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Art. 4 Abs. 1 IVG
Regeste:

Art. 4 Abs. 1 IVG: Ob bei somatoformen Schmerzstérungen ausnahmsweise auf Invaliditat erkannt
werden kann, ist anhand der vom Bundesgericht als hierfir massgebend erklarten Foerster-Kriterien zu
beurteilen (Erw. 3.1). Wenn es um die Erganzung einer von einer Fachperson gegebenen Stellungnahme
zu einem feststehenden medizinischen Sachverhalt geht, kann das Gericht einen Fall an die Vorinstanz
zuriickweisen (Erw. 4.6.2).

Aus dem Sachverhalt:

Bei der 1969 geborenen Versicherten, A., traten im Jahr 2002 im Zusammenhang mit einer zahnarztlich
behandelten Entziindung Schmerzen im Gesichtsbereich auf. Da 2004 weitere Beschwerden hinzukamen
(Kopfschmerzen, Schmerzen im Bereich der oberen und unteren Extremitaten, Zittern der Hande etc.),
musste A. eine im August 2004 begonnene Ausbildung zur Lehrerin im Mai 2005 wieder abbrechen. Ab
Oktober 2006 konnte A. als Schulassistentin in einem Pensum von 32 % bis 50 % arbeiten, bis sie am

31. Januar 2008 die Stelle wegen ihrer Beschwerden kiindigte. Schon knapp zwei Jahre vorher, im Mai
2006, hatte A. das Gesuch um Ausrichtung einer Invalidenrente gestellt, welches von der |V-Stelle des
Kantons Zug am 29. September 2008 abschlagig beantworte wurde. Im Zuge des Rechtsmittelverfahrens
wies das Verwaltungsgericht am 25. Juni 2010 die Sache zur Durchfilihrung einer polydisziplinaren
Begutachtung an die I1V-Stelle zuriick. Im darauf erstellten polydisziplinaren Gutachten vom 6. Oktober
2011 der Medizinischen Abklarungsstelle (MEDAS) Zentralschweiz kam der federfiihrende Gutachter in
Absprache mit seinen Kolleginnen und Kollegen zum Schluss, dass A. eine medizinisch-theoretische
Restarbeitsfahigkeit von zirka 50 % aufweise. In der Folge holte die IV-Stelle Zug eine Stellungnahme bei
Dr. M., Facharzt fliir Psychiatrie und Psychotherapie beim Regionalarztlichen Dienst (RAD), ein. In
Beurteilung des psychiatrischen Teilgutachtens des MEDAS-Arztes med. pract. H. schrieb Dr. M. am

6. Februar 2012, dass er die von H. formulierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehen
kénne. Sodann wies die I1V-Stelle das Leistungsbegehren mit Verfigung vom 5. Mérz 2012 erneut ab.

Mit Eingabe vom 5. April 2012 lasst A. dagegen Beschwerde beim Verwaltungsgericht Zug einreichen und
darin unter anderem die Aufhebung der Verfligung vom 5. Marz 2012 beantragen. Ferner sei ihr IV-Grad
festzustellen und gestitzt darauf ihr eine Invalidenrente zuzusprechen.

Aus den Erwagungen:

()

