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Regeste

Art. 28 IVG. Invaliditéatsbemessung. Wrdigung medizinischer Berichte und eines
interdisziplindren Gutachtens (Entscheid des Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen
vom 8. Juni 2010, 1V 2008/403).

Erwagungen

E.1l

1.1 Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin
hat die angefochtenen Verfiigungen am 11. Juli 2008 und am 15. 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 Verfligungen entwickelt hat. Dieser Sachverhalt
reicht in eine Zeit vor Inkrafttreten der 5. IV-Revision zurtick. Soll auf bestimmte
Sachverhalte nicht neues Recht Anwendung finden, sondern das aufgehobene Recht
massgebend bleiben, muss elne geltende Norm die Weiteranwendbarkeit aufgehobenen
Rechts fur bestimmte Sachverhalte anordnen. Die 5. 1V-Revision enthdlt keine die Rente
betreffende Ubergangsrechtliche Bestimmung. Das Bundesamt fir Sozialversicherungen
unterstellt aber zu Recht eine ausfillungsbedurftige 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 materiellrechtliches, 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 2006 und des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit im Juli 2005 die bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen
Bestimmungen (im Folgenden angeftihrt) anzuwenden. Fir die Invaliditdtsbemessung hat
sich indessen materiell keine Anderung der Rechtslage ergeben. 1.2 Mit den angefochtenen
Verflgungen hat die Beschwerdegegnerin die Anspriche des Beschwerdefihrers auf eine
Rente und auf Arbeitsvermittlung abgelehnt. Der BeschwerdefUhrer |&sst in diesem
Verfahren im Hauptstandpunkt eine Rente, subeventualiter Arbeitsvermittlung beantragen.
Streitgegenstand bildet daher zunéchst der allfallige Rentenanspruch. Ergébe sich
alerdings, dass ohne Eingliederungsmassnahmen ein solcher in Frage stiinde, so gehorte
zum Streitgegenstand notwendigerwel se auch die Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz
"Eingliederung vor Rente" beachtet und eine allfalige Pflicht des BeschwerdefUhrers zu
Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe.

E.2



Nach Art. 28 Abs. 1 IV G 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 einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.3

3.1 Fir die Invaliditatsbemessung sind zunéchst die medizinischen Vorbedingungen 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
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind im
Weiteren eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 132 V 991. E. 4; ZAK 1982
S. 34). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Téatigkeit auch tatsachlich austbt, ist
fur die Invaliditdtsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 des vom Bundesamt fiir
Soziaversicherungen erlassenen Kreisschreibens Uber die Invaliditét und Hilflosigkeit in
der Invalidenversicherung = KSIH). 3.2 Der Gesundheitszustand und die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sind (im Juli/August 2007) in der Klinik Vaens
begutachtet worden. Fir das Gutachten wurde die Anamnese erfragt und es wurden die
Akten zur Kenntnis genommen. Die Gutachter erhoben bel den Untersuchungen die
objektiven Befunde (zum Allgemein-, Wirbelsdulen-, Gelenk- und Neurostatus; in einer
psychiatrischen Teilbegutachtung ferner zum Psychostatus). Ausserdem wurde die
arbeitsbezogene funktionelle Leistungsfahigkeit evaluiert (EFL). Ferner wurden
konventionelle Rontgenaufnahmen von HWS, BWS, LWS/Becken und rechter Schulter
erstellt. Die geklagten Beschwerden wurden aufgenommen. Das Gutachten basiert insofern
auf umfassenden Grundlagen. 3.3 Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Gutachten und Berichte Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 352
E. 3b). Dasim Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen
Speziadarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorterung der Befunde zu
schlUssigen Ergebnissen gelangen, besitzt bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125
V 351 E. 3b/bb; Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S G. vom

4. September 2006, | 713/05).

E.4

4.1 Wahrend das Gutachten zum Schluss gelangt, dem Beschwerdefthrer sei keine
Tatigkeit mehr zumutbar, geht die Beschwerdegegnerin von einer Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers von 100 % in adaptierter Tatigkeit aus. 4.2 Sie stitzt sich dabei auf
eine Beurteilung des zweiten mit der Sache befassten RAD-Arztes. Danach ist der
(rheumatol ogisch-orthopédisch, neurol ogisch und internistisch untersuchende) Gutachter
von schweren Veranderungen der LWSim MRI vom Mai 2007 ausgegangen, obwohl die
Neurochirurgen auf dieser Grundlage nur eine Chondrose L4/5 ohne sichere
Nervenwurzelkompressionen gefunden und dargelegt hétten, es gebe keine organische
Ursache fir das Ausmass der gezeigten Schmerzen und Funktionsstérungen. Die Klinik fur
Neurochirurgie hatte denn auch am 28. Dezember 2007 (act. 100-79 bis 82/89) angegeben,
das MRI sei bei St. n. Voroperation bland gewesen. Ansonsten habe es mit Ausnahme der



