SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2007/343 vom 7. Januar
2009

Sg Versicherungsgericht, 2009-01-07, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_1V 2007_343
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2007/343 du 7 janvier 2009

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2007/343 del 7 gennaio 2009

Regeste

Art. 44 ATSG: Ruckweisung zur erneuten Abklarung der psychischen Beschwerden
aufgrund der Gutachtenskritik von behandelnden Arzten (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Januar 2009, 1V 2007/343).

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerdeftihrerin hat sich bereits am 21. Februar 2003 erstmals fur Leistungen der
Invalidenversicherung angemeldet. |hre Anmeldung vom 14. September 2006 stellt deshalb
eine Neuanmeldung dar. Esist unbestritten, dass die V oraussetzungen gemass Art. 87 Abs.
4 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) erfullt sind. Es wurde
glaubhaft gemacht, dass sich der psychische Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin
verschlechtert hat. Die Beschwerdegegnerin ist deshalb zu Recht auf die Neuanmeldung
vom 14. September 2006 eingetreten.

E.2

2.1 Vorliegend sind die Verfiigungen vom 15. August 2007 hinsichtlich der Ablehnung
von Eingliederungsmassnahmen und der Rentenabweisung der Beschwerdegegnerin zu
beurteilen, weshalb die am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Anderungen der 5.
IV-Revision nicht anwendbar sind. 2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IV G (in der bis 31. Dezember
2007 geltenden Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem 1V-Grad von mindestens 40% auf
eine Viertelsrente. Der Grad der fur einen allfélligen Rentenanspruch massgebenden
Invaliditét wird gemass Art. 8i.V.m. Art. 16 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) durch einen Einkommensvergleich
ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Invaliditét und nach der Durchfiihrung der notwendigen und zumutbaren
Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sienicht invalid geworden wére. 2.3 FUr das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61
ATSG). Danach haben Versicherungstréger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie unfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach



zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Gutachtensist
nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob er fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Gutachters begriindet sind (vgl.
BGE 125V 351 E. 3a). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtsist bel der
Beweiswirdigung der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Hausérzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc), oder dass sie deren pessimistische
subjektive Einschédtzung Ubernehmen. Dieser Vorbehalt ist nach den Entscheiden des
Bundesgerichtsi/S'S. vom 20. Mérz 2006 (I 655/05) E. 5.4 und i/ST. vom 13. April 2006
(1 645/05) E. 2.3 auch fur behandelnde Spezial érzte anzubringen. Anderseits kann die
Moglichkeit zu langerer Beobachtungszeit auch Vorteile bieten. Das Bundesgericht hat in
diesem Sinn —fir den Fall der Feststellungen eines Hausarztes — festgehalten, das Gericht
konne auch auf die speziellen, etwa dank der langjahrigen Betreuung nur eéinem Hausarzt
zuganglichen Kenntnisse des Gesundheitszustandes eines Versicherten abstellen (nicht
veroffentlichter Entscheid des Bundesgerichts | 255/96, zit. In 4P.254/2005).

E.3

3.1 Die H6he der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse héngt vor allem von der
arztlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung ab, d.h. davon, in welchem Umfang fir die
versicherte Person noch eine Tétigkeit in Betracht fallt (BGE 125V 261 E. 4). Die
Beschwerdegegnerin betrachtet die Arbeitsfahigkeitschatzung der Gutachter Dr. C._ und
Dr.D. _ asuberzeugend, wonach der Beschwerdefuhrerin eine leichte Tétigkeit, bel
denen sie nicht regelméssig Gegenstande tber 10 kg heben oder tragen und nicht haufig
Arbeiten Uber der Horizontalen verrichten misse, zu 80% zumutbar sei. Die
Beschwerdefihrerin stellt sich andererseits hauptsachlich auf den Standpunkt, dass auf das
Gutachten vom 1. Méarz 2007 nicht abgestellt werden konne, well dieses nicht
nachvollziehbar sei und der Einschitzung der behandelnden Arzte widerspreche. 3.2 Dr.
C.___ hat bel seiner somatischen Untersuchung vom 21. Februar 2007 eine

Supraspi natussehnenl &sion sowie Myogel osen des Muscul us trapezius diagnostiziert und
dazu festgehalten, dass das Ausmass der Beschwerden nicht mit dem objektiven Befund
Ubereinstimme und die Versicherte eine geringe Schmerzschwelle aufweise. Auf Grund
dieser Verletzung seien der Beschwerdefiihrerin Uberkopfarbeiten und das Heben und
Tragen von schweren Gewichten nicht mehr zumutbar. Damit hat Dr. C.__ den
Gesundheitsbeei ntrachtigungen der Beschwerdefiihrerin umfassend und nachvollziehbar
Rechnung getragen. Dievon Dr. G, in seinem Bericht vom 14. September 2007 neu
aufgefuihrten Kopf- und Rickenschmerzen sind von der Beschwerdefthrerin bei der
Begutachtung nicht angegeben worden. Dass die BeschwerdefUhrerin nun in einem
Ausmass an Kopf- und Riickenschmerzen leide, die zu einer massiven Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit fihren sollten, ist von Dr. G, nicht weiter
begriindet worden. Dr. G.____ bringt somit zwar neue Klagen, aber keine neuen objektiven
Gesichtspunkte zur Sprache, dievon Dr. C.___ nicht berticksichtigt worden wéren und die
zu einer anderen Einschétzung fuhren mussten. Auf die Arbeitsféhigkeitsschétzung des
Orthopéaden kann deshalb abgestellt werden. 3.3 Die BeschwerdefUhrerin macht geltend,
das Gutachten von Dr. D, sel gemassihrer behandelnden Psychologin weder objektiv



