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Regeste

Art. 28 1V G Rentenanspruch (Neuanmeldung); Ubersetzungsnotwendigkeit insbesondere
bel der psychiatrischen Begutachtung? (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 29. Januar 2007, 1V 2005/114). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts
8C_52/2007.

Erwagungen

E.1l

a) Massgebend ist vorliegend die Rechtslage vor der Anderung des VG vom 16. Dezember
2005 (vgl. lit. ¢ der betreffenden Ubergangsbestimmungen). b) Mit dem angefochtenen
Entscheid vom 8. Juli 2005 hat die Beschwerdegegnerin die Einsprache gegen die
Verfligung abgewiesen, mit der sie das Rentengesuch des Beschwerdefiihrers abgel ennt
hatte. Im vorliegenden Verfahren sind wiederum allein Rentenlei stungen beantragt worden.
Streitgegenstand bildet daher zunéchst der allfallige Rentenanspruch. Ergébe sich
alerdings, dass ohne Eingliederungsmassnahmen ein Rentenanspruch in Frage steht, so
gehorte zum Streitgegenstand notwendigerwel se auch die Frage, ob die Verwaltung den
Grundsatz "Eingliederung vor Rente" beachtet und eine alfallige Pflicht des
Beschwerdefiihrers zu Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe. Denn wie sich
aus Art. 16 ATSG ergibt, ist der Einkommensvergleich zur Bemessung des
Invaliditatsgrades erst nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen vorzunehmen und hat die versicherte Person, wenn ohne
berufliche Massnahmen ein Rentenanspruch droht, die Pflicht, sich geeigneten und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen zu unterziehen. Die Verwaltung ihrerseits hat die
Pflicht, vor dem Entscheid Uber die Rentenfrage von Amtes wegen alle
Eingliederungsmaglichkeiten zu prifen und hiertber zu entscheiden.

E.2

a) Nach Art. 28 Abs. 1 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. b) Die Invaliditdtsbemessung soll das Mass der
Zuriicksetzung der erwerblichen Leistungsfahigkeit infolge gesundheitlicher
Beeintrachtigung ergeben. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind daher

medizi nische Grundlagen wesentlich. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen



Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261
E. 4; ZAK 1982 S. 34; Rz 3047 f. des vom Bundesamt fir Sozialversicherung erlassenen
Kreisschreibens Uber die Invaliditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung =
KSIH). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Téatigkeit auch tatsachlich ausubt, ist
far die Invaliditatsbemessung unerheblich (Rz 3046 KSIH). c) Der Gesundheitszustand des
Beschwerdefihrersist im Januar 2005 (wahrend der Zeit vom 24. bis 28. Januar 2005)
begutachtet worden. Wie dem Gutachten vom 15. Marz 2005 zu entnehmen ist, wurden
dabei zunéchst die Vorakten zur Kenntnis genommen und die subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers zur Anamnese erfragt. Die Befunde wurden in Bezug auf den
Allgemeinstatus, den rheumatol ogischen und den psychiatrischen Status erhoben; auch
neue Rontgenaufnahmen wurden gemacht. Aus dem Allgemeinstatus ergab sich nach der
Beurteilung des Facharztes fir Innere Medizin keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahi gkeit.
Aus rheumatologischer Sicht waren fur eine leichte, korperlich adaptierte Tatigkeit
ebenfalls keine wesentlichen Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit festzustellen.
Allerdings musse die definitive Heillung des Carpaltunnel syndroms abgewartet werden. Als
Schreinereiarbeiter sei der BeschwerdefUhrer hingegen nicht mehr arbeitsfahig, weil diese
Arbeit nur wenig Moglichkeiten zum Wechseln der Kérperhaltung biete und mit
gleichférmiger Kraftanstrengung in den Armen einhergehe. Relevant seien eine
Einschrénkung der Beweglichkeit der HWS, die Diskusprotrusion C5/6 und C6/7 sowie die
noch vorhandenen Beschwerden nach der CTS-Operation, die aber in drel bis fiunf Monaten
heilen dirften. Der psychiatrische Gutachter hielt fest, es miisse zu einer psychischen
Uberlagerung gekommen sei, die sich aber einerseits keiner psychiatrischen Krankheit
zuordnen lasse und anderseits im Schweregrad als geringgradig zu beurteilen sai. Er
diagnostizierte die Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griunden. Ein
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestehe nicht. Die Kommission fir medizinische
Begutachtung, in welcher sich nebst dem psychiatrischen Teilgutachter noch ein Facharzt
fur Psychiatrie befand, hielt in einer Gesamtbeurteilung fest, fir korperlich adaptierte
Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen und repetitives Heben schwerer Lasten bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von mindestens 70 %. d) Dieser Beurteilung steht die arztliche
Einschétzung von Dr. X, vom 29. Méarz 2004 gegentiiber, der dem Beschwerdefihrer fur
die Zeit ab September 2002 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert und die
Arbeitsunfahigkeit nebst den somatischen Befunden auf einen schwer depressiven Zustand
bzw. eine schwere, chronisch rezidivierende Depression zurtickfuhrt. Dr. X.__ erklarte,
den Beschwerdefhrer bereits seit Juli 2002 zu behandeln. N&here Ausfihrungen zur Art
und Intensitét der Behandlung werden nicht gemacht. Dr. X, kann zwar einen langeren
Zeitraum Uberblicken, steht aber a's behandelnder Arzt auch in der Gefahr, eine subjektive
pessimistische Sicht des Beschwerdefiihrers zu tbernehmen. Wenn er a's Chirurg und
Allgemeinpraktiker eine psychiatrische Diagnose in den VVordergrund riickt, so kann darauf
nicht ohne weiteres abgestellt werden. Vorliegend fand eine fachérztliche Begutachtung
statt, welche die Diagnose von Dr. X.___ nicht bestdtigen konnte. Der psychiatrische
Facharzt legt dar, dass sich anamnestisch die Symptome schmerzbedingter
Durchschlafstérungen und Kraftlosigkeit, der Vergesslichkeit und bel intensiven
Schmerzen auftretender nervoser und gereizter Stimmung hétten eruieren lassen. Er hélt
dafUr, diese Symptome erfiillten bei Berticksichtigung der Untersuchungsbefunde nicht die
Kriterien, die zur Diagnosestellung einer depressiven Episode oder einer depressiven
Reaktion im Rahmen einer Anpassungsstérung notwendig waren. Dieser fachérztlichen



Stellungnahme ist vorrangig zu folgen. €) Gegen die Stichhaltigkeit des Ergebnisses der
medi zinischen Begutachtung wird eingewendet, die Untersuchung sei ohne Dolmetscher
vorgenommen worden, obwohl der BeschwerdefUhrer die deutsche Sprache nur méssig
beherrsche. In einer vom Beschwerdefiihrer mitunterzei chneten Erklérung vom 9.
Dezember 2006 bestétigte seine Tochter, der Beschwerdefiihrer habe ihr gegentiber
angegeben, er habe die einen Fragen bel der Untersuchung nicht und andere nur teilweise
verstanden. Er habe bereits bel alltaglichen Gesprachen V erstandigungsschwierigkeiten,
erst recht beli der Beantwortung psychiatrischer Fragen. Sie sei Uberzeugt, dass er die
Fragen nicht habe verstehen kénnen. Sie begleite ihn jeweils zu allen wichtigen
Arztbesuchen um zu dolmetschen. f) Nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen

V ersicherungsgerichts besteht unter dem Gesichtspunkt des rechtlichen Gehors kein
Anspruch auf die Durchfiihrung einer medizinischen Abkl&rungsmassnahmein der

