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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Invalidenrente. Wirdigung eines polydisziplinéren
Administrativgutachtens (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
20. Dezember 2023, 1V 2023/65). Das Bundesgericht hat die Beschwerde abgeschrieben
9C _51/2024.

Volltext

Entscheid vom 20. Dezember 2023 Besetzung Prasident Ral ph Johl,
Versicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus und Corinne Schambeck;
Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr. 1V 2023/65 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St.
Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente (Befristung) Sachverhalt A.__ meldete
sich im Juni 2018 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (1V-act. 1). Sie
gab an, sie habe in ihrem Herkunftsland die Primarschul e besucht; einen Beruf habe sie
nicht erlernt. Zuletzt sei sie al's Produktionsmitarbeiterin im Vollpensum tétig gewesen. Der
Psychiater med. pract. B.___ teilte der IV-Stelle im Juni 2018 mit (1V-act. 5), die
Versicherte leide an einer schweren depressiven Episode, weshalb sie seit Oktober 2017
vollstandig arbeitsunféhig sai. Sie habe im Juli 2017 ein ,, Schleudertrauma’ erlitten.
Seitdem leide sie an starken Schmerzen im Bereich der Halswirbelsdule. Die Prognose sei
ungewiss. Bereitsim Mai 2018 hatte der Orthop&de Dr. med. C.___ berichtet (1V-act. 24—7
f.), die Versicherte leide an einer fortgeschrittenen Osteochondrose C5—7. Zudem bestehe
der Verdacht auf eine Trigeminusneuralgie links. Hinweise fr posttraumatische
Veranderungen der Halswirbelsdule hétten sich nicht ergeben. Im November 2017 hatte die
Klinik fir Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen eine neuropsychologische Testung
durchgefhrt. Die Neuropsychologen hatten in ihrem Bericht vom 5. Dezember 2017
festgehalten (1V-act. 24-10 ff.), insgesamt habe sich ein eher diffuses kognitives
Ausfallmuster gezeigt, das wohl auf die aktuell im Vordergrund stehende psychische
Instabilitét zuriickzufthren sei. Eine suboptimale Anstrengungsbereitschaft konne
allerdings nicht ausgeschlossen werden, weshalb der Schweregrad der neurokognitiven
Beeintrachtigung nicht angegeben werden konne. Es sei davon auszugehen, dasssich die
kognitive Leistungsfahigkeit im Verlauf der folgenden Wochen und Monaten verbessern
werde, da eine milde Hirnerschiitterung, die die Versicherte offenbar bei einem
Arbeitsunfall (Sturz auf die linke Gesichtshélfte) erlitten habe, in aller Regel nur
vorubergehend zu neurokognitiven Funktionsbeei ntrachtigungen fuhre. Sollte sich bis Ende
Februar 2018 keine Verbesserung oder Stabilisierung einstellen, sei eine
Verlaufsuntersuchung indiziert. Im November 2018 wurde die Versicherte am rechten
Daumen operiert, nachdem infolge einer Stichverletzung eine Osteomyelitis aufgetreten



