochondrose LWK4/5 wurde die
Versicherte zur Schmerzeinstellung stationér in der Klinik fur Neurochirurgie am KSSG
aufgenommen (siehe zur Hospitalisation vom 8. bis 16. August 2016 den Austrittsbericht
vom 18. August 2016, IV-act. 109-3 ff.). Der im Schmerzzentrum des KSSG behandelnde
Assistenzarzt Dr. med. G.___ teilte der 1V-Stelle am 10. Oktober 2016 mit, der
Gesundheitszustand der Versicherten habe sich in Form der inzwischen aufgetretenen
Osteochondrose im Segment L4/5 verschlechtert (1V-act. 109-1f.). Die SMAB AG,

St. Gallen, erstattete der 1V-Stelle am 27. Mérz 2017 ein polydisziplinares (internistisches,
neurol ogisches, orthopadisches, neuropsychol ogisches und psychiatrisches) Gutachten, das
sich auf personliche Untersuchungen der Versicherten am 17., 24. und 27. Januar sowie am
13. und 17. Februar 2017 stitzt. Die Gutachter stellten folgende Diagnosen, denen sie eine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zumassen: 1. ein Lumbalsyndrom bei
Hemisakralisation LWK 5 rechts und 2. eine leichte bis mittelgradige depressive Episode
ohne somatisches Syndrom (ICD-10: F32.1). Seit August 2013 bestehe fiir die bisherige
Téatigkeit als Gruppenleiterin der Qualitatskontrolle eine Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit um 35% und fir leidensangepasste Tétigkeiten eine 20%ige bzw. 15 bis
20%ige Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit. Fir die Dauer der stationdren Aufenthalte
habe jewells eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Nach der Isthmotomie LWK5
rechts am 10. Mé&rz 2015 werde eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit der Versicherten fir sechs
Wochen postoperativ als angemessen betrachtet. Danach sei wieder fur die bisherige
Tatigkeit von einer 65%igen und fir |eidensangepasste Tétigkeiten von einer 80%igen bzw.
80 bis 85%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (IV-act. 120, insbesondere S. 22, S. 25 und

S. 32). DieRAD-Arztin Dr. F.___ hidlt die gutachterliche Beurteilung fiir plausibel und



nachvollziehbar (Stellungnahme vom 18. April 2017, 1V-act. 121). Im Bericht vom 30. Juni
2017 zur ambulanten Untersuchung in der Klinik fiir Neurochirurgie des KSSG vom

16. Mai 2017 fuihrten die dort behandelnden Arzte aus, die Versicherte leide weiterhin an
einer starken exazerbierten L5-1schialgie. Es empfehle sich eine erneute Operation mit
foraminaler Dekompression (1V-act. 128). Die I V-Stelle teilte der Versicherten am

20. Oktober 2017 mit, dass das Gesuch um berufliche Massnahmen abgewiesen werde, weil
sie sich aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage sehe an
Eingliederungsmassnahmen mitzuwirken (1V-act. 133). Mit Vorbescheid vom

24. November 2017 stellte die IV-Stelle der Versicherten in Aussicht, das Rentengesuch
abzuweisen. Als Begriindung gab sie an, dass das psychische Leiden aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht keine Arbeitsunféhigkeit begrinde, womit aus
orthopadischer Sicht fur eine leidensangepasste Tétigkeit von einer 100%igen und fur die
bisherige Téatigkeit von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen sei bzw. ein 20%iger
Invaliditatsgrad resultiere (IV-act. 138). Dagegen erhob die Versicherte am 11. Januar 2018
Einwand und brachte vor, die Ermittlung der Arbeitsfahigkeit und des
Invalideneinkommens habe die IV-Stelle nicht richtig vorgenommen (1V-act. 146). Am

26. Januar 2018 verflgte die 1V-Stelle die Abweisung des Rentengesuchs (1V-act. 147).
Gegen die Verfigung vom 26. Januar 2018 erhob die Beschwerdefihrerin am 20. Februar
2018 Beschwerde. Sie beantragte darin sinngemass deren Aufhebung und die Zusprache
einer Invalidenrente. Sie bestritt, fir |eidensangepasste Tétigkeiten Uber eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit zu verfiigen. Das von der Beschwerdegegnerin angerechnete
Invalideneinkommen sai zu hoch (act. G 1). Mit der Beschwerde reichte sie ein Schreiben
des behandelnden Dr. med. H.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom

19. Februar 2018 (act. G 1.3) und einen Bericht von Dr. med. ., Fachérztin fir
Neurochirurgie, vom 31. Januar 2018 ein, worin «aktuell Schmerzausweitung tber den
ganzen Korper (Weichtellrheuma, DD Fibromyalgie)», ein nozizeptiv neuropathisches
Schmerzsyndrom, Gerbershagen-Stadium 111, und eine mittelgradige depressive Episode
diagnostiziert wurden (act. G 1.2). Die Beschwerdegegnerin beantragte in der
Beschwerdeantwort vom 28. Marz 2018 die Abweisung der Beschwerde. Im Wesentlichen
brachte sie vor, die Beurteilung durch die SMAB-Gutachter sei beweiskraftig. Insgesamt
zeige sich, «dass die Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde nicht fur eine schwere
Gesundheitsschadigung spricht, die eine Invalidenrente begrinden liesse» (act. G 6). Dem
Gesuch der Beschwerdefiihrerin um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
(Befreiung von den Gerichtskosten) wurde am 3. April 2018 (act. G 7) und demjenigen um
Gewdhrung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung am 12. April 2018 entsprochen (act.
G 10). In der Replik vom 28. Mai 2018 beantragte die Beschwerdefihrerin die Aufhebung
der angefochtenen Verfligung vom 26. Januar 2018 und es sei ihr ab Juli 2014 eine ganze
Invalidenrente und ab April 2015 mindestens eine Dreiviertel srente auszurichten. Zudem
seien ihr berufliche Massnahmen zu gewéhren. Eventualiter sei die Sache zu weiteren
medi zinischen Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen; unter Kosten-
und Entschéadigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin. Zur Begriindung brachte sie
vor, das polydisziplinare Gutachten der SMAB AG sei nicht voll beweiskréftig. Sie verfiige
maximal Uber eine Resterwerbsfahigkeit von 65%. Des Weiteren bemangelte sie die von
der Beschwerdegegnerin vorgenommene Bemessung der V ergleichseinkommen (act. G 12;
zu den miteingereichten medizinischen Berichten siehe act. G 12.1 ff.). Am 18. Juni 2018
reichte die BeschwerdefUhrerin den Bericht der Klinik Z._ vom 12. Juni 2018 betreffend
die dort vom 22. Mai biszum 15. Juni 2018 erfolgte integrative halbtagesklinische



Behandlung ein (act. G 14 und G 14.1). Die Beschwerdegegnerin hielt in der Duplik vom
25. Juni 2018 unverandert an der beantragten Beschwerdeabweisung fest (act. G 16).
Erwégungen Zunéchst gilt es betreffend den erst in der Replik gestellten Antrag um
Gewahrung beruflicher Massnahmen (act. G 12, Antrag Ziff. 1) zu beachten, dass der
Anspruch darauf nicht Gegenstand der angefochtenen Verfligung vom 26. Januar 2018
bildet (hierliber entschied die Beschwerdegegnerin in der Mitteilung vom 20. Oktober 2017,
IV-act. 133). Darin befand die Beschwerdegegnerin ausschliesslich Giber den
Rentenanspruch (1V-act. 147). Im Hinblick darauf, dass in der angefochtenen
Rentenverfiigung ein nicht rentenbegrindender Invaliditatsgrad ermittelt wurde, ist die
Frage betreffend berufliche Massnahmen auch nicht notwendigerwei se deren Gegenstand.
Unter diesen Umstéanden ist der Anspruch auf berufliche Massnahmen nicht
Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens (siehe etwa den Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 1. Februar 2016, 1V 2013/411, E. 1), weshalb auf den
entsprechenden Antrag nicht einzutreten ist. Nachfolgend zu prifen und zwischen den
Parteien umstritten ist der Rentenanspruch der Beschwerdeftihrerin. Anspruch auf eine
Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ). Als Invaliditéat
gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder 1angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise 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 berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht 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 bel einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Um den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, 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 beziiglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Hinsichtlich
des Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten



Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125
V 352 E. 34). In einem ersten Schritt ist zu beurteilen, ob das polydisziplinére
SMAB-Gutachten vom 27. Mérz 2017 eine beweiskraftige Arbeitsfahigkeitsschétzung
beinhaltet. Die Beschwerdefuhrerin hélt die gutachterliche Beurteilung fur mangelhaft. Am
orthopéadischen Gutachtensteil rugt die Beschwerdefihrerin, die Arbeitsfahigkeitsschétzung
sei nicht nachvollziehbar. Fur die leichte angestammte Té&tigkeit, die mehrheitlich im Sitzen
ausgefuhrt werden konne, sei eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 20% bescheinigt
worden. Diese solle aber fur eine Verweistétigkeit nicht gelten. Da keine korperlich
leichtere Verweistétigkeit denkbar sei als die angestammite, sei es nicht Uberzeugend, dass
fur eine Verweistdtigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit erreicht werden kdnne (act. G 12,

Rz 22). Die Kritik der Beschwerdefthrerin erweist sich als unbegrindet. Die orthopadische
SMAB-Gutachterin setzte fir eine optimal den Leiden angepasste Tétigkeit u.a.

wechsel bel astendes Arbeiten voraus (1V-act. 120-60 Mitte). Nach den Angaben der
Beschwerdefiihrerin handelte es sich bei der angestammten nicht um eine

wechsel bel astende Tétigkeit, sondern um eine, die vorwiegend im Sitzen erfolgt sei (act.

G 12, Rz 22, 1V-act. 120-60 Mitte). Somit ist nachvollziehbar, dass die angestammte
Tétigkeit in einem bezuglich des Riickenl eidens wesentlichen Punkt das von der
orthopadischen SMAB-Gutachterin beschriebene optimal den Leiden angepasste
Belastungsprofil nicht erfllt. Unter diesen Umstanden erscheinen die unterschiedlich
hohen Arbeitsfahigkeitsschatzungen plausibel. Des Weiteren vertritt die
Beschwerdefuhrerin den Standpunkt, im orthopadischen Gutachtensteil fehle eine
Berlicksichtigung der explizit genannten, weiterhin zu befirchtenden kurzzeitigen
Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund von lumbalen Schmerzexazerbationen. Dies werde auch
dadurch klar ersichtlich, dass im gesamten Krankheitsverlauf bereits sehr viele stationére
Klinikaufenthalte, darunter auch notfallmassige Spitaleinlieferungen, dokumentiert seien
(act. G 12, Rz 22). Ausserdem fehle in der zusammenfassenden Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit die Einschatzung der orthopadischen Gutachterin, wonach nach der
Operation vom 10. Mé&rz 2015 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir sechs Wochen
postoperativ bescheinigt worden sei (act. G 12, Rz 22). Die orthopéadische
SMAB-Gutachterin gab bel an sich guter Prognose an, gelegentliche lumbale
Schmerzexazerbationen mit kurzfristigen Arbeitsunfahigkeitszeiten seien aufgrund des
angeborenen lumbosacralen Ubergangswirbels und der ungiinstigen Biomechanik der
Wirbelsdule moglich (1V-act. 120-61). Daraus ergibt sich einerseits, dass kurzfristige
Arbeitsunfahigkeiten lediglich moglicherweise und nicht tberwiegend wahrscheinlich
auftreten konnen. Andererseits bezog sich diese Aussage ausdrticklich bloss auf mogliche
kurzfristige Absenzen ohne Dauercharakter. Hinzu kommt, dass das mogliche Auftreten
solcher Exazerbationen mit Wirbelsdulengymnastik und Schwimmen wohl vermieden
werden konnte (siehe zum Ganzen 1V-act. 120-61). Anzufiigen bleibt, dass bel den meisten
der von der BeschwerdefUhrerin notfallmassig in Anspruch genommenen Behandlungen
kein somatisches Korrelat fir die geklagten Leiden gefunden werden konnte (eingehend
hierzu nachstehende E. 3.6.1). Jedenfallsist die genannte prognostische Aussage nicht
geeignet, eine langer dauernde Arbeitsunfahigkeit bzw. Zweifel an der gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitsschatzung zu begriinden. Im Ubrigen erweist sich die Kritik der
Beschwerdefuhrerin als aktenwidrig, wurde sowohl die am 10. Mé&rz 2015 durchgefihrte
Isthmotomie LWKS5 rechts al's auch die fir sechs Wochen postoperativ bescheinigte



