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Regeste

Art. 7,8und 16 ATSG. Art. 28 IVG. Art. 29 Abs. 3 BV. Wirdigung eines polydisziplindren
Gutachtens. Keine rentenbegrindende Invaliditét. Abweisung des Gesuchs um
unentgeltliche Rechtspflege (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 11. Februar 2021, IV 2019/26).

Volltext

Entscheid vom 11. Februar 2021 Besetzung Président Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiberin Viviane Kull Geschéftsnr. IV 2019/26 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Eliano Mussato,
Bachwiesstrasse 16, Postfach, 9404 Rorschacherberg, gegen 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt
A.__ wurdeim Dezember 2013 bei der Invalidenversicherung (1V) zur Friherfassung
gemeldet (IV-act. 1). Im Februar 2014 meldete sich die Versicherte zum L eistungsbezug an
(IV-act. 6). Sie gab an, sie habe taglich Phasen grosster Leistungseinschrankungen. Sie sei
mental und korperlich total entkréftet, geschwacht, benommen und I[&hmend erschopft.
Zusétzlich leide sie an einem Grippegefuhl, Herzbeschwerden, einem Schwindel, einer
Ubelkeit, kognitiven Dysfunktionen, einer Konzentrationsschwache und einer veranderten
Wahrnehmung. Der Zustand verschlechtere sich nach jeglicher kérperlicher und geistiger
Aktivitét und sei in seiner Auspragung taglich wie auch stiindlich schwankend. Sie habe
eine Ausbildung zur Hochbauzeichnerin absolviert und arbeite bei D.__ zu 60%. Das
Bruttoeinkommen betrage Fr. 4'300.-- monatlich. Am 7. Juni 2012 hatten Fachérzte der
Klinik Z.__ die Diagnose eines Verdachts auf ein Chronic Fatigue Syndrom genannt
(Fremdakten-act. 1-5). Sie hatten ausgefuhrt, die Versicherte sei zur infektiologischen
Abkl&rung zugewiesen worden, nachdem vorgangig bereits intensive Abkl&rungen
inklusive endokrinol ogische, kardiologische und pneumologische Untersuchungen
durchgefiihrt worden seien. Ein wegweisender Befund zur Erklarung der von der
Versicherten beklagten, seit ziemlich genau einem Jahr bestehenden, wechselnd stark
ausgepragten L eistungsintoleranz habe sich nicht ergeben. Grundsétzlich passten die
beklagten Symptome gut zu einem Chronic Fatigue Syndrom. Prof. Dr. med. B.___ von
derselben Klinik hatte am 6. November 2013 berichtet (Fremdakten-act. 1-10), diagnostisch
bestehe eine aetiol ogisch bisher ungeklarte, akut aufgetretene Leistungsintoleranz. Die
Versicherte arbeite zu 60%, was die maximale Leistung darstelle, die sie noch erbringen
konne. Dr. med. C.___ hatte am 15. November 2013 mitgeteilt (Fremdakten-act. 1-14), die
Versicherte leide an einem Chronic Fatigue Syndrom. Die Symptome seien vor Jahren
aufgetreten. Nach wie vor bestehe eine Leistungsintoleranz mit Erschépfungszustanden.



Dres. med. E.___und M. vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) notierten am

21. Februar 2014 (IV-act. 26), die Diagnose eines Chronic Fatigue Syndrom gehore zu den
syndromalen Leiden und stelle nur in Ausnahmeféllen ein IV-relevantes Leiden dar. Die
von der Rechtsprechung dazu aufgestellten Kriterien seien vorliegend nicht erfillt. Die
D.__ berichtete am 14. April 2014 (IV-act. 23), die Versicherte sai seit Juni 1997 als
Hochbauzeichnerin angestellt. Der AHV -beitragspflichtige Jahreslohn betrage bel einem
60%-Pensum Fr. 55'900.--. Die Mitarbeit und die Integration in das Team werde von der
Versicherten aufgrund des Krankheitsbilds abgelehnt. Am 28. April 2014 teilte Prof. B,
mit (IV-act. 27), die Versicherte sei am 27. April 2012 wegen einer Leistungsintoleranz, die
am 8. Mai 2011 pl6tzlich aufgetreten seli, beurteilt worden. Seit diesem Zeitpunkt leide die
Versicherte an einer sehr starken Leistungsintoleranz. Auffallend sei eine starke
Erschopfung nach koérperlicher Anstrengung. Eine nosol ogische Diagnose hétten sie zurzeit
nicht. Ein psychiatrisches Leiden scheine nicht vorzuliegen. Seit dem 24. Februar 2014
bestehe eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit. Die Erschopfungszusténde fihrten dazu, dass
die Versicherte nach vier bis sechs Stunden keine weitere Leistung mehr erbringen konne.
Am 29. Oktober 2014 wurde die Versicherte im Auftrag des Krankentaggel dversicherers
durch die PMEDA polydisziplindr (neurologisch, psychiatrisch und neuropsychol ogisch)
abgeklart. Im Gutachten vom 7. Januar 2015 gaben die Sachversténdigen an
(Fremdakten-act. 2-5 ff.), eine Erkrankung mit einem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit in
der erlernten, letzten sowie jedweder vergleichbaren oder auch einer anderen Tatigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei weder aktenkundig noch anhand der erhobenen Befunde
hinreichend wahrscheinlich. Es bestehe eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit. Der

neurol ogische Sachverstandige fuhrte insbesondere aus (Fremdakten-act. 2-15 ff.), die
Versicherte habe eine unspezifische Symptomatik mit einer allgemeinen Erschopfung und
einer geringen Belastbarkeit vorgetragen. Weiter habe sie Kopfschmerzen mit einer
wandernden L okalisation sowie diffuse Schmerzen im Bereich beider Beine genannt. Die
Symptomatik bestehe sei Mai 2011. Der klinische Befund habe keinen Anhalt fir eine
L&sion am zentralen oder peripheren Nervensystem ergeben. Fur die beklagten
Beschwerden habe sich namentlich auf kognitiver Ebene kein Korrelat gefunden. Das
"Chronic Fatigue Syndrom™ représentiere ein paramedizinisches Konstrukt ohne eine
schulmedizinische Anerkennung und ohne eine biol ogisch verstandene morphol ogische
Basis. Auch habe sich bei der Versicherten keine Grunderkrankung herausarbeiten lassen,
auf deren Basis es zu einer raschen korperlichen und kognitiven Erschopfung kommen
konnte. Differentialdiagnostisch liesse sich eine Narkolepsie erwagen. Eine

schlaf medizinische Zusatzuntersuchung sei zu empfehlen. Der psychiatrische Gutachter
hielt im Wesentlichen fest (Fremdakten-act. 2-28 ff.), der klinische Befund sei regelrecht
gewesen. Fir die beklagten Beschwerden habe sich kein klinisches Korrelat ergeben. Eine
Einordnung der beklagten Beschwerden im Sinne einer psychosomatischen
Reaktionsbildung sei alenfalls als moglich anzusehen. Der neuropsychologische Experte
erklarte (Fremdakten-act. 2-42), die durchgefiihrten Leistungstests hdtten normale
Ergebnisse gezeigt. Im Verlauf der Untersuchung sei es nicht zu einem Leistungsabfall oder
zu anderweitigen Ermudungszeichen gekommen. Die Angaben der Versicherten in der
Epworth Sleepiness Scale (ESS) seien aso nicht plausibel gewesen. Die RAD-Arztin

