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Regeste

Art. 43 ATSG. Wirdigung medizinischer Berichte, insbesondere eines polydisziplinéren
Gutachtens (Entscheld des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. September
2012, IV 2010/364). Bestatigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C 854/2012.

Erwagungen

E.1l

Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin einen Anspruch der Beschwerdefthrerin auf eine
Rente der Invalidenversicherung zu Recht verneint hat. Sollte sich ergeben, dass die
Beschwerdefihrerin alenfalls Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat, wére
zu prufen, ob ihrer Eingliederungspflicht genitigend Rechnung getragen wurde bzw.
berufliche Massnahmen rechtsgentiglich geprift wurden.

E.2

2.1 Invaliditat ist geméss Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder léngere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit, das heisst der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach arztlicher Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen; Art. 16
ATSG). 2.2 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 Leistungsvermdgen 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 I V-Stelle daher in aller Regel @rztliche Sachverstandige zur
Beantwortung dieser Fragen beizuziehen (vgl. Art. 43 Abs. 2 ATSG und Art. 69 Abs. 2 und
4 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]), so etwa jene des
RAD (vgl. Art. 49 Abs. 1 1VV) oder solche einer MEDAS. Aufgabe der 1V-Stelle und des
Versicherungsgerichtsist es, diese Tatsachen rechtlich zu wirdigen, das heisst zu



beurteilen, ob die &rztlichen Aussagen und Schatzungen die zuverl&ssige Beurteilung des
Leistungsanspruchs erlauben und, falls dies der Fall ist, gestitzt auf diese Feststellungen
sowie die Feststellungen zu den beiden Vergleichseinkommen den Invaliditatsgrad zu
bemessen (vgl. BGE 132V 398f. E. 3.21.).

E.3

Gemass den im Recht liegenden medizinischen Berichten leidet die Beschwerdefiihrerin
seit Jahren — ihren eigenen Angaben nach seit einem Unfall im Jahr 1992 — vor allem an
chronischen Ruckenschmerzen, die zumindest voribergehend mit einer Schmerzver-
arbeitungsstorung und depressiven Verstimmungen bzw. einer Dysthymia einher gingen.
Hinzugetreten sind im Verlauf der Jahre eine Periarthropathie der linken Schulter,
Knieschmerzen, Schmerzen an beiden Fersen (Fersensporn) und Huftschmerzen. Im Jahr
2006 erfolgte sodann eine Riickenoperation am Segment L5/S1. Abgesehen von den
depressiven Verstimmungen und der Schmerzverarbeitungsstérung, auf welche sowonhl
verschiedene behandelnde Arzte als auch die Gutachter der MEDAS Zentralschweiz
hinwiesen, sind keine relevanten psychischen Gesundheitsbeei ntréchtigungen ausgewiesen.
Soweit ersichtlich, begab sich die Beschwerdefiihrerin denn auch nie in psychiatrische
Behandlung; eine ausfihrliche psychiatrische Befunderhebung ist einzig in den drei
Gutachten der MEDAS Zentralschweliz enthalten. Beziiglich Rickenschmerzen liegen nebst
den drei Gutachten der MEDAS Zentralschweiz bzw. den drei rheumatol ogischen und dem
Im Rahmen der letzten Begutachtung erstellten neurol ogischen Consiliargutachten
insbesondere einige Berichte der Schulthess Klinik vor. Eine Arbeitsfahigkeitsschétzung ist
alerdings einzig im Bericht vom 28. Juli 2009 enthalten, in welchem die zustandige
Wirbelsaulenchirurgin ausfuhrte, es kdnne aus rein wirbel sdulenchirurgischer Sicht eine
50%ige Arbeitsfahigkeit fur wenig belastende Tétigkeiten attestiert werden, wobei jedoch
die weiteren Probleme mit Hufte, Flssen, Schultern, Knie usw. zu berticksichtigen seien.
Gleichzeitig fuhrte die Wirbel sdulenchirurgin aber aus, der Zustand habe sich seit dem Jahr
2005 bzw. seit Méarz 2006 (Behandlungsbeginn) nicht wesentlich verschlechtert