100%ige Arbeitsunfahigkeit bel der Beurteilung des retrospektiven Verlaufs «im
polydisziplindren Konsens» ausdrticklich erwahnt (1V-act. 120-25 und 1V-act. 120-32).
Ausserdem bringt die Beschwerdefihrerin vor, die psychiatrische SMAB-Gutachterin
Ubersehe, dass fir die angestammte Tétigkeit als Produktionsmitarbeiterin in der
Qualitatskontrolle und tberdies in der Funktion als Gruppenleiterin gerade jene Fahigkeiten
zentral seien, diein psychiatrischer Hinsicht al's nicht geeignet beschrieben worden seien,
wie insbesondere eine hohe Aufmerksamkeit, Verlasslichkeit, Genauigkeit und Flexibilitat.
Aus diesem Grund sei die Bescheinigung einer Restarbeitsfahigkeit von 80 bis 85% fir die
angestammte Tétigkeit nicht nachvollziehbar (act. G 12, Rz 23). Diese Kritik vermag den
Beweiswert der gutachterlichen Aussagen nicht zu erschittern. Wesentlich ist zunachst,
dass die psychiatrische SMAB-Gutachterin die von ihr festgestellten Defizitein die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung einfliessen liess und gerade keine 100%ige Arbeitsfahigkeit
bescheinigte. Insbesondere ist im Rahmen des der psychiatrischen SMAB-Gutachterin
zuzugestehenden Ermessens nicht zu beanstanden, dass sie - gestiitzt auf eine umfassende
objektive Konsistenz- und Ressourcenpriifung - die Folgen der von ihr festgestellten
Defizite mit einer Arbeitsunfahigkeit von 15 bis 20% bewertete (IV-act. 120-75 und 77).
Die psychiatrische SMAB-Gutachterin legte dartiber hinaus plausibel dar, dass der
Beschwerdefiihrerin immerhin Tétigkeiten einfacher bis durchschnittlicher geistiger Art mit
einfachen Verantwortungsgraden zumutbar seien (IV-act. 120-24 unten). Aus den Angaben
der Beschwerdefuhrerin gehen sodann noch erhebliche kognitive Ressourcen hervor. So
unterstiitzt sie die Nachbarin bel Schreiben und Telefonieren mit Krankenkassen und
Arzten. Sie interessiert sich besonders fiir Reportagen und liest auch Biicher

(I'V-act. 120-68). Entscheidend ist schliesslich, dass unter Beriicksichtigung der
Wechselwirkungen zwischen den psychischen und somatischen Leiden (1V-act. 120-29)
bezogen auf die angestammite Tétigkeit letztlich lediglich eine 65%ige Arbeitsfahigkeit
bescheinigt wurde (1V-act. 120-25). Gegen eine hohere Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die
angestammte Tétigkeit spricht auch die vom Krankentaggel dversicherer eingeholte
polydisziplinére Beurteilung, worin von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin bezogen auf die bisherige Téatigkeit ausgegangen wurde

(fremd-act. 4-8 f.). Die neuropsychol ogische Gutachterin sprach im Ubrigen von
«nicht-authenti schen» kognitiven Funktionsstérungen bzw. Antwortverzerrungen und sie
vermochte objektiv keine kognitiven Defizite festzustellen (IV-act. 120-72 und -86 unten).
Aus der Sicht der Beschwerdefhrerin hat die psychiatrische SMAB-Gutachterin zudem zu
Unrecht eine Auseinandersetzung mit der Tatsache unterlassen, dassDr. D, in seinem
Gutachten eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bis Ende August
2014 bescheinigt habe (act. G 12, Rz 23). Ausden Ausfihrungen von Dr. D.__ vermag die
Beschwerdefuhrerin nichts zu ihren Gunsten abzul eiten. Seine anlé&sslich der personlichen
Begutachtung vom 8. Juli 2014 gewonnenen Erkenntnisse flhrten zur Bescheinigung einer
100%igen Arbeitsfahigkeit. Es gebe gegenwartig keinen plausiblen Grund mehr dafur,
abgesehen von einer kurzen Ubergangszeit, weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit zu
bescheinigen - im Gegenteil. Es sai offensichtlich, dass weitaus tUiberwiegend psychosoziale
Widrigkeiten am Zustandekommen bzw. Aufrechterhalten des Beschwerdebilds beteiligt
seien, mithin krankheitsfremde Einflsse oder Umgebungsfaktoren. Die
Beschwerdefihrerin sei «hdchstens noch voriibergehend bis maximal Ende August 2014
arbeitsunfahig» (fremd-act. 4-39). Diese mit Blick sowohl auf die Arbeitsfahigkeit als auch
die krankheitsbedingten Anteile sehr kritischen Ausfihrungen von Dr. D.____ stehen der auf
einer umfassenden Konsistenz- und Ressourcenbeurteilung beruhenden sowie unter



