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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IVG. Invaidenrente. Nachdem auf Grund einer nachtraglich erfolgten
stationdren Behandlung in einer psychiatrischen Klinik noch nicht von einem stabilen
Gesundheitszustand ausgegangen werden kann, kann nicht ohne Welteres auf das
psychiatrische Gutachten abgestellt werden. Riickweisung zur Einholung eines

V erlauf sgutachtens und anschliessender neuen Verfugung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Méarz 2012, 1V 2010/450).

Erwagungen

E.1l

1.1 NachArt. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens
40% auf eine Viertelsrente. 1.2  Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, 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 Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Das Gericht hat den
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden
Beweismittel eine zuverldssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs gestatten. Das
im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen oder internen
Spezidarzten, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen
Ergebnissen gelangen, besitzt bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 f. E.
3b/bb und 3b/ee). 1.3  Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Eine
Revision von Amtes wegen wird unter anderem durchgefihrt, wenn Tatsachen bekannt
werden, die eine erhebliche Anderung des Invaliditatsgrades als moglich erscheinen lassen
(Art. 87 Abs. 21VV). Die Invalidenrente ist nicht nur bei einer wesentlichen Verénderung
des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert



haben (BGE 130V 349f. E. 3.5). Anlass zur Rentenrevision gibt somit jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 3491. E. 3.5). Eine bloss
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts stellt
dagegen praxisgeméss keine revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2b;
SVR 1996 IV Nr. 70 S. 203). Ob eine revisionsbegriindende Anderung eingetreten ist,
beurteilt sich nach neuerer Rechtsprechung durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im
Zeitpunkt der letzten (der versicherten Person erdffneten) rechtskréftigen Verfugung
bestand, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4), mit demjenigen zur Zeit der
streitigen Neubeurteilung (BGE 130V 351 E. 3.5.2; BGE 125V 369 E. 2).

E.2

2.1 Der Beschwerdefihrer lasst zundchst geltend machen, das von der Verwaltung
eingeholte polydisziplindre Gutachten sei nicht beweistauglich. So sei der
Gesundheitszustand weder in orthopadischer noch in psychiatrischer Hinsicht gentigend
abgeklart worden. In orthopédischer Hinsicht l&asst der BeschwerdefUhrer vortragen, es
stelle einen Mangel dar, dassDr. E._ fur seine Untersuchung auf neue bildgebende
Verfahren, insbesondere auf aussagekréaftige MRI-Aufnahmen verzichtet habe. Geméss
Jeanneret/Jeanneret sei alleine ein MRI in der Praxis geeignet, die gesamte lumbale
Wirbelsaule suffizient abzukléren (Praxis, Schweizerisches Medizinisches Forum Nr. 39
S. 924). Es sal daher nicht ersichtlich, weshalb keine neuen MRI-Aufnahmen erstel It
worden seien, obwohl der BeschwerdefUhrer eindeutig tber zunehmende Schmerzen im
Bereich der Wirbelsdule klage und tberdies der Hausarzt eine zunehmende
Verschlechterung und einen vermehrten Bedarf an Analgetika attestiert habe. Die letzten
MRI-Aufnahmen seien drei Jahre alt. Bereitsim Jahr 2007 sal festgestellt worden, dass
leichte Kompressionen der Nervenwurzeln und leichtgradige V erwachsungen sowie
degenerative Verénderungen vorhanden seien. Selbst der Gutachter habe an der Exploration
eine eingeschrankte Belastbarkeit und Beweglichkeit der Wirbel saule sowohl cervical als
auch lumbal festgestellt. Dass der Beschwerdefiihrer seine Beschwerden nicht genau
darlegen konne, habe damit zu tun, dass er sich hinsetzen musse, wenn die Schmerzen im
Bereich der Wirbelsdule zu stark wirden. Innert weniger Sekunden oder Minuten
verschwanden dann die Schmerzen in der Wirbel sule und kénnten daher nicht mehr richtig
erfasst oder genau lokalisiert werden. Dies sl typisch fur Beschwerden im Bereich der