(IV-act. 84-81.). Hinsichtlich der (wenigen geschilderten) Befunde und Diagnose weicht
der Bericht auch nicht wesentlich von jenen in den Gutachten der MEDAS Zentralschweiz
ab; diesbeziiglich besteht weitgehend Ubereinstimmung. Esist daher nicht nachvollziehbar,
was der Grund dafur ist, dass die Wirbelsaulenchirurgin der Schulthess Klinik die
Arbeitsfahigkeit derart stérker beeintrachtigt erachtete als die Gutachter der MEDAS
Zentralschweiz, die keine wesentliche Arbeitsunféhigkeit attestierten. Angesichts der
wenigen fassbaren Befunde und der gestellten Diagnose erscheint die Schlussfolgerung der
Gutachter der MEDAS Zentral schweiz eher nachvollziehbar alsjene der
Wirbelsaulenchirurgin der Schulthess Klinik. Die Gutachter haben ihre Schlussfolgerung
denn auch einlasslich begrindet; im Bericht der Schulthess Klinik vom 28. Juli 2009 fehlt
dagegen eine eigentliche Begrindung fir die attestierte Arbeitsunfahigkeit. Was
schliesslich die Berichte des Hausarztes Dr. D.__ betrifft, so ist zu beméangeln, dass diese
einersaits recht unspezifisch sind, keine Befunderhebung enthalten und sich tellweise
widersprechen. So hatte Dr. D._ noch im April 2009 Haushaltsarbeiten mit gewissen
Einschrankungen fur korperlich schwere Einsétze als ganztags zumutbar erachtet

(IV-act. 70-1), was sich nicht in Ubereinstimmung mit seiner Einschitzung vom

14. September 2010, die Beschwerdefiihrerin sei invalid und ihr sei keine Arbeitstéatigkeit
zumutbar (act. G 1.1.4), bringen 1&sst. Die in letztgenanntem Bericht erwéhnten

V erschlechterungen vermagen diese Diskrepanz nicht gentigend zu begriinden. Die
Tatsache, dass die Beschwerdefuhrerin (verstarkte) Schmerzmittel einnehmen muss, 18sst in



Bezug auf die Arbeitsfahigkeit keine direkten Schliisse zu, ebensowenig wie das
geschilderte metabolische Syndrom. Dass aufgrund der vermehrten Schmerzmittel einnahme
und des metabolischen Syndroms die zuvor noch unter gewissen Einschrankungen als
zumutbar qualifizierten Haushaltsarbeiten nun neu als unzumutbar erscheinen lassen
warden, ist nicht plausibel. Sodann ist zu beméangeln, dass Dr. D.___ offenbar auch
arbeitsmarktliche Uberlegungen in seine Einschitzung einfliessen liess, was die
Aussagekraft derselben schmélert. Gesamthaft erscheinen die drei Gutachten der MEDAS
Zentralschweiz sowohl je fur sich als auch im Verlauf und unter Berticksichtigung der
ubrigen medizinischen Berichte als nachvollziehbar, schliissig und Gberzeugend.
Wesentliche Zweifel daran, dass es der Beschwerdefhrerin aus medizinischer Sicht
zumutbar ist, Tatigkeiten mit einer Gewichtslimite bel 10 kg ohne repetitive
Uberkopfarbeiten und ohne Arbeiten in gebiickter Stellung ganztags ohne zeitliche oder
lei stungsmaéssige Einbussen zu verrichten, bestehen aufgrund der Akten jedenfalls keine.

E.4

Dadie Beschwerdefiihrerin als Hilfsarbeiterin zu qualifizieren ist und ihr auf dem aus-
geglichenen Arbeitsmarkt Hilfsarbeiten offen stehen, welche die oben genannten
Bedingungen erflllen, erleidet sie durch ihre Gesundheitsbeel ntréachtigungen keine
rentenrel evante Erwerbseinbusse. Die Beschwerdegegnerin hat das Rentengesuch deshalb
zu Recht abgewiesen. In Bestétigung der angefochtenen Verfigung vom 19. August 2010
ist daher die vorliegende Beschwerde abzuweisen. Die gemass Art. 69 Abs. 1 bis des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) zu erhebenden und
praxisgemass auf Fr. 600.-- festzusetzenden Gerichtskosten hétte ausgangsgemass die
Beschwerdefuhrerin zu tragen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflegeist sie
aber von der Bezahlung zu befreien. Zudem hat der Staat ihren Rechtsvertreter zufolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung mit einer praxisgemassen Pauschale
von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschédigen, die
alerdings gemass Art. 31 Abs. 3 des St. Galler Anwaltsgesetzes (SGS 963.70) um einen
Finftel zu kirzen ist. Sollten es die wirtschaftlichen Verhaltnisse gestatten, kann die
Beschwerdefihrerin zur Nachzahlung der Gerichtsgebuhr und Rickerstattung der
Entschédigung fur die unentgeltliche Rechtsverbei standung verpflichtet werden.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefthrerin wird
im Sinne der Erwagungen von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.

3. Der Staat hat den Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin mit Fr. 2'800.-- (ein-
schliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