war; der intra- und postoperative Verlauf war komplikationslos und unauffallig (1V-act.
444 f. sowie IV-act. 45). Im Dezember 2018 fhrte eine Eingliederungsverantwortliche
der IV-Stelle ein ,, Assessmentgesprach® mit der Versicherten. Sie berichtete (IV-act. 46),
die Versicherte sei stark auf ihre Einschrénkungen, insbesondere am rechten Daumen,
fokussiert gewesen. Sie habe deutlich den Eindruck vermittelt, dass sie sich eine
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben nicht vorstellen kénne. Im Juli 2019 berichtete der
Psychiater B.___ (IV-act. 68), zwischenzeitlich habe sich der psychische
Gesundheitszustand der Versicherten deutlich stabilisiert. Die depressive Stérung sei
lediglich noch mittelgradig ausgeprégt. Eine leidensadaptierte Tétigkeit sei der Versicherten
zu 50 Prozent zumutbar. Einem Bericht des SpitalsD.__ vom 19. Juli 2019 war zu
entnehmen (1V-act. 80), dass die Versicherte weiterhin tber Schmerzen im rechten Daumen
geklagt hatte, obwohl der radiologische und klinische Befund unauffallig gewesen war. Der
Handchirurg Prof. Dr. med. E.____ war zum Schluss gelangt, dass eine Allodynie vorliege.
Er hatte eine weitere Operation empfohlen. Im Dezember 2019 gewdahrte die IV-Stelle der
Versicherten eine Arbeitsvermittlung (1V-act. 92). Mit einer Mitteilung vom 9. Juni 2020
wurde die Arbeitsvermittlung abgeschl ossen und das Begehren um weitere berufliche
Massnahmen wurde abgewiesen (1V-act. 112). Im Januar 2021 berichtete der Psychiater
B.__ (IV-act. 128), der psychische Gesundheitszustand der Versicherten habe sich wieder
deutlich verschlechtert. Diagnostisch leide die Versicherte an einer rezidivierenden
depressiven Storung, die sich chronifiziert habe und die sich auf einem schwergradigen
Niveau bewege, sowie an einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit abhangigen und
emotional instabilen Zigen. Sie sei vollstandig arbeitsunféhig. Die therapeutischen
Moglichkeiten seien erschopft. Von Mitte Mai 2021 bis Mitte Juni 2021 befand sich die
Versicherte fir eine stationare Behandlung in der Klinik F.___. Im Austrittsbericht (IV-act.
149) wurden eine mittelgradige depressive Episode, der Verdacht auf eine somatoforme
autonome Funktionsstorung, eine gastro-oesophageal e Refluxkrankheit sowie
Obstipationen als Diagnosen angefiihrt. Die Arzte hielten fest, angesichts der aktuell
fehlenden Kraft, der aktuell eingeschrénkten Konzentrationsfahigkeit, der Kopfschmerzen,
des Schwindels und des regelmassigen Erbrechens sei die Versicherte wohl nicht
arbeitsfahig. Im Auftrag der 1V-Stelle erstattete die SMAB AG am 12. Januar 2022 ein
polydisziplinégres Gutachten (1V-act. 172). Der federfiihrende orthopadische
Sachversténdige hielt fest, die Versicherte habe sémtliche Positionswechsel ohne
Einschrénkungen oder Schmerzausserungen durchfihren konnen. Das An- und Auskleiden
habe sich unauffallig gestaltet. Der Gang sei ebenfalls unauffalig gewesen. Die Schuhe
hétten seitengleiche Benutzungszeichen aufgewiesen. Der (im Gutachten detailliert
beschriebene) objektive klinische Befund sei vollsténdig unauffallig gewesen. Die
Versicherte habe auch — trotz mehrfacher Nachfrage — nicht Uber Beschwerden
orthopadischer Art geklagt. Aus orthopédischer Sicht sei sie folglich uneingeschrankt
arbeitsfahig. Fur die Vergangenheit kbnne, wenn tberhaupt, hochstens fir einen Zeitraum
von je drei Monaten nach den beiden Unfallereignissen am 28. Juli 2017 und am 10.
Oktober 2017, aso maximal fur den Zeitraum vom 28. Juli 2017 bis zum 1. Februar 2018,
eine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. Der internistische Sachversténdige fuhrte aus, die
Versicherte miisse gemass ihren eigenen Angaben seit etwa zwei Jahren taglich erbrechen.
Eine Ursache dafur habe bislang nicht gefunden werden kénnen. Die im November 2019
nachgewiesene Reflux-Oesophagitis bel kleiner Hiatushernie komme als Ursache nicht in
Frage. Infolge eines jahrelangen Nikotinabusus habe sich mittlerweile eine chronische
Bronchitis geméss der WHO-Definition entwickelt. Im Ubrigen sei der internistische



