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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IV G (in der bis 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung):
Beweistauglichkeit des Begaz-Gutachtens. Die rheumatol ogische Gutachterin bestétigte,
dass gemaéss einem vom Beschwerdefuhrer nachtraglich eingereichten FMRI eine
Kompression neuronaer Strukturen vorliege. Somit erscheint eine Objektivierung der
geltend gemachten Beschwerden mdglich. Da jedoch nicht allein auf Grund der
FMRI-Aufnahmen auf die klinische Relevanz - und damit die Arbeitsfahigkeit - der
Befunde geschlossen werden kann, ist eine erneute rheumatol ogische Beurteilung
angezeigt. Rickweisung zur erganzenden Abklarung (Entscheld des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 6. Januar 2011, 1V 2008/489).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diegjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467

E. 1), und weil bel der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellenist (BGE 121V 366 E. 1b), sind
fUr den bis Ende 2007 verwirklichten Sachverhalt die bis zum 31. Dezember 2007 giltig
gewesenen materiellen Bestimmungen anzuwenden. Fur den danach bis zur Verfligung vom
22. Oktober 2008 verwirklichten Sachverhalt ist auf das aktuelle materielle Recht
abzustellen, wobei dieses in Bezug auf die Anspruchsvoraussetzungen keine Anderung
erfahren hat.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (IVG;

SR 831.20) in der bisam 31. Dezember 2007 giltig gewesenen Fassung (heute: Art. 28
Abs. 2 IVG) 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. Gemass aArt. 28 Abs. 2 1IVG i.V.m. Art. 16 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) 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 Durchfiihrung 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 ware. 2.2 Grundlage der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens ist
die Arbeitsfahigkeitsschatzung. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist nach
der hochstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen
Fachperson begriindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinwels;
RKUV 2000, 214).

E.3

3.1 Vorliegend meldete sich der Beschwerdefiihrer nach der rechtskréftigen Abweisung
seines ersten L eistungsgesuchs am 15. Februar 2007 erneut bei der Invalidenversicherung
an. Dabel stltzte er sich auf den Bericht der Psychiatrischen Poliklinik des
Universitatsspitals Zurich vom 1. Februar 2007. Diese diagnostizierte - in
Ubereinstimmung mit dem psychiatrischen Gutachten vom 27. April 2006 - eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung sowie zusétzlich eine mittel- bis schwergradige depressive
Episode ohne psychotische Symptome. Dieser Bericht fuhrte in der Folge zu einer weiteren
gutachterlichen Abklarung. Das entsprechende psychiatrische Gutachten vom 22. Januar
2008 stellte die Diagnose einer leichtgradigen depressiven Episode (F32.0) ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (act. G 4.1/62.39). Eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung verneinte der Gutachter mit der Begriindung, dass sich weder zum
Zeitpunkt des erstmaligen Auftretens der Schmerzen 1993 noch demjenigen der
Intensivierung derselben vor drel bis vier Jahren ausgepragte psychosoziale Belastungen
oder emotionale Konflikte eruieren liessen, die schwer genug seien, die
Schmerzentwicklung und Aufrechterhaltung ursachlich zu erklaren. Auch sei aus
psychiatrischer Sicht keine ausgepragte Kindheitsbel astung nachgewiesen (act. G
4.1/62.40). Demgegenuber macht der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers geltend, die
Belastungssituation sei dadurch gegeben, dass die Ehefrau des Beschwerdefuhrers schwer
erkrankt sei und der BeschwerdefUhrer infolge der Flrsorgeabhéngigkeit unter dem Verlust
des Selbstwertgefihls leide. Das Wissen, die Kinder nur dank des Sozialamtes mit
entsprechenden Einschrankungen aufwachsen lassen zu kdnnen, wecke in Eltern
Schuldgefiihle. Zwar ist nachvollziehbar, dass die finanzielle Situation des
Beschwerdefiihrers und eine Erkrankung der Ehefrau belastend sein kdnnen. Indessen geht
aus den Akten nicht hervor, welcher Art die Erkrankung der Frau sein soll (gemass
Angaben des Beschwerdefihrers bei der rheumatol ogischen Gutachterin leide sie an
Problemen mit den Nieren, dem Blutdruck und dem Riicken; act. G 4.1/62.48). Auch kann
nicht gesagt werden, eine belastende finanzielle Situation mit Arbeitslosigkeit fuhre
generell zu einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Diesbeztiglich handelt essich
denn auch lediglich um Interpretationen des Rechtsvertreters, die durch den Gutachter
gerade nicht bestétigt werden. Der Beschwerdefuhrer selber klagte anlasslich der vier
gutachterlichen Untersuchungen (zwel Mal psychiatrisch, zwei Mal rheumatol ogisch)
hochstens sehr vage Uber entsprechende Belastungen. Demgegentiber schilderte der erste
psychiatrische Gutachter, Dr. A.___, den Beschwerdefihrer as nicht besonders
besorgt-belastet wirkend (act. G 4.1/21.3). Mit dem zweiten psychiatrischen Gutachter, Dr.
E. st sodann festzustellen, dass die Annahme einer anhaltenden somatoformen



