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Regeste

Art. 16 ATSG; Art. 28 IVG: Wirdigung zweler sich widersprechenden Gutachten
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1. April 2009, 1V
2007/458).

Erwagungen

E.1l

Vorliegend ist die Rentenabweisung der Beschwerdegegnerin vom 22. Oktober 2007 zu
beurteilen, weshalb die am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Anderungen der 5.
IV-Revision nicht anwendbar sind.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IV G (in der massgebenden, bis 31. Dezember 2007 giltig
gewesenen Fassung) 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 eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die
Invaliditét grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfthrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. 2.2 Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt
der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 ATSG). Danach haben
Versicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung
an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht 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 Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Gutachters begriindet sind (vgl.
BGE 125V 351 E. 34). Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein,



dass eine arztliche Stellungnahme von einer Partei eingeholt und in das Verfahren
eingebracht wird, nicht Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 E. 2ain fine, BGE
122V 161 E. 1c).

E.3

3.1 Der Beschwerdefuhrer ist als Vollerwerbstétiger zu qualifizieren, weshab ein reiner
Einkommensvergleich durchzufihren ist. Die Hohe der behinderungsbedingten
Erwerbseinbusse héangt vor allem von der arztlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung ab, d.h.
davon, in welchem Umfang fUr die versicherte Person noch eine Tétigkeit in Betracht fallt
(BGE 125V 261 E. 4). Die Beschwerdegegnerin hat in ihrer Verfigung vom 22. Oktober
2007 auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung des Orthopéden Dr. F.__ abgestellt, wonach dem
Beschwerdefiihrer die bisherige Tétigkeit als Ingenieur noch zu 65% — volles Pensum mit
um 35% reduzierter Leistungsfahigkeit — zumutbar sei. Zu beriicksichtigen sei, dass diese
Téatigkeiten in temperierten Raumen, abwechs ungswei se stehend und sitzend, ohne

regel méssiges Heben und Tragen von Gegenstanden tber 10 kg sowie unter Vermeidung
von haufigen unphysiologischen Kérperhatungen ausgelibt werde. Der BeschwerdefUhrer
Ist dagegen der Ansicht, seine konkrete Leistungsfahigkeit liege entsprechend seinem
Einkommen aus selbstandiger Erwerbstétigkeit im Vergleich zum letzten Einkommen bei
der A._ bel 20%. 3.2 Ausden Akten ist ersichtlich, dass es keine Ubereinstimmende
Arbeitsfahigkeitsschatzung gibt. Der Hausarzt sowie der behandelnde Arzt des
Kantonsspitals St. Gallen haben bei der vorliegenden Osteochondrose mit Cervikalgie und
Lumbovertebralsyndrom eine Arbeitsunfahigkeit von 100% als ausgewiesen erachtet
(Arztberichte vom 5. Januar 2006 und 9. Mal 2006, 1V-act. 27). Der Orthopade des MCC
dagegen hat dagegen bel denselben Diagnosen die Arbeitsfahigkeit im Gutachten vom 16.
Dezember 2005 als vollumféanglich gegeben eingeschétzt (1V-act. 30). Dr. F.__ wiederum
hat in seinem Gutachten vom 13. Juni 2007 auf Grund seiner eigenen
Rontgenuntersuchungen, ohne tber die vorangehenden Bilder zu verfiigen, eine
Arbeitsfahigkeit von 65% als zumutbar erachtet (IV-act. 55). Eine Begrtindung der jeweilig
anderen Einschétzung wird von keinem Arzt geliefert. Auch der RAD hat nicht ausgefihrt,
weshalb er zuerst auf das M CC-Gutachten abgestellt und dieses a's tiberzeugend angesehen
hat, nach der Begutachtung durch Dr. F.__ jedoch dieses neue Gutachten als umfassend
und nachvollziehbar bewertet hat, obwohl sich die jeweiligen Arbeitsfahigkeitsschatzungen
widersprechen (1V-act. 31 und 57). Es gilt somit, diese Arztberichte zu prifen. 3.3 Dr.
C.____ vom MCC hat geméss dem Gutachten vom 16. Dezember 2005 im Bereich der
Nackenregion Bewegungsel nschrankungen feststellen konnen. Er hat angegeben, die
Weichteile selen aber relativ wenig dolent. Radiologisch sei der Befund ausgepragt, man
finde deutliche Unkovertebralarthrosen und Spondylosen mit Osteochondrose auf diversen
Niveaus. Im Bereich der LWS fanden sich Instabilitétszeichen, was radiol ogisch bestétigt
werde. Die Diskushernie sei aktuell nicht mehr aktiv, radikulére Symptome seien nicht
mehr vorhanden. Dr. C.___ hat die bisherige Tétigkeit als Betriebsingenieur unter
Beriicksichtigung wechselnder K orperhaltungen sowie unter Vermeidung unguinstiger
Kdrperpositionen als nicht eingeschrankt betrachtet, weil es sich dabei um einerelativ
leichte Arbeit handle (1V-act. 30). Der BeschwerdefUhrer machte in seinem Einwand vom
16. Oktober 2006 geltend, auf die Einschétzung des Orthopaden im M CC-Gutachten kénne
nicht abgestellt werden, dieser habe die Rontgenbilder nur kursorisch Gberflogen. Sodann
sel ihm die Arbeit in wechselnder Korperposition nicht zu 100% zumutbar. Er brauche
Bewegung. Ein Stehpult wirde das Problem nicht 16sen (1V-act. 41). Ein kurzer Blick auf
die Rontgenbilder vor der Untersuchung mag dem Gutachter fir eine erste Einschdtzung