noch fundiert und verlangt deshalb weitere medizinische Abklérungen. Die
Beschwerdegegnerin wendet dagegen ein, die Psychologin werte denselben Sachverhalt
anders und berticksichtige invaliditatsfremde Faktoren, weshalb sie weiterhin am Gutachten
von Dr.D.__ festhalte. Gemass der hdchstrichterlichen Praxis kann eine psychiatrische
Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen. Sie eréffnet dem
begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen gewissen Ermessensspielraum,
innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen moglich,
zuverldssig und zu respektieren sind, sofern der Gutachter lege artis vorgegangen ist. Daher
und unter Beachtung der Divergenz von medizinischem Behandlungs- und
Abkléarungsauftrag kann eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise nicht
damit in Frage gestellt und zum Anlass weiterer Abklarungen genommen werden, wenn die
behandelnden Arzte nachtraglich zu unterschiedlichen Einschatzungen gelangen oder an
vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhdlt essich
hingegen, wenn die behandelnden Arzte objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen,
welche im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben oder geeignet
sind, zu einer abweichenden Beurteilung zu fuhren (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Mai
2008i/S. L. [8C_809/2007] E. 4.1 mit weiteren Hinweisen). Hinsichtlich den
invaliditatsfremden Faktoren hat das Bundesgericht in BGE 127 V 194 E. 5 festgehalten, es
brauche in jedem Fall zur Annahme einer Invaliditét ein medizinisches Substrat. Dieses
musse (fach-)arztlich schliissig festgestellt werden und nachgewiesenermassen die Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigen. Je starker psychosoziale oder
soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund tréten und das Beschwerdebild
mitbestimmten, desto ausgepragter misse eine fachérztliche festgestellte psychische
Stérung von Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeute, dass das klinische
Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen, die von den belastenden
soziokulturellen Faktoren herriihrten, bestehen dirfe, sondern davon psychiatrisch zu
unterscheidende Befunde zu umfassen habe, zum Beispiel eine von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterscheidbare andauernde Depression. 3.4 Dr.D._ hat
auf Grund seiner Testergebnisse eine leichte depressive Episode festgestellt und betrachtete
die Beschwerdefuhrerin zu 20% in ihrer Arbeitsfahigkeit a's eingeschrénkt. Somit liegt eine
facharztlich anerkannte psychische Krankheit vor, welche Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hat. Die Beschwerdegegnerin hat auf Fragen von Dr. D.____ die famili&re
Situation zu Hause al's harmonisch bezeichnet. In ihrer Stellungnahme zum V orbescheid
vom 15. Juni 2007 hat sie jedoch angegeben, dass sie aktuell ohne
Gesundheitsbeeintrachtigung gezwungen wére, 100% zu arbeiten, weil ihr Ehemann seit
zwei Jahren arbeitslos sei und an gesundheitlichen Problemen leide. Familidre Spannungen
bestanden geméss dem Bericht der Psychiatrischen Klinik Wil vom 26. Juli 2006 bereits
seit 2003 (1V-act. 34). Gemass dem Bericht der Psychologin sei die Arbeitslosigkeit des
Ehemannes sowie des jiingeren Sohnes belastend fiir die Beschwerdefhrerin. Ausserdem
leide auch der Ehemann an gesundheitlichen Beschwerden. Dr. D.___ist jedoch bel seiner
Beurteilung von einem arbeitenden und gesunden Ehemann sowie im Vergleich zum
Klinikaufenthalt von gebesserten familiaren Verhaltnissen ausgegangen. Esist deshalb
zweifelhaft, ob er seine Beurteilung vom 1. Mérz 2007 auf der Grundlage eines vollstandig
ermittelten Sachverhalts abgegeben hat, weil die Beschwerdefihrerin sowieihre
Psychologin tbereinstimmend einen anderen Sachverhalt angeben. Die
Beschwerdegegnerin wendet ein, die familiér belastende Situation stelle einen
invaliditatsfremden Faktor dar, welcher nicht zu berticksichtigen sei. Dies trifft vorliegend



