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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IVG, Art. 87 Abs. 31VV. Revisionsgrinde. Mangels relevanter
Verschlechterung kein Anspruch auf eine I'V-Rente gegeben (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Mérz 2012, |V 2010/49).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2012 sind die im Zug des ersten Teils der 6. Revision revidierten Be-
stimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) und der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in Kraft getreten. In
materiell-rechtlicher Hinsicht gilt der Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung
jene Rechtsnormen zugrunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, a's sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fuhrende Sachverhalt verwirklichte (vgl. BGE 127 V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin hat die angefochtene Verfiigung am 6. Januar 2010
(IV-act. 163-1f.) und somit vor Inkrafttreten der 6. 1V-Revision erlassen. Die
Ubergangsrechtliche Lage zeitigt indessen im vorliegenden Fall keine materiell-rechtlichen
Folgen, weshalb nachfolgend die zum Zeitpunkt des Verfiigungserlasses anwendbaren
Bestimmungen wiedergegeben werden.

E.2

2.1 Alsinvaliditét gilt geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
langer dauernde ganze oder teillweise Erwerbsunfahigkeit. Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die
versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. 2.2
Grundlage der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommensist die Arbeits-
fahigkeitsschatzung. Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung 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 arbeitsunfahigist (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. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer



Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen (BGE 125V 351
E. 3b). 2.3 Waurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, wird
eine neue Anmeldung nach Art. 87 Abs. 3 1VV nur geprift, wenn die V oraussetzungen
gemass Abs. 2 erfiillt sind. Danach ist von der versicherten Person im Gesuch glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fur den Anspruch erheblichen Weise
gedndert hat. Die Frage, ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den
Invaliditéatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten sein konnte, beurteilt sich durch den
Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung (bzw.
bei mehreren Ablehnungen seit der letzten unangefochten gebliebenen Ablehnung des

L eistungsgesuchs) bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfligung
(BGE 130V 73 E. 3.1). Tritt die Verwaltung (nach erfolgter Glaubhaftmachung) auf die
Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und zu prifen, ob nunmehr
eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen sei (Entscheid des Bundesgerichts vom 3.
April 2008, 9C_733/2007, E. 1).

E.3

3.1 Vorliegend trat die Beschwerdegegnerin nach der erneuten Anmeldung vom

20. Februar 2009 auf das Gesuch ein und holte diverse &@rztliche Berichte ein. Der RAD
Ostschweiz hielt eine objektive Verschlechterung des Gesundheitszustandes al's nicht
ausgewiesen. In der Folge fuhrte sie einen erneuten Einkommensvergleich durch, wobei sie
im Wesentlichen das I nvalideneinkommen ohne Anerkennung eines L eidensabzugs neu
berechnete. Demgegentiber beanstandet der Beschwerdefihrer sowohl die medizinische
Wirdigung der aktuellsten Arztberichte als auch die Berechnung des Invaliditatsgrades.
Unbestritten ist, dass die Beschwerdegegnerin insbesondere auf Grund des seit dem

MEDA S-Gutachten vom 21. Dezember 2005 neu hinzugetretenen Schlaf-Apnoe-Syndroms
zu Recht auf die Neuanmeldung eingetreten ist. 3.2 Der Beschwerdefihrer moniert, die
Beschwerdegegnerin habe die im Spital Rorschach diagnostizierte Verschlechterung der
Glukosestoffwechsellage trotz der durchgefihrten Vierfachkombinationstherapie sowie das
neu diagnostizierte obstruktive Schlaf-Apnoe-Syndrom, wel ches beim Beschwerdefihrer zu
einer kognitiven Alterierung fuhre, nicht berticksichtigt. Weiter sei er seit |angerer Zeit
beim Psychiatrie-Zentrum E.____in Behandlung. Dr. J.__ habe bestétigt, dass sich sein
Gesundheitszustand seit August 2008 massiv verschlechtert habe. Insbesondere habe sich
die damals bestandene Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode inzwischen in
eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome gedndert. Er sal zurzeit
nicht in der Lage, hdusliche oder berufliche Aktivitéten auszufiihren. Sowohl Dr. . vom
Spital Rorschach alsauch Dr. J._ vom Psychiatrie-Zentrum E.___ wirden davon
ausgehen, dass der Beschwerdeflhrer nicht mehr arbeitsfahig sei. Die Voraussetzungen fur
eine Revision seien damit erfullt. Schliesslich beanstandet der Beschwerdeflihrer auch die
Berechnung des Invaliditétsgrades in der angefochtenen Verfigung. 3.3 Die

