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Entscheid Versicherungsgericht, 26.01.2021

Art. 7, 8 und 16 ATSG. Art. 28 IVG. Art. 72bis und 87 Abs. 2 und 3 IVV.
Neuanmeldung nach formell rechtskraftiger Einstellung einer ganzen
Invalidenrente. Keine Verletzung von Art. 72 bis IVV bei Vergabe eines
Gutachtensauftrags ohne die Durchfiihrung des Zufallsverfahrens an
dasselbe Institut, welches das Erstgutachten erstattet hat. Wiirdigung eines
polydisziplinaren Gutachtens. Keine rentenbegriindende Invaliditat
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26.
Januar 2021, IV 2019/47).

Entscheid vom 26. Januar 2021
Besetzung

Prasident Ralph Jéhl, Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-

Studerus; Gerichtsschreiberin Viviane Kull
Geschaftsnr.

IV 2019/47

Parteien

A

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Karl Gehler, LL.M., Hofmann Gehler Schmidlin,
Lattenhofweg 4, Postfach 2151, 8645 Jona,
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gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A, meldete sich im Juni 2003 wegen einer Fibromyalgie erstmals zum Bezug
von Leistungen der Invalidenversicherung (IV) an (IV-act. 1). Sie gab an, keinen Beruf
erlernt und bei der B.___ AG als Facharbeiterin gearbeitet zu haben. Die B.___ AG teilte
am 9. Juli 2003 mit (IV-act. 9), die Versicherte sei bis Ende Februar 2003 als Z.___ -
Facharbeiterin angestellt gewesen. Der AHV-beitragspflichtige Lohn habe bei einer
Wochenarbeitszeit von 41.25 Stunden Fr. 48'152.-- betragen. Nach dem Einholen von
medizinischen Berichten gab die IV-Stelle eine Begutachtung in Auftrag. Am

17. Februar 2004 und am 22./23. Méarz 2004 wurde die Versicherte durchdas Y.___
rheumatologisch und psychiatrisch untersucht und es wurde eine Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit durchgefuhrt. Im Gutachten vom 7. Mai 2004 (IV-

act. 27) gaben die Sachversténdigen unter anderem folgende Diagnosen an:
Generalisiertes undifferenziertes Schmerzsyndrom (mit/bei degenerativen
Wirbelsdulenveranderungen, St. n. Morbus Scheuermann, positiven Tenderpoints
bezlglich Fibromyalgie, positiven Kontrolldruckpunkten, Wirbelsaulenfehlhaltung,
Deconditioning-Syndrom, konsistenter depressiver Problematik), lebensreaktive
depressive Anpassungsstérung mittelschweren Auspragungsgrades, St. n. Needling
und subacromialer Steroidinfiltration bei PHS calcarea links (11/2000), St. n. AC-
Gelenksinfiltrationen bei AC-Gelenksarthrose links (5/2002). Im Weiteren hielten sie
fest, in der Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit hatten keine objektivierbaren

Belastungslimiten gesehen werden kdnnen. Die Versicherte habe sich in den
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Belastungstests selbstlimitiert. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit teilte der
psychiatrische Sachverstandige mit (IV-act. 26-2), medizinisch-theoretisch sei im
Rahmen einer versicherungspsychiatrischen Rezeption des globalen neuropsychischen
Funktionspotentials eine 70-80%ige Arbeitsunfahigkeit valide ausgewiesen; dies auf
dem Boden einer objektivierbaren, arbeitsrelevanten, klinisch mittelschweren bis
schweren "unspezifischen" depressiven psychopathologischen Alteration mit einer
ausgepragten, nicht mobilisierbaren kognitiv-emotionalen Fixierung auf ein
generalisiertes Schmerzsyndrom mit einem hypochondrisch-wahnhaften Einschlag. Der
rheumatologische Gutachter gab an (IV-act. 27-7), aus rein rheumatologischer Sicht sei
der Versicherten die monoton-statische Tatigkeit in der zuletzt ausgefiihrten Tatigkeit
(die Versicherte hatte bei der B.___ AG unter dem Mikroskop Z.___ gel6tet, IV-

act. 27-3) ganztags mit vermehrten Pausen (zwei Stunden pro Tag) zumutbar; eine
leichte, wechselpositionierte und wechselbelastende Tatigkeit sei ihr ganztags
zumutbar. Unter Bertcksichtigung der konsistenten psychischen Problematik
hinsichtlich eines Schmerzsyndroms und des nun in den Vordergrund geriickten
psychiatrischen Leidens (vgl. die Beurteilung des psychiatrischen Sachverstandigen)
bestehe langfristig eine 70-80%ige Arbeitsunfahigkeit in samtlichen Tatigkeiten. Mit
Verfigungen vom 25. November 2004 und 16. Dezember 2004 sprach die IV-Stelle der

Versicherten ab dem 1. Mai 2003 eine ganze Invalidenrente zu (IV-act. 41, 44).

A.b. Am 30. Juni 2007 gab die Versicherte im Revisionsfragebogen an (IV-act. 50), der
Gesundheitszustand habe sich verschlimmert. Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 8. August 2007 (IV-act. 59), der
Gesundheitszustand der Versicherten sei stationar. Der Hausarzt Dr. med. D.___,
Facharzt fur allgemeine Medizin FMH, teilte am 20. August 2007 ebenfalls einen
stationaren Gesundheitszustand mit (IV-act. 60). Am 11. Oktober 2007 teilte die IV-
Stelle der Versicherten mit, es bestehe weiterhin ein Anspruch auf die bisherige

Invalidenrente (IV-act. 64).

A.c. Im Rahmen der Revision 6a des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) leitete die IV-Stelle das nachste Revisionsverfahren ein (vgl. IV-

act. 68). Die Versicherte hielt am 28. Marz 2013 im Revisionsfragebogen fest (IV-

act. 66), der Gesundheitszustand sei gleich geblieben. Der (neue) Hausarzt Dr. med.
E.___, FMH Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 27. Mai 2013 (IV-act. 73), der
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Gesundheitszustand der Versicherten habe sich nicht zum Positiven verandert.
Zuséatzlich besttinden Epicondylitiden bds., eine HWS-Distorsion bei einem
Auffahrunfall am 8. Mai 2013, eine intermittierende Gastritis, intermittierende
Palpitationen (kardiologisch blande Untersuchung im Januar 2010), eine Migrane mit
Aura (blandes EEG im Januar 2011), zwischenzeitlich PHS calcarea Schulter rechts und
ein Glaukom (ED Januar 2009). Dr. C.___ teilte am 12. Juni 2013 mit (IV-act. 74), seit
Mai 2004 seien immer wieder depressive Phasen aufgetreten. Als Diagnosen nannte er
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig eine mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1), und eine andauernde Personlichkeitsdnderung bei einem chronischen
Schmerzsyndrom (ICD-10 F62.80). Er hielt fest, es scheine, dass die Versicherte nicht
in der Lage sei, irgendeiner Tatigkeit nachzugehen. Mit einem Vorbescheid vom

17. September 2013 stellte die IV-Stelle die Einstellung der Invalidenrente in Aussicht
(IV-act. 78, 79). Nach einem Einwand der Versicherten vom 24. Oktober 2013 (IV-

act. 88) und der Einreichung eines Berichts von Dr. E.___ vom 30. Dezember 2013 (IV-
act. 91) erachtete die IV-Stelle eine polydisziplindre medizinische Untersuchung als
notwendig (vgl. die Mitteilung vom 1. Mai 2014, IV-act. 96).

A.d. Am 9. Februar 2015 und am 4. Marz 2015 wurde die Versicherte durch die SMAB
AG I.___ polydisziplindr (psychiatrisch, rheumatologisch und internistisch) untersucht.
Im Gutachten vom 2. April 2015 gaben die Gutachter folgende Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit an (IV-act. 111-14): Dekonditionierung bei einem
langjahrig chronifizierten Schmerzsyndrom von fibromyalgiformem Charakter. Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit nannten sie: Anhaltende
somatoforme Schmerzstoérung (ICD-10 F45.4), rezidivierende depressive Stérung,
leichte depressive Episode (ICD-10 F33.0) vor dem Hintergrund zahlreicher
psychobiographischer und psychosozialer Belastungsfaktoren, chronisch
rezidivierende Tendopathie der Schulterrotatorensehnen, anamnestisches Morton-
Neurom interdigital II/lll links bei St. n. alter Vorfussfraktur, intermittierende Gastritis, St.
n. HP-Eradikation, intermittierende Palpationen (laut Aktenlage kardiologisch
abgeklart), Sonnenallergie. Der psychiatrische Sachversténdige flihrte aus (IV-act.
111-11), die Versicherte sei frih Mutter geworden; die Partnerschaft mit dem Vater
ihrer Tochter sei gescheitert. Eine weitere Beziehung zum Vater ihres zweiten Kindes

sei konfliktreich verlaufen. Der Vater des jingsten Kindes sei kurz nach der Geburt des
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Sohnes verstorben. Die Versicherte habe bereits in den 1990er Jahren in einem engen
zeitlichen Zusammenhang mit einer Auffahrkollision und einer dabei erlittenen
Wirbelsdulenprellung mit HWS-Distorsion ein chronisches Schmerzsyndrom entwickelt.
Es sei zu einer sekundaren Symptomausweitung mit deutlichen Hinweisen auf eine
Selbstlimitierung gekommen. Vor dem Hintergrund einer konflikthaften Partnerschaft,
die zur Trennung vor etwa funf Jahren gefuhrt habe, habe sich eine Ausweitung des
chronischen Schmerzsyndroms gezeigt. Die von der Versicherten beklagten
kérperlichen Beschwerden seien nicht vollumfanglich durch somatische Befunde
erklarbar. Mit Blick auf die zahlreichen psychosozialen Belastungsfaktoren und die
konflikthaft erlebten psychobiographischen Belastungen sei von der Entwicklung einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung auszugehen. Damit einher gehe eine
dysfunktionale Schmerzverarbeitung, welche auf dem Boden der aktuell erhobenen
Befunde deutliche histrionische Zlge trage und als willensnah gesteuert erscheine.
Eine depressive Symptomatik mit einem mittelschweren bis schweren
Auspragungsgrad liege nicht vor. Allenfalls liege eine leichte depressive Episode vor,
wobei mit Blick auf den bisherigen Verlauf von einer rezidivierenden depressiven
Stérung auszugehen sei. Eine Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit der Versicherten
resultiere daraus nicht. Auch aus der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
resultiere keine Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit; die Foerster-Kriterien seien nicht
erflllt. Die diagnostischen Algorithmen einer anhaltenden Persénlichkeitsdnderung bei
chronischen Schmerzen seien ebenfalls nicht erflllt. Aus psychiatrischer Sicht sei die
Versicherte in der Lage, jegliche ihrer kérperlichen Konstitution sowie ihrem
Ausbildungs- und Kenntnisstand angepasste Tatigkeiten zu verrichten. Der
rheumatologische Gutachter hielt fest (IV-act. 111-12, 111-39), in der Vorgeschichte
der Versicherten lasse sich mit einem im Oktober 1996 erlittenen Autounfall ein erster
Schwerpunkt erkennen. Ein erster rheumatologischer Bericht aus dem Unfalljahr
enthalte bereits zahlreiche Pathologien im Bereich des Bewegungsapparates wie ein
subakutes Panvertebralsyndrom, Schulter- und Beckengdrteltendinosen, eine leichte
linkskonvexe Skoliose thorakolumbal, eine Spondylose der BWS, eine beginnende
Chondrose L5/S1 sowie eine muskulédre Dysbalance und eine allgemeine Bandlaxitat.
Eine zweite aktenkundige Phase habe im Oktober 2002 mit einer Hospitalisation in der

