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Art. 7 ATSG, Art. 16 ATSG. Grundsatz der Eingliederung vor Rente. Dazu
gehort auch die medizinische Wiedereingliederung, wobei es irrelevant ist,
ob die entsprechende medizinische Massnahme von der IV zu Glbernehmen
ist oder nicht. Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG. Mit dem Ablauf des so genannten
Wartejahres entsteht in jedem Fall ein vorlaufiger Rentenanspruch, auch
wenn die Eingliederung noch nicht abgeschlossen ist (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. April 2007, IV 2005/63).
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Rente

hat das Versicherungsgericht in Erwédgung gezogen:

A.- C.___ meldete sich am 8. Mai 2001 zum Bezug von IV-Leistungen an. Dr. med.
X.___ berichtete der IV-Stelle am 28. Mai 2001, der Versicherte leide an einem
chronischen lumbovertebralen Syndrom bei Diskopathie L4 bis S1 ohne
Nervenwurzelkompression. Fir eine den Rlcken belastende Arbeit bestehe seit dem
23. Juni 2000 eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit. In einer kdrperlich leichten, dem
Ruckenleiden angepassten Arbeit im geschitzten Rahmen sei mindestens eine
Halbtagsarbeit méglich. Dr. med. Y.___ hatte Dr. med. X.___ am 22. Méarz 2000
angegeben, es liege ein Lumbovertebralsyndrom bei leichter Rechtsskoliose und
leichten degenerativen Veranderungen L5/S1 beginnend L4/5 vor. Eine entzlindliche
Erkrankung koénne ausgeschlossen werden. Im CT fanden sich
Spondylarthrosezeichen, aber keine Diskushernie und sicher keine
Nervenwurzelkompression. Die bisherige Behandlung habe nur einen bescheidenen
Erfolg gehabt. Behandlungen bei Patienten in geklindigter Stellung seien kaum je
erfolgreich, da kein Interesse bestehe, die Arbeit wieder aufzunehmen. Demzufolge
solle sich der Gesundheitszustand gar nicht verbessern. Er habe deshalb alle
Behandlungsbemuihungen abgebrochen und den Versicherten fir leichte Arbeiten zu
100% arbeitsfahig geschrieben. Dr. med. Z.__ vom Spital A.___ hatte Dr. med. X.___
am 5. Februar 2001 mitgeteilt, es gebe keine Hinweise auf eine radikulare
Symptomatik. Das Problem liege am ehesten in exquisiten Myogelosen und einer
Dysfunktion der Costovertebralgelenke. Dr. med. Z.____ empfahl am 27. Juli 2001 eine
Begutachtung (mit Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit, EFL) durch das
Spital A.___. Geméass dem Auszug aus seinem individuellen Beitragskonto hatte der
Versicherte 1997 Fr. 53'518.-, 1998 Fr. 53'105.- und 1999 Fr. 52'850.- verdient. Ein
Arbeitgeberbericht fehlte in den Akten.

B.- Dr. med. Z.___ berichtete in einem (unrichtig datierten, am 1. Mai 2002 bei der IV-
Stelle eingegangenen) rheumatologischen Gutachten, der Versicherte sei ab 1970 als

