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Regeste

Art. 8 Abs. 1 ATSG; Art. 28 Abs. 1 IV G; Bemessung des Invaliditétsgrads,
beweisrechtliche Anforderungen an Arztberichte. Riickweisung zu weiteren Abklarungen
aufgrund von Anhaltspunkten fir eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes im
Zeitraum zwischen Begutachtung und Rentenbeginn (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 18. September 2008, 1V 2007/156).

Erwagungen

E.1l

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 Entscheids vom 2. Mérz 2007 eingetretenen Sachverhalt abzustellenist (BGE 121
V 366 E. 1b), sind auf den angefochtenen Einspracheentscheiddie bis zum 31. Dezember
2007 geltenden materiellen Bestimmungen anzuwenden.

E.2

Die Zusprache einer Invalidenrente ist von der Beschwerdegegnerin auf zwei Verfligungen
aufgeteilt worden, die zudem mit zeitlichem Abstand erlassen worden sind. Die Verfligung
betreffend den unbefristeten Rentenanspruch ab April 2006 datiert vom 5. April 2006, die
Verfugung betreffend die Rente von Juni 2003 bis Marz 2006 erging am 11. Januar 2007.
Die Mitteilung des Beschlusses der 1 V-Kommission an die Ausgleichskasse vom 14. Mérz
2006 (G 3.103) enthielt hingegen Angaben zu einer gesamthaften Beurteilung des
Rentenanspruchs mit einem Invaliditétsgrad von 40% ab 2. Februar 2003 und einem Beginn
der Rentenzahlungen am 1. Juni 2003 bei verspéteter Anmeldung. Die Aufteillung in zwel
Rentenverfligungen hatte maglicherweise mit dem Vollzug zu tun, in dem fir den
zurlckliegenden Zeitraum die Nachzahlung berechnet und die V errechnung geprift werden
musste (vgl. Verfigung vom 11. Januar 2007, act. G 3.119). Die rickwirkende
Rentenzusprache darf jedoch nicht fur bestimmte Perioden je getrennt verfugt werden (vgl.
BGE 131V 164 ff., E. 2.3). Die Verfigungen vom 5. April 2006 und 11. Januar 2007
bilden deshalb materiell nur Teile ein und derselben Rentenzusprache und sind daher allein
weder rechtskraftfahig noch anfechtbar. Somit ist davon auszugehen, dass im vorliegenden
Beschwerdeverfahren, das gegen die Verfigungen vom 5. April 2006 betreffend
Rentenanspruch ab 1. April 2006 eingeleitet wurde, die Rentenverfligung insgesamt, d.h.
auch diein der Verfigung vom 11. Januar 2007 erfolgte riickwirkende Zusprache einer



Viertelsrente fUr die Zeit von Juni 2003 bis Méarz 2006, mitangefochten ist.

E.31

Unter Invaliditéat wird bei as Gesunden voll erwerbstétigen Personen die voraussichtlich
bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden
(Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit ist dabel der durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Der Grad der fur
einen alfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditét wird gemass Art. 16 ATSG
durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem das Einkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfiihrung der notwendigen und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
konnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das
die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Vaideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in der ab 1. Januar 2004 bis 31. Dezember
2007 geltenden Fassung) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Drelviertelsrente, wenn sie wenigstens zu
60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch
auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% auf eine
Viertelsrente.

E.32

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261
E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu
prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverléssige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a). Was Parteigutachten anbelangt,
rechtfertigt der Umstand alein, dass eine érztliche Stellungnahme von einer Partei
eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird, nicht Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK
1986 S. 189 E. 2ain fine, BGE 122 V 161 E. 1c).

E.41

Der Vertreter des BeschwerdefUhrers macht geltend, beziiglich der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit konne nicht auf das ABI-Gutachten abgestellt werden. Die Untersuchung
durch das ABI habe am 21. Dezember 2005 stattgefunden; das entsprechende Gutachten
datiere vom 20. Januar 2006. Es berlicksichtige daher nur den Gesundheitszustand bis zu
diesem Datum. Dieser sei jedoch bei der Verfligung durch die Beschwerdegegnerin bereits
nicht mehr aktuell gewesen. Der Beschwerdefiihrer sei vom 3. bis 11. Februar 2006 wegen



