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Regeste

Art. 8 ATSG, Art. 8 und 28 IV G. Rickweisung der Sache zur erganzenden medizinischen
Abklérung, weil sich der Sachverhalt aufgrund der vorhandenen medizinischen Akten,
insbesondere der Beurteilung der behandelnden Arztin und der davon (wegen
Nichtnachvollziehbarkeit dieser Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Arbeit) abweichenden Beurteilung des RAD (ohne zugrunde liegende klinische
Untersuchung), nicht ausreichend zuverlassig beurteilen 18sst (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 18. Mai 2010, 1V 2008/367).

Erwagungen

E.1l

1.1 Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin
hat die angefochtenen Verfiigungen am 31. Juli 2008, also unter der Geltung des Rechts
dieser Revision, erlassen. Zu beurteilen ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt
des Erlasses dieser Verfligung entwickelt hat. Dieser Sachverhalt reicht in eine Zeit vor
Inkrafttreten der 5. 1V-Revision zuriick. Die 5. IV-Revision enthélt keine die Rente
betreffende Ubergangsrechtliche Bestimmung. Das Bundesamt fir Sozialversicherungen
unterstellt aber zu Recht eine ausfillungsbeduirftige L iicke (vgl. das Rundschreiben Nr. 253
vom 12. Dezember 2007). Die Definition der Sachverhalte, auf die noch altes Recht
anwendbar sein soll, sollte durch ein materiell-rechtliches, unbeeinflussbares Merkmal
erfolgen. In Frage kommen der Zeitpunkt der Entstehung des Auszahlungsanspruchs oder
der Eintritt des Versicherungsfalls, beide definiert nach dem alten, ausser Kraft getretenen
Recht (zum Ganzen im Detail der Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons

St. Gallen i/S M. vom 28. Oktober 2009, 1V 2009/5). Beziiglich des Rentenbeginns sind
deshalb vorliegend angesichts der 1V-Anmeldung von Februar 2008 und des
zurtickliegenden Eintritts der Arbeitsunfahigkeit (moglicherweise im Mal 2006) die bis zum
31. Dezember 2007 gultig gewesenen Bestimmungen (im Folgenden angefihrt)
anzuwenden. Fur die Invaliditatsbemessung hat sich indessen keine Anderung der
Rechtslage ergeben. 1.2 Mit den angefochtenen Verfligungen hat die Beschwerdegegnerin
das Leistungsgesuch der Beschwerdefuhrerin (in Bezug auf die Anspriiche auf berufliche
Massnahmen und auf eine Rente) abgewiesen.

E.2

2.1 Unter Invaliditéat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fur den Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen wie fir denjenigen auf eine Rente sind zunéchst die

medi zinischen V orbedingungen fir eine Erwerbstétigkeit von Bedeutung. Aufgabe des



Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Die aztlichen Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 E. 4; ZAK 1982 S. 34). Ob die versicherte
Person eine ihr zumutbare Téatigkeit auch tatsachlich ausibt, ist fir die
Invaliditétsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 des vom Bundesamt fur
Sozialversicherungen erlassenen Kreisschreibens tber die Invaliditdt und Hilflosigkeit in
der Invalidenversicherung = KSIH). 2.2 Versicherungstréger und
Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Alle Beweismittel sind,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und esist danach zu
entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten (vgl. BGE 125V 351). 2.3 Bel der Wirdigung von Berichten
der behandelnden Arzte ist nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass esihrer auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung wegen mitunter vorkommt, dass sie in Zweifelsféllen eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (so etwa der Entscheid des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts
i/S C. vom 6. Dezember 2006, | 329/06; BGE 125V 353 E. 3b/cc; vgl. Ulrich Meyer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, S. 229 1.). Es muss bei ihnen auch damit
gerechnet werden, dass sie sich durch die "Macht des Faktischen" von der pessimistischen
subjektiven Einstellung ihrer Patienten Uberzeugen lassen (so der nicht verdffentlichte
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S A.M.-C. vom 27. Mérz
2003). Der Umstand allein, dass eine Einschatzung vom behandelnden Mediziner stammt,
darf aber nicht dazu fuhren, sie als von vornherein unbeachtlich einzustufen (vgl.
Bundesgerichtsentscheid i/S B. vom 27. Ma 2008, 9C 24/08). 2.4 Die regionalen
arztlichen Dienste setzen geméass Art. 59 Abs. 2 bis 1V G die fir die Invalidenversicherung
nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle L eistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine
zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich auszuiiben. Nach Art. 49
Abs. 1 IVV beurteilen sie die medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die
geeigneten Prifmethoden konnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und
der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen. Gemass Art. 49

