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Regeste

Art. 8 Abs. 1 ATSG, Art. 16 ATSG, Art. 61 lit. c ATSG, Art. 28 Abs. 1 IVG. Nachweis der
rentenspezifischen Invaliditéat (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 7. Februar 2008, 1V 2007/107).

Erwagungen

E.1l

Der Grad der fur einen alféligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditét ist gemass Art.
16 ATSG durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, dasdie
versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung der
notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung wird zum
Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Valideneinkommen). Grundlage der Bemessung der zumutbaren
Invalideneinkommens - und damit i.d.R. auch ausschlaggebendes Element der
Invaliditdtsbemessung - ist die Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsadaptierten
Erwerbstétigkeit. Die Beschwerdegegnerin hat diesbezlglich auf das Gutachten des ABI
vom 27. Oktober 2006 abgestellt, laut welchem der BeschwerdefUhrer in einer korperlich
leichten, leldensadaptierten Erwerbstétigkeit zu 100% arbeitsfahig sein soll. Der
Beschwerdefiihrer halt dem die Einschatzungen der behandelnden Arzte und insbesondere
das Konsilium von Prof. Dr. med. G.___ vom 12. April 2007 entgegen, die alle von einer
vollstandigen Arbeitsunféhigkeit auch in einer angepassten Erwerbstétigkeit ausgehen.
Diese massive Differenz in den Arbeitsfahigkeitsschétzungen 1&sst sich nicht auf eine

V erschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers nach der Abkl&rung
durch das ABI am 13. September 2006 zurtckfuhren. Prof. Dr. med. G, hat zwar von
einer progredient Uber die Zeit summiert aufgetretenen Fibromyalgie gesprochen. Er hat
dies aber auf den gesamten Zeitraum seit dem erstmaligen Auftreten der Symptome im Jahr
2004 bezogen. In seinem Konsilium lasst nichts darauf schliessen, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers in den sechs Monaten zwischen der Abkléarung
durch das ABI und der Untersuchung vom 20. Mé&rz 2007 verschlechtert hétte. Die
Beschwerdeschilderungen des Beschwerdefiihrers gegeniber den Gutachtern des ABI und
gegenuber Prof. Dr. med. G.__ decken sich nicht nur in bezug auf die Art und die

L okalisation, sondern auch in bezug auf die Intensitét der Beschwerden. Im Bericht des
behandelnden Psychiaters Dr. med. H._ vom 14. Juni 2007 findet sich ebenfalls kein
Hinweis auf eine relevante Verschlechterung des Zustandes des Beschwerdeftihrers nach
dem 13. September 2006. Am 7. Dezember 2007 hat Dr. med. H.__ zwar eine

V erschlimmerung des psychischen Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers



angegeben, aber diese Veranderung ist nach der hier massgebenden Periode, d.h. nach dem
Erlass der angefochtenen Verfligung eingetreten. Ausserdem hat es sich um eine
voriibergehende V erschlechterung gehandelt. Unter diesen Umstanden ist davon
auszugehen, dass die Diskrepanz in der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit auf eine
unterschiedliche Beurteilung eines im wesentlichen unveranderten Gesundheitszustandes
zurickzufihren ist.

