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Regeste

Art. 16 ATSG; Art. 28 Abs. 2 IVG (in der bis 31. Dezember 2007 gultigen Fassung).
Somatoforme Schmerzstérung. Medizinische Arbeitsfahigkeitsschatzung in
polydisziplindrem Gutachten (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 25. Mai 2010, 1V 2008/415). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_567/2010.

Erwagungen

E.1l

Angefochten ist eine Verfligung, die nach Inkrafttreten der 5. 1V-Revision am 1. Januar
2008 ergangen ist. Mangels einer tbergangsrechtlichen Norm rechtfertigt es sich allerdings,
fUr die vor diesem Zeitpunkt massgebenden Verhaltnisse (Einleitung des
Rentenprifungsverfahrens unter altem Recht) die im Folgenden zitierten, bis zum

31. Dezember 2007 gultig gewesenen Bestimmungen anzuwenden.

E.2

2.1 Streitig ist ein Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. Nach aArt. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) 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. Bel einem Invaliditéatsgrad
von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVGi.V.m.
Art. 16 ATSG ist die Invaliditét grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu
ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt
der Invaliditét und nach der Durchfihrung der notwendigen und zumutbaren
Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte,
wenn sie nicht invalid geworden wére. 2.2 Fir das gesamte Verwaltungs- und gerichtliche
Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben
Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
waurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist



entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.3

3.1 Die Ho6he der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse héngt vor allem von der
arztlichen Arbeitsfahigkeitsschdtzung ab, d.h. davon, in welchem Umfang fir die
versicherte Person noch eine Tétigkeit in Betracht fallt (BGE 125V 261 E. 4). Die
Beschwerdegegnerin stellt auf die Einschatzungen des ABI-Gutachtens vom 23. Januar
2008 ab, wonach dem Beschwerdefihrer in einer leidensangepassten Tétigkeit eine
100%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar sei. Der Beschwerdeflhrer ist damit nicht
einverstanden. Gemass seinem Psychiater sei er auf Grund der mittel schweren Depression
mindestens zu 50% oder gar 100% eingeschrankt. Sodann sel widersprtichlich, dass
einersaits aus kardiologischer Sicht sitzende Tétigkeiten zu empfehlen seien und aus
rheumatol ogischer Sicht langeres fixiertes Sitzen gerade zu vermeiden sei. 3.2 Wie aus
dem ABI-Gutachten hervorgeht, hat der Beschwerdeftihrer seit dem Unfall Gber Kopf-,
Nacken-, Rucken- und Gelenkschmerzen sowie Anstrengungsdyspnoe geklagt und eine
verminderte Sensibilitét in der linken Korperhdfte beschrieben. Die andauernden
Schmerzen wirden ihn belasten. Das Leben sei ihm manchmal verleidet. Durch seine
Beschwerden und die damit zusammenhangende Nervositdt und Ungeduld sei seine Familie
belastet. Die Gutachter haben festgestellt, dass der Beschwerdefihrer hauptsachlich durch
seine Herzkrankheit in der Leistungsfahigkeit eingeschrankt sel, so dass eine korperlich
mittel schwere bis schwere Arbeit nicht mehr zumutbar sei. Fir eine sitzende Tétigkeit mit
gelegentlichem Laufen und Tragen leichter Gegensténde sei der BeschwerdefUhrer weiter
einsetzbar (IV-act. 22-18/22). Aus rheumatol ogischer Sicht konnte das Ausmass der
geklagten Beschwerden auf Grund der aktuellen radiomorphol ogisch insgesamt nur diskret
bis méssig ausgepragten degenerativen Veréndern somatisch nicht ausreichend erklart
werden. Es bestiinden im neurol ogischen Status weder Hinweise fr ein sensibles noch
motorisch zervikales oder lumboradikul &res aktuelles oder residuelles Ausfallsyndrom. Der
begutachtende Rheumatol oge gab als Diagnose ein chronisches zerviko-zephales
Schmerzsyndrom und ein chronisches unspezifisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom
an. Aufgrund der gesamten Schmerzsymptomatik, der eigenen Untersuchungen und der
detailliert vorliegenden Akten sei von einer wegweisenden psychosozialen Uberlagerung
der Schmerzsymptomatik auszugehen. Wegen der objektiv am Bewegungsapparat
erhobenen Befunde sei keine korperlich schwere Arbeit mehr zumutbar. Rein aus
rheumatol ogischer Sicht sei eine leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tatigkeit
zumutbar, wenn der Versicherte die jeweilige Arbeitsposition nach eigenem Gutdinken
wechseln kénne, insbesondere das langere fixierte Sitzen und Stehen sei zu vermeiden,
ebenso die Durchfiihrung von stereotypen Rotationsbewegungen der Wirbel séule oder
Arbeiten in repetitiver Oberkorpervorneigehaltung (I1V-act. 22-15/22). Daraus folgt, dass
dem BeschwerdefUhrer in einer korperlich leichten, wechsel bel astenden, mehrheitlich
sitzend ausgelibten Téatigkeit, eine 100%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar ist. Der RAD hat in
seiner Stellungnahme vom 13. August 2008 Uberzeugend dargelegt, dass eine solche