Befund unauffallig gewesen, weshalb aus internistischer Sicht keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu stellen sei. Der handchirurgische Sachverstandige
hielt fest, der (im Gutachten detailliert beschriebene) objektive klinische Befund sei
weitestgehend unauffallig gewesen. Die Versicherte habe zudem angegeben, dass sie durch
die nur noch geringen Schmerzen an der rechten Daumenkuppe nicht mehr wesentlich
behindert sei. Aus handchirurgischer Sicht sei deshalb keine Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit zu stellen. Retrospektiv sei flr einen Zeitraum von zwei Monaten nach
der Schnittverletzung und Operation am rechten Daumen im November 2018, also fur die
Zeit biszum 1. Februar 2019, eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit zu attestieren. Fir die
Zeit biszum 1. Méarz 2019 sei eine Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent zu attestieren. Der
psychiatrische Sachverstandige fuhrte aus, die Versicherte habe im Wartezimmer unter
lautem Stéhnen mit einer deutlichen demonstrativ-appellativen Komponente eine Ubelkeit
entwickelt und sich dann mehrfach auf die Toilette begeben, um zu erbrechen. Nach einer
langeren Phase von etwa 30 Minuten habe sie sich wieder beruhigt. Sie habe sich neben der
Stuhlreihe auf den Boden gesetzt, um zu entspannen. Schliesslich habe sie ohne
Unterstiitzung ins Untersuchungszimmer geleitet werden kénnen, wo eine ausfthrliche
Exploration und Untersuchung durchgefiihrt worden sei, ohne dass ein neuerliches
Erbrechen aufgetreten wére. Im Kontakt sei die Versicherte freundlich und zugewandt
gewesen. Sie habe sémtliche Fragen umfanglich und differenziert beantwortet. Aufgrund
eines gesteigerten Redeflusses habe sie teilwei se unterbrochen werden miissen. Die
Aufmerksamkeit, die Konzentration und die Orientierung seien nicht eingeschrénkt
gewesen. Das Denken sei formal geordnet gewesen. Die Sprachmodulation sei adaquat und
das Sprachverstandnis sei erhalten gewesen. Hinweise auf Storungen der Merkfahigkeit
oder des Gedéachtnisses hatten nicht festgestellt werden kdnnen. Das Antriebsniveau sei
lebhaft, die Psychomotorik vollig unauffalig gewesen. Die Grundstimmung sel
subdepressiv-angespannt gewesen. Beziiglich der emotionalen Auslenkbarkeit sei eine
leichte Einschrénkung aufgefallen. Von der Personlichkeit her sei die Versicherte einfach
differenziert; sie verflige Uber geringe Fahigkeiten zur selbstkritischen Introspektion und
Reflexion, weshalb sie die psycho-pathogeneti schen Grundkonstellationen ihrer
Beschwerden nicht zu verstehen vermdge. Trotz der mehrjéhrigen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung bleibe sie in ihrer gedanklichen
Vorstellungswelt auf die somatischen Beschwerden fixiert, ohne ein psychosomatisches
Krankheitsmodell zuzulassen. Diagnostisch leide sie an einer rezidivierenden depressiven
Stérung mit einer gegenwartig leichten depressiven Episode, an einer somatoformen
Schmerzstérung sowie an einer somatoformen autonomen Funktionsstorung. Die von der
Versicherten vorgetragene aktuelle Gestaltungs- und Erlebnisfahigkeit begriinde nicht die
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode, weshalb sich aus psychiatrischer Sicht
aktuell kein Arbeitsunfahigkeitsattest rechtfertigen lasse. Der behandelnde Psychiater B._
habe in seinen Berichten weder den jeweiligen Schweregrad der von ihm diagnostizierten
depressiven Stérung noch die Diagnose einer Personlichkeitsstorung nachvollziehbar
begrindet. Seine Arbeitsfahigkeitsschétzung sei durchwegs zu pessimistisch gewesen. Die
im Austrittsbericht der Klinik F.__ enthaltene Feststellung, die Interessen- und
Freudlosigkeit hétten sich nur leicht gebessert, sei kaum zu verstehen, wenn man bedenke,
dass die Versicherte im selben Zeitraum aktiv einen Erholungsurlaub in ihrem
Herkunftsland durchgefiihrt habe, den sie mit einer positiven emotionaen Wahrnehmung
verbinde. Zusammenfassend liege eine Einschrénkung der emotionalen Belastbarkeit mit
einer Begrenzung des Durchhaltevermdgens und der Konzentrationsfahigkeit vor, die einen