einer rezidivierenden Stérung in der Klinik St. Pirminsberg behandelt worden. Seither
befinde er sich in ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung. Es sei
deshalb nicht richtig, wenn der Einspracheentscheid davon ausgehe, dass die stationare
psychiatrische Behandlung erfolgreich gewesen sei und sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers nur fur eine kurze Zeitdauer verschlechtert habe. Der Beschwerdefihrer
sei seit Jahren durch die psychische Erkrankung stark beeintrachtigt und wenig belastbar.
Seit 1970 habe er sich bereits neunmal zur stationdren Behandlung in der Klinik St.
Pirminsberg aufgehalten. Er zeige schwere Storungen im Affektleben, in der Kognition, im
Antrieb und in der Durchhalteféhigkeit. Zudem bestiinden dauerhafte formale
Denkstorungen. Daraus resultiere auch fur adaptierte Tatigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit
von 100%. Seit Dezember 2004 habe sich die Symptomatik zunehmend verschlechtert.
Aktuell sai die Diagnose geandert worden und laute auf rezidivierende depressive Stérung
mit residualer Symptomatik (1CD-10 F33.1), vorbestehend jedoch auch die
Personlichkeitsstorung, die im ABI-Gutachten genannt sei (vgl. act. G 1).

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin hat sich im Einspracheentscheid demgegentber auf den
Standpunkt gestellt, die im Arztzeugnis der Klinik St. Pirminsberg aufgefihrten
psychiatrischen Befunde seien im ABI-Gutachten bereits berlicksichtigt worden. Es handle
sich somit lediglich um eine Beurteilung eines nicht verénderten medizinischen
Sachverhalts. Zudem sei der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde
(Fach)Arzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Stellung eher zugunsten ihrer Patienten
aussagten. Es sei ohne Abstriche auf das ABI-Gutachten abzustellen (vgl. act. G 3.120).

E. 431

Bei der Beurteilung durch das ABI lagen den Gutachtern, neben anderen Unterlagen, die
Berichte der Klink St. Pirminsberg vom 30. September 2004 (act. G 3.92-45), 8. Dezember
2004 (act. G 3.80) und 4. Februar 2005 (act. G 3.92-43) vor (vgl. act. G 3.92-3f.). 4.3.2 In
den ersten beiden Berichten wurden dem Beschwerdefiihrer unter anderem eine
Anpassungsstérung mit Stérung der Gefhle und des Sozialverhatens (ICD-10 F43.25)
sowie auffallige Personlichkeitszlige mit ausgepragter Affektabwehr und einzelnen
unkontrollierten Affektdurchbriichen bzw. mit zwanghaften und impulsiv aggressiven
Antellen attestiert. Gemass Bericht vom 30. September 2004 war der Beschwerdeflhrer
vom 12. August bis zum 16. September 2004 (stationarer Klinikaufenthalt) zu 100%
arbeitsunfahig gewesen. Im Bericht vom 8. Dezember 2004 wurde der Beschwerdefthrer
fur eine leichte korperliche Arbeit mit haufigen Positionswechseln und ohne zeitlichen oder
sozialen Druck im zeitlichen Rahmen von drei bis vier Stunden pro Tag als arbeitsfahig
eingeschétzt. Im Bericht vom 4. Februar 2005 Uber die stationéare Behandlung vom 16. bis
29. Januar 2005 wurde die Hauptdiagnose gemischte Personlichkeitsstorung mit
dysthymen, @ngstlichen und abhangigen Anteilen gestellt. Die Arbeitsféhigkeit betrage 0%
bis zur néchsten Konsultation. 4.3.3 Am 21. Dezember 2005 diagnostizierten die
ABI-Gutachter unter anderem eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit narzisstischen
und abhangigen sowie emotional instabilen Zugen (ICD-10 F61.02). Die Grundproblematik
des Beschwerdefuhrers sei seine Personlichkeitsstérung vom narzisstischen Typ. Er
tendiere dazu, sich selbst zu Uberschétzen, sich in Beziehungen einzulassen, in denen er die
Situation kontrollieren mochte. Er zeige eine erhthte Krénkbarkeit und
Frustrationsintoleranz, eine gewisse emotionale Instabilitdt und eine zwanghafte Abwehr
seiner Aggressivitét, die bei Krankungen schnell durchbreche. Er fihle sich schnell



