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Regeste

Beweiswrdigung, Untersuchungsgrundsatz. Ist eine besondere Qualifikation des
psychiatrischen Mitgutachters nicht zu erkennen, kann der psychiatrischen Aussage, dieim
strittigen Gutachten die entscheidende Rolle spi€elt, eine volle Beweiskraft nur dann
zukommen, wenn sie nicht mit anderen gleichwertigen fachmedizinischen Aussagen
kontrastiert. Die M e nungsausserungen des internistischen und des rheumatol ogischen
Mitgutachters sind in casu nicht geeignet, die psychiatrische Sicht zu verstarken. Dieser
kommt keine grossere Beweiskraft zu, als handelte es sich um eine Einzelbegutachtung.
Widersprechen sich unter solchen Umstanden die Einschétzungen des behandelnden
Psychiaters und jene des psychiatrischen Gutachters diametral, ist die psychiatrische
Problematik des Sachverhalts nicht ausreichend geklart (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Mai 2007, 1V 2006/91).

Erwagungen

E.1l

a) Streitig ist vorliegend der Anspruch auf eine Invalidenrente. Fir die
Invaliditdtsbemessung, welche das Mass der Zurticksetzung der erwerblichen

L eistungsfahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintréchtigung ergeben soll, sind zunachst
die medizinischen Vorbedingungen von Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die
arztlichen Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen
(BGE 125V 261 E. 4; ZAK 1982 S. 34; Rz 3047 f des vom Bundesamt fir
Soziaversicherung erlassenen Kreisschreibens tUber die Invaliditdt und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung = KSIH). Die IV-Stelle hat zu prifen, welche konkreten beruflichen
Téatigkeiten aufgrund der Angaben des RAD und unter Berticksichtigung der Ubrigen
Fahigkeiten der versicherten Person grundsétzlich in Frage kommen (Rz 3049 KSIH). Ob
die versicherte Person eine ihr zumutbare Téatigkeit auch tatséchlich ausibt, ist fur die
Invaliditatsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 KSIH). b) In Bezug auf die
somatischen Befunde besteht in den medizinischen Berichten im Wesentlichen
Ubereinstimmung (Klinik C.___: generalisiertes Schmerzsyndrom mit chronischer
linksseitiger lumbospondylogener, thorakovertebraler, cervicozephaler und
cervicobrachiaer Betonung bel Status nach HWS-Distorsions-trauma am 24. Dezember
2003 und Diskusprotrusion C3/4 mit leichter recessaler Einengung; Dr. B.
entsprechend; Gutachten: chronisches generalisiertes Schmerzsyndrom mit/bel
Akzentuierung eines linksbetonten cervicospondylogenen bis cervicocephaen



Schmerzsyndroms nach HWS-Distorsions-Trauma am 24.12.2003, nicht kompressiver
Diskusprotrusion C3/4 und beginnender Chondrose C5/6, und Wirbelsaulenfehlform und
-fehlhaltung bei muskulé&rer Dysbalance). Ob sich die rezessale Einengung im Lauf der Zeit
zurlickgebildet habe (keine Kompression gemass Gutachten), ist medizinisch nicht
ausdriicklich besprochen worden. Die psychiatrische Beeintrachtigung wird von der Klinik
C.__asAnpassungsstorung mit depressiven und neurasthenischen Symptomen, von Dr.
D._ asposttraumatische Belastungsstorung und schwere depressive Episode und vom
Gutachten als anhaltende somatoforme Schmerzstorung mit/bei leichter depressiver
Episode beschrieben. c) Fur die Invalidenversicherung ist wesentlich, dass facharztlich
schlussig feststellbare Befunde vorliegen. Dartber hinausist aber nicht Art und Genese des
Gesundheitsschadens massgebend, sondern die Arbeitsunfahigkeit bzw. die
Erwerbsunfahigkeit, welche sich aus einem Gesundheitsschaden ergibt. Die
Beschwerdegegnerin stellt auf das Ergebnis des interdisziplindren Gutachtens vom Oktober
2005 ab, wonach bei der Beschwerdeftihrerin kein die Arbeitsfahigkeit einschrankendes
Leiden bestehe. Demgegentber attestierte die Klinik C.___ der Beschwerdefuhrerin gemass
Bericht vom September 2004 nach einem stationéren Aufenthalt volle Arbeitsunfahigkeit.
Fir den Fall einer Verschlechterung der psychischen Situation rechnete sie mit der
Notwendigkeit einer psychiatrischen Hospitalisation, bei einer psychischen Stabilisierung
mit einer teilzeitlichen Arbeitsfahigkeit. Dr. D.____ a's behandelnder Psychiater erachtete
die Beschwerdefuhrerin ebenfalls as ganzlich arbeitsunfahig. Dr. B.____ hielt (noch im
Mérz 2006) dafur, die BeschwerdefUhrerin sei aus hauptsachlich psychiatrischen Grinden
nicht mehr arbeitsféhig. Es bestehe eine anhaltend schwere Erkrankung. Der RAD
unterstitzte das Ergebnis des Gutachtens.

