SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2006/107 vom 7. August
2007

Sg Versicherungsgericht, 2007-08-07, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2006_107
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2006/107 du 7 ao(t 2007

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2006/107 del 7 agosto 2007

Regeste

Art. 28 IV G: Somatoforme Schmerzstérung. Anforderung an ein psychiatrisches Gutachten,
um (ausnahmsweise) eineinvalidisierende (Tell-) Arbeitsunféhigkeit zu begrinden.

V oraussetzungen und Bemessung des L eldensabzugs (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 7. August 2007, 1V 2006/107). Aufgehoben durch Urteil des
Bundesgerichts 9C_596/2007.

Erwagungen

E.1l

a) Nach Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit 1. Januar 2004 guiltigen Fassung 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 einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. b) Die
Invaliditdtsbemessung soll das Mass der Zurticksetzung der erwerblichen

L eistungsfahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintréchtigung ergeben. Um den
Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, sind daher zunéchst medizinische Grundlagen
wesentlich. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind in der
Folge eine wichtige Grundlage fur die Beurtellung der Frage, welche Arbeitseistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 Erw. 4). Die
IV-Stelle hat zu prifen, wie sich die invaliditatsbedingten Faktoren auf die
Vermittlungsfahigkeit und die Erwerbsmdglichkeiten auswirken. Ob die versicherte Person
eineihr zumutbare Téatigkeit auch tatsachlich auslbt, ist fir die Invaliditétsbemessung
hingegen unerheblich. ¢) Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird gemass Art. 16
ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen; sog. allgemeine Methode). Die Differenz entspricht der
invaliditatsbedingten Erwerbseinbusse oder - in Prozenten des V alideneinkommens
ausgedrickt - dem Invaliditéatsgrad. d) Im Sozialversicherungsrecht gilt der
Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und Sozia versicherungsgericht haben von sich aus
fUr die richtige und vollsténdige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen.
Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrénkt; er findet sein Korrelat in den



Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122 V 158 Erw. 1a, 121V 210 Erw. 6c, je mit
Hinweisen). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhéngt, ob Uber
den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsrichter zusétzliche Abklérungen stets dann
vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer
sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (z.B. BGE 117
V 282 Erw. 43a). In beweisrechtlicher Hinsicht gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverldssige Beuteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 352 Erw. 3amit Hinweis). €) Nach standiger Rechtsprechung beurteilt das
Versicherungsgericht die Gesetzmassigkeit des angefochtenen Einspracheentscheids in der
Regel nach dem Sachverhalt, der zur Zeit des Einspracheentscheids gegeben war (BGE 121
V 366 Erw. 1b mit Hinweisen, RKUV 2001 Nr. U 419 S. 101 Erw. 2a).

E.2

Vorliegend ist zwischen den Parteien an sich unbestritten, dass die Beschwerdefihrerin
ohne Gesundheitsschaden voll erwerbstétig ware und die Invaliditét nach der Methode des
Einkommensvergleichs zu ermitteln ist. Wenn die Beschwerdegegnerinim
Einsprache-Entscheid anders als noch in der Verfligung im Sinn elner zusétzlichen
Begrundung von einer je halftigen Tétigkeit im hauslichen und im ausserhduslichen Bereich
ausging, weil die Beschwerdeftihrerin an ihrer letzten Arbeitsstelle mit einem Pensum von
50% gearbeitet hat, bedeutet dies nicht, dass vorliegend von einem Statuswechsel von der
voll Erwerbstétigen zur Teilerwerbstétigen auszugehen wére. Dazu wirde, wie die
Beschwerdefuhrerin richtig ausfihrt, die entsprechende Abkl&rung im Haushalt fehlen.
Zudem ist die Beschwerdegegnerin selbst, wie ihre zu diesem Thema erstellten Akten
zeigen (IV act. 31, 37, 39, 48 und 77), stets von einer vollen Erwerbstatigkeit der
Beschwerdefihrerin ausgegangen. Damit besteht auch fir das Gericht kein Anlass, auf die
von der Beschwerdegegnerin aufgrund der gesamten Umsténde gewahlte Qualifikation
zurtickzukommen, und esist davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin als Gesunde
einer vollzeitlichen Erwerbstétigkeit nachgehen wirde. Von der fir den Fall der Annahme
einer Teilerwerbstétigkeit von Seiten der Beschwerdeftihrerin beantragten Durchfihrung
einer Haushaltabklarung kann somit abgesehen werden.