Téatigkeit kein langeres fixiertes Sitzen bedeute. Wechsel belastend heisse, dass der
Versicherte die Korperhaltung entsprechend seinen Bedirfnissen solle veréndern kdnnen
(IV-act. 44). Die kardiologisch und rheumatol ogisch zu berticksichtigenden qualitativen
Arbeitsfahigkeiten widersprechen sich deshalb nicht. Sodann kann in einer mehrheitlich
sitzenden Tétigkeit auch den Kniebeschwerden Rechnung getragen werden. Der
Beschwerdefuhrer hat bereits vor dem Unfall an wiederkehrenden Lumbalgien gelitten. Er
hat die Arbeit jeweils wieder aufnehmen kdnnen. Das geklagte Ausmass der Beschwerden,
die sich seit dem Unfall verstéarkt hétten, hat durch die Gutachter nicht objektiviert werden
konnen. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ist daher aus psychiatrischer Sicht zu
begrinden. Die durch den Hausarzt attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit stimmt
betreffend die bisherige Tétigkeit als Baufacharbeiter mit der gutachterlichen Beurteilung
Uberein. Sieist jedoch in Hinblick auf eine leidensadaptierte Tétigkeit bei teilweise
fehlender Objektivierbarkeit der Beschwerden nicht nachvollziehbar. 3.3 Der
begutachtende Psychiater hat ausgefihrt, der Beschwerdefiihrer habe immer viel gearbeitet
und sich in seiner Freizeit um seine Familie gekimmert. Innert kurzer Zeit habe er seine
Eltern (2002 und 2004) und seinen Bruder (2005) verloren. Der Beschwerdefuhrer habe
vermehrt unter Beschwerden gelitten, die dann nach dem Autounfall im Januar 2006
exazerbiert seien. Seither gehe er keiner Erwerbstétigkeit mehr nach. Er klage tber Kopf-,
Nacken- und Ruckenschmerzen, Schmerzen in den Gelenken und Anstrengungsdyspnoe. Er
beschreibe auch eine verminderte Sensibilitét in der linken Korperhdfte. Das Ausmass der
Beschwerden konne durch die somatischen Befunde nicht vollsténdig objektiviert werden,
so dass eine psychische Uberlagerung angenommen werden miisse. Es handle sich um eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung. Der Beschwerdefiihrer habe im Vorfeld der
psychischen Uberlagerung der geklagten Beschwerden unter zahireichen psychosozialen
Belastungsfaktoren gelitten. Er leide auch unter leichten depressiven Verstimmungen. So
sei er vermindert belastbar, leicht reizbar und die Libido sei vermindert. Gelegentlich
beklage er auch einen gewissen Lebensverleider, eine eigentliche Suizidalitat sel nicht
vorhanden. Diese leichten depressiven Verstimmungen seien im Rahmen der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung zu sehen. Der BeschwerdefUhrer verbringe seinen Alltag
passiv, lege sich immer wieder hin, enthalte sich praktisch jeder korperlichen Betétigung.
Die Schlafstérungen seien hauptsachlich auf diese passive Lebensfihrung zuriickzufihren.
Weil Hinweise auf unbewusste Konflikte fehlten und ein primérer Krankheitsgewinn nicht
vorhanden sei, kdnne dem BeschwerdefUhrer daher zugemutet werden, trotz der geklagten
Beschwerden die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer seinen
korperlichen Einschrankungen angepassten Tétigkeit nachzugehen (IV-act. 22-11/22). 3.4
Der behandelnde Psychiater hat dagegen eine mittel schwere Depression diagnostiziert. Er
hat seine Diagnose damit begriindet, dass der Beschwerdefiihrer sowohl korperlich al's auch
psychisch deutlich leidend scheine. Eine depressive Stimmungslage sei nicht auf Anhieb
spurbar. Hinter der hoflichen Fassade sei die Stimmungslage aber deutlich gesenkt.
Wiederholt habe eine Suizidalitét bestanden, da er unter den bestehenden Beschwerden so
nicht weiterleben mochte. Er kénne das Leben im Vergleich zu friher nicht mehr geniessen.
Er habe sich von den Mitmenschen stark zuriickgezogen. Auch leide er an Ein- und
Durchschlafstorungen (1V-act. 43). Der behandelnde Psychiater beschreibt damit keine
objektive Befunde, die bei der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben und
geeignet sind, zu einer abweichenden Beurteilung zu fuhren (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 16. Mai 2008 i/S. L. [8C_809/3007] E. 4.1 mit Hinweisen). Die depressive
Verstimmung war auch bei der Begutachtung festgestellt worden. Sie ist aber nicht als



