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Regeste

Art. 43 . ATSG: Wurdigung von Arztberichten und Gutachten (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. Mai 2008, 1V 2006/212).

Erwagungen

E.1l

1.1 Daein Sachverhalt zu beurteilen ist, wie er sich bis zum Erlass des angefochtenen
Einspracheentscheids am 15. September 2006 entwickelt hat, sind vorliegend die am

1. Januar 2008 in Kraft getretenen gesetzlichen Anderungen nicht massgebend. 1.2 Mit
dem angefochtenen Entscheid hat die Beschwerdegegnerin die Einsprache gegen ihre
Verfigung vom 13. April 2006 abgewiesen, womit sie das L eistungsgesuch - namentlich
den Rentenanspruch - der Beschwerdefiihrerin abgelehnt hatte. Die Beschwerdefihrerin
lasst wie bereits im Einspracheverfahren einzig Rentenleistungen beantragen.
Streitgegenstand bildet zunéachst der allféllige Rentenanspruch. Ergédbe sich allerdings, dass
ohne Eingliederungsmassnahmen ein Rentenanspruch im Raum stiinde, so gehdrte zum
Streitgegenstand notwendigerweise auch die Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz
"Eingliederung vor Rente" beachtet und eine allfélige Pflicht der Beschwerdefthrerin zu
Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe.

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 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.2 Strittig ist, welche Arbeits eistungen der
Beschwerdeftihrerin in welchem Umfang noch zumutbar sind. Geméss dem Gutachten des
ABI sind kérperlich leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende Taétigkeiten ohne Heben,
Stossen und Ziehen von Lasten tiber 10 kg, ohne Uberkopfarbeiten und repetitive Belastung
des Schultergurtels sowie ohne repetitiven Gebrauch des rechten Arms ganztégig zumutbar
mit einer Leistungseinbusse von maximal 20 %. Andere Einschatzungen haben Dr. A,
mit 50 % Arbeitsunfahigkeit und Dr. C.___ mit 100 % Arbeitsunfahigkeit abgegeben. 2.3
Was die bestehenden Leiden betrifft, wurden in somatischer Hinsicht hauptsachlich ein
zerviko- und ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom und ein Impingement der rechten
Schulter gefunden. Esist denn auch unbestrittenermassen rheumatol ogisch begriindet, dass
bel astende Tétigkeiten nur eingeschrankt moglich sind. Nach der rheumatol ogischen
Untersuchung mit Berticksichtigung von MRI-Aufnahmen der betroffenen Regionen
erachteten die Gutachter die zu objektivierenden Befunde als geringgradig. Der