E.3

a) Die Beschwerdegegnerin hat bel der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts auf das
Gutachten der Medas vom 14. Juli 2005 abgestellt. Die somatische Untersuchung ergab
keine anderen Befunde als sie bereits im Jahr 2002 anlasslich der Abklarungen in der Klinik
D.  festgestellt worden waren. Wiederum fiel eine deutliche Diskrepanz zwischen den
von der Beschwerdeflhrerin as invalidisierend empfundenen Beschwerden und den
objektivierbaren klinischen Befunden auf. Zwar diagnostizierten die Gutachter ein



chronifiziertes lumbovertebrales Schmerzsyndrom sowie ein Schmerzsyndrom im linken
Huftgelenk mit einer muskul&ren Dysbalance und einer sekundéren Coxarthrose, weshalb
der Beschwerdefuhrerin lediglich noch korperlich leichte, wechsel belastende Téatigkeiten
ohne Heben von Lasten Uber 15 kg zuzumuten seien, eine massgebliche Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in derartigen Tétigkeiten wurde aber nicht attestiert. Damit verhalt es sich
nicht so, wie die Beschwerdefiihrerin geltend macht, dass aus somatischer Sicht, abgesehen
von der Beschrankung auf korperlich leichte Tatigkeiten, von einer zusétzlichen
Arbeitsunfahigkeit, beispielsweise in zeitlicher Hinsicht, auszugehen wére. b) Aus
psychiatrischer Sicht wird im sémtliche rechtsprechungsgemésse Kriterien der
Beweistauglichkeit erfullenden Gutachten der Medas aufgrund einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung - ohne bedeutende Komorbiditét - eine Arbeitsunfahigkeit
von 30% bestétigt. Dr. med. H.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, der im
Rahmen der Begutachtung durch die Medas das psychiatrische Consiliargutachten erstellte,
berichtet von vorherrschenden, von der Beschwerdefthrerin as andauernd und quéaend
erlebten Schmerzen ohne korperliche Erkl&rung. Ausserdem bestehe eine
Ausweitungstendenz, das heisse eine Ubertriebene Darstellung der erlebten Beschwerden
mit passivem Verhalten, was auf histrionische Grundpersonlichkeitsziige hinweise. Der
Schmerz trete in Verbindung mit emotionalen Konflikten und psychosoziaen Problemen
auf, welche schwerwiegend genug seien, um al's entscheidende urséchliche Einflsse zu
gelten. Es wirden namlich Eheprobleme und Probleme bei der Betreuung des kranken
Kindes bestehen, und es kénne ausserdem von einer soziokulturellen Entwurzelung
ausgegangen werden. Die BeschwerdefUhrerin kdnne sich nicht auf deutsch ausdriicken.
Auch wenn es sich dabei nicht um einen invalidisierenden Faktor handle, wirde dies
dennoch zu Einschrénkungen im soziofamilidren Bereich und bei der Ausiibung einer
beruflichen Tétigkeit fihren. Damit sich der Zustand nicht verschlechtere, sei die
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung weiterzufiihren. ¢) Aufgrund dieser
Erklarungen liegt ein fachérztlich ausgewiesenes psychisches Leiden mit Krankheitswert
vor. Aus rechtlicher Sicht bildet dies wohl Voraussetzung, nicht aber hinreichende Basis fur
die Annahme einer invalidisierenden Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (vgl. BGE 130 V
353 Erw. 2.2.3, 130 V 398 Erw. 5.3.2, je mit Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin
bestreitet denn auch, dass eine psychische Erkrankung vorliege, die der Beschwerdefihrerin
die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver
Betrachtung unzumutbar mache. Nach der Rechtsprechung des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts (vgl. BGE 130V 352, 130 V 396, 131V 49) vermag eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung als solche in der Regel keine lang dauernde, zu einer
Invaliditét fuhrende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Sinnvon Art. 4 1VG und Art. 8
ATSG zu bewirken. Die - nur in Ausnahmefdlen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer
willentlichen Schmerziberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt
das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das V orhandensein anderer
qualifizierter, mit gewisser Intensitdt und Konstanz erfullter Kriterien voraus (vgl. zu den
Kriterien im Einzelnen: BGE 130V 354 Erw. 2.2.3). Esist vom Gericht daher mit aller
Sorgfalt zu priifen, ob die &rztliche Einschdtzung der Arbeitsunféhigkeit auch
invaliditatsfremde Gesi chtspunkte (insbesondere psychosozial e und soziokulturelle
Belastungsfaktoren) mitberiicksichtigt, welche vom sozialversicherungsrechtlichen
Standpunkt aus unbeachtlich sind, und ob die von den Arzten anerkannte
(Teil-)Arbeitsunfahigkeit auch im Licht der fir eine Unuberwindbarkeit der



