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Entscheid Versicherungsgericht, 07.10.2008

Eine Arbeitsfahigkeitsschatzung eines behandelnden Arztes, die im
Wesentlichen auf der Selbsteinschatzung des Versicherten beruht, ist nicht
geeignet, die Arbeitsfahigkeitsschiatzung eines den Anforderungen (fiir die
streitigen Belange umfassend, in Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend, in den Schlussfolgerungen begriindet) entsprechenden
Gutachtens in Zweifel zu ziehen (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 7. Oktober 2008, IV 2007/226).

Vizeprésidentin Karin Huber-Studerus, Versicherungsrichterin Monika Gehrer-Hug,

Versicherungsrichter Franz Schlauri; Gerichtsschreiberin Christina Angst
Entscheid vom 7. Oktober 2008

in Sachen

Beschwerdefiihrer,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Werner Bodenmann, Waisenhausstrasse 17,
Postfach, 9001 St. Gallen,

gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,
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betreffend

Rente

Sachverhalt:

A.

A.a Der 1958 geborene S.___ meldete sich am 3. September 2003 bei der
Invalidenversicherung an und beantragte namentlich Berufsberatung, Umschulung auf
eine neue Tatigkeit und eine Rente. Er gab an, keine Berufsausbildung absolviert zu
haben. Am 4. Marz 1991 sei er aus A.___ in die Schweiz gekommen, wo er als
Strassenbauer, zuletzt bei der B.___ AG gearbeitet habe. Seit Juni 2001 leide er an
einer thorakovertebralen Dysfunktion der Wirbelkérper Th5/6 links (act. G 6.1/1).

A.b Mit Arztbericht vom 18. September 2003 (act. G 6.1/7) teilte Dr. med. C.__,
Arztpraxis fur Allgemeine Medizin, mit, der Versicherte leide seit Dezember 1992 an
einem Ulcus am Duodenum mit geh&uften Rezidiven, Helicobakternachweis und
wiederholten Eradikationsbehandlungen, seit Juni 2001 an thorako-vertebralen
Schmerzen mit Ausstrahlung in den linken Arm und seit Mai 2002 an depressiven
Verstimmungen mit Somatisierungsstérung. Seit dem 7. Oktober 2002 und bis auf
Weiteres sei der Versicherte zu 100% arbeitsunfahig. Der Gesundheitszustand sei
stationdr, die Prognose sei schlecht, der Versicherte habe keine Motivation mehr, eine
produktive Arbeit aufzunehmen oder sich in einen Arbeitsprozess einzugliedern. Wegen
multifokaler Beschwerden im Kérper und einer schwer depressiven psychischen

Verfassung lehne der Versicherte jegliche Arbeit ab.

Im beigelegten Bericht der Klinik Gais vom 25. April 2003 wurde beim Versicherten
folgende Diagnose angegeben: eine mittelgradige depressive Episode mit somatischen
Symptomen bei Verdacht auf beginnende Somatisierungsstérung (ICD-10: F32.11,
F45.1) sowie ein chronifiziertes zerviko-thorakales Schmerzsyndrom. Fir eine leichtere
korperliche Arbeit wurde ab dem 31. Mé&rz 2003 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit

attestiert.
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Am 3. Oktober 2003 (act. G 6.1/12) beantwortete Dr. C.___ die Frage nach einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Versicherten seit dem Bericht der
Klinik Gais vom April 2003 dahingehend, dass der Versicherte in jene Kategorie von
Patienten gehdre, die sich selbst als krank und keineswegs fahig, ihre friihere Arbeit
wiederaufzunehmen, deklariert hatten. Die bisherigen Bemuhungen, den Versicherten

zu einer Wiederaufnahme der Arbeit zu motivieren, seien vollkommen gescheitert.

A.c Die B.___ AG hielt im Fragebogen fur den Arbeitgeber vom 25. September 2003
(act. G 6.1/10) fest, der Versicherte sei vom 8. April 1998 bis 31. Oktober 2003 als
Bauarbeiter bei ihr beschaftigt gewesen. Das Arbeitsverhéltnis sei durch den
Arbeitgeber aufgeldst worden, der letzte effektive Arbeitstag des Versicherten sei der
4. Oktober 2002 gewesen. Seit dem 1. Januar 2002 habe der Versicherte bei einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40.5 Stunden monatlich Fr. 4'180.--, pro Jahr

Fr. 54'340.-- (inkl. 13. Monatslohn) verdient.

A.d Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) Ostschweiz hielt auf Anfrage hin am

21. Oktober 2003 (act. G 6.1/13) fest, aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten
liege keine Arbeitsunfahigkeit in adaptierter Tatigkeit vor. Weitere medizinische
Abklarungen seien nicht angezeigt. Aus medizinischer Sicht bestehe keine Invaliditat
nach IVG.

