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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiswirdigung Gutachten. Mangel hafte interdisziplinére
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Vorliegend wurde keine Abstimmung und Diskussion
zwischen den Erkenntnissen aus der somatischen und jenen aus der psychiatrischen
Untersuchung vorgenommen. Rickweisung zur weiteren medizinischen Abklarung. Bei der
Bestimmung des L eildensabzugs sind auch invaliditatsfremde A spekte zu berlicksichtigen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Mai 2011, IV
2009/222).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Rentenleistungen
streitig. 1.1  Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. IV-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft
getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine Ubergangsrechtliche
Grundsatz, dass der Beurtellung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass
des angefochtenen Entschelds beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der
zu den materiellen Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V
467 E. 1,126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung ist am 14. Mai
2009 (act. G 4.1.94) ergangen, wobel ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem
Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen
hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Gber die
noch nicht rechtskraftig verfligt wurde, ist entsprechend den algemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals
geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der

5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445 ff.; Urtell des
Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Diese Ubergangsrechtliche Lage zeitigt
indessen keine materiellrechtlichen Folgen, dadie 5. IV-Revision hinsichtlich des Begriffs
und der Bemessung der Invaliditét keine substantiellen Anderungen gegeniiber der bis Ende
2007 guiltig gewesenen Rechtslage gebracht hat. Nachfolgend werden die seit 1. Januar
2008 guiltigen Bestimmungen des ATSG und 1VG wiedergegeben. 1.2  Unter Invaliditét
wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teillweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist dabei der
durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder



teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 1.3 Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht
der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu
70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.4
Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261

E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und
V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben die Versicherungstréger und das Sozialversicherungsgericht die Beweise
frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen 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
begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Rechtsprechungsgemass kommt
einem Gutachten oder anderen medizinischen Beurteilungen schon dann kein voller
Beweiswert zu, wenn Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit sprechen; es muss nicht
feststehen, dass die medizinischen Beurteilungen effektiv nicht den Tatsachen entsprechen,
was nicht mit medizinischen Fachpersonen besetzte Behdrden in der Regel nicht beurteilen
konnen (Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007:
Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts| vom 16. Oktober 2002, | 779/01, E. 4.2).
1.5 Der Sozialversicherungsprozessist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben Gericht und Verwaltung von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Wenn der entscheid-relevante
Sachverhalt ungeniigend abgeklart wurde, kann das Gericht die Angelegenheit zu neuer
Entscheidung an die Vorinstanz zurtickweisen (vgl. U. Kieser, ATSG-Kommentar,

2. Auflage, Zirich 2009, N 62 zu Art. 61).

E.2

Zu kléren ist vorweg die Frage, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgentgliche
Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers erlaubt. Die
Beschwerdegegnerin stlitzte die angefochtene Verfligung auf das orthopédische Gutachten
vom 27. Juli 2007 (act. G 4.1.53-1 ff.) und das psychiatrische Gutachten vom 30. Juni 2007
(act. G 4.1.53-10 ff.). Der BeschwerdefUhrer halt diese gutachterliche Beurteilung fir nicht
beweiskraftig (act. G 1). 2.1 Bei der Wirdigung der gutachterlichen Beurteilung fallt
zunéchst auf, dass die Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit im Gutachten vom 27. Juli
2007 dem Zweck einer interdisziplinéren Begutachtung nicht gerecht wird. Dieser besteht
gerade darin, alle relevanten Gesundheitsschadigungen zu erfassen und die daraus jewells
abgeleiteten Einflisse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis
auszudricken. Eine einfache Addition verschiedener Teilarbeitsunféhigkeiten kann je nach



