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Regeste

Art. 8 ATSG, Art. 28 IVG. Wirdigung e nes bidisziplindren medizinischen Gutachtens
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. November 2013, IV
2011/390).

Erwagungen

E.1
Zwischen den Parteien ist der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin umstritten.

E.11

Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) 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 Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei eéinem I'V-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

E.12

Im Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der Untersuchungspflicht und der
freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Demgeméss hat der V ersicherungstrager
bzw. im Beschwerdefall das Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
abzuklaren, ohne dabei an die Antrage der Parteien gebunden zu sein.

V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte haben zusétzliche Abklarungen
stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den
Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 110V 53 E. 4ain
fine). 1.3 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. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Fachperson begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.21

Zunéchst ist die Frage zu beantworten, ob der medizinische Sachverhalt rechtsgentiglich
abgeklart worden ist.

E.22

In medizinischer Hinsicht stiitzt sich die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfigung vom 3. November 2011 (1V-act. 144) auf das rheumatol ogisch-psychiatrische
Gutachtender Dres. E.__ und F.___ (interdisziplindre Beurteilung vom 14. Juli 2008,
IV-act. 42) sowie das entsprechende V erlaufsgutachten (interdisziplinére Beurteilung vom
13. Juli 2010, 1V-act. 108). Der RAD hélt in einer internen Stellungnahme vom 29.
September 2010 (IV-act. 110) fest, auf die gutachterlichen Ausfihrungen kénne
vollumfanglich abgestellt werden. Die BeschwerdefUhrerin bringt ihrerseits vor, das
Gutachten sei nicht bzw. nur beschrankt verwertbar (vgl. Suvaact. 122, act. G 1).

E.23

Die BeschwerdefUhrerin wendet ein, die interdisziplindre Begutachtung sei Uber drei bzw.
zwei Jahre at, womit der aktuelle Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin nicht erfasst
werde. Zudem sai nur eine Verlaufsbegutachtung, nicht aber eine neue kritische
Gesamtbeurteilung erfolgt (act. G 1).

E.231

Das erste interdisziplindre Gutachten der Dres. E.__ und F.____ datiert vom 14. Juli 2008
und war damit bei Erlass der angefochtenen Verfigung vom 3. November 2011 Gber drel
Jahre dt. Dadie IV-Anmeldung im Frihjahr 2007 erfolgte und rickwirkend
Rentenanspriiche zu beurteilen waren, ist das Gutachten zumindest fir die zu beurteilende,
bereits zurtickliegende Zeitspanne aktuell. Die rheumatol ogische V erlaufsbegutachtung
erfolgte am 16. November 2009 und die psychiatrische am 17. Mai 2010 (vgl. IV-act.
108-1). Ist nach der Begutachtung keine erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person eingetreten und hat auch nichts auf eine
solche hingedeutet, so kann einem Gutachten nicht mit der Begriindung die Bewei skraft
abgesprochen werden, es sei veraltet. Den vorliegenden Akten sind keine Hinweise auf eine
vor dem Erlass der angefochtenen Verfligung eingetretene V erdnderung des psychischen
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin zu entnehmen. In somatischer Hinsicht war
die Beschwerdeftihrerin aufgrund der am 25. November 2010 durchgefiihrten Operation
(retrokapitale Osteotomie, Akin-Osteotomie und Hammerzehe || am rechten Fuss)
vorubergehend 100% arbeitsunfahig (vgl. den Austrittsbericht des SpitalsJ. vom 3.
Dezember 2010, 1V-act. 123). Diesbezuglich ist die rheumatol ogische Begutachtung nicht
mehr aktuell. Die fehlende Aktualitét schadet im vorliegenden Fall alerdings nicht, da
gemass dem Austrittsbericht reizlose Wundverhaltnisse vorlagen und die behandelnden
Arzte dartiber hinaus eine gute postoperative Wundheilung beschrieben (vgl. 1V-act. 123).
Gemass interner Stellungnahme des RAD vom 31. Méarz 2011 habe eine Arbeitsunféhigkeit
aufgrund der Hospitalisation und Rekonvaleszenz fir die Zeit vom 24. November bis 16.



