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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiswirdigung Gutachten. Gutachterliche Bescheinigung
einer 100%ige Arbeitsfahigkeit beweiskréftig (Entscheld des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 5. November 2014, 1V 2012/415).

Erwagungen

E.1l

Zum Antrag der Beschwerdeftihrerin um Rickweisung der Sache zur Durchfiihrung von
Eingliederungsmassnahmen (act. G 1) ist in formeller Hinsicht zu bemerken, dass
Eingliederungsmassnahmen nicht Gegenstand der angefochtenen Verfligung bildeten, die
sich ausschliesslich zum Rentenanspruch dussert (1V-act. 108). Angesichts dessen, dass
darin das Rentengesuch wegen eines Invaliditéatsgrads von 0% abgewiesen wurde, bildete
die Frage nach Eingliederungsmassnahmen auch nicht notwendigerweise
Verfligungsgegenstand. Deshalb ist auf diesen Antrag nicht einzutreten.

E.2

Zu beurteilen ist der Rentenanspruch der Beschwerdeftihrerin. 2.1 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunféhigkeit ist dabei der durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). Der Grad der fur einen alfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditét
wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem das
Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der
Durchfthrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (Vaideneinkommen). 2.2 Um den Invaliditétsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist 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). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und
V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen). 2.3 Der
Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben
Gericht und Verwaltung von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Urteil des Bundesgerichts vom 1. April 2011,
8C_73/2011, E. 4.1).

E.3

Vorab ist die Frage zu beantworten, ob der medizinische Sachverhalt hinsichtlich der
Beurteilung der Leistungsanspriche der Beschwerdefihrerin rechtsgentiglich abgeklért
worden ist. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfigung auf das
ABI-Gutachten vom 17. Mal 2012 (1V-act. 93). Die Beschwerdefuhrerin halt dieses aus
verschiedenen Griinden fUr mangelhaft (act. G 1). 3.1 Die Beschwerdefuhrerin wendet
gegen das ABI-Gutachten ein, offenbar hétten die Gutachter nur die bildgebenden
Untersuchungsergebnisse vom Jahr 2010 zur Verfligung gestanden, nicht aber die
aktuelleren Bilder aus dem Jahr 2011. Eigene Bilder habe die ABI nicht angefertigt (act.
G1S3).311 Hinsichtlich bildgebender Untersuchungen verwies die
ABI-Rheumatologin (1V-act. 93-18) auf die - wohl vom fallftihrenden
Allgemein-Internisten erstellte - "2.1 Auflistung der vorhandenen Akten in chronol ogischer
Reihenfolge" (1V-act. 93-4 ff.) und den Abschnitt “4.2.1 Rheumatol ogische Anamnese"
(IV-act. 93-15 ff.). Die MRT-Untersuchungen der LWS und der ISG vom 12. Mal 2011, die
aufgrund eines dringenden V erdachts auf einen akuten Schub durchgeftihrt wurden
(IV-act. 83-6), werden in der Auflistung "2.1.1 vorbestehende Unterlagen der 1V-Stelle”
rudimentér erwahnt (IV-act. 93-5). Allerdingsist dieser Bericht im ganzen

rheumatol ogischen Teil nicht aufgefihrt. Insbesondere in der ausfihrlichen

rheumatol ogischen Anamnese, worin sich die rheumatol ogische ABI-Gutachterin mit
friheren bildgebenden Untersuchungsergebnissen auseinandersetzt, fehlt der MRT-Bericht
vom 12. Mai 2011. Esist daher davon auszugehen, dass die rheumatol ogische
ABI-Gutachterin dem fraglichen Bericht im Vergleich zu den von ihr diskutierten
bildgebenden Untersuchungsergebnissen geringe Bedeutung beigemessen hat. Diesist
insoweit nachvollziehbar, as die MRT-Untersuchung vom 12. Mai 2011 wéahrend eines
"akuten" Schubs durchgefihrt wurde und abgesehen von der entziindlichen Aktivitéat
gegentber den friheren bildgebenden Untersuchungsergebnissen (Rontgen der
HWS/BWS/LWS vom 25. November 2010, IV-act. 83-20, und MRI long spine vom

