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Rente

Sachverhailt:

A

A.a S.___, geboren 1956, meldete sich am 24. November 2003 zum Bezug von V-
Leistungen an. Sie flhrte in der Anmeldung aus, an Rheuma, dauerhaften Schmerzen
sowie psychischen Problemen zu leiden (act. G 5.1/1.1 ff.). Im Arztbericht vom 10.
Februar 2004 diagnostizierte der behandelnde Arzt, Dr. med. A.___, Allgemeinpraktiker,
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: ein Fibromyalgie-Syndrom, eine reaktive
Depression, einen Status nach cervicaler Diskushernie HWK 5/6 mit Spondylodese und
Syntheseplatte am 10. Dezember 2002. Er attestierte der Versicherten ab dem

10. Dezember 2002 bis auf weiteres eine generelle 100%ige Arbeitsunfahigkeit (act. G
5.1/10.1 ff.). Dr. med. B.___, Neurochirurg am Kantonsspital St. Gallen (KSSG),
diagnostizierte im Arztbericht vom 3. Marz 2004 mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit
ein unspezifisches Schulter-Arm-Syndrom linksbetont bei Status nach ventraler
Mikrodiskektomie. Vom 9. Dezember 2002 bis 9. Januar 2003 attestierte er eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit. Danach sei die Versicherte neurochirurgisch wieder
arbeitsféhig (act. G 5.1/11.5).

A.b Am 25. Marz 2004 beauftragte die IV-Stelle Dr. med. C.___, FMH fir Innere
Medizin, FMH flr Physikalische Medizin und Rehabilitation, spez.
Rheumaerkrankungen, und Dr. med. D.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, mit
einer bidisziplindren Begutachtung (act. G 5.1/15). Am 27. Juni 2005 wurde die
Versicherte von Dr. med. C.___ und am 23. November 2005 durch Dr. med. D.___
untersucht. Der rheumatologische Gutachter stellte folgende Diagnosen: aktuell kein
muskulo-skelettales Leiden von relevantem Krankheitswert, Status nach ventraler
Spondylodese C5/6, Status nach interlaminarer Fensterung L4/5 rechts mit
Diskektomie und Neurolyse der Wurzel L5, radiologisch epifusionelle Spondylose C4/5,
kongenitaler Blockwirbel C6/7, diskoprive Segmentschadigung L4/5 und Status nach
juveniler Osteochondrose der oberen LWS sowie Verdacht auf schweren
Arzneimittelmissbrauch mit Nebenwirkungssyndrom. Der psychiatrische Gutachter

konnte keine psychiatrische Diagnose von Krankheitsrelevanz, insbesondere keine
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Depression, feststellen. Er diagnostizierte einen Verdacht auf Aggravation bzw.
zielgerichtetes Vortduschen von Unvermégen, mangelnde Motivation / passiv-
delegierende Heilserwartung, Verdacht auf Medikamentenabusus sowie einfach
strukturierte, emotional schlicht organisierte, bildungsferne Persénlichkeit. In der
Gesamtbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, dass die Versicherte fir jede
kérperlich leichte Tatigkeit sowohl aus kdrperlicher als auch aus psychiatrischer Sicht
als uneingeschréankt arbeitsfahig zu erachten sei (act. G 5.1/18.1 ff., insbesondere
18.14 1).

A.c Mit Verfigung vom 4. Januar 2006 lehnte die IV-Stelle einen Anspruch der
Versicherten auf IV-Leistungen ab (act. G 5.1/23.1).

B.