derart ausgepragt erkannt worden, dass sie eine eigenstandige Diagnose rechtfertigen
wurde. Die Schlafstorungen lassen sich plausibel auf den passiven L ebenswandel
zurUckfuhren. Eine aktuelle Suizidalitét konnte bel der Begutachtung nicht erhoben werden.
Dass sich der Beschwerdefthrer von seinen Kollegen zurtickgezogen hat, ist in der
Anamnese ebenfalls angegeben. Im Vordergrund steht der deutliche andauernde, schwere
und quélende Schmerz, welcher jedoch einer psychischen Uberlagerung zugeordnet werden
muss. 3.5 Eine somatoforme Schmerzstorung erfllt unter Umstanden die V oraussetzungen
fur eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit.
Rechtsprechungsgemass ist zu prufen, ob dem Beschwerdefuhrer die Willensanstrengung
zugemutet werden kann, trotz der Schmerzen einer Erwerbstétigkeit nachzugehen. Neben
einer psychischen Komorbiditét kénnen auch chronische korperliche Begleiterkrankungen,
ein mehrjahriger chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter
Symptomatik ohne langer dauernde Ruickbildung, ein sozialer Riickzug in allen Belangen
des Lebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer
Verlauf einer an sich missgliickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung
(Flucht in die Krankheit) oder das Scheitern einer konsequent durchgeftihrten Behandlung
trotz kooperativer Haltung der versicherten Person die Uberwindung der
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung verunmoglichen. Je mehr dieser Kriterien erfiillt sind und
je ausgeprégter die entsprechenden Befunde sind, desto eher ist davon auszugehen, dass die
krankheitsbedingte Uberzeugung, nicht mehr arbeitsfahig zu sein, trotz zumutbarer
Aufbietung der verbliebenen Willenskraft nicht tberwunden werden kann (BGE 131V 50
f.; Ulrich Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der Arbeitsunféhigkeit und seine Bedeutung in
der Sozialversicherung, in: Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Gallen 2003, S. 77; vgl.
auch das Urteil des Bundesgerichts vom 5. Juli 2006 i/S N. [I 100/2006], E. 1.). Der
Beschwerdefiihrer leidet an chronischen kérperlichen Erkrankungen. Diese sind so
ausgepragt, dass sie die Ausiibung einer korperlich schweren Arbeit ausschliessen. Sie sind
aber nicht geeignet, die Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten Tétigkeit
einzuschranken. Das bedeutet nicht, dass sieim Alltag keine Schmerzen und keine anderen
Einschrankungen bewirken wirden. Nach Einschdtzung des begutachtenden Psychiaters ist
ihm die Willensanstrengung zur Uberwindung der Schmerzen vollumfanglich zumutbar,
weil Hinweise auf unbewusste Konflikte fehlen wiirden und ein primérer Krankheitsgewinn
nicht vorhanden sei. Sodann hat der begutachtende Psychiater eine begleitende psychische
Erkrankung, also eine psychiatrische Komorbiditét, verneint. Die leichten depressiven
Verstimmungen seien im Rahmen der anhaltenden somatoformen Schmerzstorung zu sehen
(IV-act. 22.11/22). Unter diesen Umstanden kann auch bei einem mehrjéhrigen,
chronifizierten Krankheitsverlauf mit unveranderter Symptomatik ohne léngerdauernde
Ruckbildung vom Beschwerdefiihrer die Willensanstrengung erwartet werden, trotz der
geklagten Beschwerden einer Erwerbstétigkeit nachzugehen. Daher ist von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit auszugehen.

