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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IV G. Rentenanspruch. Wirdigung medizinischer Berichte. Rlckweisung an
die Beschwerdegegnerin zu weiteren medizinischen Abklarungen und neuen Verfligung
mangels Spruchreife (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6.
Mai 2019, IV 2017/10).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und vorliegend zu prifen ist der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente gegentiber der Beschwerdegegnerin. Gemass
Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
entsteht der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der
Geltendmachung des L eistungsanspruchs. Nachdem sich der Beschwerdefihrer am 7.
Oktober 2013 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung angemeldet hat (vgl.
IV-act. 1), ist vorliegend ein Rentenanspruch frihestens ab April 2014 zu prifen. 1.1
Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird unter Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden
(Art. 8 Abs. 1 ATSG). 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). Der Grad
der fur einen alféligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditdt 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 Durchfihrung der
notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G 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 das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit
beurteilen und somit den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung 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 zu prufen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverldssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begriindet sind
(BGE 125V 352 E. 3a).

E.2

Vorab ist die Frage zu kléren, ob die medizinische Situation und die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers rechtsgentiglich abgeklart wurden. Die angefochtene Verfligung der
Beschwerdegegnerin beruht vorwiegend auf dem Gutachten der medexperts AG (vgl.
IV-act. 142). Gestutzt auf die Beurteilung des RAD-Arzt Dr. F.__ vom 29. August 2016
stellt sich die Beschwerdegegnerin jedoch auf den Standpunkt, die Beurteilung der
orthopédischen Tellgutachterin sel bezlglich der Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar,
der BeschwerdefUhrer sai in einer adaptierten Tatigkeit zu 80% arbeitsfahig (1V-act. 147,
152, act. G8). Der Beschwerdefiihrer halt das Gutachten fur beweiskréftig und kritisiert die
Abweichung betreffend Arbeitsfahigkeit (act. G1). 2.1 Die Gutachter der medexperts AG
listeten a's Diagnosen mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsféhigkeit chronische
lumbovertebragene und -spondylogene sowie cervikale und thorakovertebrale Schmerzen,
eine Impingement-Symptomatik der Schulter bei Supraspinatussehnenrei zung rechts und
ein radikuldres Schmerzsyndrom auf. In der zuletzt ausgetibten Téatigkeit als Chauffeur
erachteten sie den Beschwerdeftihrer seit Dezember 2012 als zu 100% arbeitsunfahig. In
einer adaptierten Tatigkeit hielten die Gutachter den Beschwerdefuhrer im
polydisziplindren Konsens as zu 50% arbeitsfahig seit 1. Marz 2015. Dies vorwiegend
aufgrund der orthopadischen Beurteilung. Aus neurologischer Sicht bestehe eine 80%ige,
aus allgemein-internistischer und psychiatrischer Sicht eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten Tatigkeit (1V-act. 142-51). 2.2 Die orthopédische Teilgutachterin Dr.
G.___ begrindete die eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit mit anhaltenden Funktionsstorungen
und Schmerzen der gesamten Wirbelséule und der rechten Schulter. Nach drel

Wirbel séulen-Operationen bestehe eine eingeschrankte Belastbarkeit. Die
Schmerzsymptomatik sei andauernd auch durch die neurologisch klinisch verifizierten
Zeichen cervikoradikul@r. Hinzu komme die klinische Impingement-Symptomatik der
Schulter. Aufgrund der komplexen Stérungen von Seiten des Bewegungsapparates sei die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit auch in einer adaptierten Tétigkeit reduziert (I1V-act.
142-37). RAD-Arzt Dr. F.___ ausserte am 22. Februar 2016 Zweifel an der
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. G, und formulierte Rickfragen an diese (vgl.
IV-act. 143). Dr. G.____ fuhrte am 15. Juli 2016 aus, beim Beschwerdefihrer 1agen
facettogene Stérungen vor, die durch die vorausgegangenen stabilisierenden Eingriffe
verstarkt worden seien. Sie bedingten eine eingeschrankte Belastbarkeit der Wirbelséule.
Zusdatzlich bestinden pathol ogische strukturelle Veranderungen im Bereich der Hals- und
Lendenwirbelsaule, die sowohl im Alltag als auch bel der Arbeit Schmerzen ausl6sten. Die
kurz nacheinander durchgefihrten Wirbel sduleneingriffe bendtigten einen langeren
Hellungsverlauf. Im Rahmen der Untersuchung bei Dr. C._ und anl&sslich des
Gutachtens hétten sich segmentale Stérungen in Hohe L 3/4 und cervikal C4/5 gefunden. Im
Arztbericht von Dr. C.__ vom 5. Januar 2016 sei von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit
fUr die Dauer von zwel Jahren ausgegangen worden. Diese Einschéatzung sei aus



