SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2009/308 vom 24. Mérz
2011

Sg Versicherungsgericht, 2011-03-24, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2009 _308
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2009/308 du 24 mars 2011

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2009/308 del 24 marzo 2011

Regeste

Art. 7, 8, 16 ATSG, Art. 28 IV G: Nachdem die urspriingliche rentenabwei sende Verfligung
fur weitere Abklarungen widerrufen worden war, verfigte die 1 V-Stelle nach Eingang eines
V erlaufsgutachtens erneut die Abweisung der Rente. Eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes konnte nicht festgestellt werden (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24. Mérz 2011, 1V 2009/308). Bestétigt
durch Urteil des Bundesgerichts 9C_423/2011.

Erwagungen

E.1l

Angefochten ist eine Verfligung, die nach Inkrafttreten der 5. 1V-Revision am 1. Januar
2008 ergangen ist. Grundsétzlich sind fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 die damals
geltenden Bestimmungen und ab 1. Januar 2008 die neuen Normen der 5. IV-Revision
anzuwenden ( BGE 132V 215 neues Fenster E. 3.1.1; vgl. auch Urteil 8C_520/2010 vom
9. Juli 2010, E. 2). Die5. IV-Revision hat hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der
Invaliditat keine substantiellen Anderungen gegentiiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen
Rechtslage gebracht. Neu normiert wurde demgegentiber der Zeitpunkt des Rentenbeginns,
der, sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind (Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]), geméass Art. 29 Abs. 1
IV G frihestens 6 Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29

Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) entsteht. Daein alfélliger Rentenanspruch im vorliegenden Fall auf
einen Zeitpunkt vor dem 1. Januar 2008 festzusetzen wére (die Arbeitsunfahigkeit trat im
Mai 2004 ein und die IV-Anmeldung erfolgte im Dezember 2004), wirkt sich diese
Neuerung auf den hier zu prifenden Fall jedoch nicht aus (vgl. Urtell 8C_373/08 des
Bundesgerichts vom 28. August 2008, E. 2.1 mit Hinweis).

E.2

2.1 Unter Invaliditat wird bei als Gesunden voll erwerbstétigen Personen die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabel der
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). Der Grad der fur einen alfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditét
wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem das
Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der



Durchfiihrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn der Versicherte mindestens zu 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn er wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel
einem 1V-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 2.2 Um den Invaliditétsgrad
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 beziiglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Das Gericht hat
den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die
vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 125V 352 E. 3a). 2.3 Der Beschwerdefuhrer verlangt eine neue Begutachtung,
weil sich die Gutachter nicht mit divergierenden Berichten der behandelnden Arzte

ausel nandergesetzt hatten. Sodann habe der begutachtende Psychiater in seinem Gutachten
vom 5. Januar 2007 nicht explizit Bezug auf die Diagnose der somatoformen
Schmerzstérung genommen und begriinde seine Diagnose der Neurasthenie nicht. Das
psychiatrische Gutachten sei daher willkurlich. Zudem wirden auch der internistische und
somatische Teil nicht dem aktuellen Stand der Beschwerden des Beschwerdefiihrers
entsprechen. Diese Argumentation entspricht fast wortlich der Begriindung der Beschwerde
im Verfahren gegen die erste abwei sende Rentenverfiigung vom 28. Juli 2008. Unterdessen
hat die Beschwerdegegnerin jedoch ihre Verfligung widerrufen und weitere Abkl&rungen
getétigt. Die Verlaufsbegutachtung vom 25. Méarz 2009 berticksichtigt sémtliche aktuell
geltend gemachten Beschwerden. Der Aktenauszug der MEDAS sowie die IV-Akten sind
vollstéandig. Die Gutachter haben die vom Beschwerdefihrer aufgefiihrten (angeblich
fehlenden) arztlichen Berichte somit in ihre Beurteilung miteinbezogen und die geltend
gemachten Beschwerden sorgfaltig untersucht. Zu diesem Verlaufsgutachten liess sich der
Beschwerdefuhrer in seiner Beschwerde nicht vernehmen. 2.4 Wie ausdem
Verlaufsgutachten vom 25. Mérz 2009 hervorgeht, leidet der BeschwerdefUhrer
hauptséchlich an einem chronischen, lumbovertebralen Schmerzsyndrom. Die
magnetresonanztomographischen Untersuchungen haben gezeigt, dass sich auf der Hohe
L5/S1 eine mediane Diskushernie befindet. Eine Nervenwurzel kompression konnte jedoch
nach wie vor nicht festgestellt werden. Sodann liegen auf der Hohe L3/4 und L4/5 leichte
Diskusdegenerationen vor. Auch die Untersuchung der HWS hat kein Substrat gezeigt, dass
die geklagten Schmerzen zu erkléren verméchte. Die MEDA S-Gutachter haben im Rahmen
der Zweitbegutachtung ausgefuhrt, konsequenterwei se hétten die Orthopaden des
Kantonsspitals St. Gallen beziiglich der lumbalen Situation von einer Operation abgeraten,
vielmehr hétten sie eine erhebliche nicht somatische Komponente vermutet und hétten eine
Somatisierungs- oder Schmerzverarbeitungsstérung postuliert. Im Weiteren sei im Sommer