Schmerzstérung durch Dr. A, nicht ndher begriindet wurde. So bezeichnete er die von
ihm angenommenen emotionalen Konflikte und psychosozialen Probleme nicht ndher und
betrachtete diese zudem nur als "wahrscheinlich” (act. G 4.1/21.4). Die Psychiatrische
Poliklinik des USZ begriindete ihre Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung ebenfalls nicht (act. G 4.1/48). Ob die behaupteten Belastungen fir die
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung ausreichend sind, kann
vorliegend jedoch offen gelassen werden. Selbst wenn man vom Vorhandensein einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung ausgehen wollte, wiirde es fur die normative
Annahme der Untiberwindbarkeit einer solchen an der Erflllung der
rechtsprechungsgemass verlangten psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere,
Intensitét, Auspragung und Dauer fehlen (vgl. nachfolgende Erwégung). Ebenso liegen
keine chronische korperliche Begleiterkrankung mit mehrjdhrigem Krankheitsverlauf oder
ein ausgewiesener sozialer Riickzug in alen Belangen des Lebens vor (vgl. BGE 130V 352
E. 2.2.3). 3.2 Im Weiteren bemangelt der Rechtsvertreter, dass der psychiatrische
Gutachter Dr. E.____lediglich eine leichte depressive Episode diagnostiziert hat und von
einem gebesserten psychischen Gesundheitszustand ausgehe. Zwar kann dem
Rechtsvertreter darin beigepflichtet werden, dass nicht von einer fehlenden
psychotherapeutischen Behandlung bzw. von einer durchgefiihrten Medikamenteneinnahme
auf ein fehlendes psychisches Leiden geschlossen werden kann. Indessen trifft nicht zu,
dass der psychiatrische Gutachter einen solchen Schluss gezogen hétte. Vielmehr schliesst
der Gutachter auf Grund seiner Befunderhebung darauf, dass zwar von einem depressiven
Geschehen auszugehen sai, dieses jedoch auf Grund der Umsténde nur alsleichtgradig zu
bezeichnen sai. Insbesondere konnte er bei seiner Exploration keine Konzentrationsstorung,
keine Appetitlosigkeit, keinen Interessenverlust, keine Schlafstérung, keine
Suizidgedanken, keinen verminderten Antrieb und auch keine psychomotorische Unruhe
und Angespanntheit erkennen (act. G 4.1/62.41). Erst aus dem Vergleich seines Befunds
mit den Ausfuhrungen des USZ schloss er, dass sich der Zustand seit dem Untersuch durch
die Poliklinik gebessert haben muss. Nachdem die erneute psychiatrische Begutachtung
gerade deswegen durchgefthrt wurde, weil die Psychiatrische Poliklinik Zrich neuerdings
von einem (gegentiber der Erstbegutachtung verschlechterten) depressiven Krankheitsbild
berichtet hatte, ist deren Bericht vom 1. Februar 2007 von vornherein nicht geeignet, die
nachher erfolgte Begutachtung zu erschiittern, zumal die Poliklinik nicht ndher begriindet,
inwiefern die erhobenen Befunde (aktueller psychischer Status, wo lediglich [unter
anderem] aufgezahlt wird, dass die Stimmung gedriickt, der Beschwerdefiihrer depressiv,
angespannt und dysphorisch bis gereizt sei) zur abgegebenen Diagnose einer mittel- bis
schwergradigen depressiven Episode fuhren (act. G 4.1/48.1). Vielmehr liesssich die
geltend gemachte V erschlechterung in der eigens durchgefihrten Begutachtung nicht
erhérten. Aus diesem Grund leuchtet sodann auch die Arbeitsfahigkeitsschatzung des
psychiatrischen Gutachters ein. Zusammenfassend ergibt sich, dass das angefochtene
Gutachten vom 5. Mé&rz 2008 in psychiatrischer Hinsicht (bzw. das psychiatrische
Teilgutachten vom 22. Januar 2008) nicht zu beanstanden ist. 3.3 Im Weiteren beanstandet
der beschwerdefuhrerische Rechtsvertreter auch das rheumatol ogische Teilgutachten vom
25. Januar 2008. Inshesondere wird bemangelt, dass fir die erneute Begutachtung kein
neues MRI oder besser FMRI erstellt worden sei. Der Beschwerdefiihrer habe deshalb
selber eine FMRI-Abklarung in die Wege geleitet. Die entsprechende Beurteilung durch das
Upright MRI Zentrum Zirich vom 13. Januar 2009 ergebe bei L4/5 eine dynamische
birezessale Stenose mit Kompression der Nervenwurzeln L5 in Extension. Bei L5/S1 werde