Bauhilfsarbeiter, ab 1977 bis 2000 dann als Hilfsarbeiter in der Mébelmontage tatig
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gewesen. Die Arbeitgeberfirma sei in Konkurs. Der Versicherte sei mangelhaft integriert
(schlechte Deutschkenntnisse nach einem dreissigjahrigen Aufenthalt in der Schweiz),
beruflich schlecht ausgebildet und seit Iangerer Zeit arbeitslos. Die
Rlckenbeschwerden bestiinden seit 1990. Sie seien immer etwa gleich gewesen, bis
sie sich ab November 1999 verstéarkt hatten. Als limitierend bei der Arbeit wirden eher
die Lumbalgien, weniger die Rippenthoraxschmerzen angegeben. Der Versicherte sei
am 5. September 2001 auf der Treppe gestiirzt. Die klinische Untersuchung habe keine
radikuldren Zeichen ergeben, der Langsitz sei mdglich gewesen. Beim SLR (straight-
leg-raise) seien ab 85° rechts ipsilaterale Schmerzen im Paraesthesiebereich
angegeben worden. Die Muskeleigenreflexe seien allseits symmetrisch regelrecht
auslosbar gewesen. Der Versicherte habe den Einbeinstand und die Hocke problemlos
ausfuhren kdnnen. Er habe sich im Stehen entkleidet. Die Untersuchungsvorgénge
seien immer von einer schmerzverzerrten Mimik begleitet gewesen. Es liege ein
Thorako- und Lumbovertebralsyndrom bei LWK-5-Fraktur, bei Rippendysfunktion 9.
bis 11. Rippe rechts, bei Dekonditionierung (insuffiziente Rumpfmuskulatur) und bei
Symptomausweitung (psychosoziale Belastungssituation) vor. Ausserdem bestehe eine
Ubergewichtigkeit (BMI 27,1). Die aktuellen Beschwerden miissten als multifaktoriell
betrachtet werden. Eine eindeutige somatische Zuordnung der geklagten Beschwerden
sei nicht mdglich. Die Hauptbeschwerden seien als mehrheitlich funktionelles Problem
mit multiplen Zeichen der Symptomausweitung zu interpretieren, wobei die negativen
Kontextfaktoren erschwerend hinzukdmen. Als Zeichen der Funktionsausweitung seien
zu nennen: SLR-Test mit von Vokalisation und Mimik begleiteten Schmerzen, wéhrend
der Langsitz toleriert werde, Maximalschmerzen VAS 10, appellatives Auftreten des
Versicherten, Resultat der EFL-Testung auffallig beeinflusst von der schmerzfixierten
Haltung, wobei die Diskrepanz zwischen der Selbsteinschatzung und der objektivierten
Leistungsféahigkeit deutlich gewesen sei, und diffuse und widersprichliche
Schmerzangaben bei verschiedenen Untersuchungsmanévern. Der Gutachter fuhrte
weiter aus, das psychische Stimmungsbild des Versicherten habe sehr gedampft
gewirkt. Der Gesamteindruck habe den inzwischen geschlossenen Kreislauf von
Schmerz/Funktionseinschrankung/ psychischer Belastung verdeutlicht. Eine reaktiv-
depressive Verstimmung, welche das Leiden bestimmend beeinflussen wiirde, sei nicht
auszuschliessen. Die Prognose sei sehr fragwurdig; die Hauptproblematik bestehe in

der unrealistischen Selbsteinschitzung des Versicherten, dem psychischen
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Zustandsbild und der bereits chronifizierten Gesamtsituation. Fir die angestammte
mittelschwere bis schwere Tétigkeit als Hilfsarbeiter in der Kleinm&belmontage bestehe
seit Mitte November 1999 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Eine Indikation fir
invasive Massnahmen im Sinne einer Operation bestehe nicht. Hingegen sei eine
Kombinationsbehandlung aus Analgetika, Rickenschulung, Verbesserung des
ergonomischen Verhaltens im Alltag, medizinischer Trainingstherapie und Erhaltung
und Férderung der Aktivitat (Beruf, Sport) notwendig. Dazu sollten in einem
alternierenden Rhythmus aktive und passive manualtherapeutische
Mobilisationsbehandlungen lumbosakral, costo- und thoracovertebral durchgefihrt
werden, unterstutzt durch gut vertragliche Analgetika, lokale Massnahmen und
systemisch wirksame Myotonolytika. Fir leichte bis mittelschwere Arbeiten bestehe
aber bereits jetzt eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit, wenn nicht in vorgeneigter
sitzender oder vorgeneigt stehender Haltung gearbeitet werden misse und wenn keine
Rotationsmandver im Sitzen notwendig seien. Zudem durften die Arbeitsgewichte 25
kg nicht Ubersteigen und die Arbeit dirfe nur zu einem kleinen Teil aus dem Heben von
Gewichten bestehen. Bei der Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit hatte sich
der Versicherte geméss dem entsprechenden Bericht vom 22. November 2001 beim
ersten Test verkrampft und absolut unergonomisch verhalten und er hatte ein
Schmerzverhalten demonstriert. Nach einer ausfuhrlichen Information tGber den Sinn
der Testung und nach einer Instruktion in ergonomischem Verhalten hatte er eine sehr
gute Leistungsbereitschaft gezeigt. Die Konsistenz in den Tests war gut gewesen. Die
einzige Diskrepanz hatte darin bestanden, dass der Versicherte sich gegentber der
gezeigten Leistung viel zu tief eingeschéatzt hatte. Das hatte sich auch am zweiten Tag
nicht gedndert, obwohl der Versicherte nun selbst erfahren hatte, dass er mehr leisten
konnte, als er meinte. Die Fachperson, welche die Testung durchgeflihrt hatte, war
davon ausgegangen, dass eine Eingliederung des Versicherten auf dem Arbeitsmarkt

realistisch sei.