B.a Gegen die Verfigung vom 4. Januar 2006 liess S.___ am 2. Februar 2006
Einsprache erheben. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge beantragte sie deren
Aufhebung sowie die Zusprache einer ganzen Invalidenrente ab 1. Dezember 2003.
Eventualiter seien weitere Abklarungen vorzunehmen (act. G 5.1/29.1 ff.). In der
Einspracheergadnzung vom 11. April 2006 machte die Einsprecherin geltend, dass das
Gutachten der Dres. C.___und D.___ nicht die rechtsprechungsgemassen
Anforderungen erfulle und somit nicht verwertbar sei. Die Gutachter hatten die
Einsprecherin und deren Beschwerden nicht ernst genommen. Sie sei einseitig und
nicht objektiv beurteilt worden. Dariiber hinaus hatten die Gutachter Ubersehen, dass
die Einsprecherin am 30. August 2005 erneut am Rucken operiert worden sei. Da sich
die Einsprecherin seit ungeféhr einem Jahr in psychiatrischer Behandlung bei Dr. med.
E._, Praktische Arztin, befinde, sei von dieser ein aktueller Arztbericht einzuverlangen
(act. G 5.1/37.1 ff.). Der Einspracheerganzung legte die Einsprecherin einen arztlichen
Bericht von Dr. med. A.___ vom 28. Méarz 2006 bei. Darin berichtete dieser, dass die
Einsprecherin unter einem zunehmend generalisierten Ganzkdrpersyndrom mit einem
Maximum an Beschwerden im Schultergurtel und Beckenbereich leide. Die
Beschwerden wirden so diffus geschildert, dass von einer erheblichen psychischen
Uberlagerung gesprochen werden kénne. Unter Beriicksichtigung der psychischen

Komponente kénne aus hausérztlicher Sicht mindestens von einer 50%igen
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Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden. In der Begutachtung sei die hauséarztliche

Beurteilung zu wenig berticksichtigt worden (act. G 5.1/37.12 f.).

B.b Im durch die IV-Stelle einverlangten Arztbericht von Dr. med. E.___ vom 14. August
2006 diagnostizierte diese mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stark generalisierte
chronische Schmerzen und eine Depression (ICD-10: F32.11), bestehend seit 1998. Fir
die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Reinigerin sei die Einsprecherin seit 29. April 2005
dauerhaft zu 50% arbeitsunfahig. Der Gesundheitszustand sei stationar. Bei einer
allfalligen Anpassung des Arbeitsplatzes sowie Fortsetzung der medizinischen
therapeutischen Massnahmen kdnne die Arbeitsfahigkeit von 50% gewéhrleistet und

sogar erhdht werden (act. G 5.1/40).

B.c Am 19. September 2006 nahm Dr. med. D.___ zur erhobenen Einsprache Stellung.
Er macht darin geltend, dass der Arztbericht von Dr. med. E.___ keine neuen
Erkenntnisse beinhalte. Es werde weiterhin daran festgehalten, dass die
vorgeschlagene stationdre Rehabilitation mit multimodalem Therapieangebot zu einer
vollen Arbeitsfahigkeit in einer leichten Tatigkeit fihren kénne. Die in der
Einspracheergénzung vorgebrachten Rigen an der Begutachtung seien haltlos (act. G
5.1/42).

B.d Im Einspracheentscheid vom 15. Dezember 2006 wurde die Einsprache vom 2.
Februar 2006 abgewiesen. Das bidisziplindre Gutachten sei beweistauglich und die

darauf gestitzte Ablehnung von IV-Leistungen sei zu Recht erfolgt (act. G 5.1/47).

C.

C.a Gegen diesen Einspracheentscheid richtet sich die vorliegend zu beurteilende
Beschwerde vom 19. Januar 2007. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge beantragt
die Beschwerdeflhrerin dessen Aufhebung sowie die Ausrichtung einer ganzen
Invalidenrente spatestens ab 1. Dezember 2003. Eventualiter seien weitere
medizinische Abkldrungen vorzunehmen. Subeventualiter seien
Eingliederungsmassnahmen zu gewahren. Die Beschwerdeflihrerin bringt vor, sie sei zu
100% arbeitsunfahig. Auf das Gutachten der Dres. C.___und D.___ kénne nicht

abgestellt werden, nicht zuletzt aufgrund der mangelnden Aktualitat. Vielmehr sei
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beziiglich der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung auf die Berichte der behandelnden Arzte
abzustellen. Diese brachten zumindest erhebliche Zweifel am Gutachten zum
Vorschein (act. G 1). In der Beschwerdeerganzung vom 9. Februar 2007 wiederholt die
Beschwerdeflhrerin die Rigen am Gutachten der Dres. C.____ und D.___. Es sei
namentlich nicht mehr aktuell, basiere auf Momentaufnahmen und sei widersprlchlich.
Uberdies hatten die Gutachter nicht beriicksichtigt, dass die Beschwerdefiihrerin am
30. August 2005 am Rulcken operiert worden sei. Vor diesem Hintergrund sei es nicht
nachvollziehbar, weshalb der rheumatologisch-orthopadische Gutachter am 27. Juni
2005 die Beschwerdefihrerin fur vollstandig arbeitsfahig erachtete. Da die Gutachter
keine Kenntnis von der Operation gehabt hatten, sei das Gutachten unvollstandig und
nicht schlissig. Bei der Bestimmung des Invalideneinkommens rechtfertige sich
vorliegend ein 25%iger Abzug vom Tabellenlohn (act. G 3). Mit der
Beschwerdeergéanzung reicht die Beschwerdeflhrerin eine &rztliche Stellungnahme von
Dr. med. E.___ vom 5. Februar 2007 ein. Darin berichtet Dr. med. E.___, dass sich der
Gesundheitszustand seit ihrem Arztbericht vom 14. August 2006 nicht verandert habe
und nach wie vor von einer 50%igen Arbeitsunféhigkeit auszugehen sei. Dabei bestehe

