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Regeste

Art. 6, Art. 7, Art. 8und Art. 16 ATSG. Einkommensvergleich zur Ermittlung des
Invaliditatsgrades, Prozentvergleich. Kann die versicherte Person weiterhin, wenn auch in
einem reduzierten Ausmass in ihrem bisherigen Beruf tatig sein, kann regelméssig ein
Prozentvergleich erfolgen. Kriterien der Abwagung zwischen einem MEDA S-Gutachten
und einem abweichenden Bericht einer psychiatrischen Klinik (Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Juli 2009, 1V 2008/82).

Erwagungen

E.1l

Der BeschwerdefUhrer macht sinngemass geltend, die Tétigkeit als Prediger und
Gemeindearbeiter sai nicht leldensangepasst. Deshalb muisse abgeklart werden, wie eine
angepasste Tétigkeit aussdhe, denn nur so lasse sich das zumutbare Invalideneinkommen
ermitteln. Im Ergebnis stellt der Beschwerdefiihrer also die Frage, ob er nicht erneut
beruflich eingegliedert, d.h. wohl umgeschult werden misste, well er nur so seine
Restarbeitsfahigkeit bestmdglich verwerten konne. Der Einkommensvergleich zur
Ermittlung der Invaliditét (Art. 16 ATSG) kann erst erfolgen, wenn allféllige
Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt worden sind oder wenn feststeht, dass keine
Eingliederung nétig oder moglich ist. Es gilt der Grundsatz der 'Eingliederung vor Rente'
(vgl. etwa Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2.A., Vorbemerkungen Rz 47). Das
Versicherungsgericht geht in stdndiger Rechtsprechung davon aus, dass eine
Rentenverfigung immer konkludent auch einen Entscheid tber die Eingliederungspflicht
enthalte. Es begrtindet diese Rechtsprechung damit, dass die Rentenzusprache sonst als
rechtswidrig, well die Eingliederungspflicht missachtend, zu qualifizieren und deshalb ohne
welteres aufzuheben wére. Somit ist auch im vorliegenden Fall davon auszugehen, dass die
Beschwerdegegnerin mit der angefochtenen Verfligung konkludent entschieden hat, es sei
keine berufliche Eingliederung des Beschwerdefiihrers notwendig. Dieser Teil der
angefochtenen Verfligung gehort ebenfalls zum Streitgegenstand des
Beschwerdeverfahrens. Die zivil prozessual anmutende Uberbetonung des Ruigeprinzips
durch die Beschwerdegegnerin, die den Beschwerdefuhrer darauf behaften will, dass er nur
die Feststellung seines Arbeitsfahigkeitsgrades gertigt habe, ist unhaltbar, denn der
Streitgegenstand wird durch das zur Diskussion stehende Rechtsverhéltnis definiert, das
geméss Art. 61 lit. d ATSG zwingend as Ganzes gerichtlich zu beurteilen ist. Als Folge des
Grundsatzes der 'Eingliederung vor Rente' bildet die Eingliederungspflicht
notwendigerweise Teil des Rechtsverhdtnisses 'Invalidenrentenberechtigung'. Eine
berufliche Eingliederungspflicht in der Form einer (erneuten) Umschulung bestiinde, wenn
der Beschwerdefiihrer in seinem von 1997 bis 2001 erlernten zweiten Beruf in hherem



Masse arbeitsunféhig wére als in einem bestmoglich dem L eiden angepassten neuen
(dritten) Beruf. Der Beschwerdefiihrer macht sinngemass geltend, er sei in seinem jetzigen
Beruf nicht in dem Umfang arbeitsfahig, der in einem besser adaptierten Beruf moglich
wére. Sein jetziger Beruf sei ndmlich stressbeladen und emotional belastend. Der
Beschwerdefiihrer Ubersieht dabel, dass das moglicherweise fir seine konkrete Arbeit, nicht
aber fur andere Arbeiten auf seinem Beruf zutrifft. Ob der Beschwerdefihrer eine

stressbel adene und emotional belastende Tétigkeit ausiibt oder ob er stress- und

bel astungsarm arbeiten kann, héngt also nicht von seinem Beruf, sondern nur vom
konkreten Arbeitsplatz ab. Esist davon auszugehen, dass es durchaus Arbeitsplétze gibt, an
denen der BeschwerdefUhrer in Auslibung seines Berufes administrativ, planerisch,
schriftstellerisch usw. tétig sein konnte. Eine solche Téatigkeit ware ihm zumutbar. Der
allgemeine und ausgeglichene Arbeitsmarkt bietet solche Arbeitsplétze, so dass kein
Umschulungsbedarf besteht. Die Beschwerdegegnerin hat somit zu Recht konkludent die
Notwendigkeit einer beruflichen Eingliederung verneint. Diesbeziiglich erweist sich die
angefochtene Verflgung als korrekt.