Klinik X.___, wo ein generalisiertes Schmerzsyndrom begleitet von zahlreichen

Kleinpathologien im Bereich des Bewegungsapparats beschrieben worden sei,
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eingesetzt. Innerhalb der zeitlichen Phase ab 2002 bis aktuell hatten sich keine neuen
medizinischen Fakten mit Ausnahme einer nochmaligen Distorsion im Nackenbereich
am 8. Mai 2013, welche jedoch nicht zur einer Situationsanderung geflihrt habe,
ergeben. Auch eine im Juni 2014 festgestellte lumbale Diskopathie mit beschriebener
Wurzelkompression S1 links scheine keine weiteren Folgen gehabt zu haben. Der Blick
auf die Akten und das in der aktuellen Untersuchung erhobene Zustandsbild liessen
keinen Zweifel, dass die im Jahr 2002 erstmals gedusserte Diagnose einer Fibromyalgie
bzw. eines Fibromyalgie-Syndroms korrekt gewesen sei und nach wie vor bestétigt
werden kdénne. Sowohl aus den subjektiven Schmerzangaben der Versicherten wie
auch aus dem Untersuchungsbefund ergebe sich eine undifferenzierte
Schmerzhaftigkeit praktisch des ganzen Koérpers, welche durch ihr Ausmass
maoglicherweise zusatzlich vorliegende, somatisch klarer zu begriindende lokale
Stérungen in der Beurteilung erschwere. Trotzdem sei anzunehmen, dass die
Schmerzkrankheit in ihrer Bedeutung gegenulber allfalligen Lokalbefunden vollsténdig
Uberwiege. Sitzende oder wechselnd sitzend-stehende Tatigkeiten ohne gréssere
Gehstrecken (Fussproblematik links) und mit einer leichten Belastungsgrosse
erschienen der Versicherten zumutbar; allerdings sei die Mdglichkeit wiederholter
Arbeitspausen und Positionswechsel zu fordern (chronische Nacken- und
Schulterproblematik). Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Fachmitarbeiterin in der
Produktion sei ohne ausgepréagte physische Belastungen gewesen; sie sei der
Versicherten grundsétzlich zumutbar. Wegen einer Leistungseinbusse von ca. 20%
durch die Arbeitsunterbriiche betrage die Arbeitsfahigkeit 80%. Fur Verweistatigkeiten
gélten die gleichen, im Belastungsprofil formulierten Annahmen; die Arbeitsfahigkeit
betrage ebenfalls 80%. Der internistische Experte teilte mit (IV-act. 111-14), aus
internistischer Sicht fanden sich lediglich funktionelle Magendarmbeschwerden bei
einer intermittierenden Gastritis und ein Zustand nach einer HP-Eradikation, ausserdem
intermittierende Palpitationen, die sich im Untersuchungszeitpunkt jedoch nicht
dargestellt hatten und die scheinbar auch nicht kreislaufwirksam seien. Aus
internistischer Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Bei Angabe
einer Sonnenallergie seien Tatigkeiten mit einer starkeren Exposition zu Sonnenlicht zu
vermeiden. In der Konsensbeurteilung gaben die Sachverstandigen an (IV-act. 111-15),
aus polydisziplinarer Sicht sei die Versicherte in der Lage, die zuletzt ausgelibte

Téatigkeit als Mitarbeiterin in der Montage von Z.___ ganztags mit einer
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Leistungsféahigkeit von 80% auszulben. Ihr seien kérperliche leichte Arbeiten einfacher
geistiger Art mit geringen Verantwortungsbereichen, ohne besonderen Zeitdruck, ohne
Nachtarbeitsbedingungen und ohne besondere Anforderungen an die Team- und
Konfliktfahigkeit zumutbar. Ebenfalls seien sitzende oder wechselnd sitzend-stehende
Tatigkeiten ohne gréssere Gehstrecken (Fussproblematik links) und mit einer leichten
Belastungsgroésse zumutbar; allerdings sei die Moglichkeit wiederholter Arbeitspausen
und Positionswechsel zu fordern (chronische Nacken- und Schulterproblematik).
Tatigkeiten mit einer starkeren Exposition zu Sonnenlicht seien zu vermeiden. Die letzte
Tétigkeit sei als angepasst zu betrachten. Retrospektiv habe Uber viele Jahre ein
syndromales Beschwerdebild bestanden. Es sei davon auszugehen, dass die
attestierte Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit auch in der Vergangenheit

vorgelegen habe.

A.e. Dr. med. F.___ vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) notierte am 16. April 2015
(IV-act. 112), auf das Gutachten kdnne abgestellt werden. Mit einem (zweiten)
Vorbescheid vom 29. Mai 2015 stellte die IV-Stelle erneut die Einstellung der
Invalidenrente in Aussicht (IV-act. 116). Gleichentags unterbreitete die IV-Stelle der
Versicherten ein Angebot zum Bezug von beruflichen Eingliederungsmassnahmen (IV-
act. 113), welches die Versicherte am 3. Juni 2015 unterzeichnete (IV-act. 117). Mit
einer Mitteilung vom 19. Februar 2016 sprach die IV-Stelle der Versicherten eine
Arbeitsvermittlung zu (IV-act. 125). Mit einer Verfigung vom 1. Marz 2016 stellte die IV-
Stelle die Rente ein (IV-act. 127). Mit einer weiteren Verfigung vom 2. Marz 2016
entschied die IV-Stelle (IV-act. 129), die Versicherte habe ab 1. Mai 2016 einen
Anspruch auf die Weiterausrichtung einer ganzen Invalidenrente. Diese Rente werde
ausgerichtet, wenn Massnahmen zur Wiedereingliederung durchgefihrt wirden,
langstens bis zum 30. April 2018. Bei einem Abbruch der Massnahme werde die
Weiterausrichtung der Rente eingestellt. Beide Verfigungen erwuchsen unangefochten
in Rechtskraft.

A.f. Am 2./5. September 2016 reichte die Versicherte ein Anmeldeformular fiir
berufliche Integration/Rente sowie mehrere medizinische Berichte, insbesondere
Berichte des Hausarztes Dr. E.___ und von Dr. med. G.___, FMH Physikalische Medizin
und Rehabilitation, ein (vgl. IV-act. 140-161). Sie machte geltend, ihr
Gesundheitszustand habe sich seit dem Jahr 2011 verschlechtert. Der RAD-Arzt
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Dr. F.___ notierte am 12. September 2016 nach einer Durchsicht der eingereichten
medizinischen Berichte (IV-act. 163), eine signifikante und anhaltende
Verschlechterung des Gesundheitszustands der Versicherten bestehe nicht. Die bisher
geltenden versicherungsmedizinischen Kenndaten seien unverandert. Mit einem
Vorbescheid vom 7. Oktober 2016 kindigte die IV-Stelle der Versicherten an, sie werde
nicht auf das neue Leistungsbegehren eintreten (IV-act. 166). Nach einem Einwand der
Versicherten vom 22. Oktober 2016 (IV-act. 171), dem medizinische Berichte von

Dres. E.___ und G.___ beigelegt waren, holte die IV-Stelle bei Dr. G.___ einen
Verlaufsbericht ein (IV-act. 172). Der RAD-Arzt Dr. F.___ notierte am 5. Dezember 2016
(IV-act. 174), die in den Berichten aufgefihrten Diagnosen und Entitaten seien bereits
anlasslich der Begutachtung durch die SMAB AG I.___ bekannt gewesen. Die geltend
gemachte Verschlechterung des Gesundheitszustands kénne nicht nachvollzogen
werden und sei nicht ausgewiesen. Mit einer Verfigung vom 3. Januar 2017 trat die IV-
Stelle auf die Anmeldung vom 2./5. September 2016 nicht ein (IV-act. 177). Diese

Verfigung erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

A.g. Am 8./9. Juni 2017 meldete sich die Versicherte erneut zum Leistungsbezug an
(IV-act. 184). Am 1. Dezember 2017 forderte die IV-Stelle die Versicherte auf,
Unterlagen einzureichen, um eine relevante Anderung des rechtserheblichen
Sachverhalts glaubhaft zu machen (IV-act. 191). Am 17. Januar 2018 gingen bei der IV-
Stelle Berichte von Dr. E.___ vom 9. Januar 2018 und von Dr. G.___ vom 13. Dezember
2017 ein. Dr. E.___ hatte mitgeteilt (IV-act. 194-1), bei der Versicherten bestehe seit
langer Zeit eine fibromyalgieforme Beschwerdesituation. In den letzten Jahren seien
zunehmend Schulterbeschwerden hinzugekommen, welche im Rahmen einer PHS
calcarea/Impingement-Situation imponierten. Intermittierend wiirden auch
Beschwerden im Bereich der LWS mit mehrsegmentalen degenerativen Verdanderungen
und einer S1-Wurzel-Kompression angegangen. Leider sei nun auch noch eine
deutliche Spinalkanalstenose auf der Hohe C5/6 mit beidseitigen intraforaminalen
Kompressionen hinzugekommen. Die Halswirbelsdule sei bereits nach einem
Auffahrunfall im 2013 vorbelastet gewesen. Eine weitere Verschlechterung des
Gesundheitszustands sei unter anderem auch aufgrund der neuen symptomatischen
zervikalen Spinalkanalstenose hinzugekommen. Er sehe eine ganze Rente als

gerechtfertigt an. Dr. G.___ hatte folgende Diagnosen genannt (IV-act. 194-2):
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Impingementsyndrom Schulter rechts>links bei Tendinitis calcarea der
Supraspinatussehne bds., Lumbovertebralsyndrom bei aktivierter Spondylarthrose L4-
S1, cervicospondylogenes Schmerzsyndrom bei Spinalkanalstenose aufgrund von
degenerativen Veranderungen. Sie hatte festgehalten, seit Jahren sei die
Arbeitsfahigkeit der Versicherten durch die zunehmende Bewegungseinschrankung der
Schultergelenke limitiert. Neu hinzugekommen sei im 2017 eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung der HWS bei einer Spinalkanalstenose (siehe MRI der HWS
vom 19. Januar 2017, IV-act. 194-3). Eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit sei
nachvollziehbar. Der RAD-Arzt Dr. F.___ notierte am 8. Februar 2018 (IV-act. 203), das
Zervikalsyndrom, die degenerativen Veranderungen und die Spinalstenose C5/6 seien
von den behandelnden Arzten im Vergleich zum Gutachten der SMAB AG I.___ vom

2. April 2015 neu angegeben worden. Diese Beschwerden seien bisher nicht im
Vordergrund gestanden. Demnach sei es méglich, dass sich der Gesundheitszustand

verschlechtert habe.

