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Regeste

Neue Diagnose einer Krankheit im Beschwerdeverfahren, die moglicherweise bereits vor
dem Verfligungszeitpunkt bestand. Ruckweisung zur erganzenden medizinischen
Abklérung an die Vorinstanz (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 28. November 2012, 1V 2010/457).

Erwagungen

E.1l

1.1 Zwischen den Parteien ist der Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin streitig. 1.2
Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7Abs. LATSG). 1.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IV 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. Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.2

; Status nach Nephrolithiasisabgang 2002; Statuts nach zwei Geburten 1969 und 1979. Die
bisherige Arbeit kénne der Versicherten mit Gewahrung vermehrter Kurzpausen, alenfalls
verkilrzter Arbeitszeit im Ausmass von 80% Arbeitsfahigkeit, weiterhin zugemutet werden.
Im Haushalt sei ebenfalls nur eine leichtgradige, hdchstens 20%ige Einschrénkung
anzunehmen (IV-act. 28-10f.). Die beiden Gutachter setzen sich mit den

rheumatol ogischen und psychiatrischen Kriterien des Gesundheitszustands der
Beschwerdefihrerin differenziert und in nachvollziehbarer Weise auseinander. Aufgrund
der umfassenden Wiirdigung dieser Aspekte kommt dem Gutachten gegeniiber den
Einschétzungen der behandel nden Arzte rechtsprechungsgemass Prioritét zu, d.h. es kann
grundsétzlich zur Beurteilung des L eistungsanspruchs darauf abgestellt werden. Es stellt
sich vorliegend jedoch die Frage, ob die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin aus
medizinischer Sicht wirklich abschliessend bzw. umfassend beurteilt wurde. Diesbezlglich
ist auf die Vorbringen der Beschwerdefhrerin im Rahmen ihrer Replik vom 16. September



2011 hinzuweisen. Demgemass hatte diese am 2. Mai 2011 an ihrem Arbeitsplatz einen
Bewusstseinsverlust erlitten und musste notfallmassig ins Spital eingeliefert werden. Im
(provisorischen) Arztbericht vom 5. Mai 2011 sind als Diagnosen genannt: 1. Synkope
unklarer Atiologie (DD im Rahmen von 3., vasovagal); 2. Arterielle Hypertonie; 3.
Hypertensive und valvulére Herzkrankheit (leichtes kombiniertes Aortenvitium); 4.
Verdacht auf obstruktives Schlafapnoesyndrom; 5. Verdacht auf Diabetes mellitus Typ2.
Die zur Abklérung der Synkope durchgefiihrte Diagnostik lasse am ehesten den Schluss zu,
dass die Ursache in der hypertensiven Herzkrankheit oder einer vasovagalen Reaktion
begrindet sei. Die Echokardiographie habe das in der Auskultation gehorte Systolikum
bestétigt, welches sich auf die degenerativ veranderte Aortenklappe zurtickfihren lasse. Der
Bericht erwahnt sodann auch, dass die Beschwerdefihrerin bereits vor sieben Jahren
einmalig synkopiert habe mit Vorstellung im Kantonsspital und Diagnose eines
Hypertonus. In Bezug auf das seit drei Jahren bestehende allgemeine Schwéchegefuhl ist
von einer Anstrengungsdyspnoe NYHA Il die Rede (act. G 17.1). 2.2.2 Gemass den
vorstehenden Ausfuhrungen kann die diagnostizierte hypertensive und valvuldre
Herzkrankheit primér wohl nicht als Ursache fir den am 2. Mai 2011 erlittenen
Bewusstseinsverlust bei der Beschwerdefihrerin angesehen werden. Es stellt sich aber
gleichwonhl die Frage, ob diese neue Diagnose Auswirkungen auf ihre Arbeitsfahigkeit hat.
Von Interesse sind diesbeziglich die von der Beschwerdefiihrerin geklagten
Erschopfungszustande. Die Beschwerdefthrerin wies gegentiber den Gutachtern darauf hin,
dass sie nicht in der Lage sei, mehr als ca. 200 m zu gehen, dies wegen Knie- und