leicht erhGhten Pausenbedarf und damit eine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit von zehn
Prozent fur eine leidensadaptierte Tétigkeit begrinde. Die zuletzt ausgelibte Téatigkeit sel
nicht als leidensadaptiert zu qualifizieren. Diese Tétigkeit sei der Versicherten lediglich
noch zu etwa 40 Prozent zumutbar. Retrospektiv sei gestlitzt auf den Bericht des
behandelnden Psychiaters B._ vom 22. Juni 2018 eine voriibergehende vollstandige
Arbeitsunfahigkeit beziiglich der letzten Tétigkeit nachvollziehbar. Ab Juli 2019 sei
gestutzt auf den damaligen Verlaufsbericht des Psychiaters B._ von einem
Arbeitsfahigkeitsgrad in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit von 40 Prozent auszugehen, der
bis dato bestehe. Eine leidensadaptierte Tatigkeit sei der Versicherten ab Juli 2019 zu
mindestens 50 Prozent zumutbar gewesen. Aktuell sei ein Arbeitsfahigkeitsgrad von 90
Prozent zu attestieren. Der neurol ogische Sachversténdige hielt fest, der objektive klinische
Befund sei unaufféllig gewesen. Aus neurologischer Sicht kdnne keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Auch fir die Vergangenheit lasse sich
aus neurologischer Sicht kein Arbeitsunfahigkeitsattest fur mehr als fir jeweils wenige
Tage nach den beiden Unféllen rechtfertigen. Nach der Konsensbesprechung fuhrten die
Sachversténdigen aus, die Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Storung
mit einer gegenwartig leichten Episode, an einer somatoformen Schmerzstdrung, an einer
somatoformen autonomen Funktionsstorung sowie — ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit — an einer chronischen Bronchitis, an einer Reflux-Oesophagitis, an einem
Erbrechen unklarer Genese, an einem Status nach einer Hal swirbel sdulenzerrung, an einem
Status nach einer Schadel prellung und an einem Status nach einer Verletzung am rechten
Daumen. Fir leidensadaptierte Tétigkeiten sai fur den Zeitraum vom 28. Juli 2017 bis zum
1. Februar 2018 sowie fur die Zeit vom 22. Juni 2018 bis zum 17. Juli 2019 eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit, fir die Zeit ab dem 18. Juli 2019 ein Arbeitsfahigkeitsgrad
von 50 Prozent und fir die Zeit ab der aktuellen Begutachtung ein Arbeitsfahigkeitsgrad
von 90 Prozent zu attestieren. Im Januar 2022 notierte Dr. med. G.___ vom |V-internen
regionalen érztlichen Dienst (RAD), das Gutachten sei in jeder Hinsicht Uberzeugend,
weshalb auf es abzustellen sei (IV-act. 173). Mit einem Vorbescheid vom 28. Januar 2022
teilte die 1V-Stelle der Versicherten mit, dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens
mangels el nes rentenbegrindenden Invaliditétsgrades vorsehe (1V-act. 176). Dagegen
wandte die Versicherte am 4. Mérz 2022 ein (1V-act. 182-11.), ihres Erachtens bestehe ein
Anspruch auf eine befristete Rente. Zudem habe sich ihre depressive Problematik
zwischenzeitlich wieder verschlechtert. Der Eingabe lag eine ,, V erschlechterungsmel dung*
des behandelnden Psychiaters B.__ vom 14. Februar 2022 bei (IV-act. 182-51.). Der
Psychiater hatte festgehalten, die Antriebslosigkeit und die Hoffnungslosigkeit hétten sich
massiv gesteigert, die Ein- und Durchschlafstdrungen seien schlimmer geworden und die
Versicherte leide haufiger unter Panikattacken. Im Gespréch dissoziiere sie oft. Sie drifte
mit den Gedanken ab und habe zunehmend Mihe, dem Gespréchsverlauf zu folgen. Im
formalen Denken sei eine Verlangsamung festzustellen. Der Affekt sei deutlich
deprimierter. Der affektive Rapport sei oft nur schwer herstellbar. Die RAD-Arztin Dr.
G.___ hidtim April 2022 fest (1V-act. 187), die Ausfihrungen des behandelnden
Psychiaters seien nicht nachvollziehbar. Einerseits habe er schon vor der Begutachtung eine
schwergradige depressive Storung diagnostiziert (was der psychiatrische Sachversténdige
der SMAB als nicht Giberzeugend widerlegt habe) und andererseits sei es nicht plausibel,
dass sich der Gesundheitszustand der Versicherten in so kurzer Zeit so erheblich
verschlechtert habe. Die Stellungnahme des behandelnden Psychiaters sei aber mit der
Frage den Sachversténdigen der SMAB vorzulegen, ob eine relevante Verschlechterung des