eine verminderte Leistungsféhigkeit von 10 bis 20% (act. G 3.1).

C.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 16. April 2007
die Beschwerdeabweisung. Sie macht geltend, dass die behandelnden Arzte keine
Einschrankungen infolge der Riickenoperation angegeben hatten. Daher kénne ohne
weiteres auf das Gutachten der Dres. C.___und D.___ abgestellt werden. Im Ubrigen
verweist die Beschwerdegegnerin auf die Begriindung im Einspracheentscheid (act. G
5).

C.c In der Replik vom 18. Mai 2007 bringt die Beschwerdefiihrerin vor, dass aus der
von Dr. med. A.___ attestierten 50%igen Arbeitsunféhigkeit nicht geschlossen werden
konne, sie enthalte keine Einschrankungen aufgrund der Rickenoperation vom 30.
August 2005. Die Beschwerdeflhrerin sei vom 27. Mérz bis 20. April 2007 stationér in
der Psychiatrischen Klinik Wil behandelt worden. Des Weiteren wiederholt sie die
bereits in der Beschwerde enthaltene Kritik am Gutachten der Dres. C.___ und D.___.
Im beigelegten arztlichen Zeugnis der Psychiatrischen Klinik Wil wird der
Beschwerdeflhrerin fir die Hospitalisationsdauer eine 100%ige Arbeitsunféahigkeit
bescheinigt (act. G 9.1).
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C.d Mit Schreiben vom 4. Juni 2007 reicht die Beschwerdefiihrerin einen
Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik Wil vom 19. April 2007 ein. Darin
diagnostizieren die behandelnden Psychiater eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) sowie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4). Als grundlegende Probleme, welche auch nach
Meinung der Patientin mit den Schmerzen zusammenhangen wirden, seien die
beginnende Loslésung der dltesten Tochter von der Familie, das Ignorieren der
Schmerzen durch die Familienmitglieder und die fehlende soziale Integration in der

Heimatgemeinde erarbeitet worden (act. G 11 und 11.1).

C.e Die Beschwerdegegnerin bringt in der Duplik vom 8. Juni 2007 vor, dass der neue
Arztbericht der Psychiatrischen Klinik Wil vom 19. April 2007 den Sachverhalt nach
dem Einspracheentscheid vom 15. Dezember 2006 betreffe. Er sei daher im

vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht zu beriicksichtigen (act. G 13).

C.f Auf Ersuchen des Versicherungsgerichts vom 19. Mai 2008 reicht das KSSG den
Bericht der Operation vom 30. August 2005 (act. G 18.1) sowie den Austrittsbericht
vom 14. September 2005 ein (act. G 18.2).

C.g Am 23. Juni 2008 reicht die Beschwerdefiihrerin eine Stellungnahme von Dr. med.
F.___ betreffend flrsorgerische Freiheitsentziehung vom 29. November 2007 ein. Darin
berichtete dieser, dass bei der Beschwerdefihrerin ein klare Absicht bestehe, sich
umzubringen. Aufgrund dieser Selbstgefahrdung wurde ein flrsorgerischer
Freiheitsentzug verfligt (act. G 20.2). Zuséatzlich reicht die Beschwerdefiihrerin einen
Arztbericht der Psychiatrischen Klinik Wil vom 6. Mai 2008 ein. Darin fihrten die
behandelnden Psychiater aus, dass die Beschwerdeflhrerin seit 29. November 2007
bis voraussichtlich 16. Mai 2008 stationar behandelt werde. Fir die Dauer der
Hospitalisation bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Bezlglich der Prognose der
mittel- bis l&angerfristigen Entwicklung der Arbeitsfahigkeit fur Tatigkeiten im
geschutzten Rahmen sei von einer 10%igen Arbeitsfahigkeit bei Austritt und von einer

30%igen bei gunstigem Heilverlauf auszugehen (act. G 20.1).

