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Art. 7 ATSG, Art. 8 ATSG, Art. 16 ATSG, Art. 28 ATSG. Massgeblichkeit eines
noch unter der alten Rechtsprechung zu den so genannt unklaren
Beschwerdebildern eingeholten Gutachtens. Invalidisierende Wirkung einer
dissoziativen Stérung gemischt (Konversionsstérung) und entsprechende
Beriicksichtigung der gemass psychiatrischem Gutachten darauf
entfallenden Arbeitsunfahigkeit (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 11. April 2017, IV 2015/3). Beim Bundesgericht
angefochten.

Entscheid Versicherungsgericht, 11.04.2017
Entscheid vom 11. April 2017
Besetzung

Prasidentin Lisbeth Mattle Frei, Versicherungsrichter Joachim Huber,
Versicherungsrichterin Marie-Theres Riegg Haltinner; Gerichts-schreiberin Beatrix

Zahner
Geschéftsnr.
IV 2015/3
Parteien

A__,

Beschwerdefiihrerin,
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vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Rainer Braun, Oberdorfstrasse 6, Postfach 29,
8887 Mels,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A

A.a A.___ wurde am 6. Oktober 2009 Uber die Krankentaggeldversicherung wegen der
Folgen eines Bandscheibenvorfalls bei der Invalidenversicherung (IV) zum

Leistungsbezug angemeldet (IV-act. 1 bis 4).

A.b Die Versicherte war vom 12. Juni bis 9. Juli 2008 in der Klinik Valens stationar
behandelt worden, wo ein regredientes sensomotorisches, lumboradikuldres Syndrom
L5 links, ein mediolinkslateraler Diskusprolaps mit Verdacht auf Kompromittierung des
linken Rezessus lateralis und der linksseitigen L5-Wurzel (MRI 2/2008), eine muskulére
Dysbalance, vegetative Symptome aufgrund therapierefraktdrer Schmerzsituation
sowie eine Hypermobilitdt diagnostiziert worden waren. Die beklagten Probleme waren
aufgrund der guten Leistungsbereitschaft sowie der ungunstig hohen statischen bzw.
repetitiven Arbeitsanteile (hdufiges Stehen an Ort und Rotation im Stehen bei
Stanzarbeiten) als nachvollziehbar und plausibel erachtet worden. Angestammt sei die
Versicherte zu 50% und adaptiert zu 100% arbeitsféhig (Austrittsbericht vom 24. Juli
2008, Fremdakten act. G 4.2).

A.c Dr.med. B.___, Praktischer Arzt FMH, flhrte gegenliber RAD-Arzt Dr.med. C.___,

Facharzt fir Innere Medizin, Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation
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FMH, am 23. Oktober 2009 aus, bei der Versicherten bestehe ein lumbovertebrales
Schmerzsyndrom mit/bei Status nach Diskushernienoperation am 23.03.2009,
Diskusdegeneration L4/5 und L5/S1 mit Spondylarthrose und postoperativer Narbe
L4/5 links, die linke L5 Wurzel in ihrem Abgangsbereich umschliessend (MRI vom
03/2009). Aktuell sei keine Tatigkeit austibbar (IV-act. 14). Gestltzt auf die RAD-
Beurteilung vom 23. Oktober 2009 (IV-act. 9) ging die IV-Stelle im Triageprotokoll vom
23. November 2009 von einer adaptiert 100 %igen und in der bisherigen Tatigkeit als
Produktionsmitarbeiterin in einer Metallbaufirma von einer einstweilen 50 %igen, innert
drei Monaten auf 100 % steigerbaren Arbeitsfahigkeit aus (IV-act. 15). Gegenuber der
Eingliederungsverantwortlichen schilderte die Versicherte am 15. Dezember 2009, dass
es ihr ganz schlecht gehe; sie sei am Vortag noch zur Arbeit gegangen und habe, statt
sich krank zu melden, Ferien eingegeben bis zum 18. Dezember 2009. Sie wolle die
Arbeitsstelle nicht verlieren und setze alles daran, diese zu erhalten (IV-act. 22). Im
Ergebnis-Protokoll nach Assessmentgespréch vom 8. Februar 2010 wurde vermerkt,
der Arbeitgeber kdnne die Versicherte mit reduziertem Pensum nicht
weiterbeschaftigen. Eine Kiindigung sei absehbar (IV-act. 21). Die
Eingliederungsverantwortliche hielt im Verlaufsprotokoll per 28. Juli 2010 fest, geméass
telefonischer Auskunft von Dr. B.___ vom 28. Mai 2010 bestehe absolut keine Chance
mehr, dass die Versicherte wieder arbeitsfahig werde. Sie habe téaglich starke
Schmerzen, die Therapien seien ausgeschopft; nur noch starke Schmerzmittel kdnnten
eingesetzt werden. Die Versicherte habe sich gegen seinen Rat gequélt und sei
weiterhin zur Arbeit gegangen. Der Verlauf sei fatal und schlecht (IV-act. 31). In einem
vom RAV vermittelten Einsatzprogramm bei der Stiftung D.___ vom 4. Oktober bis 30.
November 2010 wies die Versicherte 17 Fehltage wegen Schmerzen auf. Die Leistung
liege klar unter 50 %. Die Betreuenden hielten fest, die Schmerzen seien so
dominierend, dass keine berufliche Perspektive entwickelt werden kénne
(Schlussbericht vom 22. Dezember 2010, IV-act. 38). Ein weiteres Einsatzprogramm bei
derE.___inF.___ musste am 11. Marz 2011 wegen eines Schmerzriickfalls
abgebrochen werden (Verlaufsprotokoll Eingliederungsverantwortliche vom 30. Méarz
2011, IV-act. 40; Arztzeugnis Dr. B.___ vom 11. Mérz 2011, IV-act. 52-3).

