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Regeste

Art. 8 Abs. 1 ATSG; Art. 28 Abs. 1 IV G; Bemessung des Invaliditétsgrads,
beweisrechtliche Anforderungen an Arztberichte. Psychische Probleme nach Herzinfarkt
(Entscheid des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 15. Mai 2007, 1V 2006/116).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist vorliegend, ob der zur Beurteilung des Bestehens eines Anspruchs auf
IV-Leistungen erhebliche Sachverhalt in medizinischer Hinsicht gentigend abgeklért wurde.
Der BeschwerdefUhrer beantragt in der Beschwerdeerganzung vom 28. August 2006, dass
die Beschwerdegegnerin eine Wiedererwdgung pendente lite gemass Art. 53 Abs. 3 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) prife. Im Rahmen der Wiedererwagung kann der Versicherungstrager nach Art. 53
Abs. 2 ATSG auf formell rechtskréftige Verfligungen oder Einspracheentscheide
zurtickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von
erheblicher Bedeutung ist (BGE 119 V 183 Erw. 3amit Hinweisen). Abs. 3 desselben
Artikels gestattet es dem Versicherungstrager, eine Verfligung oder einen
Einspracheentscheid, gegen die Beschwerde erhoben wurde, so lange wiederzuerwégen, bis
er gegentber der Beschwerdebehdrde Stellung nimmt. Von diesem Wiedererwégungsrecht
hat die Beschwerdegegnerin nicht Gebrauch gemacht und in der Beschwerdeantwort an
threm Abweisungsantrag festgehalten. Da die Vornahme der Wiedererwégung ins
Ermessen des Versicherungstrégers gestellt ist (vgl. m.w.H. UELI KIESER,
ATSG-Kommentar, Zurich 2003, Rz 22 zu Art. 53), kann das Begehren des
Beschwerdefuhrers nur als Anregung zuhanden der Beschwerdegegnerin verstanden
werden und nicht as ein vom Gericht zu beurteilendes Rechtsbegehren.

E.2

a) Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist
dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). b) Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn der Versicherte mindestens zu 70%, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn er wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein IV-Grad von mindestens
50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem IV-Grad von mindestens



40% auf eine Viertelsrente (Art. 28 Abs. 1 1VG). ¢) Um den IV-Grad bemessen zu kdnnen,
ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352
Erw. 3a). Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine
arztliche Stellungnahme von einer Partel eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird,
nicht Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 Erw. 2ain fine, BGE 122 V 161
Erw. 1c).

E.3

a) Die Beschwerdegegnerin halt im Einspracheentscheid fest, die angefochtene Verfligung
stutze sich in erster Linie auf den Arztbericht des SpitalsE. vom 4. Oktober 2005.
Einleitend wird in jenem Arztbericht festgehalten, dass die Beantwortung der Fragen auf
der ambulanten kardiol ogischen Untersuchung vom 21. September 2005 beruhe. Die Arzte
bitten um Beachtung der Tatsache, dass die Stellungnahme aus rein kardiologischer Sicht
erfolge und sie implizieren mochten, dass zur Beurtellung des Rentenanspruchs alféllige
Zusatzerkrankungen ebenfalls sorgféltig evaluiert werden sollten. Im Beiblatt zum
Arztbericht wird nochmals festgehalten, die Beurteillung einer Arbeitsféhigkeit von 100%
beruhe rein auf der Einschétzung der korperlichen Belastbarkeit aufgrund der
Herzkrankheit. Die Arzte weisen explizit darauf hin, dass der Patient im Alltag
moglicherwel se durch ophthal mol ogische und psychol ogisch-mentale Probleme limitiert
sein kénnte und bitten die Beschwerdegegnerin, diese Aspekte ebenfalls zu prifen (1V-act.
15-1 bis 15-4). Im Bericht vom 30. September 2005 an den Hausarzt des
Beschwerdefiihrers hatten die Arzte der Kardiologie des SpitalsE._ festgehalten, sie
hétten dem Beschwerdefuhrer dargel egt, dass aus rein kardiologischer Sicht eine
IV-Berentung nicht méglich sei, dass aber bel der Beurteilung eines Rentenanspruchs
andere Krankheitsaspekte ebenfalls eine Rolle spielen wirden und sicher mit berticksichtigt
werden mussten. Dies sei offenbar bereits geschehen, sodass die kardiologische Beurtellung
bezlglich IV-Berentung keine relevante Rolle mehr spielen werde (1V-act. 15-7). Diese
Ausserung ist wohl so zu verstehen, dass die Arzte davon ausgingen, ihre kardiologische
Begutachtung stehe einer 1V -Berentung nicht im Weg. Entgegen ihrer Mutmassung waren
die weiteren Krankheitsaspekte jedoch noch nicht ausreichend abgeklart worden. b) Am 12.
Oktober 2005 hielt der zustéandige RAD-Arzt fest, die kardiologische Einschdtzung der
Leistungsfahigkeit des SpitalsE._ sel nachvollziehbar. Augenérztlicherseits bestiinden
keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Weitere fir die Arbeitsfahigkeit
relevante Diagnosen seien nicht aktenkundig. Mit dieser kurzen Stellungnahme wurde die
Frage der Beschwerdegegnerin, ob betreffend allfalige Zusatzerkrankungen weitere
Abkléarungen notwendig seien, nicht beantwortet (1V-act. 16). Dennoch erging die
leistungsverneinende Verfigung am 24. November 2005 ohne weitere Abklarungen. Die



