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Regeste

Art. 8 ATSG. Art. 28 IVG: Wirdigung medizinischer Gutachten unter Berticksichtigung
diverser weiterer medizinischer Berichte (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 25. Mérz 2011, IV 2009/127).

Erwagungen

E.1l

1.1 Wasden Anspruch auf Arbeitsvermittlung betrifft, so lasst sich der angefochtenen
Verfligung vom 27. Februar 2009 (1V-act. 99) entnehmen, dass dieser mangels subjektiver
Eingliederungsfahigkeit verneint wurde, was dem Bild gemass Aktenlage entspricht und im
Ubrigen in der Beschwerde nicht substantiiert bestritten wird. Diesbeziiglich ist die
Beschwerde ohne Weiteres abzuweisen, zumal es der Beschwerdefuhrerin frel steht, sich
bel verénderten Verhdtnissen (insbesondere bei subjektiver Arbeitsbereitschaft)
diesbeztiglich an die Beschwerdegegnerin zu wenden, und die Beschwerdegegnerin in der
Verfligung bereits zugesichert hat, bel gednderten Verhéltnissen Arbeitsvermittiung zu
gewdhren. 1.2  Streitig und zu prifen ist hingegen, ob die Beschwerdegegnerin den
Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung zu Recht
abgewiesen hat. Ergadbe sich, dass ein solcher zur Diskussion stiinde, wére aber auch zu
priufen, ob sie die Pflicht der BeschwerdefUhrerin zur beruflichen Eingliederung gentigend
in Anspruch genommen hat.

E.2

2.1 Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes iber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. Der
zu beurteilende Sachverhalt beschlagt teilweise den Zeitraum vor Inkrafttreten der

5. 1V-Revision. Dasich die Definition der Invaliditét und die damit zusammenhangenden
Begriffe mit dieser Revision nicht gedndert haben, werden nachfolgend die seit dem

1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen wiedergegeben. 2.2  Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), das heisst der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach érztlicher
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach



Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen knnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen; Art. 16
ATSG). Bei einem Invaliditatsgrad von weniger als 40 % besteht kein Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1lit. cIVG). 2.3 Die Feststellung des
Gesundheitsschadens, das heisst die Befunderhebung und die gestiitzt darauf gestellte
Diagnose, aber auch die Prognose und die Atiologie, die durch den festgestellten
Gesundheitsschaden verursachte Arbeitsunfahigkeit sowie das noch vorhandene
funktionelle L eistungsvermogen oder das Vorhandensein und die Verfligbarkeit von
Ressourcen sind Tatfragen (BGE 132 V 398 E. 3.2), deren Beantwortung entsprechendes
Fachwissen voraussetzt. Im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG)
hat die IV-Stelle daher in aler Regel arztliche Sachverstandige zur Beantwortung dieser
Fragen beizuziehen (vgl. Art. 43 Abs. 2 ATSG und Art. 69 Abs. 2 und 4 1VV), so etwa jene
des 1V-internen regionalen &rztlichen Dienstes (RAD; vgl. Art. 49 Abs. 1 1VV) oder solche
einer MEDAS (vgl. Art. 72 bis1VV). Aufgabe der 1V-Stelle und des V ersicherungsgerichts
ist es, diese Tatsachen rechtlich zu wirdigen, das heisst zu beurteilen, ob die &rztlichen
Aussagen und Schétzungen die zuverl&ssige Beurteilung des L eistungsanspruchs erlauben
und, falls dies der Fall ist, gestiitzt auf diese Feststellungen sowie die Feststellungen zu den
beiden Vergleichseinkommen den Invaliditatsgrad zu bemessen (vgl. BGE 132V 398 1.

E. 3.21)).

E.3

3.1 Vorliegend ist aufgrund der medizinischen Unterlagen erstellt, dass sich die
Beschwerden im rechten Fuss und im linken Unterschenkel nach Verletzung und
zweimaliger Operation in medizinischer Hinsicht insofern auf die Erwerbsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin auswirken, alsihr lediglich noch vorwiegend sitzende Tétigkeiten bel
Zimmertemperatur zugemutet werden kdnnen, was auch bedeutet, dass die zuletzt
ausgelibte Téatigkeit, die vorwiegend stehend und gehend bei tiefen Betriebstemperaturen
verrichtet wurde, nicht mehr zumutbar ist (vgl. SUVA-act. 43 und 76; 1V-act. 39 und 82).
3.2 Waelter l&sst sich den medizinischen Unterlagen entnehmen, dass psychische
Beschwerden vorliegen, wobei die Arzte folgende Befunde erhoben: Im Bericht vom

