SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2006/105 vom 1. Juni
2007

Sg Versicherungsgericht, 2007-06-01, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2006_105
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2006/105 du 1 juin 2007

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2006/105 del 1 giugno 2007

Regeste

Art. 8 ATSG/Art. 28 IVG: Verneinung einer rentenrelevanten Invaliditét (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1. Juni 2007, 1V 2006/105).

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 87 Abs. 4 1VV i.V.m. Abs. 3 dieser Bestimmung wird eine neue Anmeldung
nach einer vorausgegangenen rechtskraftigen Gesuchsabweisung nur gepriift, wenn mit der
Neuanmeldung glaubhaft gemacht wird, dass sich der Invaliditatsgrad seither in einer
anspruchserheblichen Welise verandert hat. Der BeschwerdefUhrer machte mit der
Neuanmeldung vom 18. November 2002 gestiitzt auf einen Bericht seines Hausarztes
geltend, er leide neu an einer Diskushernie L5/S1 und an einer Diskusprotrusion L4/5,
wodurch die Arbeitsunfahigkeit auf 50% gestiegen sei. Im Entscheid vom 21. September
2004 stellte das st. gallische Versicherungsgericht fest, dass der Entscheid der
Beschwerdegegnerin, auf die Neuanmeldung einzutreten, korrekt sei. In materieller
Hinsicht wies es die Angelegenheit zur Abkl&rung des psychischen Gesundheitszustandes
des Beschwerdefiihrers und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit an die
Beschwerdegegnerin zuriick. Diese verfugte nach Einholung eines MEDA S-Gutachtens neu
und bestétigte diese Verfiigung im nunmehr angefochtenen Entscheid.

E.2

a) In zeitlicher Hinsicht sind die Verhaltnisse bei Erlass der streitigen
Verwaltungsverfiigung (hier: Einspracheentscheid vom 8. Mai 2006) mit denjenigenim
Zeitpunkt der letzten materiellen Abweisung (Verfligung vom 3. Februar 1999) zu
vergleichen (vgl. BGE 130V 64 Erw. 2). Der Beschwerdeflhrer asst unter anderem
ausfUhren, dass sich sein Gesundheitszustand verschlechtert habe. Aus rheumatol ogischer
Sicht seien zwischenzeitlich biomechanisch bedingte Einschrénkungen der
Ruckenbelastung verifiziert worden, welche sich in einer Verminderung der Belastbarkeit
auswirken wirden. Der Arbeitsunfahigkeitsgrad aus psychischen und somatischen Griinden
betrage mehr as 30%. Seit 1998 seien weitere Diagnosen mit Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit hinzugekommen. b) Im MEDA S-Gutachten vom 21. August 1998 wurden
als Diagnosen mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit ein lumbovertebrales
Schmerzsyndrom, psychische Faktoren bei somatisch initiierten chronischen Schmerzen
und Kreuzschmerzen sowie eine depressive Entwicklung, aktuell Depression leichten bis
mittleren Auspragungsgrades mit somatischen Symptomen angefihrt. Die Gutachter
stellten fest, fur leichte und mittel schwere Arbeiten bestehe keine kdrperlich bedingte
Einschrankung. Jedoch solle der Beschwerdefiihrer bei hebenden Tétigkeiten eine



