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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IVG: Anspruch auf Invalidenrente. Anforderungen an den Bewelswert von
Arztberichten. Stellenwert von Einschdtzungen von behandel nden Fachérzten und
Hausérzten, die von einem Uberzeugenden unabhangigen polydisziplindren Gutachten
abweichen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. Oktober
2007, IV 2006/162). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_748/2007

Erwagungen

E.1l

Streitig und im vorliegenden Verfahren zu Uberprifen ist die Rechtmassigkeit des
Einspracheentscheids vom 13. Juli 2006, der die Verfugung vom 13. April 2006 betreffend
IV-Rente bestétigt hat. Die zweite Verfiugung vom 13. April 2006 betreffend
Arbeitsvermittlung wurde nicht angefochten und ist inzwischen rechtskréaftig. Die
Beschwerdefihrerin ist — offenbar aufgrund der intensiven subjektiven
Krankheitstiberzeugung — nicht weiter an beruflichen Massnahmen interessiert. Der
Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin beantragt in seiner nachtréglichen Eingabe vom 28.
September 2006 die Aufhebung der Verfiigung vom 10. August 2006. An diesem Datum
erging nach Lage der Akten keine Verfigung zur Rentenfrage, war im August 2006 der
Einspracheentscheid zur Rentenfrage doch bereits ergangen. Somit handelt es sich bei der
Datumsangabe des Rechtsvertretersin der Eingabe vom 28. September 2006 wohl um ein
Versehen.

E.2

a) Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintréchtigung 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). Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn der Versicherte mindestens zu 70%, derjenige auf eine

Dreiviertel srente, wenn er wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditétsgrad von
mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei eéinem 1V-Grad von
mindestens 40% auf eine Viertelsrente (Art. 28 Abs. 1 IVG). b) Um den Invaliditétsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche 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 zuverléssige Beurteilung des strittigen L el stungsanspruches
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 125V 352 Erw. 3a). Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand
alein, dass eine arztliche Stellungnahme von einer Partel eingeholt und in das Verfahren
eingebracht wird, nicht Zweifel an ihrem Bewelswert (ZAK 1986 S. 189 Erw. 2ainfine,
BGE 122V 161 Erw. 1c).

E.3

a) Die Beschwerdegegnerin stellte in der Beurtellung des L el stungsanspruchs auf die
Einschétzungen des MEDA S-Gutachtens vom 19. Januar 2006 ab. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin ist hingegen der Ansicht, der Bericht von Dr. B, vom 14. Januar
2005 sei mit dem MEDA S-Gutachten gleichwertig, wenn er nicht sogar in erster Linie
herangezogen werden musse. Der Rechtsvertreter kritisiert damit das MEDAS-Gutachten
pauschal und ohne jegliche Substantiierung, nennt also keine Unstimmigkeiten.
Nachfolgend ist zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht der Einschétzung der
MEDAS der Vorzug vor derjenigen von Dr. B._ vom 14. Januar 2005 gegeben hat. b) Dr.
B.  ist die behandelnde Psychiaterin der Beschwerdefthrerin. In ihrem knappen Bericht
vom 14. Januar 2005 hatte sie u.a. eine Anpassungsstorung und eine angstlich getonte
depressive Storung seit dem Unfall 2002 sowie differential diagnostisch eine somatoforme
Schmerzstérung diagnostiziert. Die Beschwerdefihrerin sei durch den am 19. September
2002 erlittenen Autounfall stark psychisch und korperlich beeintréchtigt. Sie habe einen
Schulterschiefstand und sei durch die Schmerzen in der rechten Korperhdfte so stark
behindert, dass sie weder ihren Haushalt allein bewdltigen, noch ihrer vorherigen
beruflichen Tétigkeit als Putzfrau nachgehen kénne. Zudem liege eine psychische Stérung
vor mit massiven Schlafstérungen, Angstzustanden, depressiv-dysphorischen
Verstimmungen, kognitiven Einbussen und verschiedenen vegetativen Dysfunktionen.
Unter psychiatrischer Behandlung mit Medikamenten und Gespréchen habe sich eine
leichte Aufhellung des depressiven Zustands, jedoch nicht eine Verbesserung der
Leistungs- und Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin ergeben (1V-act. 20-3). Im Belblatt
zum Arztbericht schloss die Psychiaterin eine Arbeitsfahigkeit in der angestammten wiein
adaptierter Tatigkeit aus, wobel sie zur Frage nach der Zumutbarkeit der angestammten
Téatigkeit vermerkte, seit |1&ngerem habe sich am Beschwerdebild der Beschwerdeftihrerin
nichts geandert, sodass mit einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit am bisherigen
Arbeitsplatz oder auch im eigenen Haushalt zur Zeit nicht gerechnet werden konne (1'V-act.
20-5f.). Inihrem Schreiben vom 14. Januar 2005 an den zustandigen Kreisarzt der SUVA
hielt Dr. B.___ fest, eine generelle Besserung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefihrerin werde wohl erst dann eintreten, wenn die korperlichen
Beeintréchtigungen durch therapeutische Massnahmen eventuell doch mehr in den
Hintergrund treten wirden (vgl. das Schreiben in den SUV A-Akten). c) Der MEDAS lagen
bei der Begutachtung der Beschwerdeftihrerin beide Schreiben von Dr. B._ vom 14.