E.2

2.1 Der Grad der fur den Rentenanspruch massgebenden Invaliditét ist gemass Art. 16
ATSG durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, das der
Beschwerdefuhrer nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihm
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Erwerbseinkommen, das er erzielen
konnte, wenn er nicht invalid geworden wére (V alideneinkommen). Ausschlaggebendes
Element der Bemessung des Invalideneinkommens bildet in aller Regel die
Arbeitsfahigkeitsschatzung. Zur Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers liegen
abweichende Angaben vor. Die MEDAS ist von einer Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers von 60% ausgegangen, wahrend Dr. med. E._ eine Arbeitsféhigkeit
in einer stress- und belastungsarmen Tétigkeit von 30% bis hdchstens 50% angegeben hat.
Der BeschwerdefUhrer macht zu Recht geltend, dass die Auffassung der MEDAS nicht mit
Selbstverstandlichkeit al's Uberwiegend wahrscheinlich qualifiziert werden kénne, nur weil
essich dabei um ein von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenes Gutachten handle,
das zudem alle formalen Anforderungen an ein Gutachten erfiille. Eine derartige Einengung
der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG) ist nicht zul&ssig. Ebenso wenigist jene
Einengung der freien Bewelswirdigung zul&ssig, die darin bestehen soll, dass die
Arbeitsfahigkeitsschatzungen behandelnder Arzte immer as nicht tiberzeugend zu werten
seien. Jede arztliche Aussage Uber die Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist frei zu
wiurdigen, ob sie nun von einem unabhangigen Sachverstandigen oder von einem
behandelnden Arzt stammt. Trotzdem ist im vorliegenden Fall a's erstes zu beachten, dass
die Arzte der MEDAS als unabhangige Sachverstandige tétig gewesen sind, wiahrend Dr.
med. E._ zumindest wahrend des stationdren Aufenthaltsin der psychiatrischen Klinik
Wil in einem rechtlichen und beruflichen Verhédtnis zum BeschwerdefUihrer gestanden hat,
das sie dazu verpflichtet hat, diesem zu helfen. Zumindest der Anschein der Befangenheit
bei der Arbeitsfahigkeitsschétzung ist deshalb vorhanden. Hinzu kommt, dass Dr. med.
E. , andersalsdie Sachverstandigen der MEDAS, tendenziell aus einem therapeutischen
Blickwinkel heraus geurteilt hat. Dabei wird die Arbeitsunfahigkeit in der Regel so
eingeschétzt hat, dass der Patient nur den fur eine Heilung geeignetsten L ebensumstanden
ausgesetzt sein soll. Weiter konnte Dr. med. E._ angesichts der weitgehenden