L umbalschmerzen sowie "totaler Mudigkeit”. Aus dem Bericht der Klinik D.___ geht
hervor, dass es zufolge der Erschdpfungszustéande bereitsin der Vergangenheit dreimal zu
Stiirzen gekommen sei, dannzumal jedoch ohne Bewusstseinsverlust. Der Grund daf Ur sel
nicht eruierbar gewesen (1V-act. 12-2). Die Beschwerdefthrerin vermutet einen direkten
Zusammenhang zwischen der Herzerkrankung und den Erschopfungszustanden. Ein solcher
ist vorliegend jedenfalls nicht auszuschliessen - insbesondere auch nicht aufgrund des
rheumatol ogisch-psychiatrischen Gutachtens. Es besteht mit anderen Worten durchaus die
Moglichkeit, dass den Erschopfungszustanden ein Krankheitswert zukommt, wie er bislang
nicht erkannt worden ist und der bereits vor dem Verfiigungszeitpunkt bestanden hat. Es
drangen sich zu dieser Frage weitere, fachkardiol ogische Abklarungen und damit eine
neuerliche Prifung durch die Beschwerdegegnerin auf. Zu prifen sein werden allenfalls
auch die weiteren im provisorischen Arztbericht genannten Diagnosen (Verdacht auf
obstruktives Schlafapnoesyndrom und Diabetes mellitus Typ?2).

E.22

2.2.1 Die Verfigung vom 22. Oktober 2010 basiert in medizinischer Hinsicht auf
dem Gutachten von Dr. med. G.____ (internistisch/rheumatol ogischer Teil) und Dr. med.
H. _ (psychiatrischer Teil) vom 15. Februar 2010. Darin werden als Diagnosen
interdisziplinédr mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit genannt: Generalisierte
Schmerzstérung seit 2000 mit objektiv fassbaren Befunden nicht erklart; DD anamnestische
Fibromyalgie (ICD-10: F45.4) derzeit nicht nachweisbar; leichtgradiges spondylogenes
Cervicasyndrom bel diskreter Chondrose C5/6, Spondylose C6/7 (ICD-10: M47.8, M50.3);
geringgradiges lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10: M51.3, M47.8);
leichtgradige Retropatellararthrose beidseits, klinisch weitgehend indolent (ICD-10:
M17.0). Aus psychiatrischer Sicht besttinde keine Erkrankung mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Unter den Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sind
aufgefuihrt: Subjektiv CTS verdéchtige Fingerparasthesien, verlaufsmassig klinisch nicht



bestétigt; diskrete Heberdenarthrosen beidseits (ICD-10: M 19.0); rezidivierende Cephalea,
Migrane; Hypertonie, medikamentds behandelt seit 1999 ohne Komplikationen;
rezidivierende Nephrolithiasis 1999 und 2004; Adipositas, leichtgradig, BMI 33,5 kg/m

E.3

3.1 Damitist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen und die angefochtene Verfligung
vom 22. Oktober 2010 aufzuheben. Die Sacheist zur ergdnzenden medizinischen
Abklarung und Neuverfiigung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. 3.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis IV G). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- er-
scheint al's angemessen. Die Rickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen (BGE 132 V 215 E. 6.2). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin voll-
umfanglich. Sie hat deshalb die gesamte Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
von der Beschwerdefiihrerin geleistete K ostenvorschuss wird zurlickerstattet. 3.3 Bei
diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobei insbe-
sondere 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 der
Beschwerdefihrerin hat auf die Einreichung einer Honorarnote verzichtet. Der Bedeutung
und dem Aufwand der Streitsache angemessen erscheint eine Parteientschadigung von
pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In
tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 22. Oktober 2010
aufgehoben und die Sache zur ergdnzenden medizinischen Abklarung und Neuverfiigung
im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2.  Die
Beschwerdegegnerin bezahlt die Gerichtskosten im Betrag von Fr. 600.--. Der
Beschwerdefihrerin wird der von ihr geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--
zurlickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin eine
Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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