13. August 2007 fuhrte Dr. D, aus, die Beschwerdefihrerin habein

psychopathol ogischer Hinsicht leichte bis mittel schwere Konzentrationsstérungen, formale
Denkstorungen (verlangsamtes Denken, eingeengt auf Fussschmerzen und die eigene
Hoffnungslosigkeit), Deprimiertheit, Angste, allgemeine Unsicherheit, Antriebsl osigkeit
und sozialen Ruckzug aufgewiesen (1V-act. 66). Die psychiatrische Konsiliargutachterin
der MEDAS Bern fuhrte im Gutachten vom 21. April 2008 aus, die Beschwerdefthrerin
habe sauber und ordentlich, jedoch nur méssig gepflegt gewirkt, die Begruissung sei
zurtickhaltend erfolgt, mit ausgesprochen schwachem Héndedruck, der Kontakt sei
durchgehend zurtickhaltend, kaum tragféhig gewesen. Es seien zudem vermehrte
Selbstbeobachtung und Symptomausgestaltung bei histrionischen Akzenten aufgefallen.
Die Beschwerdefuihrerin habe weiter wenig konzentriert und nur massig aufmerksam
gewirkt, der Rapport sei stockend gewesen. Storungen von Merkfahigkeit,
Kurzzeitgedachtnis und Langzeitgedachtnis hétten sich aber nicht gefunden. Die
Beschwerdefihrerin habe mit leiser, aphoner, teilweise tranenerstickter Stimme
gesprochen, der formale Gedankengang habe zah, aber nicht gehemmt gewirkt, mit
inhaltlicher Einengung auf die Schmerzwahrnehmung. Psychomotorisch habe die



Beschwerdefiihrerin Gber weite Strecken matt und schwunglos gewirkt, zeitweilig sei es
aber zu einem Wechsel der Psychomotorik gekommen: Die zuvor ausdruckslose, starre
Mimik habe zu einer ausdrucksreichen, lebhaften Gestik und Mimik bel Darstellung
heftiger Schmerzen gewechselt. Die affektive Schwingungsfahigkeit habe insgesamt
eingeengt gewirkt, die Grundstimmung leicht, zum Teil auch mittelgradig depressiv
gedriickt. Die BeschwerdefUhrerin habe Uber Inaktivitét, Rickzugstendenzen und traurige
Verstimmtheit sowie pessimistische Zukunftssicht berichtet (1V-act. 82). Im Bericht vom
22. Juni 2009 hielt Dr. D.___ schliesslich fest, in der letzten Untersuchung hétten sich
leichte Konzentrations- und Auffassungsstérungen, Gedankeneinengung auf die negative
Zukunftsperspektive, Deprimiertheit, Angstlichkeit, allgemeine Unsicherheit, reduzierte
affektive Schwingungsfahigkeit, Antriebsstorungen und verminderte Psychomotorik
gezeigt (act. G 12.1). Aufgrund dieser mehrheitlich Gbereinstimmenden Befunderhebungen
ist zusammenfassend von leichten bis mittel schweren Konzentrations- und
Auffassungsstorungen, zdhem formalem Gedankengang mit Einengung auf die
Schmerzproblematik, Deprimiertheit, Angstlichkeit, Unsicherheit, reduzierter affektiver
Schwingungsfahigkeit, Antriebsstdrungen und verminderter Psychomotorik sowie
anamnestisch von Inaktivitét und Rickzugstendenzen auszugehen. 3.3 Gestiitzt darauf
diagnostizierten sowohl die Gutachter der MEDAS Bern alsauch Dr. D.____ eine depressive
Stérung sowie — verbunden mit der somatisch nicht objektivierbaren diffusen
Schmerzsymptomatik — eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, was
nachvollziehbar ist. 3.4 Die Gutachter der MEDAS Bern hielten beurteilend fest, die
Beschwerdefihrerin habe im Rahmen der Untersuchung das Bild einer leichten bis
mittelgradigen depressiven Episode gezeigt. Im Vordergrund stiinden jedoch somatoforme,
bewusstseinsnah ausgestal tete Phdnomene, gekennzeichnet auch durch deutliche
Diskrepanz zwischen Verhalten, geklagten Beschwerden und objektiven Befunden. Eine
nachhaltige depressive Symptomatik, deretwegen die Beschwerdefuhrerin unféhig wére,
innerseelische Hemmungen gegentiber einer Arbeitsleistung zu Uberwinden, hétten sich im
psychopathol ogischen Befund nicht gefunden. Auch wenn einzelne Kriterien fir die
Annahme einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sprechen wirden, misse doch
festgestellt werden, dass die aus der somatoformen Schmerzstorung resultierende
Schmerzwahrnehmung die Beschwerdefhrerin in ihren psychischen Grundfunktionen
nicht nachhaltig beeintrachtige, und insbesondere die aktive Willens- und
Handlungsféhigkeit erhalten sei (1V-act. 82-18). Begrundet durch die chronifizierende
Schmerzwahrnehmung und die im psychopathol ogischen Befund feststellbare depressive
Symptomatik sei die Leistungsfahigkeit um maximal 20 % vermindert (1V-act. 82-22).

