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Regeste

Art. 28 IVG. Invalidenrente. Die orthopédi sch-psychiatrische M edas-Begutachtung ist
aussagekraftig, weshalb darauf abzustellen ist. Demzufolge ist die Beschwerdefthrerin fir
leichte korperliche Tétigkeiten (mit weiteren qualitativen Einschrankungen) zu 100 %
arbeitsfahig (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9.
September 2013, 1V 2011/351).

Erwagungen

E.1l

1.1 Am 1. Januar 2012 sind dieim Zug des ersten Teils der 6. Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft
getreten. Der zu beurteilende Sachverhalt geht zurtick auf das Jahr 2002, wobel die
IV-Anmeldung erst im Dezember 2009 erfolgte. Da sich die Definition der Invaliditdt und
die damit zusammenhangenden Begriffe mit der genannten Revision nicht geandert haben,
werden nachfolgend die seit dem 1. Januar 2012 gultigen Bestimmungen wiedergegeben.
1.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von Ge-
burtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht ein
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.3 Um
das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditétsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen,
die @rztliche 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 (BGE 125V 261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverlassige Beurtellung des strittigen Leistungsanspruchs gestatten (BGE 125V 351 E.
3b). 1.4 Einem &rztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fir die streitigen



Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, wenn die
Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange einleuchtet und die
Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.2

2.1 Die Medas-Begutachtung wurde namentlich wegen der aus RAD-Sicht ungentigend
mit psychopathol ogischen Befunden dokumentierten schweren depressiven Stérung, die
von der GutSo diagnostiziert worden war, in Auftrag gegeben. Zudem fehlte dem RAD eine
Stellungnahme zu den Auswirkungen der diagnostizierten Depression auf die
Arbeitsfahigkeit. Nachdem das M edas-Gutachten diesbezliglich umstritten ist, ist zunéchst
darauf einzugehen. Dr. G.___ von der GutSo diagnostizierte in seinem Gutachten vom 19.
Oktober 2010 eine seit Monaten bestehende schwere Depression ohne psychotische
Symptome (F33.2) und stellte in der Folge eine massive Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fest. Demgegentber stellte der psychiatrische Gutachter der Medas, Dr.
F.___,insainem Bericht vom 13. April 2011 keine schwerwiegenden depressiven Befunde
mehr fest. Vielmehr stellte er - wie auch die GutSo - eine Schmerzstorung fest, dieer als
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Anteilen (F45.41)
diagnostizierte. Entgegen der Auffassung des Rechtsvertretersist tatsachlich von einer

V erbesserung des psychischen Gesundheitszustands auszugehen. So standen anlasslich der
Untersuchung durch Dr. G.__ namentlich die damals bestehenden Eheproblemeim
Vordergrund. Der Gutachter fuhrte aus, die Beschwerdefiihrerin habe tGber die langsten
Phasen der Exploration geweint, im Besonderen as sie die offensichtlich als dramatisch
und erniedrigend empfundene L ebensphase, als sich der Ehemann von ihr habe trennen
wollen, geschildert habe. Trotz Beizugs einer Dolmetscherin scheint der Gutachter bei der
Erhebung der Anamnese M Uihe gehabt zu haben, relativiert er doch die entsprechenden
Passagen immer wieder mit Formulierungen wie "soweit der Untersucher dasrichtig
verstanden hat" (Gutachten S. 38), ""so geméss Ubersetzung der Dolmetscherin” (S. 37), "so
gemaéss Beschreibung" (S.38). Die Erhebung des eigentlichen Psychostatus, im Besonderen
die Einschatzung der Affektivitdt und der Stimmung, erachtete er auf Grund der
Ubersetzerdienste al's sehr erschwert. Auch konnte er zu anderen psychischen Funktionen,
abgesehen von der Tatsache, dass die Beschwerdeflhrerin bewusstseinsklar und voll
orientiert sei, nichts Verbindliches sagen. Letztlich scheint sogar die Diagnose einer
schweren Depression auf dem Eindruck der Ubersetzerin, die offensichtlich Erfahrung im
Umgang mit &hnlichen Situationen habe und die Beschwerdeftihrerin als deutlich depressiv
und im affektiven Rapport eingeschrankt erlebe, zu beruhen (act. G 4.2 S. 46 f. des
Gutachtens). 2.2 Demgegenuber erwahnte Dr. F._ eingangs die guten
Deutschkenntnisse der Beschwerdefihrerin, die ein einwandfreies Interview ermdglicht
hétten. Die noch im V orgutachten thematisierten Eheprobleme und die darauf beruhende
starke Verunsicherung der BeschwerdefUhrerin scheinen sich nun zurtickgebildet zu haben,
konnte Dr. F.___ doch keine diesbeziiglichen Angaben der Beschwerdefiihrerin erheben.
Insbesondere kann nicht davon ausgegangen werden, die BeschwerdefUhrerin sei angesichts
der Anwesenheit des Ehemanns in der freien Schilderung ihrer Situation gehemmt gewesen.
So beschreibt der Gutachter die Atmosphéare beim Interview als freundlich und angenehm.
Die Beschwerdefuhrerin habe sich gerne unterhalten und sei ohne Zogern auf die gestellten
Fragen eingegangen. Zudem sel teillweise auch der Ehemann miteinbezogen worden. Im
Gegensatz zur Voruntersuchung zeigte sich die BeschwerdefUhrerin nun gut gelaunt und es
konnte ein guter affektiver Rapport hergestellt werden. Nicht relevant ist, ob die auch von