E.4

4.1 Der Beschwerdefhrer ist als Vollerwerbstétiger zu qualifizieren. Zur Bemessung des
Invaliditatsgrades ist deshalb ein Einkommensvergleich durchzufihren. Der
Beschwerdefiihrer hat bel seiner |letzten Arbeitsstelle geméss Angaben der langjahrigen
Arbeitgeberin im Jahr 2005 Fr. 59'410.-- verdient. Im Jahr 2006 hétte das Einkommen Fr.
60'840.-- betragen (IV-act. 8). Angepasst an die Nominallohnentwicklung 2007 und 2008
von 1.6% und 2% ergibt sich ein Valideneinkommen von Fr. 63'050.--. 4.2 Weil der
Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt des Verfligungserlasses nicht mehr arbeitete, ist das



Invalideneinkommen auf Grund der L6hne im Anhang der L SE zu bestimmen (vgl. etwa
Urteil des Bundesgerichts vom 10. Mérz 2008 [8C_119/2007] E. 5.2). Gemass
ABI-Gutachten ist ihm eine kérperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeit, vorwiegend im
Sitzen, mit gelegentlichem Laufen und Tragen leichter Gegensténde, ohne léngeres fixiertes
Sitzen und Stehen sowie ohne Durchfiihrung von stereotypen Rotationsbewegungen der
Wirbelsaule oder Arbeiten in repetitiver Oberkdrpervorneigehaltung zu 100% zumutbar.
Diese gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Beschwerdefihrers setzen ihm nicht so
einschrankende Bedingungen, dass ein ausgeglichener Arbeitsmarkt nicht ausreichend viele
entsprechende Stellen beinhalten wirde. Dieser als ausgeglichen unterstellte Arbeitsmarkt
(eine Fiktion, vgl. BGE 129V 480 E. 4.2.2) beinhaltet ndmlich von seiner Struktur her
sowohl beztiglich der beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen als auch hinsichtlich
des korperlichen Einsatzes einen Facher verschiedenartiger Stellen (Urteil des
Bundesgerichtsi/S O. vom 22. November 2006 [U 303/06]). Er hat rein hypothetischen
Charakter und dient dazu, die Risiken Arbeitslosigkeit und Invaliditdt voneinander
abzugrenzen (vgl. Urtell des Bundesgerichtsi/S C. vom 16. Juli 2003 [I 758/02];

