Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Fall-Nr.: IV 2025/88
Stelle: Versicherungsgericht
Rubrik: IV - Invalidenversicherung

Publikationsdatum: 30.07.2026
Entscheiddatum: 16.06.2026

Entscheid Versicherungsgericht, 16.06.2026

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Invalidenrente. Wiirdigung eines polydisziplinadren
Administrativgutachtens. Neuropsychologische Defizite bei einer
ausgepragten Priifungsangst (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 16. Juni 2026, IV 2025/88).

«Entscheid als PDF»

© Kanton St.Gallen 2026 Seite 1/12



Kanton St.Gallen

Gerichte

Besetzung

Geschaftsnr.

Parteien

Gegenstand

Versicherungsgericht
Abteilung Il

Entscheid vom 16. Juni 2026

Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus
und Corinne Schambeck; Gerichtsschreiber Tobias Bolt

IV 2025/88

A.

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Silvan Meier Rhein, c/o Procap
Schweiz, Frohburgstrasse 4, Postfach, 4601 Olten,

gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368,
9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,

Rente

111



Sachverhalt

A.

A.a A.  meldete sich im Dezember 2020 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an
(IV-act. 1). Sie machte keine Angaben zu einer allfalligen Berufsausbildung, gab aber an, sie habe
zuletzt in einem Pensum von 70 Prozent als Servicefachangestellte gearbeitet. Der Allgemeinmediziner
Dr. med. B.____ berichtete im Januar 2021 (IV-act. 14), die Versicherte leide an chronischen Schmerzen
in der Brustwirbelsaule sowie an einer Anpassungsstérung mit einer depressiven Episode. Seit August
2020 sei sie vollstandig arbeitsunfahig. Die Prognose sei giinstig. Das Psychiatrie-Zentrum C.___ teilte
der IV-Stelle am 6. Mai 2021 mit (IV-act. 25), die Versicherte sei aufgrund der Schmerzen psychisch
belastet. Bei einer Besserung der koérperlichen Beschwerden werde sich auch die psychische
Befindlichkeit wieder verbessern. Das Psychiatrie-Zentrum habe keine Arbeitsunfahigkeit attestiert.
Diesbezuglich sei auf die Expertise der somatischen Kollegen zu verweisen. Das Schmerzzentrum des
Kantonsspitals St. Gallen hatte bereits am 25. Marz 2021 berichtet (IV-act. 32), die Versicherte habe
gemass ihren Angaben im Jahr 1984 einen Skiunfall erlitten, bei dem sie auf den Riicken gestirzt sei
und bei dem sie sich Wirbelkoérper- sowie Rippenfrakturen zugezogen habe. Ein im August 2020
erstelltes MRI habe Veranderungen der mittleren Brustwirbelsaule gezeigt. Im Januar 2021 sei die
Versicherte auf Schnee ausgerutscht und erneut auf den Riicken gestirzt. Es bestlinden zahlreiche
wyellow flags®, namlich maladaptive Kognitionen mit einer rigiden Attribution des Schmerzerlebens auf
somatische Ursachen und einer Katastrophierung des Schmerzerlebens sowie der Arbeitsplatzverlust,

eine psychische Komorbiditat und eine psychosoziale Belastungssituation.

A.b Mit einer Mitteilung vom 17. Januar 2022 gewdahrte die IV-Stelle der Versicherten ein
sechsmonatiges Aufbautraining (IV-act. 54). Der Einsatzbetrieb berichtete im Juli 2022 (IV-act. 65), die
Versicherte habe motiviert mitgearbeitet. Ab Ende Mai 2022 hatten sich ihre Schmerzen massiv
verstarkt. Zunehmend habe die Versicherte auch an Schmerzen in der linken Hufte gelitten. Eine
Weiterfiihrung der Integrationsmassnahme erscheine wegen der zusatzlich aufgetretenen Schmerzen
in der linken Huifte als nicht zielfihrend. Mit einer Mitteilung vom 26. Juli 2022 wies die IV-Stelle das

Begehren um ,weitere” berufliche Eingliederungsmassnahmen ab (IV-act. 68).

A.c In einem Fragebogen ,zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstatigkeit / Haushalt gab die
Versicherte im Oktober 2022 an (IV-act. 74), ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung ware sie zu 80
Prozent erwerbstatig. Ihnren Haushalt kénne sie nicht mehr allein bewaltigen. Sie erhalte Hilfe von ihren

Familienangehdrigen und von einer Freundin.

