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Regeste

Wirdigung medizinisches Gutachten. ABI-Gutachten beweistauglich. Kein
Rentenanspruch (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16.
Maérz 2009, IV 2007/225).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des IVG in
Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgebend
sind, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben
(BGE 127V 467 E. 1), und weil bei der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Verfigung (7. Ma 2007) eingetretenen Sachverhalt abzustellen ist
(BGE 121V 366 E. 1b), sind vorliegend die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden
materiellen Bestimmungen anzuwenden.

E.2

Streitgegenstand im vorliegenden Beschwerdeverfahren bildet der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf Rentenleistungen.

E.21

Nach Art. 28 Abs. 1 alVG 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 einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung 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
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine
wichtige Grundlage fUr die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen).

E.22

Fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben V ersicherungstréger und
Soziaversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. FUr das Beschwerdeverfahren bedeutet



dies, dass das Sozia versicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéangig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.23

Rechtsprechungsgemass kommt einem Gutachten oder anderen medizinischen
Beurteilungen schon dann kein voller Beweiswert zu, wenn Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit sprechen; es muss nicht feststehen, dass die medizinischen Beurteilungen
effektiv nicht den Tatsachen entsprechen, was nicht mit medizinischen Fachpersonen
besetzte Behorden in der Regel nicht beurteilen konnen (Urtell des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 16. Oktober 2002, | 779/01, E. 4.2).

E.31

Der angefochtenen Verfligung wurde das Gutachten der ABI vom 6. Februar 2007
zugrunde gelegt (act. G 5.29.1 ff.). Die ABI-Gutachter kommen darin zum Schluss, dass
dem Beschwerdeftihrer eine korperlich leichte bis nur intermittierend mittel schwere
adaptierte, wechselbel astende Tétigkeit unter spezifischen Arbeitsplatzeinschrénkungen
vollumfanglich zumutbar sei (act. G 5.29.16). Nachfolgend ist zu priifen, ob das
ABI-Gutachten die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an beweistaugliche
Gutachten erfillt.

E.3.2

Vorab ist festzustellen, dass an der Begutachtung keine orthopadi sche Fachperson, sondern
ein Rheumatologe und Internist sowie ein Psychiater teilgenommen haben. Der
Beschwerdefihrer rligt, dass angesichts der im Vordergrund stehenden
Rotatorenmanschettenruptur eine fachérztliche orthopadische Untersuchung samt
speziaarztlichen (bildgebenden) Untersuchungen zu Unrecht unterblieben sai (act. G 1).
Die fachliche Qualifikation des Experten oder Teilgutachters spielt — entgegen der
Auffassung des RAD (act. G 5.40) —fur die richterliche Wirdigung einer Expertise eine
erhebliche Rolle. Bezuglich der medizinischen Stichhaltigkeit eines Gutachtens muiissen
sich Verwaltung und Gerichte auf die Fachkenntnisse der Experten verlassen konnen.
Deshalb ist fur die Eignung eines Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen
Disziplin ein entsprechender, dem Nachweis der erforderlichen Fachkenntnisse dienender,
spezialarztlicher Titel des berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes
vorausgesetzt (Urteil des EVG vom 16. Oktober 2002, | 779/01, E. 4.1). Im vorliegend zu
beurteilenden Fall wére eine zusétzliche orthopadische Untersuchung samt bildgebenden



