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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IV G. Rentenanspruch. ABI-Gutachten nicht bewel skréftig wegen
unzureichender Auseinandersetzung mit Vorakten und divergierenden
Arbeitsfahigkeitsschatzungen. Rickweisung zur Vornahme einer psychiatrischen
Oberbegutachtung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24.
Juni 2011, IV 2009/282).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien ist die Hohe des Rentenanspruchs der Beschwerdefiihrerin
umstritten. 1.1 Am 1. Januar 2008 sind dieim Zug der 5. 1V-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 der allgemeine Gbergangsrechtliche
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 angefochtenen Verfligungen sind am
"4. August 2009" (act. G 18.80) und am 8. September 2009 ergangen (act. G 9), wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der
5. 1IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Gber die noch nicht rechtskraftig verfugt wurde, ist
entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir 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 130 V
445 ff.; Urtell des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Diese
Ubergangsrechtliche Lage zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, dadie

5. 1V-Revision hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine
substantiellen Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
gebracht hat. Nachfolgend werden die seit 1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen des
ATSG und IVG wiedergegeben, soweit nicht ausdriicklich auf die atrechtlichen
Bestimmungen verwiesen wird. 1.2 Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8
Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der



Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1L 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
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.4 Um das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der
medizinischen Fachperson ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E. 4). 1.4.1 Die Versicherungstréger und die
Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, 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
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, 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 der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V E. 3amit Hinweisauf BGE 122V 160f.). 1.4.2 Dennoch hat esdie
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung a's vereinbar erachtet, in
Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens vom
Versicherungstrager eingeholten Gutachten von externen medizinischen Fachpersonen, die
auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (zum Ganzen BGE 125
V 353 1. E. 3b und c). Je substanzieller sich eine medizinische Fachperson dussert, umso
hoher ist der Beweiswert ihrer Aussage (Rudolf Ruedi, Das medizinische Gutachten -
Erwartungen des Soziaversicherungsrichters an den Arzt, in: Gabriela Riemer-Kafka
[Hrsg.], Medizinische Gutachten, Zirich 2005, S. 80). Liegen unterschiedliche, sich
widersprechende Expertenmeinungen vor, wird diejenige Begutachtung obsiegen, die
|Gickenlos dokumentiert ist und durch eine schltissige Beurteilung zu Uberzeugen vermag:
kurz, es kommt auf die Qualitdt an (J. Meine, die &rztliche Unfallbegutachtung in der
Schweiz - Erflillt sie die heutigen Qualitétsanforderungen?, in: Swiss Surg 1998; 4: 54).
1.5 Im Soziaversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz (vgl. Art. 43 Abs. 1 und
Art. 61 lit. c ATSG). Demgemass hat der Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das
Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzukléren, ohne dabei an die



Antrége der Parteien gebunden zu sein. Verwaltungsbehdrden und
Sozialversicherungsgericht haben zusétzliche Abklérungen stets vorzunehmen, wenn hierzu
aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (BGE 110 V 53 E. 4ain fine).

E.2

Zunéchst gilt es die Frage zu kléren, ob die medizinische Aktenlage ene rechtsgentigliche
Beurteilung des Rentenanspruchs der BeschwerdefUhrerin zulésst. 2.1 Die
Beschwerdegegnerin stlitzte sich in den angefochtenen Verfiigungen auf das
ABI-Gutachten vom 9. April 2008 (vgl. act. G 18.76). Die Beschwerdefthrerin halt dieses
aus verschiedenen Griinden fur nicht beweiskréftig (act. G 1). 2.2 Wievon der
Beschwerdefiihrerin zu Recht beanstandet, fallt bel der Wirdigung des ABI-Gutachtens
auf, dass das SIVM-Gutachten vom 25. Juli 2007 (act. G 18.33-25 ff.) zwar unter dem Titel
"Nachtraglich eingegangene Unterlagen” (act. G 18.33-4) kurz erwéhnt wird, im Ubrigen
ABI-Gutachten, insbesondere im psychiatrischen Teil, aber keine Diskussion oder
Auseinandersetzung stattfindet. So beschrankte sich der psychiatrische ABI-Gutachter auf
Stellungnahmen zu den behandel nden medizinischen Fachpersonen (act. G 18.33-10). Dies
erweckt den Eindruck, dass er dieses medizinische Voraktorum nicht - zumindest nicht
ernsthaft - zur Kenntnis genommen hat. Unter dem Aspekt der Vollstandigkeit einer
Expertise fallt das Fehlen eines wesentlichen medizinischen Berichts ins Gewicht.
Angesichts des hohen Stellenwerts, der medizinischen Gutachten im

