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Regeste

Art. 6 ATSG: Arbeitsfahigkeitsschitzungen der behandelnden Arzte, die ohne triftige
Begrundung von der Einschdtzung eines Gutachtens abweichen, sind nicht geeignet, das
entsprechende Gutachten in Zweifel zu ziehen (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 26. Februar 2008, 1V 2006/200). Bestétigt durch Urteil des
Bundesgerichts 9C_343/2008.

Erwagungen

E.1

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467

E. 1), und weil bel der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des
streitigen Einspracheentscheids vom 4. September 2006 eingetretenen Sachverhalt
abzustellenist (BGE 121V 366 E. 1b), sind auf den angefochtenen Einspracheentscheiddie
bis zum 31. Dezember 2007 geltenden materiellen Bestimmungen anzuwenden.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, und derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40%
Anspruch auf eine Viertelsrente. Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen 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). 2.2 Die Invaliditéatsbemessung
soll das Mass der Zurlicksetzung der erwerblichen Leistungsfahigkeit infolge
gesundheitlicher Beeintrachtigung ergeben. Um den Invaliditétsgrad festlegen zu kénnen,
sind daher medizinische Grundlagen wesentlich. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es,
den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen
Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261
E. 4; ZAK 1982 S. 34; Rz 3047 f des vom Bundesamt flir Sozialversicherungen erlassenen



Kreisschreibens tber die Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung =
KSIH). DielV-Stelle hat zu prifen, wie sich die invaliditatsbedingten Faktoren auf die
Vermittlungsféahigkeit und die Erwerbsmoglichkeiten auswirken (Rz 3049 KSIH). Ob die
versicherte Person eine ihr zumutbare Tétigkeit auch tatséchlich austbt, ist fir die
Invaliditatsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 KSIH).

E.3

3.1 Vorliegend ist die Arbeitsféahigkeit der Beschwerdefuhrerin strittig. Die
Beschwerdegegnerin geht gestiitzt auf das Gutachten des ABI davon aus, dass die
Beschwerdefiuhrerin zu 80% arbeitsfahig ist. Die BeschwerdefUhrerin [&sst hingegen
geltend machen, sie sei zu 100%, jedenfalls in einem betréchtlich hdheren Ausmass
arbeitsunfahig als die Beschwerdegegnerin annehme, womit ein Invaliditatsgrad resultiere,
der ihr Anspruch auf eine ganze Rente gebe. Das ABI-Gutachten gentige in Bezug auf
Vollstéandigkeit, Nachvollziehbarkeit und Schltissigkeit nicht den Anforderungen an ein
Gutachten. Im Ubrigen sei das ABI in den Medien in letzter Zeit massiv kritisiert worden,
weshalb das Gutachten ernsthaft in Zweifel gezogen werden muisse. 3.2 Gemass Gutachten
leidet die Beschwerdeftihrerin an einer leichten depressiven Episode, einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, einem chronischen lumbovertebralen Schmerzsyndrom
ohne radikuldre Symptomatik und degenerativen Verdnderungen der unteren LWS. Es
bestehe zudem ein klinischer Verdacht auf ein subakromiales Impingement Schulter links.
Diese Diagnosen fuhrten zu einer Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen sowiein einer
adaptierten Tatigkeit von 20%. Dr. med. C.____ hingegen attestiert der Beschwerdefihrerin
sowohl im Bericht vom 11. Juli 2004 (act. G 3.1/11) wie auch in dem mit der Einsprache
eingereichten Bericht vom 7. Mérz 2006 (act. G 3.1/44/3) eine Arbeitsunfahigkeit von
100%. AuchdieDres.med. . ,F._ undH.___, Ambulatorium fir Sozialpsychiatrie
G.___, geheninihren Berichten vom 30. Juli 2004 (act. G 3.1/44/5), 28. Oktober 2004
(act. G 3./22), 10. Mérz 2006 (act. G 3.1/47) und 8./10. November 2006 (act. G 7.1 und
7.3) von einer Arbeitsunfahigkeit von 100% aus. Weder Dr. med. C.__ noch die Dres.
med.l. ,F.__undH. _ begrinden ihre Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit. Letztere
fuhren lediglich aus, aufgrund der Schmerzen und der depressiven Symptomatik bzw. ihres
Gesamtzustandes sei der Beschwerdefuhrerin keine Tétigkeit moglich. Dr. med. C._ hdlt
fest, bel der gegenwartigen depressiven Verfassung der BeschwerdefUhrerin sei die
Motivation zu einer Arbeitsaufnahme nicht vorhanden. Dr. med. K. der Klinik Valens,
diagnostiziert bei der Beschwerdefihrerin in seinem Bericht vom 11. Mai 2004

