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Regeste

Art. 8 und 43 ATSG. Antizipierte Beweiswurdigung; Auswirkungen des
Gesundheitszustandes auf die medizinisch-theoretische Arbeitsféhigkeit: Auf die Einholung
eines Obergutachtens kann verzichtet werden, wenn das Gericht auf Grund eines
schliissigen Gutachtens zur Uberzeugung gelangt, ein bestimmter Sachverhalt sei als
Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kénnten weitere Bewei smassnahmen an
diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern. Keine Verletzung des rechtlichen
Gehors [BGE 122 V 162 E. 1d] (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 19. Januar 2007, IV 2006/52).

Erwagungen

E.1

a) Die Beschwerdefhrerin verlangt primér eine Rente, eventualiter seien medizinische und
berufliche Massnahmen durchzufihren. Sowohl in der Verfigung vom 28. Oktober 2005
as auch im Einspracheentscheid vom 24. Februar 2006 wies die Beschwerdegegnerin das

L el stungsbegehren vollumfanglich ab, da die Beschwerdefiihrerin in einer adaptierten
Téatigkeit in etwa das gleiche Einkommen erzielen kobnne wiein ihrer bisherigen Tétigkeit,
und somit nicht invalid sei (act. G 3.1/25 und 38). Invaliditét ist die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8
ATSG). Nach Art. 8 Abs. 1 1VG haben Invalide oder von einer Invaliditdt unmittelbar
bedrohte versicherte Personen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese
notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern. Die
Eingliederungsmassnahmen bestehen unter anderem in Massnahmen medizinischer (Art. 12
- 14 IVG) und beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung und Arbeitsvermittiung [Art. 15 - 18 IVG]; Art. 8 Abs. 3lit. b IVG). Nach Art.
28 Abs. 1 IVG in der ab 1. Januar 2004 gultigen Fassung besteht ab einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertel-, ab einem Invaliditétsgrad von mindestens
50 % auf eine halbe, ab 60 % auf eine Dreiviertel- und ab 70 % auf eine ganze
Invalidenrente. b) Die Invaliditatsbemessung soll das Mass der Zuriicksetzung der
erwerblichen Leistungsfahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintrachtigung ergeben. Um
den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, sind daher zunachst 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 Beurteillung der Frage, welche Arbeitseistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 Erw. 4). Die



IV-Stelle hat zu priifen, wie sich die invaliditatsbedingten Faktoren auf die
Vermittlungsfahigkeit und die Erwerbsmoglichkeiten auswirken. Ob die versicherte Person
eineihr zumutbare Tétigkeit auch tatsichlich austibt, ist fir die Invaliditétsbemessung
hingegen unerheblich. c) Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16
ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen,; sog. allgemeine Methode). Die Differenz entspricht der
invaliditatsbedingten Erwerbseinbusse oder - in Prozenten des Valideneinkommens
ausgedruckt - dem Invaliditatsgrad.