Dr. E.___ notierte am 16. Februar 2015 (IV-act. 45), geméss dem Gutachten der PMEDA
hétten sich keine objektivierbaren, die Arbeitsfahigkeit beeinflussenden Diagnosen
gefunden. An der Stellungnahme vom 21. Februar 2014 konne festgehalten werden. Die
IV-Stelle teilte der Versicherten am 5. Mérz 2015 mit (1V-act. 48), ein Anspruch auf



berufliche Massnahmen bestehe nicht. Die Abklarungen hétten ergeben, dass die
gesundheitlichen Einschrankungen nicht auf einen I'V-rechtlich anerkannten
Gesundheitsschaden zurtickzufiihren seien. Mit einem Vorbescheid vom 26. Mé&rz 2015
stellte die 1V-Stelle die Abweisung des Rentenanspruchs in Aussicht (1V-act. 51). Nach
einem Einwand der Versicherten vom 12. Mai 2015, worin die Versicherte erwahnte, dass
ihr per Ende Oktober 2014 die Arbeitsstelle gekiindigt worden sei, und einer ergénzenden
Stellungnahme vom 12. Juni 2015 (vgl. 1V-act. 55, 58) holte die IV-Stelle weitere
Unterlagen ein. Dr. med. F.___, Facharzt fir Innere Medizin, spez. Endokrinologie und
Diabetologie, berichtete am 4. August 2015 (IV-act. 69), im Juli 2014 sei eine
Nebennierenabklarung mit Speichelkortisol gemacht worden. Die Werte hétten deutlich zu
tief gelegen. Zum Ausschluss einer Nebenniereninsuffizienz sei nun ein Synacthentest
durchgefiihrt worden. Am 17. August 2015 gab er an (1V-act. 68), der Synacthentest sei
vollig unauffallig gewesen. Eine Nebenniereninsuffizienz sei so gut wie ausgeschlossen.
Fir die von der Versicherten beklagten Symptome hétten keine endokrinen Probleme
eruiert werden konnen. Fachérzte der Klinik Y.___ tellten am 27. August 2015 mit
(IV-act. 71), sie hétten die Diagnosen einer formal chronisch obstruktiven Pneumopathie
GOLD Stadium 1 (A) bei einem persistierenden Nikotinkonsum, einer Hypersomnie und
eines allgemeinen Erschopfungszustands unklarer Atiologie gestellt. Das Beschwerdebild
der Versicherten lasse sich nicht eindeutig einem Organsystem/somatischen Krankheitsbild
zuordnen und auch klinisch schwer objektivieren. Formal liege eine leichtgradig obstruktive
Ventilationsstorung im Sinne einer COPD GOLD 1 (A) bel persistierendem Nikotinkonsum
vor. Aufgrund der nur leichten Ausprégung sei eine medikamenttse Therapie nicht notig.
Bezuglich der Ubrigen Symptome sei ein Labor mit einem Screening fir autoimmune
Erkrankungen im Sinne einer rheumatoiden Genese, Vaskulitis, connectiv tissue disease
nicht zielfUhrend gewesen; ein Chronic Fatigue Syndrom sei denkbar. Zur Objektivierung
der Beschwerden werde eine Spiroergometrie durchgefihrt. Am 1. September 2015
berichtete ein Facharzt derselben Klinik (1V-act. 73-11), die Spiroergometrie vom Vortag
habe eine normale korperliche Leistungsfahigkeit mit dem Erreichen der Sollwattleistung
gezeigt. Am 9. September 2015 teilte Prof. Dr. med. G.____ vom X.____ mit (IV-act. 73-6),
die Versicherte leide sehr stark unter einem invalidisierenden Erschdpfungszustand.
Bisherige auf somatische Ursachen fokussierte Abklarungen hétten keine anhaltende
Besserung der Beschwerden gebracht. Die vom 26. August 2015 bis 9. September 2015
durchgefuhrte Aktigrafie habe eine Hypersomnie im Sinne von deutlich verlangerten Bett-
respektive Schlafzeiten dokumentiert. Er empfahl ein psychosomatisches Konsilium. Am
7. Oktober 2015 berichtete ein Facharzt von der ambulanten Sprechstunde Psychosomatik
desX.___ (IV-act. 76), er habe die Versicherte im Rahmen der interdisziplinéren
schlafmedizinischen Abklérung untersucht. Es sei von einem chronischen

M Udigkeitssyndrom mit einer hypersomnischen Symptomatik sowie mit wechselnden
korperlichen Beschwerden auszugehen. Er habe der Versicherten eine ambulante
Psychotherapie empfohlen. Als Diagnosen nannte er einen Verdacht auf ein chronisches

M digkeitssyndrom (ICD-10 G93.3) mit einer hypersomnischen Symptomatik und eine
formal chronisch-obstruktive Pneumopathie GOLD Stadium 1 (A). Am 10. Mérz 2014 hatte
Dr. med. H.___ mitgeteilt (IV-act. 79), die kardiol ogische Untersuchung habe keinen
Hinweis fir eine strukturelle Herzerkrankung ergeben. Echokardiographisch habe sich ein
unauffalliger Befund gefunden. In der Ergometrie habe die Versicherte den Sollwert
geleistet. Die Leistungsfahigkeit sei gegentiber vor drel Jahren etwas weniger gut gewesen,
wobei die Versicherte wegen ihrer Allgemeinsymptomatik auch weniger habe machen



konnen. Die Einbusse sei daher adaquat und nicht als pathologisch zu werten. Der
RAD-Arzt Dr. med. I.___ notierte am 16. Dezember 2015 nach einer Durchsicht der
medizinischen Berichte (1V-act. 81), ein Gesundheitsschaden mit einer Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit habe nicht nachgewiesen werden kdnnen, sodass keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in sémtlichen in Frage kommenden Tétigkeiten begrtindet werden kdnne.
Die lV-Stelle flhrte eine zweite Anhorung durch (1V-act. 82). Die Versicherte machte am
30. Dezember 2015 im Wesentlichen geltend, verschiedene Arzte hitten bestétigt, dass eine
gravierende Leistungsminderung im Sinne einer ME/CFS-Symptomatik bestehe. Fir den
Rentenanspruch sei einzig massgebend, inwiewelt sich bestimmte Befunde
leistungsmindernd auswirkten, so wie es der Bundesgerichtsentscheid vom 3. Juni 2015
vorsehe (Anmerkung: BGE 141V 281). Der RAD-Arzt Dr.|I.___ notierte am 28. Januar
2016 (1V-act. 84), der von der Versicherten beklagte Gesundheitsschaden habe im Rahmen
der Begutachtung durch die PMEDA nicht erhoben werden kénnen. Eine
Verdachtsdiagnose (wie von der Abteilung fir Psychosomatik des X.  gedussert) reiche
nicht aus, um einen L eistungsanspruch zu begriinden. Gutachterlich gestellte Diagnosen
gendssen in der Regel den Vorzug vor jenen der Behandler. Mit einer Verfiigung vom

28. Januar 2016 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren ab (1V-act. 85). Zum Einwand gab
sie die Stellungnahme des RAD wieder. Die Versicherte erhob dagegen am 29. Februar
2016 eine Beschwerde beim Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen (IV-act. 89). Sie
beantragte die Ansetzung einer Nachfrist zur Einreichung eines Berichts Uber eine laufende
facharztliche Abklarung. Das Versicherungsgericht sistierte das Verfahren. Am 1. Mai 2017
reichte die Versicherte eine Beschwerdeergadnzung mit einem Bericht von Dr. med. Dr. h.c.
J.___, Pneumologie, Schlafmedizin, vom 5. September 2016 ein (1V-act. 107, 110).
Dr.J._ hatte ausgefihrt, seine Einschétzung stlitze sich auf das Aktenstudium, drei lange
Gesprache und mehrere Telefonate mit der Versicherten, Rickfragen bei einem Psychiater
sowie Recherchen beim friiheren und gegenwartigen Hausarzt und in der Literatur. Er hatte
eine somatoforme Erkrankung mit Elementen eines Chronic Fatigue Syndroms und einer
Fibromyalgie diagnostiziert und eine Arbeitsfahigkeit von maximal 30% attestiert. Er hatte
angegeben, einzelne Formulierungen, die die Versicherte bel der Befragung benutzt habe,
hétten darauf schliessen lassen, dass Informationen Uber das Leiden aus den Medien
gestammt hétten. Ein Strategiegesprach zwischen dem RAD-Arzt, einem
Rechtsdienstmitarbeitenden und einer Sachbearbeiterin der 1V-Stelle vom 3. Juli 2017
ergab (1V-act. 119), dass die medizinische Aktenlage im Lichte der gednderten
Rechtsprechung zu den syndromalen Leiden keine Uberzeugende Beurteilung zulasse. In
psychiatrischer Hinsicht fehle es an einer sich an den Indikatoren orientierenden
Beurteilung. Eine polydisziplindre Begutachtung sei erforderlich. Gleichentags widerrief
dielV-Stelledie Verfiigung vom 28. Januar 2016 (IV-act. 121). Mit einer Verfigung vom
2. August 2017 schrieb das Versicherungsgericht das gegenstandslos gewordene Verfahren
ab (IV 2016/71, IV-act. 125). DielV-Stelle teilte der Versicherten am 8. September 2017
mit (1V-act. 128), dass eine polydisziplinére Begutachtung notwendig sei. Am 22. Mérz
2018, 17. April 2018 und 23. Mai 2018 wurde die Versicherte durch die SMAB AG L.
polydisziplinér (psychiatrisch, rheumatol ogisch, internistisch, neurologisch und
neuropsychologisch) untersucht. Im Gutachten vom 22. Juni 2018 gaben die
Sachverstandigen an (1V-act. 157-12), sie hatten keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stellen konnen. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
nannten sie: Chronisches Mudigkeitssyndrom (ICD-10 G93.3), DD Neurasthenie (ICD-10
F48.0), myofasziales Schmerzsyndrom leichten Grades am Schulter- und Beckengurtel,



