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Regeste

Art. 28 IVG: Anspruch auf eine Invalidenrente; Wirdigung eines interdisziplindren
Gutachtens (Entscheld des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21.
September 2009, 1V 2008/108).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind die im Zug der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des IV G,
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des ATSG in Kraft
getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine Ubergangsrechtliche
Grundsatz, dass der Beurtellung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass
des angefochtenen Entschelds beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der
zu den materiellen Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V
467 E. 1,126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung ist am

24. Januar 2008 ergangen, wobel ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten
der revidierten Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher
und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Giber die noch nicht
rechtskréftig verfligt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen
Regeln fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab
diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur

4. IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04,
E. 1). Diese Ubergangsrechtliche Lage zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, da
die 5. IV-Revision hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine
substantiellen Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
gebracht hat. Nachfolgend werden somit die seit 1. Januar 2008 guiltigen Bestimmungen des
ATSG, IVG und IVV wiedergegeben.

E.21

Streitig und im vorliegenden Verfahren zu Gberprifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den
Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invalidenrente zu Recht abgel ehnt hat.

E.22

Unter Invaliditdt wird die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei 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 allfélligen
Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird geméss Art. 16 ATSG durch einen
Einkommensvergleich ermittelt, bel dem das Einkommen, das die versicherte Person nach
dem Eintritt der Invaliditat und nach der Durchfiihrung der notwendigen und zumutbaren
Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die
versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen).

E.23

Die Rentenabstufungen nach Art. 28 1V G geben bel einem Invaliditatsgrad von mindestens
40% Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50%
Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente und bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 70% Anspruch auf
eine ganze Rente.

E.24

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, wird eine neue
Anmeldung nach Art. 87 Abs. 4 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR
831.201) nur geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 3 erflillt sind. Danach ist von
der versicherten Person im Gesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditat
in einer fUr den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat. Die Frage, ob eine
anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditéatsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten sein konnte, beurteilt sich durch den Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung (bzw. bei mehreren Ablehnungen seit der
letzten unangefochten gebliebenen Ablehnung des L eistungsgesuchs) bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 130 V 73 E. 3.1). Tritt die
Verwaltung nach geglickter Glaubhaftmachung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die
Sache materiell abzuklaren und zu prifen, ob nunmehr eine anspruchsbegriindende
Invaliditét zu bejahen sei (Urtell des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 20. April
2005i.S. M., | 797/2004, E. 1.2).

E.25

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
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (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 eistungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.31



Die Beschwerdegegnerin stitzt sich in der angefochtenen Verfigung auf dieim
asim-Gutachten festgel egte 70%ige Arbeitsfahigkeit fur eine adaptierte Tatigkeit. Das
Gutachten beruht auf eigenstandigen interdisziplinéren Abklarungen, mithin auf allseitigen
Untersuchungen und ist damit fir die streitigen Belange umfassend. Die Gutachter waren
im Besitz sdmitlicher Vorakten und wirdigten die relevanten Berichte entsprechend. Im
asim-Gutachten wurde festgehalten, dass die Gutachter im Vergleich zu den
Voruntersuchungen, insbesondere im Vergleich mit dem ausfihrlichen MEDA S-Gutachten
und dem ergéanzenden Bericht von Dr. E.___, Innere Medizin FMH, MEDAS
Universitétsspital Basel, keine Divergenzen gefunden hétten. Es bestehe aktuell lediglich
kein Anhaltspunkt fir eine Panikstérung. Die von der Beschwerdefihrerin geklagten
Beschwerden wurden von den Gutachtern in der Anamnese erhoben und bei der
Beurteilung berticksichtigt. Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Die
Schlussfolgerungen, insbesondere die Beurteilung der 70%igen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit, ist tberzeugend und nachvollziehbar. Den Schlussfolgerungen
widersprechende medizinische Berichte wurden glaubhaft widerlegt. Das Gutachten erfullt
somit samtliche praxisgemassen Kriterien fur beweiskréftige Gutachten (vgl. BGE 125V
352), so dass grundsétzlich darauf abzustellen ist.

