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Regeste

Art. 28 IV G. Beweiswirdigung Gutachten. Hohe Tabellenlohnabzug. Kein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 12. Dezember 2014, IV 2012/473).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin. 1.1 Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere
Zeit dauernde ganze oder teilweise 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 Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2
des Bundesgesetzes Uber 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 Invaliditétsgrad von
mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem IV-Grad von
mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 1.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen,
ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche 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 mit Hinweisen). Hinsichtlich des
Beweiswerts eines arztlichen Berichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). 1.3 Im Sozialversicherungsprozess gelten die
Grundsétze der Untersuchungspflicht und der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG). Demgemass hat der Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzuklaren, ohne dabel an die Antrége der



Parteien gebunden zu sein. Verwaltungsbehérden und Sozialversicherungsgerichte haben
zusétzliche Abkldrungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen

oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht

(BGE 110V 53 E. 4ain fine).

E.2

Zunéchst ist die Frage zu beantworten, ob der medizinische Sachverhalt rechtsgentglich
abgeklart ist. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung auf das
MEDA S-Gutachten vom 18. Juni 2012 (1V-act. 176). Die Beschwerdefiihrerin hdlt dieses
aus verschiedenen Griinden nicht fur beweiskréftig (act. G 1und G 14). 2.1 Gegen die
gutachterlich-psychiatrische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bringt die
Beschwerdefuhrerin vor, diese lasse sich nicht mit den Gbrigen medizinischen Berichten
und der Einschézung von Dr. K. vereinbaren (act. G 1, Rz 12 ff., und act. G 14, S. 6).
21.1 In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass ein den

Bewei sanforderungen grundsétzlich gentigendes medizinisches Gutachten (BGE 125V 351
f. E. 3aund b) nicht in Frage gestellt werden kann und nicht ohne weiteres Anlass zu
weliteren Abklarungen besteht, wenn und sobald die behandelnden medizinischen
Fachpersonen nachher zu einer unterschiedlichen Beurteilung gelangen oder an vorgangig
geausserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhdlt 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 ermessensfrel erfolgen. Sie eréffnet der begutachtenden psychiatrischen Fachperson
daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene

medi zinisch-psychiatrische Interpretationen maglich, zulassig und zu respektieren sind,
sofern der Experte oder die Expertin lege artis vorgegangen ist (Urteil des Bundesgerichts
vom 5. Méarz 2009, 8C_694/2008, E. 5.1.1). 2.1.2 Bei der Wirdigung des
psychiatrischen Teils des Gutachtens fallt ins Gewicht, dass sich der Experte ausfuhrlich
Uber mehrere Seiten mit der einschldgigen medizinischen V oraktenlage ausel nandergesetzt
hat (act. G 162-33 ff.). Abweichungen von der mehrheitlich in den Vorakten bescheinigten
50%igen Einschrénkung begriindete er damit, dass einerseits die anhaltende somatoforme
Schmerzstérung nicht aufgefihrt werde und andererseits auch die histrionische
Personlichkeit kaum berticksichtigt werde. Schliesslich werde bei Auffuhren der
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung nicht auf die Foerster-Kriterien eingegangen
(act. G 162-38). 2.1.3 Des Weiteren ergibt sich weder aus den Akten noch wird von
der BeschwerdefUhrerin substanziiert dargel egt dass objektiv wesentliche Gesichtspunkte
im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung ausser Acht gelassen worden wéren oder
dass die Begutachtung nicht lege artis vorgenommen worden wére. 2.1.4 Was den von
der BeschwerdefUhrerin ins Feld geftihrten Bericht von Dr. K. vom 28. August 2012
anbelangt, worin sich dieser zum MEDA S-Gutachten dusserte, so vermag dieser den
psychiatrischen Teil des Gutachtens nicht in Zweifel zu ziehen. Denn Dr. K. wies
ausdrtcklich darauf hin, dassihm eine vertiefte Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht
moglich sei. Des Weiteren konne er "grundsitzlich" die Uberlegungen des Psychiaters und
Rheumatol ogen nachvollziehen. Die tellweise Arbeitsunfahigkeit ergebe sich in erster Linie
aufgrund der "psychiatrischen Erkrankung" und hochstens sekundér aufgrund der
muskul&ren und skelettéren Schmerzen. Diesbeziglich stimme er mit der Beurteilung der
Gutachter Uberein (1V-act. 170-9). Er hielt lediglich das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit fir