geniigt haben. Bei der Erstellung des Gutachtens bestand spéter die Mdglichkeit einer
eingehenden Prifung der Rontgenbilder. Die Rickenprobleme sind denn auch von Dr.
C.___ anerkannt worden. Der Arzt hat eine 100%ige Arbeitsfahigkeit unter
Berlicksichtigung einer Traglimite von 20 kg, des Erfordernisses wechselnder
Korperpositionen alle zwel bis drei Stunden sowie unter Vermeidung von buickenden,
vornibergeneigten oder flektierenden Oberkorperpositionen als zumutbar erachtet. Die
Differenz in der Arbeitsfahigkeitsschitzung zu den behandelnden Arzten (Spitalarzt und
Hausarzt) erfolgt, weil der Orthopéde die Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung auf die Arbeitsfahigkeit anders beurteilt hat. Dieser Widerspruch erklért
sich daraus, dass der begutachtende Orthopéade offenbar die Frage der Zumutbarkeit in seine
Beurteilung einfliessen liess, indem er festgehalten hat, bei wechselnder Kdrperposition
sowie Vermeidung belastender Korperhaltungen sei eine leichte Tétigkeit vollumfanglich
zumutbar. Die Beauftragung durch eine Taggel dversicherung schrankt den Beweiswert
eines medizinischen Gutachtens gegentiber der Invalidenversicherung jedenfalls nicht ein,
hat man doch gerade dieselbe Frage der Arbeitsfahigkeit untersucht. Jedoch ist das
Gutachten eineinhalb Jahre &lter als das Gutachten von Dr. F.__ und widerspricht dessen
Beurteilung. Sodann ist es sehr knapp gehalten. Deshalb kann nicht abschliessend beurteilt
werden, ob sich der Gesundheitszustand allenfalls verschlechtert hat. Auf das

M CC-Gutachten kann somit nicht abgestellt werden. 3.4 Dr. F.___ hat in seinem Gutachten
vom 13. Juni 2006 bei einem ausfuhrlicher beschriebenen, aber grundsétzlich sehr
ahnlichem Rontgenbefund die Auswirkungen der Riickenbeschwerden auf die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers stérker gewichtet. Im Vergleich der beiden
Gutachten fallt auf, dass beide Orthopéden die Auswirkung der
Gesundheitsbeeintrachtigung auf die Arbeitsfahigkeit in etwa gleich umschreiben: Keine
korperlich schwere Arbeit, keine kiihle und feuchte Umgebung, keine inklinierten

K 6rperhaltungen sowie kein regel méssiges Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg
beziehungsweise 20 kg. Dr. F.____ hat die Traglimite eingeschrankter beurteilt als Dr.
C.___ k. Weil dem Beschwerdefuhrer das Heben und Tragen von grossen Gewichten nicht
mehr zumutbar ist und die verbliebene Restarbeitsfahigkeit sich auf die Méglichkeit einer
leichten Tétigkeit beschréankt, ist die genaue Traglimite jedoch nicht von grosser
Bedeutung. Auch die Tétigkeit als Ingenieur wird von beiden Arzten als bereits adaptierte
Tétigkeit qualifiziert. Dr. F.____kommt dennoch zu einer weitaus grésseren Einschrankung
der Restarbeitsféahigkeit als Ingenieur. Anzeichen flr eine massive Verschlechterung des
Rontgenbefundes lassen sich nicht ausmachen, die diese Differenz begriinden konnten. Der
Widerspruch &8sst sich aus den Akten nicht erklaren. 3.5 Bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit bel Rickenbeschwerden ist die Beriicksichtigung der Auswirkungen einer
optimalen Schmerztherapie zu beachten. In beiden Gutachten ist diese Mdglichkeit
unvollsténdig abgekléart worden. Im MCC-Gutachten wird die Frage nicht gestellt,
inwiefern der Beschwerdefihrer unter Zuhilfenahme von Schmerzmitteln leistungsfahig ist.
Dr. F.___ hdlt lediglich fest, der Beschwerdefihrer nehme bei Bedarf Analgetikaein. Sein
Schlaf sei nicht beeintrachtigt. Daraus geht nicht hervor, ob der BeschwerdefUhrer taglich
auf Analgetika angewiesen ist, um tberhaupt arbeiten zu kbnnen, oder ob er diese nur sehr
selten braucht. Ob Dr. F.____ eine geeignete Schmerztherapie in seine