A.d Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die SMAB AG am 8. Dezember 2023 ein polydisziplinares
Gutachten (IV-act. 100). Der psychiatrische Sachverstandige hielt fest, ein tragfahiger Kontakt habe
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rasch hergestellt und durchgehend aufrecht erhalten werden konnen. Die Auffassung sei nicht
erschwert gewesen. Die Konzentration sei nicht, auch nicht gegen Ende der Untersuchung,
beeintrachtigt gewesen. Hinweise auf intellektuelle Defizite hatten nicht festgestellt werden kénnen. Die
héheren kognitiven Leistungen seien angemessen differenziert gewesen. Die Versicherte sei
bewusstseinsklar und zu allen Qualitaten orientiert gewesen. Sie habe mit einer gut modulierten Stimme
und in einer adaquaten Geschwindigkeit gesprochen. Der formale Gedankengang sei geordnet
gewesen. Die Merkfahigkeit, das Kurzzeitgedachtnis und das Langzeitgedachtnis hatten
unbeeintrachtigt gewirkt. Die Willenskrafte seien ausreichend strukturiert und regelrecht gewesen.
Hinweise auf eine depressionsbedingte Antriebsstérung seien nicht auszumachen gewesen. Die Gestik
und die Mimik seien Uberwiegend ruhig gewesen. Die Stimmung und der Affekt seien psychomotorisch
synthym unterstrichen worden. Die Versicherte habe sich themenbezogen missmutig-dysphorisch
ausgeglichen gezeigt. Uber neutrale Themen sei sie gut ablenkbar und modulierbar gewesen. Die
Schwingungsfahigkeit sei nicht beeintrachtigt gewesen. Eine Affektlabilitat oder eine Affektinkontinenz
habe nicht bestanden. Hinweise auf eine Beschwerdebetonung oder Aggravation hinsichtlich
psychischer Symptome hatten nicht festgestellt werden kdnnen. Die beeintrachtigte Stimmung im
Zusammenhang mit den Schmerzen und den sich daraus ergebenden Beeintrachtigungen bewege sich
im normalpsychologischen Spektrum einer emotionalen Reaktion auf korperliche Probleme. Eine
krankheitswertige psychische Stérung liege nicht vor. Die internistische Sachverstandige flhrte aus, die
Versicherte habe den Weg vom Warte- zum Untersuchungszimmer mit einem auffalligen, langsamen
und schonenden Gang zurlickgelegt. Sie habe in der Untersuchung gut kooperiert. Pausen seien nicht
bendtigt worden. Die Versicherte habe fast wahrend des gesamten Gesprachs gestanden und hin und
her gewippt. Das Aus- und Ankleiden habe sich problemlos gestaltet. Die angegebenen
Rickenbeschwerden hatten in  Anbetracht des guten Allgemeinzustandes und des ,nicht
anstrengenden® Gesprachs subjektiv etwas Uberschatzt gewirkt. Aus internistischer Sicht bestehe keine
Gesundheitsbeeintrachtigung mit  Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Der orthopadische
Sachverstandige hielt fest, wahrend der Anamneseerhebung sei die Versicherte mehrfach
aufgestanden. Sie habe sich die Hande an den Rucken und an den Bauch gehalten. Bei der
Untersuchung habe sie sich eher langsam bewegt. Das Gangbild habe normal, wenn auch etwas
verlangsamt gewirkt. Bei der Untersuchung auf der Untersuchungsliege im langen Sitz habe die
Versicherte eine deutlich bessere Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule als im Stehen gezeigt. Die bei
der klinischen Untersuchung zunachst gezeigte deutliche Bewegungseinschrankung der Brust- und
Lendenwirbelsaule habe im spateren Untersuchungsgang nicht mehr nachvollzogen werden kénnen.
Nichtsdestotrotz bestehe aufgrund der auf den Réntgenbildern erkennbaren Keilwirbelbildung der
Brustwirbelsaule eine veranderte Anatomie und eine damit einhergehende geanderte Krafteinleitung
der Brustwirbelsaule, sodass eine Einschrankung der Belastungsfahigkeit der Wirbelsaule bestehe.
Eine Besserung durch medizinische Massnahmen sei nicht zu erwarten. Die Hiftbeweglichkeit sei gut