Untergewicht BMI 17.2 kg/m 2, Hyperchol esterinamie, chronisch obstruktive
Pneumopathie GOLD Stadium 1 (ED 08/2015), Eisenmangel, Vitamin D-Mangel
(anamnestisch), Ausschluss einer strukturellen Herzkrankheit 03/2014, Ausschluss einer
Nebenniereninsuffizienz 08/2015, Nikotinabusus 10-15 Zigaretten téglich. Der
psychiatrische Gutachter fuhrte aus (psychiatrisches Teilgutachten vom 25. Mai 2018,
IV-act. 157-26, 157-33 ff.), die Versicherte habe zum Tagesablauf angegeben, sie stehe
gegen 6.00 Uhr auf und bereite fur sich und ihre Tochter Kaffee zu. Nachdem die Tochter
das Haus verlassen habe, mache sie sich fir den Tag fertig und beginne, die Post
durchzusehen, administrative Dinge zu erledigen, sich mit etwaigen Neuigkeiten in der
CFS-Forschung zu beschéftigen oder den Haushalt zu erledigen. Zwischen 9.00 und 10.00
Uhr sei sie mude und lege sich hin. Meistens erwache sie nach zwei bis vier Stunden. Sie
stehe dann auf, rdume ein wenig auf und erledige restliche Haushaltsarbeiten. Ein- bis
zweimal wochentlich, wenn esihr einigermassen gut gehe, erledige sie Einkaufe und
Besorgungen oder mache einen Spaziergang. Sie bereite das Abendessen zu, das sie mit der
Tochter zusammen einnehme. Am Abend unterhalte sie sich mit der Tochter, schaue fern,
surfeim Internet oder kommuniziere mit einer Freundin. Nachtruhe sei zwischen 22.00 und
23.00 Uhr. In der Beurteilung hielt der psychiatrische Gutachter fest, die Versicherte habe
angegeben, seit Mai 2011 bestehe kontinuierlich ein chronisches Erschopfungssyndrom mit
einer ausgepragten Mudigkeit, bei Anstrengung auch verknipft mit Muskelschmerzen. Die
Versicherte habe das Schwergewicht der Symptomatik als eine vermehrte Mudigkeit nach
geistiger und/oder kérperlicher Anstrengung, verkniipft mit dem Gefuhl nachlassender bzw.
unzureichender Arbeitsleistung und Effektivitdt bei der Bewaltigung taglicher Aufgaben
geschildert. Es komme zu korperlicher Schwéche, teilweise begleitet von muskul dren
Schmerzen. Eine Unféhigkeit, sich zu entspannen, wie sie bel neurasthenen Syndromen
haufig vorkomme, liege nicht vor. Die Versicherte habe auch nicht die bei einer
Neurasthenie bestehenden Symptome wie Reizbarkeit, Freudlosigkeit oder depressive
Symptome geschildert. Schlafstérungen im Sinne von Ein- und Durchschlafstérungen légen
nicht vor. Vielmehr sai eine Hypersomnie in den Vordergrund gertickt worden. Die
differentialdiagnostisch zu erwdgenden Symptome eines Neurasthenie-Syndroms (ICD-10
F48.0) seien deshalb nicht vollumfanglich erfillt. Die Symptome seien eher einem Chronic
Fatigue Syndrom (ICD-10 G93.3) zuzuordnen. Ob eine Verkntipfung mit einem
Fibromyalgiesyndrom oder ein postvirales Mudigkeitssyndrom, z.B. im Zuge einer
durchgemachten benignen myal gischen Enzephalomyelitis, vorliege, sei aus neurologischer
und rheumatologischer Sicht zu kléren. Aus rein psychiatrischer Sicht spréachen der nicht
wegwei sende el ektroenzephal ographische Befund sowie die in der Vergangenheit
beschriebene, unaufféllige MRI-Untersuchung des Neurokraniums gegen einen
enzephalitischen bzw. enzephal opathischen Hintergrund. Auch der aktuelle MRT-Befund
des Neurokraniums habe bis auf einzelne unspezifische Marklagergliosen keine weiteren
Auffélligkeiten gezeigt. Ein Fibromyal giesyndrom habe der rheumatol ogische Gutachter
nicht diagnostizieren kdnnen. Bei der Versicherten liege ein subjektives Krankheitsbild vor,
welches sich auf psychiatrischer Ebene nicht verifizieren lasse. Insbesondere sei das
Vorliegen einer Depression von Krankheitswert ebenso auszuschliessen wie eine
gravierende Angsterkrankung oder gar eine psychotische Stérung. Die diagnostischen
Algorithmen einer somatoformen Stérung seien ebenfalls nicht hinlanglich erfillt. Es
bestiinden weder die fir Somatisierungsstorungen charakteristischen multiplen, haufig
wechselnden korperlichen Symptome noch bestehe eine langandauernde Stérung des
soziaen, interpersonalen oder familiéren Verhaltens. Auch eine dissoziative Stérung liege



nicht vor. Eine Diagnose mit einer Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit konne nicht gestellt
werden. Seitens der subjektiven Wahrnehmung sei die Symptomatik deutlich ausgepragt;
die Versicherte attribuiere die Symptomatik wiederholt dramatisierend, beinahe
histrionisch. Auf der Befundebene lasse sich eine allenfalls subsyndromale, leichte
Symptomatologie mit einer leichten Einschrankung von Psychomotorik und Antrieb
feststellen. Die geschilderte Symptomatik sei aus psychiatrischer Optik nur milde
ausgepragt, differentialdiagnostisch sel ein chronisches Mudigkeitssyndrom CFS (ICD-10
(G93.3) gegenuber einer inkompletten subsyndromalen Neurasthenie-Symptomatik (1CD-10
F48.0) zu differenzieren. Fir die versicherungsmedizinische Beurteilung sei es aber nicht
relevant, ob man zur Diagnose eines CFS oder einer subsyndromalen Neurasthenie gelange.
Hinweise auf eine Simulation ergaben sich nicht. Zwischen der subjektiven Wahrnehmung
der Versicherten und den erhobenen psychopathol ogischen Befunden bestehe eine deutliche
Diskrepanz. Die Versicherte verfiige in den komplexen I ch-Funktionen wie Intentionalitét,
Realitatsprifung, Urteilsbildung, Affektregulation, Interaktionskompetenz und
Regressionsfahigkeit Gber gute Ressourcen. Abgesehen von der gegenwartigen

L ebenssituation mit aus der derzeitigen Situation resultierenden Existenzangsten ergaben
sich keine weiteren gravierenden psychosozialen Belastungsfaktoren. Die Versicherte
schildere ein ausreichend stabiles soziales Netz mit durchaus stabiler und konfliktfreier
sozialer Integration. Die Arbeitsfahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt.
Der rheumatol ogische Sachversténdige hielt fest (rheumatol ogisches Teilgutachten vom