Januar 2005 vor, wie das Gutachten beweist (Gutachten S. 9 und 10). Der Konsiliarbericht
an den SUVA-Kreisarzt ist auszugswei se wiedergegeben. Am Gutachten wirkte der
Psychiater Dr. med. E.__ mit. In seinem Teilgutachten vom 5. Dezember 2005 dusserte er
den Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung im Rahmen einer

mal adaptiven Unfallverarbeitung und stellte die Diagnose der Befindlichkeitsstorung ohne
Krankheitswert. Beim Gesprach hatten eine dysphorische Verstimmung und eine gewisse
Traurigkeit bestanden. Jedoch sei nicht jener massive Leidensdruck spiirbar, der aufgrund
der Schilderungen der BeschwerdefUhrerin zu erwarten wére. Die von ihr beschriebene
familidare Harmonie passe schlecht zu den Schilderungen eines von Schmerz und
Suizidgedanken sowie von Zukunftsangsten geplagten Lebens. Dr. E.__ verweist auf den
Bericht von Dr. B, vom 14. Januar 2005, die eine Anpassungsstérung in Betracht ziehe
unter Erwéhnung von Angstzustdnden mit korperlicher Begleitsymptomatik. Wenn er
lediglich von einer Befindlichkeitsstorung ausgehe, der kein Krankheitswert beigemessen
werde, so habe dies damit zu tun, dass die Beschwerdefihrerin in ihrer
Beschwerdeschilderung nicht zu Uberzeugen vermoge. Weiter weist Dr. E.__ darauf hin,
dass die Beschwerdefiihrerin in Serbien an der Universitét studiert, jedoch keine
Arbeitsstelle gefunden habe und aus freien Stiicken in die Schweiz eingereist sai. Ihre
Téatigkeit als Reinigungsfrau dirfte somit nicht ihren friheren, wahrscheinlich akademisch
ausgerichteten beruflichen Erwartungen entsprochen haben. Aus psychiatrischen Griinden
sei die Beschwerdefuhrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit als Reinigungsfrau nicht wesentlich
eingeschrankt. In einer anderen Tétigkeit, die den sprachlichen Kenntnissen angepasst sei,
bestehe ebenfalls keine Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit (1V-act. 31-7 f.). Im Zentrum
desvon Dr. med. F.___, Facharzt FMH fur Rheumatologie, Physikalische Medizin und
Rehabilitation, verfassten MEDA S-Teilgutachtens vom 17. Oktober 2005 steht die
Diagnose der persistierenden Schulter-Arm-Schmerzen rechts. Dr. F.___ bescheinigte, als
Reinigungsangestellte bestehe keine sinnvoll verwertbare Restarbeitsfahigkeit mehr. Eine
der Behinderung angepasste Tétigkeit, die die Beschwerdefihrerin weitgehend allein mit
dem linken Arm ausfuihren konne, wére ihr theoretisch ganztags zumutbar, wobel Dr. F.___
schmerzbedingt eine L eistungseinbusse von 20% attestierte (1V-act. 31-13). Im

