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A

A.a P.___, Jahrgang 1974, meldete sich im Méarz 2000 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an und beantragte berufliche Massnahmen (Berufsberatung und
Arbeitsvermittlung) (IV-act. 1). Dr. med. A.___, Rheumatologie FMH, diagnostizierte im
Gutachten vom 30. Dezember 2000 (IV-act. 11) u.a. ein chronisches
Lumbovertebralsyndrom, eine Schmerzverarbeitungsstérung, eine minimale
linksmediolaterale Diskusvorwdlbung L5/S1 ohne Kompromitierung und eine
Dekonditionierung. Fur eine korperlich leichte Arbeit mit maximalen Einzellasten von 8
bis 10kg sei die Versicherte als arbeitsfahig zu erachten. Dabei sei repetitives Heben zu
vermeiden und Wechselpositionen mit Stehen und Gehen sowie Sitzen seien
notwendig. Mit Verfligung vom 3. Mai 2001 lehnte die IV-Stelle das Gesuch um

berufliche Massnahmen ab (IV-act. 14).

A.b Im Verlaufsbericht vom 19. Méarz 2002 (IV-act. 15) stellte Dr. med. B.__,
Allgemeine Medizin, eine Verschlechterung des Gesundheitszustands fest und
beantragte fur die Versicherte die Ausrichtung einer Invalidenrente. Der Antrag auf
berufliche Massnahmen sei irrtimlich statt eines Antrags auf eine Rente gestellt
worden. Am 16. Mai 2002 beauftragte die IV-Stelle die MEDAS Universitatskliniken
Basel mit einer interdisziplindren Begutachtung (IV-act. 18). Im Gutachten vom 11. April
2003 (IV-act. 22) wurden die Diagnosen undifferenzierte Somatisierungsstérung,
mittelgradig depressive Verstimmung, Verdacht auf Panikstérung, chronifiziertes
lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit intermittierender Schmerzausstrahlung ins
rechte Bein und chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom gestellt. Fir die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Verpackerin bestehe keine verwertbare Arbeitsfahigkeit.
Far nicht rickenbelastende, leichte bis héchstens mittelschwere Verweistatigkeiten
ohne repetitives Heben, Stossen oder Ziehen von Lasten von mehr als 5 bis 7kg, ohne
signifikante Uberkopftatigkeitsanteile und ohne signifikante gebiickt zu verrichtende
Tatigkeitsanteile sowie ohne repetitive Torsionsbewegungen des Oberkdrpers sei eine
70%ige Arbeitsfahigkeit, entsprechend 5 bis 6 Stunden pro Tag, zumutbar. Mit
Verfigung vom 31. Juli 20083 (IV-act. 29) wies die IV-Stelle das Leistungsgesuch fur
eine Invalidenrente ab. Auf Einsprache hin wurde am 27. Oktober 2003 (IV-act. 41) die
Verfligung vom 31. Juli 2003 widerrufen und es wurden weitere Abklarungen

angeordnet. Gestltzt auf einen Zusatzbericht der MEDAS Basel vom 19 Januar 2004
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wurde mit Verfligung vom 18. Februar 2004 (IV-act. 52) der Anspruch auf eine
Invalidenrente erneut verneint. Es sei der Versicherten weiterhin zumutbar, bei
leidensangepasster Tatigkeit im Rahmen von 70% erwerbstétig zu sein. Der
Invaliditatsgrad betrage 29.91%, weshalb sie keinen Anspruch auf eine Invalidenrente
habe. Die gegen diese Verfigung erhobene Einsprache wies die IV-Stelle mit
Einspracheentscheid vom 13. Juli 2004 (IV-act. 64) ab. Ebenso wurde die Beschwerde
vom 13. September 2004 (IV-act. 69) durch das Versicherungsgericht des Kantons St.
Gallen mit Entscheid vom 28. Dezember 2004 (IV-act. 76) abgewiesen. Schliesslich
wies das Eidgendssische Versicherungsgericht mit Urteil vom 18. Juli 2005 die

Verwaltungsgerichtsbeschwerde ab (IV-act. 80).