A.e Daraufhin wies die IV-Stelle mit Verfligung vom 25. November 2003 (act. G 6.1/19)

das Gesuch um berufliche Massnahmen und Rentenleistungen ab.

A.f Gegen diese Verfigung erhob Rechtsanwalt lic. iur. Werner Bodenmann, St. Gallen,
fir den Versicherten Einsprache mit den Antragen, die Verfligung vom 25. November
2003 sei aufzuheben und dem Versicherten sei eine Invalidenrente basierend auf einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 67% zuzusprechen, eventualiter sei zur Feststellung
des Grades der Arbeitsfahigkeit des Versicherten ein MEDAS-Gutachten einzuholen,
subeventualiter seien berufliche Massnahmen zu gewédhren. Zur Begrindung flhrte
Rechtsanwalt Bodenmann aus, die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit durch die Klinik
Gais vom 25. April 2003 stehe dem Bericht des behandelnden Hausarztes vom

18. September 2003 diametral entgegen. Ubereinstimmung herrsche jedoch beziiglich

des augenscheinlichen psychischen Leidens des Versicherten. In seinem Schreiben
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vom 3. Oktober 2003 habe der behandelnde Hausarzt ausgeflihrt, wie sich die
unterschiedliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten durch ihn und die
Klinik Gais erklaren lasse. An seiner Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit des
Versicherten habe der Hausarzt offenbar festgehalten. Es sei deshalb davon
auszugehen, dass der Versicherte wegen seiner schweren psychischen Beschwerden
zu 100% arbeitsunféahig sei und daher Anspruch auf eine volle (recte: ganze) IV-Rente
habe.

B.a Der RAD empfahl auf Anfrage hin am 20. Januar 2004 (act. G 6.1/34) die Einholung
eines MEDAS-Gutachtens. Daraufhin widerrief die IV-Stelle am 22. Januar 2004

(act. G 6.1/36) die Verfligung vom 25. November 2003 und ordnete am 30. Januar 2004
(act. G 6.1/40) eine medizinische Abklarung durch die MEDAS St. Gallen an.

B.b Diese Exploration fand ambulant vom 14. - 17. Médrz 2005 statt. Dem Gutachten
vom 21. April 2005 (act. G 6.1/45) ist zu entnehmen, dass der Versicherte an einer
undifferenzierten Somatisierungsstérung und hypochondrischen Stérung (ICD-10:
F45.1/F45.2), einem oberen thorakospondylogenen Syndrom mit Ausstrahlungen linke
Thoraxseite (ICD-10: M42.1) bei/mit erheblicher thorakaler Hyperkyphose, deutlichen
segmentalen Bewegungsstérungen der oberen BWS mit Weichteilveranderungen,
reaktiven Tendomyosen linke Thoraxseite, Spondylose C5/C6 und C6/C7, breitbasiger
Bandscheibenprotrusion C6/C7 medio-lateral links dorsal mit leichter foraminaler
Einengung sowie an einem oberen Zervikalsyndrom (ICD-10:M54.2) bei/mit erheblicher
Fehlhaltung und leichter segmentaler Dysfunktion mit reaktiven Tendomyosen am
kraniozervikalen Ubergang leide. Diese Diagnosen hatten Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien der anamnestisch
chronisch rezidivierende Pylorus nahe Hp-positive Ulcus mit Eradikation 1992, 1994
und 2001, die Hepatopathie, die volaren Narben Dig. Il und Ill links nach Verbrennung,
der Status nach Schulterluxation rechts 1988 und die Doppelniere links. Aus rein
psychiatrischen Griinden bestehe wegen der hypochondrischen Haltung und
Somatisierung sowohl fir die angestammte wie auch flr eine adaptierte Tatigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von maximal 20%. Polydisziplinar betrachtet bestehe fur die

bisherige Tatigkeit seit Oktober 2002 eine Arbeitsunfahigkeit von insgesamt etwa 50%.
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Fur eine adaptierte Téatigkeit (kein haufiges Heben und Tragen sehr schwerer Gewichte
Uber 30 kg, keine ausschliesslichen Uberkopfarbeiten links und keine vorwiegend
stereotypen Tétigkeiten in einer unergonomischen Flexionsstellung mit Rumpfrotation)
bestehe aus rein rheumaorthopadischen Griinden keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Unter Berlicksichtigung des subjektiven Schmerzerlebens und der
Uberzeugung, an einer schweren Erkrankung des Kérpers zu leiden und deswegen
nicht mehr arbeiten zu kénnen, misse davon ausgegangen werden, dass die
medizinische Arbeitsfahigkeit in der Praxis nicht realisiert werden kénne. Die Prognose
sei aufgrund des bisherigen Verlaufs sowie der fehlenden Motivation des Versicherten

fur eine Reintegration ins Erwerbsleben als schlecht zu beurteilen.