Ausblendung krankheitsfremder Faktoren erfolgten Arbeitsfahigkeitsschdtzung der
psychiatrischen SMAB-Gutachterin nicht entgegen, die sich dabei mit den wesentlichen

V orakten auseinandersetzte (1V-act. 120-78 oben). Insbesondere trifft deren Einschatzung
zu, dass die fachbezogene Dokumentation in den Jahren 2014 bis 2016 - abgesehen von der
gutachterlichen Beurteilung durch Dr. Bahro - dirftig ist bzw. eine solche nicht vorliegt
(IV-act. 120-78). Im Entlassungsbericht der Klinik fir Neurochirurgie am KSSG vom

13. August 2014 wurde lediglich konsiliarisch aus psychosomatischer Sicht ein «schwer
depressives Syndrom» aufgrund der Schmerzstorung diagnostiziert. Als Nebendiagnose
wurde dann aber lediglich eine «depressive Verstimmung» aufgefihrt (IV-act. 55-58 ff.; zur
Nebendiagnose einer depressiven Verstimmung siehe auch den Bericht vom 17. Oktober
2014, IV-act. 27). Vor diesem Hintergrund erweist sich die von der psychiatrischen
SMAB-Gutachterin vorgenommene retrospektive Beurteilung ebenfalls als schliissig. Die
in der interdisziplindren Beantwortung des Fragenkatal ogs enthaltene Behauptung, wonach
die psychiatrische Therapie bisher nicht lege artis erfolgt sein soll, hélt die
Beschwerdefuhrerin fur vollig haltlos (act. G 12, Rz 24). Die Beschwerdefuhrerin legt
allerdings weder dar noch ist erkennbar, dass die unterschiedlichen Beurteilungen der
bisherigen Behandlungsbemtihungen fir die Frage der Arbeitsféhigkeit von Bedeutung
sind, wirft doch die psychiatrische SMAB-Gutachterin der Beschwerdefthrerin weder eine
mangel hafte Compliance noch eine mangel hafte, fehlenden L eidensdruck widerspiegelnde
Therapiemotivation vor (1V-act. 120-75; zur ausdriicklich bescheinigten Compliance siehe
IV-act. 120-29 unten). Die psychiatrische SMAB-Gutachterin fuhrte bezuglich der
Behandlung aus, die leicht- bis mittelgradige depressive Stérung sei therapeutisch (vor
allem auch medikaments) angehbar. Es bestiinden fir die Behandlung zahlreiche
therapeutische Optionen. Im Hinblick auf die Tatsache, dass die bisherige ambulante
psychiatrische Behandlung weiterhin erfolge, bestehe der Bedarf einer antidepressiven
Pharmakotherapie (die aktuelle Medikation sei nicht als gentigende antidepressive
Dosierung zu werten). Bei der seit Jahren bestehenden Benzodiazepinen-Abhéngigkeit sei
eine Entzugstherapie vorrangig um eine Chronifizierung der Depression zu verhindern
(IV-act. 120-75). Die regelméssige Applikation von zentralwirksamen Substanzen
(Morphinen, Lorazepam, Pregabalin, Amitriptylin) sei mit einem erhdhten Risiko fur
Symptome wie vermehrte Nervositdt, Unruhe, Rastlosigkeit, verminderte Vigilanz,
Mudigkeit, Benommenheit, Schl&frigkeit sowie Verstarkung der Angstsymptomatik und
Beeintrachtigung der kognitiven Fahigkeiten und einer Einschrankung der
Reaktionsbereitschaft assoziiert und deshalb sehr kritisch zu betrachten (1V-act. 170-78).
Die depressive Erkrankung sei als weitgehend nicht konsequent und suffizient behandelt
einzustufen. Eine Entzugsbehandlung von den Benzodiazepinen wére vorrangig. Die
bisherige Therapie sai auch insofern nicht lege artis, als die aktuelle Gabe von 2 bis4 g
Paracetamol pro Tag auf Dauer lebertoxisch sei. Die Gabe von Morphin sei von