2007 ein beidseitiges Karpaltunnel syndrom diagnostiziert und links mittels operativer
Neurolyse des Nervus medianus operiert worden. Auch hier seien die Bemihungen nicht
von Erfolg gekront gewesen, im Gegenteil habe der Beschwerdefiihrer eine postoperative
Zunahme der Schmerzen und Sensibilitatsstorungen beklagt. Bei der klinischen
Untersuchung sei ein deutlich abwehrendes Verhalten mit Gberschiessender
Schmerzreaktion, Aufspringen und Stéhnen aufgefallen, was insgesamt eine zuverlassige
und aussagekréaftige rheumatol ogische Untersuchung verunmaoglicht habe. Insbesondere
habe sich an der unteren und oberen Extremitéten keine sensible oder motorische Stérung
gefunden, die einer Nervenwurzelkompression hétte zugeordnet werden kénnen; das ganze
somatische Beschwerdebild habe nicht mit einer klaren somatischen Pathologiein
Ubereinstimmung gebracht werden kénnen. Auffélig seien auch die vagen Angaben zum
Beschwerdebild, die Klage Uber Schmerzen auf angeblich andauernd hochst méglichem
Schmerzniveau gewesen. Aus rheumatol ogischer Sicht sei eine Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit als Stahlbauer zu verneinen, fur eine korperlich leichte bis

mittel schwere Téatigkeit hdtten sich jedoch keine limitierenden Befunde gefunden. Der
begutachtende Rheumatologe hat damit bestétigt, dass sich im Vergleich zur ersten
Begutachtung keine Anderung bezogen auf die zumutbare Arbeitsfahigkeit ergeben hat
(I'V-act. 134-16/36). Bereits der Hausarzt hat in seinem Bericht vom 25. Januar 2005 einen
Verdacht auf Symptomausweitung erwahnt. Zur Arbeitsfahigkeit hat er ausgefihrt, dass bel
der psychisch eingeschrénkten Belastbarkeit eine geschiitzte, korperlich leichte,

wechselbel astende Tétigkeit in zeitlich limitiertem Umfang zumutbar sei (1V-act. 16). Der
Hausarzt hat also bereits im Jahr 2005 eine teilweise Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Téatigkeit bejaht. Bel den spéteren hausérztlichen Arbeitsféhigkeitsschétzungen vom

6. Mé&rz 2006 und 2. Juni 2008 ist er jedoch von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen, weil der BeschwerdefUihrer an einem aussergewdhnlich intensiven
somatoformen Schmerzsyndrom leide (1V-act. 97 und 98). Die Beurteilung der zumutbaren
Willensanstrengung zur Uberwindung der Schmerzen ist bei einer allféligen somatoformen
Schmerzstérung durch einen Psychiater vorzunehmen. Esist zu vermuten, dass der
Hausarzt die subjektiv geschilderten Schmerzen in seiner Arbeitsféahigkeitsschétzung
stérker gewichtet hat als die rheumatol ogischen und psychiatrischen Gutachter in ihren
Verlaufsgutachten vom 25. Mérz 2009. Auch die Arzte der Klinik Valensin ihrem
Abklarungsbericht vom 24. November 2004 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit und eine volle Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis mittel schweren
Tatigkeit bestatigt (1V-act. 24). Die hausarztlich Arbeitsfahigkeitsschatzung ist daher nicht
beweiskréftig. 2.5 Der BeschwerdefUhrer ist zweimal psychiatrisch begutachtet worden.
Der begutachtende Psychiater hat Uber den aktuellen Bericht des Ambulatoriums des
Psychiatrischen Zentrums St.Gallen vom 8. Dezember 2008 verfiigt, wie dem Aktenauszug
des Hauptgutachtens zu entnehmen ist (I'V-act. 134-5/36). Durch die Anwesenheit zweier
Dolmetscher konnten sprachliche Unsicherheiten bel der Untersuchung ausgeschlossen
werden. Der begutachtende Psychiater hat in seinem Konsiliargutachten vom 2. Mé&rz 2009
angegeben, wie beim letztenmal sai auffallend, wie vage ale Angaben gemacht worden
seien und wie wenig sich Prézisierungen selbst durch suggestive Fragen hétten erreichen
lassen. Man kdnne sich dabei die Frage einer korperlichen Erkrankung stellen, die eine
psychiatriefremde Storung und massive Beschrankung der Hirnleistungsfahigkeit bewirken
konnte. Dies misse verneint werden, da der Beschwerdefihrer den Militérdienst ohne
Schwierigkeiten absolviert habe und tiber viele Jahre mit grossem wirtschaftlichem Erfolg
berufstétig gewesen sei. Demnach misste ein Krankheitsprozess mit Auswirkungen auf den



