SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2020/38 vom 31. August
2021

Sg Versicherungsgericht, 2021-08-31, DE

Queélle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2020 38
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2020/38 du 31 ao(t 2021

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2020/38 del 31 agosto 2021

Regeste

Art. 28 IVG. Wirdigung eines Gutachtens. Riickweisung zur Prézisierung und Ergénzung
der Arbeitsfahigkeitsschétzung und der Frage nach einer moglichen Aggravation (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. August 2021, IV 2020/38).

Volltext

Entscheid vom 31. August 2021 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiberin Annina Janett Geschaftsnr. IV 2020/38 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Gandi Calan, Anwaltskanzlel &
Notariat Calan, Obere Bahnhofstrasse 26a, 9500 Wil SG, gegen 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt
A.__ hatte sich erstmalsim Mérz 1998 bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen zum

L eistungsbezug angemeldet (I'V-act. 4). Dieses L eistungsbegehren war mit Verfiigung vom
28. Mai 1998 mit der Begriindung abgewiesen worden, dass kein gesundheitliches Leiden
bestehe, das eine Invaliditéat begrinden wirde (1V-act. 13; vgl. zum Ganzen die IV -act.
1-15). Von 1997 bis 2009 war die Versicherte im Reinigungsdienst téatig gewesen (vgl. u.a
IV-act. 194-31). Im Juni 2009 meldete sich die Versicherte mit Hinwels auf ein
Rickenleiden erneut zum Bezug von Leistungen bei der 1V-Stelle (IV-act. 16). Im Rahmen
der Abklarungen leitete die IV-Stelleim Mai 2011 eine Begutachtung durch die
MEDAS-Ostschweiz in die Wege (1V-act. 100). Im Gutachten vom 7. Dezember 2011
(I'V-act. 103) wurde festgehalten, die Arbeitsfahigkeit der Versicherten sei bel 100%iger
Arbeitsfahigkeit bei riickenschonendem Arbeiten qualitativ eingeschrankt. Ebenso sollte die
Moglichkeit von mehreren Pausen und verlangsamtem Arbeiten gegeben sein

(IV-act. 103-17). In der Folge wies die I V-Stelle das Rentenbegehren der Versicherten mit
einer Verfigung vom 1. Juni 2012 bei einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer optimal
adaptierten Tatigkeit und einem Invaliditatsgrad von 0% ab (1V-act. 120). Die dagegen
erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht mit Entscheid vom 22. Mai 2015 ab.
Es hielt fest, dass bel der Versicherten eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tétigkeit vorliege und die 1V-Stelle dementsprechend einen Rentenanspruch der
Versicherten zu Recht verneint habe. Sollte die Versicherte der Ansicht sein, ihr
Gesundheitszustand habe sich seit Erlass der Verfligung verschlechtert, so kdnne diesim
vorliegenden Verfahren nicht geprift werden. Es stehe ihr aber frei, diesim Rahmen einer
Wiederanmeldung gegenuiber der 1V-Stelle geltend zu machen (1V 2012/248; |V-act. 141).
Im Januar 2018 (Eingang) meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf ein sich seit
Jahren verstarkendes Riickenleiden erneut zum Leistungsbezug an (1V-act. 145). Im
Rahmen dieser Wiederanmeldung reichte sie mehrere Arztberichte ein, u.a. Uber einen