A.d Die Eingliederungsverantwortliche schloss die Arbeitsvermittlung am 1. April 2011
ab (Schlussbericht berufliche Eingliederung, IV-act. 41), und die IV-Stelle teilte der

Versicherten am 21. April 2011 mit, es bestehe kein Anspruch auf berufliche
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Massnahmen, da diese aufgrund des Gesundheitszustandes nicht mdglich seien (IV-
act. 46).

A.e Dr.B.___ erwahnte im Arztbericht vom 12. Juli 2011 zuséatzlich eine Depression.
Die Versicherte leide unter starken bewegungsabhangigen Schmerzen. In der zuletzt
ausgeulbten Tatigkeit bestehe seit 23. Februar 2010 eine 50 bis 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit. Eventuell betrage die Arbeitsfahigkeit 50 % fur Tatigkeiten ohne
schwere Hebearbeiten und Arbeiten in Zwangshaltung (IV-act. 54-1 ff.). Die Arzte der
Neurochirurgie des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) flihrten im Arztbericht vom 14.
September 2011 aus, da die Versicherte auch eine neuropathische Komponente des
Radikularsyndroms LS5 aufweise, sei schmerzbedingt eine Einschrankung der
Konzentrationsfahigkeit und damit der Leistungsféhigkeit denkbar. Dies kénne nur
durch entsprechende neuropsychologische Tests evaluiert werden. Bezliglich der
kérperlichen Leistungsfahigkeit werde eine Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL) empfohlen (IV-act. 59).

A.f RAD-Arzt Dr.med. G.___, Facharzt flr Chirurgie FMH, Praktischer Arzt, postulierte
am 19. Méarz 2012, es durfte in der angestammten und einer adaptierten Tatigkeit keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorliegen (IV-act. 62), und stellte am 18. April 2012

fest, es lagen keine neuen medizinischen Erkenntnisse vor (IV-act. 65).

A.g Die IV-Stelle erliess am 21. Juni 2012 einen Vorbescheid auf Abweisung des

Rentenbegehrens (IV-act. 68).

A.h Auf Initiative von Dr. B.___ erfolgte am 12. Juli 2012 eine Abklarung in der Klinik
Valens. Dort wurden eine mittel- bis schwergradige depressive Stérung mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11) sowie ein chronisches lumboradikuléres
Syndrom L5 links und ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom linksbetont
(ICD-10: M54.5; Status nach Nukleotomie L4/5 bei sequestrierter Diskushernie L4/5
03/09, bildgebend aktuell Narbengewebe im Spinalkanal mit Kontakt zur linken
Nervenwurzel L5 [MRI 6/2012], Wirbelsaulenfehlhaltung, muskulédre Dysbalance,
Hyperlaxizitat) diagnostiziert. Die somatischen Befunde erklarten die aktuell
vorliegenden Einschrankungen in den Alltagstétigkeiten nur teilweise. Es liege

zusétzlich eine ausgepragte psychiatrische Problematik vor, die aktuell im Vordergrund
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stehe. Die geplante Aufnahme in die psychiatrische Tagesklinik sei sehr zu
unterstitzen. Bis zur Besserung des depressiven Zustandsbilds bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % (IV-act. 69-5 ff.).

A.i Die Versicherte erhob am 21. August 2012 gegen den Vorbescheid vom 21. Juni
2012 Einwand; eine Arbeitsfahigkeit von 100 % sei nicht ausgewiesen, vielmehr sei von

einer erheblichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen (IV-act. 69-1 ff.).

A.j Dr.med. H.___, Neurologie FMH, stellte gemass Arztbericht vom 31. Oktober 2012

die Diagnosen einer chronischen Lumboischialgie links, aktuell ohne Hinweise auf

lumbale Radikulopathie, bei Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstérung, sowie
eines Status nach Bandscheibenoperation LWK 4/5 2009. Auf neurologischem
Fachgebiet sei keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit festgestellt worden (IV-act.
73-2 ff.).