gewesen, radiologisch habe sich aber eine Verkalkung im Bereich des Trochanter major gezeigt. Diese
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Verkalkung konne die Beschwerden erklaren, verursache aber keine Funktionseinschrankung und
erfordere auch keine spezifische Therapie. Im Ubrigen sei der (im Gutachten detailliert beschriebene)
objektive klinische Befund unauffallig gewesen. Die Schmerzangaben der Versicherten hatten sich nicht
mit der Tatsache vereinbaren lassen, dass die Versicherte entspannt auf dem Stuhl gesessen sei. Die
Nichteinnahme von potenten Analgetika sei ebenfalls als eine Inkonsistenz zu werten. Offensichtlich
bestlinden keine signifikanten Einschrankungen bei der Haushaltsfihrung und der Hundehaltung. Eine
Funktionsbeeintrachtigung, die die Arbeitsfahigkeit der Versicherten fiir eine leidensadaptierte Tatigkeit
einschranken wiirde, habe jedenfalls nicht festgestellt werden kénnen. Der gastroenterologische
Sachverstandige flhrte aus, die von der Versicherten geklagte vermehrte Druckempfindlichkeit im
Oberbauch sei konsistent und plausibel, schranke die Arbeitsfahigkeit fir eine leidensadaptierte
Tatigkeit aber nicht ein. Nach der Konsensbesprechung hielten die Sachverstandigen fest, die
Versicherte leide an einem Keilwirbel Th8, an rezidivierenden Oberbauchbeschwerden sowie — ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an einer Stressinkontinenz, an einer Perimenopausale P4, an
einem Senk-Spreiz-Fuss beidseits und an einer Insertionstendinopathie am Trochanter major links. Die
angestammte Tatigkeit sei ihr aus orthopadischen Grinden nur noch zu 50 Prozent, eine
leidensadaptierte Tatigkeit hingegen uneingeschrankt zumutbar. Der Chirurg Dr. med. D.____ vom IV-

internen regionalen arztlichen Dienst (RAD) qualifizierte das Gutachten als Uberzeugend (IV-act. 102).

A.e Mit einem Vorbescheid vom 14. Dezember 2023 teilte die 1V-Stelle der Versicherten mit (IV-act.
105), dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens mangels eines rentenbegriindenden
Invaliditdtsgrades vorsehe. Fur die Berechnung des Invalidititsgrades war sie von einem
hypothetischen Erwerbspensum von 80 Prozent ausgegangen. Sie hatte sowohl flir den Erwerbs- als
auch fir den Aufgabenbereich Haushalt einen Invaliditdtsgrad von null Prozent berlcksichtigt. Am 2.
Februar 2024 liess die Versicherte einwenden (IV-act. 115), ihr Gesundheitszustand sei sehr fragil.
Aktuell erwage sie eine stationare psychiatrische Behandlung. Zudem sei eine neuropsychologische
Testung geplant. Die Begutachtung durch die SMAB AG sei sehr oberflachlich durchgefiihrt worden.
Die Versicherte kénne nur an besten Tagen den Haushalt erledigen und sich richtig um ihre Hunde
kimmern. An vielen Tagen lasse sie die Hunde bloss kurz in den Vorgarten. NSAR kdnne sie nicht
einnehmen, weil sie diese nicht vertrage. Die IV-Stelle hatte eine Haushaltsabklarung durchflihren
mussen. Mit einer Verfugung vom 23. Februar 2024 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren ab (IV-act.
118). Die Versicherte liess eine Beschwerde gegen diese Verfligung erheben (vgl. [V-act. 126). Am 17.
Mai 2024 widerrief die 1V-Stelle ihre Verfiigung, um weitere Abklarungen zu tatigen (IV-act. 132). Das

Beschwerdeverfahren wurde in der Folge abgeschrieben (vgl. I[V-act. 155).

A.f  Am 3. Juni 2024 berichtete die Klinik E.___ (IV-act. 142), die Versicherte habe sich vom 11. Marz
2024 bis zum 12. Mai 2024 in einer stationaren Behandlung befunden. Sie leide an einer rezidivierenden