E.3.2

Die Vorbringen der BeschwerdefUhrerin vermodgen am schllissigen Gutachten keine Zweifel
Zu begrunden. Der Begutachtungsstelle asim kann aufgrund der Tatsache, dasssieds
Nachfolgeorganisation der MEDAS Basel zur Erstellung eines Verlaufsgutachten
beauftragt wurde, keine Voreingenommenheit vorgeworfen werden. Ganz im Gegenteil
erscheint es grundsétzlich sinnvoll, die bereits mit der Beschwerdefihrerin befasste
Gutachterstelle zur Entwicklung des Beschwerdebilds und der Arbeitsfahigkeit zu befragen
(vgl. BGE 132V 93 ff. E. 7.2.2). Die Befunde beruhen auf eigenen Untersuchungen und
stutzen sich nicht schwergewichtig auf das MEDA S-Gutachten. Es wird lediglich
festgehalten, dass gegenliber der MEDA S-Begutachtung keine objektivierbare
Verschlechterung festgestellt wurde. Der Einbezug der Vorakten in die Beurteilung ist nicht
nur legitim, sondern V oraussetzung fir ein schllissiges Gutachten. |m neurol ogischen
Fachgutachten (1V-act. 93 — 24/40) setzt sich Dr. med. F.___, Facharzt fir Neurologie, mit
dem Bericht von Dr. D.__ vom 13. Juli 2006 und der darin enthaltenen Beurteilung einer
von Dr. G.____am 30. Juni 2006 durchgefuhrten Elektromyographie auseinander und
widerlegt dessen Einschdtzungen. Ein Bericht von Dr. G.____ist den vorliegenden
Unterlagen nicht zu entnehmen, hingegen fuhrte Dr. F.__ selber eine Elektromyographie
durch. Er hielt fest, dass eine chronische Denervation bzw. Lasion, wiesievon Dr. D.
(Dr. F.___ erwdhnte im Gutachten auf Seite 7 wohl irrtimlicherweise Dr. G.___ ) im
Bereich dreier Myotome angenommen werde, nur erklarbar ware, wenn ein entsprechender
MR-Befund mit Diskushernie oder Spinalkanal einengung vorliegen wirde, was aber
damals anhand der Rontgenuntersuchungen ausgeschlossen worden sei. Entgegen der
Auffassung der Beschwerdefthrerin hat sich Dr. F.__ somit ausreichend mit bestehenden
Diagnosen ausei nandergesetzt und durch eigene Zusatzuntersuchungen nachvollziehbar
dargelegt, dass entgegen der Beurteilung durch Dr. D.___ nicht von einer chronischen
L&sion in den von L4 — S1 versorgten Muskeln rechts auszugehen ist. Auch stellte er das
Vorliegen elnes Karpaltunnel syndroms entgegen der Behauptung der Beschwerdeftihrerin
nicht in Abrede, sondern fihrte esin der Diagnoseliste explizit auf. Die aus neurologischer
Sicht auf 80% festgelegte Arbeitsfahigkeit erscheint hinreichend begrtindet und