A.k Im Verlaufsbericht vom 21. Januar 2013 hielten die Arzte des Psychiatrie-Zentrums
I.___ fest, die Versicherte werde seit 3. Juni 2012 ambulant behandelt. Der
Gesundheitszustand sei stationdr. Eine teilstationare Behandlung in der Tagesklinik
habe die Versicherte abgelehnt, da ein Mindestpensum von 60 % verlangt werde und
sich die Schmerzen wahrend der Ergotherapie spatestens nach bereits einer Stunde
verstarken wirden. Die Prognose sei bei Depression und Verdacht auf eine

andauernde Personlichkeitsanderung eher unginstig (IV-act. 83).

A.l' PD Dr.med. J.___, Orthopadische Chirurgie FMH, hatte gemass Arztbericht vom
18. Januar 2013 eine Fusion des Segments L4/5 fir indiziert erachtet (IV-act. 88-3 ff.)
und flhrte die Operation am 2. April 2013 aus (Re-Dekompression L4/5 links mit
Neurolyse L5; Diskektomie L4/5 und PLIF-Stabilisierung mit T-PAL Cage; Dorsale
Instrumentation L4/5 und Expedium-Implantat; dorsale bzw. dorsolaterale
Spondylodese L4/5 mit Dekompressionseigenknochen; Operationsbericht, IV-act.
100-7 f.).

A.m Das Psychiatrie-Zentrum I.___ hielt im Arztbericht vom 18. Juli 2013 die Diagnosen
einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.10)

sowie einer andauernde Persdnlichkeitsdnderung bei chronischem Schmerzsyndrom
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(ICD-10: F62.80) fest. Der Gesundheitszustand sei stationér. Die Versicherte leide an
einer depressiven Stérung und chronischem Schmerzsyndrom mit geringer
Konzentrationsfahigkeit, Belastbarkeit und Stresstoleranz sowie chronischer
Ermudbarkeit. Prognostisch sei von einer anhaltenden Erkrankung und somit

dauernden Arbeitsunfahigkeit auszugehen (IV-act. 99-1 ff.).

A.n Anlasslich eines Rehabilitationsaufenthaltes vom 19. September bis 9. Oktober
2013 in der Klinik Valens wurden die Diagnosen eines chronischen
weichteilrheumatischen Beschwerdebildes sowie einer rezidivierenden depressiven
Stoérung, derzeit mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10:
F33.11), gestellt. Die Versicherte habe anfanglich eine sehr verminderte kdrperliche
Belastbarkeit und Dekonditionierung gezeigt. Trotzdem sei sie sehr motiviert gewesen
und habe sich aktiv am Therapieprogramm beteiligt. Eine signifikante
Schmerzlinderung sei nicht erreicht worden, die Versicherte sei aber mit dem erzielten
Ergebnis (geringere Einschrankung im Alltag) zufrieden und habe psychisch und
kérperlich in gebessertem Zustand entlassen werden kénnen. Aus psychiatrischer
Sicht bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis Ende Oktober (anschliessend vom
nachbehandelnden Psychiater weiter zu beurteilen). Mittelfristig erscheine eine 50 %ige
Arbeitsfahigkeit fur eine leichte, wechselnd belastende Tétigkeit wieder erreichbar
(Austrittsbericht vom 29. Oktober 2013, IV-act. 103-1 ff.).

A.o Im Auftrag der IV-Stelle wurde die Versicherte durch das Zentrum fir medizinische
Begutachtung (ZMB) Basel begutachtet (Untersuchungen 2.-6. Juni 2014; Dr.med.

K.___, Allgemeine Innere Medizin; Dr.med. L.___, Neurologie; Dr.med. M.___,

Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates; Dr.med. N.___,
Psychiatrie und Psychotherapie; Dr.med. O.___, Rheumatologie). Interdisziplinar
stellten die Gutachter mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit folgende Diagnosen: ein
chronisches lumbales Schmerzsyndrom mit pseudoradikuléarer Schmerzausstrahlung
und leichter radikularer Sensibilitdtsstérung L5 im linken Bein, eine rezidivierende
depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode, sowie eine dissoziative Stérung
gemischt (= Konversionsstorung), differenzialdiagnostisch eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung. Aufgrund der Befunde im Bewegungsapparat sowie
des neurologischen Befundes muisse der Versicherten eine hochgradige Einschrankung

der Arbeitsfahigkeit in allen kérperlich belastenden, insbesondere riickenbelastenden
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Téatigkeiten, Tatigkeiten, die in Zwangshaltung oder mit regelméassiger
Rotationsbewegung ausgeilibt werden missen und die verbunden seien mit
regelméassigem Heben und Halten von Lasten Uber 5 kg, zugestanden werden.
Hingegen sei die Versicherte aus somatischer Sicht in der Lage, eine leichte,
rickenadaptierte Tatigkeit auszutben, bei der sie ihre Kérperhaltung &ndern kénne und
die nicht mit einer Zwangshaltung verbunden sei. Wegen der Schmerzproblematik
bestehe eine Einschréankung auch in adaptierter Tatigkeit, die mit 30 % gewichtet
werde. Die psychischen Komponenten wiesen medizinisch einen Krankheitswert auf,
der mit 20 % zu gewichten sei. Die Einschrankungen seien additiv zu beurteilen, womit
die Versicherte auch in adaptierten Tatigkeiten medizinisch als zu 50 % arbeitsunféhig
zu beurteilen sei (Gutachten vom 15. Juli 2014; IV-act. 120).