orthopéadi sch-traumatol ogischer Seite nicht indiziert (1V-act. 120-29; siehe auch die
Angaben in IV-act. 120-30 oben). Die Beschwerdefihrerin legt nicht konkret dar, inwieweit
die ausfuhrlich begriindeten gutachterlichen Angaben unrichtig sind (act. G 12, Rz 24). Zu
erganzen bleibt, dass auch anl&sslich der Hospitalisation vom 21. bis 25. August 2017 in der
Klinik fr Neurochirurgie am KSSG «Mdglichkeiten der erweiterten psychiatrischen
Behandlung» besprochen wurden, was ebenfalls auf ein zusétzliches therapeutisches
Potenzial schliessen l&sst (act. G 12.2, S. 2). Aus den von der Beschwerdefiihrerin im
Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingerei chten medizinischen Unterlagen gehen keine
objektiven Hinweise hervor, welche die Beweiskraft der Beurteilung der SMAB-Experten



erschuttern oder bezogen auf den fur die gerichtliche Beurteilung massgebenden Zeitraum
bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung am 26. Januar 2018 eine relevante
gesundheitliche Verschlechterung nahel egen wiirden. Zudem enthalten sie keine erkennbare
Konsistenz- und Ressourcenbeurteilung. Vielmehr stellten auch dieim Spital Y. vom

9. bis 16. Februar 2016 behandelnden medizinischen Fachpersonen fest, dass die Ursache
der Schmerzexazerbation im Bereich der Lendenwirbel sdule mit Ausstrahlung in das rechte
Bein am Ende unklar blieb (act. G 12.1). Nichts anderes gilt fir den Austrittsbericht der
Klinik for Neurochirurgie am KSSG vom 28. August 2017 betreffend die vom 21. bis

25. August 2017 durchgefuhrte Behandlung, die eine Auflistung von «Y ellow Flags»
enthdlt (z.B. kein Ansprechen auf bisherige Therapien, «nichts hilft», «dysfunktionale
Kognitionen» und psychosoziale Belastung; act. G 12.2, S. 1). Zudem &usserten die dort
behandel nden medizinischen Fachpersonen den Verdacht auf ein somatisch fixiertes
Krankheitsverstandnis (act. G 12.2, S. 2). Den Berichtenvon Dr. 1. vom 13. sowie

19. September 2017 und vom 31. Januar 2018 lassen sich keine objektiven Gesichtspunkte
entnehmen, welche die gutachterliche Beurteilung der von der Beschwerdefhrerin
geklagten Leiden zu erschittern oder eine seither eingetretene gesundheitliche
Verschlechterung nahelegen wirden. Vielmehr wurde darin eine Kompression neuraler
Strukturen oder eine Instabilitdt ausgeschlossen (act. G 1.2, G 12.3 und G 12.4). Auch aus
dem «Widerspruch» von Dr. H.__ vom 19. Februar 2018, der sich auf die nicht begriindete
Wirdigung beschrankt, dass der Rentenentscheid der Beschwerdegegnerin «der
Krankheitsentwicklung auch von psychiatrischer Seite her nicht gerecht» werde, ergibt sich
kein weiterer Abklarungsbedarf (act. G 1.3). Die am 26. Oktober 2017 erfolgte
Notfallkonsultation in der Klinik fur Allgemeine Innere Medizin/Hausarztmedizin am
KSSG vom 28. Oktober 2017 erfolgte aufgrund rezidivierender Oberbauchschmerzen
unklarer Aetiologie (act. G 12.5). Esist weder von der Beschwerdefuhrerin substanziiert
dargelegt worden noch ersichtlich, dass dieses L eiden zu einer |&ngerdauernden relevanten
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fihrt. Gleiches gilt bezliglich der wegen einer
Influenza B Infektion erfolgten Hospitalisation in der Klinik fur Rheumatologie am KSSG
vom 21. bis 27. Februar 2018 (act. G 12.7). Dievom 22. Mai 2018 bis zum 15. Juni 2018 in
der Klinik Z.___ erfolgte integrative hal btagesklinische Behandlung beschlégt entgegen der
Auffassung der Beschwerdefuhrerin (act. G 14) nicht den fur die gerichtliche Beurteilung
massgebenden, bis zum Verfligungserlass vom 26. Januar 2018 eingetretenen Sachverhalt.
Allein schon deshalb ist der Bericht vom 12. Juni 2018 (act. G 14.1) nicht geeignet, im
vorliegenden Beschwerdeverfahren einen Abklarungsbedarf zu begriinden. Im Ubrigen
enthdlt er ebenfalls weder eine objektive Konsistenz- und Ressourcenprifung noch
objektive Gesichtspunkte, die im Widerspruch zur Beurteilung der psychiatrischen
SMAB-Gutachterin stehen. Gerade im vorliegenden Fall, in dem in den Akten mehrmals
krankheitsfremde Faktoren, Diskrepanzen und Inkonsistenzen beschrieben wurden, ist eine
objektiv kritische Wurdigung der Leidensangaben - wie sie von den SMAB-Gutachtern
vorgenommen wurde - fUr eine aussagekraftige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
unverzichtbar (zu den von Dr. C.__ wahrgenommenen V erhaltensdiskrepanzen siehe
fremd-act. 4-21 f. und der von ihm dargestellten fehlenden Korrelation zwischen
Schmerzsymptomatik bzw. Schwindel symptomatik und objektiven Befunden siehe
fremd-act. 4-28 f.; zu den von Dr. E.___ beschriebenen Befundinkonsistenzen und
Verhaltensauffalligkeiten sowie zum erheblichen Aggravationsverhalten siehe