B.c Gestutzt auf dieses Gutachten wies die IV-Stelle mit Verfigung vom 22. Juni 2005

(act. 6.1/51) bei einem Invaliditatsgrad von 23% das Rentengesuch ab.

B.d Gegen diese Verfigung erhob Rechtsanwalt Bodenmann fir den Versicherten am
24. August 2005 (act. G 6.1/55) Einsprache mit den Antragen, die Verfligung vom

22. Juni 2005 sei aufzuheben, dem Versicherten sei eine Invalidenrente basierend auf
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70% zuzusprechen und es seien zusétzliche
medizinische Abklarungen zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Versicherten

durchzufuhren.

Mit Schreiben vom 2. Januar 2006 (act. G 6.1/63) begriindete Rechtsanwalt
Bodenmann seine Einsprache gestitzt auf das arztliche Zeugnis von Dr. med. D.___,
Psychiatrisches Zentrum Wattwil, vom 27. Dezember 2005. Er fuhrte aus, gemass
diesem &rztlichen Bericht kdnne von einer Arbeitsfahigkeit des Versicherten von 50%
ausgegangen werden. Unter Berilicksichtigung eines Leidensabzuges von 20% ergebe
sich ein Invaliditatsgrad von 61%, womit der Versicherte Anspruch auf eine

Dreiviertelsrente habe.
C.

C.a Auf Anfrage hin empfahl der RAD in seiner Stellungnahme vom 19. Januar 2006
(act. G 6.1/64) die Einholung eines Verlaufsgutachtens, da Dr. D.___ eine andere

Diagnose gestellt habe als die MEDAS. Gestutzt auf diese Stellungnahme widerrief die
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IV-Stelle am 20. Januar 2006 (act. G 6.1/66) die Verfigung vom 22. Juni 2005 und

ordnete am 25. Januar 2006 (act. G 6.1/71) eine medizinische Abkléarung an.

C.b Diese Exploration fand ambulant am 20. und 22. November 2006 statt. Dem
Verlaufsgutachten vom 5. Januar 2007 (act. G 6.1/74) ist zu entnehmen, dass der
Versicherte an einer undifferenzierten Somatisierungsstérung (ICD-10: F45.1), einer
hypochondrischen Stérung (ICD-10: F45.2), einem oberen thorakospondylogenen
Syndrom mit Ausstrahlungen linker Hemithorax (ICD-10: M42.1) bei/mit erheblicher
thorakaler Hyperkyphose, deutlichen segmentalen Bewegungsstdérungen im oberen
BWS-Bereich mit reaktiven Weichteilveranderungen, reaktiven Tendomyosen linker
Hemithorax, Spondylose C5/C6 und C6/C7, breitbasiger Bandscheibenprotrusion C6/
C7 medio-lateral links dorsal mit leichter foraminaler Einengung und normalem Ruhe-
EKG sowie an einem leichten Zervikalsyndrom (ICD-10: M54.2) bei/mit erheblicher
Fehlhaltung, reaktiven Tendomyosen mit leichter PHS tendomyotica links und
radiologisch wenig degenerativen Veranderungen leide. Weder aus
rheumaorthopadischer/internistischer noch aus psychiatrischer Sicht ergdben sich
gegenulber der ersten Gutachtenuntersuchung vom Marz 2005 und den daraus
gezogenen Schlussfolgerungen relevante Veranderungen. Die im Gutachten vom

21. April 2005 festgehaltenen Beurteilungen somatischer- und psychiatrischerseits
konnten im Wesentlichen Gbernommen werden, ebenso die dort attestierte
Arbeitsfahigkeit.

C.c Gestutzt auf dieses Verlaufsgutachten und die Stellungnahme des RAD vom
11. Januar 2007 (act. G 6.1/75) erliess die IV-Stelle am 23. Februar 2007 (act. G 6.1/80)
einen Vorbescheid, mit dem sie das Rentengesuch des Versicherten bei einem

Invaliditatsgrad von 25% abwies.