A.p Mit Vorbescheid vom 10. Oktober 2014 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Rentenbegehrens in Aussicht (IV-act. 125; Arbeitsfahigkeit 70 %,
Invaliditatsgrad 32 %). Hiergegen erhob die Versicherte am 7. November 2014
Einwand. Der Vorbescheid gehe davon aus, dass eine rechtlich relevante psychisch
bedingte Arbeitsfahigkeit nach hdchstrichterlicher Rechtsprechung nicht vorliege. Dies
treffe nicht zu. Beim Einkommensvergleich erscheine ein Tabellenlohnabzug von
mindestens 15 % gerechtfertigt (IV-act. 126).

A.g Mit Verfligung vom 9. Dezember 2014 wies die IV-Stelle das Leistungsbegehren
um Rente ab. Es kdnne keine psychische Komorbiditat von erheblicher Schwere
angenommen werden. Psychiatrische und somatische Arbeitsunfahigkeiten seien somit
nicht zu addieren. Bei Teilpensen werde Frauen kein Tabellenlohnabzug gewéhrt (IV-
act. 127).

B.

B.a Gegen die Verfigung vom 9. Dezember 2014 lasst A.___ am 8. Januar 2015,
vertreten durch Rechtsanwalt lic.iur. R. Braun, Beschwerde erheben. Die angefochtene
Verfugung sei unter Kosten- und Entschadigungsfolgen aufzuheben und es sei ihr eine
Invalidenrente zuzusprechen. Die angefochtene Verfligung stitze sich in somatischer
Hinsicht auf das ZMB-Gutachten vom 15. Juli 2014. Die lumbalen Schmerzen hatten

gemass Gutachten eindeutig erklart werden kénnen. Die angefochtene Verfligung gehe
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davon aus, dass eine rechtlich relevante psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit nach
hdchstrichterlicher Rechtsprechung nicht vorliege. Dies treffe nicht zu. Weder im
somatischen noch im psychischen Bereich liege ein unklares Beschwerdebild vor. Die
psychischen Beschwerden wirden mit den somatischen Einschrdnkungen zumindest
teilweise zusammenhéangen. Die Invaliditédt kénne deshalb fir die beiden Bereiche nicht
getrennt bemessen werden. Abgesehen davon seien bei zuverlassig diagnostizierten
psychiatrischen Befunden die fachéarztlichen Feststellungen zur Beurteilung des
Gesundheitsschadens und der Arbeitsunfahigkeit massgebend. Das
Invalideneinkommen sei auf ein Pensum von 50 % zu korrigieren. Weiter sei ein Abzug
von 15 % gerechtfertigt. Es resultiere ein Invaliditdtsgrad von 50 %, auf jeden Fall seit

der stationdren Behandlung in der Klinik Valens vom Juni/Juli 2008 (act. G 1).

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 9. Marz 2015 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Das ZMB-Gutachten erfiille die von der Rechtsprechung
aufgestellten Voraussetzungen eines beweiskraftigen Gutachtens. Aufgrund der im
Gutachten erwéhnten pathologischen Befunde erscheine es plausibel, dass die
Beschwerdegegnerin auch in behinderungsangepasster Tatigkeit in ihrer
Arbeitsfahigkeit zu 30 % eingeschrénkt sei. Beim vorliegenden Krankheitsbild beurteile
sich die Frage, inwieweit die Arbeitsfahigkeit aus medizinisch-psychiatrischer Sicht als
invalidisierend im rechtlichen Sinne anzuerkennen sei, nach der mit BGE 130 V 352
begriindeten Rechtsprechung. Aufgrund des ausgewiesenen Zusammenhangs
zwischen den schmerzbedingten Beschwerden und der im Begutachtungszeitpunkt
leichtgradig ausgepragten Depression gelte diese invalidenversicherungsrechtlich nicht
als erhebliche psychische Komorbiditat. Bei gesamthafter Betrachtung lagen die nach
der Rechtsprechung erforderlichen Kriterien nicht in geniigender Weise vor, um das
syndromale psychische Leiden als invalidisierend anzusehen. Ein Tabellenlohnabzug
sei nicht anzuerkennen. Es resultiere ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von
36 % (act. G 4).

B.c Mit Replik vom 24. Méarz 2015 macht die Beschwerdeflihrerin geltend, es treffe
nicht zu, dass es an einem somatischen Korrelat fir ein syndromales Leiden fehle. Ein
Leidensabzug sei gerechtfertigt, weil der Beschwerdefihrerin geméss Gutachten
maximal leichte, wechselbelastende und rlickendadaptierte Tatigkeiten ohne jegliche

Zwangshaltungen oder repetitive Rotationsbelastungen mdéglich seien. Zudem beddurfe
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sie gehaufter Pausen. Die verbleibende Leistungsfahigkeit konne damit nicht "am
Stick" verwertet werden. Der Arbeitsplatz misse trotz reduziertem Rendement den

ganzen Tag zur Verfligung gehalten werden (act. G 6).