Bauchbandage tragen. Aus psychiatrischen Griinden bestehe eine generelle
Arbeitsunfahigkeit von 30% (IV-act. 50). Im Gutachten vom 28. Oktober 2005
diagnostizierten die MEDAS-Gutachter ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom mit
pseudoradikuléren Ausstrahlungen links, eine Adipositas und ein
Dekonditionierungssyndrom, eine psychische Uberlagerung von somatisch initiierten
korperlichen Beeintrachtigungen sowie eine depressive Entwicklung, aktuell von mittlerem
Auspragungsgrad mit nicht nachwei sbaren somatischen Symptomen (Hauptdiagnosen mit
Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit). Die Gutachter gelangten zum Schluss,
aufgrund der klinischen und radiol ogischen Befunde seien die vom Beschwerdef ihrer
angegebenen Beschwerden lumbal nachvollziehbar und auch klinisch nachweisbar.
Biomechanische Veranderungen wirden eine Verminderung der Rickenbel astbarkeit in
Form von qualitativen Einschrénkungen fir haufiges Heben und Tragen sehr schwerer
Gewichte, ausschliesslich sitzende oder gehende Arbeiten, Tétigkeiten mit haufigem
Bucken und Aufrichten sowie langerdauernde Arbeiten in einer unergonomischen
Flexionsstellung bewirken. Aus psychischer Sicht habe sich seit der ersten Beurteilung
durch die MEDAS vom August 1998 keine fassbare V erschlechterung eingestellt, und
diagnostisch seien keine neuen Aspekte dazugekommen. Somit bestehe fiir eine korperlich
adaptierte Tétigkeit (ohne haufige korperliche Schwerarbeiten, ohne Téatigkeiten mit
haufigem Beugen und Aufrichten des Oberkorpers, ohne langer dauernde Tétigkeiten in
einer ergonomisch unguinstigen Flexionsstellung mit Rotationsbewegungen, ohne Arbeiten
mit haufigen axialen Schlégen oder in ausschliesslich sitzender und stehender Position) aus
psychosomatischer Sicht nach wie vor eine Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich
schéatzungswei se 30% seit August 1998, begrindbar durch die depressiv bedingte erhéhte
Schmerzschwelle, ein Vermeidungsverhalten sowie verminderte Stresstoleranz. Unter
Mitberiicksichtigung der rein somatischen Veranderungen der Wirbelsaule und unter
Berlicksichtigung der erwéhnten qualitativen Einschrénkungen aus rheumaorthopéadi scher
Sicht kdnne polydisziplinér eine Arbeitsfahigkeit als Taxichauffeur von 70% zugemutet
werden, wobel realistischerwel se kaum mehr als 50% verwertet wirden. Da der
Beschwerdefuhrer von seinem V orgesetzten die Erlaubnis erhalten habe, seine Gaste darum
zu hitten, ihre Koffer selber ein- und auszuladen, sei das Hauptproblem dieser Tatigkeit
lediglich das langere Sitzen wéhrend der Standphasen, was durch haufiges Herumgehen
und allenfalls die Verwendung eines Spezial sitzes bzw. einer Riickenstiitze gemildert
werden kdnne. Fur eine anderweitige angepasste Téatigkeit unter Berticksichtigung der
somatischen qualitativen Einschrénkungen bestehe aus psychiatrischen Grinden ebenfalls
eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit. Arztlicherseits miisse vor einer iatrogenen Schadigung
durch weitere Abkl&rungen mit bildgebenden Verfahren oder ungezielten therapeutischen
Massnahmen gewarnt werden (1V-act. 104). c) Was den Einwand des Beschwerdefiihrers
betrifft, dass die Taxifahrer-Tétigkeit von Seiten der MEDAS als relativ guinstig angesehen
werde und er faktisch kaum in der Lage sei, auf dem freien Arbeitsmarkt eine andere
Arbeitsstelle antreten zu kénnen, ist auf den Entscheid des Versicherungsgerichts vom 21.
September 2004 zu verweisen. Dort wurde festgehalten, dass der Beschwerdefuhrer a's
Taxifahrer nicht bestmdglich eingegliedert sei. Vielmehr handle es sich um eine -
arbeitsmarktbedingte - suboptimale Verwertung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit, weil der
damit erzielbare Lohn deutlich tiefer sei als der Durchschnittsverdienst eines Hilfsarbeiters.
Selbst wenn es sich um ein stabiles Arbeitsverhdtnis handle, kdnne darin kein Nachwel's
einer nachtraglichen erheblichen Verénderung in erwerblicher Hinsicht erblickt werden
(Entscheid, aa.O., S. 9f). Dass diese Darlegungen immer noch zutreffen, zeigt sich in den