MEDA S-Gutachter vom 21. Dezember 2005 stuften die morbide Adipositas, die méssig
erhohten Transaminasen, den Diabetes mellitus Typ 2 sowie die arterielle Hypertonie as
Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsféhigkeit ein (1V-act. 78-21).
Angesichts der aktuellsten (medizinischen) Aktenlage dréngt sich zumindest bis zum Erlass
der angefochtenen Verfligung vom 6. Januar 2010 keine Abklarung hinsichtlich der Frage
einer noch bestehenden Aktualitét dieser Diagnosen im MEDA S-Gutachten auf, auch wenn
sich Kdrpergewicht, Nierenfunktion und Zuckerwerte gemass Bericht des Hausarztes Dr.
B.  vom 24. Mérz 2009 verschlechtert haben (1V-act. 144-1). Dr. B, fuhrtein seinen
Antworten auf die Fragen der Beschwerdegegnerin vom 16. Juli 2009 explizit aus, der



Blutdruck und der Cholesterinwert seien gut; beim Gewicht und bel den Zuckerwerten habe
eine Verschlechterung eingesetzt (1V-act. 148-1). Gemass Bericht von Prof. 1. vom

21. Dezember 2009 hat sich die Glucosestoffwechsellage trotz der durchgefiihrten vierfach
Kombinationstherapie weiter verschlechtert. Der aktuelle HbA 1c betrage 8.4 % und sei
damit weit vom Zielbereich entfernt. Vor diesem Hintergrund sei nunmehr die Indikation
fur die EinfUhrung einer Insulintherapie zumindest als Basistherapie mit einer Injektion
eines Langzeitinsulins abends klar gegeben. Eine Insulintherapie werde moglicherweise
angeordnet. Metabolisch gesehen sei die Prognose weiterhin infaust, wenn man es nicht
schaffe, das Korpergewicht des Beschwerdefiihrers massiv zu reduzieren. Dies werde mit
hochster Wahrscheinlichkeit nur durch eine bariatrische Operation moglich sein (act. G
1.2.3). Die Ausfihrungen von Dr. I.___ lassen alerdings nicht auf eine rentenrelevante
Verschlechterung der Diagnosen morbide Adipositas, Diabetes mellitus und Nierenfunktion
schliessen. Esist im tibrigen darauf hinzuweisen, dass behandelnde Arzte erfahrungsgeméss
die Arbeitsfahigkeit ihrer Patienten pessimistischer einschétzen als unabhangige
medizinische Sachversténdige. Dies beruht unter anderem auf dem Therapieverhdtnis, das
den Arzt dazu neigen |&sst, die Beschwerdeschilderungen ihrer Patienten zu hoch zu
gewichten und deren subjektive Selbsteinschatzung zu tbernehmen (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen 1V 2009/106 vom 7. Oktober 2010 E. 5.3).
Mit Blick auf die Verschiedenheit von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag kann daher
im Streitfall regelmassig nicht auf die Sicht des behandelnden (Fach-)Arztes abgestel It
werden (vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts | 701/05 vom 5. Januar 2007, E. 2 mit
zahlreichen Hinweisen). Insgesamt sind die Arztberichte bzw. die Ausfiihrungen von Dr.
B. _undProf. 1. nicht geeignet, hinsichtlich des metabolischen Syndroms (Adipositas,
Diabetes, etc.) eine nach dem 20. Februar 2007 eingetretene rentenrelevante
Verschlechterung des Gesundheitszustandes a's tiberwiegend wahrscheinlich zu
qualifizieren. Insofern erscheint die interne Stellungnahme des RAD Ostschweiz vom

12. Oktober 2009 plausibel, in welcher ausgefiihrt wurde, dass sich im Bereich von
Diabetes, Ubergewicht und metabolischem Syndrom keine relevante Anderung ergeben
habe (1V-act. 152-1). 3.4 Im Bericht vom 29. August 2008 diagnostizierten die
behandelnden Arzte des Interdisziplindren Zentrums furr Schlafmedizin des KSSG ein
obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom schweren Grades. Diesbezuglich wird Folgendes
ausgefuhrt: "A.__ versuchteinitial die nicht invasive Beatmung konsequent
durchzufhren. Wenige Stunden nach Beginn der CPAP-Therapie kam es zum unbewussten
Wegreissen der Beatmungsmaske wahrend der Nacht. In den letzten Monaten hat A, das
Beatmungsgerét nicht mehr gebraucht. Bereits im Juli brachte er es der Lungenliga
Heerbrugg zuriick. Aufgrund der nur kurzen Beatmungsdauer von max. 2-3 Stunden pro
Nacht erfuhr A.___ keinerlel Benefit beziglich der Tagesmudigkeit und Abge-
schlagenheit." Bereitsim MEDA S-Gutachten vom 21. Dezember 2005 war, wie in der
Stellungnahme des RAD vom 12. Oktober 2009 zu Recht ausgefihrt, von Ein- und
Durchschlafschwierigkeiten des Beschwerdefuhrers die Rede (1V-act. 78-15). Dr. B.___
machte diesbeztiglich geltend, dass das Apnoe-Syndrom durch die Spezialisten des
Schlafmedizinischen Instituts des KSSG behandelt werde. Die Beatmung sei abgebrochen
worden, da der BeschwerdefUhrer jede Nacht nach 2-3 Stunden die Maske unbewusst
heruntergerissen habe (IV-act. 148-1). Die subjektiv gedusserten Klagen des
Beschwerdefiihrers werden durch Dr. B.__ ohne weitere Begrindung al's glaubhaft
eingeschétzt (IV-act. 148-1). Dr. med. K.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, fuhrte in seinem Bericht vom 16. September 2005 im MEDA S-Gutachten vom