E.2

a) Liegen - wie hier - unterschiedliche arztliche Beurteilungen vor, so hat der
Soziaversicherungsrichter aufgrund desim Sozialversicherungsrecht geltenden
Grundsatzes der freien Bewelswirdigung (BGE 125 V 352 E. 3a) adle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet sowie ob die Schlussfolgerungen
begriindet sind. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Bewel swirdigung
alsvereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Gutachten und
Berichte Richtlinien fUr die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 352 E. 3b). Dasim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens elngeholte Gutachten von externen Spezial&rzten,

wel che aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, besitzt bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb). Nach
der Rechtsprechung des Bundesgerichtsist bei der Beweiswrdigung der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Hausérzte und Uber eine léngere Zeit hinweg
regel méssig behandel nde Spezialérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (so etwa der
Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichtsi/S C. vom 6. Dezember 2006, |



329/06; BGE 125 V 353 E. 3b/cc), oder dass sie deren pessimistische subjektive
Einschatzung Ubernehmen. Dieser Vorbehalt ist nach dem Entscheid des Eidgentssischen
Versicherungsgerichtsi/S T. vom 13. April 2006 (I 645/05) auch fir den behandelnden
Spezialarzt, namentlich einen Psychiater, und erst recht gegentiber dem
schmerztherapeutisch tétigen Arzt mit seinem besonderen V ertrauensverhdtnis und dem
Erfordernis, den geklagten Schmerz zunéachst bedingungsl os zu akzeptieren, anzubringen.
Anderseits kann die Méglichkeit zu langerer Beobachtungszeit Vorteile bieten. Das
Eidgendssische Versicherungsgericht hat in diesem Sinn festgehalten, der Richter knne
auch auf die speziellen, etwa dank der langjahrigen Betreuung nur einem Hausarzt
zuganglichen Kenntnisse des Gesundheitszustandes eines Versicherten abstellen (nicht
verdffentlichter Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 255/96, zit. in
4P.254/2005). Es geht jedenfalls nicht an, den Aussagen des Hausarztes ohne ndhere und
unter dem Gesichtspunkt des Willkirverbotes haltbare Begriindung die Glaubwiirdigkeit
von vornherein abzusprechen (Entscheid des Schweizerischen Bundesgerichts vom 21.
Dezember 2005, 4P.254/2005). b) Das von der Unfallversicherung veranlasste Gutachten ist
grundsétzlich geeignet, auch der Invalidenversicherung as Grundlage fir die Beurteilung
der IV-rechtlich massgebenden Invaliditét zu dienen. Es basiert auf einer Kenntnisnahme
von den Vorakten und von den geklagten Beschwerden, ferner auf Untersuchungen in
internistischer, rheumatol ogischer und psychiatrischer Hinsicht. Die von der
Unfallversicherung gewahlte Begutachtungsinstitution ist auch Medizinische
Abklarungsstelle der Invalidenversicherung (MEDAS). Die Arzte dieser Stellen werden
nicht durch den Versicherungstréger selber angestellt und ihre fachlich-inhaltliche
Weisungsunabhangigkeit ist institutionell verankert (vgl. BGE 123V 175 = AHI 1997 S.
300). c) Das Gutachten des Zentrums E.___ wird vom Rechtsvertreter al's unzureichend und
widersprichlich erachtet. Im Zentrum der Kritik steht der psychiatrische Gutachter Dr.
H. . IThm wirft die Beschwerdefhrerin ungentigende fachliche Qualifikation und
Befangenheit vor. Uberdies habe er sich fur die Exploration zu wenig Zeit genommen. Bei
der Wirdigung eines Gutachtensist in Betracht zu ziehen, ob ein Gutachter gentigend
sachkundig war. Vorliegend ist eine besondere Qualifikation des psychiatrischen
Gutachters, durch welche die fachliche Kompetenz des behandelnden PsychiatersDr. D._
von vornherein in den Hintergrund geriickt wiirde, nicht zu erkennen. Uber spezielles
wissenschaftliches Renommee verfiigen offenbar beide nicht. Die klinische Erfahrung ist
mangels Unterlagen nicht vergleichbar. Entscheidend bleibt bei solchen Gegebenheiten,
dass der psychiatrischen Aussage, die im strittigen Gutachten des ZentrumsE.__ die
entscheidende Rolle spielt, eine volle Beweiskraft nur dann zukommen kann, wenn sie nicht
mit anderen gleichwertigen fachmedizinischen Aussagen kontrastiert. - Vorliegend wird die
Auffassung von Dr. H.___ zwar von den Mitgutachtern unterstiitzt, doch sind jene