Gesundheitszustandes plausibel sei. Auf die entsprechende Aufforderung der 1V-Stelle hin
hielten die Sachversténdigen der SMAB am 14. Juni 2022 fest (1V-act. 189), die
Stellungnahme des behandel nden Psychiaters enthalte keine neuen Aspekte. Rein formal
seien zwar in der Querschnittsbetrachtung die Kriterien einer schwergradigen depressiven
Episode erfiillt, wenn man auf die Ausfiuhrungen des behandelnden PsychiatersB._
abstelle. In der Langsschnittbetrachtung sei das Attest einer [anger dauernden erheblichen
Arbeitsunfahigkeit aber nicht gerechtfertigt. Mit einem Vorbescheid vom 5. Oktober 2022
teiltedie 1V-Stelle der Versicherten mit (1V-act. 196), dass sie die Zusprache einer
befristeten ganzen Rente fur die Zeit ab dem 1. Juni 2019 und einer halben Rente fur die
Zeit vom 1. Oktober 2019 bis zum 30. April 2020 vorsehe. Dagegen wandte die Versicherte
am 9. November 2022 ein (1V-act. 200-1), die Rente durfe erst per Ende Februar 2022 und
nicht bereits per Ende April 2020 aufgehoben werden. Zudem habe sich ihr psychischer
Gesundheitszustand verschlechtert. Der Eingabe lag eine ,, V erschlechterungsmeldung” des
behandelnden Psychiaters B.__ vom 18. Oktober 2022 bei, die wortwdrtlich jener vom 14.
Februar 2022 entsprach (1V-act. 200-5f.). Am 14. Dezember 2022 ging bei der 1V-Stelle
eine dritte,, Verschlechterungsmeldung® ein, die sich im Wortlaut nur marginal von den
beiden friheren ,,Verschlechterungsmel dungen® unterschied (1V-act. 201). Der
RAD-Psychiater Dr. med. H.____ hielt am 9. Januar 2023 fest, die Stellungnahmen des
behandelnden Psychiaters B._ enthielten keinen Hinweis auf eine relevante

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes der Versicherten seit der
Begutachtung durch die SMAB (I1V-act. 202). Mit einer Verfligung vom 17. Marz 2023
sprach die IV-Stelle der Versicherten eine ganze Rente fur die Zeit vom 1. Juni 2019 bis
zum 30. September 2019 und eine halbe Rente fir die Zeit vom 1. Oktober 2019 bis zum
30. April 2020 zu (1V-act. 206). Am 12. April 2023 erhob die Versicherte (nachfolgend: die
Beschwerdefuhrerin) eine Beschwerde gegen die Verfligung vom 17. Marz 2023 (act. G 1).
Sie beantragte die Zusprache einer unbefristeten Rente und eventualiter einer per Ende
Februar 2022 befristeten Rente. Zur Begriindung fuhrte sie aus, ihr Gesundheitszustand
habe sich nach der Begutachtung durch die SMAB erheblich verschlechtert, wie die
Berichte des behandelnden Psychiaters B.____ belegten. Die IV-Stelle (nachfolgend: die
Beschwerdegegnerin) beantragte am 4. Juli 2023 die teilweise Gutheissung der Beschwerde
respektive die Zusprache einer ganzen Rente fur die Zeit vom 1. Dezember 2018 bis zum
31. Oktober 2019 und einer halben Rente fur die Zeit vom 1. November 2019 bis zum 30.
April 2022 (act. G 8). Zur Begrundung fuhrte sie an, fur die Bemessung der
Arbeitsfahigkeit sei das Gutachten der SMAB massgebend. Das sogenannte Wartejahr habe
im Juli 2018 geendet. Da sich die Beschwerdefuhrerin im Juni 2018 zum Bezug einer Rente
angemeldet habe, sei der Rentenanspruch am 1. Dezember 2018 entstanden. Die
Arbeitsfahigkeit habe sich im Juli 2019 verbessert, weshalb die Rente per 1. November
2019 herabzusetzen sei. Eine weitere Verbesserung sei im Januar 2022 eingetreten, weshalb
die Rente per 1. Mai 2022 aufzuheben sei. Am 10. Juli 2023 wurde der Beschwerdefiihrerin
die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt (act. G 9). Am 25. Juli 2023 machte der
behandelnde Psychiater B._ gegeniiber dem V ersicherungsgericht geltend, der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin habe sich ab Oktober 2022 massiv
verschlechtert (act. G 11). Die BeschwerdefUhrerin hielt am 5. September 2023 an ihrem
Antrag um Zusprache einer unbefristeten Rente fest (act. G 13). Die Beschwerdegegnerin
verzichtete auf eine Duplik (act. G 15). Am 14. November 2023 wies das
Versicherungsgericht die Beschwerdefihrerin darauf hin (act. G 17), dass nach einer ersten
Aktendurchsicht Zweifel an der Uberzeugungskraft jener medizinischen Berichte