21. Dezember 2005 aus, der Beschwerdefuhrer fihle sich kraftlos und beim Erwachen
erschopft. Der Beschwerdeflihrer brauche eine Stunde, um aufzustehen. Er fuhle sich mide
und leide unter Durchschlafstérungen (I'V-act. 78-27 ff.). Diese Ausfuhrungen von Dr.
K. werden durch die RAD-Arztin Dr. med. L., Fachérztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, bestétigt. Im arztlichen Bericht vom 29. November 2006 fuhrte sie
diesbeziiglich aus, der Beschwerdefihrer leide seit vielen Jahren an Ein- und
Durchschlafstérungen. Er fuhle sich mide und kraftlos (IV-act. 99-1, 99-3). Mithin ist auch
in Bezug auf das Schlaf-Apnoe-Syndrom nicht von nicht bereits vor dem 20. Februar 2007
berticksichtigten, mit diesem Syndrom zusammenhangenden Beschwerden, welche eine
neue wesentliche Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit darstellen wiirden, aus-
zugehen. 3.5 Die behandelnden Arzte des Interdisziplinaren Zentrums fir Schlafmedizin
des KSSG nannten im Bericht vom 29. August 2008 u.a. eine Depression, welchein den
weiterfolgenden Ausfiihrungen auch al's ausgeprégte bzw. schwere Depression bezeichnet
wird (IV-act. 151-2 f.). Eine ndhere Begriindung der Diagnose "Depression” kann jedoch
dem Bericht nicht entnommen werden; die Diagnose scheint einzig auf den
Schmerzschilderungen des BeschwerdefUihrers zu basieren. Um eine eigenstandige
fachérztliche Beurteilung handelt es sich dabei jedenfalls nicht. Im Sprechstundenbericht
des Adipositas-Zentrums St. Gallen Rorschach vom 21. Dezember 2009 berichtete Prof.
I.___ unter anderem von einer Depression sowie Somatosi erungsstorung. Im Weiteren
fuhrte Prof. I.___ aus, im Vordergrund stehe subjektiv fir den Patienten aktuell der
IV-Entscheid fur eine Berufsunfahigkeit von nur 24 %. Dies sel aus seiner Sicht wenig
nachvollziehbar, da der Patient seiner Einschdtzung nach an einer schweren Depression
leide. Insgesamt halte er den Patienten im Moment fur in keinster Weise arbeitsféhig und
konne den Entscheid der IV-Stelle daher auch nicht ganz nachvollziehen (act. G 1.2.3, S. 2).
Hinsichtlich dieser Ausfiihrungen von Prof. I.___ist zu bemerken, dass dessen
Einschatzung der vollen Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer schweren Depression nicht
ndher begrindet ist und ebenfalls einzig auf den Schmerzschilderung des
Beschwerdefuhrers zu basieren scheint. Esist weiter festzustellen, dass auch keine
eigentliche Erhebung des Psychostatus und keine Kriterien fir die Diagnosestellung
ersichtlich sind. Zudem nimmt Prof. 1. keine Auseinandersetzung mit der Frage der
zumutbaren Willensanstrengung zur Uberwindung der geklagten Probleme vor. Im Ubrigen
scheint Prof. 1. als Facharzt fir Endokrinologie/Diabetol ogie und Allgemeine Innere
Medizin auch wenig geeignet, eine lang andauernde psychiatrisch begriindete
Arbeitsunfahigkeit zu attestieren. Hinsichtlich der sich in den Akten befindenden Berichte
des Psychiatrie-Zentrums E.____ist zu bemerken, dass Dr. med. D.___, Oberarzt, im ersten
Bericht vom 19. Méarz 2009 von einer seit August 2008 bestehenden Arbeitsunfahigkeit von
50 % (IV-act. 144-2) und im zweiten vom 27. Januar 2010 (act. G 1.2.4) von einer ebenfalls
seit August 2008 bestehenden Arbeitsunfahigkeit von 100 % ausgeht, ohne dass die
beschriebenen Befunde erheblich voneinander abweichen wirden. Die Abweichung der
Arbeitsunfahigkeitseinschétzung ist nicht begrindet. Zudem ist festzustellen, dassim
Bericht vom 19. Marz 2009 eine seit August 2008 bestehende mittelgradige depressive
Episode diagnostiziert wird, wahrend in demjenigen vom 27. Januar 2010 von einer seit
August 2008 bestehenden schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome
ausgegangen wird. Diesen Widerspruch l&sst sich aufgrund der Akten nicht erklaren. Im
Weiteren nehmen die Arzte sowohl im Bericht vom 19. Mrz 2009 als auch in demjenigen
vom 27. Januar 2010 keine Auseinandersetzung mit der Frage der zumutbaren
Willensanstrengung zur Uberwindung der geklagten psychischen Probleme vor. Esist