26. Mé&rz 2018, 1V-act. 157-42 ff.), eine erkennbare/fassbare Gesundheitsstérung mit einer
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ergebe sich nicht. Hinweise auf eine inflammatorische
Grundlage der von der Versicherten angegebenen Beschwerden bestiinden weder
anamnestisch noch klinisch. Ein Fibromyal giesyndrom konne nicht diagnostiziert werden,
die Klassifikationskriterien seien bei Weitem nicht erfillt. Ebenso bestiinden keine
Hinweise auf ein radikul&res Schmerzgeschehen. Die vereinzelten Weichteildruckdolenzen
am Schulter- und Beckengurtel seien Ausdruck eines myofaszialen Schmerzsyndroms
infolge einer muskul&ren Dysbalance. Aus der funktionellen Optik bestiinden keine
Einschrénkungen, sinngemass konne keine Arbeitsunfahigkeit begriindet werden.
Rehabilitationsmassnahmen drangten sich nicht auf, wobel die Durchfiihrung eines
kreislaufaktivierenden Trainings zwecks Optimierung der kardiovaskularen
Leistungsfahigkeit und der L eistungsintoleranz sowie die Durchfhrung einer
medizinischen Trainingstherapie zur Optimierung der Kraft und Kraftausdauer der
Rumpfstabilisatoren sowie der Schulter- und Beckengurtelmuskel gruppen von Vortell
waéren. Der internistische Gutachter erklérte (internistisches Teilgutachten vom 8. Mai
2018, 1V-act. 157-49 ff.), die Versicherte habe sich nach der neuropsychol ogischen und der
neurol ogischen Untersuchung sehr miide und wenig leistungsfahig gefihlt. Sie sei allseits
orientiert, kooperativ und freundlich gewesen und es sei gelungen, die Untersuchung in der
zur Verfiigung stehenden Zeit (90 Minuten) durchzufihren. In Bezug auf die
Selbsteinschétzung der Arbeitsfahigkeit habe die Versicherte angegeben, sie kénne sich
eine Tatigkeit im Homeoffice mit relativ freier Zeiteinteilung von maximal zwel bis drei
Stunden pro Tag vorstellen. In der Beurteilung hielt er fest, das Untergewicht der
Versicherten habe sich ausgehend von einem BMI von 17.9 kg/m 2 im August 2015 auf nun
17.2 kg/m 2 verschlimmert. Die Instruktion und Uberwachung einer normalen Ernahrung
sai vordringlich. Mit zu berticksichtigen sai die Hypercholesterinamie. Im Rahmen der
chronisch obstruktiven Pneumopathie bestiinden keine Probleme. Aktuell bestehe kein
Vitamin D-Mangel, die Eisenspeicher seien jedoch leer oder nur knapp geflllt. Eine



strukturelle Herzkrankheit sei im Mérz 2014 ausgeschl ossen worden, ebenso eine
Nebennierenrindeninsuffizienz oder eine andere endokrinol ogische Stérung al's Ursache fur
die Leistungsintoleranz. Das Belastungsprofil sei aus internistischer Sicht nicht
eingeschrankt. Aufgrund des leptosomen Habitus und des Untergewichts seien korperlich
schwere Arbeiten jedoch zu vermeiden. Der neurol ogische Sachverstandige legte dar
(neurologisches Teilgutachten vom 17. April 2018, 1V-act. 157-591.), bei der Untersuchung
hétten sich keine Hirnnervenausfélle gezeigt. Paresen zentraler, radikul&rer oder peripher
neurogener Art seien nicht festzustellen gewesen; Reflexauffaligkeiten, sensible,
koordinative oder vegetative Stérungen hétten nicht bestanden. Auch die veranlassten
Zusatzuntersuchungen (Labor, EEG, cMRI) hétten keine relevanten Normabweichungen
erbracht. Anamnestische sowie befundbasierte Hinweise auf das Vorliegen einer Ermidung
infolge einer neurol ogischen Erkrankung besttinden nicht, insbesondere bestiinden keine
Narkolepsie (fehlende katapl ektische Symptome, keine hypnagogen Halluzinationen, in der
Aktigrafie Hypersomnie, aber wohl keine Hinweise auf eine Schlafunterbrechung), keine
idiopathische ZNS-Hypersomnie und kein Kleine-Levin-Syndrom. Im Rahmen der
angesichts eines unauffalligen Symptomvalidierungsverfahrens als valide anzusehenden
Untersuchungsergebnisse der neuropsychol ogischen Untersuchung vom 17. April 2018
hétten sich nur geringfugige Auffalligkeiten in einigen Aufmerksamkeitsaspekten gezeigt;
alle weiteren Teilleistungen seien nicht beeintréchtigt gewesen. Der im Bericht desZ._
vom 7. Juni 2012 angegebene Verdacht auf ein Chronic Fatigue Syndrom kdnne unter der
neurol ogischen Kodierung 1CD-10 G93.3 nicht nachvollzogen werden, da unter G93
"sonstige Erkrankungen des Gehirns' allenfalls ein sekundéres CFS zu verschllisseln wére;
eine Gehirnerkrankung liege bei der Versicherten jedoch nicht vor. Die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten in der zuletzt ausgeiibten Téatigkeit als Hochbauzeichnerin sei nicht
eingeschrankt. Der neuropsychol ogische Experte hielt fest (neurologisches Tellgutachten
vom 25. April 2018, 1V-act. 158-61.), die Versicherte habe gut mitgearbeitet und sich um
gute L eistungen bemuht. Hinweise auf Aggravation hétten sich nicht ergeben. Formal seien
minime bis leichte Aufféligkeiten in einigen Aufmerksamkeitsaspekten objektiviert
worden. Eine substantielle Ermidung sei in der dreieinhalb Stunden dauernden
Untersuchung nicht beobachtet worden. Der klinische Eindruck und die objektiven Befunde
seien mit den von der Versicherten als recht imposant und als sehr einschrankend
beschriebenen, immer wieder unvermittelt und besonders bei langerer Anstrengung
auftretenden, imperativen M tdigkeitsattacken nicht vereinbar. Die beklagten
Einschrankungen hétten in der Untersuchung so nicht reproduziert werden konnen und
blieben demzufolge wenig nachvollziehbar. Aus neuropsychologischer Sicht sei nicht
nachvollziehbar, weshalb die Arbeitsfahigkeit der Versicherten eingeschrankt sein sollte. In
der zusammenfassenden versicherungsmedi zinischen Beurteilung gaben die
Sachversténdigen an (IV-act. 157-131.), eine Diagnose mit einer Relevanz fur die
Arbeitsfahigkeit habe auf keinem Fachgebiet gestellt werden kdonnen. Die objektiven
Befunde selen nur gering ausgepragt. Die Beschwerdesymptomatik sei subjektiver Natur
und lasse sich weder durch objektivierbare psychiatrische und neuropsychol ogische noch
durch somatische Befunde erhérten. Die Versicherte sei in der Lage, samtliche ihrem
Ausbildungs- und Kenntnisstand angepassten Tétigkeiten zu verrichten. Die bisherige
Téatigkeit als Hochbauzeichnerin sei moglich und an das subjektiv geklagte Leidenshild
adaptiert. Die Arbeitsfahigkeit betrage 100%. Auch retrospektiv lasse sich keine
Arbeitsunfahigkeit begrinden. Der RAD-Arzt Dr. 1. notierte am 16. Juli 2018

(IV-act. 159), die Versicherte sei umfassend gutachterlich untersucht worden. Auf das