Schmerzsymptomatik massgebenden rechtlichen Kriterien standhdt. Das Gericht darf sich
dabei weder Uber die den beweisrechtlichen Anforderungen gentigenden medizinischen
Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die arztlichen Einschétzungen und
Schlussfolgerungen zur Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer konkreten
soziaversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen (BGE 130 V 355
Erw. 2.2.5). d) Dr. H.____ hat aufgrund seiner Untersuchung festgestellt, dass die
Moglichkeit der Beschwerdefthrerin, durch eine zumutbare Willensanstrengung die
psychische Storung und ihrer Folgen zu tberwinden, herabgesetzt ist. Zwar fand er keine
psychische Komorbiditdt von erheblicher Schwere und Auspragung, wies aber auf einen
mehrjahrigen chronifizierten Krankheitsverlauf hin, der trotz adaquater
psychotherapeutischer und pharmakol ogischer Behandlung bei unveranderter Symptomatik
zu weitgehendem sozialem Riickzug geftihrt habe. Von therapeutischer Seite sei lediglich
noch die Vermeidung einer Verschlechterung des Zustandes zu erwarten. Nach Ansicht des
psychiatrischen Facharztes bestehen a's entscheidende ursachliche Einflisse
schwerwiegende emotionale Konflikte und psychosoziale Probleme, die auch bei der
Austibung einer Erwerbstétigkeit zu Einschrankungen fihren wirden. Es sind keine
Anhaltspunkte ersichtlich, dass der Gutachter, dem die anamnestisch relevanten

medi zinischen Unterlagen zur Verfiigung standen, sich durch das klagende Verhalten der
Beschwerdefihrerin hétte tauschen lassen. Es darf vielmehr angenommen werden, dass Dr.
H._ asFacharzt entsprechende Verhaltensweisen richtig zu deuten weiss. Im Gutachten
kommt denn auch zum Ausdruck, dass er die Neigung der Beschwerdefthrerin zur
Ubertriebenen Darstellung der Schmerzen erkannt hat. Das Gutachten gibt daher insgesamt
eine verl&ssliche Entscheidungsgrundlage fur die Einschréankung der Arbeitsfahigkeit ab.
Wenn aus psychiatrischer Sicht somit von einer Arbeitsunféhigkeit von 30% ausgegangen
wird, wird der zumutbaren Willensanstrengung der Beschwerdefiihrerin Rechnung
getragen, trotz ihrer subjektiv erlebten Schmerzen einer Arbeit mit einem Pensum von 70%
nachzugehen. Die Tatsache, dass die Beurteilung des Hausarztes in der entscheidenden
Frage der Arbeitsfahigkeit mit dem Gutachten nicht vollstandig Ubereinstimmt, vermag
keine Zweifel an dieser Einschdtzung zu begriinden, zumal an die Beurteilung der Folgen
einer somatoformen Schmerzstorung die dargel egten besonderen Anforderungen zu stellen
sind, die vom Hausarzt, sollte er sich damit auseinandergesetzt haben, zumindest nicht
konkret aufgezeigt wurden. Das Erfordernis einer einleuchtenden und begriindeten
Schlussfolgerung ist damit erfullt, weshalb auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung im
Gutachten der Medas abzustellen ist. Auszugehen ist somit von einer Arbeitsfahigkeit von
70% in einer korperlich leichten, wechsel belastenden Tétigkeit ohne Heben von Lasten
uber 15 kg.