MEDA S-Gesamtgutachten, das der mit der Fallfuhrung betraute Internist Dr. G.____
verfasste, wurde festgehalten, es bestehe eine uniibersehbare V erdeutlichungstendenz und
ein klarer Sekundéargewinn. Wahrend die Téatigkeit als Reinigungsfrau al's nicht mehr
zumutbar erachtet wurde, bescheinigten die Gutachter fur alle angepassten Tétigkeiten, die
weitgehend ohne Einsatz der rechten oberen Extremitét ausgefuhrt werden konnten,

medi zinisch-theoretisch eine Arbeitsfahigkeit von 80%, wobei die rheumatol ogischen
Gegebenheiten begrenzend seien (1V-act. 30-23). Dieses Ergebnis |18sst sich auch durch den
Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 23. Februar 2004 stitzen. Dort wurde
festgehalten, die Beschwerdefihrerin prasentiere sich funktionell als Einhanderin. Der linke
gesunde Arm sei altersentsprechend normal einsetzbar. Fir den rechten Arm sollten
aufgrund der objektivierbaren Befunde (freie Schultergelenksbeweglichkeit in Narkose)
zumindest |eichte Tétigkeiten nur mit beschrénktem Armeinsatz oberhalb der Horizontalen
madglich sein (vgl. S. 1 des Austrittsberichts vom 23. Februar 2004 in den SUV A-Akten). d)
Das MEDAS-Gutachten ist gut nachvollziehbar und erscheint als schliissig. Es setzt sich
mit den geklagten Beschwerden auseinander und wiirdigt die Einschdtzungen anderer
Arzte, insbesondere auch jene von Dr. B.___. Die Schlussfolgerungen des

MEDA S-Gutachtens wirken Uiberzeugend. Die Befindlichkeitsstorung der
Beschwerdefuhrerin hat demnach keinen Krankheitswert. Betreffend somatoforme