A.h. Am 23. Mérz 2018 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass eine polydiszi-
plindre Begutachtung notwendig sei und dass die SMAB AG |.___ mit der Erstellung
eines Verlaufsgutachtens beauftragt werde (IV-act. 197). Der
Eingliederungsverantwortliche notierte am 4. April 2018 (IV-act. 200), die Versicherte
habe regelméassig Bestatigungen der Arbeitsbemihungen eingereicht. Da die Frist der
Arbeitsvermittlung ablaufe, wirden die beruflichen Eingliederungsmassnahmen
abgeschlossen. Mit einer Mitteilung vom 10. April 2018 stellte die IV-Stelle die

beruflichen Eingliederungsmassnahmen und die Rentenzahlung ein (IV-act. 202).

A.i. Am 9./16. Mai 2018 und am 25. Juni 2018 wurde die Versicherte durch die SMAB
AG I.___ polydisziplindr (psychiatrisch, neurologisch, orthopé&disch-traumatologisch
und internistisch) untersucht. Im Gutachten vom 13. August 2018 gaben die Gutachter
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an (IV-act. 210-6):
Radiologisch nachgewiesene degenerative zervikale Spinalkanalstenose, langjéhriges
chronisches Schmerzsyndrom mit einem fibromyalgiformen Charakter, somatischen
und psychischen Faktoren, Erstdiagnose 2002 (chronische Schulter-Armschmerzen
rechts>links bei Impingementsyndrom bds. rechts>links, chronische Schmerzen der
HWS bei einer degenerativ bedingten Spinalkanalstenose C5/6 ohne eine signifikante

Bewegungseinschrankung der HWS und ohne neurologische Auffalligkeiten). Als
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Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie: Rezidivierende
depressive Stérung, gegenwartig leichte depressive Episode (ICD-10 F33.0) vor dem
Hintergrund zahlreicher psychobiographischer und sozialer Belastungsfaktoren,
vermutlich leichter Wurzelreiz C8 und S1 rechts, Migrane mit einer ophtalmischen Aura,
aktenanamnestisch Morton-Neurom II/lll linker Fuss, intermittierende Gastritis, Zustand
nach HP-Eradikation, intermittierende Palpitationen (laut Aktenlage kardiologisch
abgeklart, klinisch nicht evident), Sonnenallergie, Varikosis beidseits, Hallux rigidus
links, anamnestisch Hyperthyreose (medikamentds eingestellt), fortgesetzter
Nikotinkonsum. Der psychiatrische Sachverstandige flhrte aus (psychiatrisches
Teilgutachten vom 29. Juni 2018, IV-act. 210-18 ff.), die Versicherte habe angegeben,
dass sie unter stéandigen Schmerzen leide. Sie sei mit sich und ihrer Lebenssituation
unzufrieden, was sich auf die Fahigkeit, Freude zu empfinden, negativ auswirke. Friher
habe sie ihre Arbeit geliebt und sei mit Freude zur Arbeit gegangen. Fir die Zukunft
hoffe sie auf eine Besserung, aber eine Arbeit sei — wie auch immer — nicht mdglich. In
Bezug auf die psychiatrischen Befunde gab der Gutachter insbesondere an (IV-

act. 210-24 1.), die Kérpersprache habe nicht mit der Angabe einer hohen Schmerz-
intensitat von 8/10 Ubereingestimmt. In der emotional-affektiven Schwingungsféhigkeit
habe die Versicherte Uber das gesamte Ausdrucksspektrum verfigt. Zwar seien
Stimmung und Affektlage Uber Strecken gedrickt, ernst, teilweise auch depressiv
ausgelenkt geblieben, aber eine durchgehende Depressivitat habe sich nicht gezeigt
und es sei der Versicherten mehrmals gelungen, auch kurz zum positiven Pol
mitzuschwingen. Die Fahigkeit, Freude zu empfinden, sei reduziert erschienen. Ein
vollstandiger Interessenverlust habe nicht vorgelegen, ebenso wenig ein sozialer
Rickzug aus allen Lebensbereichen. Auf der Persénlichkeitsebene habe sich wie
bereits anlasslich der Erstbegutachtung eine histrionische Akzentuierung mit einer
Neigung zu einem demonstrativen Verhalten gezeigt. Das Verhalten sei aber nicht
derart ausgepragt gewesen, dass von einer Persdnlichkeitsstdrung von Krankheitswert
auszugehen ware. Unverandert habe die Versicherte wenig Verdnderungsmotivation
gezeigt. In der Laboruntersuchung sei das Antidepressivum nicht nachweisbar
gewesen. Der psychiatrische Gutachter diagnostizierte eine leichte depressive Episode
(ICD-10 F33.0). Im Weiteren hielt er fest, mit der depressiven Symptomatik sei eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung eng verknulpft. Differentialdiagnostisch sei

eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren zu
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diskutieren, da die Versicherte anamnestisch mitgeteilt habe, man habe deutliche
degenerative Verdanderungen an den Schultergelenken sowie einen
Bandscheibenvorfall an der Halswirbelsédule und eine Verengung des Spinalkanals
festgestellt. Geméass einem neurologischen Bericht vom 20. Januar 2018 sei der
Befund an der HWS als wahrscheinlich fur die Schmerzen im Schultergurtelbereich
verantwortlich angesehen worden, ohne dass eine radikuldre Komponente zu
verzeichnen gewesen sei. Mit Blick auf diese Einschétzung sei eher von einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41) auszugehen, wobei die weitere, von der Versicherten beklagte fiboromyalgiform
anmutende Schmerzwahrnehmung mit "Ganzkérperschmerz" zweifelsohne durch
somatische Befunde nicht hinreichend erklarbar sei. Psychologische Faktoren seien
aber an der Entstehung und vor allem an der Aufrechterhaltung der Symptomatik
massgeblich beteiligt. In der Beurteilung gab der psychiatrische Gutachter an (IV-

act. 210-28 ff.), die derzeit vorliegenden Befunde wichen nicht wesentlich von denen
der Erstbegutachtung im Februar 2015 ab. Auffallend sei eine deutliche Diskrepanz
zwischen der Angabe einer sehr hohen subjektiven Schmerzintensitat und dem
Verhalten. Die Versicherte habe anldsslich der Begutachtung keine
Schmerzschonhaltung eingenommen und sie habe lebhaft gestikuliert und sich bewegt.
Auch die Schilderung des Alltags habe Ressourcen erkennen lassen. In Anlehnung an
das Mini-ICF APP sei festzuhalten, dass die Versicherte in der Lage sei, sich an Regeln
und Routinen anzupassen sowie Aufgaben zu planen und zu strukturieren. Die
Flexibilitdt und die Umstellungsfahigkeit sei ausreichend erhalten. Die Versicherte
verflige Uber Kompetenz und sie sei in der Lage, ihr Wissen anzuwenden. Die
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit seien vorhanden. Die Proaktivitat von
Spontanaktivitaten sei leicht reduziert, die Widerstands- und Durchhalteféhigkeit seien
ebenfalls leicht defizitar. Die Selbstbehauptungsfahigkeit sei erhalten. Die Versicherte
sei kontaktfahig; die Konversation und Interaktion mit Dritten gelinge ihr. Aus rein
psychiatrischer Sicht sei die Versicherte in der Lage, jegliche ihrem kérperlichen
Belastungsprofil angepasste Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, die ihnrem
Kenntnis- und Ausbildungsstand entsprachen, in voller Prasenz und ohne eine
Leistungsminderung zu verrichten. Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, unter
Nachtarbeitsbedingungen sowie mit hohen Anforderungen an die Team- und

Konfliktfahigkeit sollten mdglichst gemieden werden. Der neurologische
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Sachversténdige teilte mit (neurologisches Teilgutachten vom 4. Juni 2018, IV-

act. 210-40 ff.), die seit vielen Jahren bestehenden und generalisiert vorhandenen
Schmerzen kénnten Uberwiegend nicht als neurogen angesehen werden. Paresen
seien nicht nachweisbar. Auffallend seien fehlende bzw. abgeschwéachte
Muskeldehnungsreflexe, die im Gesamtkontext jedoch nicht einer Polyneuropathie
entsprachen. Der neurologische Befund liefere trotz der beschriebenen deutlich
ausgepragten zervikalen Spinalkanalstenose (MRl vom 19. Januar 2017), die offenbar
in einer Voraufnahme (15. Januar 2997, richtig wohl: 1997) noch nicht bestanden habe,
keine gentigenden Hinweise fir das Vorliegen einer zervikalen Myelopathie, sodass aus
neurologischer Sicht keine Operationsindikation bestehe. Aus prophylaktischen
Grunden resultiere hieraus jedoch insofern eine Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit, als
Tatigkeiten, die mit einer starken Belastung oder mit Fehlhaltungen der HWS
einhergingen, nicht mehr ausgetbt werden kénnten. Gleiches gelte fur Tatigkeiten mit
Uberkopfarbeiten, einem l&angeren Beugen des Nackens und einem schweren Heben.
Wesentliche Differenzen zum fachneurologischen Befundbericht vom 20. Januar 2018

von Dr. med. J.___, Facharzt fir Neurologie FMH (vgl. IV-act. 210-79), seien nicht

vorhanden. In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit (die Versicherte hatte angegeben, die
Tétigkeit als Z.___-Facharbeiterin sei mit Vorntuberbeugen und Arbeiten unter dem
Mikroskop verbunden gewesen, IV-act. 210-37) sei die Versicherte seit dem Nachweis
der spinalen Enge (Januar 2017) vollstandig arbeitsunfahig. In adaptierten Tatigkeiten
ohne eine starke Belastung oder Fehlhaltung der HWS, ohne Uberkopfarbeiten, ohne
langeres Beugen des Nackens und ohne schweres Heben bestehe eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit. Der internistische Experte erklarte (internistisches Teilgutachten vom
25. Juni 2018, IV-act. 210-52 ff.), die Medikamentenanamnese sei schwierig gewesen;
die Versicherte habe die Medikamente zwar aufgelistet, Dosierung und zeitliche
Einnahme seien jedoch nicht klar zu evaluieren gewesen. Bei der Untersuchung des
Bewegungsapparats habe die Versicherte angegeben, sdmtliche Kérperstellen seien
druckschmerzhaft, insbesondere bei Abtasten des dorsalen Thorax und des
Wirbelsédulenbereichs. Bei der Auskultation mit dem Stethoskop habe er einen &hnlich
festen Druck ausgelbt, hier habe die Versicherte jedoch keine Schmerzen angegeben.
Aus internistischer Sicht finde sich keine signifikante Veranderung. Eine Hyperthyerose
sei hinzugetreten, die sich klinisch jedoch nicht dussere. Die Arbeitsfahigkeit in der

