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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IV G. Rentenbeurteilung. Riickweisung zur erneuten medizinischen
Abkléarung unter Beizug eines Rheumatologen und eines Schmerzspezialisten. Der Fokus
hat sich unter anderem auf die im Vordergrund stehenden Schmerzproblematik zu richten.
Im Weiteren sind aktuelle bildgebende V erfahren zu veranlassen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10. Februar 2009, IV 2008/409).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Die flr
den vorliegenden Fall massgebenden Bestimmungen haben sich materiell jedoch nicht
geandert.

E.2

2.1 Im die Beschwerdefiihrerin betreffenden Urteil 8C_364/2007 vom 19. November 2007
hat das Bundesgericht sich erneut zur Tragweite des Untersuchungsgrundsatzes gedussert.
Die Untersuchungspflicht dauere so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit bestehe. Blieben erhebliche
Zweifel an Vollstéandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, sei weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Kenntnisse zu erwarten seien (Erw. 3.2).
2.2 In Bezug auf die Rechtslage sowie den Sachverhalt inkl. medizinischer Aktenlage bis
zum Urteil 1V 2006/272 vom 1. Juni 2007 ist auf jenes Urteil zu verweisen. An
medizinischen Akten kam seither insbesondere das AEH-Gutachten vom 29. Mai 2008
hinzu. Der rheumatol ogische Teilgutachter Dr. A.____ berichtete von einer massiggradigen
Bewegungseinschrankung im Bereich der Lendenwirbelsdule (LWS), wobei die meisten
Bewegungen aktiv unter Schmerzvermeidung gestoppt wiirden. Das Schmerzsyndrom sei
relativ diffus und lasse sich aktuell nicht auf einzelne Segmente konzentrieren. Als Zeichen
flr Schmerzen nichtorganischen Ursprungs seien drel von funf Waddell-Zeichen positiv
und es habe sich kein lokalisierbarer Muskel hartspann gefunden. Demgegentber seien 16
von 16 Fibromyalgiezei chen positiv gewesen bei nur geringgradig schmerzhaften
Kontrollpunkten (1V-act. 82-7). Zusammengefasst bestehe ein subjektiv auf den lumbalen
Bereich konzentriertes Schmerzsyndrom. Die strukturellen Verénderungen wirden nur
einen Teil der Symptomatik und insbesondere der Einschrankungen begriinden. Aufgrund
des glaubhaften und mit den Befunden kongruenten Schmerzvermeidungsverhaltens
bestehe eine ausgepragte Dekonditionierung, die die Funktionsfahigkeit zusétzlich



beeintrachtige. Zwischen dem gezeigten Verhalten und der Selbsteinschdtzung einerseits
und den objektivierbaren Befunden andererseits bestehe eine ausgeprégte Diskrepanz. Auch
waére ein solches selbstlimitierendes Verhaten im Alltag kaum geeignet, das
Beschwerdeausmass zu kaschieren. Das arbeitsbezogene rel evante Problem bestehe in einer
verminderten Belastungstoleranz der Lendenwirbel séule. Das Hauptproblem sel jedoch ein
ausgepragtes Schmerz- und Schonverhalten, wodurch die Versicherte sich in vielen Tests
nicht an ihre sichere funktionelle Limite habe heranfihren lassen und sich unter Angaben
von Schmerzen selbst limitiert habe. Die Leistungsbereitschaft der Versicherten beurteile
man als nicht zuverlassig. Infolge erheblicher Symptomausweitung, Selbstlimitierung und
Inkonsistenz seien die Resultate der Belastbarkeitstests fur die Beurteilung nicht
verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass die Versicherte bei gutem Effort mehr leisten
konnte, als sie bei den Leistungstests gezeigt habe. Die Zumutbarkeitsbeurteilung kénne
aufgrund der ausgepragten Selbstlimitierung und Inkonsistenzen in den Tests nicht gestuitzt
auf die EFL, sondern muisse medizinisch-theoretisch erfolgen (1V-act. 82-8). 2.3 Der
psychiatrische Teilgutachter Dr. B.____ attestierte wegen der von ihm als sehr plausibel
bezeichneten schmerzbedingten Konzentrationsstérungen eine Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit von 10-20%. Eine psychiatrische Diagnose stellte er nicht. Die Versicherte
fuhle sich trotz ihrer Schmerzen nicht seelisch angeschlagen. 1hre subjektive Einschétzung
deckt sich mit der Beurteilung von Dr. B.___. Im Weiteren weist der Psychiater darauf hin,
dass die Versicherte jegliche psychosoziale Belastung verneine. Objektiv hétten wahrend
der Untersuchung keine unbewussten seelischen Konflikte festgestellt werden kénnen
(IV-act. 81-6). 2.4 Das AEH-Gutachten vermag in verschiedenen Punkten nicht zu
Uberzeugen. Positive Waddell-Zeichen gelten zwar als Hinweis auf eine nicht-organische
Pathologie, sie sind jedoch nicht Beweis dafir. Zusammen mit weiteren Indizien (wie etwa
Inkonsistenzen in der klinischen Untersuchung oder anamnestischen Alarmzeichen ["red
flags']) kénnen sie auf eine sogenannte Symptomausweitung hindeuten (vgl. m.w.H. den
Entscheid | 902/05 des Eidgendssi schen V ersicherungsgerichts vom 3. Oktober 2006,

