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Regeste

Art. 43 ATSG. Abklérung des Sachverhalts mittels medizinischer Gutachten.
Anforderungen an ein Gutachten, wenn abweichende Arztberichte vorliegen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. Juni 2008, IV 2007/89).

Erwagungen

E.1

Der Grad der fur den Rentenanspruch massgebenden Invaliditét ist geméss Art. 16 ATSG
durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung der
notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
wird zum Einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Ausschlaggebendes Element des Einkommensvergleichesist in aller
Regel der Grad der verbliebenen Arbeitsfahigkeit. Die vorliegenden arztlichen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen weichen stark voneinander ab. Im Gutachten des ABI wird
eine Arbeitsfahigkeit von 80% fur eine adaptierte Tétigkeit angegeben, wahrend die
behandelnden Psychiater von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin ausgehen. Die Beschwerdegegnerin macht unter Berufung auf die
hochstrichterliche Rechtsprechung geltend, das ABI-Gutachten belege mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit einen
Arbeitsfahigkeitsgrad der Beschwerdeftihrerin von 80%, denn es erflille alle
Anforderungen, die an einen Arztbericht zu stellen seien. Es sei namlich fir die streitigen
Belange umfassend, beruhe auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtige die geklagten
Beschwerden, sei in Kenntnis der medizinischen Zusammenhéange abgegeben worden,
leuchte in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und sei in seinen
Schlussfolgerungen begrindet (vgl. etwa BGE 122 V 160). Da abweichende
Arbeitsfahigkeitsschatzungen vorliegen, kann das Erfillen dieser Anforderungen durch das
ABI-Gutachten alein nicht ausreichen, um die Arbeitsfahigkeitsschétzung des ABI als
Uberwiegend wahrscheinlich erscheinen zu lassen. In einem solchen Fall mussen nicht nur
die angefuhrten Anforderungen erfiillt sein, sondern das ABI-Gutachten musste es
zusétzlich erlauben, die anderen, abweichenden Arbeitsfahigkeitsschatzungen mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit as falsch zu qualifizieren. Nur dann
ware es zuléssig, die Arbeitsfahigkeitsschatzung im ABI-Gutachten als tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten. Vermag das ABI-Gutachten die abweichenden
Arbeitsfahigkeitsschatzungen anderer Arzte nicht zu widerlegen, kann es den behaupteten
Arbeitsfahigkeitsgrad von 80% nicht nachweisen, auch wenn es all die oben angefihrten



Anforderungen an ein medizinisches Gutachten erfillt. Sollte auch keiner der anderen
Arztberichte diese Anforderungen erfillen und gleichzeitig die Unrichtigkeit der
Arbeitsfahigkeitsschétzung des ABI mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachweisen,
erwiese sich der Sachverhalt als unzureichend abgeklart.

E.2

2.1 Dr.med. B.___ hat in einer dem Bericht der Klinik Vaensvom 19. Dezember 2005 an
die Beschwerdegegnerin beigel egten Zusammenfassung der Krankengeschichte vom 10.
August 2005 das Ergebnis der rheumatol ogischen und neurol ogischen Untersuchung
geschildert. Die erhobenen Befunde entsprechen weitgehend denjenigen des

rheumatol ogischen Sachverstandigen des ABI. Insbesondere hat auch Dr. med. B,
darauf hingewiesen, dass zwar sémtliche Fibromyalgie-Tenderpoints, aber auch samtliche
Kontrollpunkte druckdolent gewesen seien. Daraus hat sie, wie auch der rheumatol ogische
Sachverstandige des ABI, den Schluss gezogen, dass keine Fibromyalgie vorliege. Auch die
gestltzt auf die rheumatologischen und neurologischen Untersuchungen von Dr. med.
B.  und vom Sachverstandigen des ABI gestellten Diagnosen stimmen inhaltlich tberein.
Dr. med. B.___ hat sich zwar nicht ausdriicklich zur Frage gedussert, ob die somatische
Gesundheitsbeeintrachtigung fur sich allein in einer adaptierten Erwerbstétigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hétte. Aber ihre Aussage, dass eine intensive
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung geeignet wére, die Beeintrachtigung in der
Arbeitsfahigkeit zu reduzieren, muss so interpretiert werden, dassDr. med. B. die
Ursache der Arbeitsunféhigkeit (in einer adaptierten Erwerbstétigkeit) nur in der
Beeintréchtigung der psychischen Gesundheit gesehen hat. Esist also davon auszugehen,
dassin bezug auf die Folgen der Beeintrachtigung der korperlichen Gesundheit fir die
Arbeitsfahigkeit Ubereinstimmung unter den Arzten besteht: Die Beeintréchtigung der
korperlichen Gesundheit allein bewirkt keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, sie
reduziert nur die Zahl der fir die BeschwerdefUhrerin noch in Frage kommenden
Erwerbstétigkeiten, weil nur noch eine adaptierte Arbeit in Frage kommt. 2.2 Der
Widerspruch zwischen den verschiedenen arztlichen Arbeitsfahigkeitsschatzungen besteht
also nur in bezug auf die Konsequenzen der Beeintréchtigung der psychischen Gesundheit
fUr die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin. Nicht nur die Einschétzungen der
Arbeitsfahigkeit differieren, sondern auch die Diagnosen. Dr. med. B.__ hat im Bericht
der Klinik Valens vom 19. Dezember 2005 el ne posttraumatische Belastungsstérung und
€ine sonstige nichtorgani sche psychotische Stérung mit Verdacht auf eine paranoide
halluzinatorische Schizophrenie angegeben. Der behandelnde Psychiater Dr. med. E.
hat in seinem Bericht vom 18. April 2006 eine nicht weiter bezei chnete paranoide Psychose
und eine posttraumatische Bel astungsstorung genannt. Allerdings hat er ebenso wie Dr.
med. B.____ jene Ereignisse im Leben der Beschwerdefthrerin nicht genannt, die ihn
veranlasst hatten, die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstorung zu stellen. Er hat
aber festgehalten, dass oft Halluzinationen und Ph&nomene der Depersonalisation und der
Derealisation aufgetreten seien, welche die Beschwerdeftihrerin in Panik versetzt hétten. Er
hat auch ausgesagt, dass diese Beeintrachtigungen auf die medikamentose Behandlung
nicht angesprochen hétten. Der psychiatrische Sachverstandige des ABI hat einein weiten
Teilen abweichende Diagnose gestellt. Er ist zwar auch von einer psychotischen Stérung
ausgegangen, aber er hat diese Stérung als vortbergehend betrachtet. Daneben hat er eine
Angststérung und eine fur die Arbeitsfahigkeit irrelevante Schmerzverarbeitungsstérung
angegeben. Er hat das Vorliegen einer posttraumati schen Belastungsstorung verneint, dadie
Beschwerdefiihrerin weder eine schwerwiegende Bedrohung noch ein Ereignis