C.d Zu diesem Vorbescheid nahm Rechtsanwalt Bodenmann fir den Versicherten am
26. Marz 2007 (act. G 6.1/85) Stellung und beantragte, dem Versicherten sei eine
Invalidenrente basierend auf einem Invaliditadtsgrad von mindestens 50% zuzusprechen
und es sei ein weiteres psychiatrisches Gutachten einzuholen. Das MEDAS-Gutachten
vermdge nicht Uberzeugend darzulegen, aus welchen Griinden der Einschétzung von
Dr. D.___ nicht gefolgt werden kénne und von einem Arbeitsfahigkeitsgrad des

Versicherten von 80% ausgegangen werden musse. Es rechtfertige sich daher nicht,
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von der Einschatzung Dr. D.___' abzuweichen, die den Versicherten, anders als der
Gutachter, bereits wahrend langerer Zeit begleitet habe und durchaus in der Lage sei,
den Arbeitsfahigkeitsgrad des Versicherten objektiv festzusetzen. Zudem sei bei der
Berechnung des Invaliditdtsgrades weder ein Leidens- noch ein Teilzeitabzug
vorgenommen worden. Vorliegend rechtfertige sich ein Abzug in der Héhe von
insgesamt 20%, womit der Versicherte selbst bei einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von

lediglich 20% Anspruch auf eine Invalidenrente habe.

C.e Der RAD flhrte in seiner Stellungnahme vom 18. April 2007 (act. G 6.1/86) aus,
eine erneute psychiatrische Begutachtung sei nicht erforderlich. Dem MEDAS-
Verlaufsgutachten kénne entnommen werden, dass der psychische Befund aktuell
praktisch identisch sei zu demjenigen von der Begutachtung vom 21. April 2005. Der
Gutachter habe betont, dass ein Teil der depressiv-dysphorischen Stimmung in
Verbindung mit der psychosozialen Situation zu sehen sei, womit er einen Teil der
Verstimmung als Reaktion auf einen IV-fremden Faktor zurtickgefihrt habe. Dr. D.____
habe demgegentber die IV-fremden Faktoren nicht extra differenziert und benannt. Es
sei allgemein so, dass behandelnde Arzte im Rahmen der nétigen Empathie, die
aufgewendet werden misse, um eine therapeutische Beziehung aufzubauen, die IV-

fremden Faktoren oftmals anders gewichteten als die Gutachter.

C.f Gestltzt auf diese Stellungnahme wies die IV-Stelle mit Verfligung vom 4. Mai
2007 (act. G 6.1/87) bei einem Invaliditdtsgrad von 25% das Rentenbegehren ab.
Geméss MEDAS-Gutachten sei der psychische Befund aktuell praktisch identisch zu
demijenigen von der Begutachtung vom 21. April 2005. Eine erneute psychiatrische
Begutachtung sei nicht notwendig. Ein Leidensabzug kénne nur vorgenommen
werden, wenn nur noch eine leichte Tatigkeit ausgeflhrt werden kénne. Ein
Teilzeitabzug sei vorzunehmen, wenn die Téatigkeit nur noch in Teilzeit erledigt werden

konne. Beides treffe nicht zu.

Gegen diese Verfligung richtet sich die von Rechtsanwalt Bodenmann fir den
Betroffenen am 6. Juni 2007 erhobene Beschwerde (act. G 1) mit den Antragen, die

Verfligung vom 4. Mai 2007 sei aufzuheben, dem Beschwerdefihrer sei eine
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Invalidenrente basierend auf einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50%
zuzusprechen, es sei ein weiteres psychiatrisches Gutachten einzuholen und dem
Beschwerdeflhrer sei die unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsverbeistdndung zu
gewahren. Zur Begrindung fuhrt Rechtsanwalt Bodenmann im Wesentlichen aus, es
lagen offensichtlich zwei unterschiedliche Einschatzungen bezlglich des
Arbeitsfahigkeitsgrades des Beschwerdefuhrers vor, ndmlich diejenige durch das
MEDAS-Gutachten und diejenige von Dr. D.

insbesondere bezliglich des Arbeitsfahigkeitsgrades des Beschwerdeflihrers aus

, weshalb sich weitere Abkldrungen

psychiatrischer Sicht aufdrangten. Bezlglich der Berechnung des
Invalideneinkommens sei festzuhalten, dass, selbst wenn man dem MEDAS-Gutachten
folgen wirde, von einer 20%igen Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflihrers
ausgegangen werden musse und er nicht mehr in der Lage sei, schwere Arbeiten
auszufuhren. Es rechtfertige sich daher ein Abzug von insgesamt 20% vom
Invalideneinkommen. Selbst wenn man mit dem MEDAS-Gutachten von einer
Arbeitsunfahigkeit von 20% ausgehen wirde, ergabe sich somit ein Invaliditadtsgrad
von 50%, womit der Beschwerdefuhrer in jedem Fall Anspruch auf eine halbe

Invalidenrente habe.

Mit Schreiben vom 9. Juli 2007 (act. G 4) zieht der Beschwerdeflhrer das Gesuch um

unentgeltliche Prozessflihrung zurlck.