operierten Stelle keine signifikanten degenerativen Veranderungen gezeigt. Von rein
neurochirurgischer Seite wirden keine klaren Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit
(abgesehen von schwerer korperlicher Arbeit oder Tétigkeiten in anhaltend ungunstiger
Korperposition) ersichtlich. Am 19. Juni 2007 hatte die Klinik fir Neurochirurgie erklért, es
zeige sich eine foraminale Einengung L 4/5 rechts nach Hemifacettektomie, doch ein neues
Bandscheibenvorfallrezidiv liege nicht vor. 4.3 Damit zeigt sich eine erhebliche
Diskrepanz zur gutachterlichen Beurteilung. Im Gutachten wurden eine breitbasige dorsale
rechts bis foraminal ziehende Rezidivdiskushernie mit moglicher Kompression der
Nervenwurzel L4 und L5 rechts und ausgepragte degenerative Verénderungen der
Segmente L 3 bis S1 diagnostiziert. Es bestehe ein ausgepragter Befund, und zwar im
Bereich der LWS mit einer moglichen Komprimierung der Nervenwurzel L4 und L5 sowie
S1 beidseits neben zusétzlich L3 links. 4.4 Diesbeziiglich Iasst sich festhalten, dass die
gutachterliche Einschétzung des MRI-Befundes sich unter anderem mit derjenigen des
Spitals Grabs vom 21. Mai 2007 (act. 100-1/89) stlitzen l&sst. Dieser ist etwa zu entnehmen,
dass sich die Querfortsatze des LWKS5 leicht verplumpt dargestellt hétten, dass sich in den
Segmenten Thll bis L2 eine Dehydrierung der beiden Bandscheiben und eine leichte
ventrale Spondylose gefunden habe, im Segment L2/3 eine diskrete mediane dorsale
Diskusprotrusion und eine leichte Spondylarthrose und bei L3/4 eine méssige
Spondylarthrose und eine leichte links aterale Diskusprotrusion mit Kontakt zur
Nervenwurzel L3 linkslateral. Im Segment L4/5 bestiinden eine Dehydrierung der
Bandscheibe, eine deutliche Héhenminderung und eine flache breitbasige dorsale
Rezidivdiskushernie, rechts bis nach foraminal ziehend mit umschriebenem residuellem
kontrastmittel aufnehmendem Narbengewebe im Recessus lateralis rechts und rechts
foraminal. Es bestehe Kontakt zur Nervenwurzel L5 links im Recessus lateralis und eine
maogliche Kompression der Nervenwurzel L5 rechtsim Recessus lateralis und der
Nervenwurzel L4 rechts foraminal. Auch im Segment L5/S1 werden eine Dehydrierung der
Bandscheibe, eine flache breitbasige dorsale Diskusprotrusion mit Kontakt zur
Nervenwurzel S1 beidseits im Recessus lateralis, rechts mehr alslinks, und eine massige
Spondylarthrose beschrieben. - Ausserdem war auch bereitsin einem MRI vom 23. Juni
2006 (act. 100-77 £./89) festgehalten worden, im Zugangsbereich L4/5 rechts gebe es
ausgedehntes Narbengewebe. Es bestehe eine Rezidivhernie mediolateral rechts mit leichter
Luxation nach caudal. Dort sei eine Beeintréachtigung der Nervenwurzel L5 am Abgang
(Impression des Duralsacks) gut moglich. Zudem gebe es Zeichen einer leichten Radikulitis
mit Kontrastmittelaufnahme der Nervenwurzel L5 im rezessalen Verlauf. Es bestehe eine
geringe foraminale Einengung L 4/5 rechts, bedingt durch eine kleine intraforaminale
Hernie und intraforaminal es Granulationsgewebe. Die Ergebnisse der Aufnahme der
BWS/LWS ap/saitlich und schrég und der LWS-Funktionsaufnahmen wurden beurteilt
unter anderem als multisegmentére Spondylose tief thorakal und lumbal, weniger
ausgepragt auch thorakal. - Bel den konventionellen Rontgenaufnahmen der Klinik Valens
vom 25. Juli 2007 zeigten sich im Ubrigen eine Osteochondrose und ventrale Spondylose
L4/5 bei Status nach Diskushernienoperation, eine massiggradige Osteochondrose auch
L5/S1, eine deutliche Spondylarthrose in den untersten beiden Segmenten und deutliche
Spondylophyten auch am thorako-lumbalen Ubergang. 4.5 Werden radiologisch von zwei
Seiten eine Rezidivhernie L4/5 mit mdglicher Beeintrachtigung der Nervenwurzel L5 und
daneben im jlngeren Bild Diskusprotrusionen mit Kontakt zu den Nervenwurzeln L3 links
lateral und S1 beidseits beschrieben, so erscheint die Beurteilung des Wirbel sdulenzustands
durch das Gutachten nachvollziehbar. Zweifel dréngen sich nicht auf, auch wennim



Gutachten gelegentlich (vgl. act. 63-30 und 32/74) das Adjektiv "moglich” bei den
Nervenwurzelkomprimierungen von L3 Uber L4 und L5 und S1 beidseits entfallen ist.