operativen Eingriff an der Lendenwirbelsdule (LWS) vom 21. Marz 2016 (1V-act. 172; vgl.
auch IV-act. 156, 161, 163 ff.). Dr. med. B.___, Facharzt fir Neurochirurgie, hatte am 24.
Oktober 2017 berichtet, dass bei der Versicherten eine progrediente, linksbetonte
Spondylarthrose L5/S1 mit leichter rezessaler Einengung L5S1 links, ein Status nach
Dekompression und PLIF Spondylodese L4/L5 am 21. Mé&rz 2016 sowie eine
fortgeschrittene Osteochondrose und foraminale Stenose C5-C7 bestiinden. Am 7.
November 2017 war zudem eine Facettengel enksinfiltration durchgefiihrt worden. Die
Versicherte sai in einer korperlich leichten, rickengerechten Arbeit zu 50% arbeitsféhig
(IV-act. 156-6 ff.). In der Folge trat die 1V-Stelle auf die Wiederanmeldung ein (vgl. 1V-act.
158). Am 7. Juni 2018 notierte der Regionale Arztliche Dienst (RAD), dass eine
polydisziplinégre Begutachtung notwendig sei (IV-act. 186). Diese erfolgte im Dezember
2018 durch das Zentrum fr medizinische Begutachtungen (ZMB) Basal (vgl. IV-act. 191,
193). Im polydisziplindren Gutachten vom 14. Januar 2019 hielten die Gutachter fest, bei
der Versicherten bestiinden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches
lumbovertebrales Syndrom mit spondylogener Ausstrahlung beidseits, mit Status nach
bilateraler Dekompression L4/5 sowie dorsolateraler Spondylodese L4/5 mit PLIF L4/5 und
mit linksbetonter Spondylarthrose L5/S1 mit rezessaler und foraminaler Einengung und
maoglicher Kompression der Wurzel S1 links, ein chronisches zervikovertebrales Syndrom
mit spondylogener Ausstrahlung in die Arme, mit zephaler Schmerzbeteiligung, mit
degenerativen Veranderungen der HWS mit Osteochondrose und foraminaler Stenose ossér
und diskogen bedingt C5/6 und C6/7 mit Spinalkanal stenose C5-C7, sowie eine depressive
Storung, leichte Episode mit somatischem Syndrom und Somatisierungstendenzen (1CD-10
F 32.11). Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit [agen u.a. ein neuropathisches
Schmerzsyndrom des linken Unterschenkels medial (zurzeit nicht aktiv), akzentuierte
neurotische Personlichkeitsziige (Z273.1), ein chronisches thoracovertebrales Syndrom und
eine Symptomverdeutlichung vor (IV-act. 194-5f.). Der internistische Gutachter hielt fest,
dass die Arbeitsfahigkeit aus internistischer Sicht nicht eingeschrénkt sei. Anlasslich der
Untersuchung seien mannigfaltige Zeichen einer Symptomverdeutlichung bis hin zu einer
Aggravation aufgefallen. Die Symptomverdeutlichung habe sich anlésslich der
Untersuchung in einem sehr auffélligen, demonstrativen, vorsichtigen Verhalten und
Bewegen gezeigt, beispielsweise beim Abliegen auf die Liege oder bei der Prifung des
Finger-Boden-Abstandes. Bel einem sich unbeobachtet fiihlenden Bekleiden sei das
Bewegungsbild flussig gewesen und habe kaum Hinweise auf Schmerzen und

Bewegungsei nschrénkungen erkennen lassen. Die Symptomverdeutlichung sei auch in
gewissem Rahmen bei den anderen Untersuchungen im somatischen Bereich manifest
gewesen (1V-act. 194-2, 194-35 ff.). Der rheumatol ogische Gutachter fihrte aus, dass eine
anhaltende Wirbel sdulenaffektion lumbal und zervikal vorliege. Im Vordergrund stehe ein
chronisches lumbovertebrales Syndrom mit spondylogener Ausstrahlung beidseits. Bel der
klinischen Untersuchung hétten sich eine eingeschrankte Beweglichkeit der LWSin allen
Ebenen und zusétzlich ausgedehnte Druckdolenzen lumbal und im Bereich des dorsalen
Beckenkamms gefunden. Sichere Hinweise fir radikul&re Reiz- oder Ausfallphanomene
hatten gefehlt. In den im Jahre 2017 durchgefihrten bildgebenden Untersuchungen mit
Rontgen und MRI der LWS habe sich eine gute Stellungskontrolle ohne Lockerungszeichen
der Spondylodese auf Hohe L4/L5 und ohne Hinweis auf eine Neurokompression auf der
operierten Hohe gezeigt. Hingegen habe sich auf Hohe L5/S1 eine linksbetonte hypertrophe
Spondylarthrose mit auch rezessaler und foraminaler Einengung ergeben. In der
Zusammenschau habe sich bei der Versicherten am lumbalen Achsenskelett ein weitgehend



therapieresistentes Schmerzsyndrom mit Schmerzausstrahlung in beide Beine gezeigt. Das
lumbale Achsenskelett sei vermindert belastbar und anhaltende Zwangshaltungen seien
ungunstig. Am zervikalen Abschnitt der Wirbelsiule hétten sich Hinweise fir ein
zervikovertebrales Syndrom mit zephaler Schmerzkomponente ohne sichere Hinweise fir
radikulére Reiz- oder Ausfallphdnomene gefunden. Die mehrfach durchgefiihrten
bildgebenden Untersuchungen mit MRI der HWS hétten auf Hohe C5-C7 mediobilaterale
Bandscheibenprotrusionen sowie eine Einengung des Spinalkanals gezeigt. Ebenfalls habe
man Uncovertebralarthrosen und Osteochondrosen gefunden. In der Zusammenschau sei
auch der zervikale Abschnitt der Wirbelsaule vermindert belastbar. Zusétzlich bestehe eine
muskulére Dysbalance des Schulterguirtels mit einer schmerzbedingten Einschrankung der
Schultern beidseits. Im Weiteren habe die Versicherte eine muskulére Dekonditionierung
und eine Haltungsinsuffizienz gezeigt. In der bisherigen Tétigkeit bestehe aus
rheumatologischer Sicht keine Arbeitsfahigkeit. In adaptierten, leichten bis intermittierend
mittel schweren Arbeiten in Wechselhaltung bestehe eine Arbeitsfahigkeit (1V-act.

