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Regeste

Art 28 IV G. Wirdigung eines medizinischen Gutachtens. Ruckweisung zur weiteren
Abkléarung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27.September
2013, IV 2011/256).

Erwagungen

E.1l

Der Verfigung vom 8. Juli 2011 kommt im Vergleich zur angefochtenen Verfligung vom
27. Juni 2011 keine eigenstandige Bedeutung zu. Beide Verfligungen sind rechtlich as
Einheit zu betrachten: Sie sprechen der Beschwerdefthrerin mit Wirkung ab 1. Februar
2010 bzw. ab 1. Juli 2011 eine Viertelsrente zu. Zu beurteilen ist vorliegend insgesamt, ob
und gegebenenfalls ab wann die Beschwerdefhrerin Anspruch auf eine IV-Rente hat.

E.2

Am 1. Januar 2012 sind die im Zug des ersten Teils der 6. Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft
getreten. In materiell-rechtlicher Hinsicht gilt der Gbergangsrechtliche Grundsatz, dass der
Beurteilung jene Rechtsnormen zugrunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen
Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen flihrende Sachverhalt verwirklichte (vgl. BGE 127V 467 E. 1, 126 V 136

E. 4b, je mit Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin hat die angefochtenen Verfligungen am
27. Juni 2011 und 8. Juli 2011 (IV-act. 95-2 f. und 96-2 f.) und somit vor Inkrafttreten der
IV-Revision 6a erlassen. Gemass Ubergangsrechtlichem Grundsatz werden nachfolgend die
zum Zeitpunkt des Verfligungserl asses anwendbaren Bestimmungen wiedergegeben.

E.3

3.1 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei
der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Der Grad der fir einen allfélligen Rentenanspruch
massgebenden Invaliditdt wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich
ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Invaliditét und nach der Durchfliihrung 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 1V G besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor,
so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem 1VV-Grad von mindestens 40% auf
eine Viertelsrente. 3.2 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den
Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig 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. 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). Dasim Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen
Spezialarzten, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, besitzt bel der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb). Im Grundsatzurteil BGE 137 V 210 hat das Bundesgericht zur Beschaffung

medi zinischer Entscheidungsgrundlagen durch externe Begutachtungsinstitute wie die
MEDAS in der Invalidenversicherung Stellung genommen und diese — wie bereits friher
(vgl. sttt vieler Urteil des Bundesgerichts 9C_500/2009 vom 24. Juni 2009, E. 2.1 mit
Hinweis) — a's verfassungs- und konventionskonform erklért.

E.4

4.1 Inmedizinischer Sicht stutzte sich die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfigung vom 27. Juni 2011 auf das interdisziplindre Gutachten des Medizinischen
CentersK.  vom 24. Januar 2011 (IV-act. 68-1 ff.). Die Beschwerdefiihrerin erachtet
dieses aus verschiedenen Griinden as nicht beweistauglich. 4.2  Im interdisziplinaren
Gutachten vom 24. Januar 2011 (1V-act. 68-1f.) ist ausgefuhrt worden, dass der
Beschwerdefiihrerin in einer adaptierten Tatigkeit eine maximale Arbeitsfahigkeit von vier
Stunden pro Tag zumutbar wére. Bei der optimal leidensadaptierten Téatigkeit sollte es sich
um eine wechsel belastende und vor alem sitzende Arbeit handeln, damit die
Restressourcen aktiviert werden konnten. Die Beschwerdefthrerin habe eine normale
manuelle Funktion, die ihr erlauben wirde, gewisse Kontrollfunktionen auszutiben (IV-act.
68-7). 4.3 Im rheumatol ogisch-orthopadischen Gutachten vom 1. November 2010 (IV-act.
68-12 ff.) hat der Gutachter Dr. med. L., Facharzt fir Rheumatol ogie, unter anderem
berichtet, die Beschwerdefthrerin wirke apathisch, in der Untersuchung deutlich
inkonsistent mit Gegenhalten und Differenzen bel der Beweglichkeit z.B. der
Halswirbelsaule und der Handkraft. Im Wirbel sulenstatus bestehe eine fast nahezu
aufgehobene Beweglichkeit der Lendenwirbel saule mit einem Schober von 10/10 cm, der
Finger-Bodenabstand betrage 59 cm. Die Brust- und Halswirbelséule sei ebenfalls um
mindestens 2/3 (subjektiv) eingeschrankt mit einem Kinn-Sternumabstand 5/14, 5 cm. Beim
Adson Versuch sai die Rotation pl6tzlich von 20 Grad resp. 30 Grad auf Uber 50 Grad