E.5

5.1 Wasdie divergierenden Arbeitsfahigkeitsschatzungen betrifft, ist hinsichtlich der
Beurteilungen durch die Klinik fir Neurochirurgie zu erwédhnen, dass diese sich lediglich
mit den mdglichen Einschrankungen von Seiten der Wirbel séule (insbesondere an
operierter Stelle) auseinandersetzt, die Schadigung an der rechten Schulter aber nicht
erfasst. Der Riss der Supraspinatussehne und die AC-Gelenksarthrose sind aber nach
gutachterlicher Darlegung ebenfalls fir die Arbeitsunfahigkeit verantwortlich zu machen.
5.2 Esist denn auch nachvollziehbar, dass die Klinik fir Neurochirurgie es abgelehnt hat,
eine Arbeitsfahigkeitsschatzung abzugeben, und stattdessen hierfur bei dem chronischen
Schmerzsyndrom eine interdisziplinére, eine EFL einschliessende Abklérung for
erforderlich gehalten hat (vgl. Berichte vom 5. Februar 2007 und 28. Dezember 2007). 5.3
Das Begutachtungsergebnis wurde in Kenntnis der Erhebungen in der EFL abgegeben.
Uber die EFL war festgehalten worden, die Leistungsbereitschaft des Beschwerdefiihrers
sel im Wesentlichen als nicht zuverlassig beurteilt worden. Infolge von
Symptomausweitung, Selbstlimitierung und Inkonsistenz seien die Resultate von
ergonomischen Tests fur die Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nur tellweise
verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer bei gutem Effort mehr
leisten konnte, als er bei den Tests gezeigt habe. Geméss den Belastungen bel den Tests sei
mindestens eine sehr |eichte, wechselbel astende Arbeit moglich, welche vorwiegend aus
Stehen, Sitzen und Gehen bestehe. Die EFL hat indessen wie erwahnt nur teilweise
verwertbare Ergebnisse geliefert. Sie bedarf ohnehin jedenfalls der &rztlichen Interpretation.
Im Gutachten wurde entsprechend festgehalten, angesichts der nachweislich beschriebenen
schweren Veranderungen sel keine Téatigkeit zumutbar. Dabei handelt es sich um eine
facharztlich-gutachterliche Einschétzung aufgrund einer Gesamtbetrachtung aller
erhobenen Tatsachen, welche in ihrer Aussage klar und Uberzeugend ist. 5.4 Zu beachten
Ist, dass sich bei der psychiatrischen Exploration eine diskrete depressive Verstimmung hat
nachweisen lassen. Diese sei als reaktiv zu interpretieren im Sinne einer
Anpassungsstérung. Das Schmerzverhalten des Beschwerdeftihrers sei durch

psychol ogische Faktoren mitbedingt. Einerseits habe die korperliche Stérung mit ihren
Folgen Auswirkungen auf die Psyche, anderseits beeinflusse die Psyche die Manifestation
der korperlichen Stérung. Beide gestellten psychiatrischen Diagnosen hétten aber keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Dem Gutachten |&sst sich entnehmen, dass das deutliche
Schmerzverhaten mit Symptomausweitung nicht dartiber hinwegtausche, dass ausgepragte
Befunde im Bereich der LWS wie der Schulter vorlagen. Das erscheint bel der gegebenen
Aktenlage tberzeugend, wahrend denkbar ist, dass dieses Schmerzverhalten und die
Symptomausweitung bei den behandelnden Arzten dazu veranlasst haben konnte, die
somatischen Beeintréchtigungen in ihren Auswirkungen bei der Schéatzung der
Zumutbarkeit einer Arbeitsleistung im Ergebnis zu bagatellisieren. 5.5 Wie der
psychiatrische Gutachter einleuchtend erklart, kommt denn auch die Diagnose einer
somatoformen Schmerzstérung, wie sie etwaim Austrittsbericht der Klinik Vaensvon
2006 erwahnt wurde, eher nicht in Frage. Denn die Schmerzen sind durch eine korperliche
Storung im Wesentlichen erklart. Esist jedenfalls nicht von einem weitgehenden Fehlen
eines somatischen Befundes auszugehen, zu welchen Tatbesténden die Rechtsprechung
festhdlt, dass die (rein) psychiatrische Erklarbarkeit einer Schmerzsymptomatik allein fr
eine sozialversicherungsrechtliche L el stungsbegriindung nicht gentige (vgl.



