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Regeste

Art. 28 IVG und Art. 87 Abs. 3 IVV. Rentenanspruch. Wiederanmeldung. Mangels
Spruchreife Ruckweisung zur Vornahme weliterer Abklarungen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. Februar 2016, |V 2014/144).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der am 28. Januar 2011
wiederangemel dete Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin. 1.1 Anspruch auf eine Rente
haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) Versicherte, die: a. ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen; b. wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind; und c. nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind. Als Invaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1
des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teillweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen 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 Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).
1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der 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 Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.3 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. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien



Beweiswirdigung. Danach haben die Versicherungstrager und das
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr 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 begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).

2. Zunéchst ist die Frage zu priifen, ob der medizinische Sachverhalt spruchreif erstellt ist.
2.1 RAD-Arzt Dr.|.___ fuhrte zum psychiatrischen Teil des medas-Gutachtens aus, dessen
Lesen sai durch standige Wiederholungen ermtdend, verwirrend und in den getroffenen
diagnostischen Schlussfolgerungen mit dadurch bedingten funktionellen Einschrankungen
wie auch in der Hohe der unterstellten Arbeitsunféhigkeit von 100% keineswegs
nachvollziehbar. Der psychiatrische medas-Gutachter diagnostiziere ein ADHS alein
gestutzt auf anamnestische Aussagen der Beschwerdefiihrerin. Vom neuropsychol ogischen
Bericht der Universitét Zurich scheine er keine Kenntnis genommen zu haben, ebenso
wenig vom Bericht von Dr. K., jeweilsim ABI-Gutachten unter Aktenlage aufgelistet.
Er habe auch nicht Gber fremdanamnestische Angaben verflgt und keine
Zusatzuntersuchungen durchgefihrt. Eine Auseinandersetzung mit dem Basedow-Rezidiv
im November 2009 mit praktisch vollsténdiger Schilddriusenentfernung am 18. April 2011
und deren Auswirkungen auf die Psyche fehle. Der psychische Befund sei sehr dirftig er-
hoben worden. Der psychiatrische medas-Gutachter habe die Angaben der
Beschwerdefuhrerin ,, 1:1 tbernommen®. Eine detaillierte Schulanamnese sei zum Thema
ADHS nicht erhoben worden. Die Angaben der Beschwerdefthrerin zu
Stimmungsschwankungen seien widerspriichlich. Des Weiteren hielt RAD-Arzt Dr. .
Nachfragen beim rheumatol ogi schen medas-Gutachter fur erforderlich (Stellungnahme vom
16. September 2013, IV-act. 124). Die Kritik von RAD-Arzt Dr. I.____ist nicht von der
Hand zu weisen und weckt erhebliche Zweifel am medas-Gutachten, insbesondere an
dessen psychiatrischem Teil. 2.2 Vor diesem Hintergrund und angesichts dessen, dass die
danach eingegangenen medizinischen Akten nicht zu einer Erhellung der medizinischen
Situation beigetragen haben (siehe hierzu die RAD-Stellungnahme vom 29. November
2013, IV-act. 134-2), erweist sich der Sachverhalt als noch nicht spruchreif. Daran vermag
die nicht auf einer eigenen Untersuchung beruhende RAD-Stellungnahme vom

29. November 2013 und die darin knapp begriindete Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nichts
zu andern (1V-act. 134), dabei einer rein versicherungsinternen Aktenbeurteilung schon
geringe Zweifel genligen, um einen Anspruch auf weitere Abklarungen zu begriinden (BGE
135V 470 E. 4.4; vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts vom 27. Mai 2010,
8C_21/2010, E. 3.3 mit weiteren Hinweisen). Wie von der Beschwerdefihrerin eventualiter
beantragt (Antrag Ziff. 1.2, act. G 1), ist daher ein neuerliches Gutachten einzuholen. Da
auch Fragen bezuglich der rheumatol ogischen Situation offen geblieben sind

(IV-act. 124-3), erscheint eine polydisziplindre Begutachtung bei einer noch nicht mit dem
Fall der Beschwerdeflhrerin befassten Gutachterstelle angezeigt. 2.3 Da keine besonderen
Umstande vorliegen, die ein Gerichtsgutachten erforderlich machen oder welche die
Beschwerdegegnerin fir weitere Abklarungsmassnahmen al's ungeeignet erscheinen lassen,
und da die weitere Abklarung auch bislang ungeklérte Fragen beschlagt (vgl. den von
RAD-Arzt Dr. 1. genannten Abkl&rungsbedarf in rheumatol ogischer Sicht,

IV-act. 124-3), ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zur Vornahme der weiteren



Abkléarung bei einer noch nicht mit dem Fall der Beschwerdefiihrerin befassten
Gutachterstelle zurtickzuweisen (vgl. zur Zuléssigkeit der Ruckweisung an die Verwaltung
Urteile des Bundesgerichts vom 12. Oktober 2015, 8C_219/2015, E. 5.3, und vom

29. Oktober 2015, 9C_822/2014, E. 5.3). Eine Rickweisung rechtfertigt sich vorliegend
umso mehr, als RAD-Arzt Dr. |.___ das medas-Gutachten von Anfang an fur nicht
aussagekraftig hielt (Stellungnahme vom 16. September 2013, 1V-act. 124) und die
Beschwerdegegnerin dennoch keine neue, auf eigener Untersuchung beruhende umfassende
Abklarung veranlasst hat. Nach der RAD-Stellungnahme vom 16. September 2013 beliess
sie esim Wesentlichen beim Einholen von Berichten der behandelnden medizinischen
Fachpersonen, die nach der Auffassung von RAD-Arzt Dr. |.____ keinen ,kl&renden Beitrag
leisten® (IV-act. 134-2). Zwischen den Parteien ist zu Recht unbestritten geblieben, dass
angesichts der glaubhaft gemachten Sachverhaltsénderung auf die Wiederanmeldung vom
28. Januar 2011 einzutreten war (vgl. hierzu Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Die Beschwerdegegnerin ist daher verpflichtet,
den wiederangemel deten Anspruch in tatsachlicher (wie selbstverstandlich auch in
rechtlicher) Hinsicht allseitig zu prifen (vgl. BGE 117 V 200 E. 4b), wobei keine Bindung
an frihere Beurteilungen besteht (vgl. BGE 141V 11 E. 2.3 mit Hinweis auf BGE 117 V
200 E. 4b). Entgegen ihrer Auffassung (vgl. 1V-act. 114-2) ist daher die Frage nach einer
alfaligen Veranderung des Gesundheitszustands im Vergleich zum ABI-Gutachten vom
23. Januar 2008 bzw. zur Verfligung vom 28. Februar 2008 (nach dem Eintretensentscheid)
nicht (mehr) relevant. Die zu beauftragenden Experten haben sich vielmehr ohne Bindung
an frihere medizinische Einschatzungen im Rahmen der Wiederanmeldung umfassend zum
Gesundheitszustand in somatischer und psychiatrischer Sicht zu dussern und die fir
allféllige Leistungen der Invalidenversicherung relevanten Fragen aus medizinischer Sicht
zu beantworten.

E.3

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin elne Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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