A.c Im Februar 2007 meldete sich die Versicherte erneut zum Bezug von IV-Leistungen

an und beantragte die Ausrichtung einer Rente (IV-act. 83). Dr. med. C.___, Fachérztin

Neurologie FMH und Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie FMH, stellte im
Bericht vom 28. Juni 2006 (IV-act. 85) die Diagnosen Verdacht auf L5/S1-Syndrom bei
bekannten Diskushernien und Migraine accompagnée. Die Versicherte sei in ihrem
gegenwartigen Zustand zu 100% arbeitsunféhig. Dr. med. D.___, Rheumatologie FMH,
diagnostizierte am 13. Juli 2006 (IV-act. 86) ein chronisches Lumboradikuldarsyndrom
L4 bis S1 rechts, ein chronisches zervikothorakospondylogenes Syndrom, Migrane und
Depression. Fur die angestammte Tatigkeit als Fabrikarbeiterin bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Auch fir jede andere optimal angepasste Téatigkeit sei eine
Arbeitsfahigkeit kaum mehr zu realisieren. Die IV-Stelle veranlasste am 19. Méarz 2007
ein Verlaufsgutachten (IV-act. 91). Am 12. Oktober 2007 erstattete die Academy of
Swiss Insurance Medicine des Universitatsspitals Basel (asim) ein polydisziplindres
Gutachten (IV-act. 93). Nach einer internistischen, neurologischen und psychiatrischen
Untersuchung wurden folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt:
1. Aktuell leicht ausgepragtes Lumbovertebralsyndrom mit mdglicher intermittierender
Schmerzeinstrahlung ins rechte Bein bei Zustand nach wahrscheinlicher radikul&rer
Reiz- und Ausfallsymptomatik die Wurzel L5 und/oder S1 rechts betreffend. 2. Migréne
mit Aura wahrscheinlich. 3. Intermittierendes Zervikalsyndrom mdglich. 4. Beidseitiges
leicht ausgeprégtes Karpaltunnelsyndrom. 5. Anhaltende somatoforme Schmerzen. 6.
Rezidivierende depressive Verstimmung derzeit leichten Grades. Eine schwere
korperliche Arbeit oder eine Arbeit in ungunstiger Kérperhaltung sei der Versicherten

nicht mehr zumutbar. Aus rein neurologischer Sicht sei sie in einer angepassten
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Téatigkeit mit héchstens leicht bis méssiger Belastung der Kérperachse und mdéglichst
wechselnd sitzender und stehender Arbeitshaltung zu 20% in ihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt. Aus rein intern-medizinischer Sicht bestehe auch in einer angepassten
Tatigkeit keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht bestehe
insgesamt eine 20%ige Beeintrachtigung der Leistungsféahigkeit. Polydisziplinér
betrachtet sei die Versicherte zu 30% in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt. Eine
héhere Arbeitsunfahigkeit als wie bei der Vorbegutachtung im Jahr 2003 kdnne nicht
begrindet werden. Im Rahmen der Schadenminderungspflicht sei der Versicherten die

Willensanstrengung, zu 70% eine angepasste Tatigkeit zu Ubernehmen, zuzumuten.

A.d Mit Vorbescheid vom 5. Dezember 2007 (IV-act. 97) stellte die IV-Stelle der
Versicherten in Aussicht, dass sie bei einem Invaliditdtsgrad von 30% keinen Anspruch
auf eine Invalidenrente habe. Gegen diesen Vorbescheid liess die Versicherte am 15.
Januar 2008 Einwand erheben und beantragte die Ausrichtung einer ganzen

Invalidenrente (IV-act. 102).