Bundesgerichtsentscheid i/S M. vom 29. Juli 2008, 9C_830/07; Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S N. vom 12. Dezember 2005, | 324/05; BGE
130V 352). 5.6 Dass das Gutachten die Arbeitsunfahigkeit mit I'V-fremden Faktoren
begrinde, kann nicht bestétigt werden. Im Gutachten wird die attestierte Arbeitsunfahigkeit
- im Bewusstsein des demonstrativen Schmerzverhaltens des Beschwerdefiihrers und der
Symptomausweitung - ausdrucklich auf die organischen Schadigungen an der LWS und an
der Schulter zurtickgefuhrt. Gegen die umfassende Begutachtung (einschliesslich
psychiatrischem Teilgutachten) unter Berticksichtigung der jiingeren MRI-Aufnahmen
vermag auch die frihere Einschétzung der Klinik Valens von Januar 2006 nicht
anzukommen. Der erstbefasste RAD-Arzt hatte das Gutachten im Ubrigen ebenfalls als
Uberzeugend erachtet.

E.6

Esist demnach im vorliegend erheblichen Zeitraum (bis Juli 2008) davon auszugehen, dass
dem BeschwerdefUhrer ab Juli 2005 keine Erwerbstétigkeit mehr zumutbar war, womit ein
Invaliditatsgrad besteht, der zu einer ganzen Rente berechtigt.

E.7

7.1 Nach dem hier anwendbaren Art. 29 Abs. 1 lit. b IV G entsteht ein Rentenanspruch
(friihestens) in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunféhig gewesen war.
Unter Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG ist die durch den
Gesundheitsschaden bedingte qualitative und/oder quantitative Einbusse an funktionellem
L eistungsvermogen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen (BGE 130 V
99 E. 3.2). Im Rahmen des Art. 29 Abs. 1 IV G nicht anwendbar ist nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts der Grundsatz, dass bei langdauernder
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf - oder sobald klar wird, dass die
Wiederaufnahme der bisher ausgelibten Tétigkeit nicht mehr in Frage kommt - nach Ablauf
einer gewissen Ubergangsfrist auch zumutbare Tétigkeiten in einem andern Beruf zu
berticksichtigen sind. Bei der Anwendung dieser Bestimmung ist ausschliesslich die
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit zu betrachten (Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S S. vom 23. Oktober 2003, 1 392/02, vgl.

BGE 130V 99 E. 3.2, bereits unter Hinweis auf den kiinftigen Art. 6 ATSG). Vorliegend ist
von einer Eréffnung des Wartejahres im Juli 2005 und einem Ablauf mit einem fir eine
ganze Rente ausreichenden Durchschnitt an Arbeitsunfahigkeit im Juli 2006 auszugehen. Es
war nicht zu erwarten, dass eine berufliche Massnahme zur V erfligung gestanden hétte, mit
der sich eine Senkung des Invaliditatsgrades hétte erreichen lassen. Die angefochtene
Rentenverfligung erweist sich demnach als unzutreffend. Die Anfechtung der
Arbeitsvermittlungsverfiigung erfolgte im Subeventual antrag; sie ist gegenstandslos
geworden.

E.8

8.1 Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfiigung vom 11. Juli 2008 zu schitzen und dem Beschwerdefihrer ist ab
1. Juli 2006 eine ganze Rente zuzusprechen. 8.2 Angesichts des Unterliegens der
Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten, die nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebihr von



Fr. 600.-- erscheint angemessen. Die Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung ist
obsolet geworden. 8.3 Der Beschwerdefihrer hat bei vollem Obsiegen Anspruch auf Ersatz
der Parteikosten, die vom Gericht ohne Riicksicht 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). Die Honorarpauschal e betrégt in der
Verwaltungsrechtspflege vor Versicherungsgericht Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.-- (Art. 22
Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fir Rechtsanwélte und Rechtsagenten; sGS 963.75). Die
(gekirzte) Honorarnote des Rechtsvertreters des Beschwerdefthrers lautet auf Fr. 4'028.55.
Nach der Gerichtspraxis betrégt allerdings das tibliche Pauschalhonorar in Fallen mit
mittlerem Aufwand und Schwierigkeitsgrad, wie dies hier zutrifft, ungekirzt und unter
Einschluss von Barauslagen und Mehrwertsteuer Fr. 3'500.--. Es rechtfertigt sich daher, die
Parteientschadigung auf Fr. 3'500.-- festzusetzen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht
entschieden: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom

11. Juli 2008 aufgehoben und dem Beschwerdefihrer wird im Sinne der Erwégungen ab

1. Juli 2006 eine ganze Rente zugesprochen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin bezahlt dem
Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung von Fr. 3'500.--.
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