E.2

Nach der Auffassung des Bundesgerichts kann es nicht angehen, eine medizinische
Administrativexpertise in Frage zu stellen und zum Anlass zu nehmen, weitere
Abkléarungen durchzufiihren, nur weil der behandelnde Arzt eine abweichende Auffassung
vertritt, es sel denn, der behandelnde Arzt bringe objektiv feststellbare Gesichtspunkte vor,
dieim Rahmen der Administrativbegutachtung unerkannt geblieben und geeignet sind, zu
einer abwei chenden Beurteilung zu fuhren (vgl. etwadas Urteil des Bundesgerichts vom 18.
April 2006, | 783/05, Erw. 2.2 m.H.). Wirde man diese Rechtsprechung - ihrem
verfestigten Wortlaut nach - ernst nehmen, kdme ihr die Eigenschaft einer die freie
Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG) beschneidenden Beweisregel zu:
Administrativgutachten, denen keine Unvollsténdigkeit nachgewiesen werden konnte,
wurden immer den angegebenen medizinischen Inhalt mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegen. Es wére dem Rechtsanwender - und damit
auch dem Gericht - nicht mehr erlaubt, abweichende medizinische
Sachverhaltsdarstellungen als so Uberzeugend zu qualifizieren, dasssiedie
Uberzeugungskraft des Administrativgutachtens erschiittern oder das
Administrativgutachten sogar widerlegen wirden. Das Versicherungsgericht des Kantons
St. Gallen geht demgegentiber insbesondere unter Verweis auf die Erfahrungstatsache, dass
es kein generelles fachliches Kompetenzgefalle zwischen medizinischen
Sachverstandigen/Gutachtern einerseits und behandelnden Arzten andererseits gibt,
welterhin davon aus, dass Administrativgutachten nicht per se vollen Beweiswert
aufweisen. Auch wenn ein behandelnder Arzt oder ein Privatgutachter keinen erheblichen
medi zinischen Gesichtspunkt aufzeigen kann, der von den Administrativgutachtern
Ubersehen worden ist, kann die abweichende Einschétzung des behandelnden Arztes oder
des Privatgutachters also beim Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen so grosse
Zweifel an der Richtigkeit des Administrativgutachtens wecken, dass sich das Gericht bel
der Beurteilung nicht direkt und ausschliesslich auf das Administrativgutachten stitzt (vgl.
das Urtell des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. Oktober 2007, 1V
2006/162). Die Beweiswirdigung kann sich also im vorliegenden Fall nicht darauf
beschrénken, das Gutachten des ABI unter Verwels auf die Tatsache, dass es von der
Beschwerdegegnerin in Auftrag gegeben worden ist und dass die behandelnden Arzte und
Prof. Dr. med. G.____ keine von den Gutachtern des ABI Uibersehenen medizinischen
Umstande vorgebracht haben, als vollumfanglich Uberzeugend zu qualifizieren und allen
abwei chenden medizinischen Einschatzungen zum vornherein jede Uberzeugungskraft
abzusprechen. Die abweichenden Angaben von Prof. Dr.med. G.___,vonDr. med. E.___
und von Dr. med. H._ sind also darauf zu prifen, ob sie erhebliche Zweifel an der
Richtigkeit des Gutachtens des ABI zu wecken oder ob sie sogar eine Arbeitsunfahigkeit
von 100% al's tberwiegend wahrscheinlich zu belegen vermégen.
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3.1 Prof.Dr.med. G.__,Dr.med. E.____und Dr. med. H.___ stlitzen ihre Auffassung,
dass der BeschwerdefUhrer vollsténdig arbeitsunfahig sei, auf die Diagnose einer
Fibromyalgie bzw. einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Die
bundesgerichtliche Rechtsprechung geht sowohl in bezug auf die somatoforme
Schmerzstérung (BGE 130 V 352 ff.) as auch in bezug auf die Fibromyalgie (BGE 132 V
65 ff.) davon aus, dass die subjektiv empfundene Schmerzsituation mit einer zumutbaren
Willensanstrengung normal erweise tiberwunden, d.h. dass die Arbeit vollumfanglich
wieder aufgenommen werden kénne. Etwas anderes gilt nach der Auffassung des
Bundesgerichts nur dann, wenn die Schmerziberwindung aufgrund eines zur somatoformen
Schmerzstérung oder zur Fibromyalgie hinzutretenden, qualifizierenden Sachumstandes
nicht zumutbar ist. Dasist dann der Fall, wenn daneben weitere erhebliche psychische oder
korperliche Gesundheitsbeeintréchtigungen bestehen, wenn die Krankheit bereits seit langer
Zeit im gleichen Ausmass besteht oder sogar progredient ist und trotz voller Ausschdpfung
der Therapiemdglichkeiten und trotz uneingeschrénkter Mitwirkung der kranken Person
therapieresistent ist, wenn ein besonders stark ausgepragter (primérer) Krankheitsgewinn
besteht oder wenn sich die kranke Person in allen Belangen des L ebens sozial
zuriickgezogen hat (vgl. dazu Ulrich Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, namentlich fir den
Einkommensvergleich in der Invalidenversicherung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Schmerz und Arbeitsunféhigkeit, S. 76 f.). Entgegen der von der Beschwerdegegnerin
offenbar vertretenen Auffassung (vgl. die Ziffer 111/3 der Beschwerdeantwort vom 1. Juni
2007) kann also im vorliegenden Fall nicht ohne weiteres gestiitzt auf die Vermutung der
Uberwindbarkeit einer allfélligen Fibromyal gie/somatoformen Schmerzstérung davon
ausgegangen werden, dass der Beschwerdefiihrer mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in
einer adaptierten Erwerbstatigkeit zu 100% arbeitsféhig sel. Esist vielmehr zu prifen, ob
das Vorliegen einer Fibromyal gie/somatoformen Schmerzstérung Uberhaupt nachgewiesen
ist und gegebenenfalls ob die Vermutung der Uberwindbarkeit der subjektiv empfundenen
Schmerzen und damit der subjektiven Arbeitsunfahigkeitstiberzeugung aufgrund
besonderer Umstande als widerlegt zu betrachten ist. Zwar handelt es sich dabei nach einer
hdchstrichterlichen Rechtsprechung um eine Rechtsfrage, aber deren Beantwortung setzt
uberzeugende &rztliche Aussagen zum Gesundheitszustand und insbesondere zu dem aus
medizinischer Sicht objektiv vorhandenen Leistungspotential voraus (BGE 130 V 3551.).
3.2 Das Gutachten des ABI weicht bereitsin bezug auf die Diagnose vom Konsilium von
Prof. Dr. med. G.____ und von den Berichten der beiden behandelnden Arzte ab. Diese drei
Arzte sind ibereinstimmend der Meinung, dass der Beschwerdefiihrer an einem
Fibromyalgiesyndrom und an einer somatoformen Schmerzstérung leide. Die Gutachter des
ABI hingegen haben sowohl ein Fibromyalgiesyndrom als auch das Bestehen einer
erheblichen psychischen Erkrankung verneint. Weitgehende Ubereinstimmung besteht nur
in bezug auf die radiologisch nachgewiesene Wirbel sdulenerkrankung und wohl auch in
bezug auf die Annahme, dass diese Erkrankung fur sich allein keine Arbeitsunf&higkeit in
einer adaptierten Erwerbstétigkeit zu begrinden vermag. Die Gutachter des ABI haben
nicht die Diagnose eines Fibromyal giesyndroms gestellt, weil nur zehn von achtzehn
Tenderpoints druckdolent waren und weil die angegebenen Beschwerden untypisch fir ein
Fibromyalgiesyndrom waren. Bei spéteren Untersuchungen sind dann mehr, schliesslich
sogar alle Tenderpoints druckdolent gewesen. Da sich die gesundheitliche Situation des
Beschwerdefuhrers in den wenigen Monaten zwischen der Abkl&rung durch die Gutachter
des ABI und der Untersuchung durch Prof. Dr. med. G.____ nicht verschlechtert hat,