den konkreten Fallmerkmalen ein zu hohes oder aber auch zu niedriges Ergebnis zeitigen
(SVR 2008 1V Nr. 15 S. 44 E. 2.1). Entsprechend vermag bei mehreren fachérztlich
ausgewiesenen Teilarbeitsunféahigkeiten das isolierte Abstellen lediglich auf die
Teilarbeitsunfahigkeit einer Fachdisziplin ohne ndhere Auseinandersetzung und Diskussion
des Verhaltnisses zu den Ubrigen Teilarbeitsunfahigkeiten nicht zu tiberzeugen. Vorliegend
diskutierten die Gutachter nicht, ob und inwiefern sich die in den jeweiligen Fachgebieten
geschétzten Teilarbeitsunfahigkeiten Uberschneiden bzw. die Gesamtbeurteilung
beeinflussen. Vielmehr stellten sie ohne jegliche Begrindung bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit allein auf die vom orthop&dischen
Gutachter vertretene Auffassung ab (60% Arbeitsunfahigkeit), wahrend bei der
Bestimmung der Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tétigkeiten dann wieder allein auf
die psychiatrische Einschétzung verwiesen wird (75%ige Arbeitsfahigkeit, act. G 4.1.53-9).
Damit bringen die Gutachter zum Ausdruck, dass die psychischen Beschwerden bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit vollstandig durch die
somatischen Beeintrachtigungen konsumiert werden. Im Gegensatz hierzu lassen sie aber
dann die somatischen Beschwerden bei der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit fur

|ei densangepasste Tétigkeiten vollsténdig durch die psychischen Beschwerden
konsumieren. Dies erscheint ohne nahere Begriindung indessen nicht nachvollziehbar und
esist damit zu beanstanden, dass keine fassbare Abstimmung und Diskussion zwischen den
Erkenntnissen aus der somatischen und jenen aus der psychiatrischen Untersuchung
stattgefunden hat. Damit geht einher, dass die gesamtgutachterliche Beurteilung vom
psychiatrischen Experten nicht unterzeichnet worden ist (vgl. act. G 4.1.53-9). 2.2 Die
isolierte Betrachtungsweise wird durch das psychiatrische Gutachten vom 30. Juni 2007
erhértet. So erfolgten die psychiatrische Begutachtung vom 7. Mai 2007 und die darin
diagnostizierte somatoforme Schmerzstorung offenbar ohne gentigende Berticksi chtigung
der von Dr. E.___ erhobenen somatischen Grundlage. So kam der orthopéadi sche Gutachter
zum Schluss, dass die vom Beschwerdefhrer geklagten Schmerzen grosstenteils (lumbale
Schmerzen, Nacken- und HWS-Schmerzen) durch objektive Befunde erklart, mithin auf
eine organische Grundlage zuriickgeftihrt werden konnen. Lediglich die - nicht im
Vordergrund stehenden - Schmerzen in den Unterschenkeln und Fissen hétten nicht
plausibilisiert werden konnen (act. G 4.1.53-6). Demgegentiber stiitzte sich der
psychiatrische Gutachter im Wesentlichen auf V orakten, die eine Objektivierbarkeit der
Beschwerden verneinten (act. G 4.1.53-11). Es bestehen daher erhebliche Zweifel an der
vom psychiatrischen Gutachter gestellten Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung,
zumal er diese rundweg auf "die beschriebenen Diskrepanzen zwischen objektivierbaren
Befunden und subjektivem Leidensempfinden des Versicherten" stiitzte (act. G 4.1.53-17)
und diese Auffassung nicht ohne Weiteres mit den AusfuhrungenvonDr. E._ zu
vereinbarenist. 2.3 Mit Blick auf dievon Dr. med. H.___, Facharzt fir Neurologie FMH,
im Bericht vom 18. August 2006 beschriebenen "chronifizierten Spannungskopfschmerzen™
(act. G 4.1.21; zu den auch anlé&sslich der psychiatrischen Begutachtung geschilderten
Kopfschmerzen vgl. act. G 4.1.53-14) wirft die Diagnose einer somatoformen
Schmerzstérung ohnehin Fragen auf. Denn Spannungskopfschmerzen bilden ein
Ausschlusskriterium fur die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung (H.