Mit Beschwerdeantwort vom 12. Juli 2007 (act. G 6) beantragt die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde. Sowohl der MEDAS-Psychiater als
auch die behandelnde Fachérztin Dr. D.___ gingen davon aus, dass eine psychische
Erkrankung vorliege, die untrennbar mit den somatischen Beschwerden verbunden sei.
Streitig sei nur die Frage, ob die psychische Gesundheitsbeeintrachtigung geeignet sei,
auch in einer der kérperlichen Behinderung angepassten Tétigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit zu bewirken. Der MEDAS-Gutachter habe eine undifferenzierte
Somatisierungsstérung und eine hypochondrische Stérung diagnostiziert und diesen

Leiden eine hoéchstens 20%ige Einschrédnkung in der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
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zugemessen. Dr. D.___ habe eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom diagnostiziert und die Arbeitsféhigkeit in einer wechselbelastenden Tatigkeit
auf 50% beziffert. Die MEDAS-Erstbegutachtung habe ein halbes Jahr vor Aufnahme
der ambulanten Behandlung bei Dr. D.____ und die Verlaufsbegutachtung fast ein Jahr
nach der Berichterstattung von Dr. D.___ stattgefunden. Die Feststellung des MEDAS-
Gutachters, wonach weder bei der Erst- noch bei der Verlaufsbegutachtung
Anhaltspunkte fur eine Depression vorgelegen hatten, musse bei diesen
Gegebenheiten der Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode durch Dr. D.___
nicht widersprechen, denn dabei handle es sich definitionsgemass um ein
vorubergehendes Leiden. Dr. D.___' Auskunft vermége daher die Beweiskraft der
beiden MEDAS-Gutachten in keiner Weise zu erschittern und es sei davon
auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer in einer kérperlich angepassten Tatigkeit
héchstens 20% eingeschrénkt sei. Bezuglich des Abzuges vom Invalideneinkommen
sei ein 10%iger Abzug wegen Teilzeitarbeit gerechtfertigt. Der Umstand, dass dem
Beschwerdeflhrer keine kdrperlich schweren Tatigkeiten mehr zumutbar seien,
rechtfertige hingegen keinen Abzug, da nicht zu belegen sei, dass kérperlich schwere
Arbeiten besser bezahlt seien als kdrperlich leichte. Es resultiere somit ein
Invaliditdtsgrad von rund 28%. Selbst wenn ein 20%iger Abzug gewahrt wirde, wirde
immer noch ein rentenausschliessender Invaliditdtsgrad von 36% resultieren. Die

angefochtene Verfligung sei somit im Ergebnis rechtmassig.

Mit Replik vom 5. September 2007 (act. G 8) Iasst der Beschwerdefiihrer an den
Beschwerdeantragen festhalten. Es sei nicht nachvollziehbar, dass Dr. D.___, die den
Beschwerdeflhrer wéhrend lédngerer Zeit behandelt und ihn entsprechend gut gekannt
habe, zu einem véllig diametralen Ergebnis gekommen sei als die MEDAS-Gutachter,
die den Beschwerdeflihrer nur wéhrend der Begutachtung selbst untersucht hatten.
Selbst wenn man davon ausgehen wirde, dass eine mittelgradig depressive Episode
vorliege, die zu schwankenden Arbeitsunfahigkeiten fihren wirde, sei zu bemerken,
dass es diesbeziglich auch méglich gewesen ware, dass sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdeflihrers aus psychiatrischer Sicht vorlibergehend etwas verbessert und

danach wieder verschlechtert hatte. Es misste gerade deshalb auf die Einschatzung
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eines Psychiaters abgestellt werden, der den Beschwerdeflhrer wéhrend langerer Zeit

habe beobachten und begleiten kénnen.
G.

Die Beschwerdegegnerin teilt mit Schreiben vom 11. September 2007 (act. G 10) mit,
dass sie an den Ausfuhrungen und dem Antrag in der Beschwerdeantwort
vollumfénglich festhalte. Im Ubrigen hat sie aber auf die Erstattung einer Duplik

verzichtet.

Erwagungen:

Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Dadurch sind im
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) verschiedene
Anderungen erfolgt. Da die streitige Verfligung am 4. Mai 2007, mithin vor dem

1. Januar 2008, erging, sind vorliegend noch die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden
materiellen Bestimmungen anwendbar (BGE 127 V 467 E. 1 und BGE 121 V 366 E. 1b).

Im Streit liegt vorliegend der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine IV-Rente, der
von der Beschwerdegegnerin mit der angefochtenen Verfligung vom 4. Mai 2007
abgewiesen wurde. Nicht zu entscheiden ist hingegen, ob der Beschwerdeflhrer einen
Anspruch auf berufliche Massnahmen nach Art. 15 ff. IVG hatte.

3.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70%, und derjenige auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens
50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von
mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. Unter Invaliditat wird die

voraussichtlich bleibende oder Idngere Zeit dauernde ganze oder teilweise

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 10/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
eine Beeintrachtigung der kdrperlichen 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).