194-52 ff.). Der orthopadische Gutachter hielt fest, dass die orthopédischen Diagnosen mit
denjenigen der rheumatol ogischen Beurteilung deckungsgleich seien. Die Arbeitsfahigkeit
werde ebenfalls gleichermassen definiert. Der Versicherten sei die bisherige Tétigkeit als
Reinigungsfachfrau nicht mehr vollschichtig und zu voller Leistung zumutbar. Eine
angepasste leichte Tétigkeit unter Beriicksichtigung einer verminderten Belastbarkeit
(Gewichte bis zu 5kg), des Vermeidens von Zwangshaltungen und langerem Sitzen und
Bucken sei der Versicherten halbtags zumutbar. Die Angaben der Versicherte seien
konsistent und nachvollziehbar gewesen, wobei eine Tendenz zur Schmerzausweitung nicht
ganz habe ausgeschl ossen werden konnen (1V-act. 194-4, 1V-act. 194-43 ff.). Die

neurol ogische Gutachterin hielt fest, die Versicherte habe anlasslich der Untersuchung tber
gleichbleibende beidseitige lumboischial gieforme Schmerzen sowie Schmerzen im
HWS-Bereich, Nacken und in der Schulter mit vorwiegender Ausstrahlung in den rechten
Arm geklagt. Einige Angaben seien erst auf gezieltes Nachfragen gemacht worden.
Waéhrend der Untersuchung habe ein haufiges Stéhnen und eine Schmerzangabe bei fast
allen Untersuchungsmanévern stattgefunden. Einige Bewegungsabl &ufe seien unter
Ablenkung moglich, aber in der gezielten Untersuchung kaum durchfihrbar gewesen
(Finger-Nasen-Versuch, Armabduktion, Kopfreklination). Die Gutachterin hielt fest, dass
aus neurologischer Sicht keine Hinwelise auf eine radikul&re Reizung, auf sensomotorische
Ausfélle oder auf ein Cauda-equina-Syndrom besttinden. Die geschilderte Miktionsstérung
entspreche einer leichtgradigen Urge- und Stressinkontinenz. Zusétzliche Symptome, die
fur ein Cauda-equina-Syndrom sprechen wirden, hétten nicht festgestellt werden konnen.
Die chronischen therapieresistenten zervikobrachialen und lumboischialgiformen
Beschwerden seien aus neurol ogischer Sicht nicht auf die Kompressionen neural er
Strukturen zurtickzuf iihren. Es bestehe ein neuropathi sches Schmerzsyndrom bei Status
nach einer Verletzung des Nervus infrapatellaris linksseitig im Jahre 2008. Dieses stelle
jedoch keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit dar. Im Weiteren seien die am 11.
Dezember 2018 bestimmten Medikamentenspiegel weit unter dem Normbereich respektive
seien die Substanzen nicht mehr nachwei sbar gewesen. Dies stehe im Widerspruch zur
Angabe der Versicherten, dass sie taglich seit |angerem mindestens vier Tabletten
Analgetika einnehme. Die Arbeitsfahigkeit sei aufgrund der lumbospondylogenen
Schmerzsymptomatik fir schwere korperliche Tétigkeiten eingeschrénkt. In angepassten,
leichten, wechsel bel astenden Tétigkeiten bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit, wobei das
Arbeitspensum von 50% innerhalb von sechs Monaten schrittweise auf 100% gesteigert