Abs. 2 IVV kdnnen sie bel Bedarf selber &rztliche Untersuchungen von Versicherten
durchftihren. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest. Entgegen dem in der
Rechtsprechung (Bundesgerichtsentscheid i/S Z. vom 14. Juli 2009, 9C_323/09) erweckten
Eindruck ist aus der Anleitung des Art. 49 Abs. 2 1VV zur Arbeitsweise des RAD nichts zur
Frage abzuleiten, ob im Einzelfall eigene Untersuchungen erforderlich sind oder nicht. Das
Absehen von eigenen Untersuchungen kann ein Grund sein, um einen RAD-Bericht in
Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere, wenn es nicht um die Beurteilung einesim
Wesentlichen bereits feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person unentbehrlich ist (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S G. vom 10. M&rz 2010, 1V 2009/93; vgl.
auch Entscheide des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S G. vom 11. M&rz
2010, 1V 2008/427, und i/S K. vom 17. Juni 2009, 1V 2007/454). Auch auf Stellungnahmen
des RAD kann nur abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht gentigen (vgl. Entscheid des Eidgentssischen
Versicherungsgerichtsi/S M. vom 15. Dezember 2006, | 694/05 E. 2).



E.3

3.1 Zum Gesundheitszustand und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin liegt bei
den Akten zunéchst der IV-Arztbericht von Dr. B.__ vom 18. April 2008. Danach ist der
Beschwerdefihrerin die bisherige Tétigkeit nicht mehr zumutbar, leichtere, im Sitzen zu
verrichtende Tétigkeiten sind noch zu 50 %, d.h. an vier Stunden téglich, zumutbar. Die
Arbeitsunfahigkeit ergibt sich aus beidseitigen Fuss- und Sprunggelenksleiden (Knick-,
Senk- und Spreizfuss, Status nach OSG-Trauma vor 27 Jahren, cuneiforme-naviculare
Arthrose, Fersensporn und beginnende USG- und OSG-Arthrose). 3.2 Diese
Arbeitsfahigkeitsschatzung der behandelnden Arztin fiir eine adaptierte Téatigkeit,
begrindet mit Dauerschmerzen, die sich nach vier Stunden auch im Sitzen auswirkten, hielt
der RAD fir nicht nachvollziehbar. Wirden langeres Stehen und Gehen und Gehen auf
unebenem Grund vermieden, so beeintréchtige das Leiden die Arbeitsfahigkeit nicht. 3.3
Dass auch die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin in einer adaptierten, also die Flisse
und Sprunggelenke nicht beanspruchenden Tatigkeit zur Halfte eingeschrankt sei, ist
tatséchlich aufgrund des Arztzeugnisses von Dr. B.___ nicht von vornherein plausibel und
die Auffassung des RAD also nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. 3.4 Bei dieser
durftigen Beweislage wéren allerdings erganzende Abklarungen unabdingbar gewesen. Der
RAD hat mit seiner Arbeitsfahigkeitsschdtzung nicht das Abstellen auf die eine oder die
andere in den Akten wiedergegebene medizinische Wirdigung beflrwortet, sondern eine
eigene Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben, die durch keine andere medizinische
Beurteilung - eines Arztes oder Gutachters, welcher die Beschwerdeflhrerin selber
untersucht hétte - gestitzt wird. Begriindet wird die Arbeitsfahigkeit von 100 % in
adaptierter Tatigkeit vom RAD allein damit, dass die Beurteilung der behandelnden Arztin
nicht nachvollziehbar sei. Die RAD-Arbeitsfahigkeitsschdtzung ist aber nicht das Ergebnis
einer eigenen Befunderhebung. Eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit hat die
Einschétzung einer vollen Arbeitsfahigkeit bei diesen Gegebenheiten nicht fir sich. 3.5 Die
erforderliche Klarung ergibt sich auch nicht aus den nach der RAD-Beurteilung
eingereichten medizinischen Akten. Dr. B.___ erklarte die nach ihrer Auffassung 40 %
Ubersteigende "Invaliditét" im Einwand gegen den Vorbescheid damit, dass die
Beschwerdefuhrerin nicht eingegliedert sei und der Schmerzen wegen keinen Arbeitsplatz
gefunden habe. Sie legte einen Bericht Uber eine bildgebende Diagnostik vom 6. Juni 2008
ein, worin zum Ausschluss einer Osteonekrose eine MRT-Untersuchung empfohlen wurde.
Nach der Aktenlage ist noch keine entsprechende Abklarung erfolgt. Beim medizinischen
Laien weckt der gedusserte Verdacht auf eine Sinterung und/oder eine alféllige
Osteonekrose Zweifel an der Verlasslichkeit der Arbeitsfahigkeitsschatzung von 100 %,
selbst wenn sie sich auf angepasste Arbeiten bezieht. Dr. D.___, Arzt im gleichen Zentrum
wieDr. B.___, bestétigte (am 10. November 2008, nach dem Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfligung) deren Arbeitsfahigkeitsschatzung von 50 % fir eine im Sitzen
zu verrichtende Arbeit, ohne alerdings eine Begriindung abzugeben. Weitere
Arbeitsfahigkeitsschatzungen sind nicht vorhanden. 3.6 Dazu kommt, dass sich den mit der
Replik eingereichten Aufschrieben der BeschwerdefUhrerin entnehmen lasst, dass sie
arztliche Hilfe auch weiterer Beschwerden wegen (Nacken, untere Wirbel sdule/Becken,
rechtes Knie) gesucht hat. Dr. F.___ etwa bescheinigte denn auch am 12. November 2008,
dass sie seit Marz 2005 wegen chronischer Beschwerden des Bewegungsapparatesin
Behandlung stehe, die als Langzeitfolgen einer beidseitigen Sprunggel enksverletzung zu
beurteilen seien. Der Chiropraktor Dr. E._ hat am 6. Februar 2006 von einem
lumbosakralen spondylogenen Schmerzsyndrom und einem iliosakralen Reizsyndrom links