A.e In der Verfligung vom 24. Januar 2008 (IV-act. 104) ertffnete die IV-Stelle der
Versicherten wie angekundigt, dass sie keinen Anspruch auf eine Invalidenrente habe,

und wies das Leistungsbegehren ab.

B.

B.a Gegen diese Verflgung richtet sich die von Rechtsanwalt lic. iur. Christoph Erdds,
Zurich, im Namen der Versicherten eingereichte Beschwerde vom 21. Februar 2008 mit
den Antragen, die Verfigung vom 24. Januar 2008 sei aufzuheben, der
Beschwerdeflihrerin sei ab 23. Februar 2006 eine IV-Rente zuzusprechen, eventualiter
seien weitere medizinische Abklarungen vorzunehmen und Uber den Anspruch sei
spéter neu zu entscheiden und der Beschwerdefiihrerin sei eine angemessene
Prozessentschadigung zuzusprechen. Zur Begrindung wird im Wesentlichen
ausgefuhrt, dass der begutachtenden Stelle (asim) eine gewisse Voreingenommenheit
vorzuwerfen sei, da sie faktisch mit der MEDAS Basel identisch sei und sich
schwergewichtig auf das MEDAS-Gutachten abgestutzt habe. In Bezug auf die
Interpretation der Teilgutachten und die daraus zu ziehenden Schliissen wirden sich

verschiedene Fragen stellen, und es bestdnden gravierende Widerspriiche zum
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Gesamtgutachten. Es wirden keine Arbeitsstellen existieren, welche samtlichen
kérperlichen und psychischen Einschrédnkungen der Beschwerdeflhrerin angepasst
seien. Die Vorinstanz habe es versaumt, die Einschrdnkungen im Haushalt abzuklaren.
Es kénne héchstens noch mit einer theoretischen Restarbeitsfahigkeit von 50%
gerechnet werden. Sodann sei ein Leidensabzug von 20% angemessen, woraus sich
eine nicht mehr verwertbare Restarbeitsfahigkeit von 30% ergebe. Die Invaliditat liege
unter Berticksichtigung der relevanten medizinischen und rechtlichen Kriterien bei

mindestens 70%, weshalb ein Anspruch auf eine ganze Rente ausgewiesen sei.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 16. Mai 2008 beantragt die Beschwerdegegnerin
Abweisung der Beschwerde. Im asim-Gutachten sei festgestellt worden, dass
gegenuber dem Zeitpunkt der Verfligung vom 18. Februar 2004 keine wesentliche
Veranderung eingetreten und somit weiterhin von einer 70%igen Arbeitsféhigkeit

auszugehen sei.

B.c Mit Replik vom 26. Mai 2008 halt der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin an

den Antragen fest.

B.d Die Beschwerdegegnerin hat mit Schreiben vom 9. Juni 2008 ebenfalls an ihrem

Antrag festgehalten.

Erwagungen:

Am 1. Januar 2008 sind die im Zug der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
IVG, der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des ATSG in
Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine
Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu
legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt
gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen flihrende Sachverhalt
verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die
angefochtene Verfligung ist am 24. Januar 2008 ergangen, wobei ein Sachverhalt zu
beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-

Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
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Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Gber die noch nicht rechtskraftig verfigt wurde,
ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir die Zeit bis

31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt
auf die neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130
V 445 ff.; Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Diese
Ubergangsrechtliche Lage zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, da die

5. IV-Revision hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der Invaliditat keine
substantiellen Anderungen gegentiiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
gebracht hat. Nachfolgend werden somit die seit 1. Januar 2008 gultigen

Bestimmungen des ATSG, IVG und IVV wiedergegeben.

2.1 Streitig und im vorliegenden Verfahren zu Uberpriifen ist, ob die
Beschwerdegegnerin den Anspruch der Beschwerdeflihrerin auf eine Invalidenrente zu
Recht abgelehnt hat.