Befunden wohl wiinschenswert gewesen. Das Fehlen einer orthop&dischen Beurteilung im
Rahmen der ABI-Begutachtung vermag indessen im vorliegend zu beurteilenden Fall die
gutachterliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht zu erschiittern. Denn aus den nach
der Untersuchung der ABI-Gutachter vom 22. November 2006 ergangenen Berichten der
Klinik fur Orthopadische Chirurgie des KSSG vom 4. Dezember 2006, vom 26. Januar und
13. Februar 2007 (act. G 5.39.1 ff) — letztere fussen auf einer Kernspintomographie der
rechten Schulter vom 10. Januar 2007 (act. G 5.39.3) — gehen keine entscheidrelevanten
objektiven Anhaltspunkte hervor, die bei der ABI-Beurteilung unberticksichtigt geblieben
wéren und Zweifel an der gutachterlichen L eistungsféhigkeitsbeurteilung entstehen lassen.
Ferner erfolgte die Einschétzung der ABI-Gutachter in Ubereinstimmung mit den vor der
Begutachtung ergangenen orthopéadischen Diagnosen und beriicksichtigte bel der
Bestimmung einer |eidensadaptierten Tétigkeit die vorhandenen koérperlichen
Beeintrachtigungen (act. G 5.29.15). Diesbezuglich ist auch auf die Stellungnahme des
RAD vom 3. April 2007 zu verweisen. Darin fuhrt der RAD-Arzt in Wirdigung der
medi zinischen Akten des KSSG schliissig aus, dass diese nicht geeignet seien, das
Gutachtenergebnis umzustossen. Es kdnne den K SSG-Berichten keine grundlegende
Anderung des Gesundheitszustandes entnommen werden (act. G 5.40).

E.33

Auch in der Gbrigen medizinischen Aktenlage wird keine andauernde (zumindest teilweise)
Arbeitsunfahigkeit fir zumutbare |eidensadaptierte Tatigkeiten schllissig und ndher
begriindet ausgewiesen. So attestierte etwa Dr. A._ am 23. Mai 2005 lediglich im
Rahmen eines Kurzberichts — ohne Begriindung — eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (act.

G 5.29.43). Damals war der Beschwerdeftihrer aber noch als Betriebsmitarbeiter angestellt
(act. G 5.8). In dieser angestammten Téatigkeit besteht auch nach der Einschétzung der
ABI-Gutachter eine volle Arbeitsunfahigkeit (act. G 5.29.15). Die behandelnde Arztin der
Klinik fur Orthopadische Chirurgie des KSSG hielt sich im Bericht vom 13. Februar 2007
mit der Festlegung einer Arbeitsunféhigkeit zurlick, nachdem das KSSG zuvor noch eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert hatte (act. G 5.39.8). Die genannten Einschétzungen
der behandelnden Arzte vermogen daher die gutachterliche Beurteilung nicht in Zweifel zu
ziehen.

E.34

Wie der Beschwerdefihrer richtig bemerkt hat (vgl. act. G 1, S. 7), wirft die
Arbeitsplatzumschreibung in der angefochtenen Verfligung vom 7. Mai 2007 insofern mehr
als nur Verstandnisfragen auf, wenn pauschal gefordert wird, dass ihm leichte bis

mittel schwere Tétigkeiten zu 100% zumutbar seien (act. G 5.45). Denn die ABI-Gutachter
hielten einschrénkend fest, dass dem Beschwerdefhrer bloss leichte bis nur selten
intermittierend mittel schwer wechsel bel astende Tétigkeiten, unter der V oraussetzung, dass
keine korperliche Belastung der rechten oberen Extremitét notwendig sei, zugemutet
werden konnten (act. G 5.29.13 und 5.29.15). Der genannte Mangel in der Verflgung bleibt
jedoch ohne Relevanz fir die Leistungsbeurteilung, da den Beschwerden der rechten
Schulter im ABI-Gutachten hinreichende Beachtung geschenkt und dem Beschwerdefthrer
—zumindest — fir leichte |eldensangepasste Arbeiten eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
bescheinigt wurde (act. G 5.29.16).

E.35



Der Beschwerdefuhrer rigt weiter, dass die Begutachtung zwar auf einem Studium der
Vorakten und &rztlichen Untersuchungen beruhe, in zeitlicher Hinsicht jedoch zu kurz
gewesen sai. Nach Abzug von Begriindung und ausserhduslichen Réntgenaufnahmen habe
die internistisch-rheumatol ogi sche Untersuchung hdchstens eine Stunde betragen, was
ungenugend sei (act. G 1, S. 81.). Der Beschwerdeflihrer vermag indessen nicht darzulegen,
wel che objektiv wesentlichen Punkte bel der rheumatol ogi sch-internistischen Untersuchung
ausser Acht gelassen worden sind. Es ergeben sich auch keine aus den Akten. Seine Kritik
am zeitlichen Umfang der Begutachtung stosst damit ins Leere.