katastrophalen Ausmasses erlebt habe. Der psychiatrische Sachverstéandige hat aber auch
keine Zeichen einer schizophrenen Erkrankung festgestellt. Die Differenzen in den
Diagnosen korrespondieren mit der Differenz in den Arbeitsfahigkeitsschatzungen. 2.3

Nun hat eine langdauernde stationéare Behandlung der Beschwerdefiihrerin in der
psychiatrischen Klinik Wil aber dievon Dr. med. B.___undvonDr.med. E.____
angegebenen Diagnosen bestétigt. Die psychiatrische Klinik Wil hat gemass ihrem Bericht
vom 29. Mai 2007 neben der bereits von allen anderen Arzten festgestellten somatoformen
Schmerzstérung eine schwere posttraumati sche Belastungsstorung (mit psychotischem
Erleben, Albtraumen und Flashbacks) und einen Verdacht auf eine paranoide Schizophrenie
diagnostiziert. Die von der Beschwerdefiihrerin nach léangerem Klinikaufenthalt schliesslich
geschilderten Erlebnisse weisen jenen Charakter auf, der die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung zulésst. Ausserdem sind wahrend des
Klinikaufenthalts Symptome entdeckt worden, die auf eine schizophrene Erkrankung
hindeuten, und es steht fest, dass das A uftreten psychotischer Symptome entgegen der
Annahme des psychiatrischen Sachversténdigen des ABI nicht durch eine medikamentdse
Therapie ohne weiteres hat verhindert werden konnen. Esist anzunehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin anldsslich der Exploration durch den psychiatrischen Sachversténdigen
des ABI mangels eines ausreichenden Vertrauensverhaltnisses gar nicht in der Lage
gewesen ist, Uber ihre einschneidenden Erlebnisse vollsténdig und im Detail Auskunft zu
geben. Erst nach einer langeren stationdren Behandlung in der psychiatrischen Klinik Wil
ist ihr dies méglich geworden. Selbst wenn der psychiatrische Sachverstandige des ABI
vermutet hétte, dass die BeschwerdefUhrerin nur sehr unvollstandig Auskunft gab, wére er
also nicht in der Lage gewesen, mehr zu erfahren. Da weder der behandelnde Psychiater
noch die Klinik entsprechende Angaben gemacht hatten, bestand allerdings fur den
psychiatrischen Sachverstéandigen des ABI gar keine Veranlassung, besonderes Augenmerk
auf eine vollstandige Erhebung der personlichen Anamnese zu richten, d.h. die
Beschwerdefihrerin zu drangen, mehr von ihrer Vergangenheit zu erzéhlen. Seine
Diagnosestellung und damit auch seine Arbeitsfahigkeitsschétzung beruhen also auf einer
unvollsténdig erhobenen personlichen Anamnese. Das bedeutet, dass die psychiatrische
Klinik Wil inihrem Bericht vom 29. Mai 2007 "objektiv feststellbare Gesichtspunkte™
vorgebracht hat, "welche im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung unerkannt
geblieben und die geeignet sind, zu einer abweichenden Beurteilung zu fihren"
(Bundesgerichtsurteil vom 13. Mé&rz 2006, | 676/05, Erw. 2.4). Das Gutachten des ABI vom
15. Juni 2006 vermag deshalb den angegebenen Arbeitsfahigkeitsgrad von 80% in einer
adaptierten Tatigkeit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu belegen. Sein
psychiatrischer Teil weist einen Mangel auf, der zwar nicht hat vermieden werden kdnnen,
der aber trotzdem bewirkt, dass die Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht Gberzeugt. 2.4 Damit
stellt sich die Frage, ob die - in bezug auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
Ubereinstimmenden - Berichte der Klinik Vaens, des behandelnden Psychiaters Dr. med.
E.___ und der psychiatrischen Klinik Wil geeignet sind, mit dem erforderlichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine dauernde vollstandige Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin aus psychischen Grinden zu belegen. Dabei ist zu berticksichtigen,
dass es sich bei diesen Berichten entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin nicht
um Gutachten im Rechtssinn handelt (was erklart, weshalb die Beschwerdegegnerin befugt
war, eine Begutachtung anzuordnen, ohne " Gutachter-Shopping” zu betreiben, d.h. so lange
immer neue Gutachten in Auftrag zu geben, bis endlich ein ihr genehmes Ergebnis
vorliegt). Es fehlte den entsprechenden Arzten namlich die unbedingt notwendige