Erfolglosigkeit der stationaren Behandlung in der psychiatrischen Klinik Wil dazu geneigt
haben, die zumutbare Arbeitsfahigkeit pessimistisch einzuschétzen. Die Sachverstandigen
der MEDASS haben demgegeniiber vermutungswei se einen objektiveren
Zumutbarkeitsmassstab angewendet. Ob Dr. med. E.___ die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers unabhéngig und objektiv eingeschétzt hat oder sie sich von den
genannten Umsténden oder auch von anderen Momenten hat beeinflussen lassen, l&sst sich
ihrem Bericht vom 10. Oktober 2007 nicht entnehmen. Es besteht aber aufgrund des
Anscheins der Befangenheit eine natirliche Vermutung dafir, dass sie bei der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung nicht die fur ein Gutachten erforderliche Objektivitat
angewendet hat. Diese nattrliche Vermutung, die sich an jede Arbeitsfahigkeitsschéatzung
eines behandelnden Arztes kniipfen muss, kann nur dadurch widerlegt werden, dass der
behandelnde Arzt eine wissenschaftlich-objektive Auseinandersetzung mit dem Fall und
wenn moglich mit dem abweichenden Gutachten eines unabhangigen Sachversténdigen
vornimmt. Aber auch damit wird kaum je mehr zu erreichen sein as eine Verminderung der
Uberzeugungskraft des Gutachtens, so dass es das Beweismass der (iberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nicht erreicht. Immerhin wird die Verwaltung dadurch gezwungen, eine
zusétzliche Abklarung anzuordnen, bei der zur Erfullung des Untersuchungsgrundsatzes
auch die Meinung des behandelnden Arztes Berticksichtigung finden muss. 2.2 Im
vorliegenden Fall stellt sich zunéchst die Frage, ob die Sachverstandigen der MEDAS
allfallige Auswirkungen des Abhangigkeitssyndroms korrekt in die
Arbeitsfahigkeitsschétzung haben einfliessen lassen. Liegt nur eine Sucht vor, so vermag
dies keine Arbeitsunfahigkeit zu begriinden. Dazu ist die Sucht nur zusammen mit einer
anderen Gesundheitsbeeintréchtigung in der Lage, wobei diese andere
Gesundheitsbeeintrachtigung entweder die Ursache oder die Auswirkung der Sucht sein
muss (vgl. etwa AHI-Praxis 2002 S. 28 ff.). In einem solchen Fall sind allféllige direkte
Auswirkungen der Sucht auf die Arbeitsfahigkeit ebenfalls zu berticksichtigen. Die
hdchstrichterliche Rechtsprechung ist aso nicht so zu verstehen, dass auch in einem
solchen Fall der direkt aus der Sucht resultierende Teil der Arbeitsunfahigkeit
auszuscheiden wére. Die Sachversténdigen der MEDAS haben als Antwort auf die spezielle
Frage 3 der Beschwerdegegnerin ausgefuhrt, die Suchtanteile seien nicht relevant fur die
Arbeitsfahigkeit, weshalb sie keinen Eingang in die Einschétzung gefunden hétten (vgl.
MEDAS-Gutachten S. 19 unten). Dies ist nach dem oben Ausgefihrten so zu verstehen,
dass die Sachverstandigen der MEDA S angenommen haben, die Polytoxikomanie habe fur
sich allein betrachtet gar keine Arbeitsunfahigkeit zur Folge. Es seien nur die Gbrigen
Gesundheitsbeeintrachtigungen, die sich auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
auswirkten. Die Sachverstandigen der MEDAS haben die héchstrichterliche Praxis also
nicht falsch angewendet. Die Differenz zur Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. med. E.__
l&sst sich demnach nicht durch einen solchen Fehler erklaren. Es handelt sich vielmehr
tatsachlich um eine abweichende medizinische Einschétzung. Diese Abweichung kann
entgegen der Auffassung der Beschwerdefhrerin auch nicht darauf zurtickgefthrt werden,
dass sich nach der Abklarung bei der MEDAS eine erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes eingestel It hétte. Der Bericht von Dr. med. E.__ vom 10. Oktober
2007 stiitzt sich ndmlich auf den stationdren Klinikaufenthalt vom Februar/Méarz 2007, also
auf den Gesundheitszustand, wie er nur wenige Monate nach der MEDAS-Abkl&rung im
Juni 2006 bestanden hat. Dr. med. E.___, der das MEDA S-Gutachten offenbar vorlag, hétte
eine zwischen Juni 2006 und Februar 2007 eingetretene erhebliche V erschlechterung des
Gesundheitszustandes zweifellos erwahnt, denn dies wére fur die