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik (act. G 8).

Erwdgungen

Umestritten und zu beurteilen ist, ob der Beschwerdefiihrerin ein Rentenanspruch

zusteht.

1.1 Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréachtigung zu bertcksichtigen.
Eine Erwerbsunféahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60 %, auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 %, und auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40 % invalid ist. Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).
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1.3 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und beztglich welcher Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen; Urteil vom 1. Dezember
2015, 8C_586/2015, E. 2). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen;
BGE 141 V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinie ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialédrzten, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4; BGE 125V 353 E. 3b/
bb).

2.1 Medizinische Grundlage der angefochtenen Verfligung vom 9. Dezember 2014
bildet das ZMB-Gutachten vom 15. Juli 2014 (IV-act. 120). Es ist zun&chst zu prifen,
ob darauf abgestellt werden kann. Die rheumatologische Gutachterin, der
orthopadische und der neurologische Gutachter beschrieben im Befund hauptséchlich
starke Druckdolenzen und heftigste Schmerzen lumbal links auch bei der
Untersuchung der Huifte sowie eine schmerzhaft eingeschréankte Beweglichkeit der
Wirbelsdule. Die rheumatologische Gutachterin hielt flir sehr wahrscheinlich, dass ein
Teil der Beschwerden durch die Veranderungen in dem Segment unter der Stabilisation
zustande komme; zudem werde dieses Segment infolge der Stabilisation des
Segmentes L4/5 auch noch deutlich mehr belastet, was wiederum zu vermehrten
Schmerzen fihren kénne. Neben diesen klaren radiologischen Befunden miisse jedoch

festgestellt werden, dass die gesamte Prasentation der Versicherten auch fir eine
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zuséatzliche nichtorganische Schmerzkomponente spreche (IV-act. 120-30). Der
neurologische Gutachter fuhrte aus, bei der aktuellen Untersuchung finde sich
hauptséchlich ein ausgedehntes Schmerzsymptom im Bereich von Kreuz und Geséass
linksseitig. An Befunden, die auf eine radikulare Ausfallsymptomatik hinweise, gebe es
einzig eine dem Dermatom L5 zuzuordnende Gefiihlsstérung links. Eindeutige
motorische Ausfélle seien nicht vorhanden. Die extreme Druckempfindlichkeit
paravertebral links auch im Gesass links lasse sich nur schlecht erklaren. Es seien
deshalb auch zusétzlich nichtsomatisch bedingte Schmerzen anzunehmen (IV-act.
120-43). Der orthopéadische Gutachter stellte (im Gegensatz zur rheumatologischen
Gutachterin) einen extrem erhéhten paralumbalen Muskeltonus mit erhéhter Spastizitét
und muskularer Dysbalance bzw. einen muskularen Hartspann fest (IV-act. 120-27, 36,
38, 41). Er vermutete, dass eine Uberlastung der L5/S1-Etage zustande gekommen sei,
als Folge der darlUber liegenden Spondylodese von L4 auf L5 mit Aktivierung einer
prasakralen Spondylarthrose und einer lumbosakralen Nearthrose links, wie bildgebend
habe dargestellt werden kénnen. Damit nahm er offensichtlich Bezug auf eine erst nach
der Schlussbesprechung durchgefiihrte CT am 24. Juni 2014. Diese ergab arthrotische
Veranderungen und eine Nearthrosebildung, womit die geklagten lumbalen Schmerzen
(mit Ausstrahlung in die linke untere Extremitat) eindeutig erklart werden kénnten (IV-
act. 120-39, 59). Gesamthaft schatzten die Gutachter die Arbeitsfahigkeit aus
somatischer Sicht fir eine leichte, riickenadaptierte Tatigkeit auf 70% (IV-act. 120-56).

2.2 Der psychiatrische Gutachter legte dar, psychiatrischerseits lasse sich eine
psychosomatische Krankheit beziehungsweise Uberlagerung der somatisch nur
teilweise erklarbaren Phdnomene konstatieren. Diese kbnne man einerseits als
anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostizieren, andererseits wegen der
starken pseudoneurologischen Phdnomene im linken Bein mit starkem Brennen und
mit Parésthesien differenzialdiagnostisch auch als eine Konversionsstérung festhalten.
Er habe letztere Diagnose vorgezogen, weil auch eine deutlich histrionisch strukturierte
Personlichkeit vorliege, was zu einer Konversionsstorung passe. In der Vorgeschichte
liessen sich wenig Auffélligkeiten finden. Ein wesentliches und offensichtlich
auslésendes Moment bei der Entwicklung der psychosomatischen Krankheit spiele die
Totgeburt eines Kindes im sechsten Schwangerschaftsmonat 20__. Die
Beschwerdeflhrerin sei diesem Thema gegentber sehr zurlickhaltend, was fir eine