erscheint die Erhdhung der Zahl der druckdolenten Tenderpoints als suspekt. Entweder hat
die Zahl geschwankt, ohne dass damit eine relevante Verénderung des
Gesundheitszustandes verbunden gewesen wére, oder der Beschwerdefthrer hat
"dazugelernt” und anlasslich der Untersuchung durch Prof. Dr. med. G, gewusst, bel
welcher Untersuchungshandlung und an welcher Stelle seines Korpers er bel einer
entsprechenden Manipulation eine Schmerzempfindung angeben musste, um al's
fibromyalgiekrank anerkannt zu werden. Prof. Dr. med. G.____ hat nicht angegeben, dass er
versucht hétte, die Angaben des BeschwerdefUhrers (beispielsweise durch eine
Manipulation an einer Korperstelle, die kein Tenderpoint ist) zu objektivieren. Bel der
ersten Variante miisste davon ausgegangen werden, dass eine einmalige Uberpriifung der
Zahl der druckdolenten Tenderpointsim Fall des Beschwerdefihrers nicht aussagekréftig
waére, so dass weder die Auffassung der Gutachter des ABI noch digjenige von Prof. Dr.
med. G.____ mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit richtig wére. Die zweite Variante
erscheint als die wahrscheinlichere, denn anléasslich der Untersuchung durch den