Arbeitsfahigkeitsschdtzung von grosster Bedeutung gewesen. Allfallige Veranderungen
nach dem Klinikaufenthalt bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung sind nicht
dokumentiert. Sie hatten wohl zu einer entsprechenden Behandlung gefiihrt und wéren so
zu dokumentieren gewesen. Die Abweichungen in den Diagnosen belegen also keine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Es handelt sich tatsachlich um abweichende
Einschatzungen ein und desselben Gesundheitszustandes. 2.3 Esbleibt die Frage zu
beantworten, ob die Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. med. E.__ so weit zu Uberzeugen
vermag, dass sie erhebliche Zweifel an der Richtigkeit der Arbeitsfahigkeitsschatzung der
MEDA S-Sachversténdigen zu wecken vermag und es so verunmaoglicht, von einem mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellten Arbeitsfahigkeitsgrad
von 60% auszugehen. Im MEDA S-Gutachten finden sich als psychiatrische Diagnosen eine
rezidivierende depressive Storung (gegenwartig mittelgradige Episode) mit somatischem
Syndrom und eine akzentuierte Personlichkeit mit narzisstisch und éngstlich vermeidenden
Anteilen. Dr. med. E.___ hat demgegenuiber eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit
abhéngigen und narzisstischen Ziigen in Kombination mit einer posttraumatischen
Belastungsstorung und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung angegeben. Der
Art der Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit nach decken sich diese
Einschatzungen weitgehend. Dr. med. E.____ist aber offenbar von einer weit stérkeren
Auspragung dieser Beeintréchtigungen ausgegangen. Sie hat némlich erheblich
schwerwiegendere Diagnosen gestellt a's die Sachverstandigen der MEDAS. Der
psychiatrische Sachverstandige der MEDAS ist davon ausgegangen, dass die Kriterien einer
Personlichkeitsstorung nicht erfillt seien, dass nur eine akzentuierte Personlichkeit
vorliege. Eine Personlichkeitsstorung setzt geméss ICD-10 F60.- eine schwere Storung der
Personlichkeit und des Verhaltens voraus. Bei alen Personlichkeitsstérungen handelt es
sich um tief verwurzelte, anhatende Verhatensmuster, die sich in starren Reaktionen auf
unterschiedliche personliche und soziale Lebenslagen manifestieren. Die Angaben des
Beschwerdefiihrers gegentiber dem psychiatrischen Sachversténdigen der MEDAS
erwecken nicht den Eindruck, dass der Beschwerdefihrer seine tatsachliche gesundheitliche
Situation beschdnigt hétte, denn die Schilderungen decken sich mit dem Sachverhalt, von
dem Dr. med. E.____ ausgegangen ist. Die Angaben und auch das Verhaten des
Beschwerdefiihrers wahrend der Exploration durch den psychiatrischen Sachverstandigen
der MEDAS lassen nicht auf eine schwere Storung des Verhaltens und der Personlichkeit
schliessen, die —mit Ausnahme wohl des fortgesetzten Konsums von Suchtmitteln — starre
Verhatensmuster zur Folge hétte. Dr. med. E.____ hat nicht erklért, weshalb sie die
gesundheitliche Stérung des Beschwerdefihrers erheblich schwerer eingeschéizt hat, als es
die Sachversténdigen der MEDAS getan haben. Ihre Arbeitsfahigkeitsschétzung vermag
deshalb in bezug auf diesen Teil der psychiatrischen Diagnose keine relevanten Zweifel an
derjenigen im MEDA S-Gutachten zu wecken. Dasselbe gilt fir dievon Dr. med. E.___
diagnostizierte andauernde somatof orme Schmerzstorung. Eine solche Stérung setzt
na@mlich nicht nur irgendeinen nur unzureichend erklarbaren, sondern einen andauernden
schweren und quédenden Schmerz voraus. Den Schmerzangaben des Beschwerdefiihrers
lasst sich diese besondere Qualitét nicht enthehmen. Auch hier erweist sich die
Einschétzung durch die Sachverstandigen der MEDAS als die plausiblere. Die fur eine
posttraumatische Belastungsstérung notwendige Eindrucklichkeit des Erlebens durfte zwar
gegeben gewesen sein, aber der Beschwerdefihrer hat keine Flashbacks oder Tréaume
angegeben, in denen sich das Geschehen wiederholen wirde. Er hat auch nicht den
Eindruck erweckt, dass er betdubt, emotional stumpf, gleichgultig gegeniiber anderen