nicht nachvollziehbar und erachtete eine mindestens 50%ige Arbeitsunféhigkeit als
gerechtfertigt (1V-act. 170-10). Dabel benannte er keine abweichenden objektiven
Gesichtspunkte, sondern interpretierte lediglich den Sachverhalt anders als der
psychiatrische Gutachter (vgl. etwa betreffend den Suizidversuch vom 19. November 2011
die Beurteilung durch den psychiatrischen Gutachter in 1V-act. 162-35), was keine Zweifel
an dessen Beurteilung entstehen |&sst, zumal Dr. K.___ nicht Uber eine fachpsychiatrische
Ausbildung verfigt. 2.2 In somatischer Hinsicht ist nach der Auffassung der
Beschwerdefihrerin nicht nachvollziehbar, weshalb keine schmerztherapeutische bzw.
neurol ogische Begutachtung erfolgt sei. Sodann habe Dr. M.___ ausgefiihrt, dass die
Schmerzursachen mit dem radiologischen Befund erklarbar seien. Ferner hétte er eine
neurochirurgische Beurteilung empfohlen (act. G 1, Rz 17, und G 14, S. 3). Die Gutachter
hétten hierzu keine Stellung genommen (act. G 14, S. 3f1.). 2.2.1 Vorweg ist
hinsichtlich der orthopédi sch-rheumatol ogi schen Begutachtung festzustellen, dass diese den
Anforderungen an bewei skraftige medizinische Beurteilungen gentigt (vgl. vorstehende

E. 1.2) und die Beschwerdefuhrerin auch nichts Gegenteiliges vorbringt. 2.2.2

Angesichts dessen, dass Dr. K. die Arbeitsfahigkeit in ausdriicklicher Ubereinstimmung
mit den Gutachtern in erster Linie aufgrund der psychiatrischen Erkrankung und "hochstens
sekundér aufgrund der muskul&ren und skelettéren Schmerzen” fir eingeschrénkt hielt
(IV-act. 170-9) und Dr. M.____keine Hinweise auf neurologische Defizite fand (act. G 1.7,
S. 1), ist ein neurologischer Abklarungsbedarf zu verneinen, zumal sich auch aus den
ubrigen Akten kein solcher ergibt. Ergénzend kann auf die zutreffenden Ausfuhrungen der
Beschwerdegegnerin (act. G 5, Rz 6) verwiesen werden. Ferner wurden mit Dr. M.
keine weiteren Kontroll- oder Behandlungstermine vereinbart (act. G 1.7, S. 2). Deshab
und well keine anderen Umstande fur eine (zusétzliche) schmerztherapeutische
Begutachtung sprechen, verletzt der Verzicht darauf nicht den Untersuchungsgrundsatz.
2.2.3 Zwar empfahl Dr. M.____eine neurochirurgische Beurteilung (act. G 1.7, S. 2).
Allerdings erfolgte diese Empfehlung in therapeutischem Zusammenhang ("Dadie
periradikulé@re Therapie nur eine voribergehende Besserung bewirkt hat, ist von einer
Wiederholung keine langerfristige Schmerzlinderung zu erwarten. Vielmehr habe ich der
Patientin eine neurochirurgische Beurteilung empfohlen. Eine Operation wird aber von der
Patientin abgelehnt, [...]") und nicht hinsichtlich der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung, weshab
sich Weiterungen ertibrigen. 2.2.4 Ein Mangel an der gutachterlichen Beurteilung wird
auch nicht durch den Umstand begriindet, dass Dr. M.____ die Beschwerden fir "absolut
glaubhaft" hielt und esas"nicht zulassig" betrachtet, die Schmerzsymptomatik alleine mit
der psychischen Komponente erklaren zu wollen (act. G 1.7, S. 2). Diese Auffassung ist -
soweit sie die Arbeitsfahigkeit betrifft - nicht bloss mit der gutachterlichen Beurteilung,
sondern auch mit derjenigen von Dr. K. nicht Einklang zu bringen. Dieser stimmte
hinsichtlich desim Vordergrund stehenden psychischen Leidens mit dem
MEDAS-Gutachten Uberein (1V-act. 170-9; vgl. ferner vorstehende E. 2.2.2). Sodann stellte
Dr. M.___ be seiner Beurteilung ausdriicklich auf die Leidensschilderung der
Beschwerdefuhrerin ("absolut glaubhaft”, act. G 1.7, S. 2) und die (gerichtete) klinische
Untersuchung (act. G 1.7, S. 1) ab, ohne die gewonnenen Eindricke zu hinterfragen.
Angesichts der im MEDAS-Gutachten ausfuhrlich beschriebenen erheblichen
Selbstlimitation und Inkonsistenz zwischen gerichtetem und ungerichtetem
Untersuchungsgang (1V-act. 162-25; siehe auch die Ausfihrungen in 1V-act. 162-41 unten)
vermag die Einschétzung von Dr. M. keine Zweifel an der gutachterlichen Beurteilung
entstehen zu lassen. Denn sie unterscheidet nicht zwischen objektivierbarem Leiden und