jedoch nicht zu, da die Beschwerdefiihrerin zumindest an einer leichten depressiven
Episode leidet. Ob die familiére Belastung diese depressive Storung noch verstérkt oder das
Beschwerdebild mitbestimmt, kann auf Grund der Akten nicht beurteilt werden. Diesist
aber gutachterlich sorgfaltig zu erheben. Indem Dr. D.____ von einem anderen Sachverhalt
ausgegangen ist, weist sein Gutachten einen Mangel auf. Zudemist Dr. D, nicht lege
artis vorgegangen, indem er auf fremdanamnestische Informationen verzichtet hat. Eine
fremdanamnestische Auskunft hétte sich vorliegend jedoch aufgedrangt, weil die
Beschwerdefuhrerin auf Grund ihrer depressiven Erkrankung seit ihrem Klinikaufenthalt in
Wil in Behandlung war. Dabel hétte Dr. D.___ auch den geschilderten Sachverhalt
Uberprifen missen. Diesist ein weiterer Gesichtspunkt, der das Gutachten als mangel haft
erscheinen |&sst. Sodann verneint Dr. D, das Vorliegen einer somatoformen
Schmerzstérung gerade damit, dass sich die familiére Situation beruhigt habe, was
offensichtlich nicht der Fall ist. Vor diesem Hintergrund ist auch die Stellungnahme des
Hausarztes Dr. E.__ vom 14. September 2007 geeignet, Zweifel am Vorliegen der
richtigen psychiatrischen Diagnosen zu bestérken. In diesem Zusammenhang ist auch nicht
nachvollziehbar, weshalb die Beschwerdegegnerin den ausfihrlichen Arztbericht der
Psychologin Dr. D.____ nicht zu einer nachtraglichen Stellungnahme zugestellt hat. Esist
insgesamt unklar, ob seit dem Klinikaufenthalt tatsachlich eine Besserung des psychischen
Zustandes eingetreten ist. Die Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. D, erscheint unter
diesen Umsténden al's nicht Uberzeugend, weshalb nicht darauf abgestellt werden kann. 3.5
Zusammenfassend kann auf das Gesamtgutachten vom 1. Marz 2007 nicht abgestel It
werden, weil an der psychiatrischen Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit Zweifel bestehen.
Die Beschwerde st in diesem Punkt gutzuheissen und die Sache zur erneuten Abklérung
der psychiatrischen Beschwerden zuriickzuweisen.

E.4

Die Beschwerdefuhrerin beantragt in der Beschwerde subeventualiter Arbeitsvermittiung.
Diese wurde jedoch 14. August 2007 abgewiesen mit der Begrindung, bei der Stellensuche
sei die Beschwerdefuhrerin nicht gesundheitsbedingt eingeschrankt. Deshalb sei fir sie das
Regionale Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) zustandig. Ob die Einschétzung der
Beschwerdegegnerin vorliegend zutrifft, kann offen gelassen werden. Weil die Sache zur
welteren Abklarung zurtickgewiesen wird, ist auch die Frage der Eingliederung neu zu
Uberprufen.

E.5

5.1 Im Sinne der vorstehenden Ausfihrungen sind die angefochtenen Verfligungen in
teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Die Sacheist zur weiteren Abklérung
des Sachverhalts hinsichtlich der psychischen Beschwerden sowie ihren Auswirkungen und
zur neuen Entscheidung tGber den Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen und Uber das
Rentengesuch der BeschwerdefUihrerin an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 5.2
Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis Fr. 1000.-
festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis IVG). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.- erscheint als
angemessen. Die Beschwerdegegnerin unterliegt. Da sie geméss Art. 3 Abs. 1 lit. b des

st. gallischen Einflihrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung Uber die Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS 350.1) Teil der Sozialversicherungsanstalt
und damit Teil einer selbstandigen 6ffentlich-rechtlichen Anstalt ist, kommt Art. 95 Abs. 3
VRP (Befreiung von der Pflicht zur Ubernahme amtlicher Kosten) nicht zur Anwendung



(vgl. Urs Peter Cavelti/Thomas Vdgeli, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen —
dargestellt an den Verfahren vor dem Verwaltungsgericht, 2. Aufl., 2003, Rz 792). Die
Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.- zu bezahlen 5.3
Bei diesem Verfahrensausgang ist praxisgemass von einem vollen Obsiegen auszugehen
(vgl. etwa ZAK 1987 S. 266 E. 5a), weshalb die Beschwerdefuhrerin einen Anspruch auf
eine Parteientschadigung hat. Die Parteientschadigung bemisst sich gemass Art. 61 lit. g
ATSG nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses. Unter
Berlicksichtigung dieser Kriterien erweist sich eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Bel diesem
Verfahrensausgang wird die bereits bewilligte unentgeltliche Prozessfihrung
gegenstandslos. Demgeméss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 53 GerG entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde werden die
Verfigungen vom 14. August 2007 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung
und zur neuen Verfligung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefhrerin eine Parteientschadigung von Fr.
3'500.-- zu bezahlen.
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