seelischen Bereich erst spéter eingesetzt haben. Fur einen solchen Prozess fénden sich
allerdings in den gesamten Unterlagen keine Hinweise. Es sel nicht moglich gewesen, klare
psychopathol ogische Symptome herauszuarbeiten, wie sie Diagnosen ausserhalb der F48er
Gruppe begriinden konnten. Es sei auch zu vermuten, dass die Unschéarfe der Angaben vor
allem auf seelische Phénomene ausgerichtet sei und andere Bereiche des Lebens nicht
umfasse. Dies kénne veranschaulicht werden an der Beschreibung des Einkaufens oder der
Details des Transports von Lebensmitteln, die eine generelle Unschéarfe der Wahrnehmung
ausschldssen. Die Diagnose einer Neurasthenie lasse eine solche Schilderung, eine solche
Symptombeschreibung durchaus zu oder sei schon fast typisch dafir. Gemass
Taschenfihrer zur ICD-10 Klassifikation psychischer Storungen liege bei einer Form der
Neurasthenie "das Schwergewicht auf Gefiihlen korperlicher Schwéache und Erschépfung
nach nur geringer Anstrengung begleitet von muskuléren und anderen Schmerzen und der
Unfahigkeit sich zu entspannen™. Ob eine Storung aus der somatoformen Gruppe vorliege,
sei zu diskutieren. Im ersten Gutachten vom 5. Januar 2007 hatte der begutachtende
Psychiater eine solche Diagnose verneint, weil es an einem emotionalen Konflikt fehle
(IV-act. 50-10/10). Im aktuellen Gutachten hat er ausgefihrt, esfehle an einer
mitwirkenden psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét
und Auspragung. In den Akten werde eine Depression erwéhnt. Im Rahmen der
Untersuchung hétten keine Hinwelise auf eine affektive Storung gefunden werden kdnnen.
In einzelnen Gesprachsabschnitten seien die Emotionen des Beschwerdefiihrers gut spirbar
gewesen. Weitere Symptome wie Tagesschwankungen, Appetitstérungen oder episodisch
auftretende Antriebsverminderung hétten sich nicht nachweisen lassen. Damit ergaben sich
seit der Erstbegutachtung im Dezember 2006 keine wesentlichen Aspekte aus dem
Fachgebiet der Psychiatrie. Aufgrund des weiteren Verlaufs kénne die damals nur a's
Verdacht gedusserte Diagnose der Neurasthenie nun als sicher gelten. Dem
Beschwerdefuhrer seien Arbeiten ohne Einschrankungen zumutbar (1V-act. 134-33/36 ff.).
2.6 BereitsDr.D.___ hatteinihrem Bericht vom 24. August 2005 eine Arbeitsunfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht selbst bei der Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung
verneint (IV-act. 22). Dr. F.____ hattein seinem Bericht vom 8. Dezember 2008 zur
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit ausgefuhrt, mit einer Wiederaufnahme der
Arbeit sei aufgrund des chronifizierten Krankheitsbildes nicht zu rechnen (1V-act. 126).
Damit hat er jedoch nicht Stellung genommen zur Frage, ob dem Beschwerdefihrer eine
Wiederaufnahme der Arbeit trotz der vorhanden Schmerzen zumutbar wére,
beziehungsweise die Willensanstrengung zur Uberwindung der Schmerzen fiir eine
Arbeitstétigkeit erwartet werden konne. Sodann hat der behandelnde Psychiater die
gestellten Diagnosen einer somatoformen Schmerzstérung und mittel gradigen depressiven
Episode nicht begriindet. Dem neuen Bericht vom 11. November 2010 ist lediglich zu
entnehmen, dass die Diagnosen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sowie
einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom vorlégen und die
antidepressive Medikation wegen Nebenwirkungen habe umgestellt werden miissen. Eine
Arbeitsfahigkeitsschétzung ist diesem Bericht nicht zu entnehmen (act. G 13.1). Diese
Berichte fuhren keine Befunde auf, die vom begutachtenden Psychiater nicht berticksichtigt
worden wéren oder zu einer anderen Beurteilung fuhren missten, weshalb auf die
ausfuhrliche und schltissige Einschdtzung des begutachtenden Psychiaters abzustellen ist.
Selbst wenn eine somatoforme Schmerzstorung vorliegen wirde, liegt keine Invaliditéat im
Sinn der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (BGE 130V 352; 131V 49) vor, daesan
einer ausgewiesenen psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspréagung und