den subjektiv empfundenen Beeintréachtigungen. 2.2.5 Im Licht dieser Umstande
bestehen auch hinsichtlich des physischen Leidensbilds weder ein Mangel am Gutachten
noch ein Bedarf fur weitere Abklarungen (insbesondere auch fir die von der
Beschwerdefiihrerin geforderte Stellungnahme der Gutachter). Erganzend kann auf die
damit einhergehende Stellungnahme des RAD vom 14. November 2012 (1V-act. 175-2)
verwiesen werden. 2.3 Vor diesem Hintergrund ist gestiitzt auf das beweiskréftige
Gutachten der MEDA'S Ostschweiz davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin ab
Januar 2010 (IV-act. 162-43) Uber eine 70%ige Restarbeitsfahigkeit fur leidensangepasste
Téatigkeiten verfugt. Die Frage, ob dieser die invalidisierende Wirkung abzusprechen ist,
wie die Beschwerdegegnerin vorbringt (act. G 5, Rz 12), kann mangels Relevanz fur den
Rentenanspruch offen bleiben (vgl. nachstehende E. 3.2).

E.3

Die von der Beschwerdegegnerin auf gleicher betraglicher Grundlage ermittelten
Vergleichseinkommen (IV-act. 176) sind von der BeschwerdefUhrerin grundsétzlich nicht
bestritten worden, und es ergeben sich keine Hinweise fir eine mangel hafte Berechnung.
Die Beschwerdefthrerin rlgt einzig, dass sich bei der Bestimmung des
Invalideneinkommens ein 15%iger Tabellenlohnabzug rechtfertige (act. G 3, Rz 5ff.). 3.1
Nach der Rechtsprechung hangt die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, von sémtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden - auch von
invaliditatsfremden Faktoren - des konkreten Einzelfalles ab (namentlich leidensbedingte
Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad), die nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind,
wobel der maximal zuléssige Abzug auf 25% festzusetzen ist. Eine schematische Vornahme
des Tabellenlohnabzugsist unzulédssig (BGE 126 V 79 E. 5b, bestétigt in AHI 2002 S. 62
und BGE 129V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen). 3.2 Unter Berlicksichtigung, dass gemass
gutachterlicher Beurteilung die angestammte Tétigkeit qualitativ im Wesentlichen einer
optimal |eidensangepassten Tétigkeit entspricht (1V-act. 162-43), fallt vorliegend htchstens
ein 10%iger Abzug in Betracht. Zumindest sind keine Umsténde erkennbar, die eine
Erhéhung desim Urteil des Versicherungsgerichts vom 18. August 2008, 1V 2007/86,

E. 7.3, (ohne Bedeutung fur die Rentenhdhe) gewahrten 10%igen Abzugs

(IV-act. 106-16 f.) rechtfertigen. Bei Gewahrung eines 10%igen Abzugs resultiert ein nicht
rentenbegrundender Invaliditatsgrad von 37% (30% + [70% x 10%]).

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vom 17. Dezember 2012 abzuweisen. 4.2 Der
Beschwerdeftihrerin wurde die unentgeltliche Rechtspflege am 13. Méarz 2013 bewilligt
(act. G 6). Wenn die wirtschaftlichen Verhéltnisse der Beschwerdefiihrerin es gestatten,
kann sie jedoch zur Nachzahlung verpflichtet werden (Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1] i.V.m. Art. 123 Abs. 1 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO/CH; SR 272]). 4.3 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig 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
Angelegenheit al's angemessen. Der unterliegenden BeschwerdefUhrerin ist die
Gerichtsgebthr in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien. 4.4 Der Staat ist zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung zu verpflichten, fir die Kosten der Rechtsvertretung



der Beschwerdefuhrerin aufzukommen. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefihrerin hat keine Kostennote eingereicht. In der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare Félle (vgl. etwa Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Mai 2011, 1V 2009/234) eine
pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen. Diese ist um einen Funftel zu
kirzen (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Somit hat der Staat die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin pauschal (BGE 125 V 201) mit Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Demgeméss hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1.  Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Beschwerdefuhrerin wird von der Bezahlung der Gerichtsgebihr in
der Hohe von Fr. 600.-- befreit. 3. Der Staat entschadigt die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefihrerin zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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