2.2 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]).
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen oder
geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Der Grad der fur
einen allfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird geméss Art. 16 ATSG
durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditdt und nach der Durchfiihrung der
notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie

nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen).

2.3 Die Rentenabstufungen nach Art. 28 IVG geben bei einem Invaliditatsgrad von

mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von
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mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditdtsgrad von

mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente.

2.4 Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditdtsgrades verweigert, wird eine
neue Anmeldung nach Art. 87 Abs. 4 der Verordnung uber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) nur gepruft, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 3 erfillt sind.
Danach ist von der versicherten Person im Gesuch glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditat in einer fur den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat. Die
Frage, ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten sein konnte, beurteilt sich durch den Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung (bzw. bei mehreren
Ablehnungen seit der letzten unangefochten gebliebenen Ablehnung des
Leistungsgesuchs) bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen
Verfligung (BGE 130 V 73 E. 3.1). Tritt die Verwaltung nach gegltckter
Glaubhaftmachung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell
abzuklaren und zu prufen, ob nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditat zu
bejahen sei (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 20. April 2005 i.S.
M., 1 797/2004, E. 1.2).

2.5 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel
eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich
des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).
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3.1 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich in der angefochtenen Verfigung auf die im
asim-Gutachten festgelegte 70%ige Arbeitsfahigkeit fir eine adaptierte Tatigkeit. Das
Gutachten beruht auf eigensténdigen interdisziplindren Abklarungen, mithin auf
allseitigen Untersuchungen und ist damit fUr die streitigen Belange umfassend. Die
Gutachter waren im Besitz sémtlicher Vorakten und wirdigten die relevanten Berichte
entsprechend. Im asim-Gutachten wurde festgehalten, dass die Gutachter im Vergleich
zu den Voruntersuchungen, insbesondere im Vergleich mit dem ausfihrlichen MEDAS-
, Innere Medizin FMH, MEDAS

Universitatsspital Basel, keine Divergenzen gefunden hétten. Es bestehe aktuell

Gutachten und dem erganzenden Bericht von Dr. E.

lediglich kein Anhaltspunkt fUr eine Panikstérung. Die von der Beschwerdeflihrerin
geklagten Beschwerden wurden von den Gutachtern in der Anamnese erhoben und bei
der Beurteilung bericksichtigt. Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Die Schlussfolgerungen, insbesondere die Beurteilung der 70%igen Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit, ist Uberzeugend und nachvollziehbar. Den
Schlussfolgerungen widersprechende medizinische Berichte wurden glaubhaft
widerlegt. Das Gutachten erfillt somit sdmtliche praxisgemassen Kriterien flr
beweiskraftige Gutachten (vgl. BGE 125 V 352), so dass grundsétzlich darauf

abzustellen ist.

3.2 Die Vorbringen der Beschwerdeflihrerin vermdgen am schlissigen Gutachten keine
Zweifel zu begriinden. Der Begutachtungsstelle asim kann aufgrund der Tatsache,
dass sie als Nachfolgeorganisation der MEDAS Basel zur Erstellung eines
Verlaufsgutachten beauftragt wurde, keine Voreingenommenheit vorgeworfen werden.
Ganz im Gegenteil erscheint es grundsétzlich sinnvoll, die bereits mit der
Beschwerdeflhrerin befasste Gutachterstelle zur Entwicklung des Beschwerdebilds
und der Arbeitsfahigkeit zu befragen (vgl. BGE 132 V 93 ff. E. 7.2.2). Die Befunde
beruhen auf eigenen Untersuchungen und stitzen sich nicht schwergewichtig auf das
MEDAS-Gutachten. Es wird lediglich festgehalten, dass gegeniber der MEDAS-
Begutachtung keine objektivierbare Verschlechterung festgestellt wurde. Der Einbezug
der Vorakten in die Beurteilung ist nicht nur legitim, sondern Voraussetzung flir ein