Ergebnis des Gutachtens konne abgestellt werden. Mit einem Vorbescheid vom 17. Juli
2018 stellte die I V-Stelle der Versicherten die Abweisung des Begehrens um eine
Invalidenrente in Aussicht (1V-act 161). Zur Begriindung gab sie an, nachdem die IV-Stelle
die Verfigung vom 28. Januar 2016 widerrufen habe, laut der kein 1V -rechtlich relevanter
Gesundheitsschaden vorliege, sei eine polydisziplinare Begutachtung erfolgt. Gemass dem
Gutachten der SMAB vom 22. Juni 2018 hétten keine Diagnosen bestétigt werden konnen,
welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten. Das Begehren um eine Invalidenrente
werde deshalb abgewiesen. Die Versicherte erhob am 21. September 2018 einen Einwand,
worin sie um eine Fristerstreckung zur Begriindung des Einwands ersuchte (1V-act. 164).
Nachdem die erstreckte Frist unbenutzt abgelaufen war, wies die 1V-Stelle mit einer
Verfigung vom 12. Dezember 2018 das Begehren um eine Invalidenrente ab (1V-act. 167).
Die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefthrerin) erhob am 28. Januar 2019 eine
Beschwerde gegen die Verfiigung vom 12. Dezember 2018 (act. G 1). Sie beantragte die
Aufhebung der angefochtenen Verfigung und die Zusprache einer mindestens halben
Invalidenrente. Eventualiter sei die Angelegenheit zur Neubeurteilung an die IV-Stelle
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zuriickzuweisen. Zudem ersuchte sieum die
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung und Rechtsverbeistandung. Zur
Begrundung machte sie geltend, entgegen dem Bericht von Dr. J.____ hé&tten die Gutachter
der SMAB keine Diagnosen erhoben, welche fir die Arbeitsfahigkeit relevant seien. Das
Gutachten der SMAB sei ausnahmslos von Arzten erstellt worden, die keine Spezialisten
fur Schlafmedizin seien. Sie (die Beschwerdefiihrerin) leide an einer somatoformen
Erkrankung, Chronic Fatigue und Fibromyalgie, was zu einer maximalen Arbeitsfahigkeit
von 50% fuhre. Die Gutachter hétten sich mit dieser Problematik nicht bzw. nur teilweise
auseinandergesetzt. Das Gutachten sei deshalb unvollstandig, insbesondere mit Blick auf
die darin festgehaltenen Diagnosen. Dr. J.___ stehe flr eine fundierte Stellungnahme nicht
mehr zur Verfigung. Zurzeit liefen Anfragen bel einem Spezialisten-Team fir
Schlafmedizin. Sie ersuche um eine Nachfrist zur Einreichung einer
Beschwerdebegrindung. In Bezug auf das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege brachte
sievor, sie habe kein Einkommen mehr und habe im Dezember 2018 Uber ein Vermogen
von rund Fr. 70'000.-- verfugt. Dieses Geld werde ihr keine drei Jahre reichen, auch dann
nicht, sollte ihr eine halbe Rente zugesprochen werden. In der Beschwerdeerganzung vom
14. Juni 2019 hielt die Beschwerdefiihrerin an den gestellten Antragen fest (act. G 7). Sie
machte geltend, der psychiatrische Gutachter der SMAB habewieDr. J._ en chronisches
M Udigkeitssyndrom diagnostiziert. Allerdings habe dieser die Meinung vertreten, dass sie
vollstandig arbeitsfahig sei. Es sei durchaus Erfahrungstatsache, dass Gutachter wegen
einer fehlenden Objektivierungsmoglichkeit den Schweregrad zulasten des zu
Begutachtenden vollig unterschétzten. Lasse sich der Schweregrad diagnostisch nicht
bestimmen, zeige sich die Schwere der Storung in ihrer rechtlichen Relevanz erst bel deren
funktionellen Auswirkungen. Diese seien hier offensichtlich schwer. Sie habe sich in der
Folge einem anderen Spezialisten fur Schlafmedizin, Dr. med. K.___, stv. Chefarzt Innere
Medizinam W.___, vorgestellt. Gestiitzt auf die Berichte von Dr. K. machte sie geltend,
dass sie zu 80% arbeitsunfahig sei. Dr. K.____ hatte am 29. Marz 2019 berichtet (act.

G 7.1.3), er habe die Beschwerdefihrerin am 20. Februar 2019 gesehen. Die
Beschwerdefuhrerin leide seit Ma 2011 an einem Schwachezustand, bel dem sie bis
Ix/Monat Kollapszusténde bis beinahe Synkopen verspiire. Sie fiihle sich, wie wenn sie
eine Dauergrippe hétte. Korperliche Anstrengungen verursachten ihr einen Zustand der
Energielosigkeit mit unspezifischen Muskelschmerzen. Weiter leide sie an einer



Dauertbelkeit. Auffallend seien weiter Konzentrationsstorungen und ein gestorter Schlaf;
sie schlafe nachts ca. sieben Stunden und dann wieder von 9-13 Uhr. In der korperlichen
Untersuchung habe er keine pathol ogischen Befunde feststellen kénnen. Welitreichende
Untersuchungen hétten keine organspezifische Krankheit aufgezeigt. Auch psychiatrische
Begutachtungen hétten keine psychiatrische Diagnose im Sinne einer Psychose und/oder
einer Depression aufgezeigt. Rezidivierende Laboruntersuchungen hétten nie eine namhafte
hamatol ogische und/oder entztindliche Stérung ergeben. Aufgrund der Anamnese und der
klar feststellbaren Einschrankungen der korperlichen Leistungsféhigkeit, der vegetativen
Symptomatik mit beinahe Kollaps, Nausea und aktimetrisch nachgewiesenem gestorten
Schlaf, kdnne gemass den kanadischen Konsensuskonferenz Kriterien ein Chronic Fatigue
Syndrom/myal gische Enzephalomyelitis gestellt werden. Als &tiol ogische Ursachen wirden
Virusinfekte postuliert und leider gebe es noch keine pathophysiologisch begriindete
kurative medikamenttse Therapie. Bel der Beschwerdefiihrerin kbnne er sich von einer
psychosomatischen Krankheit distanzieren. Aufgrund der genannten Diagnose sei die
Beschwerdefuhrerin nicht vollstandig arbeitsfahig. Am 23. April 2019 hatte Dr. K.___
mitgeteilt, er nehme nochmals Stellung zum Gutachten der SMAB (act. G 7.1.4). Die
Hauptsymptomatik der Beschwerdefiihrerin seien massive Konzentrationsstorungen, ein
gestorter Schlaf, unspezifische Muskelschmerzen bel kleinster Anstrengung und ein
Zustand einer Dauer-Grippe. Mehrfache Untersuchungen hétten keine Krankheit aus dem
akut-rheumatischen, neurol ogischen oder psychiatrischen Gebiet ergeben. Er konne die
Diagnose eines Chronic Fatigue Syndroms stellen. Diese Diagnose werde im 1CD-10 Code
als G93.3 (mit der Begriindung myalgische Enzephalomyelitis) aufgefihrt und
verunmaogliche der Beschwerdefuhrerin, die Arbeit as Bauzeichnerin auszufihren.
Dementsprechend sei dies die federfihrende Diagnose, welche die Arbeitsunfahigkeit
begrinde. Im Gutachten werde die Diagnose G93.3 aufgefihrt und es entbehre jeder Logik,
dass diese Hauptdiagnose, welche die Beschwerden erklarten, nicht als Grund fur die
Arbeitsunfahigkeit aufgefuhrt werden konne. Am 5. Juni 2019 gab Dr. K.____ an (act.

G 7.1.5), aufgrund der in den letzten Briefen erwahnten Krankheit sei der
Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsbel astung von hdchstens etwa zwei Stunden pro Tag
zumutbar. Dies entspreche einer Arbeitsunféhigkeit von 80%. Die Beschwerdegegnerin
beantragte am 20. August 2019 die Abweisung der Beschwerde (act. G 9). Zur Begriindung
machte sie im Wesentlichen geltend, das Gutachten der SMAB AG L. vom 22. Juni
2018 sai beweiskraftig. Konkrete Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens
spréchen, légen nicht vor. Der Bericht von Dr. J.__ vom 5. September 2016 sei den
Gutachtern bekannt gewesen und in die Begutachtung eingeflossen. Dr. J._ habe keine
objektivierbare Ursache fur die von der Beschwerdefuhrerin beklagte Symptomatik
darzulegen vermocht. Die Gutachter hétten die beklagte Symptomatik gleichwieDr. K.
als Chronic Fatigue Syndrom interpretiert. Dabei hatten sie aber dem Aspekt Rechnung
getragen, dass das Chronic Fatigue Syndrom (ICD-10 G93.3) zu den mit einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung vergleichbaren psychosomatischen Leiden zéhle. Der
psychiatrische Sachverstandige sei in Beriicksichtigung der Standardindikatoren
nachvollziehbar zum Ergebnis gelangt, dass die diagnoserel evanten Befunde nur leicht
ausgepragt seien und sich die geschilderte Symptomatik, welche entweder as Chronic
Fatigue Syndrom oder als subsyndromale Neurasthenie zu verstehen sai, nicht
einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit auswirke. Dr. K. habe sich bei der Einschéatzung
der Arbeitsfahigkeit nicht an den Standardindikatoren orientiert. Gestiitzt auf das Gutachten
sei festzuhalten, dass die von der Beschwerdefthrerin beklagten Beschwerden bel



objektiver Betrachtung keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriindeten. Bel diesem
Ergebnis bestehe kein Anlass, eine Invaliditésbemessung im Rahmen eines
Einkommensvergleichs durchzufiihren. Die Beschwerdefiihrerin verzichtete auf eine Replik
(vgl. act. G 13). Am 2. Dezember 2020 bat das V ersicherungsgericht des Kantons