rheumatol ogischen Gutachter des ABI sind generell ganz erhebliche Differenzen zwischen
den Schmerzangaben des Beschwerdefihrers und dessen Verhalten aufgefallen. So hat der
Beschwerdefhrer beispielsweise im Laseguetest nur eine ganz geringe Beugung des
Huftgelenks toleriert, aber anschliessend hat er problemlos den Langsitz einnehmen und
damit das Hiftgelenk um nahezu 90° beugen kdnnen. Diese anléasslich der Abklarung durch
die Gutachter des ABI festgestellten Differenzen wecken den Verdacht, dass die
Schmerzangaben zumindest teilweise auf eine - wohl unbewusste - V erdeutlichungstendenz
zurckzufihren sein konnten. Esist zu vermuten, dass diese Verdeutlichungstendenz auch
bei spateren Untersuchungen im Hinblick auf ein allfalliges Fibromyal giesyndrom
bestanden hat, dort aber mangels entsprechender Kontrollen nicht festgestellt worden ist.
Dieslésst auch an der Verlasslichkeit des Ergebnisses der Abkl&rung durch Prof. Dr. med.
G.___ zweifeln, zumal Prof. Dr. med. G.___ nicht mit der Abkl&rung des

Restarbeitsfahi gkeitsgrades, sondern mit der Abkl&rung von Therapiemdglichkeiten
beauftragt gewesen ist. Dasselbe muss fur dievon Dr. med. E.__ gedusserte Auffassung
gelten, denn bei ihm kommt hinzu, dass er al's behandelnder Arzt seit Jahren mit den
massiven Schmerzangaben des Beschwerdefuihrers konfrontiert ist, die entsprechenden
Einschrankungen des Beschwerdefihrers im Alltag bei jeder Konsultation zur Kenntnis hat
nehmen miissen und mit sémtlichen Therapieversuchen erfolglos geblieben ist. Esist eine
Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arzte in einer solchen Situation dazu neigen, die
pessimistische Selbsteinschéatzung ihrer Patienten zu Gbernehmen und gegentber der
Invalidenversicherung zu "verteidigen”. Auf den rheumatol ogischen Gutachter des ABI
trifft dies alles nicht zu. Er verfugte aufgrund seiner nicht auf die Therapie, sondern auf die
objektive Erhebung der Arbeitsfahigkeit ausgerichteten Abkléarung Uber jene medizinischen
Erkenntnisse, die esihm ermdglicht haben, die Plausibilitét der vom Beschwerdefihrer
angegebenen Schmerzen und schmerzbedingten Beeintréchtigungen zu beurteilen. Das
Gutachten des ABI weist deshalb mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nach, dass der
Beschwerdefuhrer nicht an einer Fibromyalgie leidet. Damit braucht die Frage, ob die durch
die Fibromyal gie ausgel 6sten Schmerzempfindungen durch eine zumutbare
Willensanstrengung tberwunden und die Erwerbstétigkeit wieder aufgenommen werden
konne, gar nicht beantwortet zu werden. Das Gutachten des ABI weist ausserdem nach,
dass die nachgewiesene Wirbel sdulenerkrankung die vom BeschwerdefUhrer geklagten
Schmerzen nicht auszul 6sen vermag. Damit steht gestiitzt auf das Gutachten des AB mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der BeschwerdefUhrer in einer