E.2

a) Zu prufen ist zunachst, in welchem Umfang die BeschwerdefUhrerin noch arbeitsfahig
ist. Sie macht geltend, die Beschwerdegegnerin habe zu Unrecht auf die Beurtellungen der
MEDAS abgestellt und den Berichten der behandelnden Arzte (Hausarzt und Fachstelle fiir
Sozia psychiatrie und Psychotherapie) nicht genligend Beachtung geschenkt. Damit
verletze die Beschwerdegegnerin ihre Untersuchungspflicht. Da sich die bis jetzt
vorliegenden Berichte derart widersprachen, dass sich weitere Abklarungen aufdrangten, sei
zusétzlich ein ausfuhrliches spezia érztliches (insbesondere psychiatrisches) Obergutachten
oder eventuell ein arbeitsmedizinisches Gutachten einzuholen, das die Frage beantworte, in
welchem Ausmass die Beschwerdefuhrerin in ihrer Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit
eingeschrankt sei. b) Vorliegend stellte der Hausarzt, Dr. med. Y., in seinem Arztbericht
vom 1. September 2004 die Diagnosen einer seit 18. August 2003 bestehenden
Panikstérung, einer Adipositas sowie eines chronischen diffusen Schmerzsyndromsim
Bereich des Stammskeletts bel degenerativer Veranderung mit Diskopathien mit moglicher
Wurzelkompression und einer Spondylarthrose der unteren Lendenwirbelsaule. Zur
Anamnese fuhrte er aus, dass die aktuelle (Angst-)Problematik am 16. August 2003 auf
Grund einer Arbeitsplatzproblematik begonnen habe. Die BeschwerdefUhrerin habe bereits
friher wiederholt Beschwerden mit "Hyperventilation" und Paniksymptomen aufgewiesen.
Auf Grund der Angstproblematik, verbunden mit massiven Schlafstérungen, sowie der
lumbovertebralen Problematik seien der Beschwerdeftihrerin sowohl die bisherige als auch
eine andere Tétigkeit nicht mehr zumutbar (act. G 3.1/12-3 bis 12-6). DieKlinik R,
stellte ebenfalls die Hauptdiagnose einer Panikstorung (F 41.0) und hielt fest, dass zum
Zeitpunkt des Austritts aus der Klinik am 21. November 2003 eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestehe (act. G 3.1/20-25 bis 20-28). Diese beiden Arztberichte stellten
die wichtigsten Vorakten bei der Begutachtung der Beschwerdefthrerin bel der MEDAS
dar. Dieses gelangte alsdann in der orthopéadischen Beurteilung zum Schluss, dass sich die
von der Beschwerdefiihrerin angegebenen invalidisierenden Riickenschmerzen anléasslich
der Untersuchung nicht hétten begriinden lassen. Die fast vollstandige Resistenz auf
samtliche bislang durchgefihrten Therapiemassnahmen und der zeitliche Zusammenhang
des Auftretens dieser Schmerzen mit einem Arbeitsplatzkonflikt spréchen zudem mit
einiger Wahrscheinlichkeit fir eine erhebliche nichtorganische Ursache der Problematik.
Aus orthopadischer Sicht seien auf Grund der objektivierbaren degenerativen Veranderung
im Bereich der Lendenwirbelséule korperlich schwere Téatigkeiten oder solche mit
repetitiven Zwangshaltungen der unteren Wirbel sdule nicht mehr geeignet. An einem
durchschnittlichen Arbeitsplatz im Reinigungsdienst erachtete die MEDAS eine



Restarbeitsfahigkeit von 70 % als realistisch. In einer korperlich leichten bis mittel schweren
Téatigkeit in wechselnder Position und ohne léngerdauernde Zwangshaltungen der unteren
Wirbelsaule besteht geméss MEDASS eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit (act. G
3.1/20-11). In seiner psychiatrischen Untersuchung vom 5. Juli 2005 gelangte die MEDAS
zum Schluss, dass die psychiatrischen Dia~gnosen (Angststorung und somatoforme
Schmerzstérung) nicht objektiviert werden kénnten. So bleibe die Schilderung der
Beschwerden diffus. Es sei auch nicht nachvollziehbar, dass die 1960 geborene
Beschwerdefiihrerin erst im Jahre 2003 pl6tzlich unter Angst- und Panikzustanden leiden
soll. Erfahrungsgemass tréten solche Storungen meistens bereits in der Jugendzeit oder im
frihen Erwachsenenalter auf. Diagnostisch handle es sich um leichte Angstzustande und
um eine leichte anhaltende somatof orme Schmerzstorung. Es bestiinden keine Hinweise auf
eine schwere Angsterkrankung oder schwere depressive Verstimmungen. Aus
psychiatrischer Sicht konne der Beschwerdefhrerin trotz der subjektiv empfundenen
Angste und korperlichen Beschwerden zugemutet werden, weiterhin ihren angestammten
Tétigkeiten ganztags und ohne L eistungseinschréankung nachzugehen (act. G 3.1/20-15). )
Die Einschédtzung der MEDAS in orthopadischer Hinsicht ist sowohl im Einsprache- als
auch im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht mehr umstritten. Demnach ist mit dem