M einungsausserungen des internistischen und des rheumatol ogischen Mitgutachtersin den
gemeinsamen Schlussfolgerungen in casu nicht geeignet, die psychiatrische Sicht zu
verstarken. Wenn im interdisziplindren Gutachten wie hier ein Einzelgutachter tragend ist,
kommt diesem keine grossere Beweiskraft zu als wére es eine Einzelbegutachtung. Die
Einschétzungen des behandelnden Psychiaters und jene des psychiatrischen Gutachters
widersprechen sich nach der Aktenlage diametral. Unter solchen Umstanden ist die
psychiatrische Problematik des Sachverhalts nicht ausreichend geklért. Dazu kommt, dass
das vom behandelnden Psychiater erhobene Ergebnis der Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit auch durch die Beurteilung in der Klinik C.___ gestitzt wird, wo dem
psychosomatischen Aspekt ebenfalls Rechnung getragen worden war. d) Damit ist zur



Frage der Befangenheit des psychiatrischen Gutachters und auch zur Behauptung, es sel
nicht ausreichend Zeit verwendet worden, nicht ndher Stellung zu nehmen. €) Hingegen ist
nicht unbeachtlich, dass der begutachtende Psychiater Dr. H.____in seinem Teilgutachten
(Gutachten des Zentrums E.___ S. 13 ff.) ausdrticklich festgehalten hat, das Gesprach mit der
Beschwerdefihrerin habe sich ausgesprochen miihsam gestaltet. Besonders hervorzuheben
ist seine Aussage, dass aufgrund der minimalen K ooperationsbereitschaft eine eingehendere
psychiatrische Exploration nicht moglich gewesen sai (S. 15 oben). Weshalb die minimale
K ooperationsbereitschaft im gutachterlichen Gespréach nicht hat aufgebaut werden kdnnen,
geht aus dem Gutachten nicht hervor. Eine eingehende Exploration ist aber Bedingung fur
ein schlissiges psychiatrisches Urteil. Die Beschwerdegegnerin wird daher nochmals eine
psychiatrische Begutachtung anordnen miissen, eventuell im stationéren Rahmen.

E.3
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr.
3'000.-- zu bezahlen.
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