Schmerzstérung ist die Rechtsprechung des Bundesgerichts zu beachten, wonach diesein
der Regel keine langer dauernde Arbeitsunfahigkeit nach sich zieht, die zur Invaliditéat
fUhren konnte (statt vieler BGE 130 V 352, Erw. 2.2.3). Es besteht die Vermutung, dass die
somatoforme Schmerzstdrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
uberwindbar sind (BGE 131V 50; Pra3/2007, Nr. 38). Die MEDA S-Gutachter konnten
lediglich den Verdacht auf eine somatoforme Schmerzst6rung formulieren. Erst recht
nennen sie keine Anzeichen dafir, dass bel der Beschwerdefuhrerin ein Ausnahmefall
vorliegt, in dem die allenfalls vorliegende somatoforme Schmerzstrung nicht tberwindbar
sein sollte. Selbst wenn die Verdachtsdiagnose der somatoformen Schmerzstorung sich also
erhérten liesse, wére sie wohl nicht rentenbegriindend. €) Wahrend Dr. C.____am 17. Mai
2005 von einer leichten depressiven Episode gesprochen hatte, findet sich im Teilgutachten
vonDr. E.__ wieauchim Bericht von Dr. B.____ der Hinweis auf eine dysphorische
Verstimmung (IV-act. 20-3 und 31-7). Unter Dysphorie wird eine Storung der Affektivitét
mit misslauniger, gereizter Stimmung verstanden, die z.B. as Alltagsverstimmung ohne
pathol ogische Bedeutung vorkommen kann (siehe Pschyrembel, Klinisches Worterbuch,
260. Aufl., Berlin 2004, S. 440). Auch bezuglich Dysphorie kommt ein invalidisierendes
Ausmass vorliegend also nicht in Frage. f) Die Beschwerdegegnerin verwiesim
Einspracheentscheid zutreffend auf die neuere Rechtsprechung des Bundesgerichts im
Urteil 1 783/05 vom 18. April 2006. Dort hielt das Bundesgericht in Erw. 2.2 fest, die
psychiatrische Exploration konne von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen.
Sie er6ffne dem begutachtenden Psychiater deshalb praktisch immer einen gewissen
Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen
maoglich, zuldssig und zu respektieren seien, sofern der Experte lege artis vorgegangen sel
(vgl. die Leitlinien der Schweizerischen Gesellschaft fur Versicherungspsychiatrie fir die
Begutachtung psychischer Storungen, in: SAeZ 2004 S. 1050 f.). Zu beachten sei auch die
Divergenz von medizinischem Behandlungs- und Abklérungsauftrag. Aus diesen zwei
Griunden schliesst das Bundesgericht, es kdnne nicht angehen, eine medizinische
Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu unterschiedlichen
Einschétzungen gelangten oder an vorgangig gedusserten abwei chenden Auffassungen
festhielten. Anders verhalte es sich hingegen, wenn die behandelnden Arzte objektiv
feststellbare Gesichtspunkte vorbréchten, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt
geblieben seien und sich eigneten, zu einer abweichenden Beurteilung zu fihren (vgl. auch
etwa EV GE 663/05 vom 27. November 2006, Erw. 2.2.2; U 58/06 vom 2. August 2006,
Erw. 2.2 in fine). Daneben will das Bundesgericht u.a. der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass Hausarzte mitunter wegen ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im
Zweifel eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Im Hinblick auf einen moglichen Ziel-
und Interessenkonflikt (Behandlung versus Begutachtung) gilt das auch fir Speziaérzte.
Namentlich in umstrittenen Fallen kann nicht ohne weiteres auf die Angaben eines
behandelnden Speziaarztes abgestellt werden (EVGE | 814/03 vom 5. April 2004, Erw.
2.4.2; vgl. auch ULRICH MEY ER-BLASER, Der Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und
seine Bedeutung in der Sozialversicherung, namentlich fir den Einkommensvergleich in
der Invaliditéatsbemessung, in: Schaffhauser/ Schlauri [Hrsg.], Schmerz und
Arbeitsunfahigkeit, St. Gallen 2003, S. 51). - Solche Uberlegungen sind bei Kontroversen
zwischen Gutachter und behandelndem Arzt oder Spezialarzt geeignet, beim richterlichen
Entscheid iiber die Uberzeugungskraft eines Gutachtens den Ausschlag zu geben. Dass
deswegen im Sinne einer starren Beweisregel die Infragestellung einer angezweifelten