Abwehr des belastenden Ereignisses und eine wahrscheinliche Transformation
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desselben in psychosomatische Beschwerden spreche. Es werde auch deutlich, dass
die Beschwerdefiihrerin sich von den Arzten nicht adiquat behandelt gefiihlt habe.
Daraufhin habe sie 2012 impulsiv einen ernsthaften Suidzidversuch mit Tabletten und
Alkohol unternommen. Aktuell finde sich eine als leichtgradig einzustufende,
vorwiegend apathisch-depressive Symptomatik, wobei in der Vergangenheit immer
wieder schwere depressive Episoden festgehalten seien. Unabhangig vom
psychosomatischen Leiden lasse sich eine rezidivierende depressive Stérung
feststellen, wobei psychodynamisch selbstversténdlich argumentiert werden kdnnte,
dass die psychosomatische Symptomatik Ausdruck einer dahinter stehenden
Depression sei (IV-act. 120-49 f.). Die Arbeitsfahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht
partiell eingeschrankt (IV-act. 120/50), und zwar zu 20%, die zur somatisch beurteilten

Arbeitsunfahigkeit hinzu zu rechnen sei (IV-act. 120-56 f).

2.3 Das Gutachten erhebt und wirdigt Anamnese und Befunde umfassend und ist
hinsichtlich Diagnostik und Schatzung der Arbeitsféhigkeit nachvollziehbar.
Offensichtlich ergab sich im Rahmen der Konsenskonferenz die Notwendigkeit weiterer
bildgebender Abklarungen (Réntgenaufnahme in Schragstellung der LWS mit nicht
ausreichender Klarheit und nachfolgender CT-Aufnahme mit eindeutigen Ergebnissen
(vgl. IV-act. 120-37 und 59). Gerade dieses Vorgehen zeigt auf, dass die Gutachter
insbesondere den somatischen Beschwerden sorgfaltig nachgingen und Unklarheiten,
wie sie die rheumatologische Gutachterin bzw. der neurologische Gutachter in ihren
Einzeldisziplinen dusserten (vgl. IV-act. 120-30 und 43), beseitigen konnten, was
namentlich die lumbalen Beschwerden betraf. Das umfassende Gutachten erscheint
insgesamt nachvollziehbar und schlissig. Es kann darauf abgestellt werden, was auch

die Parteien nicht bestreiten.

2.4 Umstritten ist die Berlcksichtigung des psychiatrisch bedingten Anteils der
Arbeitsunfahigkeit von 20 %. Die diagnostizierte dissoziative Stérung gemischt
(Konversionsstérung, ICD-10: F44.7) gehdrt zu den pathogenetisch-atiologisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern (Urteil des Bundesgerichts vom 2. Dezember
2013, 8C_311/2013, E. 4; BGE 139 V 346 E. 2, mit Verweis). Das Bundesgericht hat die
Vermutung, Schmerzsyndrome und vergleichbare psychosomatische Leiden seien
Uberwindbar, in BGE 141 V 281 aufgegeben. Das bisherige Regel-/Ausnahme-Modell

wurde durch einen strukturierten, normativen Prifungsraster ersetzt (BGE 141 V 294 f.
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E. 3.5 f.). Das funktionelle Leistungsvermdgen sei anhand von Indikatoren zu beurteilen
(BGE 141V 296 f. E. 4.1 und S. 298 ff., E. 4.3). Diese betreffen einerseits den
funktionellen Schweregrad einer Gesundheitsschadigung (zit. Urteil E. 4.3.1),
beinhaltend die Auspragung der diagnoserelevanten Befunde, Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz, Komorbiditdten, die Persdnlichkeit
(Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen, Personlichkeitsentwicklung und -
struktur; zit. Urteil E. 4.1.3, 4.3.2) und den sozialen Kontext (zit. Urteil E. 4.3.3) sowie
andererseits die Konsistenz (zit. Urteil E. 4.1.3, 4.4). Gemass altem Verfahrensstandard
eingeholte Gutachten verlieren ihren Beweiswert nicht per se. Mit Blick auf die
beweisrechtlich gednderten Anforderungen bei der Einschatzung des funktionellen
Leistungsvermdgens ist jedoch in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen
administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstandigengutachten, gegebenenfalls im
Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten, eine schlissige Beurteilung im Lichte
der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141 V 309 E. 8; Urteil des
Bundesgerichts vom 13. April 2016, 9C_168/2015, E. 2.2.3).