bestiinden, auf denen die befristete Rentenzusprache beruhe. Deshalb sei es denkbar, dass
der Beschwerdeentscheid zu Ungunsten der Beschwerdefiihrerin félen konnte. Das
Versicherungsgericht rdumte der Beschwerdefuhrerin die Gelegenheit zum Riickzug der
Beschwerde ein. Die Beschwerdefuhrerin erklérte am 28. November 2023, dass sie an ihrer
Beschwerde festhalte (act. G 18). Erwagungen Dieses Beschwerdeverfahren bezweckt die
Uberpriifung der angefochtenen Verfiigung auf deren Rechtmissigkeit, weshalb sein
Gegenstand jenem des Verwaltungsverfahrens entsprechen muss, das mit dieser Verfiigung
abgeschlossen worden ist. Dieses hat sich nach der Abweisung des Begehrens um
berufliche Eingliederungsmassnahmen am 9. Juni 2020 auf die Prifung des
Rentenbegehrens vom Juni 2018 und damit auf die Frage beschrénkt, ob die
Beschwerdefthrerin ab dem 1. Dezember 2018 (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG) einen Anspruch
auf eine Rente der Invalidenversicherung gehabt hat. Auch in diesem Beschwerdeverfahren
ist folglich nur zu prifen, ob ab dem 1. Dezember 2018 ein Rentenanspruch bestanden hat.
Gemass dem Art. 28 IV G hat eine versicherte Person, dieihre Erwerbsfahigkeit nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann,
die wéahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 Prozent arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40 Prozent invalid ist, einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Fir die
Bemessung der Invaliditét wird geméss dem Art. 28a Abs. 1 1VG in Verbindung mit dem
Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeei ntrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie gesund geblieben wére. Die
Beschwerdefiihrerin hat keine Berufsausbildung absolviert. Sieist folglich als eine typische
Hilfsarbeiterin zu qualifizieren, was bedeutet, dass das Valideneinkommen dem
statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenldhne entspricht. Fur die Bemessung des
zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens ist entscheidend, welche Tétigkeiten
der Beschwerdefiihrerin aus medizinischer Sicht in welchem Umfang noch zugemutet
werden konnen. Die Beschwerdegegnerin hat zur Beantwortung dieser Frage ein
polydisziplinégres Gutachten der SMAB eingeholt. Die Sachverstandigen der SMAB haben
die Beschwerdefuhrerin umfassend personlich untersucht und die medizinischen Akten
eingehend gewiirdigt. Sie haben damit Uber eine fundierte Kenntnis vom fir ihre
Beurteilung massgebenden medizinischen Sachverhalt verfugt. Nichts deutet darauf hin,
dass sie eine wesentliche Tatsache Ubersehen oder ignoriert hatten. In somatischer Hinsicht
ist der im Gutachten detailliert beschriebene objektive klinische Befund weitestgehend
unauffallig gewesen, weshalb das Attest einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit aus
internistischer, handchirurgischer, neurologischer und orthopédischer Sicht Uberzeugt. Als
ebenso Uberzeugend erweisen sich die retrospektiven Ausfihrungen zum Verlauf der
Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht anhand der gut dokumentierten Krankheits-
respektive Unfallgeschichte. Gestiitzt auf das Gutachten der SMAB steht folglich mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die
Beschwerdefiihrerin aus somatischer Sicht ausser nach der Stichverletzung am rechten
Daumen im September 2018, die zu einer Arbeitsunféhigkeit von 100 Prozent fir sechs
Monate und von 50 Prozent fir weitere sechs Monate gefihrt hat, nie mehr als einige
Wochen bis maximal wenige Monate am Stiick arbeitsunféhig gewesen ist. Der
psychiatrische Sachverstandige der SMAB hat Uberzeugend aufgezeigt, dass die



Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt der Untersuchung weder mittel- noch schwergradig
depressiv gewesen ist, daweder ein Verlust an Lebensfreude oder an Interessenneigungen
noch eine relevante Stérung der sozialen Kommunikationsfahigkeit oder der Autonomie
beziiglich der alltéglichen L ebensorganisation vorgelegen hat. Der behandelnde Psychiater
B.  hatte zwar durchgehend eine mittel- bis schwergradige depressive Stérung mit einer
ausgepragten Chronifizierung sowie eine Personlichkeitsstorung diagnostiziert, aber der
psychiatrische Sachverstandige der SMAB hat Uiberzeugend aufgezeigt, dass diese
Diagnosestellung nicht zu den Befundschilderungen in den Berichten des behandelnden
Psychiaters gepasst hat. Der behandelnde Psychiater B._ hat als Reaktion auf das
Gutachten mehrere ,, V erschlechterungsmel dungen” gemacht, die jedoch sowohl von den
RAD-Arzten Dres. G.___und H.___asauch vom psychiatrischen Sachverstandigen der
SMAB als nicht Giberzeugend qualifiziert worden sind. Der behandelnde Psychiater hatte
namlich bereits vor der Begutachtung eine chronifizierte schwergradige depressive Stérung
diagnostiziert, weshal b nicht einzusehen ist, worin die angebliche erhebliche