werden sollte (1V-act. 194-66 ff.). Der psychiatrische Gutachter hielt fest, die Versicherte
habe anlé&sslich der Untersuchung eine intakte Wahrnehmung und Auffassung und keine
Storung des Gedéachtnisses gezeigt und sie sei in allen Qualitdten orientiert gewesen. Sie sei
in der Lage gewesen, der Unterredung mit konstanter Aufmerksamkeit und Konzentration
zu folgen. Die Versicherte habe sich a's gut zuganglich und kooperativ erwiesen. Beztiglich
der Psychosomatik hétten sich keine Auffalligkeiten gezeigt. Sie habe zumindest in der
Untersuchungssituation nur leicht in ihrem Antrieb eingeschrankt gewirkt. Ansonsten habe
sie eine leidliche emotionale Modulationsfahigkeit gezeigt. Der Gedankengang sei in
formaler Hinsicht weder gesperrt noch zerfahren, sondern logisch kohérent und in sich
geschlossen gewesen. Inhaltliche Denkstorungen hétten sich in der Untersuchungssituation
nicht gefunden. Die Versicherte habe zwar von Griibel zwéangen berichtet und sie habe auch
Reizbarkeit geltend gemacht und tber Kopfschmerzen, haufiges Schwitzen, eine
eingeschrankte Libido, Kraftlosigkeit und stimmungsmassige Tiefs gegen Abend geklagt.
Allerdings sei bei der Exploration aufgefallen, dass die Angaben der Versicherten nicht
ohne Weiteres ibernommen werden konnten. Die Versicherte habe in der Hamilton
Depressionsskala einen Gesamtpunktewert von 21 (entsprechend einer mittel schweren
depressiven Episode) erreicht, wahrend der klinische Eindruck bloss fur eine leichte
depressive Episode gesprochen habe. Sie habe viele Fragen vorschnell mit "ja" beantwortet.
Zu keiner Zeit habe der Eindruck von Ausgestaltungs- oder Dramatisi erungstendenzen,
Aggravation oder Simulation bestanden. Insgesamt sei von einer |eichten depressiven
Episode auszugehen. Nach den Mini-1CF-APP-Kriterien wirden leichte Einschrankungen
bei der Anpassung an Regeln und Routinen und der Planung und Strukturierung von
Aufgaben bestehen. Die Flexibilitét, die Umstellungsfahigkeit, die Anwendung fachlicher
Kompetenzen, die Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, die Durchhaltefahigkeit, die

Sel bstbehauptungsfahigkeit und die Gruppen- bzw. Kontaktfahigkeit zu Dritten seien
mittelgradig eingeschrankt. Dies gelte auch fur familidre Beziehungen und
Spontanaktivitéten. In der bisherigen Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von grob
geschétzt hdchstens 20% seit der Niederlegung der Erwerbstétigkeit im Jahr 2009. Die
Arbeitsfahigkeit werde durch die Einschrénkung von Seiten des Achsenorgans und durch
das psychische Leiden eingeschrankt. Durch das psychische Leiden wiirden die somatisch
erklarbaren Beschwerden eine funktionelle Verstarkung erfahren. In korperlich leichten
Téatigkeiten sei von einer Arbeitsfahigkeit von 80% seit 2009 auszugehen (1V-act. 194-5,
194-74 ff.). Die Gutachter hielten zusammenfassend fest, dass in der angestammiten
Reinigungstétigkeit seit dem Eingriff an der LWS im Jahr 2016 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestehe. Wie sich die Arbeitsfahigkeit vor dem Eingriff entwickelt habe,
sei in den Akten nicht ausreichend dokumentiert. Auch die anamnestischen Angaben der
Versicherten wirden in dieser Beziehung in keiner Weise weiterhelfen. In einer
angepassten Téatigkeit bestehe fur leichte bis intermittierend mittel schwere korperliche
Belastungen in Wechselhaltung eine Arbeitsfahigkeit von 80%. Diese Einschrénkung
begrinde sich aus psychiatrischer Sicht. Zudem fiihre das depressive Leiden zu einer
funktionellen Verstarkung der somatisch erklarbaren Beschwerden. Nicht zu
berticksichtigen seien die zahlreichen psychosozialen Faktoren, mit denen die Versicherte
belastet sei. Der Beginn der Arbeitsunfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten sel auf Herbst
2016, aso sechs Monate nach dem Eingriff an der LWS, festzulegen. Die Versicherte sei
seit langerem von jeglicher Arbeitsleistung entwdohnt und zeige eine gewisse
Dekonditionierung. Deshalb sai initial von einem 50%-Pensum auszugehen mit der Option
einer schrittweisen Steigerung auf ein 80%-Pensum innerhalb von sechs Monaten (1V-act.