(act. G 3.1/44/13) eine mittelgradige depressive Episode mit anhaltend gedrickter
Grundstimmung, Freudlosigkeit, gestorter Konzentrationsfahigkeit, Denkverlangsamung,
Grubelzwangen, Insuffizienzgefuhlen, sozialem Riuckzug und Vitalstorungen mit
Energielosigkeit und einem Druck auf der Brust. Dieses Zustandsbild bestehe seit etwa
Dezember 2003. Aufgrund der von der BeschwerdefUhrerin wahrend der psychiatrischen
Untersuchung in glaubhafter Weise dargestellten psychischen wie kérperlichen
Einschrankung sei derzeit keine in der freien Wirtschaft verwertbare Arbeitsfahigkeit
erkennbar. Demgegenuber hélt Dr. med. E.___, Klinik Gais AG, die Beschwerdefihrerin in
seinem Bericht vom 21. September 2004 (act. G 3.1/18) nach dem stationdren Aufenthalt in
der Klinik vom 10. Dezember 2003 bis 16. Januar 2004 aus psychiatrischer Sicht fur voll
arbeitsfahig. Das Gutachten fhrt aus, die Einschrankung der Arbeitsféhigkeit aus
psychiatrischer Sicht sel auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine leichte
depressive Episode zurtickzufiihren. Hinweise flr schwerere depressive V erstimmungen
oder unbewusste Konflikte besttinden nicht. Aus psychiatrischer Sicht konne ihr daher



zugemutet werden, trotz der geklagten Beschwerden ganztags einer Tatigkeit nachzugehen,
wobei die Leistungsfahigkeit leicht vermindert sei. Im Gegensatz zu den Berichten der
Klinik Gais AG und der Sozia psychiatrischen Beratungsstelle G._ sei das ABI der
Ansicht, dass die BeschwerdefUhrerin nicht an einer mittelgradigen, sondern an einer
leichten depressiven Episode leide. Die BeschwerdefUhrerin pflege nach wie vor gute
Kontakte zu ihren zahlreichen Verwandten, so kommen gemass ihren eigenen Angaben die
Schwiegertochter téglich, die Tochter, der Sohn und die Enkelkinder regelmassig zu
Besuch. Sie leide nur unter geringfiigigen Antriebsstorungen und leichten depressiven
Verstimmungen. Es bestiinden keine schweren Konzentrationsstorungen und Suizidalitét
sei nicht vorhanden. Auch bel einer mittelgradigen depressiven Episode sei zudem die
Arbeitsfahigkeit im Allgemeinen nicht aufgehoben. Im Ubrigen fulhle sich die
Beschwerdefihrerin aus rein somatischen Grinden nicht mehr arbeitsfahig. Im Schreiben
vom 15. August 2006 (act. 3.1/52) halt das ABI erganzend fest, der einzige neue Bericht sei
derjenige des Ambulatoriums fur Sozialpsychiatrie G.__ vom 10. Marz 2006. In diesem
werde eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom festgehalten. Es sei
kaum nachvollziehbar, dass daraus eine volle Arbeitsunféhigkeit abgeleitet werde. Bel einer
mittelgradigen depressiven Episode, so denn eine solche vorliegen wirde, wére von einer
maximal 50%-igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Der Kurzbericht des Ambulatoriums fir
Soziapsychiatrie G, sal daher nicht nachvollziehbar. Beurteilungen und Begriindungen,
die eine Verénderung der Einschdtzung des ABI-Gutachtens notwendig machen wiirden,
l&gen somit zwischenzeitlich nicht vor. In orthopédischer Hinsicht fuhrt das Gutachten aus,
es bestiinden lediglich Einschrankungen fur korperlich schwere Arbeitstétigkeiten oder
solche mit repetitiven Bewegungen im Uberkopfbereich, die der Beschwerdefiihrerin
aufgrund der objektivierbaren Pathologien an unterer Wirbelsdule und Schulter nicht mehr
zugemutet werden sollten. Fir alle Ubrigen Tétigkeiten bestehe eine zeitlich und

lei stungsmaéssig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Die angegebenen Beschwerden seien
auf organischer Ebene nur ungentigend zu erkléren, so dass dadurch auch nur ein
verhadltnismassig geringer Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit entstehe. In Bezug auf die der
Einsprache beigelegten Berichte hélt das ABI im Schreiben vom 15. August 2006 fest, die
Situation aus somatischer Sicht werde dadurch nicht beeinflusst, dainsbesondere die Klinik
Vaens schon von einer Selbstlimitierung ausgegangen sei. 3.3 Zusammenfassend ist mit
der RAD-Einschatzung vom 23. August 2006 festzuhalten, dass das Gutachten vom