von degenerativer Retrolisthes's, verminderter Stabilitét, birezessaler Stenose mit
Kompression der Nervenwurzeln S1 gesprochen. Ebenso sei ersichtlich, dass L5 auf S1 um
bis zu 5mm verschoben sei, was sich in der Flexion noch verstérke. Es sai offensichtlich,
dass die vom Beschwerdefuhrer geklagten Schmerzen in den Beinen als Ausstrahlungen
von den eingeklemmten Nerven zu werten seien. Zudem seien die - drel Jahre alten -
MRI-Bilder liegend aufgenommen worden, wahrend sich das reale Leben, insbesondere
auch die Erwerbstétigkeit, im Stehen, Sitzen und Gehen abspiele. Dabei komme es
regelméssig zur Kompression der Nervenwurzeln L5 und S1. Das von der
Beschwerdegegnerin bemangelte organische Korrelat sei damit sehr wohl vorhanden.
Vorliegend stitzte sich die rheumatol ogische Gutachterin auf die selben MRI vom

6. Februar 2003 sowie vom 11. November 2005 wie bereits der Vorgutachter Dr. D. .
Gestiitzt auf diese bildgebenden Verfahren gelangte sie zum Schluss, dass keine
Kompromittierung neuraler Strukturen vorliege. Ebenso konnte siein der neurol ogischen
Untersuchung keine klaren radikul&ren Ausfélle erheben noch ergaben sich Hinweise fur
eine radikulére Reizproblematik (act. G 4.1/62.47 und 52). Mithin ging die Gutachterin
urspriinglich - wie bereits Dr. D.____ - von einem weitgehend nicht objektivierbaren
Schmerzgeschehen aus, das sie unter die Diagnose eines Chronic wide spread pain
syndrome subsumierte. In ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom 11. November 2010 fihrt
die Gutachterin zum FMRI vom 12. Januar 2009 aus, dass der Beschwerdefuhrer anlésslich
der klinischen Untersuchung auch auf mehrfache Nachfrage keine Schmerzausstrahlungen
in die Beine geltend gemacht habe, sondern vielmehr tiber Schmerzen vom Kreuz bisin den
Nacken, zudem tber Kopfschmerzen und diverse Gelenkbeschwerden, kalte Oberschenkel
und warme Zehen geklagt habe. Ausserdem seien vom BeschwerdefUhrer auf mehrfache
Nachfragen keine spezifischen Korperhatungen oder Belastungen angegeben worden,
welche die Schmerzen verstérken oder zu Schmerzausstrahlungen in die Beine fihren
wrden. In der klinischen Untersuchung hétten sich auch keine Hinweise fur eine radikulére
Problematik im Bereich der unteren Extremitédten gefunden. Zwar sei das klassische
Lasegue-Mandver nicht durchfihrbar gewesen, jedoch sei der Slump-Test unauffallig
gewesen. Auch hétte der BeschwerdefUhrer den Langsitz mit vollstandig aufgerichtetem
und im Verhaltnis zu den Beinen 90° flektiertem Oberkorper einnehmen kénnen, ohne dass
dabei Schmerzen in den Beinen geltend gemacht worden seien. Die Befunde hétten somit
gegen das Vorliegen einer lumbal relevanten radikul&ren Reizung gesprochen. In den nun
vorliegenden MRI-Aufnahmen stelle sich wie bereitsin den friiheren Aufnahmen eine
degenerative Diskopathie auf der Hohe L4/5 und L5/S1 dar. Ebenso vorbekannt seien die
degenerativen Verénderungen der Intervertebralgelenke. Neu zeige sich eine in Extension
zunehmende Diskusprotrusion auf Hohe L4/5, die zusammen mit den Spondylarthrosen zu
einer beidseitigen rezessalen Einengung und in Extension auch Kompromittierung der dort
verlaufenden Nervenwurzel L5 fuihre sowie eine neu beschriebene in Flexion sich
verstdrkende Retrolisthesis von LWKS5 auf SWK1, die zusammen mit den bereits
beschriebenen Spondylarthrosen ebenfalls zu einer beidseitigen rezessalen Stenose mit
Kompromittierung der Nervenwurzel S1 fuhrten. Auf Grund der funktionellen
MRI-Untersuchung wéaren somit vor allem in sitzender Position und gleichzeitiger
Extension eine Reizung der Nervenwurzel L5 beidseits, sowie sowohl bei Flexion, wie auch
bei Extension der beiden Nervenwurzeln S1 moglich (act. G 13.1). Nach Einsicht in die
Dokumentation des Upright MRI Zentrums Zirich hélt somit auch die begutachtende
Rheumatol ogin eine organische Ursache der geklagten Beschwerden zumindest fir den
Zeitpunkt der Erstellung der FMRI-Aufnahme (12. Januar 2009) fur moglich. Wenn sie