194-81.). Am 22. Januar 2019 stellte der RAD der Gutachterstelle Rickfragen zum
Gutachten, da er inshesondere die Arbeitsfahigkeitsschatzungen als widersprichlich
einschétzte (1V-act. 196, vgl. auch die Stellungnahme vom 22. Januar 2019, 1V-act. 195).
Am 8. Méarz 2019 beantworteten die Gutachter diese Ruckfragen. Sie flihrten aus, dass das
orthopéadische Gutachten hinsichtlich der Arbeitsfahigkeitsschéatzung unvollsténdig sei. Die
Versicherte sai in angepassten Tétigkeiten lediglich vorerst nur halbtags arbeitsfahig.
Innerhalb eines Zeitrahmens von sechs Monaten kénne die Arbeitsfahigkeit schrittwei se auf
100% erhoht werden. Der Beginn der Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten sei auf
die jetzige psychiatrische Begutachtung festzulegen, da der Verlauf der psychischen
Arbeitsunfahigkeit weder aufgrund der Akten noch aufgrund der Angaben der Versicherten
habe festgel egt werden kénnen. Damit habe sich vor allem der psychiatrische Befund
verandert, namlich dahingehend, dass ab dem Zeitpunkt der Begutachtung von einer
20%igen Arbeitsfahigkeit aus psychischen Griinden auszugehen sei (1V-act. 197). Am 25.
Juni 2019 stellte die IV-Stelle der Versicherten die Abweisung des Rentenbegehrens bei
einem Invaliditétsgrad von 20% in Aussicht (1V-act. 201). Am 13. August 2019 verfiigte
dielV-Stelle die Abweisung wie angekindigt (1V-act. 204). Am 16. September 2019 teilte
der Rechtsvertreter der Versicherten der IV-Stelle per E-Mail mit, dass die Verfiigung vor
Ablauf der Einwandfrist erlassen worden sei (1V-act. 205). Am 15. Oktober 2019 erliess die
IV-Stelle einen neuen Vorbescheid (1V-act. 206), wogegen der Rechtsvertreter der
Versicherten am 20. November 2019 Einwand erhob und um eine Fristerstreckung zur
Einwandbegriindung ersuchte (IV-act. 207). Am 12. Dezember 2019 ersuchte er erneut um
eine Fristerstreckung, welche ihm bis am 18. Dezember 2019 gewéhrt wurde (1V-act. 210
f.). Am 10. Januar 2020 verfligte die 1V-Stelle wie angekiindigt die Abweisung des
Rentenbegehrens. Hinsichtlich der Einwandschreiben vom 20. November und 11.
Dezember 2019 flhrte sie an, dass innert zweifach erstreckter Frist kein begriindeter
Einwand eingegangen sai (1V-act. 212). Dagegen erhob die Versicherte am 12. Februar
2020 Beschwerde. Ihr Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der Verfiigung vom 10.
Januar 2020 und die Einholung eines neuen polydisziplinaren Gutachtens durch das
Versicherungsgericht. Eventualiter sei die Angelegenheit zur Erganzung des Sachverhaltes
an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen; subeventualiter sei der Beschwerdefthrerin
eine Invalidenrente gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad von mindestens 40% zuzusprechen.
Zudem sei der Beschwerdefuhrerin fir das vorliegende Verfahren die unentgeltliche
Rechtspflege zu gewahren. Der Rechtsvertreter machte im Wesentlichen geltend, die
Beschwerdegegnerin habe die Verfiigung vom 10. Januar 2020 ungentigend begrindet und
sich mit den im Einwand vorgebrachten Vorbringen gar nicht bzw. viel zu wenig

ausel nandergesetzt. Damit habe sie den Anspruch der Beschwerdefthrerin auf das
rechtliche Gehor verletzt. Der Rechtsvertreter ersuchte um eine Nachfrist zur
Beschwerdeerganzung (act. G 1). Nach mehrmalig erstreckter Frist (vgl. act. G 2-10)
erganzte der Rechtsvertreter am 27. Mai 2020 die Beschwerde. Er machte im Wesentlichen
geltend, dass das Gutachten der MEDAS unbrauchbar sei. Die Frage nach der
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin sei im Gutachten nicht nachvollziehbar
beantwortet worden. Der RAD bzw. die Beschwerdegegnerin habe die Arbeitsunfahigkeit
willkurlich auf 20% festgel egt. Diese Arbeitsunfahigkeit beziehe sich alleine auf den
psychiatrischen Befund. Das neuropathische Schmerzsyndrom sei vollig ausser Acht
gelassen worden. Zudem sel bel der Bemessung des Invalideneinkommens kein
leidensbedingter Abzug vorgenommen worden. Auch die Ausbildungssituation und die
Chancen auf dem Arbeitsmarkt seien nicht beriicksichtigt worden. Die BeschwerdefUhrerin