Beschwerdegegnerin hat die explizite Aufforderung der Kardiologen des SpitalsE.___, es
sei eine Prifung psychol ogisch-mentaler und ophthalmologischer (= das Auge betreffender)
Probleme zu prifen, ignoriert. Dies war durch die simple Bemerkung des RAD-Arztes, es
seien keine weiteren fur die Arbeitsfahigkeit relevanten Diagnosen aktenkundig, keinesfalls
gerechtfertigt. ¢) In seiner Einsprache vom 3. Dezember 2005 machte der
Beschwerdefuhrer geltend, dass der Versuch, sein Arbeitspensum von 50% auf 75% zu
steigern, gescheitert sei. Dr. D.___ hatte am 3. Januar 2005 bereits festgehalten, der
Beschwerdefiihrer habe nach der Aufstockung des Pensums bald seine Freizeit zum
Nachschlafen und zur Erholung gebraucht. Zusétzliche Tétigkeiten ausserhalb des Berufs
seien absolut nicht mehr moglich gewesen. Gegen Ende des Jahres (November und
Dezember) habe sich der Patient erschopft und ausgelaugt gefiihlt. Mit der Arbeitsleistung
von 75% sei er Uberfordert gewesen. Deswegen attestierte Dr. D._ dem
Beschwerdefuhrer ab 1. Januar 2005 eine Arbeitsfahigkeit von 50% (IV-act. 9-31.). Die
Beschwerdegegnerin legte die Einsprache des Beschwerdefihrers dem RAD vor. Dieser
kam am 19. Dezember 2005 zum Schluss, die geklagten Beschwerden wiirden keine neuen
Fakten darstellen, sie seien nicht geeignet, das Fazit aus der kardiologischen
Verlaufsbeurteilung vom Oktober 2005 und der Beurteilung durch den Augenarzt Dr. C.__
vom Dezember 2004 in Zweifel zu ziehen. Die erneut gestellte Frage der
Beschwerdegegnerin, ob weitere medizinische Abkl&rungen notwendig seien, beantwortete
der RAD dartber hinaus wieder nicht (1V-act. 26). d) Dr. F.____ bescheinigte am 26. Januar
2006 bei der Diagnose der |eichten bis mittelgradigen depressiven Episode im Rahmen
eines Burnout-Syndroms und bei Status nach Myocardinfarkt aus psychiatrischer Sicht eine
Arbeitsfahigkeit von 50%. Eine Erhdhung des Pensums erscheine in jeder Beziehung eine
Uberforderung zu sein und durfte die weitere gesundheitliche Verfassung des
Beschwerdefiihrers negativ beeinflussen. Eine antidepressive medikamentdse Behandlung
durch den Hausarzt erscheine nach psychiatrischer Einschétizung aufgrund des aktuellen
psychischen Zustandsbildes — wie auch zur Prophylaxe — sinnvoll (IV-act. 28). €) Der
RAD-Arzt nahm zu diesem Bericht am 17. Mai 2006 wie folgt Stellung: Das psychiatrische
Konsilium erganze die Diagnoseliste nachvollziehbar um die Diagnose einer leichten bis
mittelgradigen depressiven Episode. Problematisch sei, dass am Untersuchungstag ein
nahezu unauffalliger Psychostatus erhoben worden sei und die beschriebenen