M uttersprache des Versicherten oder unter Beizug eines Ubersetzers (vgl. Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S P. vom 2. Mai 2005, | 715/04; AHI 2004 S. 146
E. 4.2.1). Vielmehr ist ganz allgemein danach zu fragen, ob der medizinischen Abklarung
Aussagekraft nach den von der Rechtsprechung aufgestellten Kriterien (BGE 125V 352 E.
3a) zuzugestehen ist und deren beweisméssige Verwertbarkeit als Entscheidungsgrundlage
damit zu bejahen ist (AHI 2004 S. 146 f. E. 4.1.3 und 4.2.2). Der bestmoglichen
sprachlichen Verstandigung zwischen Experte und versicherter Person kommt insbesondere
bei der psychiatrischen Begutachtung besonderes Gewicht zu. Zu beachten ist allerdings,
dass der Beizug eines Dol metschers auch problematische Aspekte hat, ist der Gutachter
doch auf moglichst spontane, unverfél schte Antworten angewiesen, anderenfalls deren
Aussagekraft herabgesetzt ist. Die Frage, ob eine medizinische Abklarung unter Beizug
eines Dolmetschers im Einzelfall geboten ist, hat grundsétzlich der Gutachter im Rahmen
sorgfaltiger Auftragserfullung zu entscheiden (AHI 2004 S. 146 E. 4.2.1; Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S H. vom 10. Marz 2006, |1 692/05). g) Zunachst
ist festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer nach der Aktenlage weder vor noch wahrend
der Begutachtung einen Dolmetscher verlangt hat. Der internistische Gutachter der
MEDAS-Stelle, welcher die Anamnese und den Allgemeinstatus erhoben hat, beschrieb im
Gutachten, die Exploration sei auf Schweizerdeutsch durchgefiihrt worden, einer Sprache,
die der Explorand nur massig beherrsche. Deswegen hétten sich Exploration und Erhebung
der internistischen Anamnese als schwierig erwiesen. Der Beschwerdefthrer habe aber
prézise Angaben gemacht. Bel der Anamnese vermerkte er, der Beschwerdefihrer habe
seine gesundheitlichen Stérungen nicht genauer - as dort dargelegt - prazisieren konnen.
Der rheumatol ogische Gutachter erklarte, die Unterhaltung anlé&sslich seiner Untersuchung
in Hochdeutsch gefiihrt zu haben, und &usserte sich zur Qualitét der Sprachkenntnisse des
Beschwerdefiihrers nicht. Der psychiatrische Gutachter gab an, der Explorand spreche
deutsch, wobei sein Wortschatz in deutscher Sprache nicht sehr gross sei. Der
Beschwerdefiihrer sei der deutschen Sprache nicht sehr méchtig. Aufgrund dieser Angaben
|&sst sich bestétigen, dass der Beschwerdefuhrer Gber keine guten Sprachkenntnisse verfugt.
Ahnliche Hinweise finden sich auch in den Akten des frilheren Verwaltungsverfahrens. Im
medi zinischen Gutachten des Jahres 2001 heisst es etwa, die Anamneseerhebung habe sich
aus sprachlichen Griinden ohne Dolmetscher als schwierig erwiesen und der Eindruck der
Resignation und des nur méassigen Interesses am Verfahren drange sich eventuell auch
wegen der nur massig differenzierten Kommunikationsméglichkeiten und méssigen
Deutschkenntnisse auf. Im BEFAS-Bericht vom 25. Februar 2000 war vermerkt worden,
der Beschwerdefuhrer verstehe die deutsche Sprache trotz seines 18-jahrigen Aufenthaltsin