C.h Die Verfahrensleitung des Versicherungsgerichts fordert das KSSG am 2. Juli 2008

auf, den arztlichen Bericht von Dr. med. B.__ betreffend des Nachkontrolltermins vom
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7. Oktober 2005 einzureichen (act. G 22). Im Bericht vom 10. Oktober 2005
diagnostiziert Dr. med. B.___ einen Status nach Discushernienrezidiv L4/5 rechts
operiert am 30. August 2005, einen Status nach Fensterung L4/5 rechts am

15. November 2004 sowie ein Status nach ventraler Discushernienoperation HW5/6 am
10. Mai 2002. Er berichtet Uber eine Verbesserung der Beinschmerzen. Dartber hinaus
klage die Beschwerdefihrerin Uber den bekannten Ganzkdrperschmerz von Kopf bis
Fuss, momentan verstérkt jedoch auch noch Uber Rickenschmerzen. Insgesamt habe
sich ihr Gesundheitszustand gebessert. Sollte sich die Riickenschmerzsymptomatik im
Verlauf der ndchsten Monate nicht bessern, sei ein Rontgenbild und ein Kernspin

angezeigt (act. G 23.1).

Erwagungen:

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. IVG-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Weil
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssatze massgebend sind, die bei
der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V
467 E. 1), und weil bei der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses
der streitigen Verflgung eingetretenen Sachverhalt abzustellen ist (BGE 121 V 366

E. 1b), sind vorliegend die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden materiellen

Bestimmungen anzuwenden.

Vorliegend ist der Anspruch der Beschwerdeflihrerin auf Leistungen der

Invalidenversicherung — priméar auf Rentenleistungen - streitig.

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 alVG 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 Invaliditdtsgrad von mindestens
50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von
mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Um den Invaliditatsgrad

bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
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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 Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V
261 E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Ausktinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden kdénnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen).

2.2 Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt
der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhéangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und
danach zu entscheiden hat, ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es
auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir 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. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundséatzlich somit weder
die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3a mit

Hinweisen).

2.3 Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswtrdigung
aufzustellen. So weicht das Gericht beispielsweise bei Gerichtsgutachten nach der

Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschatzung des medizinischen
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Experten ab, dessen Aufgabe es ist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur
Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist
oder wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Gberzeugender Weise zu
anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende Beurteilung kann ferner
gerechtfertigt sein, wenn gegensatzliche Meinungsausserungen anderer Fachexperten
dem Gericht als triftig genug erscheinen, die Schlissigkeit des Gerichtsgutachtens in
Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch einen Oberexperten fiir
angezeigt hélt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom Ergebnis des
Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125 V E. 3b/aa mit

Hinweisen).

2.4 Die Beschwerdegegnerin stitzte den angefochtenen Einspracheentscheid vom
15. Dezember 2006 (act. G 5.1/47) auf das interdisziplindre Gutachten der Dres. C.___
und D.___ vom 5. Dezember 2005. Die rheumatologisch-orthopadische Untersuchung
erfolgte bereits am 27. Juni 2005, die psychiatrische Untersuchung am 23. November
2005 (act. G 5.1/18.1 ff.).

2.5 Die Beschwerdeflihrerin bringt gegen das Gutachten vor, es berticksichtige nicht

samtliche relevanten medizinischen Grundlagen (act. G 3).