L endenwirbel séule (Jeanneret/Jeanneret, Praxis, Schweizerisches M edi zinisches Forum,
Nr. 39, S. 922). Zwar trifft zu, dassin der Regel Untersuchungen der zur Diskussion
stehenden Regionen wiederholt werden, falls die zur Verfligung stehenden Bilder dlter s 6
Monate sind. Bei stabilem Beschwerdebild und (gemass Akten) unverandertem klinischem
Befund reichen auch &@ltere konventionelle Aufnahmen aus (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 21. August 2008 [2007/126] E. 5.4 mit Hinweis auf die
Leitlinien fur die Begutachtung rheumatol ogischer Krankheiten und Unfallfolgen, in:
Schwei zerische Arztezeitung, 2007; 88: 17, S. 738). Indessen ist vorliegend von einem
stabilen Beschwerdebild auszugehen. So geht Dr. E._ davon aus, dass der von ihm
anlasslich der klinischen Untersuchung erhobene Befund fast deckungsgleich mit
demjenigen aus der Vorbegutachtung im Sommer 2007 ist. Auch er konnte keinen
schwerwiegenden pathol ogischen Befund erheben. Obwohl er einrdumt, dass die



Belastbarkeit und Beweglichkeit der Wirbelsdule sowohl cervical wie lumbal eingeschrankt
sei, konnte er eine radikuldre Ausfallsymptomatik mit Sicherheit ausschliessen. Entgegen
der Ansicht des Beschwerdefiihrers leuchtet es ein, wenn der orthopédische Gutachter von
einem unverénderten Befund auf eine unveranderte (oder zumindest nicht erheblich
veranderte) Situation an der Wirbelsdule schliesst. Im Gegentell wére erkl&rungsbedurftig,
wenn dem nicht so wére, wenn also trotz unverénderter Klinik eine starke Verschlechterung
der Wirbel sdulenproblematik medizinisch moglich wére. Davon geht aber der Gutachter
gerade nicht aus. Der Gutachter hat damit den Verzicht auf weitere bildgebende Verfahren
hinreichend begriindet. Anlé&sslich der erneuten Begutachtung beschrieb der
Beschwerdefiihrer hauptsachlich lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung in die Beine (act. G
8.1/84.9). Gerade in Bezug auf die Lendenwirbelséule ist aber von stabilen Verhdtnissen
auszugehen, wurden doch bereitsim Zeitraum von Mai 2005 bis Januar 2007 funf MRI der
Lendenwirbelsiule erstellt, wobel schon damalsim Zeitablauf keine Verschlechterung
erkennbar war. In Bezug auf die Nackenbeschwerden gab der Beschwerdefiihrer brennende
Schmerzen mit Ausstrahlung in beide Schultern an. Eine Verschlechterung wurde indessen
nicht angegeben (act. G 8.1/84.10). Vielmehr entspricht diese Beschreibung fast wortlich
den Angaben bel Dr. C.___, wo ebenfalls von brennenden Schmerzen im Nacken,
intermittierend in den Schultergiirtel ausstrahlend, die Rede st (act. G 8.1/36.3). Auch von
der Halswirbelséule wurden bereits zwel MRI erstellt, wobei sich hier immerhin insofern
eine Verschlechterung ergab, alsim Januar 2007 im Gegensatz zum November 2005 eine
leichte Kompression der Nervenwurzel C4 rechts sowie eine Einengung des Spinalkanals
C5/C6 festgestellt wurde (act. G 8.1/84.12 f.). Indessen ging bereits Dr. C.____ im August
2007 gestutzt auf die Funktionsaufnahmen vom 24. August 2007 abgesehen von den
bekannten Diskushernien L4/5 mit leichter Kompression der Nervenwurzel L5 sowie C3/4
mit Nervenwurzelkompression C4 und Diskushernie C5/6 von unauffalligen Befunden aus,
wobel er beziiglich Prognose von einer Persistenz ausging (act. G 8.1/36.6 f.). Schliesslich
macht die Rechtsvertreterin geltend, der Beschwerdefihrer sei diverse Male gestiirzt, was -
als nachtrégliche Ereignisse - die verstarkten Schmerzen erklére. Der Beschwerdefthrer
selber schilderte dem Gutachter ebenfalls, bereits mehrmals gestiirzt zu sein, da er wegen
Rickenschmerzen das Gleichgewicht verloren habe. Im Weiteren schilderte er eine
Kopfverletzung, die habe gendht werden miissen, ohne allerdings anzugeben, ob diese
Verletzung auf einen Sturz zurtickzufiihren war (act. G 8.1/84.7 f.). Zwar wére denkbar,
dass ein nach der Erstbegutachtung erfolgtes - vorliegend allerdings noch néaher zu
spezifizierendes - Sturzereignis geeignet ist, eine Verschlechterung der