MEDA S-Gutachten davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin in orthopadischer
Hinsicht nur betreffend schwere korperliche Arbeiten eingeschrankt ist. Demgegeniber ist
die Frage umstritten, wie stark die Beschwerdefhrerin in psychiatrischer Hinsicht in ihrer
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist. Die Beschwerdefiihrerin beruft sich dazu insbesondere
auf das Schreiben der Fachstelle fur Sozialpsychiatrie und Psychotherapie vom 17. Januar
2006. Danach leide die BeschwerdefUhrerin unter regelmassig, d.h. fast téglich auftretenden
Panikattacken mit Angstzusténden, innerer Unruhe, Schwindel, thorakalem Engegeftihl und
Herzklopfen. Zudem klage sie regelmassig Uber Kopf- und Riickenschmerzen (lumbal). Die
Fachstelle diagnostizierte eine Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst [F41.0]) sowie
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4). Das Krankheitsbild der
Beschwerdefiihrerin habe sich trotz verschiedener Behandlungsversuche (Hausarzt,
ambulante psychiatrische-psychotherapeutische Behandlung, stationare psychiatrische
Behandlung) kaum verandert. Dies héange damit zusammen, dass es sich nicht um eine
leichte Stérung, sondern um eine zumindest mittel schwere, zwischenzeitlich schon
chronifizierte Stérung handle, wodurch die Patientin nicht mehr in der Lage sei, ohne
Begleitung ihres Mannes Alltagsaktivitaten wie Einkaufe, Spaziergange von mehr als 500
Meter und Reisen mit den offentlichen Verkehrsmitteln zu unternehmen. Auf Grund der
psychischen Storung sei die Beschwerdefthrerin kaum in der Lage, einer 100 %-Tétigkeit
in der freien Wirtschaft nachzugehen. Die Arbeitsfahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht zu
50 % eingeschrénkt (act. G 3.1/35). d) Im Grundsatz gehen sowohl die MEDAS als auch
die Fachstelle fir Sozialpsychiatrie und Psychotherapie von den selben psychiatrischen
Diagnosen (paroxysmale [bzw. unbestimmte] Angststérung [F41.0] sowie anhaltende
somatoforme Schmerzstorung [F45.4]) aus. In der Beurteilung der Intensitdt der Stérungen
und ihren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin unterscheiden
sich die beiden Stellen jedoch erheblich. Wahrend die MEDAS die Diagnosen nur in
leichter Auspragung sieht und in erster Linie von einer subjektiven Krankheitsliberzeugung
und der Uberbewertung der Angstzustande durch die Beschwerdefihrerin ausgeht, geht die
Fachstelle fir Sozial psychiatrie und Psychotherapie von einem schweren Verlauf mit
bereits eingesetzter Chronifizierung der Angststorung aus. Mit der Beschwerdegegnerin ist
indessen festzustellen, dass das Schreiben der Fachstelle vom 17. Januar 2006 - welches



entgegen den Ausfuhrungen in der Beschwerdeschrift (S. 5) kein Gutachten darstellt - die
ausfuhrliche Beurteilung durch die MEDAS nicht umzustossen vermag. Insbesondere stellt
die Fachstelle bei den geklagten Einschrankungen weitgehend auf Schilderungen der
Beschwerdefiihrerin ab (Ziff. 4). In Ubereinstimmung mit der MEDAS schildert auch die
Fachstelle bei der Frage nach den objektiven Befunden, dass die Beschwerdefiihrerin sehr
stark auf die Panikattacken fokussiert sei (Ziff. 2). Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
scheint sich die Fachstelle zudem nicht sicher gewesen zu sein, schlagt sie doch selber die
Durchfiihrung einer beruflichen Abkl&rung "fir eine bessere Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit” vor (Ziff. 6). Das Schreiben der Fachstelle vermag schliesslich nicht zu
erklaren, weshalb bei der Beschwerdefihrerin die allgemeinen klinischen Erfahrungen,
wonach Angst- und Panikstorungen in der Regel bereitsin der Jugend und im friihen
Erwachsenenalter auftréten (MEDA S-Gutachten, S. 13), bei der BeschwerdefUhrerin erst ab
etwa dem 40. Lebensjahr aufgetreten sind, wie der Hausarzt in seinem Bericht vom 6. Juni
2006 préazisierte (act. G 11.1.4). Hinzu kommt, dass sich die von der Beschwerdefihrerin
geklagten Beschwerden teilweise nicht beweisen lassen. Aus dem Bericht der Klinikk R,
vom 27. November 2003 ergibt sich, dass sich die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin betreffend V erschlechterung ihres Allgemeinbefindens mit gehauften
Panikattacken und deutlich reduziertem Schlaf nicht objektivieren liessen (act. G
3.1/20-27). Schliesslich ist der Hausarzt offenbar eher der Meinung, die Arbeitsunfahigkeit
resultiere aus der schlechten korperlichen Verfassung mit Adipositas, degenerativen
Veranderungen am Skelett und chronisch wiederholten Schmerzattacken am Ricken.
Seiner Ansicht nach lasse die Panikerkrankung durchaus eine leichte korperliche Tétigkeit
von (immerhin) vier bis sechs Stunden pro Tag zu (act. G 11.1/4). €) Zusammenfassend
ergibt sich daraus, dass auf die Wertungen der MEDAS abzustellen ist. Diesesist in
Kenntnisder Berichtevon Dr. Y. vom 1. September 2004 sowie der Klinik R.___ vom
27. November 2003 zum Schluss gekommen, dass der Beschwerdefhrerin aus
orthopadischer Sicht eine durchschnittliche Téatigkeit im Reinigungsdienst zu 70 %
zumutbar ist, in einer korperlich leichten bis mittel schweren Tatigkeit sogar zu 100 %. Aus
psychiatrischer Sicht erachtet die MEDAS trotz der subjektiv empfundenen Angste die
angestammte Téatigkeit im Reinigungsdienst als vollumfanglich zumutbar. Anlésslich der
Untersuchung durch die MEDAS liessen sich weder die angegebenen invalidisierenden
Ruckenschmerzen begriinden (act. G 3.1/20-11), noch konnten die von der
Beschwerdefihrerin geltend gemachten psychischen Beschwerden gentigend objektiviert
werden (act. G 3.1/20-14 u. 15). Demgegentiber durfte die bei
Schmerzverarbeitungsstérungen gegeniiber der medizinisch-theoretischen Notwendigkeit
erhohte Selbstlimitierung und subjektive Krankheitsliberzeugung bei der
Beschwerdefiihrerin eine grosse Rolle spielen (vgl. act. G 3.1/20-17). Darauf |&sst sich
jedoch keine Arbeitsunfahigkeit stiitzen. f) Die Beschwerdefihrerin behauptet zu Recht
nicht, das Gutachten sei in sich nicht schlissig. Sie macht jedoch geltend, es sai ein
spezialarztliches (psychiatrisches) Obergutachten oder ein arbeitsmedizinisches Gutachten
einzuholen. Eine antizipierte Beweiswirdigung durfe nur vorgenommen werden, wenn der
Sachverhalt auf Grund umfassender Abklarungen bereits rechtsgentiglich erstellt sei (BGE
124V 94 E. 4b). Nachdem widerspruchliche "Gutachten" vorlagen, fehle es vorliegend aber
an dieser Voraussetzung. Dem ist jedoch entgegen zu halten, dass auf die Abnahme
weiterer Bewelse verzichtet werden kann (antizipierte Bewel swirdigung), wenn die von
Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das Gericht bel
pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung fuhren, ein bestimmter Sachverhalt sei



als Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kénnten weitere Bewe smassnahmen
an diesem feststehenden Ereignis nichts mehr &ndern. In einem solchen Vorgehen liegt kein
V erstoss gegen das rechtliche Gehdr (BGE 122 V 162 Erw. 1 d mit Hinweis). Vorliegend
vermdgen die von den behandelnden Arzten (Hausarzt und Fachstelle fur Sozial psychiatrie
und Psychotherapie) vorgebrachten Bedenken beziiglich der Arbeitsféhigkeit die schltissige
gutachterliche Beurteilung nach der Uberzeugung des Gerichts nicht derart in Zweifel zu
ziehen, dass eine erneute Begutachtung angezeigt wére. Vielmehr hat sich das Gutachten
der MEDAS sowohl mit dem &rztlichen Bericht des Hausarztes vom 1. September 2004 als
auch mit dem Bericht der Klinik R.___ vom 27. November 2004 ausei nandergesetzt und
ausfuhrlich dargelegt, weshalb nicht von einer schweren Angsterkrankung ausgegangen
werden kdnne. Mit der Beschwerdegegnerin ist deshalb dem Gutachten der MEDAS der
Vorzug zu geben vor den genannten Arztberichten. g) Mit der Beschwerdegegnerin ist
davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin aus éztlicher Sicht in der Lage wére, im
Reinigungsdienst eine Tétigkeit im Umfang von 70 % auszutiben. Zudem wére sie in der
Lage, auch eine mittel schwere Tétigkeit ohne Einschrénkung aufzunehmen. Esist ohne
weiteres davon auszugehen, dass sie auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt - und auf einen
solchen ist vorliegend abzustellen (Art. 16 ATSG) - eine Stelle finden konnte, an der sie
gleich viel verdienen kdnnte, wie bisher. Ein rentenrelevanter Invaliditatsgrad von
mindestens 40% liegt nicht vor, jedenfalls nicht im Zeitpunkt des Einspracheentscheides. h)
Eventualiter |asst die Beschwerdefihrerin die Durchfiihrung von medizinischen und
beruflichen Massnahmen beantragen. Nachdem jedoch davon auszugehen ist, dass die
Beschwerdefihrerin in einer adaptierten Tétigkeit, welche sie zu 100 % austiben kann,
keine Erwerbseinbusse erleidet, sind auch keine Massnahmen zuzusprechen.

E.3

Offenbar im Zusammenhang mit einer akuten Schmerzexazerbation sind im Herbst 2006
gemass Bericht von Dr. V. vom 1. September 2006 neue Abklarungs- und
Behandlungsschritte durchgefiihrt worden. Soweit Sachverhaltsveranderungen nach dem
Einspracheentscheid vom 24. Februar 2006 eingetreten sein sollten, kdnnen sie in diesem
Verfahren nicht mehr berlicksichtigt werden.

E.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit. aATSG). Demgemass 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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