St. Gallen die BeschwerdefUhrerin, zur Beurteilung des Gesuchs um Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtspflege die aktuellen Verhaltnisse bekannt zu geben und die
erforderlichen Unterlagen einzureichen (act. G 14). Am 24. Dezember 2020 reichte die
Beschwerdefiihrerin Unterlagen ein (act. G 15). Am 6. Januar 2021 bat das
Versicherungsgericht die Beschwerdefihrerin mit der Begriindung, dass der
Vermogensriickgang nicht nachvollziehbar belegt sei, um die Einreichung von weiteren
Unterlagen. Es wies zudem auf eine Anrechnung des an den Rechtsvertreter geleisteten
Kostenvorschusses von Fr. 1'398.-- hin (act. G 16). Am 25. Januar 2021 reichte die
Beschwerdefiihrerin weitere Unterlagen ein (act. G 17). Erwéagungen Die
Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfiigung vom 12. Dezember 2018 einen
Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin verneint. Strittig ist somit, ob die
Beschwerdefuhrerin einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (Art. 28

ADbs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1V G, SR 831.20). Invaliditat ist
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine
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). Geméss Art. 28a Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei 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 kdnnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (V alideneinkommen). Bel nicht
erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die Aufnahme
einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditét
in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind,
sich im Aufgabenbereich zu betdtigen (Art. 28a Abs. 2 1VG; sog. Betétigungsvergleich).
Bei Versicherten, dieteilweise erwerbstatig und teilweise im Aufgabenbereich tétig sind,
wird der Invaliditatsgrad fur beide Bereiche nach der jeweiligen Methode berechnet; die
Tellinvaliditatsgrade werden nach den Anteilen der Bereiche "gewichtet” und dann addiert
(sog. gemischte Methode; Art. 28a Abs. 3 1VG). Um das zumutbare Invalideneinkommen
ermitteln zu kénnen, muss der verbliebene Arbeitsfahigkeitsgrad der Beschwerdefiihrerin
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Die
Beschwerdegegnerin hat dazu die SMAB AG L.____ mit der Erstellung eines
polydisziplindren Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 22. Juni 2018 haben die



Gutachter eine vollstandige Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in der erlernten
Téatigkeit als Hochbauzeichnerin attestiert. Strittig und im Folgenden zu prifen ist, ob dem
Gutachten voller Beweiswert zukommt, das heisst, ob es die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefthrerin mit dem Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt.
Ein Gutachten hat vollen Beweiswert, wenn es fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a). Notwendig ist
zudem, dass der psychiatrische Gutachter die vom Bundesgericht in Bezug auf anhaltende
somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische L eiden geschaffenen
und spéter as auf alle psychischen Erkrankungen, insbesondere auf leichte bis

mittel schwere depressive Stérungen, anwendbar erklérten Standardindikatoren
berticksichtigt hat (vgl. BGE 141V 281; 143 V 409 und 143 V 418). Alle Sachverstandigen
der SMAB AG L. haben umfassende Kenntnis von den Vorakten gehabt und diese
gewdrdigt. Sie haben die Beschwerdefihrerin personlich untersucht, die subjektiven Klagen
aufgenommen und die erhobenen objektiven Befunde im Gutachten wiedergegeben. Der
rheumatol ogische Gutachter hat schltissig dargelegt, dass er keine objektiven Befunde fiir
die von der Beschwerdefiihrerin beklagten Beschwerden hat feststellen kdnnen. Die
vereinzelten Weichteildruckdolenzen am Schulter- und Beckengirtel hat er as
myofasziales Schmerzsyndrom leichten Grades, das aufgrund einer muskul&ren Dysbalance
entstanden sei, qualifiziert. Er hat diesem Syndrom nachvollziehbar keine Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin in der Tatigkeit als Hochbauzeichnerin
zugemessen. Das Vorliegen der Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms hat er klar verneint.
Er hat zwar lediglich festgehalten, dass die Klassifikationskriterien bei Weitem nicht erfillt
seien, hat also nicht explizit dargelegt, welche Kriterien fur diese Diagnose massgebend
sind und weshalb diese vorliegend nicht erfullt gewesen sind. Aufgrund der ihm
obliegenden Sorgfaltspflicht ist aber davon auszugehen, dass er dies ausfihrlich geprift hat.
Der internistische Experte hat mehrere Diagnosen, die sich mit Ausnahme der
Hypercholesterindmie bereits aus den V orakten ergeben haben, genannt und diese als ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt. Aufgrund des Untergewichts der
Beschwerdefuhrerin hat er einzig eine korperlich schwere Tétigkeit ausgeschlossen. Da es
sich bei der Tétigkeit als Hochbauzeichnerin um keine korperlich schwere Tétigkeit
handelt, ist die Attestierung einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit aus internistischer Sicht
schlussig. Der neurologische Gutachter hat ebenfalls nachvollziehbar erklart, dass er keine
Hinweise auf eine neurologische Erkrankung a's Ursache fur die von der
Beschwerdefuhrerin beklagte Ermudung hat feststellen konnen. Er hat auch keine anderen
neurol ogischen Befunde festgestellt. Eine Gehirnerkrankung hat er explizit ausgeschlossen.
Das Ergebnis der neuropsychologischen Untersuchung hat er als valide eingestuft. Die von
ihm attestierte vollstandige Arbeitsfahigkeit ist somit schliissig. Der neuropsychol ogische
Sachverstandige hat aufgezeigt, dass die von der Beschwerdefihrerin beklagten
Beschwerden in der dreieinhalb stiindigen Untersuchung nicht hatten reproduziert werden
konnen. Insbesondere hat er keine substantielle Ermidung beobachten kénnen. Er hat
lediglich in einigen Aufmerksamkeitsaspekten minime bisleichte Auffélligkeiten
objektiviert. Eine Aggravation hat er ausgeschlossen. Er hat festgehalten, der klinische
Eindruck und die objektiven Befunde seien mit den von der Beschwerdefiihrerin als recht
imposant und al's sehr einschrénkend beschriebenen, immer wieder unvermittelt und



besonders bei 1angerer Anstrengung auftretenden, imperativen M tdigkeitsattacken nicht
vereinbar. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit hat er a's nicht nachvollziehbar
erachtet. Der psychiatrische Experte hat schltissig erklart, dass er fir das Vorliegen einer
Depression, einer gravierenden Angsterkrankung, einer psychotischen Stérung, einer
somatoformen Storung oder einer dissoziativen Storung keine ausreichenden objektiven
Befunde hat erheben konnen. Die Symptome fir ein Neurasthenie-Syndrom sind nicht
vollumfanglich erfullt gewesen. Er hat die von der Beschwerdefiihrerin beklagten
Symptome dem Chronic Fatigue Syndrom zugeordnet. Ob eine Verknipfung mit einem
Fibromyal giesyndrom oder ein postvirales Mudigkeitssyndrom vorliegt, hat er der
Beurteilung des rheumatol ogischen und des neurol ogischen Gutachters tiberlassen. Ein
Fibromyalgiesyndrom hat der rheumatol ogische Gutachter ausgeschlossen. Dieser und auch
der neurologische Gutachter haben trotz ausfuhrlicher Untersuchungen inklusive