Dauer fehlt. Auch die Gbrigen Kriterien begriinden keine Invaliditét, auch wenn chronische
korperliche Begleiterkrankungen und ein mehrjahriger Krankheitsverlauf bel unverénderter
oder progredienter Symptomatik ohne |&ngerfristige Remission sowie ein ausgewiesener
Rickzug in allen Belangen des L ebens vorliegen. Auch kann von einer verfestigten,
therapeutisch nicht mehr angehbaren Krankheitsfokussierung ausgegangen werden. Sodann
liegt ein unbefriedigendes Behandlungsergebnis trotz konsequent durchgefuhrter
ambulanter und/oder stationdrer Behandlungsbemiihungen und gescheiterte
Rehabilitationsmassnahmen vor. Diese Behandlungsmassnahmen waren jedoch nicht durch
Motivation oder Eigenanstrengung des Beschwerdefiihrers gekennzeichnet, obwohl ihm
dies ohne weiteres zugemutet werden konnte. Daher wére auch in dieser Hinsicht von einer
Uberwindbarkeit der somatoformen Schmerzstorung auszugehen. 2.7 Zusammenfassend
kann daher auf die nachvollziehbare und sorgféltige Arbeitsfahigkeitsschéatzung der
MEDAS Zentral schweiz vom 25. Méarz 2009 abgestellt werden. Das Gutachten ist voll
beweiskraftig. Demnach ist der Beschwerdefihrer in der bisherigen Téatigkeit as
Stahlbauarbeiter vollumfanglich arbeitsunfahig. In einer leidensangepassten, kérperlich
leichten bis mittel schweren Tétigkeit in Wechsel bel astung besteht jedoch eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit, wobei Gewichte bis 17.5 kg ab Boden gehoben beziehungsweise 20 kg
horizontal gehoben und getragen werden dirfen. Sodann sind vorgeneigte
Ausgangsstellungen und lange Hebelwirkungen auf die Wirbelsdule zu vermeiden. Aus
psychiatrischer Sicht besteht keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. 2.8 Bei einer
vollen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit liegt der Invaliditatsgrad selbst bei der
Gewdhrung eines L eidensabzugs von 25% unter 40%, weshalb der Beschwerdef ihrer
keinen Anspruch auf eine Invaliditétsrente hat.

E.3

3.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. 3.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint al's angemessen. Dem
unterliegenden Beschwerdefiihrer sind die Gerichtskosten in der Héhe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Zufolge der am 22. Oktober 2009 bewilligten unentgeltlichen Rechtspflege
ist er von der Bezahlung zu befreien. 3.3 Der Staat ist zufolge der am 22. Oktober 2009
bewilligten unentgeltlichen Rechtsverbeistédndung zu verpflichten, fir die Kosten der
Rechtsvertretung des BeschwerdefUhrers aufzukommen. Dabei ist zu berticksichtigen, dass
dem unentgeltlichen Rechtsbeistand lediglich ein um 20% reduziertes Honorar zusteht (vgl.
Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sSGS 963.70). Die Partelentschadigung bemisst sich
geméss Art. 61 lit. g ATSG nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit
des Prozesses. Die Rechtsvertreterin hat am 23. Dezember 2009 eine Honorarnote
eingereicht und einen Stundenaufwand von Fr. 12.17 a Fr. 250.--, inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer von Fr. 3'370.95 geltend gemacht. Dies erscheint als angemessen.
Gekurzt um 20% betragt das Honorar inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer Fr.
2'696.75. Wenn die wirtschaftlichen Verhaltnisse es gestatten, ist der BeschwerdefUhrer
jedoch zur Nachzahlung der vom Staat entschéadigten Gerichts- und Parteikosten
verpflichtet (Art. 123 Abs. 1 ZPOi.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG). Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefuhrer wird im Sinn der Erwégungen
von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit. 3. Der Staat entschéadigt
die Rechtsvertreterin des Beschwerdeftihrers mit Fr. 2'696.75.-- (inklusive Barauslagen und



Mehrwertsteuer).
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