rheumatol ogische Experte hatte eine deutliche Diskrepanz zwischen den subjektiv
geschilderten Beschwerden und diesen objektivierbaren Befunden festgestellt. 2.4
Psychiatrisch gesehen besteht unter den Fachérzten Einigkeit dariiber, dass eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung vorliegt. Dr. C.___ benennt des Weiteren eine Dysthymie,
Zige einer posttraumatischen Belastungsstorung und eine chronische Migrane. Dass keine
eigentliche posttraumatische Belastungsstérung zu diagnostizieren ist, wird
Ubereinstimmend festgehalten. Aus beiden Berichten geht ebenfalls hervor, dass sich die
Beschwerdefiihrerin in einer belastenden Situation befindet. VVon Bedeutung sind dabei die
schwere Gewalterleidung in einer Beziehung, Einsamkeit, Heimweh und soziales
Ausgeschlossensein, Schwierigkeiten mit der kulturellen Eingewdhnung, Anal phabetismus,
ein bildungsmaéssiges Defizit und der Umstand, dass sie die hiesige Sprache nicht spricht.
Uber die medizinische Arbeitsunfahigkeit gehen die Einschétzungen allerdings
auseinander. 2.5 Eine Wurdigung der medizinischen Aktenlage ergibt vorliegend, dass dem
Ergebnis der Begutachtung gefol gt werden kann. Das Gutachten ist nach einer Aufnahme
der Anamnese und einer umfassenden Kenntnis von den Vorakten erstellt worden. Eine
relevante Unzulanglichkeit ist diesbezlglich nicht festzustellen; die geriligte Datumsangabe
entspricht im Ubrigen der Arbeitgeberbescheinigung vom 13. Mai 2004. Sowohl der
rheumatol ogische wie der psychiatrische Aspekt sind beriicksichtigt und ihre
Auswirkungen insgesamt sind in polydisziplindrem Zusammenwirken eingeschétzt worden.
Die Schlussfolgerungen, zu welchen das Gutachten gelangte, sind tiberzeugend begriindet.
Wenn die Beschwerdef Uhrerin beanstanden |&sst, dass die Kommunikation der
Fachpersonen mit ihr nicht in ihrer Muttersprache erfolgt sei, vermag das den Beweiswert
vorliegend nicht in Frage zu stellen. Die Schilderungen der Beschwerdefihrerin zur
Anamnese und ihren Beschwerden sind im rheumatol ogischen wie im psychiatrischen Tell
detailliert aufgenommen worden. Die psychiatrische Exploration ist unter Beizug einer
Dolmetscherin erfolgt. Auf verbleibende Kommunikationsprobleme deutet nichts hin. Was
die Befunde betrifft, haben die Facharzte denn auch weitgehend tibereinstimmende
Erhebungen gemacht. Unterschiedlich sind vielmehr die Beurteilungen der daraus sich
ergebenden Einschrankung der zumutbaren Arbeitsleistung. Anhaltspunkte dafur, dass das
Ereignis der Gewalteinwirkung bei der Begutachtung nicht angemessen berticksichtigt
worden wére, finden sich nicht. 2.6 Die Divergenz der Arbeitsfahigkeitsschdtzungen
besteht zwischen den behandelnden Arzten und den Gutachtern. Dr. A, hat seine
Schétzung einer sicherlich 50-prozentigen Arbeitsfahigkeit (d.h. hochstens 50-prozentigen
Arbeitsunfahigkeit) der BeschwerdefUhrerin insofern relativiert, as er eine Abklérung fur
notwendig hielt. Der behandelnde Psychiater hat der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (mit Migrane) erheblich mehr Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit
beigemessen als der Dysthymie (mit den Ziigen der PTSD). Die Schmerzstérung werde
durch die ausserst belastenden psychosozialen Umstande (wie fehlende Deutschkenntnisse
bei Analphabetismus, fehlendes soziales Netz, Langzeitarbeits osigkeit, Abhangigkeit von
der Fursorge) und die affektive Erkrankung der Dysthymie ungunstig verstarkt. Die
Gutachter haben die psychosozial belastende L ebenssituation der Beschwerdefihrerin
ebenfalls berticksichtigt, sind aber offenbar davon ausgegangen, dass der
Gesundheitsschaden, welcher zu einer Einschréankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
fahrt, dadurch nicht verstérkt worden sei (vgl. Gutachten S. 16 Ziff. 4.2.4). Hétte hingegen
angenommen werden missen, dass ein Teil der durch eine Einschrankung des
Gesundheitszustands begriindeten Arbeitsunfahigkeit aus rechtlichen Griinden eliminiert
worden wére, wie es bei der Auseinandersetzung mit Arbeitsunfahigkeitsschétzung von



Dr. A.___in Ziff. 6.6 des Gutachtens den Anschein machen kdnnte, so ginge das ebenso
wenig an wie eine auf die eigene Interpretation der gemischten Methode der
Invaliditétsbemessung (die ein juristischer Vorgang ist) durch die medizinische Fachperson
gemunzte besondere Arbeitsfahigkeitsschétzung (vgl. Ziff. 6.4 des Gutachtens). Im
Zusammenhang mit der Zumutbarkeit der Arbeitsleistung trotz der somatoformen
Schmerzstérung haben die Gutachter den geringen Ressourcen der BeschwerdefUhrerin und
der anamnestisch bekannten depressiven Stérung Rechnung getragen, und damit den
Anforderungen der Rechtsprechung Gentige getan. Die gutachterliche Beurteilung ist
begrindet und erscheint nachvollziehbar. Ihr ist im Vergleich zu der Einschdtzung des
behandelnden Psychiaters der Vorzug zu geben. Zu erwdhnen ist etwa, dassDr. C.__ auch
den Zigen einer PTSD Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beimass, und zwar zusammen mit
der Dysthymie einen um die Halfte reduzierenden. Bel der Dysthymie handelt es sich
indessen nach Angaben im Gutachten um die Beschreibung eines sehr |eichten depressiven
Zustands, der die Arbeitsfahigkeit kaum tangieren wirde. Nach der in der
|CD-10-Klassifikation enthaltenen Umschreibung ist die Dysthymie denn auch eine
chronische depressive Verstimmung, die nach Schweregrad und Dauer der einzelnen
Episoden gegenwartig nicht die Kriterien fur eine leicht oder mittelgradige rezidivierende
depressive Storung zu erfullen vermag (Ziff. F34.1). Die Rechtsprechung des
Bundesgerichts hat im Ubrigen dafiirgehalten, dieses Leiden sei nach medizinischer
Empirie den jeweiligen Umsténden nach - jedenfalls fur sich allein genommen - nicht
invalidisierend (vgl. Entscheid i/S B. vom 13. Mérz 2007, | 649/06, mit Hinweisen). Die
Gutachter haben vorliegend keine relevanten Symptome vorgefunden, die auf eine
depressive Stérung hingewiesen hétten. Sie selbst waren esim Ubrigen, die angenommen
haben, die depressive Storung der Beschwerdefiihrerin habe sich deutlich gebessert; sie sind
von einer Remission des depressiven Zustands ausgegangen (S. 16, 4.2.4). Insofern eine
Bestétigung dieser klinischen Feststellung darin gesehen wird, dass eine