im Jahr 2005 vom Beschwerdefiihrer als Taxifahrer erzielten, weit unterdurchschnittlichen
Einkommen von Fr. 1'500.-- pro Monat (ohne Kinderzulagen; IV-act. 113). d) Die
MEDAS-Gutachter begriindeten ihr Ergebnis im Gutachten von 2005 eingehend und
nachvollziehbar. Insbesondere leuchtet ihre Darlegung der Hintergriinde, aufgrund derer
von weiteren Therapien oder Abklérungen abzuraten sei, ein. Hieran vermag der Umstand,
dass beim Beschwerdef ihrer nachwei sbare gesundheitliche Befunde vorliegen, nichts zu
andern, zumal die Befunde einer eigentlichen &rztlichen Behandlung nicht zugénglich sind
bzw. sich durch eine solche nicht verandert lassen. Auch wenn sich der Gesundheitszustand
hinsichtlich Belastbarkeit des Riickens seit 1998 eher verschlechterte, so bedeutet das nicht
automatisch auch eine verschlechterte Arbeitsfahigkeit bezogen auf die in Betracht
fallenden, dem Gesundheitsschaden angepassten Tétigkeiten. So hielten die
MEDAS-Gutachter denn auch ausdriicklich fest, die biomechanisch bedingten
Einschrénkungen der Riickenbel astbarkeit wiirden ausschliesslich qualitative
Einschrankungen fur korperliche Schwerarbeit, |angerdauernde Tétigkeiten in einer
unergonomischen Flexionshaltung, ausschliesslich sitzende oder rein stehende Tétigkeiten
ohne Ausweichhaltungen sowie Arbeiten mit axialen Schlagen sowie haufigem Biicken und
Aufrichten betreffen (1V-act. 104-21/23). In diesem Zusammenhang ist auch zu beachten,
dass beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeeintrachtigungen sich deren
erwerblichen Auswirkungen in der Regel tiberschneiden, weshab der Grad der
Arbeitsunfahigkeit diesfalls aufgrund einer sdmtliche Behinderungen umfassenden
arztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen ist. Eine blosse Addition der mit Bezug auf
einzelne Funktionsstorungen und Beschwerdebilder geschétzten Arbeitsunféhigkeitsgrade
ist nicht zuléssig (Urteil des EVG vom 3. Mérz 2003 i/S E. [U 850/02] Erw. 6.4.1). Der
Umstand, dass sich die Arbeitsunfahigkeiten aus psychischer und

orthopadi scher/rheumatol ogischer Sicht Uberlappen, ist in erster Linie darin begriindet, dass
aus korperlichen Griinden notwendige Ruhepausen oder Arbeitsunterbriiche gleichzeitig
auch als Erholungspausen in psychischer Hinsicht geniitzt werden kénnen, womit eine
Kumulation der Arbeitsunfahigkeiten ausser Betracht fallt. Mit Blick auf die ausfihrlich
begrindeten Schlussfolgerungen im MEDA S-Gutachten bestehen im weiteren keine
konkreten Anhaltspunkte, die auf eine vorgefasste Meinung der Gutachter hinweisen
wurden. Solche werden auch vom Rechtsvertreter des Beschwerdefhrers nicht genannt.
Auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der MEDAS-Gutachter ist daher fur die
Invaliditétsbemessung abzustellen. €) Auszugehen ist unbestrittenermassen von denim
Rahmen der ersten Rentenfestsetzung festgel egten Vergleichseinkommen. Was den
streitigen Abzug vom Invalideneinkommen betrifft, so ist dieser nach der Rechtsprechung
far sdmtliche in Betracht fallenden Umstande (leidensbedingte Einschrankung, Alter,
Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthal tskategorie und Beschéftigungsgrad) gesamthaft zu
schétzen und unter Berticksichtigung aller jeweils in Betracht fallender Merkmale auf
hdchstens 25 % zu beschrénken (BGE 126 V 75). Vorliegend sind die V oraussetzungen fir
einen maximalen Abzug nicht gegeben. Zu berticksichtigen ist ein Abzug fir
Tellzeitbeschéftigung (70%) sowie die von den MEDA S-Gutachtern angefiihrten
gesundheitlichen Einschrankungen (1V-act. 104-20/23). In Wirdigung der gesamten
Umstande und im Vergleich zu BGE 126 V 75ff, wo das Eidgendssische
Versicherungsgericht bel einem als Kranfuhrer tétig gewesenen Versicherten, welcher
zufolge einer Knieverletzung und Riickenbeschwerden lediglich noch zu 50 % korperlich
leichte, wechsel bel astende, vorwiegend sitzend zu verrichtende Tétigkeiten ausiiben
konnte, einen Abzug von 15 % als angemessen bezeichnet hat, rechtfertigt es sich, bei der



hier primér psychisch bedingten Einschrankung der Arbeitsféhigkeit den Abzug auf 10%
festzusetzen (vgl. auch Entscheid des st. gallischen Versicherungsgerichts vom 29. Mérz
2001 [1V 1999/4Q] S. 8; IV-act. 64-8/10). Die qualitativen Einschrankungen aus
rheumaorthopéadischer Sicht rechtfertigen keinen zusétzlichen Abzug, da der
Beschwerdefuhrer durch siein einer leichten, wechselbelastenden Téatigkeit nicht
weitergehend eingeschrankt ist. Damit bleibt es bei einem IV-Grad von 37% (vgl. 1V-act.
64-8/10; EVG-Urteil vom 1. M&z 2002, S. 6 [1V-act. 67-6/7]).

E.3

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestéatigung des
Einspracheentscheids vom 8. Ma 2006 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemaéss Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben.
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