L aboruntersuchungen, EEG und MRI des Neurokraniums keine fur die geklagten
Beschwerden objektivierbare Gesundheitsstorung gefunden. Der psychiatrische
Sachverstandige ist zur Auffassung gelangt, dass bei der Beschwerdefthrerin ein
subjektives Krankheitshild vorliege, welches sich auf psychiatrischer Ebene nicht
verifizieren lasse. Als objektive Befunde hat er einzig eine leichte Einschrankung von
Psychomotorik und Antrieb festgestellt. Er hat festgehalten, dass zwischen der subjektiven
Wahrnehmung der Beschwerdefthrerin und den erhobenen psychopathol ogischen
Befunden eine deutliche Diskrepanz bestanden habe. Im Weiteren hat er sich zu den
Standardindikatoren, insbesondere zu den bel der Beschwerdefihrerin vorhandenen
Ressourcen, gedussert und er ist zur Auffassung gelangt, dass aus psychiatrischer Sicht eine
vollstandige Arbeitsfahigkeit bestehe. Die Konsensbeurteilung, laut der die objektiven
Befunde nur gering ausgepragt sind und die Beschwerdesymptomatik subjektiver Natur ist,
ist nach dem Gesagten nachvollziehbar und schliissig. Zu berticksichtigen ist auch, dassin
der am Vormittag durchgefihrten (vgl. die Terminplanung, 1V-act. 151), dreieinhab
stiindigen neuropsychol ogischen Untersuchung keine substantielle Ermidung beobachtet
worden ist, was mit der Schilderung des Tagesablaufs, wonach sich die Beschwerdefthrerin
zwischen 9.00 und 10.00 Uhr wieder hinlegen miisse, in Widerspruch steht. In der am
gleichen Tag durchgefiihrten neurol ogischen Untersuchung ist ebenfalls tiber keine
Ermidungszei chen berichtet worden, was darauf schliessen |&asst, dass die
Beschwerdefuhrerin problemlos hat mitwirken kdnnen. Im Zusammenhang mit der dritten
an diesem Tag durchgefuhrten Untersuchung hat der internistische Gutachter festgehalten,
die Beschwerdefhrerin habe sich sehr miide und wenig leistungsféhig gefiihlt. Dennoch sei
es gelungen, die Untersuchung in der zur Verfligung stehenden Zeit (90 Minuten)
durchzufihren. Dies lasst darauf schliessen, dass die Beschwerdefihrerin objektiv zu einer
grosseren Leistung féhig ist, als sie subjektiv wahrnimmt. Auch die Schilderung des
Tagesablaufs |&sst auf ein betrachtliches Aktivitatsniveau schliessen und ist mit der
subjektiven Einschatzung der BeschwerdefUhrerin, wonach nur noch eine Tétigkeit im
Homeoffice von maximal zwei bis drei Stunden pro Tag vorstellbar sei, nicht vereinbar.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die von den Gutachtern der SMAB AG L.
erhobenen Befunde, die gestiitzt darauf gestellten Diagnosen und die Attestierung einer
vollstéandigen Arbeitsféhigkeit in der erlernten Tétigkeit als Hochbauzeichnerin
nachvollziehbar und schliissig sind. Im Folgenden ist zu prifen, ob die Einwande der
Beschwerdefiihrerin Zweifel am Gutachten zu wecken vermogen. Die Beschwerdefihrerin
hat vorgebracht, Dr. J.___ habeim Bericht vom 5. September 2016 eine somatoforme
Erkrankung, Chronic Fatigue und Fibromyalgie, diagnostiziert. Die Gutachter der SMAB



hatten sich mit dieser Problematik nicht bzw. nur teilweise auseinandergesetzt. Ausserdem
sei das Gutachten ohne einen Spezialisten fir Schlafmedizin erstellt worden. Das Gutachten
sai, insbesondere mit Blick auf die festgehaltenen Diagnosen, unvollstandig. Dazu ist
festzuhalten, dass der rheumatol ogische Sachversténdige eine Fibromyalgie klar
ausgeschlossen hat. Eine somatoforme Stérung ist vom psychiatrischen Sachverstandigen
Uberzeugend verneint worden. Dieser hat ein Chronic Fatigue Syndrom diagnostiziert,
allerdings ohne diesem Syndrom eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zuzumessen. Es
bestehen keine Anhaltspunkte dafur, dass die Untersuchungen und die Diagnosestellungen
durch die Gutachter nicht umfassend gewesen waren. Auf den Beizug eines Experten fur
Schlafmedizin haben die Gutachter deshalb verzichten kénnen. Die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. J.___, laut der die Beschwerdefiihrerin zu maximal
30% arbeitsfahig sein soll, kann nicht Uberzeugen, da die ihr zugrundeliegende
Diagnosestellung nicht tiberwiegend wahrscheinlich richtig ist. Dr. J.___ hat ndmlich
offenkundig die Selbstangaben der Beschwerdefiihrerin und damit deren Selbstdiagnose
ubernommen; jedenfallsfehlt im Bericht von Dr. J.___ jeder Hinwelis darauf, dass ein
Versuch unternommen worden wére, die Selbstangaben der Beschwerdefiihrerin zu
objektivieren. Im Weiteren ist die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. J.___ nicht anhand
des strukturierten Beweisverfahrens erfolgt. Sowohl bel einer somatoformen Erkrankung
alsauch bel einem Chronic Fatigue Syndrom hat die Arbeitsfahigkeitsschatzung ndmlich
anhand des strukturierten Beweisverfahrens zu erfolgen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 6. August 2019, 9C_106/2019, E. 2.3.3). In der Beschwerdeergénzung hat die
Beschwerdefiihrerin drei Berichtevon Dr. K. eingereicht. Gestiitzt darauf hat sie
geltend gemacht, dass sie zu 80% arbeitsunfahig sei. Die Berichte von Dr. K.___ sind nicht
geeignet, Zweifel am Gutachten zu wecken. Dr. K. hat sich bei der Erhebung der
Befunde ndmlich vorwiegend auf die Schilderungen der Beschwerdefhrerin gestutzt. Er
hat also, obwohl er kein behandelnder Arzt ist, keine objektive Betrachtungsweise
eingenommen, sondern sich bei der Beurteilung von Art und Ausmass einer
Gesundheitsbeei ntrachtigung massgeblich auf die subjektiven Angaben der
Beschwerdefiihrerin gestiitzt. Im Weiteren hat er fir die Arbeitsfahigkeitsschdtzung von der
Diagnose eines Chronic Fatigue Syndroms direkt auf eine Arbeitsunfahigkeit geschlossen
("[...] und sieist aufgrund dieser oben genannten Diagnose nicht voll arbeitsfahig", act.

G 7.1.3) bzw. er ist von einer (betrachtlichen) Arbeitsunfahigkeit ausgegangen und hat
diese mit der genannten Diagnose begrindet ("Dementsprechend ist dies die federfihrende
Diagnose, welche die Arbeitsunfahigkeit begrindet”, act. G 7.1.4). Er hat also nicht anhand
des strukturierten Beweisverfahrens geprift, Gber welches funktionelle Leistungsvermogen
die Beschwerdefuhrerin objektiv noch verfugt, was fir die Arbeitsfahi gkeitsschatzung
allein massgebend ist. Die Beschwerdefiihrerin hat schliesslich vorgebracht, es sei durchaus
Erfahrungstatsache, dass Gutachter wegen einer fehlenden Objektivierungsmoglichkeit den
Schweregrad (wohl: einer Gesundheitsstérung) zulasten des zu Begutachtenden véllig
unterschéatzten. Lasse sich der Schweregrad diagnostisch nicht bestimmen, zeige sich die
Schwere der Storung in ihrer rechtlichen Relevanz erst bei deren funktionellen
Auswirkungen. Die Beschwerdefiihrerin hat dabel verkannt, dass von den Gutachtern nicht
nur bei der Diagnosestellung, sondern auch bei der Beurteilung des verbliebenen
funktionellen Leistungsvermogens ein objektiver Massstab angesetzt worden ist.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die von der Beschwerdefihrerin eingereichten
Berichtevon Dres. J. und K. keine Zweifel am Gutachten der SMAB AGL.  zu
wecken vermogen. Die Einschétzung der Sachverstandigen, dass die Beschwerdefthrerinin



der erlernten Tétigkeit als Hochbauzeichnerin vollstandig arbeitsféhig sel, Gberzeugt. Damit
ist mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt, dass die
Beschwerdefiihrerin vollstandig arbeitsfahig ist. Die Beschwerdefthrerinist als
Vollerwerbstétige zu qualifizieren. Denn obwohl sie an ihrer |letzten Arbeitsstelle zu 60%
gearbeitet hat, wére sieim fiktiven "Gesundheitsfall” im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfiigung zu 100% erwerbstétig gewesen. Die Tochter der
Beschwerdefiihrerin ist damals ndmlich 20 Jahre alt gewesen und hat eine L ehre absolviert.
Sie hat damit keine Betreuung mehr benttigt. Bei einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit al's Hochbauzei chnerin kann der Betrag der