unverstanden und missbraucht. Gleichzeitig kénne er sich nur schwer in seine Mitmenschen
einfuhlen. Aus psychiatrischer Sicht sei der Beschwerdefihrer aufgrund der Folgen und
Symptomatik seiner Personlichkeitsstorung und zum Teil auch wegen seiner anhaltenden
somatoformen Schmerzstorung in seiner Leistungsfahigkeit zu 50% eingeschrankt. Die
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit begriinde sich insbesondere mit seiner fehlenden
Impulskontrolle, seiner fehlenden Frustrationstoleranz und seiner beeintréchtigten inneren
Flexibilitat und Empathie, was eine deutliche Stérung im Sozial verhalten nach sich ziehe.
Die Prognose sai ernst. Aus subjektiver Sicht sei der Beschwerdefihrer nicht mehr
arbeitsfahig. Er habe zurzeit wenig Motivation, sich im Arbeitsprozess einzugliedern.
Andererseits habe er auch real wenig Chancen, eine Stelle zu finden. Im Rahmen der
Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter fest, es bestehe sowohl diagnostisch wie auch
hinsichtlich der Zumutbarkeit der Arbeitsfahigkeit eine gute Ubereinstimmung mit der
Klinik St. Pirminsberg, welche auch eine psychiatrisch adaptierte Tatigkeit zu 50% als
zumutbar betrachte. 4.3.4 Vom 3. bis 11. Februar 2006 wurde der Beschwerdefuhrer erneut
in der Klinik St. Pirminsberg stationér behandelt (Selbstzuwei sung wegen zunehmender
depressiver Verstimmung, Verwirrtheit, Selbst- und Fremdgefahrdung bei
Anpassungsstorung, Alkoholabusus und auffélligen Personlichkeitsziigen). Die
behandelnden Arzte hielten im Bericht vom 28. Februar 2006 an der Hauptdiagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig schwere Episode (1CD-10 F33.2), fest.
Zur Arbeitsfahigkeit fihrten sie an, diese betrage 0% bis zur nachsten Konsultation. Der
Beschwerdefihrer werde ambulant weiterbehandelt (act. G 3.112). Im arztlichen Zeugnis
der Klinik St. Pirminsberg vom 19. April 2006 diagnostizierte der behandelnde Arzt eine
rezidivierende depressive Stérung, lang dauernde mittelgradige Episode mit residualer
Symptomatik (ICD-10 F32.1). Der Beschwerdefihrer sei auf lange Sicht 100%
arbeitsunfahig. Wie lange die Arbeitsunfahigkeit riickwirkend bei 100% liege, kdnne er
nicht sicher einschatzen. Vermutlich liege sie bei mindestens 60% seit August 2004 (act. G
3.113). Der Stellungnahme der Klinik St. Pirminsberg vom 28. Mérz 2007 zum
Einspracheentscheid ist zu entnehmen, dass sich die Symptomatik des Beschwerdefiihrers
seit der Beurteilung durch Dr. D, am 8. Dezember 2004 zunehmend verschlechtert habe.
Aktuell laute die Diagnose auf rezidivierende depressive Stérung mit residualer
Symptomatik (1CD-10 F33.1), vorbestehend jedoch auch die Personlichkeitsstorung,
welche im ABI-Gutachten genannt worden sei. In dieser Hinsicht sel auch auf die letzte
stationdre Behandlung (1. bis 6. September 2006) verwiesen, welche die Defizite deutlicher
zum Ausdruck bringe (einhergehend mit einer langsamen zunehmenden V erschlechterung
des Krankheitshildes; act. G 1.5).

E.44

Zwar erging die oben genannte Stellungnahme der Klinik St. Pirminsberg erst nach dem
Einspracheentscheid, doch nimmt sie hauptsachlich Bezug auf den Sachverhalt, wie er sich
bis zum Einspracheentscheid (2. Marz 2007) entwickelt hat. Insoweit kann die
Stellungnahme vorliegend beriicksichtigt werden. Insgesamt enthalten die Berichte der
Klinik St. Pirminsberg Anhaltspunkte daftir, dass sich der psychische Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers nach der Begutachtung durch das ABI am 21. Dezember 2005
erheblich verschlechtert hat. So wurde bereits im Februar 2006 die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung gestellt, welche gemass Arztbericht vom 28. Méarz
2007 nach wie vor andauert. Diese Einschdtzungen der Klinik St. Pirminsberg kdnnen nicht
einfach mit dem Argument beiseite geschoben werden, die behandelnden Arzte wiirden in
der Regel zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Zum einen attestierte die Klinik St.