depressiven Stoérung mit einer gegenwartig schweren Episode sowie an einer chronischen
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Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Zudem bestehe der Verdacht auf einen
schadlichen Gebrauch von Alkohol sowie auf eine komplexe posttraumatische Belastungsstoérung. Das
Psychiatrie-Zentrum C.____ teilte der IV-Stelle am 14. August 2024 mit (IV-act. 163), der ablehnende
Rentenentscheid habe die Versicherte sehr belastet und zu einer Verschlechterung des psychischen
Zustandes geflhrt. Aktuell bestehe noch eine leichte depressive Stdérung. Aus rein psychiatrischer Sicht
sei ein Eingliederungsversuch gutzuheissen. Der RAD-Arzt Dr. D.___ notierte am 20. August 2024, die
zwischenzeitlich eingegangenen medizinischen Berichte enthielten, soweit sie Uberhaupt als
beweiskraftig qualifiziert werden koénnten, keinen Hinweis auf eine relevante Veranderung des
Gesundheitszustandes der Versicherten seit der Begutachtung durch die SMAB AG oder aber auf einen
Fehler, der den Sachverstandigen unterlaufen ware (IV-act. 165). Mit einem Vorbescheid vom 30.
August 2024 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass sie nach wie vor die Abweisung des
Rentenbegehrens mangels eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades vorsehe (IV-act. 171). Am 7.
Oktober 2024 liess die Versicherte einwenden (IV-act. 177—1 ff.), die Ergebnisse der zwischenzeitlich
durchgefliihrten neuropsychologischen Testung missten in die Beurteilung mit einbezogen werden.

Zudem musse eine Haushaltsabklarung durchgefihrt werden.

A.g Die Kiinik fur Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen hatte am 27. Juni 2024 berichtet (IV-act.
1777 ff.), die Versicherte sei zu Beginn der neuropsychologischen Testung sehr nervés gewesen. Sie
habe gezittert, geschwitzt und sich zunachst sprachlich kaum ausdriicken kénnen. Im Gesprach habe
sie sich nur langsam beruhigt. Sie habe unter anderem Uber eine ausgepragte Prifungsangst seit der
Kindheit berichtet. Bei der Aufgabenbearbeitung sei sie sofort wieder nervés geworden. Sie habe
teilweise hastig gearbeitet. Bei neuen Aufgabenanforderungen habe sie jeweils schockiert die Augen
aufgerissen, die Aufgaben teilweise kommentiert oder leise vor sich hin geflucht. Nach knapp 30
Minuten (im Anschluss an das Anamnesegesprach, das 45 Minuten gedauert habe) habe sie um eine
Pause gebeten. Sie habe eine Zigarette geraucht und sei nach finf Minuten wieder erschienen. Weitere
angebotene Pausen habe sie trotz berichteter und sichtbarer Erschépfung abgelehnt. Mehrfach habe
sie aber um kurze Unterbriiche gebeten. Dabei habe sie sich kurz die Ohren zugehalten oder sich den
Kopf gerieben. Nach wenigen Sekunden habe sie jeweils weiter gearbeitet. Die Belastbarkeit sei fur die
gut drei Stunden dauernde Untersuchung ausreichend gewesen. Allerdings sei eine deutlich erhdhte
Ermudbarkeit zu beobachten gewesen. Die Versicherte habe ein zunehmendes Schmerzverhalten, eine
zunehmende motorische Unruhe, ein vermehrtes Gahnen, ein vermehrtes Augenreiben, eine
zunehmend gebeugte Sitzhaltung sowie eine zunehmende Ungeduld gezeigt. Die Aufmerksamkeit sei
mittelmassig gewesen, habe deutlich geschwankt und im Verlauf der Untersuchung nachgelassen. Der
Antrieb sei leicht vermindert und deutlich schwankend gewesen. Die Aufgaben seien meist verzdgert
angegangen und vereinzelt durch impulsive Handlungen (pl6tzliches hastiges Durchstreichen von
bearbeiteten Elementen, Rausprusten wahrend einer langerdauernden Aufgabe am Computer,