V ergleichseinkommen mathematisch keine Rolle spielen; der Invaliditatsgrad ist anhand
eines sogenannten Prozentvergleichs zu berechnen. Er entspricht dem Arbeits-
unfahigkeitsgrad und betragt also 0%. Selbst wenn die Beschwerdefuhrerin im fiktiven
"Gesundheitsfall" als zu 60% erwerbstétig und zu 40% im Haushalt tétig zu qualifizieren
waére, ware von Vornherein ausgeschlossen, dass der Invaliditatsgrad 40% betragen wirde.
Denn bei einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit im Erwerbsbereich miisste dazu eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit im Haushalt gegeben sein, was bel der Beschwerdefihrerin
offensichtlich nicht vorliegt. Die Beschwerdegegnerin hat damit den Anspruch auf eine
Invalidenrente zu Recht verneint. Es bleibt das Gesuch der Beschwerdefthrerin um die
Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistédndung) zu priifen. Jede Person, die nicht
uber die erforderlichen Mittel verfigt, hat Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege, wenn
ihr Rechtsbegehren nicht aussichtslos erscheint. Soweit es zur Wahrung ihrer Rechte
notwendig ist, hat sie ausserdem Anspruch auf unentgeltlichen Rechtsbeistand (Art. 29
Abs. 3 der Bundesverfassung, BV, SR 101). Art. 99 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege (VRP, sGS 951.1) sieht vor, dass vor dem Versicherungsgericht
die unentgeltliche Rechtspflege und die unentgeltliche Rechtsverbeistandung gewahrt
werden; die Vorschriften der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember
2008 (ZPO, SR 272) uber die unentgeltliche Rechtspflege finden sachgemé&sse Anwendung.
Gemass Art. 117 und 118 Abs. 1 lit. b und ¢ ZPO hat eine Person Anspruch auf
unentgeltliche Rechtspflege, wenn sie nicht Uber die erforderlichen Mittel verfigt und wenn
ihr Begehren nicht aussichtslos erscheint. Die unentgeltliche Rechtspflege umfasst die
Befreiung von den Gerichtskosten und die gerichtliche Bestellung einer Rechtsbeistandin
oder eines Rechtsbeistands, wenn dies zur Wahrung der Rechte notwendig ist. Art. 61

Abs. 1lit. f ATSG bestimmt sodann, dass das Recht, sich verbeisténden zu lassen, fur das
Verfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht gewahrleistet sein muss. Wo die
Verhdtnisse es rechtfertigen, wird der Beschwerde fiihrenden Person ein unentgeltlicher
Rechtsbeistand bewilligt. Die Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung und der
unentgel tlichen Rechtsverbeistdndung setzt also voraus, dass die gesuchstellende Person
bedurftig ist, der Prozess nicht aussichtslos erscheint und die Vertretung notwendig oder
geboten ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 21. Januar 2020, 9C_560/2019, E. 4.1).
Eine Person ist bedirftig , wenn sie nicht in der Lage ist, fur die Prozesskosten
aufzukommen, ohne dass sie Mittel beanspruchen miisste, die zur Deckung des eigenen
notwendigen L ebensunterhalts und desienigen ihrer Familie erforderlich sind. Die
prozessual e Bedurftigkeit beurteilt sich nach der gesamten wirtschaftlichen Situation des
Rechtsuchenden im Zeitpunkt der Einreichung des Gesuchs. Dazu gehdren einerseits
samtliche finanziellen Verpflichtungen, andererseits die Einkommens- und
Vermogensverhdltnisse. Soweit das Vermogen einen angemessenen "Notgroschen”



ubersteigt, ist der das Gesuch stellenden Person unbesehen der Art der Vermdgensanlage
zumutbar, dieses zur Finanzierung des Prozesses zu verwenden, bevor dafir offentliche
Mittel bereitzustellen sind. Die Hohe des "Notgroschen'-Grenzbetrages kann nicht generell,
sondern nur individuell-konkret festgel egt werden, und zwar namentlich unter
Berlicksichtigung von Erwerbsaussichten, Alter, Gesundheitszustand sowie famili&ren
Verpflichtungen (Urteil des Bundesgerichts vom 8. August 2016, 8C_377/2016 E. 2.2). In
Anbetracht dessen, dass die (gewéhrte) unentgeltliche Rechtspflege wahrend eines
Verfahrens widerrufen werden kann, wenn die Bedurftigkeit nachtréglich weggefallen ist
oder gar nie bestanden hat (vgl. Stefan Meichssner, Aktuelle Praxis der unentgeltlichen
Rechtspflege, Jusetter 7. Dezember 2009, Rz 53), kann es ausnahmswei se auch angezeigt
sein, ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege erst mit dem Endentscheid zu behandeln
und auf die dann herrschenden Einkommens- und Vermdgensverhdltnisse abzustellen. Die
Beschwerdefiihrerin hat bei der Einreichung des Gesuchs am 28. Januar 2019 geltend
gemacht, sie habe kein Einkommen mehr und habe im Dezember 2018 Uber ein Vermogen
von rund Fr. 70'000.-- verfugt. Dieses Geld werde ihr keine drel Jahre reichen. Sie hat damit
zum Ausdruck gebracht, dass sie im Zeitpunkt, in dem der Gerichtsentscheid ergehen
werde, weder Uber ein Einkommen noch Uber ein Vermogen verfigen dirfte.
Ausnahmsweise ist es deshalb im Zeitpunkt der Gesuchstellung angezeigt gewesen, erst mit
dem Endentscheid Uber das Gesuch zu entscheiden. Die Beschwerdefiihrerin hat seit dem
Verlust ihrer letzten Arbeitsstelle im Jahr 2014 keine Erwerbstétigkeit mehr aufgenommen.
Sie hat seit Jahren keine Einkinfte mehr erzielt und hat daher auf ihr Verméogen
zuriickgreifen mussen. Bel der Beschwerdeerhebung am 28. Januar 2019 hat sich dieses
noch auf ca. Fr. 70'000.-- (Stand Ende Dezember 2018) belaufen. Ende Dezember 2019 hat
das Vermogen noch ca. Fr. 48'000.-- betragen und bis Ende Dezember 2020 hat es sich auf
ca. Fr. 14'000.-- vermindert. Dies hat einem Vermoégensverbrauch von Fr. 28'000.-- pro Jahr
bzw. Fr. 2'333.-- monatlich entsprochen, was sehr tief gewesen ist. Da das Begehren um
eine Invalidenrente abgelehnt wird, besteht keine Aussicht auf eine wirtschaftliche
Erholung. Der Notgroschen, der beim Bestehen einer Aussicht auf eine wirtschaftliche
Erholung fur eine erwachsene Person in der Regel Fr. 5'000.-- betragt, ist deshalb
angemessen zu erhGhen (vgl. Ziffer 2.3 der Richtlinien zur unentgeltlichen Rechtspflege des
Kantonsgerichts St. Gallen, Stand Mai 2011, abrufbar unter
https.//www.sg.ch/recht/gerichte/informationen---formul are/wei sungen.html, zuletzt
besucht am 3. Februar 2021). Eine anndhernde Verdreifachung des Notgroschens bei
monatlichen Ausgaben von durchschnittlich Fr. 2'333.-- ware nicht angemessen. Der
Beschwerdefuhrerin ist es vielmehr zumutbar, die Prozesskosten aus ihrem aktuellen
Vermodgen zu bestreiten, bevor dafUr 6ffentliche Mittel aufzuwenden sind. Dabel ist auch zu
berticksichtigen, dass sie ihrem Rechtsvertreter bereits einen Kostenvorschuss von

Fr. 1'398.-- geleistet hat (act. G 15.1), dieser also fur seinen Vertretungsaufwand bereits
(tellweise oder vollsténdig) entschadigt worden ist, und dass der Rechtsvertreter in dem
mangels Streitgegenstand gegenstandsl os gewordenen Verfahren 1V 2016/71 fir seinen
Aufwand mit Fr. 1'998.10 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) entschadigt worden
ist, er al'so bei der juristischen Aufarbeitung auf das friihere Verfahren hat zurtickgreifen
kdnnen, womit ihm im vorliegenden Beschwerdeverfahren ein unterdurchschnittlicher
Aufwand entstanden ist. Aufgrund der fehlenden Bedurftigkeit der Beschwerdeflhrerin
wird das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege abgewiesen. Ob die weiteren

V oraussetzungen der fehlenden Aussichtslosigkeit des Prozesses und der Notwendigkeit
der anwaltlichen Verbeistandung erfillt wéren, kann unter diesen Umstanden offengel assen



werden. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig 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. Dem Ausgang
des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfénglich der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen.
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen.
Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeisténdung) wird abgewiesen. Die
Beschwerdefuhrerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen.
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