Wirbel sdulenproblematik zu verursachen. Indessen ist davon auszugehen, dass sich eine
solche Verschlechterung ebenfallsin der Klinik hétte bemerkbar machen mussen, sodass
der Schluss des Experten, bei unveranderter Klinik [&gen unveranderte Verhdtnisse in der
Wirbelsaule vor, nach wie vor tberzeugend bleibt. Zudem wurde der Beschwerdeflhrer
offenbar anlasslich der stationdren Behandlung in der Klinik G.__ wegen der Schmerzen
auch konsiliarisch im Spital J._ abgeklart (Computertomographie). Gemass Bericht der
Psychiatrischen Klinik G.___ vom 17. November 2010 bestétigte diese Untersuchung das
Vorliegen der (bekannten) Diskusprotrusion L4/L5. Indessen hétten keine neurol ogischen
Defizite eruiert werden konnen. Weitere Abklarungen mittels MRI seien vom Spital J._
nicht empfohlen worden (act. G 14.2 S. 3). Mithin ist von einer seit August 2007 im
Wesentlichen unveranderten Situation an der Wirbel sule auszugehen, so dass von einer
erneuten bildgebenden Abklarung kein weiterer Erkenntnisgewinn mehr zu erwarten ist. Im
Weiteren ist auch in Bezug auf das obere Sprunggelenk von einer unveranderten Situation



auszugehen, sind doch einerseits die Befunde relativ unaufféllig (act. G 8.1/84.12 .) und
wird andererseits weder anlasslich der Begutachtung noch im jetzigen Verfahren eine
Verschlechterung geltend gemacht. Der Sachverhalt erscheint somit in orthopadischer
Hinsicht als genligend abgeklért. 2.2  In psychiatrischer Hinsicht wird geltend gemacht,
der Beschwerdefuhrer sei vom 14. Oktober 2010 bis 16. November 2010 in der
Psychiatrischen Klinik G.___ stationér behandelt worden. Sein Gesundheitszustand habe
sich somit verschlechtert. Im entsprechenden Austrittsbericht der Klinik G.__ vom 17.
November 2010 wurde eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
(F32.3) diagnostiziert. Zum Verlauf wurde ausgefuhrt, es bestehe seit |1&ngerem eine
depressive Stimmung mit teils aggressiven Impulsen. Auch sei von psychotischem Erleben
berichtet worden. Er habe vermehrt suizidale Gedanken gehabt. Ebenso sei
fremdaggressives Verhalten im hauslichen Umfeld in der Zeit vor der Einweisung ein
Thema gewesen. Im Verlauf der Behandlung seien vier Impul sdurchbriiche aufgetreten. So
sei der Beschwerdefuhrer mit dem Kopf mehrmals gegen eine Wand gestossen. In anderen
Situationen sei er laut geworden und sei dysphorisch und gereizt gewesen. Diese Attacken
hétten jedoch abgenommen. Im weiteren Verlauf sei die Stimmung zunehmend besser
geworden. Verzweiflung, Angstlichkeit sowie Hoffnungslosigkeit seien besser geworden.
Uber Wahninhalte sei nicht mehr berichtet worden, auch hétten sich dann keine weiteren
Hinweise auf psychotisches Erleben mehr gezeigt. Halluzinationen seien nicht mehr
vorgekommen, der Antrieb sei zunehmend ausgeglichen gewesen. Suizidale Gedanken
seien verneint worden, Aggressionen gegen Mitmenschen seien in der Klinik nicht
vorgekommen. Die Beschéaftigung mit den Schmerzen sei zu Beginn stark gewesen, gegen
Mitte gering, um gegen Ende wieder zuzunehmen. Die Arbeitsfahigkeit beli Austritt schétzte
dieKlinik G.____auf "100 % im Rahmen der 50 %igen |V-Berentung" (act. G 14.2 S. 3ff.).
Demgegeniiber ging die psychiatrische Gutachterin davon aus, dass die im Vorgutachten
diagnostizierten psychotischen Symptome aus aktueller Sicht im Rahmen der
Trauerreaktion der zwei Monate zuvor verstorbenen Mutter zu interpretieren seien.
Zwischenzeitlich habe sich jedoch die depressive Symptomatik deutlich gebessert bzw. sei
nicht mehr feststellbar gewesen. Dementsprechend ging die Gutachterin aus psychiatrischer
Sicht von einer vollsténdigen Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in einer
adaptierten Tatigkeit aus. In samtlichen Téatigkeiten sei jedoch die einfache Grundstruktur
des BeschwerdefUhrers zu berticksichtigen. Der Beginn der Verbesserung des
Gesundheitszustands sei spétestens ab dem Untersuchungstag am 23. April 2010
anzunehmen (act. G 8.1/84.23 ff.). Wenn auch die Psychiatrische Klinik G, ebenfalls
von einer nach der stationdren Behandlung gebesserten Situation ausgeht, bleibt doch eine
erhebliche Diskrepanz zwischen den Ausfihrungen der Gutachterin und jenen der Klinik
G.___. Zwar gehen beide davon aus, dass der Beschwerdefiihrer grundsétzlich weiterhin
auf elne stlitzende psychiatrische Therapie angewiesen ist. Indessen divergieren die beiden
Arbeitsfahigkeitsschétzungen erheblich. Wahrend die Gutachterin von einer vollsténdigen
Arbeitsfahigkeit ausgeht, sind die Ausfiihrungen der Klinik G.___ wohl dahingehend zu
verstehen, dass der Beschwerdefihrer (nur) noch 50 % arbeiten konne. Nachdem somit
ernst zu nehmende Hinweise darauf bestehen, dass sich der psychische Gesundheitszustand
des Beschwerdefuihrers im August 2010 erheblich verschlechtert (und in der stationéaren
Behandlung allerdings auch wieder gebessert) hat, ist mit dem Beschwerdefhrer davon
auszugehen, dass das psychische Gutachten im Sommer/Herbst 2010 nicht mehr aktuell
war. Wenn auch die stationére Behandlung erst am 14. Oktober 2010, und damit zwei Tage
nach Verflgungserlass begonnen hat, ist auf Grund des Begleitschreibensvon Dr. 1.