L eistungseinschrankungen nur auf die anamnestischen Angaben des Beschwerdefiihrers
zuriickgingen. Es handle sich wohl eher um einen Status nach depressiver Episode. Burnout
sei keine rentenrechtlich relevante Diagnose. Sachlich sei eine reaktive depressive Episode
nach durchgemachtem Myokardinfarkt nichts Ungewdhnliches. Warum erst jetzt eine
facharztliche Untersuchung mit dem Ergebnis einer medikamentdsen Behandlungspflicht
stattgefunden habe, sei ad hoc nicht versténdlich. Eine allféllige medikamenttse
antidepressive Behandlung solle aus medizinischer Sicht von einem Psychiater initiiert und
der weitere Verlauf kontrolliert werden, da Interferenzen mit der koronaren Herzkrankheit
madglich seien (IV-act. 29). f) Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte der
Beschwerdefiihrer einen Bericht vom 17. Juli 2006 des AllgemeinmedizinersDr. 1.,
Vertrauensarzt der kantonalen Versicherungskasse, ein. Dr. . hielt darin fest, nach
Durchsicht der diversen Berichte sei fur ihn klar, dass die Arbeitsfahigkeit nicht Gber 50%
gesteigert werden konne. Aufgrund der ausfuhrlichen Unterlagen beflirworte er die
Tell-Invaliditétspensionierung von 50% durch die Versicherungskasse. Eine weiterfiihrende
Abkléarung sei aufgrund der gut dokumentierten Aktenlage seines Erachtens nicht indiziert
(act. G 3.1). Die Kantonale Versicherungskasse richtet nun eine Ersatzrente aus, bis das



vorliegende Verfahren rechtskréftig entschieden ist (Beilage zu act. G 3.1). g) Zum Bericht
von Dr. . nahm der RAD-Arzt am 11. September 2006 Stellung. Gemass den
kardiologischen Berichten der Klinik B, und des SpitalsE.___ wiirden vom
Beschwerdefiihrer altersentsprechend-uberdurchschnittliche korperliche Leistungen
erbracht. Auf dem Boden dieser Werte sei eine erhebliche Minderung der allgemeinen

L eistungsfahigkeit nicht zu begrtinden. Insofern seien die Beurteilungen der Kardiologie
des SpitalsE.____ hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit durch den RAD gut nachvollziehbar
gewesen. Betreffend die psychische Problematik frage man sich, warum der
Beschwerdefiihrer erst Anfang 2006 eine Psychiaterin konsultiert habe und nach wie vor
keine medikamentdse antidepressive Behandlung durchgefiihrt wurde/werde. Ferner
beinhalte der erhobene Psychostatus keine aktuellen Kern- oder Zusatzsymptome einer
Depression. Scheinbar habe es sich um eine zeitlich begrenzte "Episode” gehandelt, eine
dauerhafte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit stehe in Frage. Der vertrauensérztliche
Bericht von Dr. I.___ scheine die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Kardiologen und
den Augenarzt zu ignorieren und die psychiatrische Einschétzung kritiklos zu Ubernehmen.
Insofern sel sein Gebrauchswert fur den RAD gering (act. G 5.1). h) Wie der
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers zutreffend bemerkt, hat sich der RAD in seinen
Stellungnahmen vom 12. Oktober 2005, vom 19. Dezember 2005 und vom 17. Mai 2006
trotz expliziter Anfrage nicht dazu gedussert, ob weitere medizinische Abkl&rungen
angezeigt seien. Obwohl er selbst trotz der vom Beschwerdefthrer insbesondere in seiner
Einsprache vom 3. Dezember 2005 geklagten Probleme sowie seines Wissens dartiber, dass
das Auftreten von depressiven Episoden nach Herzinfarkten nicht ungewdhnlich ist, nie zur
Notwendigkeit einer psychiatrischen Begutachtung Stellung genommen hatte, &usserte er
am 17. Mai 2006 sein Unverstandnis dartiber, warum erst zu diesem Zeitpunkt eine
facharztliche Untersuchung mit dem Ergebnis einer medikamentdsen Behandlungspflicht
stattgefunden habe (IV-act. 29). Bei Wirdigung der vorhandenen medizinischen Berichte
erscheinen die Beurteilungen des RAD-Arztes nicht als umfassend. So geht er etwa nicht
darauf ein, dass die Kardiologen des SpitalsE._ wiederholt explizit darauf hinwiesen, der
Einfluss der psychol ogisch-mentale Seite und der Augenprobleme auf die Arbeitsfahigkeit
musse noch sorgféltig abgeklart werden. Er selbst erachtet die Diagnose der leichten bis
mittelgradigen depressiven Episode a s nachvollziehbar und nach durchgemachtem
Myokardinfarkt nicht ungewdhnlich. Doch stellt er sich offenbar auf den Standpunkt, die
Episode sai spétestens seit Anfang 2005 (Reduktion des Arbeitspensums von 75% auf 50%)
uberwunden. Dies ist medizinisch nicht belegt. Die Psychiaterin Dr. F.____stellte nicht die
Diagnose " Status nach depressiver Episode”, sondern ging vielmehr davon aus, dass die
leichte bis mittelgradige Episode im Untersuchungszeitpunkt noch anhielt. Der RAD-Arzt
ist demgegentiber kein Psychiater und hat den Beschwerdefihrer zudem nicht personlich
gesehen. Sein Hinweis, am Tag der Untersuchung bel Dr. F.____ sei ein nahezu unauffalliger
Psychostatus erhoben worden, rechtfertigt es keineswegs, die psychische Problematik ohne
weitere Abklarungen als nicht mehr bestehend zu bezeichnen und ihr keinen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit zuzubilligen. Dr. F.___,Dr.D.____undDr.l.___ gehen
ubereinstimmend davon aus, dass der Beschwerdefihrer aus psychischen Grinden im
Zusammenspiel mit dem erlittenen Herzinfarkt und der Augenkrankheit nicht mehr alsein
Pensum von 50% bewaltigen kdnne und dies in absehbarer Zeit so bleibe. Dies kann nicht
ohne weitere Abklarungen von der Hand gewiesen werden, kann doch die Depression nicht
losgel Ost von der diagnostizierten koronaren Herzkrankheit betrachtet werden. Letztere
schrénkt zwar fur sich allein betrachtet die Arbeitsfahigkeit offenbar nicht ein, muss aber