orthopéadisch-chirurgischer Sicht nachvollziehbar (IV-act. 145). 2.3 Anl&sslich der
Begutachtung wurde die Konzentration des Wirkstoffes Metamizol im Blut des
Beschwerdefiihrers geprift und es ergab sich eine therapeutisch nicht relevante
Konzentration (vgl. 1V-act. 142-58). Die Serumsbestimmung des geméss Angaben des
Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der Begutachtung als Dauermedikation eingenommenen
Palladons (vgl. IV-act. 142-22) bzw. des darin enthaltenen Wirkstoffs Hydromorphon
wurde sodann erst nach Erstellung des Gutachtens auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin
nachgeholt. Auch dieser Wirkstoff war nicht in therapeutischer Konzentration vorhanden
(vgl. IV-act. 145 f.). Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin hielt Dr. G.____am 15. Juli
2016 fest, der Medikamentenspiegel werde bei der gutachterlichen Bewertung nattrlich
miteinbezogen. Allerdings beruhe die endgultige Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers auf der Zusammenschau aller Faktoren (1V-act. 145). Dem Gutachten
ist jedoch keine Auseinandersetzung mit den Ergebnissen der Blutuntersuchung zu
entnehmen, diese werden im Gegenteil nicht einmal erwadhnt. Zudem waren die Resultate
beziiglich des Palladons damals mangels Testung nicht bekannt. Bei den geltend gemachten
Dauerschmerzen erheblicher Ausprégung und regel massiger Schmerzmitteleinnahme (vgl.
IV-act. 142-30) wére jedoch eine umfassende Blutuntersuchung und eine
Auseinandersetzung mit den erhobenen Werten angebracht gewesen. Die RAD-Arzte
schlossen aus den Resultaten der Blutuntersuchung, dass der Beschwerdefihrer die
Schmerzmedikamente nicht in der geltend gemachten Haufigkeit bzw. Konzentration
einnehme. Es widerspreche jeglicher Lebenserfahrung, dass ein Mensch mit der
vorgetragenen Beschwerdesymptomatik auf medikamentdse Hilfestellung verzichte (vgl.
IV-act. 147-4). Die Beschwerdegegnerin stellte sich mit Verweis auf diverse online
verfligbare Quellen auf den Standpunkt, wenn der Beschwerdefiihrer das Palladon seit
langem als Dauermedikament dreimal taglich einnehme, miisse esim Blutspiegel
nachweisbar sein. Sei das Medikament nicht nachweisbar, konne es nicht regelméssig tber
langere Zeit eingenommen worden sein. Nach den vom BeschwerdefUhrer anlsslich der
Begutachtung angegebenen Einnahmezeiten des Palladons hétte dieses im Blut
nachgewiesen werden muissen. Es sei damit Uberwiegend wahrscheinlich, dass er
mindestens das Palladon nicht wie angegeben einnehme (act. G8). Gemass einem Artikel
der Pharmazeutischen Zeitung ist Metamizol jedoch bel intravendser Applikation bereits
nach 15 Minuten im Blut nicht mehr nachweisbar und gelangt bei oraler Verabreichung gar
nicht ins Blutplasma (vgl. https://www.pharmazeuti sche-zeitung.de/ausgabe-322006/meta
mi zol -renai ssance-eines-analgetikumg/, zuletzt abgerufen am 30. April 2019). Der
Beschwerdefiihrer machte geltend, die Abklarungen der behandelnden Arztin hitten
ergeben, dass die Wirkstoffe im Blut nur bei einer Uberdosierung nachweisbar seien (act.
G1, G10). Entgegen dieser Aussage hatte Dr. B.___am 1. Oktober 2016 lediglich
festgehalten, das von ihr beauftragte Labor habe ihr nicht sagen kdnnen, ab welcher Dosis
Metamizol und Hydromorphin tiberhaupt im Blut nachweisbar seien (vgl. 1V-act. 150-5).
Weiter brachte der Beschwerdefiihrer vor, er nehme die Medikamente ein, soweit sie
wirksam seien, und die Nebenwirkungen die Wirkung nicht in Frage stellten. Aktuell
nehme er Novalgin und Irfen ein, das Palladon habe er nach einer Darmoperation absetzen
mussen (act. G10). Wann die Darmoperation stattfand, insbesondere ob diese vor oder nach
der Begutachtung durchgefuhrt wurde, lasst sich den Akten nicht entnehmen. Gemass
Ausfihrungen des Beschwerdefuhrers hat Dr. B.___ auf erneute Nachfrage beim Labor die
Auskunft erhalten, dass es verschiedene Grinde geben kdnne, weshalb die Medikamente
nicht oder nicht gentigend nachgewiesen hatten werden kdnnen. Neben der bestrittenen