3.5 Demgegenlber stelltesich Dr. D.___ im August 2007 (vor der zweiten Begutachtung
durch die MEDAS Bern) auf den Standpunkt, die depressive Episode sei mittelgradig bis
schwer ausgepragt, und es bestehe Giberhaupt keine Arbeitsfahigkeit (1V-act. 66). Bei
unveranderten Befunden und gleicher Diagnose schétzte Dr. D, die Arbeitsunfahigkeit
im Januar bzw. Juni 2009 auf 50 % (1V-act. 96 und act. G 12.1). Da gesamthaft davon
auszugeheniist, dassDr. D, die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit — zumindest ab
Anfang 2009 — auf 50 % schétzt, er dabei auch der somatoformen Schmerzstérung
Rechnung trégt und er im Wesentlichen dieselben Befunde erhoben hat wie die Gutachter
der MEDAS Bern (er weist im Ubrigen selbst in seiner Stellungnahme zum Gutachten der
MEDAS Bern nicht auf etwaige zusétzliche Befunde hin; vgl. IV-act. 96), ist trotz der
abweichenden Diagnose kein eigentlicher Widerspruch zwischen der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. D, und jener der Gutachter der MEDAS Bern



beziiglich der depressiven Storung zu erblicken. 3.6 Die eigentliche Diskrepanz zwischen
der Beurteilung von Dr. D, und jener der Gutachter der MEDAS Bern ist mithin in der
Beantwortung der Frage nach der Uberwindbarkeit der somatoformen Schmerzstérung zu
erblicken. Dr. D.___ verneint die Uberwindbarkeit einerseits unter Hinweis auf die
depressive Storung al's psychische Komorbiditét und andererseits unter Hinweis auf
sozialen Riickzug, Scheitern einer konsequent durchgeftihrten ambulanten und stationédren
Behandlung trotz kooperativer Haltung der Beschwerdefihrerin sowie (angedeutet) einen
primaren Krankheitsgewinn (1V-act. 96). Diese Auffassung Uberzeugt aus folgenden
Grinden nicht: 3.6.1 Die depressive Stérung wird von den Gutachtern der MEDAS
Bern asin Relation zur somatoformen Schmerzstérung im Hintergrund stehend qualifiziert
(IV-act. 82-18), was in Einklang steht mit den tbrigen medizinischen Akten und der
Aussage der Beschwerdefuhrerin, die psychischen Beeintrachtigungen hétten sich im
Zusammenhang mit den anhaltenden Beschwerden eingestellt (IV-act. 82—11). Auch den
Berichtenvon Dr. D.____lassen sich keine Hinweise darauf entnehmen, dass sich die
depressive Storung nicht as Reaktion auf die anhaltenden Schmerzen entwickelt hétte. Das
Vorliegen einer eigentlichen psychischen Komorbiditét in Form einer eigenstandigen
depressiven Storung ist daher zu verneinen. 3.6.2 Auch die kooperative Haltung der
Beschwerdeftihrerin im Rahmen der durchgefiihrten Behandlung ist zu bezweifeln,
nachdem sich einerseits anlé&sslich der Medikamentenspi egel untersuchung im Rahmen der
zweiten Begutachtung durch die MEDAS Bern erhebliche Diskrepanzen zwischen den
nachwei sbaren Wirkstoffen und den Aussagen der Beschwerdefihrerin zu den regelmassig
eingenommenen M edikamenten ergeben haben (vgl. hiezu den Entscheid | 329/05 des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2006, E. 4.2.2, mit Hinweisen auf
die medizinische Literatur) und andererseits bei beiden Begutachtungen durch die MEDAS
Bern teils erhebliche Symptomausweitung, Selbstlimitierung und passive
Versorgungswiinsche festgestellt worden sind. Aufgrund letzterer ist auch eher von einem
sekundéren als von einem primaren Krankheitsgewinn auszugehen. 3.6.3 Andere
konkrete Indizien, aufgrund derer die Zuverlassigkeit der Beurteilung der Gutachter der
MEDAS Bern, die somatoforme Schmerzstorung sei Uberwindbar, anzuzweifeln wére,
lassen sich den Berichten von Dr. D, nicht entnehmen. Es ist deshalb gesamthaft davon
auszugehen, dass es der Beschwerdef Uihrerin medi zini sch-theoreti sch mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit moglich wére, in einer angepassten Tatigkeit eine Leistung von
mindestens 80 % zu erbringen. 3.7 Die Einschrénkung der Leistungsfahigkeit um
maximal 20 % trégt gemass den Gutachtern der MEDAS Bern sowohl aus neurol ogischer
als auch aus psychiatrischer Sicht dem langwierigen, unglticklichen Verlauf mit depressiver
Reaktion Rechnung. Die diesbeziiglichen Ausfiihrungen der Gutachter sind nachvollziehbar
und Uberzeugend. Darauf ist abzustellen. 3.8 Die Beschwerdegegnerin stellt sich auf den
Standpunkt, dass die 20%ige Einschrankung bei der Bemessung des Invaliditétsgrades nicht
zu berticksichtigen sai, weil sie nicht auf einen Gesundheitsschaden im Sinne des Gesetzes
zuriickzufiihren sei. Dabei geht sie indessen in unzuléssiger Weise davon aus, es handle
sich bel der Arbeitsfahigkeitsschatzung bzw. der Beurteilung, ob und welche Ressourcen
der versicherten Person zur Verfligung stehen, um eine Erfahrungstatsache und damit um
eine Rechtsfrage. Es handelt sich dabei aber um Tatfragen, deren Beantwortung
entsprechendes medizinisches Fachwissen, Gber welches der Jurist nicht verfugt,
voraussetzt. Es wére auch unzuléssig, rein aufgrund der gestellten Diagnosen Schllisse auf
das Vorhandensein einer relevanten Arbeitsunfahigkeit zu ziehen, denn nicht die Diagnose
fuhrt zur Invaliditét (oder eben nicht), sondern die effektiv vorhandenen Einschrénkungen