sei neu zu begutachten oder das Gutachten sei zu erganzen (act. G 11). Am 24. August 2020
beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung
fUhrte sie an, dass die Begrtindung in der angefochtenen Verfiigung rechtsgentglich sei und
keine Verletzung der Begriindungspflicht vorliege. Die Beschwerdefiihrerin habe zudem
trotz zweimaliger Fristerstreckung keinen begriindeten Einwand erhoben, weshalb nicht
ersichtlich sai, inwieweit die Beschwerdegegnerin zu den Einwénden zu wenig Stellung
genommen haben sollte. Auf das Gutachten kénne abgestellt werden und es dréngten sich
keine weiteren Abklarungen auf. Die Gutachter hatten sich entgegen den Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin zur Arbeitsfahigkeit gedussert und eine Arbeitsunfahigkeit von 20%
attestiert. Auch das neuropathische Schmerzsyndrom sei beriicksichtigt worden. Ein Abzug
vom Tabellenlohn sei nicht gerechtfertigt, da von einem gentigend breiten Spektrum von
zumutbaren Verwei stétigkeiten auszugehen sei und die BeschwerdefUhrerin bel solchen
Tétigkeiten keine Lohneinbusse in Kauf nehmen miisse (act. G 15). Am 25. August 2020
bewilligte das Gericht die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten
und unentgeltliche Rechtsverbei standung) fir das vorliegende Verfahren (act. G 16). Nach
zweimalig erstreckter Frist verzichtete der Rechtsvertreter am 3. November 2020 auf eine
Replik (act. G 22). Erwdgungen Die Beschwerdefuhrerin hatte sich erstmalsim Mé&rz 1998
zum Leistungsbezug bei der Invalidenversicherung angemeldet. Dieses Gesuch war im Mai
1998 von der Beschwerdegegnerin abgewiesen worden. Im Juni 2009 meldete sich die
Beschwerdefihrerin erneut zum Leistungsbezug an. Im Juni 2012 verflgte die
Beschwerdegegnerin wiederum die Abweisung des neuen L eistungsgesuchs. Die dagegen
erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht mit Entscheid vom 22. Mai 2015 ab.
Im Januar 2018 hat sich die Beschwerdefihrerin ein weiteres Mal zum IV -L eistungsbezug
angemeldet. Gemass Art. 87 Abs. 3 1VV wird auf eine neue Anmeldung nur eingetreten,
wenn glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise gedndert hat. Diese Bestimmung soll verhindern, dass sich der
Sozialversicherungstréger nach vorangegangener rechtskraftiger L eistungsverweigerung
immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Verénderung des
Sachverhalts darlegenden Gesuchen befassen muss (BGE 117 V 198 E. 4amit Hinweis).
Die BeschwerdefUhrerin hat zur Glaubhaftmachung einer gesundheitlichen
Verschlechterung diverse Berichte eingereicht. Der RAD hat mit Blick auf diese Berichte
die Glaubhaftigkeit einer Veranderung des Gesundheitszustands mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit insbesondere unter Hinweis auf dieim Méarz 2016 durchgefihrte
LWS-Operation und die Arbeitsfahigkeitsschdtzungen u.a. von Dr. B.____ begjaht und eine
polydisziplinére V erlaufshegutachtung als erforderlich erachtet (IV-act. 158-3). Aufgrund
der in den eingereichten Berichten festgehaltenen V eréanderungen des Gesundheitszustandes
der Beschwerdefiihrerin hat die Beschwerdegegnerin zu Recht davon ausgehen dirfen, dass
eine erhebliche gesundheitliche V erschlechterung glaubhaft gemacht worden ist. Sieist
somit zu Recht auf die erneute Anmeldung der Beschwerdefiihrerin eingetreten. Einen
Rentenanspruch 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 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist gemass
Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintréchtigung 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 ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7
Abs. 1 ATSG). Gemass Art. 28aAbs. 1 desIVGi.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
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen knnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Um das
Invalideneinkommen zu bestimmen und damit den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen,
muss die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin im Verfligungszeitpunkt mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht ist dabel auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung 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 Arztberichts
ist entscheidend, ob der Bericht fir 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. 3a). Zur Beantwortung der Frage nach der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin hat die Beschwerdegegnerin beim ZMB ein
polydisziplinégres Gutachten eingeholt (1V-act. 194). Dieses hat auf facharztlichen
Internistischen, rheumatol ogi schen, orthopadi schen, psychiatrischen und neurol ogischen
Untersuchungen beruht und ist in Kenntnis der umfangrei chen medizinischen Aktenlage
(vgl. insb. IV-act. 194-11 ff.) erstellt worden. Der internistische Gutachter hat keinerlei
Grunde fur eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit festgestellt. Allerdings hat er
angegeben, dass anlasslich der Untersuchung mannigfaltige Zeichen einer
Symptomverdeutlichung bis hin zu einer Aggravation der Beschwerdefuhrerin aufgefallen
sind. Diese Symptomverdeutlichung hat sich geméss dem Gutachter in einem sehr
auffaligen, demonstrativen, vorsichtigen Verhalten und Bewegen gezeigt, beispielsweise
beim Abliegen auf die Liege oder bei der Priifung des Finger-Boden-Abstandes. Bel einem
sich unbeobachtet fihlenden Bekleiden sei das Bewegungsbild fllissig gewesen und habe
kaum Hinweise auf Schmerzen und Bewegungseinschrankungen erkennen lassen. Der
Gutachter hat weiter festgehalten, dass die Symptomverdeutlichung in einem gewissen
Rahmen auch bei den anderen Untersuchungen im somatischen Bereich manifest gewesen
worden sai (IV-act. 194-3, 194-36). Diese vom internistischen Gutachter festgestellte
Aggravation ist von den anderen (somatischen) Gutachtern zwar auch erwéhnt, aber nicht
weiter thematisiert oder gar gewdirdigt worden. Die neurologische Gutachterin hat ein
widerspriichliches Verhalten der Beschwerdefuhrerin, Hinweise auf eine
Beschwerdeverdeutlichung sowie Inkonsistenzen bezuiglich der Medikamenteneinnahme
erwahnt. So hat sie insbesondere angefiihrt, dass einige Bewegungsablaufe unter
Ablenkung mdglich, aber in der gezielten Untersuchung kaum durchfiihrbar gewesen seien,
die BeschwerdefUhrerin wahrend der Untersuchung haufig gestéhnt habe und bei fast allen
Manovern Schmerzen angegeben habe (IV-act. 194-67). Die neurol ogische Gutachterin hat
aber nicht weiter ausgefuhrt, ob und bejahendenfalls welchen Einfluss die (mogliche)