Erw. 4.3). Zu beméangeln ist vorliegend jedoch, dass der rheumatol ogische Teilgutachter

Dr. A.___ keine aktuellen bildgebenden Verfahren veranlasste, um seinen Eindruck der
Symptomausweitung und Selbstlimitierung hinreichend zu verifizieren. Er stiitzte seine
Beurteilung lediglich auf ein Rontgenbild der LWS ap/lat. sowie Funktionsaufnahmen
Inklination/Reklination vom 3. Dezember 2004 und auf ein MRI vom 27. Dezember 2004.
Weiter berticksichtigte er einen Bericht Uber ein MRI der LWS vom 14. Dezember 2005.
Diese Bilder lagen ihm jedoch nicht vor. Er hatte auch keine Einsicht indievon Dr. D.____
am 13. Mai 2005 angefertigten Bilder (vgl. IV-act. 82-6). Die Leitlinien fur die
Begutachtung rheumatol ogischer Krankheiten und Unfallfolgen der Schweizerischen
Gesellschaft fir Rheumatol ogie bezeichnen die Réntgenaufnahme als
Standarduntersuchung. In der Regel wirden Untersuchungen der zur Diskussion stehenden
Regionen wiederholt, falls die zur Verfigung stehenden Bilder dter as sechs Monate seien.
Bei stabilem Beschwerdebild und (gemass Akten) unverandertem klinischem Befund
wrden auch &ltere konventionelle Aufnahmen ausreichen (vgl. Leitlinien fur die
Begutachtung rheumatol ogischer Krankheiten und Unfallfolgen, in: Schweizerische
Arztezeitung, 2007; 88: 17, S. 738). Sind aber diese Voraussetzungen nicht erfllt und steht
- wie vorliegend - ein Schmerzsyndrom im Vordergrund, dessen Ursache schwierig zu orten
ist (vgl. nachfolgende Erwégungen), so sind bei der somatischen Befunderhebung aktuelle
bildgebende Untersuchungen umso eher geboten. Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass
die Konsultation des Berichts tber das MRI vom 14. Dezember 2005 ohne Einsicht in die



Bilder as unzureichend erscheint, zumal Einzelheiten, die dem traumatologisch versierten
Kliniker vertraut sind, dem Radiologen unter Umsténden entgangen sein kénnten (vgl.