behinderungsadaptierten Erwerbstatigkeit aus rein rheumatol ogischer Sicht zu 100%
arbeitsfahig ist. 3.3 Zu untersuchen bleibt, ob eine somatoforme Schmerzstorung oder eine
andere Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit eine Arbeitsunfahigkeit bewirkt. Der
psychiatrische Gutachter des ABI und der behandelnde Psychiater Dr. med. H.___ sind sich
darin einig, dass die Diskrepanz zwischen den objektiven somatischen Befunden und der
subjektiven Krankheitsilberzeugung zur Annahme einer psychischen Uberlagerung zwinge.
Wiahrend der behandelnde Psychiater diese psychische Uberlagerung al's somatoforme
Schmerzstérung qualifiziert, geht der psychiatrische Gutachter des ABI nur von einer
Schmerzverarbeitungsstorung aus. Er begriindet dies mit dem Fehlen langanhal tender
psychosozialer oder emotionaler Belastungsfaktoren; ausserdem leide der
Beschwerdefiihrer nur unter leichten Schlafstérungen, die er auf die Schmerzen
zurckfuhre, und es seien keine weiteren depressiven Symptome festzustellen.
Demgegenliber hat Dr. med. H.___ sowohl ein depressives als auch ein
Erschopfungssyndrom angenommen, die bekanntlich haufig mit einem
Fibromyalgiesyndrom assoziiert seien und die trotz kooperativer Haltung des
Beschwerdefuhrers therapeutisch nicht hétten beeinflusst werden kénnen. Neben der bereits
oben dargelegten Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arzte nach einer langen und
erfolglosen Behandlung dazu neigen, die pessimistische Selbsteinschdtzung ihres Patienten
zu Ubernehmen, kommt bei Dr. med. H.____ hinzu, dass er seine Diagnose, und damit auch
seine Arbeitsfahigkeitsschatzung, auf das Vorliegen eines Fibromyal giesyndroms gestiitzt
hat, was ihm wohl auch die Erklérung fur die Erfolglosigkeit seiner Therapi ebemihungen
geliefert hat. Da nicht nachgewiesen ist, dass der Beschwerdefuhrer tatséchlich an einem
Fibromyalgiesyndrom gelitten hat und immer noch leidet, vermag die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. med. H.____ nicht zu Giberzeugen. Hinzu kommt, dass
eine psychiatrische Diagnosestellung, die sich weitgehend auf die Angaben des Patienten
stitzen muss, sowohl bei der Fragestellung als auch bei der Interpretation der Antworten die
Bereitschaft des Untersuchers voraussetzt, die objektive Situation herauszufiltern und nicht
einfach alle Angaben (z.B. zu den Ein- und Durchschlaf problemen) als objektiv korrekt zu
interpretieren. Sowohl das langjahrige, praktisch erfolglose Behandlungsverhéltnis al's auch
die Uberzeugung, es liege ein Fibromyalgiesyndrom vor, dirften Dr. med. H.___ daran
gehindert haben, mit derselben Objektivitét wie der psychiatrische Gutachter des ABI die
psychische Verfassung des Beschwerdefiihrers zu ermitteln. Seine abweichende
Einschatzung der psychischen Erkrankung des Beschwerdefiihrers vermag deshalb nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit zu belegen. Sie
reicht auch nicht aus, um die Uberzeugungskraft der Arbeitsfahigkeitsschétzung im
Gutachten des ABI zu erschittern. Dasvon Dr. med. H.__am 7. Dezember 2007
beschriebene psychische Zustandsbild hat sich erst [angere Zeit nach dem Erlass der
angefochtenen Verfligung eingestellt, so dass es fir die Beurteilung nicht relevant ist. Fur
den hier massgebenden Sachverhalt, wie er sich bis zum Tag des Erlasses der
angefochtenen Verfigung entwickelt hat, ist somit davon auszugehen, dass der
Beschwerdefihrer auch durch die Beeintréchtigung seiner psychischen Gesundheit nicht
daran gehindert ist, zu 100% einer geeigneten Erwerbstétigkeit nachzugehen. Auch hier
muss also die Frage gar nicht beantwortet werden, ob die psychische Beeintréchtigung
durch eine zumutbare Willensanstrengung zu Uberwinden wére. Die angefochtene
Abweisungsverfiigung vom 25. Januar 2007 erweist sich as rechtmassig.
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Im Sinne der vorstehenden Ausfiihrungen ist die Beschwerde abzuweisen. Der
vollumfanglich unterliegende Beschwerdefuhrer hétte grundséizlich die Gerichtskosten zu
tragen. Diese bemessen sich nach dem Verfahrensaufwand (Art.69 Abs. 1 bisIVG).
Dementsprechend erscheint eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- als angemessen. Da dem
Beschwerdefiihrer aber aufgrund der ausgewiesenen Bedurftigkeit am 5. Juni 2007 die
unentgeltliche Rechtspflege im Sinne der Befreiung von allfélligen Gerichtskosten bewilligt
worden ist, wird auf die Erhebung dieser Gerichtsgebuhr verzichtet. Ein Anspruch auf eine
unentgeltliche Rechtsverbei standung besteht nicht, da die berufsmassige Vertretung vor
Gericht den Rechtsanwalten vorbehalten ist (Art. 10 Abs. 1 des st. gallischen
Anwaltsgesetzes). Demnach konnen auch nur Rechtsanwaélte die Aufgabe der
unentgeltlichen Rechtsverbeistandung wahrnehmen. Die Vertreterin des Beschwerdeftihrers
ist nicht Rechtsanwadltin. Sie hat denn auch das Gesuch um die Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung am 6. Mérz 2007 zuriickgezogen. Demgemass hat
das Versicherungsgericht im Zirkul ationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefthrer wird von der Bezahlung der
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.- befreit.
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