beidseits moglich. Die tonische Muskulatur sei diffusim Schulter- und Beckengurtel bereich
sowie an der Wirbelsaule linksbetont, schmerzhaft und leicht bis mittelgradig hyperton. Im
Gelenkstatus bestehe eine ausgesprochene Kettentendinose im linken Beim bel einer leicht
schmerzhaft eingeschrankten Beweglichkeit im linken Kniegelenk von Flexion und
Extension von 115-10-0 Grad. Auch das linke Schultergelenk sowie die Handkraft,
Spitzgriff links, seien beztglich Jobe- und Supraspinatuswiderstandstest eher auffélig. Der
linke Fuss zeige eine deutlich erhéhte Bertihrungsdolenz mit elektrisierendem
einschiessendem Schmerz. Ganslen links sei deutlich positiv mit Spreizfuss beidseits,
jedoch optisch kompensiert. Das Kolorit des linken Fusses s&i eher livid gegenliber rechts,
die Temperatur eher herabgesetzt gegentiber rechts. Insgesamt misse von einem dystrophen
linken Fuss gesprochen werden. Im Neurostatus bestehe im Ubrigen ein deutliches
Entlastungshinken links, indem die Beschwerdefiihrerin nur den lateralen Fussrand belaste
und kein eigentliches Abrollen erfolge. Der Zehenspitzen- und Fersengang links sai nicht
maoglich. Die BeschwerdefUhrerin gebe diffuse Hyposensibilitéten in der gesamten linken
Korperhélfte inklusiv Gesicht an (1V-act. 68-31f.). Der Gutachter hat nicht erl&utert,
welche Schlussfolgerungen er aufgrund der von ihm erwahnten Inkonsistenzen gezogen
bzw. was er daraus betreffend Arbeitsfahigkeit abgeleitet hat. Sodann hat der Gutachter zur
Frage nach der Arbeitsunfahigkeit in einer dem Leiden ideal angepassten adaptierten
Téatigkeiten ausgefihrt, dass bei der Restbelastbarkeit der unteren rechten Extremitét resp.
der oberen rechten Extremitédt ohne die Méglichkeit, langerdauernd sitzen zu kénnen, keine
Definition einer adaptierten Tatigkeit moglich sei (1V-act. 68-34). Diese Bemerkung |&sst
darauf schliessen, dass der Gutachter die Arbeitsfahigkeit al's vollumfénglich aufgehoben
betrachtet hat. Im Weiteren hat er in seiner Stellungnahme zur Selbsteinschétzung der
Beschwerdefihrerin sinngemass Folgendes festgehalten: Ausgehend davon, dass die
Beschwerdefiihrerin die Moglichkeit, in einer adaptierten Tétigkeit erneut erwerbstétig zu
sein, intellektuell nicht nachvollziehen kdnne, misse die von ihr formulierte Unmaoglichkeit
der Austibung auch einer adaptierten Tatigkeit verstandlicherweise Gibernommen werden
(IV-act. 68-34). Mithin hat der Gutachter offenbar die Selbsteinschétzung der
Beschwerdefuhrerin, es bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit, fur
zutreffend erachtet. In seiner Stellungnahme zu friiheren fachérztlichen Beurteilungen und
Einschatzungen hat er zudem ausgefihrt, die Beurteilung sowohl des Hausarztes wie auch
der Psychiater (welche von einer 100 %igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen sind, 1V-act.
48-2, 51-4, 62-5) misse wahrscheinlich so tbernommen werden (I'V-act. 68-35).
Schliesslich hat der Gutachter zur Frage nach medizinischen / beruflichen Massnahmen aus
rheumatol ogischer Sicht festgehalten, dass solche Massnahmen keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit haben wirden (1V-act. 68-35). Daraus ist zu schliessen, dass der Gutachter
nur noch arbeitsfahigkeitsirrelevante V erbesserungen des somatischen
Gesundheitszustandes fur moglich erachtet hat. 4.4 Vor diesem Hintergrund ist mithin
nicht nachvollziehbar, wieso Dr. L. - im Widerspruch zu den erwahnten Ausfihrungen
im rheumatol ogisch-orthopédischen Gutachten gemass E. 4.3 - dieim interdisziplindren
Gesamtgutachten attestierte Arbeitsfahigkeit von vier Stunden téglich in einer adaptierten
Téatigkeit sowie die Aussage, die aus somatischer Sicht erfolgte Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit stehe in einem Widerspruch zur Beurteilung des Hausarztes und der
Beschwerdefihrerin (IV-act. 68-7), ohne weitere Begriindung unterzeichnet hat (IV-act.
68-11). Diesbezuglich wére zumindest eine Stellungnahmevon Dr. L. angezeigt
gewesen.

E.5



Bel dieser widerspriichlichen sowie unklaren medizinischen Aktenlage war zum
Verfugungszeitpunkt im Juni 2011 nicht rechtsgentiglich belegt, dass eine gutachterlich
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % bestanden hat. Die Invaliditétsbemessung der
Beschwerdegegnerin, die sich auf eine nicht hinlanglich bewiesene
Arbeitsfahigkeitsschdtzung stltzt, ist folglich nicht gesetzmassig.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 27. Juni 2011 insofern gutzuheissen, als die Sache zur
ergéanzenden medizinischen Abkl&rung im Sinne der Erwégungen und zur anschliessenden
neuen Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisenist. 6.2 Eine Riickweisung
an die Beschwerdegegnerin zur weiteren Abklarung stellt praxisgemass aus prozessual er
Sicht ein vollstandiges Obsiegen dar (vgl. SVR 1995 IV Nr. 51 S. 143; ZAK 1987 S. 266
E. 53). 6.3 Bei diesem Verfahrensausgang rechtfertigt es sich, der Beschwerdegegnerin
die Gerichtskosten, die nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bisIVG),
gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der
Beschwerdefuhrerin zuriickzuerstatten. 6.4 Die BeschwerdefUhrerin hat Anspruch auf
eine Parteientschadigung, die vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art.
61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin hat am 25. September 2013 eine K ostennote Uber den Betrag von total
Fr. 4'352.40 eingereicht. Dieser liegt ein Aufwand von 15.5 Stunden zugrunde, der jedoch
nicht detailliert und fur das Gericht nachvollziehbar aufgeschlUsselt ist. In Bezug auf die
sich stellenden Fragen in rechtlicher und sachverhaltlicher Hinsicht ist der Fall insgesamt
nicht tberdurchschnittlich kompliziert oder aufwandig. Daher erscheint das praxisgemassin
vergleichbaren Féllen tbliche Honorar von pauschal Fr. 3'500.- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) as angemessen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In
tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 27. Juni
2011 aufgehoben. Die Sache wird im Sinn der Erwagungen zur weiteren Abklérung und
anschliessenden Neuverfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
Beschwerdefuhrerin wird der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

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