J. Meinge, Die arztliche Unfallbegutachtung in der Schweiz - Erfillt sie die heutigen
Qualitdtsanforderungen?, in: Swiss Surg 1998; 4: S. 55). 2.5 Dr. D.___ hatteim Gutachten
vom 13. Mai 2005 zwar darauf hingewiesen, dass die lumbalen Beschwerden und
abnormen Untersuchungsbefunde der LWS durch dieim MRI vom 27. Dezember 2004
sichtbaren degenerativen Veranderungen der unteren Lendenwirbelsdule nur teilweise
erklart wirden. Die Prognose sei ungunstig (1V-act. 20-3). Von einer eigentlichen
Symptomausweitung und Selbstlimitierung ging Dr. D.____jedoch nicht aus. 2.6 Dabel der
allein lebenden Beschwerdefiihrerin weder eine psychosoziale Belastung noch Hinweise auf
unbewusste seelische Konflikte noch sonstige psychiatrische Probleme erkannt werden
konnten, ist eine besonders sorgféltige Abklarung der somatischen Seite notwendig. Bereits
im Jahr 2004 machten die bildgebenden Verfahren mehrere krankhafte Veranderungen bel
verschiedenen Wirbel segmenten sichtbar. Im AEH-Gutachten wurde in Bezug auf die
Bilder vom 3. Dezember 2004 unter anderem auf eine Chondrose bis beginnende
Osteochondrose L4/L5 sowie weniger ausgepragt im Segment L5/S1 hingewiesen. Weiter
wurden im Bereich L4 bis S1 beginnende Spondylarthrosen erkannt (1V-act. 82-6). Wie
sich diese Problematik im Lauf der Jahre entwickelte, ist mittels neuer Bilder abzuklaren.
Nur durch solche kann die Einschétzung von Dr. A.____ hinreichend verifiziert werden.
Beim aktuellen Stand der Abklarungen bleiben doch erhebliche Zweifel an der
Zuverlassigkeit der Einschétzung des Rheumatol ogen. Widersprichlich erscheint im
Ubrigen, dass einerseits zwar kein geniigendes somatisches Korrelat fiir das diagnostizierte
Schmerzsyndrom gefunden werden konnte und von Inkonsistenzen bel der EFL berichtet
wurde, die Gutachter andererseits dennoch von einem "glaubhaften und mit den Befunden
kongruenten Schmerzvermeidungsverhalten” sprechen. Obwohl die Schmerzen weder
psychiatrisch noch somatisch hinreichend begriindet werden konnten, wurde der
Beschwerdefuhrerin auch nicht Aggravation oder Simulation unterstellt. 2.7 Die Gutachter
kamen zum Schluss, die Zumutbarkeitsbeurteilung bezliglich der angestammten Tétigkeit
als Sekretarin konne aufgrund der ausgepragten Selbstlimitierung und Inkonsistenzen in
den Tests nicht gestiitzt auf die EFL erfolgen, sondern misse medizinisch-theoretisch
erfolgen (1V-act. 82-8). Allein eine solche medizinisch-theoretische Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit erscheint nicht als ausreichend. Vielmehr misste der Versuch
unternommen werden, medizinisch-praktisch zu begriinden, warum das somatische
Schadenbild konkret die zugemutete L eistungsfahigkeit erlaubt - dies trotz der beklagten
Schmerzzustande; das Schmerzvermeidungsverhalten wurde von den Gutachtern wie
erwdhnt immerhin al's glaubhaft und mit den Befunden kongruent beurteilt (1V-act. 82-2
oben). Eine direkte Korrelation zwischen ertragenen Belastungen in Tests und
Alltags-Schmerzen bei Rickenleiden dirfte Uberdies nicht grundsétzlich angenommen
werden. Korperliche Belastungen in Testsituationen (etwa durch Gewichtheben) sind wohl
auf der Suche nach Einschrénkungen bei korperlich schweren Tétigkeiten und bei
bescheidenem somatischem Schadenbild mit Verdacht auf Symptomausweitung
aussagekréaftig; fur leichte Tatigkeiten gilt dies jedoch nicht gleichermassen. Fur die
Arbeitsfahigkeitsschatzung fir leichte, vorwiegend sitzende Birotétigkeit erscheint die EFL
nicht als besonders geeignete Objektivierungsmethode. Anstatt nur Ausfihrungen zur
medi zinisch-theoretischen Situation vorzunehmen, ware eine Konkretisierung unter Bezug
auf Erfahrungswerte bel Personen mit vergleichbarem Schadenbild sinnvoll. 2.8 Das
Gutachten lasst im Weiteren eine Auseinandersetzung mit méglichen und zumutbaren