Dr. F.___ fir die Vergangenheit beschriebenen passageren depressiven Episoden Folge
oder Ursache der angegebenen Eheprobleme waren, musste doch auch in letzterem Fall -
wovon die Beschwerdefuhrerin im Gegensatz zu Dr. F.___ ausgeht - vom (nunmehrigen)
Fehlen der Folge auf ein Fehlen der Ursache geschlossen werden. Im Ubrigen erachtete
auch die GutSo die psychische Storung als Folge der innerfamiliaren Interaktion, diein
gewissem Umfang durch kulturspezifische Faktoren beguinstigt werde (Gutachten S. 71).
Weiter ergaben auch dievon Dr. F.____ durchgefihrten Tests keinen eindeutigen Hinweis
auf das Vorliegen einer (schweren) depressiven Stérung. Die HAD-Skala
(Selbstbeurteilungsskala) ergab bei den Symptomgruppen Angst und Depression einen
Wert von 12 bzw. 10 bei einer Hochstpunktzahl von je 21. Dies weise auf eine
Angststorung und einen Verdacht auf eine depressive Stérung (im Grenzbereich) hin. Der
Gutachter fuhrte dieses Resultat auf die Schmerzempfindung zurtick. Bei der
Hamilton-Depressionsskala (Fremdbeurteilungsskala) ergab sich eine Punktzahl von 6, was
eine depressive Stérung im Sinn der ICD-10-Klassifikation ausschliesse, zumal die
vereinzelten depressiven Symptome nicht tiber eine Zeitspanne von 2 Wochen andauernd
vorhanden seien (act. G 4.1/38.33 ff.). 2.3 Nachdem die Beschwerdefthrerin bislang nicht
in psychiatrischer Behandlung war - aso keine Angaben behandelnder Fachérzte bestehen -
und die Ausfihrungen Dr. G.___ durch das Gutachten von Dr. F.____ nicht bestatigt werden
konnten, erscheint der psychiatrische Sachverhalt als genligend abgeklért. Soweit nicht von
einem tatsachlich gebesserten psychischen Gesundheitszustand auszugehen ist, erscheinen
die Ausfihrungen Dr. G.____ jedenfalls nicht plausibler alsdigienigen Dr. F.___, zumal
letzterer offenbar einen besseren Zugang zur Beschwerdefhrerin erreichen konnte. Daran
vermag schliesslich auch nichts zu andern, dass bereits der Anéasthesiologe Dr. D._ vom
Inselspital Bern in seinem Gutachten vom 8. April 2008 eine Depression diagnostiziert
hatte, die er gemass Beck-Depressionsinventar (Selbstbeurteilungsskala) als mittel schwer
bis schwer bezeichnete (45 Punkte), und die "am ehesten" auf die andauernde
Schmerzproblematik mit den begleitenden, belastenden psychosozialen Faktoren
zurtickzufiihren sai (S. 3 und 5 des Gutachtens). Dr. D, fuhrte offenbar neben dem
Beck-Test keine weiteren psychiatrischen Untersuchungen durch und weist zudem selber
auf seine fehlende Qualifikation auf diesem Gebiet hin (S. 5 des Gutachtens).
Zusammenfassend ist somit nicht von einem anhaltenden schweren depressiven Geschehen
- und damit nicht von einer schwerwiegenden psychischen Komorbiditét - auszugehen.

2.4 Nach dem Gesagten bleibt als wesentliche psychiatrische Diagnose die
Schmerzstérung bestehen (chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Anteilen [Medas] bzw. chronisches zervikovertrebrales, -zephales und -brachiales
Schmerzsyndrom [GutSQ]). Solche Schmerzsyndrome gelten grundsétzlich als
tberwindbar (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.3). An Foerster-Kriterien konnte Dr. F.___eine
chronische korperliche Erkrankung mit mehrjahrigem Krankheitsverlauf und unveranderter
Symptomatik ausmachen (act. G 4.1/38.35). Mit der Beschwerdegegnerin ist somit nicht
von der ausnahmsweisen Unzumutbarkeit der willentlichen Schmerziberwindung
auszugehen. Auf die entsprechenden Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin kann
verwiesen werden (Beschwerdeantwort, Ziff. I11. 4.2). 25 Im Weliterenist die
orthopéadische Arbeitsfahi gkeitsschatzung umstritten. Anlasslich der orthop&dischen
Untersuchung vom 23. Méarz 2011 diagnostizierte Dr. E.___ eine Spondylose C5 - 7 mit
Bewegungseinschrénkung. Die Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit sei derart, dass das
Bddenaufnehmen von Hand nur fir wenige Quadratmeter moglich sei und keine langer
dauernden Fensterreinigungen Uber Kopfhohe ausgefuhrt werden konnten. Es sollten nicht