Nichteinnahme konne nach dessen Angaben auch der individuelle Stoffwechsel bzw. die
Abbaudauer Grund fur den fehlenden Nachweis sein. Diese Vermutung decke sich mit der
Aussage eines Anasthesisten anlasslich der Schulteroperation, welcher festgestellt habe,
dass der Beschwerdefuhrer die Schmerzmedikamente sehr schnell abbaue (G10). Aus Sicht
eines medizinischen Laien ist damit nicht beurteilbar, ob die Wirkstoffe Metamizol und
Hydromorphon bei entsprechender Einnahme im Blut hétten nachweisbar sein miissen. Den
Akten sind - ausser den vom Beschwerdefihrer widergegebenen Aussagen des von Dr.
B.  beauftragten Labors (vgl. act. G1, G10) - keine diesbeziiglichen Aussagen von
medi zinischen Fachpersonen zu entnehmen. Anhand der vorhandenen Unterlagen lasst sich
zudem nicht rechtsgenuglich feststellen, ob der Beschwerdefihrer die Medikamente
tatséchlich nicht wie angegeben einnahm oder die entsprechenden Wirkstoffe aus anderen
Grunden nicht in therapeutischer Konzentration nachweisbar waren. 2.4 RAD-Arzt Dr.
F.___ fuhrte nach Rucksprache mit RAD-Arzt Dr. med. H.___, Facharzt fur Pravention und
Gesundheitswesen, am 29. August 2016 aus, in der Bildgebung wiirden keine wesentlichen
degenerativen Verénderungen beschrieben, welche mit den klinischen Befunden bzw.
Funktionseinbussen in Beziehung gesetzt werden konnten. Die erhobenen Befunde seienim
Wesentlichen nicht al's schwerwiegend zu betrachten. Nirgends stehe, dass eine
objektivierbare Muskelhypotrophie oder gar -atrophie bestehe. Vielmehr werde im Bereich
des Oberkdrpers von einem muskul 6sen Typus gesprochen (1V-act. 147). Die von den
Gutachtern veranlassten bildgebenden Untersuchungen brachten eine geringe
Atlantodentalgelenks-, Unc- und Facettengel enksarthrose zur Darstellung. Im Bereich der
Brustwirbel sdule zeigte sich eine minimale Deckplattenimpression BWK 3 und eine alte
Abscherfraktur des Processus spinosus BWK 1 im Sinne einer "shippers’-fracture war zu
erahnen. Weiter fand sich beidseitig eine angedeutete Coxa profunda mit vermehrter
acetabul arer Uberdachung sowie beidseitiger subchondraler Sklerosierung. Abgesehen
davon waren die Befunde unauffallig, insbesondere zeigten sich keine signifikante
Gelenkspaltverminderung und keine direkten oder indirekten Frakturzeichen (I'V-act.
142-321.). Das CT der Wirbelsdule vom 24. April 2015 hatte breitbasige
Bandscheibenprotrusionen L4/5 und einen rechts mediolateralen Bandscheibenprolaps
L5/S1 ergeben (1V-act. 112-9). Im September 2015 wurde der BeschwerdefUhrer zwar
diesbeziiglich operiert (vgl. IV-act. 128-3). Spétere bildgebende Untersuchungen der