3.2 Die Invaliditdtsbemessung soll das Mass der Zurlcksetzung der erwerblichen
Leistungsféahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintrachtigung ergeben. Um den
Invaliditatsgrad festlegen zu kénnen, sind daher medizinische Grundlagen wesentlich.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunféhig ist. Die arztlichen Auskinfte sind in der Folge eine
wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261 E. 4; ZAK 1982
S. 34; Rz 3047 f des vom Bundesamt fiir Sozialversicherungen erlassenen
Kreisschreibens Uber die Invaliditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung =
KSIH). Die IV-Stelle hat zu prifen, wie sich die invaliditatsbedingten Faktoren auf die
Vermittlungsfahigkeit und die Erwerbsmaoglichkeiten auswirken (Rz 3049 KSIH). Ob die
versicherte Person eine ihr zumutbare Tatigkeit auch tatsachlich ausubt, ist fur die

Invaliditatsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 KSIH).

4.1 Strittig ist vorliegend die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers. Wahrend die
Beschwerdegegnerin gestutzt auf die Gutachten der MEDAS von einer Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdeflihrers von mindestens 80% ausgeht, lasst der Beschwerdeflihrer

geltend machen, er sei hochstens zu 50% arbeitsfahig.

4.2 Der Beschwerdefuhrer Iasst vorbringen, Dr. med. D.___ gehe in ihrem Bericht vom
27. Dezember 2005 unter Berlcksichtigung der erfolgten medikamentésen Umstellung
von einer Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers von lediglich 50% aus. Da Dr. D.___
den Beschwerdeflhrer Gber einen langeren Zeitraum begleitet habe und ihn auch
kenne, wahrend der Gutachter den Beschwerdeflihrer lediglich wahrend der

Begutachtung selbst untersucht habe, sei auf ihre Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
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abzustellen. Diese Sichtweise kann nicht geteilt werden. Die beiden MEDAS-Gutachten
stltzen sich auf die Befragung des Beschwerdeflhrers, die aktuellen
Untersuchungsbefunde, ein psychiatrisches Konsilium, die Réntgenbilder des Instituts
fir Radiologie des Kantonsspitals St. Gallen, des Spitals Wattwil sowie diejenigen,
welche der Beschwerdefiihrer selbst mitbrachte, die Berichte des Spitals Wattwil und
von Dr. med. C.___ und die Akten der IV-Stelle. Es fuhrt als Hauptdiagnosen, mit
Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit, eine undifferenzierte
Somatisierungsstorung (ICD-10: F45.1), eine hypochondrische Stérung (ICD-10: F45.2),
ein oberes thorakospondylogenes Syndrom mit Ausstrahlungen linker Hemithorax bei/
mit erheblicher thorakaler Hyperkyphose, deutlichen segmentalen
Bewegungsstérungen im oberen BWS-Bereich mit reaktiven Weichteilveranderungen,
reaktiven Tendomyosen linker Hemithorax, Spondylose C5/C6 und C6/C7, breitbasiger
Bandscheibenprotrusion C6/C7 medio-lateral links dorsal mit leichter foraminaler
Einengung, normalem Ruhe-EKG sowie ein leichtes Zervikalsyndrom bei/mit
erheblicher Fehlhaltung und reaktiven Tendomyosen mit leichter PHS tendomyotica
links auf. Die Gutachten halten fest, aus rheumaorthopéadischer Sicht bestehe in der
angestammten Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von ca. 50%. In einer Tatigkeit ohne
h&aufiges Heben und Tragen schwerer Gewichte Uber 30 kg, unter Vermeidung
stereotyper Téatigkeiten in einer unergonomischen Haltung mit Flexion und
Rumpfrotation ohne Mdéglichkeit zur Einnahme von Ausweichhaltungen sowie
vorwiegender Uberkopfarbeiten links bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.
Aus psychiatrischer Sicht bestehe sowohl in der angestammten wie auch in einer
adaptierten Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 20%. Fir eine Depression fanden sich
entgegen dem Bericht von Dr. D.___ vom 27. Dezember 2005, in welchem sie eine
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom diagnostizierte, keine
Anhaltspunkte. Es sei zwar nicht auszuschliessen, dass der Versicherte
zwischenzeitlich unter depressiven Verstimmungen gelitten habe, diese seien heute
aber weitgehend abgeklungen. Die von Dr. D.___ attestierte Arbeitsunfahigkeit von
50% konne wéhrend einiger Monate zutreffend gewesen sein, heute habe diese
Einschatzung aber keine Gultigkeit mehr. Diesbezlglich ist festzuhalten, dass geméss
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung die psychiatrische Exploration von der Natur
der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie er6ffnet dem begutachtenden