E.3.6

Was das psychiatrische Tellgutachten (act. G 5.29.8 ff.) anbelangt, bringt der
Beschwerdefiihrer keine Mangel vor. Aus den Akten ergeben sich keine Anhaltspunkte, die
geeignet sind, Zweifel an der Zuverlassigkeit der psychiatrischen Begutachtung entstehen
zu lassen. Vor diesem Hintergrund ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan, dass
der BeschwerdefUhrer aus psychiatrischer Sicht in seiner Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt ist (act. G 5.29.10).

E.3.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers
das interdisziplinére, auf eigenen Untersuchungen vom 22. November 2006 beruhende, in
Kenntnis und Wirdigung der wesentlichen Vorakten ergangene Gutachten der ABI vom
6. Februar 2007 fur die vorliegend zu beurteilenden Belange aussagekréftig ist. Es besteht
keine Veranlassung vom schliissigen Gutachten abzuweichen. Gestitzt darauf ist mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefthrer fir
leldensadaptierte Tatigkeiten, wie sie im Gutachten detailliert umschrieben sind (act. G
5.29.15), zu 100% arbeitsfahig ist. Damit ertibrigen sich die vom Beschwerdef Uhrer
beantragten weiteren medizinischen Abklarungen.

E.4

Zu prufen bletben damit die erwerblichen Auswirkungen der 100%igen Arbeitsfahigkeit fir
leidensadaptierte Tatigkeiten. Im vorliegenden Fall kann indessen offen bleiben, ob im
Rahmen des Einkommensvergleichs —wie vom Beschwerdefuhrer gefordert (act. G 10, S.
8) —ein Minderverdienst zu berlicksi chtigen sowie ein Leidensabzug von 25%
vorzunehmen gewesen ware. Denn auch diesfalls resultiert im Rahmen eines
Prozentvergleiches ein nicht rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 25%. Die
angefochtene Verfligung vom 7. Mai 2007 erweist sich damit im Ergebnis asrichtig.

E.51

In Bestétigung der angefochtenen Verfigung vom 7. Mai 2007 ist die Beschwerde
abzuweisen.

E.5.2

Dem Beschwerdeftihrer wurde die unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
am 29. August 2007 bewilligt (act. G 6). Wenn die wirtschaftlichen Verhdtnisse des
Beschwerdefiihrers es gestatten, kann er jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten, der
Auslagen fur die Vertretung und der vom Staat entschadigten Parteikosten verpflichtet
werden (Art. 288 Abs. 1 ZPO/SGi.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG).

E.53



Dem unterliegenden BeschwerdefUhrer sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflegeist er von der Bezahlung zu befreien.

E.54

Der Staat ist zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung zu verpflichten, fir die Kosten
der Rechtsvertretung des Beschwerdef tihrers aufzukommen. Die Parteientschadigung wird
vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61

lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar vor Versicherungsgericht
nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der
Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers verzichtete auf das Einreichen einer Kostennote.
Die Entschadigung ist auf Fr. 3'500.-- festzulegen und um einen Funftel zu kirzen (Art. 31
Abs. 3 AnwG). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers pauschal
(BGE 125V 201) mit Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschédigen.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter
Bestétigung der angefochtenen Verfligung vom 7. Mai 2007 abgewiesen. 2. Der
Beschwerdefihrer wird im Sinn der Erwégungen von der Bezahlung der Gerichtskosten
von Fr. 600.-- befreit. 3. Der Staat hat den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit

Fr. 2'800.-- (inkl. Bar-auslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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