L endenwirbelsdule sind jedoch nicht aktenkundig, insbesondere veranlassten auch die
Gutachter der medexperts AG keine solchen. Das Ergebnis der Operation ist damit nicht
bildgebend dokumentiert. Dies ist insbesondere deshalb erstaunlich, weil Dr. G, die
Arbeitsunfahigkeit neben facettogenen Stérungen insbesondere mit pathol ogischen
strukturellen Veranderungen im Bereich der Hals- und Lendenwirbel sdule begriindete (vgl.
IV-act. 145). Zudem ist ohne nachoperativ erstellte Bilder der Lendenwirbelsaule die
Aussagevon Dr. F.___, wonach im Zeitpunkt der Begutachtung keine signifikanten
degenerativen Verénderungen bestanden, nicht nachvollziehbar. Aus fehlenden
bildgebenden Untersuchungen kann nicht pauschal geschlossen werden, dass keine
objektivierbaren klinischen Befunde vorliegen. 2.5 Weiter hielten die RAD-Arzte fest,
auch das vorgetragene Aktivitatsniveau spreche nicht hinreichend plausibel fur die
vorgetragene Schmerzproblematik (1V-act. 147-4). Der Beschwerdefihrer brachte jedoch
vor, die im Gutachten geschilderten Tétigkeiten wirde er nicht wie dort dargestellt alle an
einem Tag und regelmassig ausiiben. Jeder Tag sehe anders aus. Es gebe Tage, an denen er
gar nichts mache ausser ein wenig spazieren. Wenn die Schmerzen zu gross seien, entfalle
sogar das (IV-act. 150-3, vgl. IV-act. 142-20). Die belastungsabhéngigen Schmerzen (vgl.



IV-act. 142-30) sind damit von der Tagesform abhangig. Entgegen der Einschédtzung des
RAD ist nicht per se ein Widerspruch zwischen den geltend gemachten Beschwerden und
den Aktivitaten des Beschwerdefiihrers erkennbar. 2.6 Die RAD-Arzte Dr. F.___ und Dr.
H.___ kamen zusammenfassend zum Schluss, die Einschézung von Dr. G.____ kdnne nicht
hinreichend nachvollzogen werden. Dies ist insofern tiberzeugend, alsDr. G.___die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mit einer eingeschrankten Belastbarkeit der

Wirbel sule begriindete sowie auf die neurologisch klinisch verifizierten Zeichen
cervikoradikulér hinwies (1V-act. 142-37). Der eingeschrankten Belastbarkeit wurde
grundsdtzlich bereits umfassend im Rahmen des Zumutbarkeitsprofils Rechnung getragen.
Da die neurologischen Teilgutachter lediglich von einer Arbeitsunféhigkeit von 20%
ausgingen (vgl. 1V-act. 142-44), stellt sich die Frage, worin Dr. G, dievonihr
geschétzten zusétzlichen 30% Arbeitsunfahigkeit begrindet sah. Aufgrund der fehlenden
bildgebenden Abklarungen der Lendenwirbelsdule und der ungeklarten Problematik der

M edikamenteneinnahme bzw. deren Nachweises kann jedoch nicht unbesehen von ihrer
Beurteilung abgewichen und auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung der RAD-Arzte Dr. H.,
und Dr. F.____ abgestellt werden. Diese begriindeten ihre Bezifferung des
Arbeitsfahigkeitsgrades nicht, sondern hielten lediglich fest, die Einschétzung des

neurol ogischen Gutachters, wonach der BeschwerdefUhrer in einer adaptierten Tétigkeit zu
80% arbeitsfahig sei, kdnne unter Beriicksichtigung des Ermessensspielraums des
Gutachters akzeptiert werden (vgl. IV-act. 147-4). 2.7 Die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin einer adaptierten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist
somit anhand der vorhandenen medizinischen Akten nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit festlegbar. Der Sachverhalt erweist sich als noch nicht spruchreif. Die
Sache ist gemé&ss dem Eventualantrag des Beschwerdefuhrers an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen, damit sie die notwendigen medizinischen Abkl&rungen, insbesondere
beztglich die Beschwerden der Lendenwirbel sdule und die widerspriichlichen Standpunkte
betreffend M edikamentencompliance, mittels eines neuen versicherungsexternen
polydisziplindren Gutachtens durchftihrt. Anschliessend wird sie erneut Uber den
Rentenanspruch des Beschwerdef ihrers verfligen miissen.

E.3

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr.
3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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