Psychiater deshalb praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen
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verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen méglich, zuldssig und zu
respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist. Daher und unter
Beachtung der Divergenz von medizinischem Behandlungs- und Abklarungsauftrag
kann es nicht angehen, eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets
dann in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arzte zu unterschiedlichen Einschatzungen gelangen oder an vorgéngig
geausserten abweichenden Auffassungen festhalten (Bundesgerichtsentscheid i/S H.
vom 18. April 2006 [l 783/2005] E. 2.2). Nach der standigen héchstrichterlichen
Rechtsprechung ist Uberdies stets der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S S. vom 17. August 2005 [l 212/05]). Die
zumutbare Leistungsfahigkeit wird im Rahmen der therapeutischen BemUhungen oft
bewusst tief angesetzt. Dr. D.___ hélt denn auch in ihrem Bericht ausdrtcklich fest,
dass sich der Beschwerdefiihrer nach einer in der Zeit vom 29. September bis

12. Dezember erfolgten Medikamentenumstellung, die zu einer deutlichen
Verbesserung der Schlaf- und Stimmungsqualitat gefihrt habe, nun die Aufnahme
einer 50%-igen Téatigkeit mit Wechselbelastung vorstellen kénne. Die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. D.___ beruht somit im Wesentlichen auf der ihr
gegenlber gedusserten Selbsteinschatzung des Beschwerdeflihrers und gibt nicht die
objektive Leistungsféahigkeit in einer ihm zumutbaren adaptierten Téatigkeit wieder. Im
Ubrigen braucht eine mittelgradige depressive Episode, wie sie Dr. D.___in ihrem
Bericht diagnostiziert, nicht zwangslaufig eine Arbeitsunféhigkeit nach sich zu ziehen.
, Klinik Gais, in seinem Bericht vom 25. April 2003

zwar ebenfalls eine mittelgradige depressive Episode mit somatischen Symptomen,

So diagnostizierte Dr. med. E.

attestierte dem Beschwerdeflhrer aber eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit nach dem
Klinkaufenthalt. Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass der Bericht von Dr.
D.___ vom 27. Dezember 2005 nicht geeignet ist, die MEDAS-Gutachten in Zweifel zu
ziehen. Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die MEDAS Ostschweiz erfolgte
unter Berucksichtigung sowohl der kérperlichen Beschwerden wie auch der
psychischen Probleme. Sie bezieht sich auf eine bei gutem Willen objektiv zumutbare

Leistung in einer leidensadaptierten Tatigkeit. Ihr ist der Vorrang zu geben. Es ist
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deshalb davon auszugehen, dass eine Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit von 80%
besteht.

5.1 FUr die Invaliditdét massgebend sind die erwerblichen Auswirkungen der
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist
nach der Rechtsprechung entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden
Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatséchlich verdienen wirde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie méglich zu
erfolgen. Es ist daher in der Regel vom letzten Lohn, welchen die versicherte Person
vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielt hat, auszugehen (Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S C. vom 20. November 2001 [I 716/00]; ZAK
1980 S. 593), da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tatigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (vgl. Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts i/S S. vom 27. Februar 2004 [| 601/03]; BGE 129 V 224 E. 4.3.1).
Nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (seit 1. Januar
2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts) ist fur die Vornahme des
Einkommensvergleichs auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des allfalligen
Rentenbeginns abzustellen (vgl. BGE 129 V 222). Vorliegend ist der
Einkommensvergleich fir 2003 vorzunehmen, da die einjahrige Wartezeit (vgl. Art. 29
Abs. 2 IVG) im Oktober jenes Jahres ablief (nach den medizinischen Unterlagen trat
beim Beschwerdeflhrer am 7. Oktober 2002 eine Arbeitsunféhigkeit in der zuletzt

ausgeubten Tatigkeit auf).

5.2 Gemass Auskunft des Arbeitgebers (act. G 6.1/10) hatte der Beschwerdefihrer im
Jahr 2003 als Bauarbeiter bei einer wéchentlichen Arbeitszeit von 40.5 Stunden
Fr. 55'185.-- verdient. Dieser Betrag entspricht somit dem madglichen

Valideneinkommen flr das Jahr 2003.