2.5.1 Diese Kritik ist berechtigt. So findet die am 30. August 2005 im KSSG
vorgenommene Operation (Revision LW4/5 rechts mit Entfernung eines
Rezidivsequesters und Nukleotomie) weder im rheumatologisch-orthopadischen noch
in der psychiatrischen Beurteilung der Gutachter ihren Niederschlag. Des Weiteren
scheinen die Gutachter keine Kenntnis von der lumbovertebralen Kernspintomographie
vom 4. August 2005 (vgl. act. G 18.2) gehabt zu haben. Die behandelnden Arzte des
KSSG erkannten darauf einen grossen Rezidivsequester, und berichteten lber eine
gesundheitliche Verschlechterung. Aufgrund der therapieresistenten Schmerzen und
der klinisch-radiologischen Befundkonstellation, sahen sich die behandelnden Arzte
des KSSG zur Vornahme der genannten Operation veranlasst. Bis zum
Nachkontrolltermin bei Dr. med. B.___ vom 7. Oktober 2005 wurde der
Beschwerdeflhrerin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. G 18.1 und 18.2).
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2.5.2 Der arztliche Bericht von Dr. med. B.___ vom 10. Oktober 2005 betreffend die
Nachkontrolle lag den Gutachtern ebenfalls nicht vor. Trotzdem Dr. med. B.___
"insgesamt" eine gesundheitliche Verbesserung feststellt, berichtet er Gber momentan
verstarkte Rickenschmerzen und nicht radikulare Beinschmerzen entlang der
Oberschenkel bis zur grossen Zehe. Zur Arbeitsfahigkeit dussert er sich nicht (act. G
23.1).

2.5.3 Aus den genannten medizinischen Unterlagen I&sst sich im Vergleich zum
Zeitpunkt der rheumatologisch-orthopadischen Untersuchung vom 27. Juni 2005 (act.
G 5.1/18.1) eine erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes entnehmen,
welche sogar zu einer operativen Massnahme fiihrte. Die behandelnden Arzte des
KSSG attestierten auch noch fir mehrere Wochen nach der Operation eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (act. G 18.2). Die Operation vom 30. August 2005 flihrte nicht zu
einer anhaltenden Verbesserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdeflhrerin,
wie der telefonischen Auskunft von Dr. med. A.__ vom 23. November 2005
entnommen werden kann. Dieser teilte dem psychiatrischen Gutachter mit, die
Operation habe "rein gar nichts gebracht" und er hatte am 21. Oktober 2005 im

Rahmen der Behandlung mit einem Kortisonstoss beginnen mussen (act. G 5.1/18.13).

2.5.4 Vor diesem Hintergrund weckt das Fehlen der genannten medizinischen Akten
des KSSG sowie die Unkenntnis der entsprechenden medizinischen Beurteilungen
erhebliche Zweifel an der Zuverlassigkeit der rheumatologisch-orthopadischen
Begutachtung. Dem Gericht scheint, dass die somatischen Befunde (mit drei
erheblichen Eingriffen an der Wirbelsdule) und die entsprechenden Beschwerden
anlasslich der rheumatologisch-orthopadische Beurteilung zu wenig ernst genommen
wurden und der psychischen Situation zu viel Gewicht beigemessen wurde. Ein
weiterer Zweifel an der interdisziplindren Begutachtung entsteht dadurch, dass der
psychiatrische Gutachter trotz der telefonischen Auskunft von Dr. med. A.___ vom 23.
November 2005, "die Operation habe rein gar nichts gebracht" (act. G 5.1/18.13), das
Fehlen entsprechender Unterlagen nicht bemerkt hat und sich nicht veranlasst sah,
entsprechende Abklarungen vorzunehmen. Was das psychiatrische Teilgutachten
anbelangt, so vermag es nicht zu Uberzeugen, da gerade bei der Beurteilung
psychosomatischer Krankheitsbilder eine valide somatische Befunderhebung

erforderlich ist (vgl. Leitlinien der Schweizerischen Gesellschaft fur
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Versicherungspsychiatrie fir die Begutachtung psychischer Stérungen, in:
Schweizerische Arztezeitung, S. 1050), was vorliegend nicht gegeben ist (vgl.
vorstehende E. 3.2.3).