fremd-act. 9-28 unten und fremd-act. 9-29 Mitte; zu denvon Dr. D.____ festgestellten
psychosozialen «Widrigkeiten» und der damit verbundenen «narzisstischen Krise» siehe



fremd-act. 4-38 und fremd-act. 4-39 Mitte; zu den anlasslich der SMAB-Begutachtung
festgestellten positiven Waddell-Zeichen und Verdeutlichungstendenzen siehe

IV-act. 120-27 Mitte und -31 oben; die anl&sslich der neuropsychol ogischen Begutachtung
vom 13. Februar 2017 durchgefiihrte Symptomvalidierung war aufféllig und es zeigte sich
eine Antwortverzerrung, 1V-act. 120-72 unten und -85 unten; der neuropsychologischen
Gutachterin fiel eine im Vordergrund stehende allgemeine Dysfunktionalitét mit Angabe
von hohem Leidensdruck und fehlender psychophysischer Belastbarkeit, bel Antriebs-,
Affekt- und Verhatensdysregulation auf, IV-act. 120-85 unten; zur von der psychiatrischen
SMAB-Gutachterin festgestellten Selbstlimitierung siehe 1V-act. 120-74 und zu den von
der orthopédischen SMAB-Gutachterin geschilderten Diskrepanzen siehe 1V-act. 120-60).
Bel der Wurdigung der gutachterlichen Beurteilung vom 27. Marz 2017 (1V-act. 120) falt
ins Gewicht, dass sie auf eigensténdigen Abkl&arungen beruht und fir die streitigen Belange
umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und diskutiert.
Abweichungen von den Vorakten wurden eingehend und nachvollziehbar begriindet. Die
von der Beschwerdefhrerin geklagten Leiden wurden umfassend sowie interdisziplinar
berticksichtigt und namentlich im Rahmen einer objektiven Konsistenzpriifung gewurdigt.
Krankheitsfremde Faktoren wurden ausgeblendet. Die sowohl fiir die angestammte als auch
fur eine leildensangepasste Téatigkeit bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten leuchten in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Weiter bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, dass objektiv wesentliche
Tatsachen nicht beriicksichtigt worden wéren. Erganzend kann auf die Stellungnahme der
RAD-Arztin Dr. F.___ vom 18. April 2017 verwiesen werden (IV-act. 121). Esist folglich
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin seit
August 2013 - abgesehen von allein durch stationdre medizinische Behandlungen oder einer
postoperativen Genesungsphase begriindeten voribergehenden vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeiten - fUr die angestammte Arbeit bzw. damit vergleichbare Tétigkeiten
Uber eine 65%ige und fur optimal den Leiden angepasste Tétigkeiten Uber eine 80 bis
85%ige Arbeitsfahigkeit verfugt (1V-act. 120-25). Bezuglich dieser Bandbreite ist
rechtsprechungsgemass auf den Mittelwert, also auf eine 82,5%ige Arbeitsfahigkeit
abzustellen (Urteil des Bundesgerichts vom 20. August 2009, 9C_193/2009, E. 1.3.1).
Vorliegend kann offenbleiben, ob die beweiskréftig von der psychiatrischen
SMAB-Gutachterin bescheinigten Arbeitsunféhigkeiten eine Erwerbsunfahigkeit im Sinn
von Art. 7 Abs. 1 und 2 ATSG zu begriinden vermogen, was die Beschwerdegegnerin
bestreitet (act. G 6, 111. Rz 3 ff.). Denn selbst wenn dies bejaht wiirde, resultierte kein
rentenbegriindender Mindestinvaliditéatsgrad (siehe nachfolgende E. 4). Gestiitzt auf die
gutachterliche Beurteilung ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass die Beschwerdefihrerin fir den angestammten Tétigkeitsbereich Uber eine 65%ige
Arbeitsfahigkeit verfiigt. Dabel kann offenbleiben, ob im angestammten Tétigkeitsbereich -
mit oder ohne Hilfsmittel - auch Arbeitspldtze mit regelmassiger Wechsel belastung
vorhanden sind, womit bejahendenfalls von einer htheren Arbeitsfahigkeit auszugehen
waére. Denn selbst bel einer 65%igen Arbeitsfahigkeit resultiert im Rahmen eines
Prozentvergleichs ein nicht rentenbegriindender Invaliditatsgrad von 35%. Grinde, die
einen Tabellenlohnabzug bzw. einen zusétzlichen Abzug von der Resterwerbsfahigkeit
gerechtfertigt erscheinen lassen, bestehen nicht. Einerseits steht der Beschwerdefhrerin der
angestammte Té&tigkeitsbereich und damit entsprechende Erwerbsméglichkeiten weiterhin
offen. Andererseits wurden sdmtliche leidensbedingten Wechselwirkungen und ein erhohter
Pausenbedarf bereits bei der Arbeitsféhigkeitsschétzung berticksichtigt (I'V-act. 120-25