Dezember 2010 bestanden. Eine langer anhaltende Arbeitsunfahigkeit sei nicht
anzunehmen, dies wére ein aussergewohnlicher Verlauf (IV-act. 128). Eine durch die
Operation verursachte, erhebliche Verschlechterung bzw. Komplikationen, aufgrund
welcher ein erhdhter Behandlungsbedarf und eine fussbedingte tiefere Arbeitsfahigkeit
anzunehmen wére, sind den Akten nicht zu entnehmen und werden von der
Beschwerdefihrerin auch nicht geltend gemacht. 2.3.2 Soweit die Beschwerdefihrerin
einwendet, inhaltlich sai keine neue kritische Gesamtbeurteilung, sondern lediglich eine
Verlaufsbegutachtung erfolgt, ist festzuhalten, dass es gerade Sinn und Zweck einer
Verlaufsbegutachtung ist, festzustellen, ob sich der Gesundheitszustand der versicherten
Person seit der ersten Begutachtung wesentlich verandert hat und aufgrund von neuen
Erkenntnissen von der im urspriinglichen Gutachten vorgenommenen
Arbeitsfahigkeitsschétzung abzuweichen ist. Vorliegend ergeben sich sodann keine
Hinweise auf eine ungeniigende Begutachtung. Die Gutachter haben sich im Rahmen der
erneuten Begutachtung mit den seit der ersten Beurteilung durchgefiihrten medizinischen
Behandlungen und ergangenen Berichten auseinandergesetzt und diesein ihre
Arbeitsfahigkeitsschétzung mit einbezogen (vgl. IV-act. 108-4 f.; 1V-act. 89-11 ff.).
Waéhrend Dr. F.____ bei der ersten Untersuchung die Diagnose rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig teilremittiert im Sinne einer leichten depressiven Episode, stellte und
von einer 20%igen Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in adaptierten
Téatigkeiten ab Untersuchungszeitpunkt im Juni 2008 ausging, passte er die Diagnose bei
der zweiten Begutachtung unter Einbezug der zwischenzeitlich durchgeftihrten
psychiatrischen Behandlungen dahingehend an, dass er die rezidivierende depressive
Storung als gegenwartig teilremittiert nach schwerer depressiver Episode mit psychotischer
Symptomatik im Sinne einer leichten bis mittelgradigen Episode beurteilte. Dabei wurde
der Beschwerdefuhrerin neu eine 30-40%ige Arbeitsunfahigkeit spatestens ab
Untersuchungszeitpunkt im Juni 2010 attestiert (1V-act. 108-19). 2.4 Weiter fuhrt die
Beschwerdefihrerin gegen die psychiatrische Begutachtung verschiedene Stellungnahmen
der behandelnden medizinischen Fachpersonen (1V-act. 98, act. G 1.2) an. 2.4.1 In diesem
Kontext ist darauf hinzuweisen, dass ein den Beweisanforderungen grundsétzlich
genugendes medizinisches Gutachten (BGE 125V 351 f. E. 3aund b) nicht in Frage gestellt
werden kann und auch kein Anlass zu weiteren Abklarungen besteht, wenn und sobald die
behandel nden medizinischen Fachpersonen nachher zu einer unterschiedlichen Beurteilung
gelangen oder an vorgéngig geausserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders
verhalt es sich nur, wenn objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorgebracht werden, die im
Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben waren und die geeignet sind, zu einer
anderen Beurteilung zu fuhren (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Juli 2008, 9C_830/2007,
E. 4.3 mit Hinweisen). Ferner kann eine psychiatrische Exploration von der Natur der Sache
her nicht ermessensfrei erfolgen. Sie ertffnet der begutachtenden psychiatrischen
Fachperson daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen
verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zulassig und zu
respektieren sind, sofern der Experte oder die Expertin lege artis vorgegangen ist (Urteil des
Bundesgerichts vom 5. Mé&rz 2009, 8C_694/2008, E. 5.1.1). 2.4.2 Dr.F.___ hattesichim
Verlaufsgutachten vom 13. Juli 2010 ausfuhrlich mit dem Bericht der Klinik H.__ (IV-act.
98) auseinandergesetzt und eingehend dargel egt, weshalb diagnostisch nicht von einer
schizoaffektiven Stérung, sondern weiterhin von einer rezidivierenden depressiven Stérung
auszugehen sei (vgl. IV-act. 108-13 f.). Die Beurteilung der behandelnden Arzte der Klinik
H.__ vermag an der nachvollziehbaren und lege artis vorgenommenen gutachterlichen