Aggravation der Beschwerdefuhrerin auf die Diagnosestellung und im Weiteren auf die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung gehabt hat. Der orthopadische Gutachter hat die Angaben der
Beschwerdefihrerin as konsistent und nachvollziehbar erachtet, gleichzeitig hat er aber —
wiederum ohne néher darauf einzugehen — eine Schmerzausweitung als " nicht ganz
ausgeschlossen™ erachtet (1V-act. 194-43). Der psychiatrische Gutachter hat im Rahmen der
Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét festgehalten, dass zu keiner Zeit der Eindruck
von Ausgestaltung- oder Dramatisierungstendenzen, Aggravation oder Simulation
entstanden sei (1V-act. 194-76). Im Widerspruch dazu hat er an anderer Stelle im Gutachten
angefuhrt, dass die von der Beschwerdefihrerin anldsslich der Begutachtung gemachten
Angaben nicht ohne Weiteres hétten tibernommen werden konnen. Die Versicherte habe in
der Hamilton Depressionsskala einen Gesamtpunktewert von 21 (entsprechend einer

mittel schweren depressiven Episode) erreicht, wahrend der klinische Eindruck bloss fur
eine |eichte depressive Episode gesprochen habe. Sie habe viele Fragen vorschnell mit "ja"
beantwortet. Insgesamt sei von einer |eichten depressiven Episode auszugehen (1V-act.
194-5, 194-75). Insgesamt erweist sich das Gutachten also hinsichtlich der Frage nach einer
maoglichen Aggravation der Beschwerdefhrerin as widerspriichlich und zeigt nicht auf,
dass die Gutachter den objektiven Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin und in
einem weiteren Schritt die Arbeitsfahigkeitsschétzung trotz der (méglichen) Aggravation
uberwiegend wahrscheinlich richtig hdtten ermitteln konnen. Diesbeziiglich ist zudem nicht
ausser Acht zu lassen, dass es gerade bel Personen mit Migrationshintergrund fir eine
sachliche und ausgewogene Beurteilung einer sehr detaillierten Anamnese bedarf (vgl. dazu
Dr. W. Hausotter, Begutachtung von Personen mit Migrationshintergrund, forum
Rehabilitations- und Teilhaberecht, Nr. 1/2015). Im internistischen Gutachten ist die
Erhebung der Anamnese eher knapp ausgefallen, wobei sich der Gutachter auch nicht im
Detail mit dem Migrations- bzw. kulturellen Hintergrund der Beschwerdefuhrerin befasst
hat. Hinzu kommt, dass das psychiatrische Gutachten weitere Begriindungsmangel
aufweist. So hat der Gutachter zwar die Ergebnisse des Mini-1CF festgehalten, sich aber
nicht ndher damit auseinandergesetzt. Dies ist deshalb problematisch, da das psychiatrische
(Fremd-)Beurteilungsinstrument des Mini-ICF as fur eine Aggravation anfalig gilt. Im
Weiteren hat der Gutachter in der Uberwiegenden Mehrheit der aufgefiihrten Bereiche
mittelgradige Einschrankungen (Flexibilitét, Umstellungsfahigkeit, Anwendung fachlicher
Kompetenzen, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, Durchhaltefahigkeit,
Selbstbehauptungsfahigkeit, Gruppen- bzw. Kontaktfahigkeit zu Dritten, familidre
Beziehungen, Spontanaktivitaten) festgehalten, was die Diagnose einer bloss leichten
depressiven Episode ohne néhere Begrindung zumindest as ungewdhnlich erscheinen
lasst. Insgesamt erscheint die Arbeitsunfahigkeit von 20% aus psychiatrischer Sicht
hochstens ansatzwei se begriindet. Zusammenfassend liegt aufgrund der ungeklarten Frage
des Vorliegens einer Aggravation und der ungentigenden Auseinandersetzung mit den
Ergebnissen des Mini-1CF und der Hamilton-Skala keine tiberzeugende