Sozia versicherungsprozess zukommt, sind an deren Qualitéat entsprechend hohe
Anforderungen zu stellen. Unter dem Aspekt der Vollsténdigkeit ist deshalb nicht nur zu
verlangen, dass der Gutachter die Ankniupfungstatsachen, d.h. die tatséchlichen Grundlagen
des Gutachtens, die er nicht selbst beschafft hat, einzeln und mit ihrem wesentlichen Inhalt
rekapituliert. Gleichermassen erforderlich ist, dass das Gutachten in Kenntnis der
wesentlichen Vorakten erstellt wird. Eine Stellungnahme und gegebenenfalls
Auseinandersetzung mit arztlichen (Vor)Berichten, die von Gutachten abweichen, ist auch
deshalb notwendig, weil das Gericht ansonsten bei divergierenden Arztberichten - wie
vorliegend (vgl. nachstehende E. 4) - haufig nicht in der Lage ist, das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
die andere medizinische Einschétzung abstellt, wie dies die Rechtsprechung verlangt (Urteil
des Bundesgerichts vom 11. November 2010, 9C 986/09, E. 4.4.1 und 4.5.1 f. mit
Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur). Ein Gutachten das - wie das vorliegende
ABI-Gutachten - ein wesentliches (V or)Gutachten unzureichend berticksichtigt, ist
unvollstandig und vermag daher nicht zu Ergebnissen zu fihren, die auf gesamthafter
Wirdigung der medizinischen Lage beruhen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 15. Juli
2008, 9C 51/08, E. 2.2 mit Hinweisen sowie vom 9. April 2009, 8C _1049/08, E. 4.2).
Vorliegend hétte denn auch ein Blick in das SIVM-Gutachten dem psychiatrischen
ABI-Gutachter moglicherweise zu Erkenntnissen beztiglich der bei ihm bestandenen
Unsicherheiten im Zusammenhang mit allfalligen akustischen Halluzinationen (" Zusétzlich
bestehen moglicherwel se akustische Halluzinationen. Allerdings kommt dieser Sachverhalt
nicht klar zum Ausdruck."”, act. G 18.33-9) verholfen (zu den im SIVM-Gutachten
enthaltenen Hinweisen auf akustische Halluzinationen vgl. act. G 18.33-30). Daraus ergibt
sich, dass das ABI-Gutachten vom 9. April 2008 keine taugliche medizinische Grundlage
bildet. Es kann daher offen bleiben, ob die weiteren von der Beschwerdefuhrerin dagegen
vorgebrachten Einwande (vgl. act. G 1 etwa bezlglich der Umschreibung von adaptierten
Téatigkeiten oder der Hohe der polydisziplindren Arbeitsfahigkeitsschétzung) stichhaltig



sind.

E.3

Zu prufen bleibt, ob der Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin gestitzt auf das
psychiatrische SIVM-Gutachten vom 25. Juli 2007 beurteilt werden kann. Das
SIVM-Gutachten beruht auf eingehenden Untersuchungen (einschliesslich
fremdanamnestischer Angaben des Ehegatten der Beschwerdefuhrerin), berticksichtigt die
V oraktenlage sowie die von der Beschwerdefthrerin geschilderten psychischen Leiden. Die
psychische Befunderhebung ist ausfihrlich und die gezogenen Schlussfolgerungen sind
fassbar dargestellt (act. G 18.33-25 ff.). Trotzdem reicht die darin vorgenommene
Schétzung der Arbeitsfahigkeit (0%) fur die Beurteilung des Rentenanspruchs nicht aus.
Denn das SIVM-Gutachten gibt - wohl entsprechend dem Auftrag der leistungspflichtigen
Krankentaggel dversicherung - lediglich eine Momentaufnahme wieder. Diese
Betrachtungsweise wird dadurch bestétigt, dass der SIVM-Gutachter "aus heutiger Sicht”
(act. G 18.33-33) bzw. "zum gegenwaértigen Zeitpunkt" die Restleistungsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin beurteilte.

E.4

Esfehlt nach dem Gesagten an einer fachmedizinisch schliissigen Beurteilung der Frage
nach der Restarbeitsfahigkeit bzw. den Auswirkungen der Borderline-Stérung auf die
Arbeitsfahigkeit, zumal diesbeziiglich erheblich divergierende arztliche Einschatzungen
bestehen, die bislang keiner gesamthaften Wirdigung unterzogen wurden. Die
ABI-Experten bescheinigten - ohne Diskussion der in den Vorakten liegenden
Einschétzungen - eine 40%ige Restarbeitsfahigkeit (act. G 18.33-15), im SIVM-Gutachten
vom 25. Juli 2007 wurde von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen (act.

G 18.33-33), wéahrend dem die behandelnden medizinischen Fachpersonen der
Psychiatrischen Klinik Wil fur die krisenfreien Intervalle die Beschwerdeftihrerin selbst fir
angestammte Tétigkeiten zu 80% arbeitsfahig hielten (Bericht vom 13. Juni 2007, act.

G 18.22-5). Somit erweist sich die vorliegende Angelegenheit als nicht spruchreif, daes an
einer schlissigen, in Auseinandersetzung mit den divergierenden &rztlichen Einschdtzungen
ergangenen medizinischen Beurteilung mangelt. Die Sache ist daher an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie ein psychiatrisches Obergutachten einhole,
das sich namentlich zum Beginn der anhaltenden Arbeitsunfahigkeit und deren Verlauf
(auch in leidensangepassten Tétigkeiten) zu aussern haben wird.

E.5

5.1 Intellweiser Gutheissung der Beschwerde sind die Verfiigungen vom "4. August
2009" und vom 8. September 2009 aufzuheben. Die Sacheist zur Vornahme weiterer
medizinischer Abklérungen im Sinn der Erwdgungen und zu neuer Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 5.2 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
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Rickweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132 V 235 E. 6). Die
unterliegende Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
zu bezahlen. 5.3 Bel diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefihrerin Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden



(Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin hat auf die Einreichung einer Honorarnote verzichtet. Der Bedeutung
der Streitsache und dem Aufwand erscheint eine Partei entschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Die Festlegung einer
Entschédigung aus unentgeltlicher Rechtsverbeistandung ertibrigt sich bel diesem
Prozessausgang. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde werden
die angefochtenen Verfligungen vom "4. August 2009" und vom 8. September 2009
aufgehoben. Die Sache wird zur VVornahme weiterer medizinischer Abklérungen im Sinn
der Erwagungen und zu neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2.  Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--. 3.  Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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