Einschatzung keine Zweifel zu begriinden. Gleiches gilt fir den Bericht des Psychiatrischen
Zentrums K. vom 2. Dezember 2011 (act. G 1.2), welcher die Teilnahme der Be-
schwerdefihrerin an den Therapien in der Tagesklinik des Zentrums erdrtert. Anhaltspunkte
fur eine Unrichtigkeit der gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung gehen aus dem
Bericht nicht hervor. 2.4.3 Was die Stellungnahme des behandelnden PsychiatersDr. L.
vom 2. Mérz 2012 (act. G 8.1) betrifft, ist festzuhalten, dass sich daraus keine
Gesichtspunkte ergeben, welche der Gutachter bei seiner Einschétzung ausser Acht
gelassen hétte. Sodann geht aus dieser Stellungnahme nicht hervor, inwiefern sich Dr.

L.  —wieDr.F.___ —Dbei seiner Beurteilung mit der Frage der Zumutbarkeit der
Arbeitsleistung auseinandergesetzt hat. Hinsichtlich der im Vergleich zur gutachterlichen
Beurteilung tieferen Arbeitsfahigkeitsschéatzung (50% nach erfolgter Umschulung) ist
schliesslich darauf hinzuweisen, dass behandelnde Arzte erfahrungsgemass aufgrund ihrer
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung und der Behandlungsnahe in Zweifelsfallen mitunter
eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). 2.5 Schliesslich fallt
bei der Wirdigung der Beweiskraft der Beurteilungenvon Dr. E.__ undDr.F.___ins
Gewicht, dass sie auf eigenstandigen Abkl&rungen beruhen und fir die streitigen Belange
umfassend sind. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und die von der
Beschwerdefiihrerin geklagten Beschwerden berticksichtigt und gewdrdigt. Die
Bescheinigung einer 30-40%igen Arbeitsunfahigkeit (Ganztagespensum bei verminderter
Leistungsfahigkeit) sowohl in der angestammten als auch in einer adaptierten Tétigkeit
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein. Weiter bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass objektiv
wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt worden wéren.

E.26

Zusammenfassend ist damit vollumfanglich auf die interdisziplinaren Gutachten vom 14.
Juli 2008 (1V-act. 42) bzw. 13. Juli 2010 (IV-act. 108) abzustellen und davon auszugehen,
dass die Beschwerdeftihrerin seit dem Zeitpunkt der ersten Begutachtung Uber eine 80%ige
und ab dem Zeitpunkt der V erlauf sbegutachtung tber eine 65%ige Restarbeitsfahigkeit in
der angestammten sowie in adaptierten Tatigkeiten verflgte (vgl. bezlglich des Abstellens
auf den Mittelwert der medizinischen Arbeitsfahigkeitsschatzung das Urtell des
Bundesgerichts vom 20. August 2009, 9C_193/2009, E. 1.3.1, mit Hinweis).

E.31

Gemass Art. 28a VG ist fur die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten
Art. 16 ATSG anwendbar. Danach ist das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfdliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu
setzen zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und elnander gegentibergestel It werden; sie kdnnen aber auch nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten Umsténde geschétzt werden (AHI 1998 S. 119). Es
kann ferner auch eine Gegenllberstellung blosser Prozentzahlen gentigen (Prozentvergleich;
vgl. BGE 114V 312, E. 3a).