wiederholt Lasten tGiber 15 kg gehoben werden missen. Die zur Zeit anfallenden
Reinigungsarbeiten in zwei Haushalten seien als leicht einzustufen und zumutbar. Mit den
erwdhnten Einschrankungen sai ein vollschichtiger Einsatz als Raumpflegerin zumutbar
(act. G 4.1/38.29). Die Gutachter der GutSo diagnostizierten in ihrem Gutachten eine
Spondylarthrose C2/3 sowie diverse Discopathien. Aus somatischer Sicht sei keine
dauernde, unfallbedingte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als
Tagesmutter bzw. Reinigungsfrau anzunehmen. Ganzheitlich (ohne Beschrankung auf die
Unfallfolgen) seien jedoch Tétigkeiten in larmiger Umgebung oder mit Sturzgefahr
(Arbeiten auf Leitern, Podesten, Stufen) zu vermeiden, respektive nicht zumutbar (act.

G 4.2, Gutachten S. 66 f.). Mithin weicht die orthopadische Beurteilung von Dr. E.___ nicht
wesentlich von jener der GutSo ab. In Bezug auf die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
fuhrt Dr. E.____ sogar weitergehende Einschrankungen als die GutSo auf, wobei die GutSo
im Wesentlichen Einschrénkungen auffihrt, die auf die otologische Untersuchung
(Tinnitus, Phonophobie, Schwindel) zurtickzufiihren sind, jedoch keine auf der

Wirbel saulenproblematik beruhenden Einschrankungen nennt. Es dréngt sich somit auch
keine weitere orthopédische Untersuchung auf. Im Weiteren kann nicht von einem
Widerspruch der medizinischen Arbeitsfahigkeitsschétzung (von Dr. E.__ ) ausgegangen
werden, wenn einerseits Zwangshaltungen in Reklination des Kopfes und das Tragen von
Gewichten tber 15 kg als unzumutbar, gleichzeitig aber leichtere Putzarbeiten al's
vollschichtig zumutbar erklart werden, ist doch die Frage der erwerblichen Verwertbarkeit
nicht durch die medizinische Fachperson zu beantworten. 2.6 Zusammenfassend sind
somit dievon Dr. E.___ und - nachdem die otol ogische Untersuchung nicht wiederholt
wurde und insoweit von der Beschwerdegegnerin anerkannt ist - von Dr. med. H.___,
Facharzt FMH Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten (GutSO) postulierten Einschrankungen
massgebend (vgl. vorstehende Erwégung; vgl. auch nachtrégliches Schreibenvon Dr. E._
vom 22. Juni 2011, wonach die erwdhnte Meidung der Sturzgefahr fir jede Tétigkeit gelte
[act. G 4.1/41.2]). Diesbeziiglich macht der Rechtsvertreter geltend, die Einschétzung einer
vollen Arbeitsfahigkeit als Reinigungskraft sei bei den genannten Einschrénkungen nicht
schlussig. Jemand, der nur wenige Quadratmeter Boden reinigen und keine Arbeiten tber
Schulter- bzw. Kopfhohe ausfihren kénne, sei offensichtlich nicht in der Lage,
vollschichtig als Reinigungskraft zu arbeiten. Dies mag zutreffen. Indessen ist festzustellen,
dass der BeschwerdefUhrerin korperlich leichte (bis mittel schwere) Téatigkeiten mit den
genannten Einschrénkungen moglich sind. Da die Beschwerdefuihrerin als Hilfsarbeiterin
einzustufen ist, kann sie sich nicht auf die Ausiibung von Arbeiten als Reinigungskraft
beschranken. Vielmehr sind ihr auch andere Hilfsarbeiten zuzumuten, welche die genannten
Kriterien erflllen. 2.7  Ausgehend von der ungekiindigten Anstellung bel Rechtsanwalt
Dr. Stach ist von einem V alideneinkommen (2010; hochgerechnet von 13 auf 41,6
Wochenstunden [vgl. act. G 12.3 und Anhang 2 zur 1V G-Ausgabe der Informationsstelle
AHV/IV]) von Fr. 4800.-- pro Monat bzw. Fr. 57'600.-- pro Jahr auszugehen (1'500.-- : 13
x 41,6 x 12). Demgegentiber betrégt das Invalideneinkommen geméss Anhang 2

Fr. 52790.--. Selbst unter Annahme eines L eidensabzugs von 15 % wurde daraus ein
Invalideneinkommen von Fr. 44'872.-- und damit ein rentenausschliessender
Invaliditéatsgrad von 22,1 % resultieren ([Fr. 57'600.-- - Fr. 44'872.--] : Fr. 57'600.-- x 100).

E.3

3.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 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).



Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Ange-
legenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2.  Die Beschwerdefhrerin bezahlt eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.--. Der von ihr geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird daran
angerechnet.
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