und -29). Unter diesen Umsténden kann sowohl die konkrete betragliche Ermittlung des
Vaideneinkommens al's auch des Invalideneinkommens gestutzt auf eine optimal den

L eiden angepassten Tétigkeit ausserhalb des angestammten Tétigkeitsbereichs
offenbleiben. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf
einzutreten ist. 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. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der
unterliegenden Beschwerdefuhrerin sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien.
Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung die
Kosten der Rechtsvertretung der Beschwerdefhrerin. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht 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 der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis

Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin reichte am 30. Juli 2018 eine
Honorarnote ein (act. G 18.1). Darin machte er eine Partei entsch&digung von insgesamt

Fr. 4889.15 (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) fir einen zeitlichen
Aufwand von 17.46 Stunden geltend (act. G 18.1). Vorweg ist darauf hinzuweisen, dass
nicht der geltend gemachte, sondern nur der notwendige Aufwand zu entschadigen ist
(Urteil des Bundesgerichts vom 25. Februar 2009, 8C_140/2008, E. 11.4 mit Hinweisen).
Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters entspricht das | V-Aktendossier von

151 Akten und der zusétzlichen Fremdakten einem durchschnittlichen IV-Rentenfall. Auch
die sich stellenden Rechtsfragen nach der Beweiskraft der administrativgutachterlichen
Beurteilung sowie der Hohe der Vergleichseinkommen sind nicht geeignet, die
Notwendigkeit einesim Vergleich zum durchschnittlichen IV-Rentenfall erhthten
Aufwands zu begriinden. Vorliegend kommt hinzu, dass die Bemuhungen des
Rechtsvertreters erst nach der Durchfiihrung des ersten Schriftenwechsel s entstanden und
im Ubrigen teilweise nicht notwendig waren (siehe etwa beziiglich des nicht
Anfechtungsgenstand bildenden Antrags um Gewahrung beruflicher Massnahmen bzw. der
entsprechenden Begriindung act. G 12, Rz 18 und Rz 26). Zudem erscheint die mit

90 Minuten veranschlagte Reserve fir die Urteilsprifung eher grossziigig bemessen (siehe
zum Ganzen den Entscheid des Versicherungsgerichts vom 30. Juli 2019, IV 2017/216,

E. 4.3). In vergleichbaren Fallen spricht das V ersicherungsgericht regelméssig eine
pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu (siehe etwa den Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 23. Januar 2017, 1V 2014/513, E. 4.3). Obschon die
Bemiihungen des Rechtsvertreters erst im Verlauf des Beschwerdeverfahrens anfielen,
erscheint eine ungekiirzte pauschal e Partei entschadigung von Fr. 3'500.-- fur den
vorliegenden Fall angemessen, da die Beschwerdegegnerin eine ausfuhrlich begrindete
Beschwerdeantwort (act. G 6) und Duplik (act. G 16) einreichte. Die Parteientschadigung
ist um einen Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat
der Staat den Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin pauschal mit Fr. 2'800.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. Die
Beschwerdefuhrerin wird von der Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Hohe von Fr. 600.--



zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