zuletzt ausgetbten Tatigkeit sei aus internistischer Sicht nicht eingeschrankt. Der
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orthopadisch-/traumatologische Gutachter hielt fest (orthopédisch-/traumatologisches
Gutachten vom 28. Juni 2018, IV-act. 210-65 ff.), die gesamte Untersuchung sei von
deutlichen Schmerzausserungen und einem unruhigen Verhalten der Versicherten
begleitet gewesen. Die Versicherte habe die Beweglichkeit der HWS deutlich
schmerzhaft eingeschréankt demonstriert. Bei wiederholten Untersuchungsgéngen und
einer geduldigen Untersuchung sei die Beweglichkeit der HWS in allen Ebenen nicht
schmerzhaft eingeschrankt gewesen. Das Impingement-Zeichen beider
Schultergelenke sei deutlich, bei einer entsprechend geduldigen Untersuchung und
wiederholten Untersuchungsgéngen aber nur inkonsistent und in unterschiedlichem
Ausmass positiv gewesen. Fiur die HWS, BWS und LWS habe die Versicherte einen
sehr starken Bewegungsschmerz angegeben. Die Beweglichkeit der einzelnen
Abschnitte sei bei einer wiederholten Untersuchung und bei Ablenkung der
Versicherten ohne auffalligen Befund gewesen. Die Versicherte habe einen
Fingerkuppen-Bodenabstand von 20 cm demonstriert. Bei der spateren Untersuchung
sei der entsprechende Langsitz problemlos mdglich gewesen und die Versicherte habe
mit den Fingerkuppen die Flisse erreichen kdnnen. Hierbei habe sie keine Schmerzen
angegeben. Verglichen mit den klinischen Befunden aus dem rheumatologischen
Gutachten vom 4. Marz 2015 und den aktuell vorliegenden Befunden kénne keine
richtungsweisende Befundédnderung, weder eine Verschlechterung noch eine
Verbesserung, festgestellt werden. Weiterhin bestlinden sehr diffuse Schmerzen des
gesamten Korpers. Die zwischenzeitlich diagnostizierte degenerative Verdnderung der
HWS in der Etage C5/6 kénne eine signifikante Befundverschlechterung "nicht
argumentieren”. Neurologisch fanden sich keine Auffélligkeiten, die Beweglichkeit der
HWS sei bei geduldiger Untersuchung frei méglich gewesen. Auch aktuell bestiinden
chronische Schulter-Armschmerzen rechts>links bei einer Impingementsymptomatik
beider Schultern. Insgesamt sei die Beschwerdesymptomatik aber sehr inkonsistent
vorhanden und ein konsistenter Untersuchungsbefund nicht zu erheben. Die als
erheblich beschriebenen Schmerzen kdénnten nicht nachvollzogen werden. Vier von
funf Waddell-Kriterien seien als Hinweis flr eine bewusstseinsnahe Ausgestaltung der
Beschwerdesymptomatik bzw. einer Schmerzfehlverarbeitung positiv gewesen. Der
Versicherten seien lediglich leichte Tatigkeiten moglich. Diese sollten GUberwiegend im
Sitzen mit der Moéglichkeit der eigen gewahlten Positionswechsel durchgeflihrt werden

ohne Geriist- und Leitertatigkeiten, ohne Uberkopftatigkeiten und ohne
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Zwangshaltungen fiur die HWS, BWS und LWS. Aufgrund des vermehrten
Pausenbedarfs wegen der chronischen Schmerzsymptomatik sei die Arbeitsfahigkeit in
der angestammten wie in einer Verweistatigkeit um 20% gemindert. In der
Konsensbeurteilung gaben die Sachverstandigen an (IV-act. 210-5 ff.), die
degenerativen Verdnderungen an der HWS sowie an den Schultergelenken fuhrten zu
chronischen Schmerzen und daraus resultierend zu einem vermehrten Pausenbedarf.
Die zuletzt ausgeubte Tatigkeit in der Montage von Z.___ sei mit einer Zwangshaltung
der HWS verbunden gewesen, weshalb diese Arbeit aus neurologischer Sicht nicht
mehr zumutbar sei. In einer adaptierten Téatigkeit bestehe hingegen eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit. Dabei sei auch die Uberlagerung mit psychischen Stérungen
berucksichtigt, welche fir sich genommen keine Arbeitsunféhigkeit begriindeten, weil
die Versicherte aus psychiatrischer Sicht durchaus tber Ressourcen verflige, welche
eine regelmassige Tétigkeit erlaubten. Der Versicherten seien korperlich leichte
Téatigkeiten, welche ihnrem Kenntnis- und Ausbildungsstand entsprachen und
Uberwiegend im Sitzen (mit der Méglichkeit einer eigen gewahlten Kérperposition)
durchgeflhrt wirden, zumutbar. Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, unter
Nachtarbeitsbedingungen sowie mit hohen Anforderungen an die Team- und
Konfliktfahigkeit seien zu vermeiden. Auszuschliessen seien Tatigkeiten, die mit einer
starken Belastung oder Fehlhaltung der HWS einhergingen, insbesondere
Uberkopfarbeiten oder Ttigkeiten, die ein langeres Beugen des Nackens erforderten.
Retrospektiv bestehe in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit seit dem Nachweis der
zervikalen Spinalkanalstenose im Januar 2017 eine vollstdndige Arbeitsunfahigkeit. In
adaptierten Tatigkeiten habe sich die Einschatzung der 80%igen Arbeitsfahigkeit seit
2015 nicht geéndert.

A.j. Der RAD-Arzt Dr. F.___ notierte am 22. August 2018 (IV-act. 211), auf das

Gutachten kénne abgestellt werden.

A.k. Mit einem Vorbescheid vom 23. August 2018 stellte die IV-Stelle bei einem
Invaliditatsgrad von 18% die Abweisung des Begehrens um eine Invalidenrente in
Aussicht (IV-act. 214). Zur Begriindung gab sie an, gemass dem Gutachten der SMAB
AG I.___ vom 13. August 2018 betrage die Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten —
wie bisher gemass dem Gutachten der SMAB AG |.___ vom 2. April 2015 — 80%. Beim

Valideneinkommen von Fr. 52'701.-- sei auf das bisher erzielte Einkommen bei der
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B.__ AG abzustellen. Das Invalideneinkommen von Fr. 43'034.-- entspreche dem
durchschnittlichen Einkommen einer Hilfsarbeiterin geméass der Lohnstrukturerhebung
des Bundesamts fir Statistik bei einer Arbeitsfahigkeit von 80%. Die Versicherte erhob
am 6. September 2018 (IV-act. 219) und am 13. Oktober 2018 (Posteingang:

22. Oktober 2018, IV-act. 226) einen Einwand. Sie reichte Berichte von Dr. C.___ vom
17. September 2018 und von Dr. G.___ vom 19. Oktober 2018 ein (IV-act. 226-2,
226-4). Dr. C.___ hatte berichtet, er kbnne bestétigen, dass bei der Versicherten immer
wieder depressive Phasen aufgetreten seien. Die Schmerzen flihrten zu Ein- und
Durchschlafstérungen, einer bedrlickten, traurigen Stimmung mit einem Verlust des
Selbstwertgefiihls sowie der Vitalitat im Sinne einer depressiven Anpassungsstérung
auf Dauerspannung. Dazu bestiinden finanzielle und existenzielle Sorgen. Aktuell biete
sich das Bild eines mittelschwer ausgepragten depressiven Syndroms. Aufgrund der
Depression und der chronischen Schmerzen resultiere eine Einschrankung der
kognitiven Fahigkeiten. Dadurch entstiinden Einbussen der Handlungsenergie, -
planung, Ubersichts- und mental-intellektuellen Umstellungsfahigkeit. Diese seien
berufslimitierend, auf dem Boden eines verminderten innerpsychischen Antriebs. Die
Persénlichkeitsdnderung verunmdogliche die Integration in ein Team. Die Versicherte sei
relativ isoliert und pflege ausserhalb der Familie praktisch keine Kontakte mehr.

Dr. G.___ hatte mitgeteilt, sie habe folgende Diagnosen erhoben:
Cervicospondylogenes Schmerzsyndrom bei Spinalkanalstenose und mdglicher
Kompression C6 bds. (siehe MRI HWS 1/2017), Impingementsyndrom Schulter
rechts>links (Tendinitis calcarea Supraspinatussehne bds.), Lumbovertebralsyndrom
bei aktivierter Spondylarthrose L4-S1, Gonarthrose bds., myofasziales
Schmerzsyndrom bei muskulérer Dysbalance. Aufgrund der schmerzhaften
Bewegungseinschrankungen der Schultern und der Spinalkanalstenose der HWS sowie
bei weiteren Problemen im Bewegungssystem sei eine vollstédndige Arbeitsunféahigkeit
nachvollziehbar. Am 7. November 2018 berichtete der Hausarzt Dr. E.___ (IV-act. 232),
er kdnne nur mit Nachdruck formulieren, dass die Versicherte unter einer depressiven
Symptomatik leide, die sicherlich aufgrund der mehrjahrigen Schmerzsymptomatik
indiziert sei. Aufgrund der komplexen Situation mit multiplen Befunden und
Beschwerden im Bereich des Bewegungsapparats sei von operativen Eingriffen
Abstand zu nehmen. Er beurteile die Versicherte als vollstdndig arbeitsunfahig. Die IV-
Stelle bat die Gutachter der SMAB AG |.___am 5. Dezember 2018, zu den Berichten
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von Dres. C.___,G.___und E.___ Stellung zu nehmen (IV-act. 236). Am 14. Januar
2019 berichteten Facharzte der H.___ (IV-act. 240), die Versicherte sei vom

26. November 2018 bis 21. Dezember 2018 hospitalisiert gewesen. Sie nannten
folgende Diagnosen: Cervicospondylogenes Schmerzsyndrom mit Ausstrahlung in die
oberen Extremitaten bds., symptomatische tendinopathia calcarea Schultern bds.
rechtsfliihrend, lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont, Fibromyalgie (ED
2002), beginnende Coxarthrosen bds. (Réntgen vom 29. August 2016), chronische
Epicondylitis radialis et ulnaris humeri rechtsbetont, Morton Neurinom II/Ill Fuss links,
Hyperthyreose (ED 3/2017), DD Funktionelle Autonomie, M. Basedow, intermittierende
Gastritis, Dyslipidamie, Nikotinabusus, intermittierende Palpitationen, Migrane mit Aura,
teils sans migraine, Depression, Glaukom (ED 1/2009), Mikrohamaturie. Sie hielten fest,
die Versicherte sei zur intensiven muskuloskelettalen Rehabilitation zugewiesen
worden. Sie hatten die Versicherte in ein multimodales Therapieprogramm mit einem
Schwerpunkt auf aktivierenden und funktionsverbessernden Therapieeinheiten
integriert. Flankierend seien regelméassige Gesprache erfolgt. Hierbei hatten sich
Hinweise fir eine fatalistische Grundhaltung nach einer langen Leidenszeit und einem
fehlenden bzw. geringen Erfolg der zahlreichen Therapieversuche gezeigt. Die
rehabilitativen mehrmodalen intensiven Therapiemassnahmen hatten gemass den
Aussagen der Versicherten beziglich der subjektiven Schmerzsituation bis zum
Austrittszeitpunkt keinen deutlichen Erfolg gezeigt. Am 23. Januar 2019 nahmen die
Gutachter der SMAB erganzend Stellung (IV-act. 244). Sie hielten fest, in Bezug auf das
Attest von Dr. G.___ sei darauf hinzuweisen, dass die als mdglich erachtete
intraforaminale Nervenwurzelaffektion C6 bds. klinisch weder bei der jetzigen noch bei
einer friheren fachneurologischen Untersuchung (20. Januar 2018 Dr. J.__) habe
festgestellt werden kdnnen. Wesentliche neurologische Stérungen kénnten somit nicht
angenommen werden. Diese Diagnose und ein Impingementsyndrom der Schulter
rechts>links seien im Gutachten bewertet worden. Bezlglich des
Lumbovertebralsyndroms sei auszuflihren, dass dieses bei der Begutachtung nicht im
Vordergrund gestanden sei. Auch die Schmerzen beider Kniegelenke, die Dr. G.___ als
Gonarthrose bds. darstelle, seien berticksichtigt worden. Insgesamt sei das von