der Schweiz nur ansatzweise und kénne sich mindlich lediglich rudimentér aussern (S. 2).
Dem Bericht der Geschitzten Werkstétte vom 31. August 2000 war zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer eine Aufgabe hauptsachlich visuell erfasst habe, indem er Vorgezeigtes
nachgemacht habe. Trotz dieser VVerhaltnisse hat der Beschwerdefiihrer sich im gesamten
friheren Verfahren mit allen Abklarungsmassnahmen, dem ein Rechtsmittel verfahren bis
vor das Eidgendssische Versicherungsgericht gefolgt war, nicht auf mangelnde
Sprachkenntnisse berufen. Er fuhlte sich offensichtlich sehr wohl verstanden, und die
Abklarungspersonen waren in der Lage, dem Exploranden zu einer ausreichend klaren
Darlegung seiner Beschwerden zu verhelfen und darauf gestiitzt ihre Befunde und
Wertungen abzugeben. Nicht anders hat es sich im neuen Verfahren verhalten. h) Auf
entsprechende Anfrage hielt die MEDAS-Stelle am 23. November 2006 dafur, es sei bei der
Begutachtung moglich gewesen, vom Beschwerdefuhrer zuverl&ssige Aussagen zu
gewinnen, um die Arbeitsfahigkeit insbesondere in psychiatrischer Hinsicht beurteilen zu
konnen. Der Beschwerdefhrer sei zwar der deutschen Sprache nicht sehr méchtig gewesen,
doch habe er die wesentlichen und fir die psychiatrischen Aussagen entscheidenden
Angaben, wenn auch in einfacher Sprache ausgedriickt, machen kénnen. Diese
Einschatzung erscheint al's nachvollziehbar, hétten die Gutachter es doch bemerkt, wenn der
Beschwerdefuhrer ihre Fragen nicht verstanden und keine oder keine addgquaten Antworten
gegeben hétte. Aus dem Gutachten geht denn auch hervor, dass der Beschwerdefuhrer
detailliert zu seiner Person, seinen Lebensumstadnden und seinen Beschwerden Auskunft
gegeben hat. Die nachtragliche Behauptung, die Sachverhaltsfeststellung konnte durch eine
mangel hafte V ersténdigung verfél scht worden sein, wird durch nichts gestitzt. Zu der
gleichen Einschétzung, dass namlich trotz der nur méssigen Deutschkenntnisse auch eine
psychiatrische Exploration ohne Dolmetscher korrekt moglich war, waren bereits die
Gutachter der im Jahr 2001 involvierten MEDAS-Stelle gelangt. Nach der zitierten
Rechtsprechung ist es Sache des Gutachters, Uber die Notwendigkeit eines
Dolmetscherbeizugs zu entscheiden. Anhaltspunkte daf U, dass sich die Gutachter der
MEDASY._ _ be diesem Entscheid eine Sorgfaltspflichtverletzung zu Schulden kommen
liessen, bestehen nicht. Auf das Ergebnis der polydisziplindren MEDA S-Begutachtung
kann demnach abgestel It werden.

E.3

Angesichts der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers fur korperlich adaptierte
Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen und repetitives Heben schwerer Lasten von mindestens
70 % lasst sich festhalten, dass seine erwerblichen Mdglichkeiten, auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. Art. 16 ATSG; BGE 129 V 480 E. 4.2.2; Entscheid des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts i/S R. vom 27. Januar 2004, | 453/03) eine
angepasste, zumutbare Anstellung zu finden, erhalten geblieben sind. Die zu beachtenden
gesundheitlichen Begrenzungen sind nicht so geartet, dass eine Téatigkeit nur noch in so
eingeschrankter Form maoglich wére, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich ware. Flr die Bestimmung von Validen- und Invalideneinkommen
kann in Anbetracht des unterdurchschnittlichen tatséchlichen Einkommens vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit dieselbe Basis der Tabellenl6hne verwendet werden, so dassim
Ergebnis alein der Grad an Arbeitsunfahigkeit und ein alfélliger Abzug das Ausmass der
Invaliditat bestimmen. Ein Grund, vom Ausmass des Abzugs abzuweichen, wie er bereits
im friheren Verfahren bestimmt worden ist (8 %), ergibt sich aus der neuen medizinischen
Beurteilung nicht. Der Invaliditatsgrad stellt sich damit auf 35.6 bzw. gerundet auf 36 %.



Die Beschwerdegegnerin hat einen Rentenanspruch daher zu Recht verneint.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben. Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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