21. November 2008, 1V-act. 49-11 f.) keine relevanten Verénderungen enthalt

(IV-act. 83-6). Anlasslich der ABI-Begutachtung konnten zudem entziindliche Folgen des
vormaligen Schubs schltissig verneint werden (IV-act. 93-18 f.; siehe auch die
unauffalligen Ergebnisse der Laboruntersuchungen in IV-act. 93-11). Es kann daher mit



uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass im Nachgang zur
Wiederaufnahme der medikamentdsen Therapie, deren Unterbruch zum im MRT-Bericht
beschriebenen akuten Schub gefiihrt hatte (IV-act. 81-4 oben), die Beschwerdefihrerin
entsprechend der Situation von Januar 2011 spétestensim Zeitpunkt der ABI-Begutachtung
vom 12. Mé&rz 2012 wieder beschwerdefrei war (IV-act. 81-4 oben: "unter Therapie mit
Methotrexat und Inflixima komplett beschwerdefrei") bzw. zumindest an keinen relevanten
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit mehr litt. Dies deckt sich mit der Einschdtzung von
Dr. E.___, der ausserhalb von Entziindungsaktivitédt eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
bescheinigte (Bericht vom 25. April 2008, IV-act. 17-1 ff.). Im Licht dieser Umstande
erschuttert es den Beweiswert des ABI-Gutachtens nicht, wenn die rheumatol ogische
Gutachterin auf weitere bildgebende Untersuchungen verzichtet hat, obschon eine
Begrundung fir den Verzicht weiterer bildgebender Untersuchungen wiinschenswert
gewesen wére. Erganzend ist zu bemerken, dass die Beschwerdeftihrerin nach der
Begutachtung keine erneute Verschlechterung des Morbus Bechterew substanziiert geltend
gemacht hat und sich eine solche auch nicht aus den Akten ergibt (vgl. auch nachfolgende
E. 3.4). 3.2 Die Beschwerdefuhrerin benennt keine weiteren Méngel am

rheumatol ogischen oder dem tbrigen ABI-Gutachten. Solche lassen sich auch nicht aus den
Akten entnehmen. Des Weiteren ergibt sich - bel allem Verstandnis fur die
Beschwerdefuhrerin und ihrem schubweise auftretenden Leiden - retrospektiv aus den
Akten keine langerdauernde, mindestens einjahrige gesundheitliche Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit fur die angestammite Tétigkeit (die geméss Angaben der
Beschwerdefuhrerin [IV-act. 93-19] und der ehemaligen Arbeitgeberin [IV-act. 10]
leldensangepasst ausgestaltet war). Deshalb weckt es keinen Zweifel an der gutachterlichen
Stellungnahme zu friheren Einschétzungen, worin auch riickwirkend eine - nicht bloss
voribergehende - Arbeitsunfahigkeit ausgeschlossen wurde (1V-act. 93-19 f. und 23). 3.3
Bel der Wurdigung des ABI-Gutachtens fallt weiter ins Gewicht, dass es auf eigenstandigen
Abklarungen beruht und fr die streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen
Vorakten wurden verwertet und die von Beschwerdefihrerin geklagten Beschwerden
gewdrdigt. Die Bescheinigung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fur die einer
leldensangepassten Tétigkeit entsprechende angestammte Téatigkeit leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Sie wurde ferner vom RAD bestétigt (IV-act. 94). Weiter bestehen keine
Anhaltspunkte daf Ur, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt worden
wéren. 3.4 Fur die Zeit nach der Begutachtung bis zum Verfligungszeitpunkt vom

10. Oktober 2012 kann an der ABI-Beurteilung festgehalten werden. Zwar erlitt die
Beschwerdefiihrerin am 26. Mai 2012 einen Verkehrsunfall. Diesbezlglich reichte sie
lediglich einen Kurzaustrittsbericht des Kantonsspitals Minsterlingen vom 27. Mai 2012
ein, worin ein cranio cervicales Beschleunigungstrauma sowie eine Lungenfibrose DD:
andere Lungenerkrankung ("unter Methotrexat derzeit nicht") diagnostiziert wurde.
Abgesehen von leichten Kopfschmerzen war der Gesundheitszustand unauffallig

(IV-act. 116). Anhaltspunkte fir eine relevante gesundheitliche Verschlechterung ergeben
sich weder daraus noch aus den weiteren Ausfihrungen der Beschwerdefiihrerinim
Rahmen des Beschwerdeverfahrens (vgl. act. G 1 und G 6). Vor diesem Hintergrund und
gestutzt auf die schllissige RAD-é&rztliche Stellungnahme vom 11. Januar 2013

(IV-act. 117) besteht kein Anlass fur weitere Abklarungen bezlglich des bis zum Zeitpunkt
des Verfigungserlasses eingetretenen Gesundheitsverlaufs.

E.4



Bei der gutachterlich bescheinigten 100%igen Arbeitsfahigkeit fir die angestammte sowie
eine andere leidensangepasste Tétigkeit sind die Voraussetzungen fir einen
Rentenanspruch offensichtlich nicht erfillt, weshalb auf eine konkrete Ermittlung des
Invaliditétsgrads verzichtet werden kann.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf einzutretenist. 5.2
Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die vollstandig unterliegende Beschwerdefihrerin hat die
gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu tragen. Der gelelstete K ostenvorschuss von

Fr. 600.-- wird ihr daran angerechnet. 5.3 Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demgemass hat das V ersicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. 2. Die Beschwerdefiihrerin hat eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--
wird ihr daran angerechnet.
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