berichtet. Diese Beeintrachtigungen haben im 1V-Arztbericht von Dr. B, keine

Erwéhnung gefunden. Welchen Grund das hat, wird nicht ersichtlich. Aktenkundig
geworden ist ferner, dass die Beschwerdefihrerin in den Jahren 2005 und 2006 bel
Dr. A.___ in Behandlung gestanden hatte. Unter diesen Umstanden erscheint eine

erganzende medizinische Abklarung, welche auf der Erhebung einer umfassenden

Anamnese und der Befunde basiert, unerlasslich.

E.4

4.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigungen vom 31. Juli 2008 teilweise gutzuheissen und die Sacheist zu
ergéanzenden medizinischen Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen und zu entsprechender
neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 4.2 Eine Rickweisung zur
welteren Abklarung der Streitsache und anschliessender neuer Verfiigung an die
Beschwerdegegnerin stellt praxisgemass aus prozessualer Sicht in Bezug auf die Kosten ein
vollstandiges Obsiegen dar (vgl. SVR 1995 IV Nr. 51 S. 143; ZAK 1987 S. 266 E. 5a).
Angesichts des Unterliegens der Beschwerdegegnerin rechtfertigt essich, ihr die
Gerichtskosten, die nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert
festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1
VRP/SG). Eine Entscheidgebtihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Die Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfihrung (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtsverbei standung) vom 5. November 2008 ist damit obsolet geworden.
4.3 Die Beschwerdefuhrerin hat bei vollem Obsiegen Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g
ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis
Fr. 12'000.--. Der Bedeutung der Streitsache und dem merklich unterdurchschnittlichen
Aufwand angemessen erscheint vorliegend eine Parteientschadigung von Fr. 2'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In
tellweiser Gutheissung der Beschwerde werden die angefochtenen Verfligungen vom 31.
Juli 2008 aufgehoben und die Sache wird zu erganzenden medizinischen Abkl&rungen im
Sinne der Erwégungen und zu entsprechender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. 3.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin elne Parteientschadigung von

Fr. 2'000.-- zu bezahlen.
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