vom 14. Oktober 2010 davon auszugehen, dass die V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands bereits im August 2010 eingetreten ist (Behandlungsbeginn am 21.
August 2010 [act. G 14.1]). Mithin lag zum Verfigungszeitpunkt noch kein stabiler
Zustand vor. Die Streitsache ist demzufolge zur Einholung eines V erlaufsgutachtens bei Dr.
F.___ andie Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 2.3 Nach dem Gesagten ist die
Beschwerde teilwei se gutzuheissen und die Verfiigung vom 12. Oktober 2010 aufzuheben.
Die Streitsache ist sodann zur ergdnzenden Abklarung (Einholung eines psychiatrischen
Verlaufsgutachtens bei Dr. F.__ ) und anschliessenden neuen Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

E.3

3.1 DasBeschwerdeverfahren 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 Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Die Riickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgeméass als volles
Obsiegen (ZAK 1987 S. 268 E. 5a). Nachdem somit die Beschwerdegegnerin
vollumfanglich unterliegt, hat sie die gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen.
3.2 GemassArt. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partel Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers hat mit der
Replik eine Kostennote tber Fr. 3'304.70 zuzlglich Auslagenpauschale von Fr. 132.20
sowie Mehrwertsteuer von Fr. 256.--, total somit Fr. 3'692.90 eingereicht (act. G 12.1). Dies
erscheint angemessen, so dass dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung in
entsprechender Hohe zuzusprechen ist. Damit ertibrigt sich die Frage einer Entschadigung
aus unentgeltlicher Rechtsverbei standung. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung
der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 12. Oktober 2010 aufgehoben und
die Streitsache zwecks Durchfihrung ergénzender Abklarungen im Sinn der Erwégungen
und anschliessender neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.

Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. 3. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt dem Beschwerdeftihrer elne Parteientschédigung von

Fr. 3692.90 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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