27. September 2005 die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin auf Grund objektiver
Befunde aus somatischer und aus psychiatrischer Sicht feststellt. Esist fur die streitigen
Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten
Beschwerden, ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden, ist in Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend und in den Schlussfolgerungen begriindet (vgl. BGE 122V 160 E. 1c;

BGE 125V 352 E. 3a). Nach sténdiger Rechtsprechung des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts (seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts) ist Uberdies stets der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S S. vom 17. August 2005 [I 212/05]). Bezlglich
der Einschétzung von Dr. med. K. ist festzuhalten, dass er seine Einschdtzung priméar
auf die von ihm a's glaubwiirdig bezei chneten subjektiven Angaben der
Beschwerdefiihrerin anlasslich der Untersuchung vom 10. Mai 2004 abstiitzt. Im Ubrigen



stimmen die Befunde von Dr. med. K.____ im Wesentlichen mit denjenigen des Gutachtens
Uberein. Insgesamt sind die Berichteder Dres.med. C.___ ,I._ ,F._ ,H. undK.
nicht geeignet, das Gutachten ernsthaft in Zweifel zu ziehen. Auch die mit Schreiben vom
14. November 2006 (act. G 7) nachgereichten arztlichen Zeugnisse des Ambulatoriums fur
Soziapsychiatrie G.__ vom 8. und 10. November 2006 (act. G 7.1 und 7.3) andern daran
nichts. Dr. med. H.____ bestétigt darin lediglich, dass die Beschwerdefihrerin seit dem

15. April 2005 im Ambulatorium fir Sozial psychiatrie psychiatrisch/psychotherapeutisch
behandelt werde und gemass seiner Einschéatzung weiterhin zu 100% arbeitsunfahig sei.
Auch wenn aus therapeutischen Ricksichten zeitweise eine volle Arbeitsunfahigkeit
zugebilligt werden konnte, so ist rechtlich doch nur die andauernde Einschrénkung nach
Ausschdpfen aller schadenmindernden Vorkehren beachtlich. Demzufolge ist davon
auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin in Bezug auf ein volles Pensum zumutbarerweise
eine Arbeitsfahigkeit von 80% verwerten konnte. Dies gilt jedenfalls fiir den Zeitpunkt des
angefochtenen Einspracheentscheids. Spétere Entwicklungen wéren in einem
Wiederanmeldeverfahren zu beurteilen.

E.4

4.1 Fur die Invaliditét massgebend sind die erwerblichen Auswirkungen der Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit. Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der
Rechtsprechung entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen
wurde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu erfolgen. Esist daher in
der Regel vom letzten Lohn, welchen die versicherte Person vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung erzielt hat, auszugehen (Entscheld des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S C. vom 20. November 2001 [I 716/00]; ZAK 1980 S. 593), daes
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére (vgl. Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichtsi/S S.
vom 27. Februar 2004 [I 601/03]; BGE 129 V 224 E. 4.3.1). Nach der Rechtsprechung des
Eidgenossischen Versicherungsgerichtsist fur die Vornahme des Einkommensvergleichs
auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des allfalligen Rentenbeginns abzustellen (vgl.

BGE 129 V 222). Gemass den medizinischen Unterlagen besteht die Arbeitsunfahigkeit im
obengenannten Ausmass seit Juni 2003. Die einjahrige Wartezeit (vgl. Art. 29 Abs. 2 IVG)
lief im Juni 2004 ab. Vorliegend ist somit der Einkommensvergleich fur 2004
vorzunehmen. 4.2 Die Beschwerdefiihrerin arbeitete von August 1998 bis April 2004 als
Mitarbeiterin Abpackerei bel der B._ . Gemass den Angaben der B._ im Fragebogen fur
den Arbeitgeber (act. G 3.1/15) hétte die BeschwerdefUhrerin ohne Gesundheitsschaden im
Jahr 2004 monatlich Fr. 3'455.-- verdient. Den beigelegten Kopien Lohnkonti ist zu
entnehmen, dass dieser Betrag den Grundlohn darstellt. Hinzu kommen diverse regelméssig
gewahrte Zuschlége (z.B. Nacht, Warme und Kéalte). Gemass Auszug aus dem individuellen
Konto (act. G 3.1/13) hat die Beschwerdefuhrerin bereitsim Jahr 2002 Fr. 46'625.--
verdient. Somit kann der Einkommensvergleich nicht gestiitzt auf einen Jahreslohn von