V erschlechterung bestehen sollte. Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin kann
sich ndmlich offenkundig nicht von ,, schwergradig depressiv* zu ,, schwerergradig
depressiv*, dann zu ,, schwerstgradig depressiv* und schliesslich zu ,, allerschwerstgradig
depressiv* verschlechtert haben. Der Glaubwurdigkeit dieser

» V erschlechterungsmeldungen” wenig zutréglich ist zudem die Tatsache, dass es sich bei
diesen drei Meldungen weitestgehend wortwartlich um ein und dieselbe Meldung handelt,
dielediglich mit jeweils einem neuen Datum des Eintrittes der angeblichen
Verschlechterung versehen worden ist. Ganz offensichtlich haben diese

» Verschlechterungsmel dungen® darauf abgezielt, der Beschwerdefiihrerin zu einer Rente zu
verhelfen, was darauf hindeutet, dass der behandelnde Psychiater B, objektiv zugunsten
seiner Patientin befangen gewesen ist. Da er zudem die von den Sachverstandigen der
SMAB anschaulich beschriebene Aggravationstendenz der Beschwerdefiihrerin konsequent
ausgeblendet und alle subjektiven Angaben fir bare Miinze genommen hat, haben seine
Berichte keinen Beweiswert. Wenn aber seine Berichte flr die Zeit nach der Begutachtung
keinen Beweiswert haben, kdnnen sie auch fir die Zeit vor der Begutachtung keinen
Beweiswert haben, weshalb die Behauptung des psychiatrischen Sachverstandigen der
SMAB, fir die Zeit vor der Begutachtung konne auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung des
behandelnden Psychiaters B.____ abgestellt werden, nicht Gberzeugt. Demzufolge kann die
Arbeitsfahigkeitsschétzung des psychiatrischen Sachversténdigen der SMAB fir die Zeit
vor der Begutachtung ebenfalls keinen Beweiswert haben. Damit erweist sich der
Sachverhalt beztiglich einer allfélligen Arbeitsunféhigkeit der Beschwerdefihrerin aus
psychischen Grinden fir die Zeit vor der Begutachtung als unbewiesen respektive als nur
behauptet. Von weiteren Abklarungen kann in antizipierender Beweiswirdigung kein
Erkenntnisgewinn erwartet werden, denn es gibt keine unbefangene Auskunftsperson, die
noch befragt werden konnte, und keine Akten, die noch nicht hinzugezogen worden wéren.
Damit liegt beztglich einer alfélligen Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden fur die
Zeit vor der Begutachtung eine objektive Beweislosigkeit vor. In einer |tckenfillenden,
analogen Anwendung des Art. 8 ZGB kann deshalb fur die Zeit bis zur Begutachtung keine
Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Grinden berticksichtigt werden. Bleibt die Frage zu
beantworten, ob die Beschwerdegegnerin aufgrund der drel ,,V erschlechterungsmel dungen®
des behandelnden PsychiatersB.___ (von ,,schlimm® zu ,, schlimmer*”, ,, noch schlimmer*
und schliesslich ,,am allerschlimmsten”) gehalten gewesen wére, eine
Verlaufsbegutachtung in Auftrag zu geben. Beziiglich der geltend gemachten depressiven