E.3.2



Die BeschwerdefUhrerin arbeitete vor Eintritt des Gesundheitsschadens al's kaufméannische
Sachbearbeiterin (vgl. den Fragebogen fur Arbeitgebende vom 30. Mai 2007, 1V-act. 10),
wobei davon auszugehen ist, dass sie im Gesundheitsfall auch weiterhin in dieser Funktion
tétig gewesen ware. Da der BeschwerdefUihrerin geméass den gutachterlichen Ausfihrungen
trotz ihrer Gesundheitsbeei ntrachtigung die angestammite Tétigkeit zumutbar ist, entspricht
der Ausgangswert des Invalideneinkommens dem Valideneinkommen, weshalb sich der
Invaliditétsgrad grundsétzlich in Relation zum Resterwerbsf&higkeitsgrad bemisst.

E.33

Die Beschwerdegegnerin verneint das Vorliegen von Griinden, welche einen Abzug vom
durchschnittlichen Lohnniveau gesunder Arbeitnehmer (vgl. hierzu BGE 126 V 75)
rechtfertigen wirden. Diesist vor dem Hintergrund, dass insbesondere die verminderte
Konzentrationsfahigkeit und der erhdhte Pausenbedarf bereits bei der Bestimmung der
quantitativen Arbeitsunfahigkeit berticksichtigt wurden (vgl. 1V-act. 108-19) und nicht
nochmals bel der Bemessung des Tabellenlohnabzugs einbezogen werden kdnnen, sowie
aufgrund der Tatsache, dass die Beschwerdefthrerin weiterhin als kaufménnische
Sachbearbeiterin tétig sein kann und damit keine weiterfiihrende Einarbeitung benttigt,
nicht zu beanstanden. Die BeschwerdefUhrerin macht zwar indirekt einen 10%igen Abzug
geltend (vgl. act. G 1-8), nennt jedoch keine Griinde, welche einen solchen rechtfertigen
waurden.

E.34

Unter Berlicksichtigung einer 65%igen Restarbeitsfahigkeit ergibt sich ein nicht
rentenbegriindender Invaliditétsgrad von 35% ab dem Zeitpunkt der Verlaufsbegutachtung
im Juni 2010. Fir die Zeit davor wurde der Beschwerdefthrerin von Juli 2006 bis April
2007 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert. Von Juli 2007 bis Mai 2008 war die
Beschwerdeftihrerin 30% (Juli 2007 bis Mai 2008) bzw. 20% arbeitsunfahig (ab Juni 2008,
vgl. IV-act. 108-19). Die zwischenzeitlich erfolgten Anstiege der Arbeitsunfahigkeit auf
70% (April bis Juli 2007) bzw. 100% (stationare Aufenthalte in der Klinik H.___ von
Januar bisMéarz 2010 sowieim Spital J._ von November bis Dezember 2010; IV-act. 98,
123) begriindeten keine bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit im Sinne
des Gesetzes. Insgesamt hat damit zu keiner Zeit ein rentenbegriindender Invaliditéatsgrad
vorgelegen. Die angefochtene Verfiigung vom 3. November 2011 erweist sich damit al's
rechtens.

E.35

Vor diesem Hintergrund kann die von der Beschwerdegegnerin erstmalsin der
Beschwerdeantwort verneinte Frage (vgl. act. G 4), ob die gutachterlich bescheinigten
Arbeitsunfahigkeiten invalidenversicherungsrechtlich relevant sind, offen gelassen werden.

E.4

Was die von der Beschwerdefuhrerin gestellten Begehren hinsichtlich des Abschlusses der
Arbeitsvermittiung (vgl. die Mittellung der Beschwerdegegnerin vom 21. September 2011,
IV-act. 138) betrifft, gilt es festzuhalten, dass die Frage der Arbeitsvermittlung nicht
Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet. Aufgrund des von der Beschwerdefthrerin
in diesem Zusammenhang bereits im September 2011 gestellten Gesuches um Erlass einer
beschwerdefahigen Verfigung (vgl. 1V-act. 140) wird die Beschwerdegegnerin jedoch
angehalten sein, entsprechend tétig zu werden, sofern dies bisher nicht schon geschehen ist.



E.5

Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das Be-
schwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint vorliegend
angemessen. Dieseist vollumfénglich der unterliegenden Beschwerdefiihrerin
aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr daran anzurechnen. Bel
diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine

Partei entschadigung. Demgeméss hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefiihrerin bezahlt die Gerichtskosten von
Fr. 600.--, der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr daran angerechnet.
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