Fr. 44'915.-- (vgl. act. G 3.1/15) im Jahr 2004 durchgeftihrt werden. Da davon auszugehen
Ist, dass sich Validen- und Invalideneinkommen in etwa gleich entwickeln werden, kann
vorliegend der Einkommensvergleich fur das Jahr 2002 vorgenommen werden, wobei das
mogliche Valideneinkommen Fr. 46'625.-- betragt. 4.3 Fur die Bestimmung des
Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Der
Beschwerdefihrerin wurde per 30. April 2004 gekindigt (vgl. act. G 3.2/15). Seither hat sie




nicht mehr gearbeitet. Zur Ermittlung des Invaliditétsgrades ist daher die vom Bundesamt
fur Statistik herausgegebene Schwei zerische Lohnstrukturerhebung (L SE) heranzuziehen.
Der monatliche Durchschnittslohn fir eine einfache, repetitive Téatigkeit betrug im Jahr
2002 fur Frauen geméass der Tabelle A1 Fr. 3'820.-- oder pro Jahr Fr. 45'840.--. Dadiese
Werte auf einer durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden beruhen, sind
sie noch auf dieim Jahre 2002 betriebsiiblich gewesene Arbeitszeit von 41.7 Stunden
umzurechnen. Dies ergibt ein Einkommen von Fr. 47'788.-- pro Jahr. Im Jahr 2002 erzielte
die BeschwerdefUhrerin einen Jahreslohn von Fr. 46'625.-- (vgl. act. G 3.1/13), was
lediglich ca. 97.5% des durchschnittlichen Jahreseinkommens von Fr. 47'788.-- gemass

L SE 2002 (TA1, Durchschnitt aller Branchen, umgerechnet auf den schwei zerischen
Durchschnitt von 41.7 Wochenarbeitsstunden) entspricht. Diese
Einkommensunterschreitung darf sich nicht auf die Invaliditétsbemessung auswirken, dase
ihre Ursache offensichtlich nicht in der Gesundheitsbeeintréchtigung hatte. Fiir die
Ermittlung des Invalideneinkommens ist daher von einem Jahreseinkommen von

Fr. 46'625.-- auszugehen. Der Beschwerdefuhrerin ist ein Pensum von 80% zumutbar. Das
Jahreseinkommen macht bei 80% Fr. 37'300.-- aus.

E.5

5.1 Inder Praxis werden die zur Bestimmung des | nvalideneinkommens herangezogenen
Tabellenlhne gekiirzt, wenn versicherte Personen, diein ihrer letzten Téatigkeit korperliche
Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fur leichtere
Arbeiten nur beschrénkt einsatzfahig sind, wenn sie - unabhangig von der friher ausgetibten
Téatigkeit - als gesundheitlich Beeintréchtigte im Rahmen leichter Hilfsarbeitertétigkeiten
nicht mehr voll leistungsféhig sind oder wenn weitere personliche oder berufliche
Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhéhe haben.
Der Abzug ist nicht schematisch vorzunehmen. Vielmehr ist der Einfluss aller Merkmale
(leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/A ufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad) auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umsténde im
Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Letztlich ist der Abzug
vom statistischen Lohn unter Berlicksichtigung aller jewells in Betracht fallenden
Merkmale auf insgesamt hdchstens 25% zu begrenzen (vgl. BGE 126 V 75). 5.2 Die
Beschwerdegegnerin hat keinen Abzug vorgenommen mit der Begriindung, die
Beschwerdefihrerin konne auch kdrperlich mittel schwere Tétigkeiten austben und ein
Teilzeitnachteil sai nicht gegeben. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin macht
geltend, der BeschwerdefUhrerin stehe eln Leldensabzug von 25% zu, da sie htchstens noch
ganz leichte Téatigkeiten in einem Teilzeitpensum austiben kénne und Auslanderin sai.
Dieser Ansicht kann nicht gefolgt werden. Beztiglich der noch moglichen Tétigkeitenist ein
Abzug praxisgemass nur dann vorzunehmen, wenn die versicherte Person auch fir leichte
Téatigkeiten nicht mehr voll einsatzfahig ist. Geméss Gutachten kann die
Beschwerdefihrerin nicht nur korperlich leichte, sondern auch mittel schwere Tétigkeiten
auslben. Ein Abzug ist daher nicht gerechtfertigt. Somit betrégt das zumutbare
Invalideneinkommen Fr. 37'300.--. Es ergibt sich ein Invaliditatsgrad von lediglich 20%,
was el nen Rentenanspruch ausschliesst.

E.6

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin beantragt eventualiter, in Aufhebung des
Einspracheentscheids sei die Prozedur zur Klarung von Eingliederungsmassnahmen an die



Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen. Festzuhalten ist, dass Gegenstand der Verfligung
vom 5. Januar 2006 wie auch des Einspracheentscheids vom 4. September 2006 der
Rentenanspruch war, nicht jedoch der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen. Dieser
kann daher nicht Gegenstand des Beschwerdeverfahrens sein.

E.7

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten
sind keine zu erheben (lit. b UbBest. zu Art. 69 IVG). Demgeméss hat das
Versicherungsgericht entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Eswerden
keine Gerichtskosten erhoben.
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