E.4

Zu prufen ist, wie sich diese Arbeitsfahigkeit erwerblich verwerten lasst. Fir die
Bestimmung des V alideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin auf das Einkommen
abgestellt, das die Beschwerdefthrerin im Jahr 2000 an ihrer friheren Arbeitsstelle als
Reinigungsaushilfe mit einem Pensum von 50% verdiente. Da sich bei Anwendung der
Tabellenl6hne geméss der vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebung (L SE) bei der Bemessung des hypothetischen Invalideneinkommens
eine Differenz zum tieferen, mit einer 100%igen Beschaftigung berechneten
Valideneinkommen ergibt, werden die beiden V ergleichseinkommen gleichméssig durch
angemessene Korrektur des Validen- oder des Invalideneinkommens angepasst (vgl. ZAK
1989 S. 456). Es kann daher fir beide V ergleichseinkommen vom allgemeinen



Durchschnittswert der Tabellenléhne fiir Frauen bei einfachen und repetitiven Arbeiten
(Anforderungsniveau 4) der L SE 2000 ausgegangen werden. Bei der attestierten
Arbeitsfahigkeit von 70% betrégt das Jahreseinkommen bei einer betriebsiiblichen
wochentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden Fr. 32'033.10 (12 x Fr. 3'658.-- x 41,7/40 x
70%). Gemass Rechtsprechung kdnnen personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben (BGE 126 V 78 Erw 5a/cc mit Hinweis). Denn der Tabellenlohn nach L SE, der zur
Ermittlung des Invalideneinkommens beigezogen wird, widerspiegelt denjenigen Lohn, den
eine gesunde Person, ohne korperliche oder psychische Einschrankungen statistisch
gesehen durchschnittlich verdienen kann. Um der im Einzelfall mdglichen erwerblichen
Umsetzung der medizinisch geschétzten Arbeitsfahigkeit gerecht zu werden, ist ein
behinderungsbedingter Abzug (so genannter Leidensabzug) vorzunehmen. Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichtsist dieser regelmassig auf hdchstens 25% beschrankt.
Der Abzug soll auch nicht generell vorgenommen werden; esist vielmehr anhand der
gesamten Umsténde des konkreten Einzelfalls zu prifen, ob und in welchem Mass das
hypothetische Invalideneinkommen gekiirzt werden kann (BGE 126 V 76 f. Erw. 5b).
Ungentigende Sprachkenntnisse oder die auslandische Nationalitét geben vorliegend keinen
Anlass zu einem Abzug. Die fur die Beschwerdefuhrerin in Frage kommenden
Hilfsarbeiten setzen keine besonderen V erstandigungsfahigkeiten voraus und werden
regelméssig auch von sprachunkundigen Personen ausgefuhrt. Ferner werden die
statistischen Lohne auf Grund der Einkommen der schweizerischen und der ausléndischen
Wohnbevdlkerung erfasst, sodass die auslandische Herkunft al's zusétzlicher Nachteil nicht
ins Gewicht fallt (vgl. Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichtsi.S. D., vom 20.
Juli 2004, | 39/04, Erw. 2.4). Die Beschwerdefiihrerin verfiigt im Ubrigen seit Jahren tiber
die Niederlassung C. Hingegen ist vorliegend zu berticksichtigen, dass die
Beschwerdefuhrerin wegen ihres chronifizierten lumbovertebralen und

Huftgel enks-Schmerzsyndroms links mit sekundarer Coxarthrose und muskularer
Dysbalance nur noch leichte Téatigkeiten mit Hebebel astung bis maximal 15 kg ausiiben
kann. In allen korperlich geeigneten Tatigkeit ist die Beschwerdefihrerin ausserdem auf
Grund ihrer psychischen Einschrénkung nur zu 70% einsatzfahig. Sie bedarf damit einer
besonderen Ruicksichtnahme an einem Arbeitsplatz, was mit einer zusétzlichen

L ohneinbusse verbunden sein kann. Ein Leidensabzug erscheint daher gerechtfertigt, der
unter den gegebenen Umsténden auf insgesamt 15 % festzusetzen ist. Der Vergleich von
Validen- und Invalideneinkommen ergibt eine Erwerbseinbusse von Fr. 18'533.45 (Fr.
45'761.60 minus Fr. 27'228.15), was einem Invaliditétsgrad von 40,5% entspricht. Damit
hat die Beschwerdefhrerin Anspruch auf eine Viertelsrente der Invalidenversicherung.

E.5

Die Beschwerdegegnerin bezahlt der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr.
3'000.-.
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