ebenfalls zu bemerken, dassDr.J.__ und Dr. D.____im Bericht vom 27. Januar 2010 auch
die "Eingliederung in den freien Arbeitsmarkt" aufgrund der nur kurzen mdglichen
Beschaftigungsdauer von 1.5 Stunden bezweifeln. Diesist jedoch nicht relevant, wird doch
die Verwertbarkeit einer (selbst kurzen) Restarbeitsfahigkeit nicht vom Mediziner
bestimmt, und ist dabei stets auf den ausgeglichenen und nicht auf den realen Arbeitsmarkt
abzustellen. Abschliessend muss festgestellt werden, dass bereitsim Bericht der Klinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Suchtbehandlung St. Pirminsberg vom 22. Juni 2006 die
Diagnosen der schweren depressiven Episode sowie einer Somatisierungsstorung gestel It
wurden (1V-act. 97-1). Diese Einschétzung hat das Gericht im Urteil vom 15. August 2008
gewdrdigt, darauf aber nicht abgestellt. 3.6 Zusammenfassend belegen die nach der
Verfligung vom 6. Februar 2007 und dem Gerichtsentscheid des Versicherungsgerichtes
des Kantons St. Gallen vom 15. August 2008 erstellten arztlichen Berichte keine erhebliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes, welche eine anspruchsbegriindenden
Invaliditét zur Folge hétte, weshalb weiterhin von zumindest bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 6. Januar 2010 bestandenen Aktualitét der
Arbeitsfahigkeitsschétzung geméss MEDA S-Gutachten vom 21. Dezember 2005 und
RAD-Bericht vom 29. November 2006 ausgegangen werden kann. 3.7 Dader vom
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen im Entscheid vom 15. August 2008
festgelegte Invaliditétsgrad von 36 % unbestritten ist, erlibrigen sich diesbeziigliche weitere
Erwégungen und das V ornehmen eines neues Einkommensvergleichs.

E.4

4.1 Nach dem Ausgefiihrten ist die Beschwerde abzuweisen. 4.2 Dem Beschwerdefuhrer
wurde am 22. Méarz 2010 die unentgeltliche Prozessfihrung (unentgeltliche Rechtspflege
und unentgeltliche Rechtsverbei standung) bewilligt. Wenn es seine wirtschaftlichen
Verhdtnisse gestatten, kann er jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten und der
Auslagen fur die Vertretung verpflichtet werden (Art. 404 Abs. 1 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 288 Abs. 1 der Zivilprozessordnung des
Kantons St. Gallen [ZPO/SG] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). 4.3 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 bisIVG).
Dem unterliegenden Beschwerdefihrer sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien.
4.4 Der anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer hat aufgrund der bewilligten unent-
geltlichen Rechtsverbei stdndung sodann grundsétzlich Anspruch auf Ersatz der Partei-
kosten, die vom Gericht ohne Rucksicht 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). In einem Fall mit mittlerem Aufwand und Schwierig-
keitsgrad wird praxisgemass eine Pauschal entschadigung von Fr. 3' 500.-- ausgerichtet. Da
der vorliegende Fall nicht als tberdurchschnittlich aufwendig zu qualifizieren ist,
rechtfertigt sich in der vorliegenden Sache, die Entschéadigung auf pauschal Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. 4.5 Der Staat ist zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistandung zu verpflichten, fir die Kosten der Rechtsvertretung
des Beschwerdefuhrers aufzukommen. Die entsprechende Entschadigung ist geméss Art. 31
Abs. 3 des Anwaltsgesetzes (AnwG; sGS 963.70) um einen Funftel zu kirzen. Somit hat
der Staat den Rechtsvertreter des Beschwerdefthrers mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschédigen. Demgemass hat das



Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefuhrer wird im Sinne der Erwéagungen
von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit. 3.  Der Staat hat den

Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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