Dr. G.___ als myofasziales Schmerzsyndrom bei einer muskularen Dysbalance
angeflhrte Krankheitsbild als langjahriges Schmerzsyndrom mit fiboromyalgiformem

Charakter mitgeteilt worden. Dr. E.___ habe keine Aspekte genannt, die im Gutachten
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nicht bewertet worden seien. Im Zeitpunkt der Begutachtung habe das Bild einer
leichten depressiven Episode bei einer rezidivierenden depressiven Stérung bestanden.
Dr. C.___ habe keinen Schweregrad der Depression benannt, sodass keine
Begriindung vorliege, die zu einer abweichenden Einschatzung fuhren kénnte. Im
Hinblick auf die von Dr. C.___ attestierte Persénlichkeitsanderung sei festzuhalten,
dass die im ICD-10 geforderten Merkmale nicht erfillt seien. RAD-Arzt Dr. F.___
notierte am 25. Januar 2019 (IV-act. 247), die Gutachter seien ausfuhrlich auf das
Schreiben von Dr. G.___ eingegangen. Sie hatten begriindet, weshalb die
Spinalkanalstenose zervikal keine klinischen Folgen verursache und dass die geklagten
Beschwerden der Versicherten bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt
worden seien. Im Weiteren hatten die Gutachter ausgefiihrt, weshalb sie lediglich eine
leichte depressive Episode diagnostiziert hatten. Ausserdem hatten sie betont, dass
sich Dr. C.___ nicht zum Schweregrad der Depression gedussert habe. Die ICD-10
geforderten Merkmale der von Dr. C.___ diagnostizierten Personlichkeitsdnderung
seien nicht erflllt. Aus dem Bericht der H.___ erg&ben sich keine neuen Aspekte. In
Bezug auf die Auswertung des Gutachtens der SMAB vom 22. August 2018 ergebe

sich keine Anderung.

A.l. Mit einer Verfiigung vom 25. Januar 2019 wies die IV-Stelle das Begehren um eine
Invalidenrente ab (IV-act. 248). Zum Einwand gab sie die Stellungnahme des RAD vom

gleichen Tag wieder.
B.

B.a. Die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) erhob am 25. Februar 2019
Beschwerde gegen die Verfligung vom 25. Januar 2019 (act. G 1). Sie beantragte die
Aufhebung der angefochtenen Verfligung und die Ausrichtung einer ganzen
Invalidenrente. Eventualiter sei eine halbe Invalidenrente, subeventualiter eine
Viertelsrente auszurichen. Zudem ersuchte sie um die Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfuhrung und Rechtsverbeistdndung. Zur Begriindung machte sie im
Wesentlichen geltend, die Unabhangigkeit der Begutachtungsstelle SMAB AG |.___ sei
nicht gegeben. Die IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) habe néamlich die
gleiche Institution beauftragt, welche sie bereits im Jahr 2015 beauftragt habe und

welche verursacht habe, dass die Invalidenrente eingestellt worden sei. Diese
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Begutachtungsstelle sei nicht unabhangig, sondern habe grundséatzlich nur bestétigt,
was bereits drei Jahre zuvor ausgesagt worden sei. Das Gutachten vom 13. August
2018 konne auch inhaltlich nicht anerkannt werden. Unverstandlich sei, weshalb die
Gutachter trotz einer Verschlechterung des Gesundheitszustands (radiologisch
nachgewiesene degenerative zervikale Spinalkanalstenose) zur gleichen
Arbeitsfahigkeitsschatzung in adaptierten Tatigkeiten komme wie im Gutachten vom
2015. Bis anhin seien die Schmerzen im Nacken und im Schulterbereich einem
chronischen Schmerzsyndrom zugewiesen worden. An dieser Auffassung hatten die
Gutachter festgehalten, obwohl mit einer Spinalkanalstenose eine klare Ursache dieser
Schulter- und Armschmerzen inkl. Nackenschmerzen vorhanden sei. Die Gutachter
hatten nicht einmal in Erwdgung gezogen, dass die Spinalkanalstenose diese
Schmerzen verursache. Zu riigen sei auch, dass verschiedene Diagnosen gestellt
worden seien, welche angeblich keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hatten.
Insbesondere der leichte Wurzelreiz C8/S1 rechts sei durchaus in der Lage, die
Arbeitsfahigkeit einzuschrénken, ebenso das Morton-Neurom-Syndrom II/Ill linker Fuss
(Fahigkeit, zu stehen bzw. gehen). Nicht berlicksichtigt worden sei auch die erhebliche
Medikation. Wer solche Schmerzmittel einnehmen milisse, sei mit Sicherheit deutlich
mehr als zu 20% in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Das von den Gutachtern
festgehaltene Belastungsprofil sei widersprichlich. Die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Téatigkeit, die Uberwiegend im Sitzen ausgeiibt worden sei, sei
vollstdndig ausgeschlossen worden, wahrend eine adaptierte Tétigkeit, die als
kérperlich leichte, Uberwiegend im Sitzen ausgetbte Tatigkeit umschrieben worden sei,
als zumutbar erachtet worden sei. Die Restarbeitsfahigkeit sei nicht verwertbar. Nebst
den medizinischen Einschrankungen sei zu beriicksichtigen, dass sie 57 Jahre alt sei,
seit bald 15 Jahren keiner Arbeitstatigkeit mehr nachgegangen sei und keinerlei
Ausbildung aufweisen kénne. Es sei nicht realistisch, dass sie noch eine Arbeit finden
koénnte. Bei der Prifung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
dirfe nicht von realitatsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden. Beim
Invalideneinkommen sei ein Abzug von mindestens 10% vorzunehmen, da ein
Arbeitgeber nicht bereit sei, den gleichen Lohn auszurichten wie einem gesunden
Arbeitnehmer. Aufgrund der Schmerzen, des Alters und der fehlenden Ausbildung sei
aber ein héherer Abzug, namlich ein "Leidensabzug" von 25%, zu gewéhren. Die

aktuellen Arztzeugnisse zeigten, dass von einer vollstdndigen Arbeitsunfahigkeit
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auszugehen sei. Ausserdem habe die H.___ gleich vier verschiedene Therapien
verschrieben. Diese Zeit wirde im Fall einer (Teil-)Arbeitstatigkeit fehlen, was einen
potentiellen Arbeitgeber abschrecken wirde. Dem Austrittsbericht sei ein Rezept fur elf
Medikamente angehéngt, wobei es sich bei mindestens finf Medikamenten um derart
starke Arzneimittel handle, dass die Arbeitsfahigkeit ebenfalls eingeschrankt sei. Die
Beschwerdefilhrerin reichte unter anderem einen Bericht von Dr. G.___ vom 9. Januar
2019 (act. G 1.1.5), vier Verordnungen fir ambulante Therapien der H.___ vom

20. Dezember 2018 (act. G 1.1.7-1.1.10) sowie eine Verordnung fir Krankenpflege der
H.___ vom 19. Dezember 2018 (act. G 1.1.11) ein. Die von Dr. G.___ angegebenen
Diagnosen waren bereits im Bericht vom 19. Oktober 2018 (IV-act. 243) enthalten.

Zusatzlich hatte sie ein Morton-Neurom angegeben.

B.b. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 3. April 2019 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 5). Zur Begrindung flhrte sie im Wesentlichen an, bei einer
Verlaufsbegutachtung sei es genau Sinn und Zweck, dass dasselbe Institut den
Gesundheitszustand der versicherten Person beurteile. Da es vorliegend um die
Beurteilung einer allfalligen Verschlechterung gegangen sei, sei eine
Verlaufsbegutachtung durch dasselbe Institut die beste L6sung gewesen, um eine
objektive Einschatzung zu erhalten. Die von der Beschwerdeflihrerin angefihrten
Einwande weckten keine Zweifel am Gutachten. Das Hinzutreten einer neuen Diagnose
bringe nicht zwangslaufig eine Erhéhung der Arbeitsunfahigkeit in angepasster
Téatigkeit mit sich. Auch die Lange der Liste von verschriebenen bzw. eingenommenen
Medikamenten sage nichts Uber die Héhe der Arbeitsfahigkeit aus, zumal die Gutachter
explizit darauf hingewiesen héatten, dass die Medikamentenanamnese schwierig
gewesen sei. Fur die Invaliditdtsbemessung sei nicht massgebend, ob eine invalide
Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhéltnissen vermittelt werden kdnne,
sondern einzig, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen
kénnte, wenn die verfligbaren Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskraften
entsprechen wirden. Das im Gutachten formulierte Belastungsprofil lasse der
Beschwerdeflhrerin zahlreiche Téatigkeiten offen, mit welchen sie ihre vorhandene
Restarbeitsfahigkeit verwerten kdnne. Da die Arbeitsfahigkeit lediglich aufgrund eines
erhdéhten Pausenbedarfs reduziert sei, sei ein "Leidensabzug" nicht gerechtfertigt. Mit

den beschwerdeweise ins Recht gelegten medizinischen Berichten habe die
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Beschwerdeflhrerin keine neuen, im Rahmen der Begutachtung unbertcksichtigten
Tatsachen vorgebracht. Bei den Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit handle es sich um

eine andere Beurteilung desselben medizinischen Sachverhalts.

B.c. Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen bewilligte am 9. April 2019 das
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung) fir das Beschwerdeverfahren
(act. G 6).

B.d. Mit einer Replik vom 7. August 2019 hielt die Beschwerdefiihrerin an den
gestellten Antrégen fest (act. G 12). Ergdnzend machte sie im Wesentlichen geltend,
die Beschwerdegegnerin verschweige die zentrale Widersprichlichkeit in den
Gutachten. Nicht nachvollziehbar sei, welche Tatigkeiten sie noch ausfiihren solle.
Selbst eine Tatigkeit an einem Nischenarbeitsplatz sei mit dem formulierten

Tatigkeitsprofil praktisch nicht mehr moglich.
B.e. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (vgl. act. G 14).

Erwdgungen

1.