Dilling/H. J. Frey-berger [Hrsg.], Taschenfuhrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer
Storungen, 4. Auflage, Bern 2008, S. 195). Zumindest wére aufgrund der in den Akten
ausgewiesenen Spannungskopfschmerzen vom psychiatrischen Gutachter fassbar
darzulegen gewesen, weshalb er trotz Vorliegens eines Ausschlusskriteriums zur Diagnose



einer somatoformen Schmerzstorung gelangt. 2.4  Zusammenfassend fehlt esfir die
Beurteilung des Rentenanspruchs bereits aus den genannten Grinden an einer
aussagekréaftigen interdisziplindren medizinischen Grundlage. Es kann daher offen gelassen
werden, ob die weiteren gegen das Gutachten der Dres. E.__und F.___ vorgebrachten
Rugen des Beschwerdefhrers (etwa, dass die Begutachtung im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung bereits rund zwei Jahre zuriicklag, act. G 1) stichhaltig sind. Die
Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin zur Vornahme einer interdisziplinéren
Begutachtung durch eine MEDAS zurtickzuweisen. In der Folge wird die
Beschwerdegegnerin tiber den L eistungsanspruch des Beschwerdefihrers neu zu verfiigen
haben. 2.5 Be diesem Verfahrensausgang ertibrigen sich Weiterungen zur Bestimmung
der Vergleichseinkommen. Die Auffassung der Beschwerdegegnerin, dass
invaliditatsfremde Faktoren bel der Bestimmung des L eidensabzugs von vornherein keine
Bertcksichtigung fanden (act. G 4.1.94 und G 4, S. 6), bedarf indessen bereits an dieser
Stelle einer Korrektur. Die Beschwerdegegnerin verweist zur Untermauerung ihres
Standpunktes einzig auf die in "AHI-Praxis 1999 S. 237 f." publizierte hochstrichterliche
Praxis. Dabel ist festzustellen, dass die von der Beschwerdegegnerin ins Feld gefuhrte
Rechtsprechung nicht einschlagig ist. Denn das damalige EV G hatte nicht zu beurteilen, ob
der Faktor Alter bzw. invaliditatsfremde Aspekte beim Leidensabzug zu berticksichtigen
sind oder nicht. Es hatte sich lediglich mit der Frage auseinanderzusetzen, ob "nebst" dem
gewdhrten Leidensabzug von 25% ein weiterer Abzug vom Invalideneinkommen wegen
des fortgeschrittenen Alters vorgenommen werden kann. Lediglich diese Frage wurde
verneint (AHI Praxis 1999 S. 242 E. 4c). Im Ubrigen hat das Bundesgericht die bisherige
konstante Praxis (BGE 126 V 79 E. 5b, bestétigt etwain AHI 2002 S. 62 und BGE 129 V
481 E. 4.2.3 mit Hinweisen) bestétigt, wonach bei der Bemessung des L eidensabzuges auch
invaliditatsfremde Faktoren berticksichtigt werden konnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 30. September 2008, 9C_677/08).

E.3

3.1 Inteilweiser Gutheissung der Beschwerdeist die angefochtene Verfligung vom

14. Mai 2009 aufzuheben. Die Sache ist zur ergénzenden Abklérung und zu neuer
Verfligung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 3.2 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 Gerichtsgebiuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die
Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132V 215
E. 6.2). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfénglich. Sie hat deshalb die
gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss des
Beschwerdefuhrers von Fr. 600.-- ist ihm zurtickzuerstatten. 3.3 Bel diesem
Verfahrensausgang hat der Beschwerdefthrer Anspruch auf eine Partelentschadigung.
Dieseist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der
Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch

Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat auf die
Einreichung einer Honorarnote verzichtet. Der Bedeutung und dem Aufwand der
Streitsache angemessen erscheint eine Parteientschédigung von pauschal Fr. 3'500.--
(inklusive Barausl agen und Mehrwertsteuer). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung
der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 14. Ma 2009 aufgehoben. Die
Sache wird zur ergéanzenden Abkléarung und zu neuer Verfigung im Sinn der Erwagungen



an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. Dem Beschwerdefiihrer wird der geleistete Kostenvorschuss
von Fr. 600.-- zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer
eine Partei entschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.
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