Storung ist dies augenscheinlich nicht der Fall gewesen, weil es unglaubwirdig ist, dass
diesbeziiglich tatséchlich eine Verschlimmerung eingetreten sein soll. Zwar 18sst die
Diagnose einer leichten Depression tatsichlich Raum fir eine Verschlimmerung, aber
gestitzt auf das Gutachten der SMAB steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefthrerin bewusstseinsnah
aggraviert hat. Die natrrliche Reaktion auf den (beziiglich eines Rentenanspruchs fir die
Zukunft) ablehnenden Vorbescheid und die ebenfalls ablehnende Verfligung hat darin
bestanden, die Aggravation zu verstérken. Diese Intensivierung muss allerdings nicht auf
den Schweregrad der Depression beschrankt gewesen sein, sondern kann auch in einer
Ausweitung des Symptomenkomplexes bestanden haben. Uberwiegend wahrscheinlich sind
deshab auch die ,neue* Panikstorung und die ,,neuen* Wahnvorstellungen als eine
Reaktion auf die ablehnende Haltung der Beschwerdegegnerin zu interpretieren, denn die
Kombination der geltend gemachten Symptome weckt den Verdacht auf eine Aggravation,
allenfalls sogar auf eine Simulation. Die Beschwerdegegnerin ist deshalb nicht verpflichtet
gewesen, eine Verlaufsbegutachtung in die Wege zu leiten. Zusammenfassend steht also
gestitzt auf das Uberzeugende Gutachten der SMAB sowie die anschliessenden
erganzenden Ausfiihrungen des psychiatrischen Sachverstandigen und der RAD-Arzte
Dres. G.____undH.___ mit dem erforderlichen Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefihrerin aus psychiatrischer Sicht wahrend
des gesamten hier massgebenden Zeitraums fir ideal |eidensadaptierte Téatigkeiten zu
mindestens 90 Prozent arbeitsfahig gewesen ist. Der Ausgangswert des zumutbarerweise
erzielbaren Invalideneinkommens entspricht dem statistischen Zentralwert der
Hilfsarbeiterinnenl6hne und damit dem V alideneinkommen, weshalb der Betrag bei der
Berechnung des Invaliditétsgrades mathematisch keine Rolle spielen kann. Der
Invaliditéatsgrad entspricht folglich dem Arbeitsunfahigkeitsgrad, korrigiert um einen dem
sogenannten Tabellenlohnabzug analogen Abzug (sog. Prozentvergleich). Ein solcher
Abzug ist zu berticksichtigen, wenn davon ausgegangen werden muss, dass die versicherte
Person ihre Arbeitsfahigkeit nicht mit demselben 6konomischen Erfolg verwerten kann wie
eine gesunde, im selben Pensum tétige Person, das heisst wenn anzunehmen ist, dassein
strikt 6konomisch-betriebswirtschaftlich denkender, also keinen Soziallohn ausrichtender
Arbeitgeber der versicherten Person keinen durchschnittlichen, sondern nur einen
unterdurchschnittlichen L ohn ausbezahlen wirde, um seinen aus der Anstellung der
versicherten Person resultierenden ,, Arbeitsmehrwert* — die Differenz zwischen dem
Okonomischen Wert der Arbeitsleistung und den direkten und indirekten Lohn- und

L ohnnebenkosten — auf einen durchschnittlichen Betrag zu erhbhen. Bei einem
Arbeitsfahigkeitsgrad von mindestens 90 Prozent kann weder von einer deutlich
uberdurchschnittlich starken Schwankung der Arbeitsleistung noch von deutlich
Uberdurchschnittlich haufigen krankheitsbedingten Absenzen ausgegangen werden,
weshalb — wenn tberhaupt — nur eine geringe betriebswirtschaftlich-6konomische
»Einbusse” bei der Verwertung der Arbeitsfahigkeit vorgelegen haben kann, die jedenfalls
keinen dem Tabellenlohnabzug analogen Abzug von mehr a's funf Prozent rechtfertigen
konnte. Damit resultiert ein Invaliditétsgrad von maximal 14,5 Prozent (= 100% — 95% x
90%). Daerst ab einem Invaliditétsgrad von 40 Prozent ein Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung besteht, hétte die Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren abweisen
mussen. Die angefochtene Verfligung, mit der sie der Beschwerdefihrerin eine befristete
Rente zugesprochen hat, erweist sich damit als rechtswidrig, weshalb sieim Sinne einer
reformatio in peius aufzuheben und durch eine Abweisung des Rentenbegehrens zu ersetzen



ist. Dieser Verfahrensausgang gilt hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen al's
ein vollsténdiges Unterliegen der BeschwerdefUhrerin. Die angesichts des
durchschnittlichen V erfahrensaufwandes praxisgemass auf 600 Franken festzusetzenden
Gerichtskosten wéaren deshalb an sich der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Zufolge der
Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung ist sie allerdings von der Pflicht, die
Gerichtskosten zu bezahlen, vorlaufig befreit. Sollten esihre wirtschaftlichen Verhaltnisse
dereinst gestatten, wird sie zur Nachzahlung der Gerichtskosten verpflichtet werden kdnnen
(Art. 99 Abs. 2 VRPi.V.m. Art. 123 ZPO). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP Das Rentenbegehren der Beschwerdefihrerin wird abgewiesen. Die
Beschwerdefuhrerin ist vorlaufig von der Pflicht, die Gerichtskosten von 600 Franken zu
bezahlen, befreit.
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