Pirminsberg dem Beschwerdefuhrer nicht von Anbeginn an eine vollumfangliche
Arbeitsunfahigkeit. Zum anderen beruhen die neu gestellten Diagnosen auf grindlichen
Untersuchungen, die teilweise im Rahmen stationarer Aufenthalte erfolgten, und sind damit
durchaus ernst zu nehmen. Die Ausfiihrungen des RAD vom 16. Juni 2006, wonach beim
Beschwerdefiihrer bloss von einer voribergehenden Verschlechterung des
Gesundheitszustands auszugehen und eine anhaltende V erschlechterung bel der
vorliegenden primér stabilen Personlichkeitsstorung nicht nachvollziehbar sei, weshalb am
ABI-Gutachten festzuhalten sei (vgl. act. G 3.116-2), vermtgen daher unter
Berlicksichtigung des Sachverhaltes bis zum Einspracheentscheid nicht zu Gberzeugen.
Zwar geniigt das ABI-Gutachten grundsétzlich den rechtlichen Anforderungen an eine
medizinische Begutachtung (vgl. oben, E. 2.2), doch hat sich der psychiatrische
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit der Begutachtung vom 21. Dezember 2005
bis zum Einspracheentscheid vom 2. Mérz 2007 glaubhaft in einem solchen Ausmass
verandert, dass dieses Gutachten nicht mehr al's gentigende Entschel dgrundlage angesehen
werden kann. Inwiewelit sich dieser verénderte Gesundheitszustand auf die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuihrers auswirkt, ist unklar. Insbesondere enthalten die Berichte der Klinik
St. Pirminsberg, welche eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers
attestieren, keinerlei diesbeziigliche Begriindung. Auch geht es nicht an, die in den
verschiedenen Bereichen festgestellten Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrers einfach zu addieren. Vielmehr sind die Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit in einer gesamthaften Betrachtung zu wirdigen. Zur Klarung des
Gesundheitszustands und des Umfangs der daraus resultierenden Arbeitsunféhigkeit des
Beschwerdefiihrersist daher ein ergénzendes psychiatrisches Gutachten einzuholen.

E.5

Im Zusammenhang mit der Invaliditétsbemessung ist des weiteren darauf hinzuweisen, dass
der Verfigung vom 5. April 2006 ein Invalideneinkommen des BeschwerdefUhrers von Fr.
26'692.-- (Leidensabzug 10%) zugrunde liegt (vgl. act. G 3.102 und G 3.98). Im
Einspracheentscheid geht die Beschwerdegegnerin jedoch davon aus, das
Invalideneinkommen belaufe sich auf Fr. 22'244.-- (L eidensabzug 25%). Dies wirde jedoch
bereits zu einer Erhéhung des Invaliditatsgrads von 40% auf 50% und somit zum Anspruch
auf eine halbe Rente fuhren. Die Beschwerdegegnerin wird diese Frage bel der Ermittiung
des Invalideneinkommens im Rahmen der neuen Verflgung zu kléaren haben.

E.6.1

Im Sinne der Erwéagungen ist der angefochtene Entscheid vom 2. Mérz 2007 aufzuheben
und die Sache zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

E.6.2

Gemass den Schlussbestimmungen des IV G zur Anderung vom 16. Dezember 2005, in
Kraft seit 1. Juli 2006, gilt fir die vor dem 1. Juli 2006 bei der 1V-Stelle héngigen
Einspracheverfahren das bisherige Recht (lit. b der Schlussbestimmungen). Somit gelangt
im vorliegenden Fall Art. 69 Abs. 1 bis VG zur Kostenpflicht von Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen im kantonalen Gerichtsverfahren
nicht zur Anwendung. Gerichtskosten sind somit keine zu erheben.

E.6.3

Die Ruckweisung zur weiteren Sachverhaltsabklarung ist nach der hoéchstrichterlichen
Rechtsprechung in Bezug auf den Anspruch auf eine Partelentschadigung als



vollumfangliches Obsiegen zu betrachten (vgl. etwa ZAK 1987 S. 266 E. 5a). Der
Beschwerdefiihrer hat somit Anspruch auf eine ungekiirzte Parteientschadigung. Unter
Berticksichtigung von Art. 61 lit. g ATSG erscheint eine Entschadigung von Fr. 3'500.--
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 2. Marz 2007
aufgehoben und die Sache zur weiteren Abkl&rung und zu neuer Verfigung im Sinne der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Eswerden keine
Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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