vorschnelle Antworten, Dazwischenreden) gestort worden. In der Grundstimmung habe die Versicherte
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bedriickt und besorgt gewirkt. Die Schwingungs- und Modulationsfahigkeit seien leicht vermindert
gewesen. Die Testung habe leichte bis mittelschwere kognitive Defizite sowie leichte bis mittelschwere
Auffalligkeiten in den Bereichen Affektivitdt, Antrieb und Personlichkeit ergeben. Zwei
Performanzvalidierungsverfahren hatten unauffallige Ergebnisse gezeitigt, weshalb von validen
Befunden auszugehen sei. Das kognitive Stérungsbild sei eher unspezifisch. Theoretisch sei die
arbeitsbezogene Leistungsfahigkeit um 30-50 Prozent beeintrachtigt. Im Auftrag der 1V-Stelle nahm
der psychiatrische Sachverstandige der SMAB AG am 16. Januar 2025 Stellung zum
neuropsychologischen Bericht vom 27. Juni 2024 (IV-act. 185). Er hielt fest, der neuropsychologische
Bericht enthalte keinen Hinweis darauf, dass sich seit der Begutachtung durch die SMAB AG an der
psychiatrischen Beurteilung etwas geandert hatte. Der im neuropsychologischen Bericht beschriebene
Befund habe bei der Begutachtung durch die Sachverstandigen der SMAB AG nicht ansatzweise
festgestellt werden kdnnen; es habe sich wohl am ehesten um eine ,Prifungsangst® gehandelt. Damit
habe sich die Neuropsychologin aber nicht auseinander gesetzt. Die festgestellten Defizite, wenn sie
denn wirklich als valid zu qualifizieren seien, seien zu einem wesentlichen Teil auf die
~Prufungssituation® zurtickzufiihren, bei der fir die Versicherte sehr viel auf dem Spiel gestanden habe.
Zusatzlich dirften die Schmerzen die Testbefunde Uberlagert haben. Mit all dem habe sich die
Neuropsychologin aber nicht ansatzweise befasst. Insgesamt sei der neuropsychologische Bericht nicht
aussagekraftig. Er wecke keinen Zweifel an der im polydisziplindren Konsens attestierten
Arbeitsfahigkeit.

A.h Die IV-Stelle gewahrte der Versicherten am 10. Februar 2025 die Moéglichkeit zur Stellungnahme
zu den zwischenzeitlich hinzugekommenen Akten (IV-act. 187). Die Versicherte liess am 14. Februar
2025 geltend machen, ihr misse mindestens eine Viertelsrente zugesprochen werden (1V-act. 188). Mit

einer Verfligung vom 7. Marz 2025 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren ab (IV-act. 190).
B.

B.a Am 7. April 2025 liess die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin) eine Beschwerde
gegen die Verfligung vom 7. Marz 2025 erheben (act. G 1). Sie liess die Aufhebung der angefochtenen
Verfligung und die Rickweisung der Sache an die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) zu
weiteren Abklarungen beantragen. Zur Begriindung liess sie ausfiihren, das Ergebnis der Begutachtung
durch die SMAB AG ware mit hoher Wahrscheinlichkeit anders ausgefallen, wenn das Ergebnis der
neuropsychologischen Testung damals bereits bekannt gewesen ware. Das Gutachten der SMAB AG
erweise sich als uberholt, weshalb es nicht mehr massgebend sein kdonne. Die nachtragliche

Stellungnahme des psychiatrischen Sachverstandigen sei rein spekulativ.

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 17. Juni 2025 die Abweisung der Beschwerde (act. G

6). Zur Begrundung flhrte sie an, sowohl der RAD als auch die Sachverstandigen der SMAB AG hatten
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den neuropsychologischen Bericht vom 27. Juni 2024 eingehend gewdrdigt. Sie hatten Uberzeugend

aufgezeigt, dass die Testergebnisse nichts an der medizinischen Beurteilung anderten.

B.c Die Beschwerdefiihrerin liess am 22. August 2025 an ihren Antragen festhalten (act. G 9). Die

Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (vgl. act. G 11).

Erwagungen

1.

Der Zweck dieses Beschwerdeverfahrens erschopft sich in der Uberpriifung der angefochtenen
Verfugung auf deren Rechtmassigkeit, weshalb sein Gegenstand jenem des vorangegangenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen muss. Dieses hat sich nach der verbindlichen Abweisung des
Begehrens um berufliche Eingliederungsmassnahmen am 26. Juli 2022 auf die Prifung des im
Dezember 2020 eingereichten Rentenbegehrens und damit auf die Frage beschrankt, ob die
Beschwerdeflhrerin frihestens ab dem 1. Juni 2021 (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG) einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung gehabt hat. Auch in diesem Beschwerdeverfahren ist also

ausschliesslich zu prufen, ob friihestens ab dem 1. Juni 2021 ein Rentenanspruch bestanden hat.

Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wahrend 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, hat einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1 IVG). Fir die Bemessung der Invaliditat einer vollerwerbstatigen
Person wird das Erwerbseinkommen, dass diese nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung
und nach der Durchflihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage durch eine ihr zumutbare Erwerbstatigkeit erzielen kénnte,
in Beziehung zu jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund
geblieben ware (Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG). Bei einer nichterwerbstatigen Person
entspricht der Invaliditdtsgrad dem Mass der Unfahigkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betatigen (Art. 28a Abs. 2 IVG). Bei einer teilerwerbstatigen Person wird der Invaliditatsgrad fir den
Erwerbsbereich nach der vom Art. 28a Abs. 1 IVG vorgegebenen Methode und fiir den Aufgabenbereich
nach jener gemass dem Art. 28a Abs. 2 IVG berechnet; die beiden Teilinvaliditdtsgrade werden gemass
den Anteilen der Erwerbs- und Aufgabenquote gewichtet und addiert (sog. ,gemischte Methode®; Art.
28a Abs. 3 IVG).
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Die Beschwerdegegnerin hat abgesehen von einer Befragung der Beschwerdeflihrerin keine
Abklarungen beziglich des Pensums der Beschwerdeflihrerin im fiktiven ,Gesundheitsfall“ getatigt.
Insbesondere hat sie entgegen ihrer eigenen konstanten Praxis keine Abklarung im Haushalt der
Beschwerdeflihrerin durchgefihrt. Dennoch steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefiihrerin im fiktiven ,Gesundheitsfall“ zu
mindestens 80 Prozent erwerbstatig ware, denn sie hat keine Betreuungspflichten mehr, die ihre
ausserhauslichen Erwerbsmdglichkeiten einschranken wirden, weshalb sie ohne Weiteres vollzeitig
erwerbstatig sein kénnte, und sie ware aus finanziellen Griinden gezwungen, in einem hohen Pensum
erwerbstatig zu sein, um sich aus der Sozialhilfeabhangigkeit I6sen zu kénnen. Das Sozialamt wiirde
kein Pensum akzeptieren, bei dem ein nicht existenzsichernder Lohn erzielt wirde. Dass ein Pensum
von 80 Prozent als Hilfsarbeiterin (die Beschwerdefiihrerin hat keine Berufsausbildung absolviert)
ausreichen wiirde, ist unwahrscheinlich. Jedoch kann offen bleiben, ob die Beschwerdefiihrerin im
hypothetischen ,Gesundheitsfall“ zu 80 Prozent, zu 90 Prozent oder zu 100 Prozent erwerbstatig ware,
da bei jedem zwischen 80 und 100 Prozent liegenden Pensum im hypothetischen ,Gesundheitsfall®

dasselbe Ergebnis resultieren wirde, wie die nachfolgenden Erwagungen zeigen werden.
4,

41 Die Beschwerdefihrerin hat keine Berufsausbildung absolviert, weshalb ihre
Erwerbsmdglichkeiten auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt jenen einer typischen
Hilfsarbeiterin entsprochen haben. Das bedeutet, dass der statistische Zentralwert der

Hilfsarbeiterinnenlohne als Valideneinkommen heranzuziehen ist.

4.2 Fuir die Bestimmung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens ist massgebend,
welche Tatigkeiten der Beschwerdeflihrerin aus medizinischer Sicht in welchem Umfang zumutbar sind.
Fir die Beantwortung dieser Frage hat die Beschwerdegegnerin ein polydisziplinares Gutachten der
SMAB AG eingeholt. Die Sachverstandigen der SMAB AG haben die Beschwerdefihrerin persénlich
psychiatrisch, internistisch, orthopadisch und gastroenterologisch untersucht und sie haben die
medizinischen Vorakten eingehend gewdrdigt. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin hat
allerdings geltend gemacht, dass den Sachverstandigen der SMAB AG dennoch nicht der gesamte flr
ihre medizinische Beurteilung massgebende Sachverhalt bekannt gewesen sei, denn eine zu einem
spateren Zeitpunkt durchgefiihrte neuropsychologische Testung habe wesentliche neurokognitive
Defizite zu Tage gefoérdert, die von den Sachverstandigen der SMAB AG offenkundig nicht bemerkt
worden seien. Tatsachlich fehlt im Gutachten der SMAB AG ein Hinweis auf relevante neurokognitive
Defizite. Das bedeutet aber nicht zwingend, dass die Sachverstéandigen eine wesentliche Tatsache
Ubersehen hatten, denn ebenso gut mdglich ist, dass keine solchen Defizite bestanden haben. Wie der
psychiatrische Sachverstandige der SMAB AG in seiner Stellungnahme vom 16. Januar 2025