3.1 Obwohl im Urteil des Verwaltungsgerichts vom 25. Juni 2010 nicht ausdricklich erwahnt, hat die
Beschwerdegegnerin richtig erkannt, dass der begutachtende MEDAS-Psychiater, der sich zur Frage der
Uberwindbarkeit der Schmerzproblematik bei der Beschwerdefiihrerin zu dussern hatte, seine Beurteilung
anhand der vom Bundesgericht als hierfliir massgebend erklarten Foerster-Kriterien vorzunehmen hatte.
Die entsprechende bundesgerichtliche Rechtsprechung lautet wie folgt: Das Vorliegen eines facharztlich
ausgewiesenen psychischen Leidens mit Krankheitswert — worunter anhaltende somatoforme
Schmerzstérungen grundsatzlich fallen — ist aus rechtlicher Sicht wohl Voraussetzung, nicht aber
hinreichende Basis fur die Annahme einer invalidisierenden Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (...).
Namentlich vermag nach der Rechtsprechung eine diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung als solche in der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditat fiihrende Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG zu bewirken (...). Ein Abweichen von diesem
Grundsatz fallt nur in jenen Fallen in Betracht, in denen die festgestellte somatoforme Schmerzstérung
nach Einschatzung des Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person die
Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver Betrachtung — und unter
Ausschluss von Einschrankungen der Leistungsfahigkeit, die auf aggravatorisches Verhalten
zuriickzufiihren sind (...) — sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fiir die Gesellschaft gar
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untragbar ist (...). Die — nur in Ausnahmefallen anzunehmende — Unzumutbarkeit einer willentlichen
Schmerziberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt jedenfalls das Vorliegen
einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditat von erheblicher Schwere, Intensitat,
Auspragung und Dauer oder aber das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitat und
Konstanz erfillter Kriterien voraus. So sprechen unter Umstanden (1) chronische kérperliche
Begleiterkrankungen und mehrjahriger Krankheitsverlauf bei unveranderter oder progredienter
Symptomatik ohne langerfristige Remission, (2) ein ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Belangen
des Lebens, (3) ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgllckten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primarer Krankheitsgewinn; «Flucht in die
Krankheit») oder schliesslich (4) unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequent
durchgeflihrter ambulanter und/oder stationarer Behandlungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und
Eigenanstrengung der versicherten Person fur die ausnahmsweise Unuberwindlichkeit der somatoformen
Schmerzstérung (BGE 130 V 352, Erw. 2.2.3, mit weiteren Hinweisen).

(..)

4.4 Mit Blick auf die [hiervor angeflhrten] Erwdgungen ist somit zu sagen, dass es der
Beschwerdegegnerin nicht zum vornherein verwehrt war, in ihrer Verfligung vom 5. Marz 2012 auf die
Stellungnahme des RAD-Arztes M. abzustellen. (...) Dem Bericht von M. kann allerdings nur Beweiskraft
zukommen, wenn die tUbrigen vom Bundesgericht verlangten Anforderungen erfiillt sind. In formeller
Hinsicht ist dabei festzuhalten, dass M. als Facharzt fiir Psychiatrie unbestrittenermassen Uber die
erforderlichen fachlichen Qualifikationen verfugt hat, um einerseits Stellung zu einem von einem
Psychiater erstellten Gutachten zu beziehen und sich andererseits eigenstandig — gestutzt auf die
Foerster-Kriterien — zur (Un-)zumutbarkeit der Schmerziiberwindung der Beschwerdefiihrerin dussern zu
kénnen. Ferner steht in formeller Hinsicht fest, dass ihm die Krankheitsgeschichte der Beschwerdefiihrerin
aus den ihm zur Verfligung gestellten Vorakten, darunter insbesondere dem MEDAS-Gutachten, bekannt
war. Schliesslich war es, entgegen der Meinung der Beschwerdefihrerin, vorliegend auch nicht
erforderlich, dass M. die Beschwerdefihrerin selber untersuchte. (...)

4.5 Es bleibt nachfolgend somit zu klaren, ob die Stellungnahme des RAD-Arztes auch inhaltlich
nachvollzogen werden kann, das heisst, ob sie in der Beschreibung der medizinischen Situation und
Zusammenhange einleuchtet und seine Schlussfolgerungen begriindet sind.

()

4.5.3 Wirdigend gilt es festzuhalten, dass die Schlussfolgerung vom RAD-Arzt, wonach er die vom
MEDAS-Psychiater formulierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % nicht nachvollziehen kdnne, auf einer eigenen,
einlasslichen und einleuchtenden Auseinandersetzung mit den einzelnen Foerster-Kriterien beruht.
Angesichts des ihm sich gesamthaft aus den Akten darbietenden Krankheitsbildes der
Beschwerdeflihrerin verneint er gut nachvollziehbar einerseits die Erflllung des Kriteriums der
mitwirkenden psychisch ausgewiesenen Komorbiditat, andererseits aber auch die ausreichende Erfiillung
der Ubrigen vier Kriterien, deren Vorhandensein gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung mit
einer gewissen Intensitat und Konstanz bejaht werden misste, um bei Fehlen einer psychisch
ausgewiesenen Komorbiditat auf ein invalidisierendes Leiden erkennen zu kénnen (BGE 136 V 279, Erw.
3.2.1). Die Schlussfolgerung vom RAD-Arzt M. ist demnach als wohl begriindet zu bezeichnen.