schlissiges Gutachten. Im neurologischen Fachgutachten (IV-act. 93 — 24/40) setzt
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sich Dr. med. F.___, Facharzt fir Neurologie, mit dem Bericht von Dr. D.___ vom 13.
Juli 2006 und der darin enthaltenen Beurteilung einer von Dr. G.___ am 30. Juni 2006
durchgefliihrten Elektromyographie auseinander und widerlegt dessen Einschatzungen.
Ein Bericht von Dr. G.___ist den vorliegenden Unterlagen nicht zu entnehmen,
hingegen fuhrte Dr. F.___ selber eine Elektromyographie durch. Er hielt fest, dass eine
chronische Denervation bzw. Lasion, wie sie von Dr. D.___ (Dr. F.___ erwahnte im
Gutachten auf Seite 7 wohl irrtimlicherweise Dr. G.___) im Bereich dreier Myotome
angenommen werde, nur erklarbar wére, wenn ein entsprechender MR-Befund mit
Diskushernie oder Spinalkanaleinengung vorliegen wirde, was aber damals anhand der
Rdéntgenuntersuchungen ausgeschlossen worden sei. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdeflhrerin hat sich Dr. F.___ somit ausreichend mit bestehenden Diagnosen
auseinandergesetzt und durch eigene Zusatzuntersuchungen nachvollziehbar
dargelegt, dass entgegen der Beurteilung durch Dr. D.___ nicht von einer chronischen
L&sion in den von L4 — S1 versorgten Muskeln rechts auszugehen ist. Auch stellte er
das Vorliegen eines Karpaltunnelsyndroms entgegen der Behauptung der
Beschwerdeflihrerin nicht in Abrede, sondern flhrte es in der Diagnoseliste explizit auf.
Die aus neurologischer Sicht auf 80% festgelegte Arbeitsfahigkeit erscheint
hinreichend begriindet und nachvollziehbar. Die Beschwerdeflhrerin macht sodann
geltend, es sei nicht nachvollziehbar, dass die Gutachter insgesamt von einer 30%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgehen wirden, nachdem in den beiden Teilgutachten jeweils
eine Arbeitsunféhigkeit von 20% festgestellt worden sei. Dem asim-Gutachten ist
diesbezlglich nachvollziehbar zu entnehmen, dass die Schmerzproblematik und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus neurologischer und psychiatrischer Sicht
Uberlappen wiirden und nicht ganzlich voneinander zu trennen seien, sodass die
beiden Arbeitsunfahigkeiten infra-additiv verrechnet werden mussten. Das Vorgehen
der Gutachter ist nicht zu beanstanden. Bei Zusammentreffen verschiedener
Gesundheitsbeeintrachtigungen tberschneiden sich deren erwerblichen Auswirkungen
in der Regel, weshalb der Grad der Arbeitsunféahigkeit diesfalls aufgrund einer
samtliche Behinderungen umfassenden &rztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen
ist. Eine blosse Addition der mit Bezug auf einzelne Funktionsstérungen und
Beschwerdebilder geschatzten Arbeitsunfahigkeitsgrade ist nicht zulassig (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 3. Mérz 2003, |1 850/02, E. 6.4.1 mit