1.1. Die Beschwerdeflhrerin hat ab 1. Mai 2003 eine ganze Rente bezogen. Mit einer
Verfiigung vom 1. Mérz 2016 ist diese Rente eingestellt worden (IV-act. 127). Mit einer
weiteren Verfigung vom 2. Médrz 2016 hat die Beschwerdegegnerin entschieden (IV-
act. 129), die "ganze Rente" weiter auszurichten, wenn Massnahmen zur
Wiedereingliederung durchgefuhrt wirden, langstens bis zum 30. April 2018. Diese
Verfugungen sind unangefochten in Rechtskraft erwachsen. Am 8./9. Juni 2017 hat
sich die Beschwerdeflhrerin erneut zum Leistungsbezug angemeldet (IV-act. 184).
Dabei kann es sich nur um eine sogenannte Neuanmeldung gemaéss Art. 87 Abs. 3 IVV
gehandelt haben, denn die Ausrichtung der ganzen Rente ist zu diesem Zeitpunkt
formell rechtskréftig eingestellt gewesen und der Beschwerdefuhrerin ist eine auf zwei
Jahre befristete "Ubergangsleistung" ausgerichtet worden (zur Qualifikation der
Leistung gemass lit. a Abs. 3 der Schlussbestimmungen zur IVG-Revision 6a vgl. den
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. November 2016,
IV2014/151, E. 1).
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1.2. Gemass Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV,
SR 831.201) wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn darin glaubhaft gemacht
wird, dass sich der Grad der Invaliditat in einer flr den Anspruch erheblichen Weise
geandert hat. Die Beschwerdefihrerin hat dazu Berichte von Dr. E.___ vom 9. Januar
2018 und von Dr. G.___ vom 13. Dezember 2017 eingereicht (IV-act. 194). Aus diesen
ergibt sich, dass im Januar 2017 aufgrund eines MRI der HWS neu eine zervikale
Spinalkanalstenose festgestellt worden ist. Im Gutachten der SMAB AG |.___ vom

2. April 2015, welches der renteneinstellenden Verfigung vom 1. Méarz 2016 zugrunde
gelegen hat, war diese Diagnose nicht genannt worden. Damit ist es plausibel, dass
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit dem 1. Marz 2016
verschlechtert hat (vgl. auch die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. F.___ vom

8. Februar 2018, IV-act. 203). Die Beschwerdeflhrerin hat also eine wesentliche
Verschlechterung ihres Gesundheitszustands glaubhaft gemacht. Die
Beschwerdegegnerin ist somit zu Recht auf die Neuanmeldung vom 8./9. Juni 2017
eingetreten.

2.

Die Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfigung vom 25. Januar 2019
einen Rentenanspruch der Beschwerdeflhrerin bei einem 1V-Grad von 18% verneint.
Strittig ist somit, ob die Beschwerdeflhrerin einen Anspruch auf eine Invalidenrente
hat.

3.

3.1. Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern kénnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40% invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung, IVG, SR 831.20). Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG,

SR 830.1). Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten
auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
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3.2. Gemass Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditat grundséatzlich
durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen kdnnte,
wenn sie nicht invalid geworden waére (Valideneinkommen).

4,

Die Beschwerdeflihrerin hat keinen Beruf erlernt und ist bis Ende Februar 2003 als
"Z.___-Facharbeiterin" bei der B.__ AG angestellt gewesen. Sie hat dort in monoton-
sitzender Haltung unter dem Mikroskop Z.___ gelétet (IV-act. 27-3, vgl. auch V-

act. 210-37). Diese Téatigkeit ist eine Hilfsarbeiterinnentatigkeit gewesen. Damit ist es
Uberwiegend wahrscheinlich, dass die Beschwerdeflihrerin ohne
Gesundheitsbeeintrachtigung weiterhin als Hilfsarbeiterin erwerbstétig gewesen waére.
Die Validenkarriere besteht deshalb in einer Tatigkeit als Hilfsarbeiterin. Das zuletzt
erzielte Jahreseinkommen bei der B.___ AG hat bei einer Wochenarbeitszeit von 41.25
Stunden Fr. 48'152.-- betragen. Im Vergleich zum durchschnittlichen Einkommen einer
Hilfsarbeiterin im Jahr 2003 von Fr. 48'579.-- bei einer betriebstblichen Arbeitszeit von
41.7 Stunden (vgl. Anhang 2 der IV-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe
2008) ist der Lohn also leicht tiefer gewesen. Auch wenn die Beschwerdeflihrerin
anlasslich der psychiatrischen Untersuchung durch die SMAB AG I.___ vom 25. Juni
2018 angegeben hat (IV-act. 210-19), sie habe ihre Arbeit geliebt und sei mit Freude zur
Arbeit gegangen, hétte sie sich, wenn sich ihr dazu die Gelegenheit geboten hatte,
wirtschaftlich verninftig verhalten und eine besser bezahlte Hilfsarbeit angenommen.
Die Validenkarriere besteht deshalb in der Ausibung einer durchschnittlich entléhnten
Hilfsarbeit.

5.

5.1. Um das zumutbare Invalideneinkommen ermitteln zu kénnen, muss der
verbliebene Arbeitsfahigkeitsgrad der Beschwerdeflihrerin mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Die Beschwerdegegnerin hat dazu die
SMAB AG |.___ mit der Erstellung eines polydisziplindren Gutachtens beauftragt. Im
Gutachten vom 13. August 2018 haben die Sachverstandigen angegeben, in einer
adaptierten Tatigkeit bestehe eine 80%ige Arbeitsfahigkeit. Strittig und im Folgenden
zu prufen ist, ob dem Gutachten voller Beweiswert zukommt, das heisst, ob es die
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Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit belegt.

5.2. Vorab ist auf den Einwand der Beschwerdeflihrerin einzugehen, wonach die
Begutachtung durch die SMAB AG I.___ nicht unabhéngig erfolgt sei, da diese bereits
im Jahr 2015 ein Gutachten erstellt habe, welches dann zur Renteneinstellung gefuhrt
habe. Die Gutachter hatten grundsatzlich nur bestatigt, was bereits drei Jahre zuvor
ausgesagt worden sei. Die Beschwerdeflihrerin hat damit implizit eine Verletzung von
Art. 72°1 |V geriigt. Art. 720 |VV sieht vor, dass Auftrage fiir polydisziplindre
Gutachten nach dem Zufallsprinzip vergeben werden. Nach der bundesgerichtlichen
Auffassung wird Art. 720 [VV nicht verletzt, wenn im Rahmen des gleichen
Abklarungsverfahrens ein Verlaufsgutachten bei der gleichen medizinischen
Abklarungsstelle eingeholt wird, die das Erstgutachten erstattet hat, falls die
Auftragsvergabe fir das Erstgutachten nach dem Zufallsprinzip erfolgt war, dies
zumindest dann nicht, wenn das Verlaufsgutachten nicht mehr als drei Jahre seit der
Erstbegutachtung erstattet worden ist (Urteil des Bundesgerichts vom 2. November
2020, 9C_174/2020, E. 7, zur Publikation vorgesehen). Das Bundesgericht leitet diese
Dreijahres-Vorgabe aus Art. 3 lit. a der Muster-Vereinbarung zwischen dem Bundesamt
fur Sozialversicherungen und der Gutachterstelle xy betreffend die Durchfiihrung von
polydisziplindren Gutachten zur Beurteilung von Leistungsanspriichen in der
Invalidenversicherung (gestiitzt auf Art. 72°' IVV) ab, wonach die Auftrage fiir
Verlaufsgutachten, welche innerhalb einer Frist von drei Jahren seit der ersten
polydisziplindren Begutachtung notwendig sind, vom Zufallsprinzip ausgenommen
sind. Bei dieser Dreijahres-Vorgabe kann es sich nicht um eine verbindliche, absolut
geltende Frist handeln, die zur Folge héatte, dass bei einer Verlaufsbegutachtung nach
mehr als exakt drei Jahren seit der Erstbegutachtung zwingend eine Auftragsvergabe
nach dem Zufallsprinzip erforderlich wére. Der Sinn und Zweck dieser Dreijahres-
Vorgabe ist ndmlich darin zu sehen, dass ein relativ enger zeitlicher Zusammenhang
zwischen der ersten und der zweiten Begutachtung bestehen soll, sodass der Vorteil
einer Verlaufsbegutachtung durch dieselbe Gutachterstelle, ndmlich das Zurlckgreifen
auf die Vorkenntnisse aus der ersten Begutachtung und damit die Erhéhung des
Aufschlusswerts zur Beurteilung der medizinischen Entwicklung (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 2. November 2020, 9C_174/2020, E. 7.4.4), erhalten bleibt. Dieser
Vorteil, dem auch verfahrensékonomische Griinde zugrunde zu legen sind, kann auch
bei einer Zweitbegutachtung nach mehr als exakt drei Jahren seit der
Erstbegutachtung vorliegen. Die Rz 2077/5 des Kreisschreibens Uber das Verfahren in
der Invalidenversicherung (Stand am 1. Januar 2018), laut der Verlaufsgutachten
derselben Gutachterstelle in Auftrag gegeben werden kénnen, die bereits das erste
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polydisziplindre Gutachten erstellt hat, vorausgesetzt dieses ist Gber die Plattform
SuisseMED@P vergeben worden, enthélt denn auch keine solche Frist. Vorliegend hat
die Beschwerdegegnerin die SMAB AG I.___am 11. Dezember 2014 nach dem
Zufallsprinzip mit der Erstbegutachtung beauftragt (IV-act. 103, 105). Das
entsprechende Gutachten ist am 2. April 2015 fertiggestellt worden. Am 16. April 2018
hat die Beschwerdegegnerin die SMAB AG I.___ direkt, also nicht nach dem
Zufallsprinzip, mit einer Verlaufsbegutachtung beauftragt (IV-act. 205). Damit liegt ein
im Sinne der genannten bundesgerichtlichen Rechtsprechung noch ausreichend enger
zeitlicher Zusammenhang zwischen der ersten und der zweiten Begutachtung vor.
Beim Gutachten vom 13. August 2018 handelt es sich nicht um ein "echtes"
Verlaufsgutachten, da es nicht im gleichen Abklarungsverfahren wie das Gutachten
vom 2. April 2015 erstattet worden ist. Mit dem Eintreten auf die Neuanmeldung vom
7./8. Juni 2017 hat die Beschwerdegegnerin namlich ein neues Abklarungsverfahren
ertffnet. Weil die Situation aber mit einer "echten" Verlaufsbegutachtung vergleichbar
ist, insbesondere da auch zu prifen gewesen ist, ob sich der Gesundheitszustand in
einem flir den Rentenanspruch erheblichen Masse verschlechtert hat, wéare es nicht
sinnvoll gewesen, die erneute polydisziplindre Begutachtung nach dem Zufallsprinzip
zu vergeben. Die Beschwerdegegnerin hat damit Art. 72°' IVV nicht verletzt. Andere
Anhaltspunkte, die den Anschein der Befangenheit der Sachverstandigen der SMAB
AG |.___ begriinden wirden, bestehen nicht und sind von der Beschwerdeflihrerin
auch nicht angefuhrt worden. Der Umstand, dass sich ein Sachverstéandiger schon
einmal mit einer Person befasst hat, vermag objektiv keinen Anschein der Befangenheit
und die Gefahr der Voreingenommenheit zu begriinden, selbst wenn ein Gutachter bei
der ersten Abklarung zu (fir eine Partei) unglnstigen Schlussfolgerungen gelangt war
(Urteil des Bundesgerichts vom 2. November 2020, 9C_174/2020, E. 7.4.4, m.w.H.).
Der Einwand der Beschwerdeflhrerin, die Begutachtung sei nicht durch ein
unabhéngiges Institut erfolgt, ist damit nicht stichhaltig.