anschaulich aufgezeigt hat, hat das Verhalten der Beschwerdefiihrerin bei der neuropsychologischen
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Testung nicht annahernd jenem entsprochen, das sie bei der psychiatrischen, bei der internistischen,
bei der orthopadischen und bei der gastroenterologischen Begutachtung gezeigt hatte. Auch in den
Ubrigen medizinischen Akten findet sich kein Hinweis darauf, dass die Beschwerdefiihrerin vor der
neuropsychologischen Testung im Juni 2024 je ein auch nur ansatzweise ahnliches Verhalten an den
Tag gelegt hatte. Gegenuliber der Neuropsychologin hat die Beschwerdeflihrerin angegeben, dass sie
schon seit ihrer Kindheit an einer ausgepragten Prifungsangst leide. Im Unterschied zu den
medizinischen Konsultationen und Untersuchungen muss sich die neuropsychologische Testung fir die
Beschwerdefiihrerin als eine ausgepragte Prifungssituation prasentiert haben, wobei der
Beschwerdeflhrerin natirlich, wie der psychiatrische Sachverstandige der SMAB AG zu Recht
festgehalten hat, bewusst gewesen ist, dass das Ergebnis der Testung fir ihr Rentenbegehren wichtig
gewesen ist. Das von der Neuropsychologin anschaulich beschriebene Verhalten der
Beschwerdefiihrerin hat offenkundig zu der vom psychiatrischen Sachverstandigen der SMAB AG
vermuteten Prifungsangst gepasst. Entscheidend ist, dass das Verhalten der Beschwerdefiihrerin
wahrend der neuropsychologischen Testung so vallig von ihrem in allen anderen Akten beschriebenen
(,normalen®) Verhalten abgewichen ist, dass die von ihr erzielten Testergebnisse selbst dann nicht
aussagekraftig sein kénnten, wenn sie tatsachlich, wie die Neuropsychologin angenommen hat, als
formal valide zu qualifizieren waren. Das unauffidlige Ergebnis der beiden
Performanzvalidierungsverfahren kann namlich nur belegen, dass sich die Beschwerdefuhrerin
authentisch verhalten hat, was allerdings von niemandem in Frage gestellt worden ist. Nicht belegen
kann das unauffallige Ergebnis der Performanzvalidierungsverfahren hingegen, dass die gezeigten
Defizite auf eine neurokognitive Beeintrachtigung zurlickzufiihren sind, denn auch Defizite, die nicht
aus einer neurokognitiven Beeintrachtigung, sondern aus einer ausgepragten Prifungsangst
resultieren, sind authentisch. Wie der psychiatrische Sachverstandige der SMAB AG Uberzeugend
aufgezeigt hat, hat die Neuropsychologin die wahrend der Testung festgestellten Defizite als Symptome
einer neurokognitiven Stérung fehlinterpretiert; sie sind namlich Uberwiegend wahrscheinlich nur durch
die Prifungsangst bedingt gewesen. Im Alltag und im Erwerbsleben wird sich die Prifungsangst der
Beschwerdefiihrerin aber nicht zeigen, da sie auf Prifungssituationen beschrankt ist. Nicht einmal bei
der Begutachtung durch die SMAB AG, die ja im weitesten Sinne auch eine Prifungssituation
dargestellt hat, hat sich die Priifungsangst gezeigt, denn sonst ware sie zumindest dem psychiatrischen
Sachverstandigen aufgefallen. Der neuropsychologische Bericht vom 27. Juni 2024 ist deshalb
entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters der Beschwerdefihrerin nicht geeignet, Zweifel daran
zu wecken, dass die Sachverstandigen der SMAB AG den flir ihre medizinische Beurteilung
massgebenden Sachverhalt sorgféltig und umfassend erhoben haben. Uberwiegend wahrscheinlich
ware das Ergebnis der Begutachtung der SMAB AG also nicht anders ausgefallen, wenn die
neuropsychologische Testung friher durchgefihrt worden ware und wenn den Sachverstandigen der
SMAB AG der Bericht darliber vorgelegen hatte. Das geht denn auch aus der sorgfaltig begriindeten
Stellungnahme des psychiatrischen Sachverstandigen der SMAB AG vom 16. Januar 2025 hervor. Er