im Einzelfall (vgl. etwa BGE 127V 298 E. 4c). Da die Gutachter der MEDAS Bern
begrindet darlegen, dass die Beschwerdefihrerin aufgrund eines ausgewiesenen
versicherten Gesundheitsschadens und unter Berticksichtigung der ihr obliegenden
Schadenminderungspflicht in ihrer Leistungsfahigkeit um maximal 20 % eingeschrénkt ist,
besteht kein Anlass, von dieser Einschétzung abzuweichen.

E.4

4.1 DieBeschwerdegegnerin ist zu Recht davon ausgegangen, dass die
Beschwerdefuihrerin, wére sie gesund, einer vollzeitigen Erwerbstétigkeit nachgehen wirde.
Ebenfalls zu Recht hat die Beschwerdegegnerin angenommen, der Ausgangswert zur
Ermittlung des Invalideneinkommens entspreche dem Valideneinkommen. 4.2 Die
Beschwerdegegnerin hat in ihrer Beschwerdeantwort bei der Berechnung des
Invaliditatsgrades sodann einen Abzug vom Tabellenlohn im Umfang von 10 %
vorgenommen. Mit diesem Abzug wird der Tatsache Rechnung getragen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Personen vielfach nicht in der Lage sind, die statistisch auf
der Grundlage der Daten gesunder Arbeitnehmer ermittelten Lohne effektiv zu erreichen
(vgl. BGE 126 V 75). Vorliegend ist die von der Beschwerdegegnerin ermittelte Hohe des
Abzuges nicht zu beanstanden. 4.3 Der Invaliditétsgrad betragt demnach 28 % (= 100 % —
80 % x 90 %). Es besteht somit kein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung.

E.5

5.1 DieBeschwerdeist deshalb abzuweisen. 5.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Da die Beschwerdefthrerin
vollstéandig unterliegt, hat sie unter Anrechnung des von ihr geleisteten K ostenvorschusses
von Fr. 600.-- diese Gerichtsgebuhr allein zu tragen. Demgeméss hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefuhrerin hat unter Anrechnung des
von ihr gelelsteten Kostenvorschusses von Fr. 600.-- die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
tragen.
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