Menschen und der Umgebung gegentber teilnahmslos und freudlos wére. Auch die von Dr.
med. E.____ gestellte Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung erweist sich
somit als weitaus zu pessimistisch. Zusammenfassend ist festzustellen, dassDr. med. E._
die Beeintréchtigung der psychischen Gesundheit des Beschwerdeftihrers tberschétzt hat.
Das erklért auch, weshalb ihre Arbeitsunfahigkeitsschétzung so viel hoher als digjenige der
Sachversténdigen der MEDAS ausgefallenist. Der Bericht von Dr. med. E._ weist somit
nicht jene Objektivitat und Qualitét auf, die nbtig wéren, um die nattirliche Vermutung
einer Befangenheit und Voreingenommenheit zugunsten des Beschwerdefiihrers zu
widerlegen. Damit vermag dieser Bericht keine erheblichen Zweifel an der Richtigkeit der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung im MEDA S-Gutachten zu wecken. Der BeschwerdefUhrer ist
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu 60% arbeitsféhig. 2.4 Die Beschwerdegegnerin
ist im Ergebnis davon ausgegangen, dass der Beschwerdefihrer in seinem 1997 bis 2001
erlernten Beruf zu 60% arbeitsfahig sei, so dass sich die Invaliditdtsbemessung auf einen
Prozentvergleich beschranken konne. Da die Beeintréchtigung der psychischen Gesundheit
auch eine qualitative Einschrénkung zur Folge hat, der Beschwerdefiihrer also nicht mehr
all jene Funktionen ausfllen kann, zu denen ihn seine berufliche Ausbildung eigentlich
beféhigen wirde, stellt sich die Frage, ob sich das zumutbare Invalideneinkommen
trotzdem anhand des V alideneinkommens bemessen |&sst. Diese Vorgehensweise wére
dann ausgeschl ossen, wenn stress- und belastungsarme Tétigkeiten im Beruf des
Beschwerdefiihrers generell schlechter bezahlt wirden als Tétigkeiten, bel denen grosser
Stress oder besonders starke emotionale Belastungen auftreten. Entsprechende statistische
Erhebungen existieren, soweit tberblickbar, nicht. Grundsétzlich ist davon auszugehen,
dass innerhalb des Spektrums an Funktionen, die im Rahmen eines bestimmten Berufs
madglich sind, die besonders anforderungsreichen am hdchsten entléhnt werden. Zu den
besonders anforderungsreichen gehdren die stress- oder belastungsreichen Tétigkeiten nicht
unbedingt. Esist deshalb nicht so, dass Arbeiten ohne Stress und ohne grosse emotionale
Belastung automatisch zu einem tieferen Lohnniveau fihren. Es ist dem Beschwerdefihrer
deshalb moglich und zumutbar, auch in einer stress- und belastungsarmen Tatigkeit auf
seinem Beruf wieder das frihere Lohnniveau zu erreichen. Das Ausgangseinkommen zur
Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommens ist deshalb betragsmassig mit dem
Vaideneinkommen identisch. Zu kl&ren bleibt, ob die Beschrankung auf eine Teilzeitarbeit
einen zusétzlichen Lohnnachteil auslost. Diesist im beruflichen Umfeld, in welchem der
Beschwerdefuhrer tétig wére, eher unwahrscheinlich. Diese Frage kann letztlich offen
bleiben, denn auch ein Teilzeitnachteil von hochstens 10% andert nichts daran, dass der
Invaliditéatsgrad unter 50% liegt. Ein weiterer, indirekt auf die Gesundheitsbeeintrachtigung
zurUckzufuhrender Lohnnachtell (in der Praxis faschlicherweise als 'L eidensabzug'
bezeichnet) besteht nicht, da der Beschwerdefiihrer in einer Stress- und belastungsarmen
Arbeit durch seine Gesundheitsbeei ntrachtigung keinen erkennbaren Nachteil gegentiber
einem gesunden zu 60% tatigen Arbeitnehmer aufweist. Auch hier ist davon auszugehen,
dass die besondere Art des beruflichen Umfeldes gegen das Bestehen eines lohnméssig
umgesetzten Lohnnachteils spricht. Der Beschwerdefihrer ist aso aufgrund eines
Prozentvergleichs zwischen 40% und weniger als 50% invalid. Er hat einen Anspruch auf
eine Viertelsrente. Massgebend fir die Absolvierung des sogenannten Wartejahres (Art. 29
Abs. 1litt. b IVG) ist die Arbeitsfahigkeitsschatzung des behandelnden Arztes Dr. med.
B. , dievon den Sachverstéandigen der MEDAS al's Uiberzeugend betrachtet worden ist.
Das Wartejahr war somit am 31. Juli 2004 erfuillt, so dass ab 1. August 2004 ein
Rentenanspruch entstanden ist. Die Beschwerdegegnerin ist zu Recht gestiitzt auf das



MEDA S-Gutachten davon ausgegangen, dass der Beschwerdefthrer ab der Erfillung des
Wartejahres bis zur Begutachtung im Juli 2006 zu 50% arbeitsunfahig und damit auch zu
50% invalid gewesen sai und dass seither eine Invaliditat von 40% besteht. Eigentlich hétte
also von August 2004 bis Juli 2006 ein Anspruch auf eine halbe und anschliessend auf eine
Viertel srente bestanden. Da die Herabsetzung einer riickwirkend zugesprochenen Rente der
hochstrichterlichen Praxis gemass um drel Monate verzogert zu erfolgen hat, ist die
Beschwerdegegnerin zu Recht davon ausgegangen, dass der Anspruch auf eine halbe Rente
sogar bis Oktober 2006 bestanden hat. Die angefochtene Verfiigung erweist sich somit auch
in Bezug auf den Zeitpunkt des Rentenbeginns als auch in Bezug auf die riickwirkende
Abstufung des Rentenanspruchs als rechtmassig.

E.3
Der Staat entschadigt die Rechtsbeistandin des BeschwerdefUhrers mit Fr. 2800.-.
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