5.3. Im Folgenden ist das Gutachten auf seinen Beweiswert zu priifen. Ein Gutachten
hat vollen Beweiswert, wenn es fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a). Notwendig ist
zudem, dass der psychiatrische Gutachter die vom Bundesgericht in Bezug auf
anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische
Leiden geschaffenen und spéter auf alle psychischen Erkrankungen, insbesondere auf
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leichte bis mittelschwere depressive Stérungen, anwendbar erklarten
Standardindikatoren berlcksichtigt hat (vgl. BGE 141 V 281; 143 V 409 und 143 V 418).

5.4. Alle Sachverstandigen der SMAB AG I.____ haben umfassende Kenntnis von den
Vorakten gehabt und diese gewdirdigt. Sie haben die Beschwerdeflihrerin persdnlich
untersucht, die subjektiven Klagen aufgenommen und die erhobenen objektiven
Befunde im Gutachten wiedergegeben. Der internistische Sachverstandige hat
nachvollziehbar erklart, dass sich (ausser dem Hinzutreten einer Hyperthyerose, die
sich klinisch jedoch nicht dussere) keine relevante Veranderung des
Gesundheitszustands seit der Erstbegutachtung im Jahr 2015 ergeben habe. Es ist
schlUssig, dass die aus internistischer Sicht erhobenen Diagnosen (intermittierende
Gastritis, Zustand nach HP-Eradikation, intermittierende Palpitationen [laut Aktenlage
kardiologisch abgeklért, klinisch nicht evident], Sonnenallergie, Varikosis beidseits,
anamnestisch Hyperthyreose [medikamentds eingestellt], fortgesetzter Nikotinkonsum)
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin in der zuletzt
ausgelbten und in einer adaptierten Téatigkeit bewirken. Der neurologische Gutachter
hat ebenfalls nachvollziehbar dargelegt, dass die von der Beschwerdeflihrerin
beklagten Schmerzen nicht als neurogen haben angesehen werden kénnen. Paresen
sind nicht nachweisbar gewesen. Trotz der Beschreibung einer deutlich ausgepragten
zervikalen Spinalkanalstenose (MRI vom 19. Januar 2017) haben keine genligenden
Hinweise fur das Vorliegen einer zervikalen Myelopathie vorgelegen. Der neurologische
Sachversténdige hat jedoch festgehalten, dass aufgrund dieser Diagnose Tatigkeiten,
die mit einer starken Belastung oder mit Fehlhaltungen der HWS einhergingen, aus
prophylaktischen Griinden nicht mehr ausgelibt werden kénnten. Da die
Beschwerdeflhrerin in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als "Z.___-Facharbeiterin"
Uberwiegend in einer vornibergebeugten Kérperhaltung (Arbeit unter dem Mikroskop)
gearbeitet hat, ist die vom neurologischen Gutachter attestierte vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit schlissig. Auch das von ihm
formulierte Belastungsprofil fUr adaptierte Tatigkeiten ist angesichts der Natur der
erhobenen Befunde schllssig. Der orthopadisch-/traumatologische Gutachter hat
aufgezeigt, dass sich seit der rheumatologischen Begutachtung im Jahr 2015 keine
wesentliche Veranderung des Gesundheitszustands ergeben hat. Er hat die neu
erhobene Diagnose einer zervikalen Spinalkanalstenose als nicht signifikante
Befundverschlechterung qualifiziert. Er hat weiter festgehalten, dass die
Beschwerdesymptomatik sehr inkonsistent vorhanden und ein konsistenter
Untersuchungsbefund nicht zu erheben gewesen sei. Insbesondere hat er mehrfach
festgestellt, dass die Beschwerdeflhrerin entgegen ihren Schmerzangaben nach
geduldiger Untersuchung und/oder unter Ablenkung bestimmte Bewegungen
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schmerzfrei hat ausfihren kénnen. Als objektivierbare Gesundheitsbeeintrachtigungen
hat er die Impingementsymptomatik beider Schultergelenke (rechts>links) und die
Spinalkanalstenose der HWS genannt. Aus diesem Grund hat er als Belastungsprofil
leichte Tatigkeiten, die Uberwiegend im Sitzen mit der Moéglichkeit zu selbst gewéhliten
Positionswechseln sowie ohne Geriist- und Leitertétigkeiten, ohne Uberkopftatigkeiten
und ohne Zwangshaltungen fur die HWS, BWS und LWS ausgelbt werden,
festgehalten. Aufgrund des wegen der chronischen Schmerzsymptomatik vermehrten
Pausenbedarfs hat er die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit wie in einer
Verweistéatigkeit als um 20% gemindert eingestuft. Angesichts des Umstands, dass die
zuletzt ausgelbte Tatigkeit mit einer Zwangshaltung der HWS verbunden gewesen ist,
Uberzeugt die Attestierung einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Tatigkeit nicht. Da in der Konsensbeurteilung aufgrund der schlissigen Einschatzung
des neurologischen Gutachters aber eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit in der zuletzt
ausgeulbten Tatigkeit angegeben worden ist, ist dies irrelevant. Der psychiatrische
Sachversténdige hat nachvollziehbar aufgezeigt, dass er lediglich leichte depressive
Symptome hat feststellen konnen. Er hat die Diagnosen einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung versus eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren diskutiert und er hat plausibel erklart, weshalb
er die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren gestellt hat. Im Weiteren hat er — &hnlich wie der orthopadisch-/
traumatologische Gutachter — eine deutliche Diskrepanz zwischen der Angabe einer
sehr hohen subjektiven Schmerzintensitdt und dem Verhalten der Beschwerdefiihrerin
festgestellt. Schliesslich hat er sich zu den Standardindikatoren, insbesondere zu den
Ressourcen, gedussert und ist zum schllssigen Ergebnis gelangt, dass die
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht quantitativ nicht eingeschrankt ist. In
qualitativer Hinsicht hat er Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, unter
Nachtarbeitsbedingungen sowie mit hohen Anforderungen an die Team- und
Konfliktfahigkeit als zu vermeidende Kriterien benannt. Die in der Konsensbeurteilung
angegebene Arbeitsfahigkeitsschatzung und das Belastungsprofil fur adaptierte
Tatigkeiten Gberzeugen. Am 23. Januar 2019 haben die Sachverstandigen der SMAB
AG |.___ zu den von der Beschwerdefiihrerin im Rahmen des Vorbescheidverfahrens
eingereichten Berichten der Dres. C.___, G.___und E.___ Stellung genommen. Sie
haben wiederum schlissig erklart, weshalb diese Berichte zu keiner vom Gutachten
abweichenden Beurteilung filhren. Lediglich die Ausserung aus psychiatrischer Sicht,
laut der Dr. C.___ den Schweregrad der Depression nicht benannt habe, womit keine
Begriindung vorliege, die zu einer abweichenden Einschatzung flihren kénnte,
Uberzeugt nicht. Dr. C.___ hat namlich berichtet, aktuell biete sich das Bild eines
mittelschwer ausgepragten depressiven Syndroms. Angesichts des von den
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Gutachtern festgestellten Verdeutlichungsverhaltens ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdeflhrerin ihre Beschwerden und Funktionseinbussen auch gegentber

Dr. C.___ Uberzeichnet hat und dass dieser dies nicht bemerkt hat. Im Weiteren ist
auch der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass die behandelnden Arzte
aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im Zweifel eher zugunsten ihrer
Patienten auszusagen pflegen und dazu neigen, die pessimistischen
Beschwerdeschilderungen ihrer Patienten als objektiv ausgewiesen zu qualifizieren (vgl.
BGE 125 V 353, E. 3b.cc; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom

5. April 2004, 1 814/03, E. 2.4.2). Damit liegt kein Grund vor, an der gutachterlichen
Einschatzung zu zweifeln. Auch der Bericht der H.___ vom 14. Januar 2019 vermag
keine Zweifel am Gutachten zu wecken. Die darin enthaltenen Diagnosen stimmen
namlich im Wesentlichen mit den im Gutachten angegebenen Diagnosen lberein. Die
Facharzte haben zudem festgehalten, in den Gesprachen mit der Beschwerdeflhrerin
hatten sich Hinweise flir eine fatalistische Grundhaltung nach einer langen Leidenszeit
und nach einem fehlenden bzw. geringen Erfolg der zahlreichen Therapieversuche
gezeigt. Dies stimmt mit der Aussage des psychiatrischen Sachverstandigen Uberein,
laut der die Beschwerdeflihrerin unverandert wenig Veranderungsmotivation gezeigt
habe. Eine Arbeitsfahigkeitsschatzung haben die Fachéarzte der H.___ nicht abgegeben.
Dieser Bericht enthalt deshalb, wie vom RAD-Arzt Dr. F.___ festgehalten, keine neuen
Aspekte.

5.5. Zu prifen bleibt, ob die Einwéande der Beschwerdeflhrerin Zweifel am Gutachten
zu wecken vermdgen.

5.5.1. Die Beschwerdefiihrerin hat geltend gemacht, unverstandlich sei, weshalb die
Gutachter trotz einer Verschlechterung des Gesundheitszustands (radiologisch
nachgewiesene degenerative zervikale Spinalkanalstenose) zur gleichen
Arbeitsfahigkeitsschatzung in adaptierten Tatigkeiten wie im Gutachten vom 2015
gekommen seien. Im Weiteren hat sie vorgebracht, die Schmerzen im Nacken und im
Schulterbereich seien bis anhin einem chronischen Schmerzsyndrom zugewiesen
worden. An dieser Auffassung hatten die Gutachter festgehalten, obwohl mit einer
Spinalkanalstenose eine klare Ursache dieser Schulter- und Armschmerzen inkl.
Nackenschmerzen vorhanden sei. Die Gutachter hatten nicht einmal in Erwagung
gezogen, dass die Spinalkanalstenose diese Schmerzen verursache. Zu riigen sei
auch, dass verschiedene Diagnosen gestellt worden seien, welche angeblich keine
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit hatten. Insbesondere der leichte Wurzelreiz C8/S1
rechts sei durchaus in der Lage, die Arbeitsfahigkeit einzuschréanken, ebenso das
Morton-Neurom-Syndrom II/lll linker Fuss (Fahigkeit, zu stehen bzw. gehen). Dazu ist
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festzuhalten, dass die Sachverstandigen bei der Arbeitsfahigkeitsschatzung die neu
diagnostizierte degenerative zervikale Spinalkanalstenose durchaus sorgfaltig
berucksichtigt haben, indem sie eine qualitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
attestiert haben. Im Vergleich zum Gutachten vom 2. April 2015 haben sie namlich
Tatigkeiten, die mit einer starken Belastung oder Fehlhaltung der HWS einhergehen,
insbesondere Uberkopfarbeiten oder Tatigkeiten, die ein langeres Beugen des Nackens
erfordern, nun ebenfalls als nicht-behinderungsadaptiert qualifiziert. Die Auffassung der
Beschwerdeflihrerin, dass mit der Spinalkanalstenose eine klare Ursache der Schulter-
und Armschmerzen inklusive Nackenschmerzen vorhanden sei, vermag nicht zu
Uberzeugen. Inwiefern die Diagnose eines leichten Wurzelreizes C8/S1 rechts in der
Lage sein soll, die Arbeitsféhigkeit einzuschrénken, hat die Beschwerdeflhrerin nicht
dargetan. Aus einer Diagnose allein kann im Ubrigen nicht auf eine
(Teil-)Arbeitsunfahigkeit geschlossen werden. Massgebend sind vielmehr die
Auswirkungen der Symptome auf die Arbeitsfahigkeit in einer ideal leidensadaptierten
Tatigkeit im konkreten Einzelfall. Laut der berzeugenden Beurteilung des
neurologischen Gutachters hat der vermutlich leichte Wurzelreiz C8/S1 keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Das Morton-Neurom-Syndrom Il/1ll linker Fuss
haben die Gutachter im Belastungsprofil berlicksichtigt, indem sie eine Gberwiegend
sitzende Tétigkeit als zumutbar erachtet haben.