Expertise ausgeschlossen und die freie Beweiswirdigung eingeschrankt wére, ist daraus
nicht zu schliessen (Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen 1V 2006/163).
Esist gerichtsnotorisch, dass im heutigen Begutachtungswesen kein generelles fachliches
K ompetenzgefalle zwischen Gutachtern und behandelnden Arzten vorhanden ist. Daher
sind Gutachten nicht per se beweisend, gleichglltig, ob sie angefochten sind oder nicht.
Auch wo ein behandelnder Arzt keine neuen objektiv feststellbaren Gesichtspunkte
vorbringt, kann seine abwei chende Beurteilung beim Richter derartige Zweifel an der
SchlUssigkeit eines Gutachtens aufkommen lassen, dass er darauf nicht abstellen darf. g)
Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen vermag der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin mit seiner Argumentation, die behandelnde Psychiaterin habe die
Beschwerdefihrerin wahrend einer langeren Zeit beobachten konnen als die MEDAS,
weshalb ihrem Bericht erhdhte Beweiskraft zukomme, nicht zu Uberzeugen. Dr. B,
nennt keine objektiv feststellbaren Gesichtspunkte, die von der MEDA'S unbeachtet
geblieben wéren. Die Berichtevon Dr. B, vom 14. Januar 2005 sind eher knapp
abgefasst und setzen sich mit den Vorakten und mit abweichenden &rztlichen Meinungen
nicht auseinander. Beim genauen Studium des Berichts zuhanden der Beschwerdegegnerin
fallt zudem auf, dass die Psychiaterin bel der Frage, ob andere als die bisherigen Tétigkeiten
zumutbar seien, zwar "Nein" ankreuzte, dies aber entgegen der expliziten Frage 2.2.3 nicht
begrindete, sondern nur ausfiihrte, mit einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit am
bisherigen Arbeitsplatz oder im eigenen Haushalt kdnne nicht gerechnet werden (1V-act.
20-51.). Somit liegt keine Stellungnahme von Dr. B.___ zur Zumutbarkeit einer optimal
adaptierten Téatigkeit, die gemass MEDA S-Gutachten vorwiegend mit dem linken Arm
ausgefuhrt werden konnte, vor. Selbst die MEDAS war schliesslich von voller
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als Reinigungsangestellte ausgegangen.
Im Ubrigen ist zu beachten, dass die Berichte der Psychiaterin vom 14. Januar 2005 &lter
und damit weniger aktuell sind als die Einschatzungen der MEDAS-Arzte, die die
Versicherte am 11. und 12. Oktober 2005 begutachteten. Wahrend Dr. B.____ im Januar
2005 z.B. die massiven Schlafstérungen der Beschwerdefiihrerin noch als ein zentrales
Problem betrachtete, berichtete Dr. C._ am 17. Mai 2005, es hétten sich keine Hinweise
auf Suizidalitét ergeben, und gemass Angaben der Beschwerdefiihrerin seien die
Schlafstérungen unter der aktuellen Medikation verschwunden (1V-act. 23). Auch wenn die
Beschwerdefuhrerin gegentiber der MEDAS wieder von Schlafproblemen berichtete, ist
doch nicht ausgeschlossen, dass ihr Gesundheitszustand seit dem Bericht von Dr. B,
nicht vollig unverandert geblieben ist. Gesamthaft betrachtet vermag die Einschétzung von
Dr.B.__ vom 14. Januar 2005 den Beweiswert des MEDA S-Gutachtens jedenfalls nicht
zu erschittern. h) Unter Wirdigung der medizinischen Aktenlage kann somit auf das
MEDAS-Gutachten abgestellt werden. Der Sachverhalt ist als ausreichend abgeklart zu
betrachten. Eine verlasslichere Arbeitsfahigkeitsschatzung wére auch von weiteren

medi zinischen Abkl&rungen nicht zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. BGE 122V 157, Erw. 1d). Von der Einholung von weiteren
Berichten von Dr. B.___ oder vom Hausarzt der BeschwerdefUhrerin ist abzusehen.

E.4

a) Der von der Beschwerdegegnerin durchgefihrte Einkommensvergleich wird vom
Rechtsvertreter der Beschwerdefuihrerin zu Recht nicht beanstandet. Bel einer medizinisch
ausgewiesenenen Einschrankung der Beschwerdefthrerin in der Arbeitsfahigkeit von 20%
liegt ihr IV-Grad selbst bei Berticksichtigung eines angemessenen Abzuges auf dem
Invalideneinkommen ("Leidensabzug") unter den rentenbegrindenden 40%, weshalb die



Beschwerdefiihrerin den Rentenanspruch zu Recht verneint hat. Der angefochtene
Einspracheentscheid vom 13. Juli 2006 ist somit nicht zu beanstanden und die Beschwerde
vom 11. September 2006 abzuweisen. b) Gerichtskosten sind keine zu erheben (lit. b der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung des IV G vom 16. Dezember 2005). Demgeméss
hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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