2.5.5 Rechtsprechungsgemass kommt einem Gutachten oder anderen medizinischen
Beurteilungen schon dann kein voller Beweiswert zu, wenn — wie im vorliegenden Fall -
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit sprechen; es muss nicht feststehen, dass die
medizinischen Beurteilungen effektiv nicht den Tatsachen entsprechen, was nicht mit
medizinischen Fachpersonen besetzte Behérden oft nicht beurteilen kénnen. Aufgrund
der vorliegenden Méangel kann auf das Gutachten vom 5. Dezember 2005 nicht
abgestellt werden. Es kann fir die Beurteilung der vorliegenden Frage betreffend die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit im massgebenden Zeitraum bis zum 15. Dezember 2006
(Erlass Einspracheentscheid, vgl. vorstehende E. 1) nicht hinzugezogen werden (vgl.
Urteil des EVG vom 16. Oktober 2002 i.S. A., 1 779/01, E. 4.2). Die ergénzende
Stellungnahme des Psychiaters Dr. med. D.___ vom 19. September 2006 vermag daran
nichts zu dndern, da sie sich mit den genannten Mangeln nicht auseinandersetzt und
sich mangels Fachkenntnisse auch nicht damit auseinander setzen konnte (act. G
5.1/42). Die Ubrigen medizinischen Akten bieten fir die Beurteilung der Arbeits- und
Erwerbsféahigkeit ebenfalls keine ausreichende Grundlage. Entgegen der Behauptung
der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort dusserte sich Dr. A.___ zu den
konkreten Auswirkungen der drei Rickenoperationen nicht konkret. Er gab im
Arztbericht vom 28. Marz 2006 lediglich die Auffassung der operierenden Facharzte
wieder (act. G 5.1/37.12). Hingegen fihrte Dr. E.___ im Arztbericht vom 14. August
2006 die Ruckenoperationen als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
an (act. G 5.1/40), wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort festhalt.
Indessen kann die Beurteilung von Dr. E.___ als Allgemeinmedizinerin das
fachspezifische Gutachten C.___ in dieser Hinsicht nicht Gberzeugend vervollstéandigen.
Was die im Rahmen des Beschwerdeverfahrens von der Beschwerdeflhrerin
eingereichten medizinischen Unterlagen (arztliches Zeugnis von Dr. med. G.___ vom
23. April 2007 [act. G 9.1], Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik Wil vom 19. April
2007 [act. G 11.1], Bericht der Psychiatrischen Klinik Wil vom 6. Mai 2008 [act. G 20.1]
sowie die Verfugung betreffend flrsorgerische Freiheitsentziehung [act. G 20.2))
anbelangt, so kénnen diese im vorliegend zu beurteilenden Verfahren — wie die

Beschwerdegegnerin zu Recht geltend macht — nicht berlcksichtigt werden, da sie
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nicht den Zeitraum bis zum 15. Dezember 2006 (Erlass Einspracheentscheid)

beschlagen.

2.6 Es erscheint angesichts des Vorliegens von physischen und psychischen
Beeintrachtigungen zweckmassig, die Beschwerdeflihrerin — wie von ihr selbst
eventualiter beantragt wird — erneut interdisziplinar begutachten zu lassen. Die Sache
ist daher an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen, damit diese ein neutrales
interdisziplindres Obergutachten in Auftrag gibt. Dieses hat abzuklaren, ob und
gegebenenfalls wie sich der Gesundheitszustand, die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin in einer geeigneten Verweisungstatigkeit bis zum 15. Dezember
2006 (act. G 5.1/47) mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit entwickelte. In der Folge
wird die Beschwerdegegnerin Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdeflihrerin

neu zu verfligen haben.

3.1 Nach dem Gesagten ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde der
Einspracheentscheid vom 15. Dezember 2006 aufzuheben, und die Sache ist zur
Anordnung eines Obergutachtens im Sinne der Erwagungen und zu entsprechender

neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen.

3.2 Gemass den Schlussbestimmungen des IVG zur Anderung vom 16. Dezember
2005, in Kraft seit 1. Juli 2006, gilt fur die vor dem 1. Juli 2006 bei der IV-Stelle
hangigen Einspracheverfahren das bisherige Recht (lit. b der Schlussbestimmungen).
Somit gelangt Art. 69 Abs. 1P IVG zur Kostenpflicht von Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen im kantonalen Gerichtsverfahren

nicht zur Anwendung. Gerichtskosten sind somit keine zu erheben.

3.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Rickweisung zur Neubeurteilung gilt
praxisgemass als volles Obsiegen (ZAK 1987 S. 268 Erw. 5a). Somit unterliegt die
Beschwerdegegnerin vollumfanglich. 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.
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61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.--
bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin verzichtete auf das
Einreichen einer Kostennote. Im vorliegenden Fall erscheint eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist der Einspracheentscheid vom 15.
Dezember 2006 aufzuheben, und die Sache wird zur weiteren Abklarung und zur neuen

Verfigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von

Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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