5.5.2. Die Beschwerdefiihrerin hat im Weiteren gerlgt, die Gutachter hatten die
erhebliche Medikation nicht bertcksichtigt. Wer solche Schmerzmittel einnehmen
musse, sei mit Sicherheit deutlich mehr als zu 20% in der Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt. Auch sei dem Austrittsbericht der H.___ ein Rezept fir elf Medikamente
angehéngt, wobei es sich bei mindestens finf Medikamenten um derart starke
Arzneimittel handle, dass die Arbeitsfahigkeit ebenfalls eingeschrankt sein misse.
Welche Medikamente die Beschwerdeflhrerin tatséchlich einnimmt, ergibt sich aus
ihren Ausflihrungen nicht. Der internistische Gutachter hat festgehalten, dass die
Medikamentenanamnese schwierig gewesen sei (IV-act. 210-52). Selbst wenn die
Beschwerdeflihrerin zahlreiche Schmerzmittel einnehmen sollte, kann daraus nicht auf
eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit geschlossen werden, denn fir die
Arbeitsfahigkeitsschatzung ist allein massgebend, Uber welches funktionelle
Leistungsvermdégen die versicherte Person objektiv noch verflgt.

5.5.3. Die Beschwerdefihrerin hat vorgebracht, die aktuellen Arztzeugnisse zeigten,
dass von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Der von der
Beschwerdeflihrerin angeflihrte Bericht des Hausarztes Dr. E.___ vom 9. Januar 2018
hat den Gutachtern vorgelegen und enthalt keine neuen Aspekte. Die von Dr. G.___am
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9. Januar 2019 angegebenen Diagnosen sind bereits im Bericht vom 19. Oktober 2018,
den die Gutachter ausfuhrlich gewdirdigt haben, enthalten gewesen. Zusétzlich hat

Dr. G.__ ein Morton-Neurom angegeben, eine Diagnose also, die die Gutachter
ebenfalls berucksichtigt haben. Auch dieser Bericht enthalt somit keine neuen Aspekte.
Bei den von Dres. E.___und G.___ abgegebenen Arbeitsféahigkeitsschatzungen handelt
es sich somit um eine andere Beurteilung desselben medizinischen Sachverhalts. Sie
sind nicht geeignet, Zweifel an der Arbeitsfahigkeitsschatzung der Gutachter zu
wecken, zumal auch hier der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass die
behandelnden Arzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im Zweifel
eher zugunsten ihrer Patienten auszusagen pflegen und dazu neigen, die
pessimistischen Beschwerdeschilderungen ihrer Patienten als objektiv ausgewiesen zu
qualifizieren (vgl. BGE 125 V 353, E. 3b.cc; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 5. April 2004, | 814/03, E. 2.4.2).

5.5.4. Die Beschwerdefiihrerin hat schliesslich eingewendet, das von den Gutachtern
festgehaltene Belastungsprofil sei widersprichlich. Die Arbeitsfahigkeit in der ange-
stammten Tétigkeit, die Uberwiegend im Sitzen ausgelibt worden sei, sei vollstandig
ausgeschlossen worden, wahrend eine adaptierte Tatigkeit, die als kdrperlich leichte,
Uberwiegend im Sitzen ausgeubte Tatigkeit umschrieben worden sei, als zumutbar
erachtet worden sei. Da die zuletzt ausgetbte Tatigkeit mit einer Zwangshaltung der
Halswirbelsdule verbunden gewesen ist (Arbeit unter dem Mikroskop), haben die
Gutachter eine vollstédndige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Andere, Uberwiegend im
Sitzen (mit der Méglichkeit zu selbst gewahlten Positionswechseln) ausgetbte
Téatigkeiten sind der Beschwerdeflhrerin zumutbar. Ein Widerspruch besteht damit
nicht.

5.6. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Einwande der Beschwerdeflihrerin
keine Zweifel am Beweiswert des Gutachtens zu wecken vermégen. Damit ist mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die
Beschwerdeflhrerin in adaptierten Tatigkeiten zu 80% arbeitsfahig ist.

6.

Bleibt der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Einkommensvergleich zu
Uberprtfen.

6.1. Sowohl die Validen- als auch die Invalidenkarriere besteht in einer Tatigkeit als
Hilfsarbeiterin. Der Betrag der Vergleichseinkommen bei der Berechnung des
Invaliditdtsgrades kann deshalb mathematisch keine Rolle spielen; der Invaliditdtsgrad
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ist anhand eines sogenannten Prozentvergleichs zu berechnen. Er entspricht also dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad, korrigiert um einen allfalligen zuséatzlichen Abzug. Der
Arbeitsfahigkeitsgrad betragt vorliegend an einem adaptierten Arbeitsplatz mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit 80%. Nun stellt sich die Frage, ob
die Beschwerdeflhrerin zusédtzliche Lohnnachteile in Kauf zu nehmen hat. Bei
Personen, die in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sind, kénnen im Vergleich zu
gesunden Arbeitnehmern namlich Lohnnachteile entstehen, da der Wert der
Arbeitsleistung aus der Sicht eines betriebswirtschaftlich-6konomisch handelnden
Arbeitgebers vermindert ist. Eine gesundheitlich beeintrdchtige Person wéare nadmlich
unfahig, sich vortibergehend an einem nicht adaptierten Arbeitsplatz einsetzen zu
lassen. Sie ware in der Regel auch nicht in der Lage, Uberstunden zu leisten.
Langerfristig betrachtet bestiinde zudem das Risiko von vermehrten
krankheitsbedingten Absenzen. Geht man von einem 6konomischen Invaliditatsbegriff
aus bzw. will man einen Soziallohnanteil ausscheiden, ist wegen diesen Nachteilen, die
betriebswirtschaftlich zu einem Minderlohn zwingen wirden, bei der Ermittlung des
Ausgangswerts des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens ein zusatzlicher
Abzug vorzunehmen. Ob die Beschwerdeflihrerin mit zusatzlichen Lohnnachteilen zu
rechnen hat, welche einen zusatzlichen Abzug vom zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommen rechtfertigen wirde, kann vorliegend aber offen bleiben. Denn
selbst bei einer grosszligigen Betrachtungsweise wirde dieser Abzug sicher nicht mehr
als 10% betragen, womit der Invaliditdtsgrad 28% betragen wuirde. Ein
Rentenanspruch resultiert damit nicht.

6.2. Die Beschwerdefiihrerin hat geltend gemacht, die Restarbeitsfahigkeit sei nicht
verwertbar. Nebst den medizinischen Einschrédnkungen sei zu bertcksichtigen, dass sie
57 Jahre alt sei, seit bald 15 Jahren keiner Arbeitstatigkeit mehr nachgegangen sei und
keinerlei Ausbildung aufweisen kénne. Die H.___ habe gleich vier verschiedene
Therapien verschrieben. Diese Zeit wirde im Fall einer (Teil-)Arbeitstatigkeit fehlen, was
einen potentiellen Arbeitgeber abschrecken wirde. Auf dem allgemeinen und
ausgeglichenen Arbeitsmarkt finden sich Stellen mit dem im Gutachten formulierten
Anforderungsprofil. Das Alter, die fehlende Ausbildung und die lange
Nichterwerbstétigkeit stellen Faktoren dar, die zwar auf dem tatsachlichen Arbeitsmarkt
Hinderungsgriinde sein kénnen, um eine Arbeitsstelle zu finden, was aber
ausschliesslich eine Arbeitslosigkeit bewirken konnte. Auf dem (fiktiven)
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gibt es jedoch fir Personen jeden Alters und auch nach
einer langeren Arbeitsabstinenz einen Arbeitsplatz. Invalidenversicherungsrechtlich sind
diese Faktoren daher — zur Vermeidung einer Vermengung von Invaliditat und
Arbeitslosigkeit — nicht massgebend. Die von der H.___ verschriebenen Therapien sind
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zeitlich beschrénkt verordnet worden. Ob die Beschwerdefiihrerin diese in Anspruch
genommen hat, ergibt sich aus ihren Ausfliihrungen nicht. Selbst wenn sie diese
durchgeflihrt hat, ist es ihr ohne weiteres mdglich und zumutbar gewesen, diese in der
Freizeit wahrzunehmen. Die Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsangepassten
Hilfstatigkeit ist damit verwertbar.

6.3. Aus dem Prozentvergleich resultiert somit ein Invaliditdtsgrad von maximal 28%.
Die Beschwerdegegnerin hat einen Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine an die
Einstellung der auf zwei Jahre befristeten "Ubergangsleistung" anschliessenden
Invalidenrente im Ergebnis also zu Recht verneint. Die Beschwerde ist demnach
abzuweisen.

7.

7.1. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°' IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdeflhrerin
aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu
befreien.

7.2. Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der
Rechtsvertretung der Beschwerdefihrerin. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen

(Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75)
pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin hat
keine Honorarnote eingereicht. In einem durchschnittlich aufwandigen
Beschwerdeverfahren betreffend einen Rentenanspruch spricht das
Versicherungsgericht regelméssig eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
zu. Da es sich vorliegend um ein durchschnittlich aufwandiges Beschwerdeverfahren
handelt, erweist sich eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- als
angemessen. Diese ist um einen Flnftel zu kiirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes,
sGS 963.70). Somit entschadigt der Staat den Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin
mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).

7.3. Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur
Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Rlickerstattung der Parteientschadigung
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verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP, sGS 951.1)).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die BeschwerdefUhrerin wird zufolge unentgeltlicher Rechtspflege von der Bezahlung
der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.

3.
Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 2'800.--.
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