2.5 Der psychiatrische Gutachter flhrte aus, es seien keine Hinweise auf das Vorliegen
einer organisch bedingten kognitiven Leistungseinbusse oder Persénlichkeitsstérung
vorhanden; die formalen Gedankengange seien in sich kohérent und logisch. Das
inhaltliche Denken werde geprégt von Angsten von einer weiteren Zunahme des
Ruckenleidens. Sonstige inhaltliche Denkstérungen, Ich- oder
Wahrnehmungsstérungen besténden nicht (IV-act. 120-48). Es liege eine Abhangigkeit
von Tramal vor (IV-act. 120-49). Bezlglich der Foerster-Kriterien kdnne angemerkt
werden, dass eine kdrperliche Begleiterkrankung und ein mehrjahriger
Krankheitsverlauf bei unverandert progredienter Symptomatik ohne langerfristige
Remission bestehe. Psychiatrisch finde sich eine rezidivierende depressive Stérung mit
unterschiedlich ausgepragten Episoden, die unabhangig vom psychosomatischen
Leiden bestehe (IV-act. 120-50, 51). Deren Ausléser sei die Fehlgeburt im Jahr 20__
gewesen, die offensichtlich nie aufgearbeitet worden sei (IV-act. 52, 55). Von
unbefriedigenden Behandlungsergebnissen trotz konsequent durchgeflihrter
ambulanter oder stationdrer Therapie kdnne insofern nicht gesprochen werden, als die
somatischen Resultate per se als befriedigend zu beurteilen seien und auf der Ebene
von psychosomatischen Leiden somatische Therapieansatze a priori zum Scheitern

verurteilt seien oder allenfalls einen kurzen Zwischenerfolg zeigen kénnten (IV-act.
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120-51). Sozial lebe die Beschwerdefiihrerin eher zurlickgezogen; sie ertrage Mitleid
anderer Personen nicht. Sie verflige Uber gute Kontakte zu Familienmitgliedern, die ihre
Leiden akzeptieren kénnten (IV-act. 120-48, 50 f.). Uber einen verfestigten,
therapeutisch nicht mehr angehbaren innerseelischen Verlauf einer an sich
missglickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewéltigung im Sinne eines
primaren Krankheitsgewinnes kdnne nichts gesagt werden, da die Beschwerdeflhrerin
auf psychischer Ebene keine Probleme sehe und lange auch eine psychiatrische
Behandlung abgelehnt habe, trotz oder vielleicht auch gerade wegen der Totgeburt
20__. Zur Personlichkeit legte der Gutachter dar, es kénne von einer Dominanz von
apathisch-gehemmt depressiven Symptomen, begleitet von einer gewissen
Steuerbarkeit und Labilitat des Affektes mit deutlich histrionischen Komponenten
gesprochen werden (IV-act. 120-47). Die histrionische Charakterstruktur weise
charakteristische Zeichen einer gewissen affektiven Labilitdt und Suggestibilitat, auch
einer gewissen Akzentuierung und Dramatisierungstendenz ihrer kdrperlichen
Beschwerden auf. Dass die Beschwerdeflhrerin dartiber hinaus inkonsistente
Verhaltensweisen gezeigt hatte, wird im Gutachten nicht festgehalten (vgl. IV-act.
120-54 ff.).

2.6 Das Gutachten wirdigt die Vorakten und die Angaben der Beschwerdeflihrerin
umfassend. Die Aufteilung der Beschwerden in eine somatische (Arthrose, Nearthrose)
und in eine psychiatrische Komponente (dissoziative Stérung gemischt und
revidivierende depressive Stérung) erscheint schllssig begriindet. Die psychiatrisch
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 20 % - zusétzlich zur somatisch bedingten von 30 %
(IV-act. 120-56 f.) - beriicksichtigt die massgeblichen Indikatoren gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung bereits. Es ist nicht ersichtlich, dass hier
wesentliche Punkte unbeachtet geblieben wéren, so dass auf die medizinische
(psychiatrische) Beurteilung abzustellen ist. Die Beurteilung im Rahmen der
Rechtsanwendung kann daher nicht dazu flhren, dass diese nochmals anders
gewdurdigt werden (vgl. BGE 141 V 307, E. 5.2.3). Plausibel erscheint auch der von den
Gutachtern angenommene Verlauf, wonach die psychiatrisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit seit 20__ und die somatisch bedingte seit 2009 (erster operativer
Eingriff am Ricken) besteht (IV-act. 120-57). Sodann hélt die rheumatologische
Gutachterin fest, nach beiden operativen Eingriffen habe eine sechsmonatige 100 %ige

Arbeitsunfahigkeit fur samtliche Téatigkeiten bestanden (IV-act. 120-31), was
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nachvollziehbar erscheint, auch wenn dies in der Zusammenfassung nicht mehr
vermerkt wurde. Es ist demnach von einer 100 %igen Arbeitsunfahigkeit vom 23. Mérz
2009 (vgl. Bericht Neurochirurgie KSSG vom 8. September 2009, IV- act. 11-1 f.) bis
30. September 2009, von einer 50 %igen Arbeitsunfahigkeit vom 1. Oktober 2009 bis
zum 31. Méarz 2013, von einer 100 %igen Arbeitsunféhigkeit vom 1. April 2013 (zweite
Operation am 2. April 2013, IV-act. 100-7 f.) bis 30. September 2013 und einer

seitherigen Arbeitsunfahigkeit von 50 % auszugehen.

3.1 Bei Anmeldung am 6. Oktober 2009 (IV-act. 4) beginnt ein allfalliger
Rentenanspruch vorliegend mit Ablauf des Wartejahres geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b am
22. Méarz 2010 frihestens am 1. April 2010 (Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG). Das Jahr 2010 ist
demnach massgebend fir den Einkommensvergleich (BGE 129 V 222).