IV 2025/88

9/11



hat im Ergebnis die Auffassung vertreten, dass seine Beurteilung genau gleich ausgefallen ware, wenn
er im Zeitpunkt der Begutachtung Kenntnis vom neuropsychologischen Bericht gehabt hatte. Das
Gutachten der SMAB AG belegt demnach mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, dass die Beschwerdefiihrerin, abgesehen von den Beschwerden infolge der
Keilbildung an der Brustwirbelsaule, an keiner Gesundheitsbeeintrachtigung gelitten hat, die sich auf
die Arbeitsfahigkeit flir eine leidensadaptierte Tatigkeit ausgewirkt hatte. Der orthopadische
Sachverstandige der SMAB AG hat Uberzeugend aufgezeigt, dass die verminderte Belastbarkeit der
Wirbelsdule sowie die damit einhergehenden Beschwerden sich zwar wesentlich auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin in ihrer angestammten, kérperlich belastenden Tatigkeit, aber
nicht auf die Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit auswirken. Das bedeutet, dass der
Beschwerdeflhrerin eine leidensadaptierte Hilfsarbeit Gberwiegend wahrscheinlich uneingeschrankt
zumutbar gewesen ist, weshalb sie in der Lage gewesen ist, ein dem statistischen Zentralwert der
Hilfsarbeiterinnenléhne entsprechendes Erwerbseinkommen zu erzielen. Bei einem (,reinen®)

Einkommensvergleich resultiert folglich ein Invaliditdtsgrad von null Prozent.

4.3 Da die Besorgung eines Haushaltes nach der allgemeinen Lebenserfahrung auch kdrperlich
mittelschwer bis schwer belastende Tatigkeiten beinhaltet, dirfte der Invaliditatsgrad der
Beschwerdeflhrerin im Aufgabenbereich Haushalt Gberwiegend wahrscheinlich héher als null Prozent
sein. Selbst wenn die Beschwerdefuhrerin in ihrem Aufgabenbereich als vollstandig invalid zu
qualifizieren ware, was sich unter Beriicksichtigung des Arbeitsfahigkeitsattestes des orthopadischen
Sachverstandigen der SMAB AG offenkundig nicht rechtfertigen liesse, kdnnte lediglich ein gewichteter
Teilinvaliditdtsgrad von maximal 20 Prozent resultieren, weil der Aufgabenbereich bei einem
erwerblichen Beschaftigungsgrad von 80 Prozent im fiktiven ,,Gesundheitsfall“ nicht mehr als 20 Prozent
ausmachen kann. Bei einem Teilinvaliditatsgrad von null Prozent im Erwerbsbereich konnte also der
Gesamtinvaliditatsgrad selbst im fir die Beschwerdeflhrerin glinstigsten Fall nur weniger als 20
Prozent betragen. Damit erweist sich das Unterlassen einer sogenannten Haushaltsabklarung als
beweisrechtlich irrelevant. Da erst ab einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 Prozent ein
Rentenanspruch besteht, hat die Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren der Beschwerdeflhrerin

im Ergebnis zu Recht abgewiesen.

Die Beschwerde ist abzuweisen. Die wegen des als durchschnittlich zu qualifizierenden
Verfahrensaufwandes praxisgemass auf 600 Franken festzusetzenden Gerichtskosten waren an sich
der unterliegenden Beschwerdeflhrerin aufzuerlegen. Zufolge der Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung ist die Beschwerdefihrerin allerdings vorlaufig von der Pflicht, die Gerichtskosten zu
bezahlen, befreit. Da ihr auch die unentgeltliche Rechtsverbeistandung bewilligt worden ist, hat der

Staat ihrem Rechtsvertreter eine Entschadigung auszurichten, die 80 Prozent des erforderlichen
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Vertretungsaufwandes abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Der erforderliche Vertretungsaufwand ist als
deutlich unterdurchschnittlich zu qualifizieren, weil der Aufwand bis zum Abschreibungsbeschluss des
Versicherungsgerichtes betreffend die Verfligung vom 17. Mai 2024 bereits mit knapp 2'500 Franken
entschadigt worden ist und weil danach nur noch ein geringer weiterer Aufwand angefallen ist. Die
Entschadigung ist folglich auf 80 Prozent von 1'500 Franken, also auf 1200 Franken, festzusetzen.
Sollten es ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse dereinst gestatten, wird die Beschwerdeflhrerin zur
Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Rickerstattung der Entschadigung fur die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung verpflichtet werden kénnen (Art. 99 Abs. 2 VRP i.V.m. Art. 123 ZPO).

Entscheid

1.

Die Beschwerde wird abgewiesen.

2,
Die Beschwerdefihrerin ist vorlaufig von der Pflicht, die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen,
befreit.

3.
Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin mit 1'200 Franken (einschliesslich

Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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