L eistungsfahigkeitsbeurteilung einbezogen hat, kann auf Grund der Akten nicht beurteilt
werden. Allgemein kann némlich davon ausgegangen werden, dass — auch wenn die
Rickenbeschwerden ernst zu nehmen sind — der Beschwerdefuhrer durch die Einnahme
eines vernunftigen Masses an Medikamenten zur Schmerzbek&mpfung in angepasster



Téatigkeit weitgehendst leistungsfahig ist. Eine Einschréankung von 35% erscheint daher fir
das Gericht als fragwurdig. Esist gerichtsnotorisch, dassDr. F.____in vergleichbaren Fallen
in aler Regel eine Einschrénkung von 20% postuliert. Ob nach wie vor nicht sogar eine
vollumfangliche Arbeitsfahigkeit gegeben ist, wie sie im M CC-Gutachten angenommen
worden ist, kann ausgeschlossen werden. Die vorliegenden Akten erlauben keine
abschliessende Beurteilung, weil die abweichende Einschézung von Dr. F.___ nicht
begrindet worden ist. Auch die Beurteilung des RAD ist widersprichlich und nicht
aussagekraftig. Weshalb einmal das eine und spéter das andere grob abweichende
Gutachten tberzeugend und nachvollziehbar sein sollen, ist nicht plausibel erklért. Auf das
Gutachten von Dr. F.____ kann unter diesen Umstanden nicht abgestellt werden. Deshalb ist
eine erneute orthopadi sch/rheumatol ogi sche Begutachtung unter spezieller
Berticksichtigung der Auswirkungen einer geeigneten Schmerztherapie im Sinn eines
Obergutachtens erforderlich. Allenfallsist auch ein neurologischer Arzt beziehungsweise
ein Schmerzspezialist zur Begutachtung beizuziehen. Eine solche Begutachtung kann auch
durch einen Orthopaden und einen Rheumatol ogen des RAD erfolgen. Sollte die
Arbeitsunfahigkeit von 35% bestétigt werden, ist zu prifen, ob der BeschwerdefUhrer unter
Berlicksichtigung eines L eidensabzuges nicht doch Anspruch auf eine Viertelsrente haben
konnte. Zusétzlich ist zu erwégen, ob fur die vollumfangliche Arbeitsunféhigkeit in der
bisherigen Tétigkeit nach Ablauf des Wartejahresim April 2006 bis zur Begutachtung von
Dr. F.___ nicht auch Anspruch auf eine befristete ganze Rente bestiinde. 3.6
Zusammenfassend wird festgestellt, dass zwel sich widersprechende Gutachten vorliegen.
Deshalb kann die Resterwerbsfahigkeit nicht abschliessend festgelegt werden, weshalb
noch keine Invaliditétsbemessung vorgenommen werden kann. Eine neue Begutachtung im
Sinne eines Obergutachtensist deshalb erforderlich. Diese hat die

orthopéadi sch/rheumatol ogischen, allenfalls neurol ogische Auswirkungen der
Ruckenbeschwerden auf die Arbeitsfahigkeit unter Beriicksichtigung einer geeigneten
Schmerztherapie abzukl aren.

E.4

4.1 Im Sinne der vorstehenden Ausfuhrungen ist die angefochtene Verfligung in teilwel ser
Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Die Sache ist zur weiteren Abklarung des
Sachverhalts hinsichtlich der Riickenbeschwerden sowie ihren Auswirkungen und zur
neuen Verfligung Uber das Rentengesuch des Beschwerdefiihrers an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint al's angemessen. Die Beschwerdegegnerin
unterliegt. Dasie gemass Art. 3 Abs. 1 lit. b des st. gallischen Einflhrungsgesetzes zur
Bundesgesetzgebung Uber die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS
350.1) Teil der Sozialversicherungsanstalt und damit Teil einer selbstandigen
offentlich-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
Vogeli, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen — dargestellt an den Verfahren
vor dem Verwaltungsgericht, 2. Aufl., 2003, Rz 792). Die Beschwerdegegnerin hat deshalb
die gesamte Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Dem BeschwerdefUhrer ist der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zuriickzuerstatten. 4.3 Bei diesem
Verfahrensausgang ist praxisgemass von einem vollen Obsiegen auszugehen (vgl. etwa
ZAK 1987 S. 266 E. 5a), weshalb der BeschwerdefUhrer einen Anspruch auf eine



Parteientschadigung hat. Die Partei entschadigung bemisst sich geméss 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 M ehrwertsteuer) als angemessen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 53 GerG entschieden: 1. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 22. Oktober 2007
aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abkl&rung und zur neuen Verfigung im Sinne
der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin
bezahlt eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--. Dem Beschwerdeftihrer wird der
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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