Hinweisen). Beim Vorliegen von somatischen und psychischen Beschwerden dréngt es
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sich somit auf, die Arbeitsfahigkeit im Rahmen einer interdisziplindren
Gesamtbeurteilung zu bestimmen, wie dies vorliegend geschehen ist. Geméass asim-
Gutachten sind bei einer adaptierten Téatigkeit verschiedene Einschréankungen zu
beriicksichtigen. Aus neurologischer Sicht sollte die Tatigkeit hdchstens leicht bis
massig die Korperachse belasten und in mdglichst wechselnd sitzender und stehender
Arbeitshaltung ausgefiihrt werden kénnen. Aus psychiatrischer Sicht bendétige die
Beschwerdeflhrerin aufgrund der immer wieder auftretenden depressiven
Verstimmungen und der Schmerzexazerbationen vermehrt Pausen. Aufgrund dieser
Einschréankungen erscheint es nicht unmdglich, auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
eine entsprechende Tatigkeit zu finden. Zusammenfassend vermag die
Beschwerdeflhrerin keine konkreten Mangel darzulegen, die gegen die Zuverlassigkeit
des asim-Gutachtens sprechen. Entgegen der Auffassung der Beschwerdeflihrerin
handelt es sich bei der in der Gesamtbeurteilung festgestellten und festgehaltenen
"Verdeutlichungstendenz", "mangelhafte Kooperation", "Inkonsistenzen" und "Tendenz
zur Aggravation" nicht um unprofessionelle und emotionale Darstellungen, sondern um
bei den Untersuchungen festgestellte Tatsachen. Diese Einschatzung anlasslich der
Gesamtbeurteilung widerspricht auch nicht den einzelnen Teilgutachten, wurden diese
Verhaltensweisen der Beschwerdefiihrerin doch bereits in den entsprechenden
Teilgutachten erwahnt (vgl. act. 93/29, 35). Dr. F.___ stitzte sich bei seiner
Untersuchung auf die Vorakten und insbesondere auch auf das MRI der LWS vom

12. Juli 2006, welches insgesamt nur méssige degenerative Veranderungen, keine
Diskushernie und keine Beeintrachtigung neuraler Strukturen und somit keine
wesentliche Anderung gegeniiber friiher durchgefiihrten bildgebenden Untersuchungen
ergab. Weitere bildgebende Untersuchungen waren somit nicht angezeigt, weshalb
sich daraus nichts gegen das schlUssige Verlaufsgutachten ableiten Iasst. Mit dem
Einwand, wonach sich auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt keine der
Beschwerdeflihrerin angepasste Tatigkeit finde, hat sich das Gericht bereits im Urteil IV

2004/91 auseinander gesetzt, darauf kann verwiesen werden.

3.3 Insgesamt ergibt das Verlaufsgutachten ein vollstandiges Bild des
Gesundheitszustands der Beschwerdefilihrerin, das Klarheit (iber den rechtserheblichen
Sachverhalt vermittelt. Aufgrund der vorliegenden Unterlagen kann festgehalten
werden, dass sich der gesundheitliche Zustand gegentber der rechtskraftig beurteilten

Situation von 2004 nicht wesentlich verdndert hat.
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4.1 Zu prifen bleibt die Ermittlung des Invaliditdtsgrads. Das Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen hat im Entscheid vom 28. Dezember 2004 (IV 2004/91) das Validen-
und das Invalideneinkommen fir das Jahr 2002 festgelegt und einen Leidensabzug von
10% gewahrt. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 70% resultierte ein Invaliditdtsgrad von
37%.

4.2 Wie die obigen Erwagungen gezeigt haben, hat sich die Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tatigkeit gegeniber dem letzten Urteil nicht verandert und liegt weiterhin
bei 70%. Da die damals ermittelten Validen- und Invalideneinkommen Gbernommen
werden kdénnen und keine Griinde ersichtlich sind, einen héheren als einen 10%igen
Leidensabzug zu gewahren, ergibt sich nach wie vor ein Invaliditdtsgrad im
rentenausschliessenden Bereich von 37%. Die Verfligung vom 24. Januar 2008 ist

daher nicht zu beanstanden.

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde vom 21. Februar 2008

unter Bestétigung der angefochtenen Verfigung abzuweisen.

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°'S [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint

als angemessen.

5.3 Der unterliegenden Beschwerdeflihrerin sind die Gerichtskosten in der Hohe von
Fr. 600.-- aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird

angerechnet.
Demgemass hat das Versicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:
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1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Beschwerdefihrerin hat die Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von

ihr geleistete Kostenvorschuss in gleicher H6he wird angerechnet.
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