BGE 110V 276 E. 4b). 4.3 Das Invalideneinkommen ist deshalb auf Grund von

L SE-Tabellenwerten zu bestimmen. Dabei ist von dem fir den gesamten privaten Sektor
eruierten Totalwert fir Manner bei Arbeiten im Anforderungsniveau 4 gemass Tabelle TA
1 der L SE 2006 auszugehen. Dieser liegt bei Fr. 56'784.-- und hochgerechnet auf das Jahr
2008 (Normalarbeitszeit von 41.6 Wochenstunden, Nominallohnentwicklung 2007 von
1.6% und 2008 von 2%) bei 61'200.--. Die Beschwerdegegnerin hat in ihrer Verfiigung vom
19. August 2008 einen zusétzlichen Abzug vom Invalideneinkommen von 20% gewahrt
(vgl. IV-act. 26). In der Beschwerdeantwort beantragt die Beschwerdefuhrerin, angemessen
sei lediglich ein Leidensabzug von 10%, weil der Beschwerdeflhrer nur noch kérperlich
leichte Téatigkeiten austiben kdnne (G act. 4). 4.4 Der oftmals als "L eidensabzug”
bezeichnete Abzug hat nichts mit dem Leiden zu tun. Vielmehr sollen damit jene Nachteile
ausgeglichen werden, welche die versicherte Person bei der Anwendung statistischer Daten
fur das Invalideneinkommen erleidet. Die Invaliditéat bewirkt - neben der Arbeitsunfahigkeit
- auf den realen Arbeitsmarkt bezogen eine zusétzliche Lohneinbusse. Denn die
statistischen Tabellenl6hne werden auf der Grundlage von Daten gesunder Arbeitnehmer
erhoben. Solche Werte erreicht der invalide Arbeitnehmer im Allgemeinen nicht. Vielmehr
muss er in der Entwicklung des Invalidit&tseinkommens beziehungswei se der
Invalidenkarriere Nachteile gewértigen (vgl. BGE 126 V 75 neues Fenster zum

L eidensabzug). Der Beschwerdefthrer ist korperlich gegeniiber einem gesunden
Konkurrenten benachteiligt, weil er mehr Krankheitsabwesenheiten haben sowie fur
Uberstundentatigkeit weniger verfiigbar sein wird. Er wird deshalb eine Lohneinbusse in
Kauf nehmen mussen. Die korperlichen und psychischen Beschwerden an und fur sich sind
indessen bereitsin der &@rztlichen Schatzung der Arbeitsfahigkeit abschliessend
berticksichtigt worden, sodass sich diesbeziiglich kein weiterer Abzug rechtfertigt. Der
Beschwerdefihrer ist als 100% arbeitsfahig beurteilt worden, weshalb sich auch kein
Teilzeitabzug rechtfertigen wirde. Die geringe Ausbildung ist hingegen bereits mit der
Einstufung auf das Niveau 4 gemass den statistischen Léhnen im Anhang der LSE
Rechnung getragen worden. Sodann ist das Alter beim Beschwerdefihrer mit Jahrgang
1960 kein Grund fur einen zusétzlichen Abzug, auch wenn das Finden einer Stelle und die
Verwertung der Resterwerbsfahigkeit mit zunehmendem Alter erschwert werden. Unter
diesen Umsténden ist ein zusétzlicher Abzug von 10% angemessen. Das
Invalideneinkommen betragt somit Fr. 55'080.-- (Fr. 61'200.-- x 0.9%). 4.5 Wird dieser



Betrag dem Valideneinkommen von Fr. 63'050.-- gegentbergestellt, resultiert eine
Einkommenseinbusse von Fr. 7'970.-- beziehungsweise ein Invaliditatsgrad von 12.64%.
Weil dieser Invaliditétsgrad unter 40% liegt, hat der Beschwerdefuhrer keinen Anspruch
auf eine Invalidenrente. Selbst wenn - wie in der angefochtenen Verfligung - ein

L eidensabzug von 20% gewahrt wirde, resultierte noch kein Rentenanspruch. Bei einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes kann der Beschwerdefihrer sich jederzeit neu
zum L eistungsbezug anmel den.

E.5

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
unabhangig 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. Als
unterliegende Partei hat der BeschwerdefUhrer die Gerichtskosten zu bezahlen (vgl. Art. 95
Abs. 1 VRP). Mit dem von ihm geleisteten Kostenvorschussin gleicher Hohe ist die
geschuldete Gerichtsgebihr getilgt. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Der BeschwerdefUhrer hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen;
diese sind durch den geleisteten Vorschuss in gleicher Hohe gedeckt.
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