Serumspiegel messung das Unterlassen der angegebenen M edikamenteneinnahme gezeigt
habe, ist alerdings darauf hinzuweisen, dass diese Annahme offensichtlich nur mit
besonderer Vorsicht getroffen werden kann. Nach Auffassung von J. John Mann (Drug
Therapy, The Medical Management of Depression, in New England Journal of Medicine,
October 27, 2005, 1829) kann der Blutspiegel aus individuellen Griinden um einen Faktor
20 variieren. 2.7 Esrechtfertigt sich somit vorliegend, auf das Ergebnis der
polydisziplindren Begutachtung abzustellen. Es kann angenommen werden, dass in keinem
Zeitpunkt eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit von wenigstens 40 % bestand.

E.3

Fir die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen versicherten Personen, zu denen die
Beschwerdefihrerin unbestrittenermassen zu zéhlen ist, ist geméass Art. 28 Abs. 2 IVG

Art. 16 ATSG anwendbar. Danach wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Da die Einkommensverhéltnisse vor Eintritt des Gesundheitsschadens, wie
sieim IK-Auszug abgebildet sind, kein reprasentatives Bild Uber ein konkretes
Valideneinkommen der Beschwerdefiihrerin ergeben, ist dieses anhand von statistischen
Zahlen zu bestimmen. Auch fur die Ermittlung des Invalideneinkommens ist auf die
Tabellenlhne abzustellen. Validen- und Invalideneinkommen sind ausgehend vom selben



Tabellenlohn zu berechnen; die genaue Ermittlung der Vergleichseinkommen ertibrigt sich
daher. Damit ist - im Ergebnis - ein Prozentvergleich zu tétigen; der Invaliditatsgrad
entspricht unter solchen Verhédtnissen dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter
Berticksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (Entscheide des Eidgentssischen
Versicherungsgerichtsi/S M. vom 8. Juni 2005, | 552/04 E. 3.4, und i/S Z. vom 109.
November 2003, | 479/03 E. 3.1). In Anbetracht der Arbeitsféhigkeit der
Beschwerdefiihrerin von 80 % flr angepasste Tétigkeiten ergibt sich, selbst wenn noch ein
L eidensabzug von héchstens 20 % am Platz ware, auf jeden Fall ein Invaliditétsgrad, der
einen Anspruch auf eine Rente ausschliesst.

E.4

4.1 Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. 4.2
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG, vgl. Rechtslage vor der
Anderung des VG vom 16. Dezember 2005, lit. b der betreffenden
Ubergangsbestimmungen). Es besteht bei diesem Ausgang des Verfahrens kein Anspruch
auf eine Parteientschadigung. Die Beschwerdefihrerin hat aber ein Gesuch um
unentgeltliche Rechtsverbei stdndung stellen lassen. Aufgrund der eingereichten Unterlagen
rechtfertigt sich die Annahme, die Voraussetzungen seien erfillt, so dassdie
Rechtsverbeistdndung fur das Verfahren zu bewilligen ist. Rechtsanwalt Dr. Ruedi Lang,
Zurich, wird zum Beistand bestimmt. Die Hohe der Entschadigung ist vom Gericht
ermessenswei se festzusetzen. Ein Betrag von Fr. 3'500.-- erscheint vorliegend as
angemessen. Diese Entschadigung ist in Anwendung von Art. 31 Abs. 3 des st. gallischen
Anwaltsgesetzes um 20 % auf Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu kirzen. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Der Staat entschadigt den
Rechtsbeistand der Beschwerdefuhrerin mit Fr. 2'800.--.
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