Arbeitsfahigkeitsschatzung vor. Da die aktuelle medizinische Aktenlage die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin nicht ausreichend belegt, erweist sich der
massgebliche medizinische Sachverhalt al's ungentigend abgeklart. Die Verfligung ist
deshalb in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ergangen und erweist sich damit als
rechtswidrig. Nach der Auffassung des Bundesgerichtsist eine Riuckweisung an die
Verwaltung insbesondere dann zuléssig, wenn eine Klarstellung, Prézisierung oder
Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen erforderlich ist (vgl. das Urteil des
Bundesgerichtes vom 15. November 2019, 8C_525/2019 E. 3.3). Diesist vorliegend der



Fall. Das vorliegende Gutachten ist in Kenntnis der VVorakten erstellt worden und die
Gutachter haben sich mit den von der BeschwerdefUihrerin dargel egten Beschwerden

ause nandergesetzt und eigene Anamnesen erhoben. Das Gutachten erscheint alerdingsin
den genannten Punkten als unklar bzw. teilweise widerspriichlich und in seiner

medi zinischen Begriindung als ergdnzungsbedurftig. Der Beschwerdegegnerin hat die
Gutachter deshalb aufzufordern, die genannten Widerspriiche mittels einer Klarstellung zu
beseitigen und sich erganzend dazu zu aussern, ob eine Aggravation vorgelegen hat und
fallsja, ob sietrotz dieser Aggravation den objektiven Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin haben feststellen kdnnen. Schliesslich hat die Beschwerdegegnerin die
Gutachter aufzufordern, die prozentual e Arbeitsfahi gkeitsschatzung gemass den
vorstehenden Erwagungen ergénzend zu begriinden. Die Sache ist folglich an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese bei den Gutachtern die erforderlichen
Erganzungen einholt. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene
Verfligung vom 10. Januar 2020 aufzuheben und die Sache ist zur Durchfihrung weiterer
Abklarungen und zur anschliessenden neuen Verfligung im Sinne der Erwdgungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von
Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Die
Ruckweisung der Sache zur erganzenden Abklarung und neuen Beurteilung an die
Verwaltung ist as volles Obsiegen der Beschwerdefiihrerin zu werten (BGE 132 V 215 E.
6.2). Dementsprechend ist die Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- vollumfanglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Ausgangsgemass hat die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung auszurichten. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin hat eine Kostennote tber Fr. 2'800.-- (Honorarpauschale von Fr.
2'500.-- geméss Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO plus Barauslagen und MwSt.) eingereicht (act.
G 11 S. 5). Zu beachten ist, 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). In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit
erscheint mit Blick auf die eingeschrénkte Streitfrage und den einfachen Schriftenwechsel
mit Verzicht auf eine Replik nach Fristerstreckung eine pauschal e Partel entschadigung von
Fr. 2'000.-- als angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfliigung vom 10. Januar 2020
aufgehoben und die Sache wird zu weiteren Abklarungen und zur anschliessenden neuen
Verfigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--. Die Beschwerdegegnerin
hat die Beschwerdefihrerin mit Fr. 2'000.-- zu entschadigen.
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