auch eine klinische Relevanz einer alfallig im Zeitpunkt ihrer Untersuchung bereits
bestehenden Stenose mit Kompromittierung der Nervenwurzel S1 nach wie vor
ausschliesst, so 18sst sich auf Grund der neuen Erkenntnisse nicht ausschliessen, dass die
vom Upright MRI Zentrum dokumentierten Befunde mindestens im massgebenden
Zeitpunkt des Verfligungserlasses im Oktober 2008 bereits bestanden haben. Nachdem
jedoch die begutachtende Rheumatol ogin explizit ausfuhrt, es konnten allein auf Grund der
FMRI-Aufnahmen vom 12. Januar 2009 keine Riickschllisse auf die klinische Relevanz der
neuen radiologischen Befunde - und damit auf die Arbeitsféhigkeit - gezogen werden (act.
G 13.1 S. 3), erscheint das angegriffene Gutachten diesbeziiglich nicht vollstandig. Dass
keine Aussage dartiber gemacht werden kann, ob eine Progredienz der radikul&ren
Reizproblematik seit den MRI-Aufnahmen vom 6. Februar 2003 sowie vom 11. November
2005 bis zur Begutachtung im Januar 2008, und von da bis zum Untersuch durch das
Upright MRI Zentrum im Januar 2009 vorliegt, ist denn auch darauf zurtickzuftihren, dass
anlasslich der Begaz-Begutachtung keine neuen MRI oder FMRI erstellt wurden.
Zusammengefasst kann nicht ausgeschl ossen werden, dass auf Grund der zeitlichen Nahe
der FMRI-Untersuchung im Januar 2009 bereits zum Zeitpunkt des Verfligungserlassesim
Oktober 2008 degenerative Erscheinungen an der Wirbel siule bestanden haben, die die
geklagte radikulére Reizproblematik objektivieren konnten. Es drangt sich deshalb auf, eine
erneute rheumatol ogische Beurteilung durchzuftihren. Diese soll nach Ermessen der
begutachtenden Person allenfalls durch eine elektroneurol ogische Untersuchung erganzt
werden (vgl. Vorschlag Dr. B, ; act. G13.1 S. 3). 3.4 Nach dem Gesagten ist die
Beschwerde teilwei se gutzuheissen und die angefochtene Verfigung vom 22. Oktober 2008
aufzuheben. Die Streitsache ist sodann zur ergdnzenden Abklarung (rheumatol ogische
Beurteilung) an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

E.4

4.1 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 Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Die Riickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgeméass als volles
Obsiegen (ZAK 1987 S. 268 E. 5a). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin
vollumfanglich. Sie hat deshalb die gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen.
Zusatzlich gehen die Kosten der durch das Gericht eingeholten Stellungnahme der Begaz
zum FMRI des Upright MRI Zentrums Zirich von Fr. 800.-- ( act. G 13.2) zu ihren Lasten.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist dem Beschwerdefihrer zurlickzuerstatten.
4.2 GeméssArt. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeftihrende Partei Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat keine
Kostennote eingereicht. Im vorliegenden Fall erscheint eine Parteientschadigung von Fr.
3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Verfligung vom 22. Oktober 2008 aufgehoben und die Streitsache zur
ergéanzenden Abkl&rung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2.  Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--.
Die Kosten fur die gerichtlichen Abklarungen im Umfang von Fr. 800.-- gehen zu L asten



der Beschwerdegegnerin. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem
Beschwerdefiihrer zuriickerstattet. 3.  Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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