wohl dennoch zumindest als Teilursache fir die psychische Erkrankung betrachtet werden.
Sogar der RAD-Arzt verweist darauf, dass eine reaktive depressive Episode nach
durchgemachtem Herzinfarkt nicht ungewdhnlich sei. i) Geméass den vorstehenden
Erwagungen ist festzuhalten, dass den Schlussfolgerungen des RAD entgegen der Ansicht
der Beschwerdegegnerin nicht gefol gt werden kann. Gewisse Einwande des RAD konnen
zwar nicht ignoriert werden. So wiirdigt etwa Dr. F.____ die vorhandenen medizinischen
Akten nicht. Auch der Bericht von Dr. 1. ist nicht umfassend und beruht nicht auf
allseitigen Untersuchungen. Auf die Arbeitsfahigkeitsschdtzungen von Dr. F.___, Dr.
D._ undDr. 1. kann somit nicht ohne weitere Abkl&rungen abgestellt werden. Wie der
Beschwerdefihrer richtig geltend macht, dréngt sich bel seiner gegebenen gesundheitlichen
Situation mit ihren moglichen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychischen
Beschwerden eine polydisziplindre Untersuchung, bei der neben einem Psychiater ein
Internist und alenfalls ein Augenarzt beigezogen werden, geradezu auf.

E.4

a) Im Sinne der Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des Einspracheentscheids
vom 24. Mai 2006 gutzuheissen und die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuwei sen, damit diese eine polydisziplindre Begutachtung des Beschwerdefihrersin
Auftrag gebe und anschliessend tber seinen Anspruch auf IV -Les-tungen neu verflge. b)
Gemass den Schlussbestimmungen des VG zur Anderung vom 16. Dezember 2005, in
Kraft seit 1. Juli 2006, gilt fur die am 1. Juli 2006 beim kantonalen V ersicherungsgericht
héngigen Beschwerden das bisherige Recht (lit. ¢ der Schlussbestimmungen). Somit gelangt
Art. 69 Abs. 1bis VG zur Kostenpflicht von Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von 1V-Leistungen im kantonalen Gerichtsverfahren nicht zur Anwendung.
Gerichtskosten sind somit keine zu erheben. c) Bel diesem Verfahrensausgang hat der
Beschwerdefihrer Anspruch auf eine Parteientschadigung, die vom Gericht ohne Riicksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen wird (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1).
Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand angemessen erscheint eine
Partelentschadigung von Fr. 3'000.- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 24.
Mai 2006 gutgeheissen. Die Streitsache wird an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen,
damit sie im Sinne der Erwégungen eine polydisziplinére medizinische Abkl&rung
veranlasse und Uber den Anspruch des Beschwerdefihrers auf 1V-L e stungen neu verfiige.
2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'000.- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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