3.2 Gemass Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin P.___ AG (vormals Q.___ AG, IV-
act. 13-2) arbeitete die Beschwerdefihrerin seit 19. Januar 1993 in diesem Betrieb als
Produktionsmitarbeiterin und hatte ab 1. Januar 2009 ein Jahreseinkommen von Fr.
53'690.-- erzielt (Angaben der Arbeitgeberin vom 18. November 2009, IV-act. 17-2 f.).
Dies entspricht in etwa den Lohnbeziigen, wie sie im Auszug aus dem individuellen
Konto (IK) der Jahre 2003 bis 2006 wiedergegeben sind (IV-act. 13-2); das tiefere
Einkommen im Jahr 2007 ist auf die Krankheitsabsenzen zurlckzufihren (vgl. IV-act.
17-14). Uber eine berufliche Ausbildung verfiigt die Beschwerdefiihrerin nach eigenen
Angaben nicht (IV-act. 1-5). Die Eingliederungsverantwortliche hielt im Schlussbericht
vom 1. April 2011 fest, die Beschwerdeflhrerin habe ihren Arbeitsplatz aufgrund der
Schmerzen verloren (IV-act. 41). Es ist anzunehmen, dass die Beschwerdeflihrerin im
Gesundheitsfall weiterhin am bisherigen Arbeitsplatz tatig geblieben wére. Unter
Berucksichtigung der Nominallohnentwicklung ist fur das Jahr 2010 von einem
Valideneinkommen von Fr. 54'258.-- auszugehen (Nominallohnindex Frauen 2009:
2552, 2010: 2579; Informationsstelle AHV/IV, Invalidenversicherung Ausgabe 2015,
Anhang 2).

3.3 Der Bemessung des Invalideneinkommens ist das Durchschnittseinkommen

Anforderungsniveau 4 Frauen des Jahres 2010 von Fr. 52'728.-- (Lohnstrukturerhebung
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[LSE] 2010, Informationsstelle AHV/IV, Invalidenversicherung Ausgabe 2015, Anhang 2)
zugrunde zu legen. Entsprechend der Arbeitsféhigkeit von 50 % ergibt sich ein
Jahreseinkommen von Fr. 26'364.--. Ohne Tabellenlohnabzug ergibt sich bei einem
Valideneinkommen von Fr. 54'258.-- ein Invaliditatsgrad von 51,4 %. Die
Beschwerdeflihrerin macht einen Tabellenlohnabzug von 15 % geltend. In Anbetracht
des im Wesentlichen auf riickenschonende Tétigkeiten und eine Gewichtslimite von 5
kg beschrankten Zumutbarkeitsprofils (IV-act. 120-56, 62) sowie der Tatsache, dass die
schmerzbedingte Einschrankung der Leistungsfahigkeit in der geschatzten
Arbeitsfahigkeit von 50 % mitberilicksichtigt ist (IV-act. 120-31, IV-act. 120-56 f.), ist ein
héherer Abzug jedenfalls nicht gerechtfertigt. Ob ein Tabellenlohnabzug von 10 % oder
15 % zu gewadhren ist, kann indes offen bleiben, denn selbst unter Berlcksichtigung
eines Tabellenlohnabzuges von 15 % resultiert ein Invaliditdtsgrad von 58,7 % und

damit kein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.

3.4 Die Beschwerdeflihrerin hat nach dem Gesagten ab 1. April 2010 Anspruch auf
eine halbe Rente. Die vom 1. April bis 30. September 2013 bestehende 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der zweiten Operation (E. 2.6) ist vom 1. Juli 2013 bis 31.
Dezember 2014 rentenwirksam (Art. 88a Abs. 1 und 2 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Somit hat die Beschwerdeflhrerin vom 1.
April 2010 bis 30. Juni 2013 Anspruch auf eine halbe, vom 1. Juli 2013 bis 31.

Dezember 2013 auf eine ganze und ab 1. Januar 2014 wiederum auf eine halbe Rente.

4.1 In Gutheissung der Beschwerde ist die Verfugung vom 9. Dezember 2014
aufzuheben und der Beschwerdeflihrerin mit Wirkung ab 1. April 2010 eine halbe
Rente, ab 1. Juli 2013 eine ganze Rente und ab 1. Januar 2014 wiederum eine halbe
Rente zuzusprechen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung ist die

Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

4.2 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. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint

als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat ausgangsgemass die gesamte
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Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von der Beschwerdeflhrerin geleistete

Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr zurlickzuerstatten.

4.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessensweise festzusetzen, wobei
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen
ist (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). In der vorliegenden
Streitsache erscheint eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 3'500.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 9. Dezember 2014
aufgehoben und der Beschwerdeflihrerin mit Wirkung ab 1. April 2010 eine halbe
Rente, ab 1. Juli 2013 eine ganze Rente und ab 1. Januar 2014 wiederum eine halbe
Rente zugesprochen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung wird die

Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von
der Beschwerdefluhrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr

zurlckerstattet.

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientsch&digung von Fr.

3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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