Schmerzbekampfungsmassnahmen vermissen und erschopft sich in der Feststellung einer
Schmerzausweitung. Die Beschwerdefuhrerin, bei der man offenbar mit dem Ziel der
Schmerzeindammung immerhin eine eher riskante Kryorhizotomie ("Einfrierung” der
Nervenwurzeln) vorgenommen hat und die subjektiv dennoch das Gefuhl dusserte, vor
Schmerzen "verrickt" zu werden, wére in Bezug auf Schmerzbekdmpfungsmassnahmen
besonders sorgféltig zu beurteilen. Zur Objektivierung der Belastbarkeit ware ein
Schmerzspezialist beizuziehen gewesen. Bel der Zumutbarkeitsbeurteilung wéaren tUberdies
gutachterliche Einschétzungen angezeigt zur Frage, in welchem Ausmass eine zumutbare
und adaguate Medikation die geklagten Schmerzen und Beeintréchtigungen
erfahrungsgemass reduzieren konnte. Die Zumutbarkeitsbeurteilung misste mit moglichst
konkreten V orschldgen zu medizini sch-therapeuti schen Massnahmen zur
Schmerzbekampfung verbunden werden oder zumindest nachvollziehbare Uberlegungen
dazu enthalten. Wegen der im Vordergrund stehenden und offenbar schwer zu
ergrindenden Schmerzproblematik wéren zudem neben dem Beizug eines
Schmerzspezialisten und umfassenden eigenen Untersuchungen (u.a. durch aktuelle
bildgebende Verfahren) eine vollstéandige Dokumentation und einlé&ssliche
Auseinandersetzung mit der Krankengeschichte angezeigt gewesen. Einerseitsist nicht
auszuschliessen, dass die glaubhaft geklagten Schmerzen durch somatische Ursachen besser
objektiviert werden konnten, andererseits kénnen und sollten addguate Empfehlungen fr
eine zumutbare Schmerzbehandlung erst im Anschluss an eine eingehende
Auseinandersetzung mit bereits versuchten Therapien abgegeben werden. Den
AEH-Gutachtern standen offensichtlich nicht alle Berichte der langen
Behandlungsgeschichte der Beschwerdefiihrerin zur Verfliigung; insbesondere wurden
kaum Berichte zu den am Kantonsspital St. Gallen durchgefiihrten Untersuchungen,
Operationen und Therapien beigezogen, obwohl man sich dort offenbar wiederholt der
Schmerzproblematik der Beschwerdefiihrerin angenommen hat. 2.9 Am Rand ist darauf
hinzuwei sen, dass sich noch vor Erlass der angefochtenen Verfiigung der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin verschlechtert haben kénnte. Im Rahmen der
EFL hatte seim April 2008 geméss AEH noch ausgesagt, ihre bel der Herba-Imodac im
Oktober 2007 aufgenommene Téatigkeit mit einem Pensum von 50% gut bewéltigen zu
konnen. Sie vermute jedoch, dass eine Steigerung des Arbeitspensums ihre Belastbarkeit
ubersteigen wirde (1V-act. 82-13). Im Einwand vom 10. August 2008 zum V orbescheid
wies sie demgegenuber darauf hin, sie habe ihre Anstellung aufgrund der starken
Schmerzen aufgeben mussen (IV-act. 88-1). Esist also nicht ausgeschlossen, dass es nach
April 2008 zu einer (weiteren) Schmerzexazerbation gekommen ist.

E.3

3.1 Gestitzt auf die vorhandene Aktenlage erscheint elne abschliessende Einschdtzung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin nicht als moglich. Die Beschwerde ist
somit unter Aufhebung der angefochtenen Verfligung teilwel se gutzuhei ssen und die Sache
an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie im Sinn der Erwdgungen zumindest
eine erganzende Begutachtung veranlasse, wobei jedenfalls ein Schmerzspezialist
beizuziehen ist. Bei der zu erstellenden Bildgebung wére eine Kernspintomographie einer
Rontgenuntersuchung vorzuziehen, zumal damit eine detailliertere Beurteilung moglich ist
(etwain Bezug auf alfalige schmerzaus 6sende Hamangiome etc.). Im Anschluss an die
weiteren Abklarungen ist Uber den Rentenanspruch der Beschwerdeftihrerin neu zu
verfugen. 3.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis Fr. 1000.-



festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- erscheint als
angemessen. Die Rickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen
(ZAK 1987 S. 268 Erw. 53). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfanglich,
sodassihr als nicht von der Pflicht zur Ubernahme amtlicher Kosten befreiter
selbststandiger offentlich-rechtlicher Anstalt die ganze Gerichtsgebihr aufzuerlegenist. Die
der Beschwerdefuhrerin am 7. November 2008 bewilligte unentgeltliche Prozessfihrung
wird somit gegenstandslos. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung vom 28. August 2008 teilweise gutgeheissen und
die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit dieseim Sinn der
Erwégungen weitere Abkl&rungen vornehme und anschliessend tiber den Rentenanspruch
der Beschwerdefihrerin neu verflge. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten
von Fr. 600.- zu bezahlen.
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