6.1 Nach Art. 16 ATSG ist beim Einkommensvergleich als Invalideneinkommen

dasjenige Erwerbseinkommen einzusetzen, welches die versicherte Person nach Eintritt
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der Invaliditat und nach Durchfuhrung allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine
ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte. Im
vorliegenden Fall arbeitet der Beschwerdeflihrer seit Oktober 2002 nicht mehr, womit
er die ihm mit Gutachten der MEDAS Ostschweiz attestierte Arbeitsfahigkeit von 80%
nicht ausschopft. Fur die Ermittlung des Invaliditdtsgrades ist daher die vom
Bundesamt flr Statistik herausgegebene Schweizerische Lohnstrukturerhebung (LSE)
heranzuziehen. Der monatliche Durchschnittslohn im Anforderungsniveau 4 betrug im
Jahr 2002 fur Manner Fr. 4'557.-- (TA1 S. 43) oder pro Jahr Fr. 54'684.--. Um die
Nominallohnentwicklung erhdht ergibt dies fur das Jahr 2003 ein Einkommen von

Fr. 55'469.-- (2002 111.5 Punkte, 2003 113.1 Punkte; vgl. LE 2003). Da diese Werte auf
einer durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden beruhen, sind sie
noch auf die im Jahre 2003 betriebstiblich gewesene Arbeitszeit von 41.7 Stunden
umzurechnen. Dies ergibt ein Einkommen von Fr. 57'826.-- pro Jahr. Im Jahr 2002
erzielte der Beschwerdeflhrer einen Jahreslohn von Fr. 54'340.-- (vgl. act. G 6.1/10),
was lediglich ca. 95% des durchschnittlichen Jahreseinkommens von Fr. 57'008.--
gemass LSE 2002 (TA1, Durchschnitt aller Branchen, umgerechnet auf den
schweizerischen Durchschnitt von 41.7 Wochenarbeitsstunden) entspricht. Diese
Einkommensunterschreitung darf sich nicht auf die Invaliditdtsbemessung auswirken,
da sie ihre Ursache offensichtlich nicht in der Gesundheitsbeeintréachtigung hatte. Das
fur 2003 aufgrund des Tabellenlohnes ermittelte Jahreseinkommen ist daher um 5%
herabzusetzen, womit ein Einkommen von Fr. 54'935.-- resultiert. Dem
Beschwerdefihrer ist ein Pensum von 80% zumutbar. Das Jahreseinkommen bel4uft
sich bei 80% auf Fr. 43'948.--.

6.2 In der Praxis werden die zur Bestimmung des Invalideneinkommens
herangezogenen Tabellenléhne gekirzt, wenn versicherte Personen, die in ihrer letzten
Tatigkeit koérperliche Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des Gesundheitsschadens
auch fur leichtere Arbeiten nur beschrankt einsatzfahig sind, wenn sie - unabhéngig
von der friher ausgeubten Tétigkeit - als gesundheitlich Beeintrachtigte im Rahmen
leichter Hilfsarbeitertatigkeiten nicht mehr voll leistungsfahig sind oder wenn weitere
persdnliche

oder berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehdérigkeit, Nationalitéat oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhéhe

haben. Der Abzug ist nicht schematisch vorzunehmen. Vielmehr ist der Einfluss aller
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Merkmale (leidensbedingte Einschréankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad) auf das Invalideneinkommen unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgemé&ssem Ermessen gesamthaft zu
schatzen. Letztlich ist der Abzug vom statistischen Lohn unter Berlicksichtigung aller
jeweils in Betracht fallenden Merkmale auf insgesamt hdchstens 25% zu begrenzen
(vgl. BGE 126 V 75).

6.3 Die Beschwerdegegnerin hat in der Beschwerdeantwort den nicht direkt
behinderungsbedingten Nachteilen des Beschwerdeflihrers auf dem Arbeitsmarkt mit
einem Abzug von 10% Rechnung getragen. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefluihrers macht demgegenuber geltend, es sei ein Abzug von 20%
angebracht. Dieser Ansicht kann nicht gefolgt werden. Zu berticksichtigen ist, dass
statistisch Teilzeit arbeitende Manner bei einem Pensum zwischen 75% und 89% rund
6% weniger verdienen als vollzeiterwerbstatige Manner (LSE 2006, S. 16, T2) und
ferner, dass die Statistik auf gesunde Arbeitskréafte abstellt. Zusatzliche
behinderungsbedingte Umsténde, die nicht bereits in der medizinischen
Arbeitsunfahigkeit von 20% erfasst wéren, sind nicht ersichtlich. Ein Abzug von 20% ist
daher mit Sicherheit nicht gerechtfertigt. Die Frage der Héhe des Abzugs kann
vorliegend aber offen gelassen werden, denn selbst bei einem Abzug von 20% wirde

der rentenbegrindende Invaliditdtsgrad von 40% nicht erreicht.

Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Die
Gerichtskosten sind auf Fr. 600.-- festzusetzen. Dem Ausgang des Verfahrens geméss
sind sie dem Beschwerdefuhrer aufzuerlegen und mit dem von ihm geleisteten

Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zu verrechnen.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:
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1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Gerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdeflhrer auferlegt und mit

dem geleisteten Kostenvorschuss verrechnet.
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	Entscheid Versicherungsgericht, 07.10.2008
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