nachvollziehbar. Die Beschwerdefihrerin macht sodann geltend, es sei nicht
nachvollziehbar, dass die Gutachter insgesamt von einer 30%igen Arbeitsunfahigkeit
ausgehen wirden, nachdem in den beiden Teilgutachten jewells eine Arbeitsunfahigkeit
von 20% festgestellt worden sei. Dem asim-Gutachten ist diesbezuglich nachvollziehbar zu
entnehmen, dass die Schmerzproblematik und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
aus neurologischer und psychiatrischer Sicht Uberlappen wirden und nicht génzlich
voneinander zu trennen seien, sodass die beiden Arbeitsunféhigkeiten infra-additiv
verrechnet werden mussten. Das Vorgehen der Gutachter ist nicht zu beanstanden. Bei
Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeei ntrachtigungen Gberschneiden sich deren
erwerblichen Auswirkungen in der Regel, weshalb der Grad der Arbeitsunféhigkeit diesfalls
aufgrund einer sdmtliche Behinderungen umfassenden &rztlichen Gesamtbeurteilung zu
bestimmen ist. Eine blosse Addition der mit Bezug auf einzelne Funktionsstérungen und
Beschwerdebilder geschétzten Arbeitsunféhigkeitsgrade ist nicht zuléssig (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 3. Méarz 2003, | 850/02, E. 6.4.1 mit
Hinweisen). Beim Vorliegen von somatischen und psychischen Beschwerden drangt es sich
somit auf, die Arbeitsfahigkeit im Rahmen einer interdisziplindaren Gesamtbeurteilung zu
bestimmen, wie dies vorliegend geschehen ist. Geméss asim-Gutachten sind bel einer
adaptierten Tatigkeit verschiedene Einschréankungen zu berticksichtigen. Aus
neurologischer Sicht sollte die Tétigkeit htchstens leicht bis méssig die Korperachse
belasten und in moglichst wechselnd sitzender und stehender Arbeitshaltung ausgefiihrt
werden konnen. Aus psychiatrischer Sicht benttige die Beschwerdefihrerin aufgrund der
immer wieder auftretenden depressiven Verstimmungen und der Schmerzexazerbationen
vermehrt Pausen. Aufgrund dieser Einschrankungen erscheint es nicht unmaoglich, auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt eine entsprechende Tétigkeit zu finden. Zusammenfassend
vermag die Beschwerdefiihrerin keine konkreten Méangel darzulegen, die gegen die
Zuverldssigkeit des asim-Gutachtens sprechen. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdefiihrerin handelt es sich bei der in der Gesamtbeurteilung festgestellten und
festgehaltenen "V erdeutlichungstendenz”, "mangel hafte K ooperation”, "Inkonsi stenzen™
und "Tendenz zur Aggravation” nicht um unprofessionelle und emotionale Darstellungen,
sondern um bei den Untersuchungen festgestellte Tatsachen. Diese Einschétzung anlasslich
der Gesamtbeurteilung widerspricht auch nicht den einzelnen Teilgutachten, wurden diese
Verhaltensweisen der BeschwerdefUihrerin doch bereits in den entsprechenden
Teilgutachten erwahnt (vgl. act. 93/29, 35). Dr. F.____ stiitzte sich bei seiner Untersuchung
auf die Vorakten und insbesondere auch auf das MRI der LWS vom 12. Juli 2006, welches
Insgesamt nur massige degenerative Veranderungen, keine Diskushernie und keine
Beeintrachtigung neuraler Strukturen und somit keine wesentliche Anderung gegeniiber
fraher durchgefthrten bildgebenden Untersuchungen ergab. Weitere bildgebende
Untersuchungen waren somit nicht angezeigt, weshalb sich daraus nichts gegen das
schlussige Verlaufsgutachten ableiten |&sst. Mit dem Einwand, wonach sich auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt keine der Beschwerdefihrerin angepasste Tétigkeit finde, hat
sich das Gericht bereitsim Urtell 1V 2004/91 auseinander gesetzt, darauf kann verwiesen
werden.

E.33

Insgesamt ergibt das V erlauf sgutachten ein vollstandiges Bild des Gesundheitszustands der
Beschwerdefuhrerin, das Klarheit Gber den rechtserheblichen Sachverhalt vermittelt.
Aufgrund der vorliegenden Unterlagen kann festgehalten werden, dass sich der
gesundheitliche Zustand gegentiber der rechtskraftig beurteilten Situation von 2004 nicht



wesentlich verandert hat.

E.41

Zu prufen bleibt die Ermittlung des Invaliditétsgrads. Das Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen hat im Entscheid vom 28. Dezember 2004 (I 2004/91) das Validen-
und das Invalideneinkommen fur das Jahr 2002 festgel egt und einen L eldensabzug von 10%
gewahrt. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 70% resultierte ein Invaliditétsgrad von 37%.

E.4.2

Wie die obigen Erwagungen gezeigt haben, hat sich die Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit gegeniiber dem letzten Urtell nicht verandert und liegt weiterhin bei
70%. Dadie damals ermittelten Validen- und Invalideneinkommen tibernommen werden
koénnen und keine Grinde ersichtlich sind, einen hoheren als einen 10%igen L eidensabzug
zu gewahren, ergibt sich nach wie vor ein Invaliditétsgrad im rentenausschliessenden
Bereich von 37%. Die Verfiigung vom 24. Januar 2008 ist daher nicht zu beanstanden.

E.51

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 21. Februar 2008 unter
Bestatigung der angefochtenen Verfligung abzuweisen.

E.52

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen.

E.5.3

Der unterliegenden Beschwerdefihrerin sind die Gerichtskosten in der Héhe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird angerechnet. Demgemass
hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefhrerin hat die Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von ihr geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hoéhe wird
angerechnet.
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