Unabhangigkeit und Unvoreingenommenheit. Sie alle standen zur Beschwerdefthrerinin
einem Auftragsverhdltnis, das sie zur Behandlung verpflichtete. Das bedeutet, dass sie in
der Berichterstattung an die Beschwerdegegnerin zum vornherein nicht so unabhangig sein
konnten, wie es die Sachverstandigen des ABI waren. Es fehlte ihnen aber auch die nétige
Unvoreingenommenheit, denn sie waren einzig damit betraut, die Beschwerdeflhrerin zu
behandeln. Das |&sst vermuten, dass auch die Arbeitsfahigkeitsschatzungen ausschliesslich
aus dem Blickwinkel der Schaffung bester Heilungsvoraussetzungen (Befreiung vom
Zwang, einer Erwerbstétigkeit nachzugehen zu missen) abgegeben worden sind und dass
zudem - sicherlich unbewusst - der Versuch gemacht worden ist, der Beschwerdefiihrerin
auch im Hinblick auf ihre wirtschaftlichen Umstéande soweit als moglich zu helfen, um so
zu verhindern, dass ein finanzieller Engpass den Heilungsprozess nachteilig beeinflussen
wilrde. Dies schliesst estrotz der weitgehenden Ubereinstimmung der Angaben der
behandelnden Arzte aus, eine Arbeitsunfzhigkeit von 100% als iberwiegend
wahrscheinlich nachgewiesen zu betrachten. Die Uberpriifung dieser Angaben durch einen
unabhangigen Sachverstandigen ist unerlasslich. Die angefochtene Abweisung des
Rentenbegehrens beruht deshalb auf einem in (objektiver, d.h. unbewusster) Verletzung der
Untersuchungspflicht unvollstandig erhobenen Sachverhalt. Sieist als rechtswidrig
aufzuheben. Die Beschwerdegegnerin wird die Sachverhaltskenntnis durch eine erneute
Begutachtung insbesondere in psychiatrischer Hinsicht ergénzen missen. Sollten die
zusétzlichen medizinischen Abklérungen einen Arbeitsunféhigkeitsgrad fir eine adaptierte
Téatigkeit aufzeigen, der einen rentenbegriindenden Invaliditatsgrad liefern konnte, wie die
Beschwerdegegnerin vor der verfigungsweisen Zusprache einer Invalidenrente prifen, ob
eine berufliche Eingliederung der BeschwerdefUhrerin in Frage kommt und gegebenenfalls
ob eine solche Massnahme geeignet ist, die drohende Invaliditdt zu vermeiden oder
wenigstens zu vermindern.

E.3

Im Sinne der vorstehenden Ausfiihrungen ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen, die
Verfligung vom 25. Januar 2007 ist aufzuheben und die Sache zur weiteren Abklarung und
zur anschliessenden neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. In
bezug auf das Begehren der Beschwerdefhrerin um eine Parteientschadigung ist
praxisgemass (vgl. etwa ZAK 1987 S. 266 Erw. 5a) von einem vollumfanglichen Obsiegen
auszugehen. Die Parteientschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses (Art. 61 lit. g ATSG). Unter Berticksichtigung dieser
Kriterien erweist sich eine Entschadigung von Fr. 3500.- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) as angemessen. Das Beschwerdeverfahren in 1V-Sachen ist
kostenpflichtig. Die Gerichtsgebthr betrégt Fr. 200.- bis Fr. 1000.-. Sie bemisst sich nach
dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-
erscheint als angemessen. Dieseist von der unterliegenden Beschwerdegegnerin zu
entrichten. Dementsprechend ist der Beschwerdefihrerin der geleistete K ostenvorschuss
von Fr. 600.- zurtickzuerstatten. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfigung vom 25. Januar 2007 aufgehoben und die Sache wird zur
weiteren Abklarung und zur neuen Verfligung im Sinne der Erwéagungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr 600.-; der Kostenvorschuss von Fr 600.- wird der
Beschwerdefihrerin zuriickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin bezahlt der
Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3500.-.
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