4.6 Nach dem Gesagten ist somit auch inhaltlich an der RAD-Stellungnahme vom 6. Februar 2012 nichts
auszusetzen. Die Stellungnahme erfullt damit insgesamt die allgemeinen beweisrechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht, und es kann darauf abgestellt werden.

4.6.1 Die Beschwerdegegnerin kommt in ihrer Verfligung vom 5. Marz 2012 zum Ergebnis, da der RAD-
Arzt M. das MEDAS-Gutachten H. in Bezug auf die dort attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
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nicht habe nachvollziehen kdnnen, habe dieser eine versicherungsmedizinische Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit durch die Fibromyalgie fur nicht gegeben gehalten (...). Diese Interpretation der RAD-
Stellungnahme ist indessen nicht korrekt. Eine Lektiire des Berichts von M. ergibt namlich, dass dieser
sich zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin gar nicht ausdriicklich geaussert hat. Insbesondere hat
er nicht geschrieben, er halte die Beschwerdefuhrerin fur 100 % arbeitsfahig. Zwar kritisiert er das
MEDAS-Teilgutachten mit der Formulierung, es entstehe der Eindruck, die Einschatzung einer
Arbeitsunfahigkeit von 50 % sei aus einem sogenannten «Bauchgefuhl» heraus erfolgt. Doch mdchte er
damit nicht ausschliessen, dass die Beschwerdefiihrerin mit dem bestehenden Schmerzsyndrom
durchaus eine gewisse Einschrankung ihrer Leistungsfahigkeit besitze (...). Gerade aufgrund dieser
letzten, relativierenden Formulierung wiirden sich ganz andere Schliisse aufdrangen als derjenige, den
die Beschwerdegegnerin gezogen hat. Angesichts der fehlenden Eindeutigkeit der Stellungnahme hatte
die Beschwerdegegnerin (...) weitere Abklarungen beim RAD-Arzt Uber die Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin in die Wege leiten missen. Indem sie dies unterliess und aus den Ausfihrungen des
RAD-Psychiaters aktenwidrige Schlussfolgerungen zog, hat sie den Sachverhalt unvollsténdig festgestellt
und den Untersuchungsgrundsatz verletzt.

4.6.2 Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist es dem kantonalen Gericht unter dem Aspekt der
Verfahrensgarantien unbenommen, eine Sache an die Vorinstanz zuriickzuweisen, wenn eine Erganzung
von gutachtlichen Ausfiihrungen erforderlich ist (BGer 9C_646/2010 vom 23. Februar 2011, Erw. 4; BGE
137 V 210, Erw. 4.4.1.4). Da es vorliegend lediglich um die Erganzung einer von einer Fachperson
gegebenen Stellungnahme zu einem bereits feststehenden medizinischen Sachverhalt handelt,
rechtfertigt es sich somit, die Sache erneut an die Vorinstanz zurlickzuweisen. Diese hat bei ihrem RAD-
Arzt M. eine zusatzliche Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin einzuholen, welche,
um darauf abzustellen zu kdnnen, den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen
Bericht gentigen muss. Sollte der RAD-Arzt der Meinung sein, er kdnne alleine aufgrund der Akten keine
fundierte Aussage zur Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin machen, so ist es ihm selbstredend
unbenommen, selber eine Untersuchung durchzufihren (Art. 49 Abs. 2 IVV). Gestiitzt auf die
Ausfihrungen ihres RAD-Arztes hat die Vorinstanz alsdann neu Uber das gestellte Leistungsbegehren der
Beschwerdeflhrerin zu befinden.

()

Urteil des Verwaltungsgerichts vom 25. Juli 2012 S 2012 51
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