C.- Der Berufsberater der IV-Stelle hielt am 1. Juli 2002 fest, der Versicherte kbnne sich
nicht einmal vorstellen, halbtags zu arbeiten. Aus diesem Grund werde der Fall von
Seiten der beruflichen Eingliederung abgeschlossen. Es seien keine Abziige vom
Invalideneinkommen vorzunehmen, da der Versicherte ja weiterhin eine mittelschwere
Arbeit austiben kénnte. Ausgehend von dem fur 1998 abgerechneten Lohn von Fr.

53'105.- ergebe sich ein Valideneinkommen von Fr. 55'580.-. Das
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Durchschnittseinkommen gemass der Lohnstrukturerhebung 2002 TA1 privater Sektor
Niveau 4 betrage Fr. 57'168.-. Mit einer Verfligung vom 9. September 2002 wies die IV-
Stelle das Rentengesuch des Versicherten ab. Der Versicherte erhob am 10. Oktober
2002 Beschwerde. Er machte geltend, es fehle eine psychiatrische Begutachtung. Die
IV-Stelle widerrief ihre Abweisungsverfigung. Sie erteilte Dr. med. W.___ am 14. Januar
2003 den Auftrag, den Versicherten psychiatrisch abzuklaren. Dr. med. W.___ teilte in
seinem Gutachten vom 15. Marz 2003 mit, dass der Versicherte einen ausfuhrlichen
Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med. V.___an Dr. med. X.___ vom 24.
Februar 2003 mitgebracht habe. Dieser Bericht lag dem Gutachten aber nicht bei. Dr.
med. W.___ flhrte aus, der Versicherte sei seit knapp einem Jahr bei Dr. med. V.___in
Behandlung. Dr. med. V.___ habe eine depressive Stérung bei einer Person mit
neurotischer Entwicklung und anankastischen Charakterziigen sowie ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom bei bekannten Wirbelsdulenverédnderungen diagnostiziert und eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50% angegeben. Dr. med. W.___ stellte weiter fest,
der Versicherte habe angegeben, seine Riickenschmerzen seien seit 1999 so stark,
dass er sich Uberhaupt nicht mehr vorstellen kénne, irgendeine Arbeit zu verrichten;
wenn die Schmerzen nachlassen wiirden, ndhme er die Arbeit aber sofort wieder auf.
Er habe sich verschiedenen Therapien unterzogen und viele Medikamente geschluckt.
Das habe aber nichts genutzt, es sei eher noch schlimmer geworden. Dr. med. W.___
fand beim Versicherten keine manifesten Wahrnehmungs-, Orientierungs- oder
mnestische Stérungen. Im Denken wirkte der Versicherte formal zwar logisch und
kohérent, aber verlangsamt und wenig prazis. Es bestanden keine tberschwenglichen
Ideen. Der Versicherte war im Affekt ausgeglichen mit einer Parathymie (dauerndes
Lacheln unabhangig vom gerade besprochenen Thema). Die Untersuchung zeigte
keine schwerwiegende Erkrankung im Sinne einer Psychose aus dem
Schizophrenieformenkreis, einer schweren Depression, eines hirnorganischen Leidens
oder einer manifesten Suchtkrankheit. Die kdrperlichen Beschwerden waren aber
deutlich psychisch Uberlagert. Der Versicherte litt an einem psychosomatischen
Syndrom, das sich durch Schmerzen im Bewegungsapparat, durch Schlafstérungen
und durch depressive Verstimmungen manifestierte. Die psychischen Symptome waren
gleichzeitig mit den somatischen Symptomen aufgetreten. Die psychischen und die
somatischen Symptome waren Ausdruck ein und derselben Grundstérung. Der

Zustand war durch mehrere Faktoren kodeterminiert, wobei die degenerativen
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Verénderungen an der Wirbelsaule eine untergeordnete Rolle spielten. Zu diesen
Faktoren gehorten u.a. die zyklothyme Personlichkeitsstruktur, die Erfahrungen in der
Ursprungsfamilie mit dem frilhen Tod des Vaters und den drmlichen Verhaltnissen, die
fehlende Berufsausbildung, die Emigrationsproblematik, die Schwierigkeiten in der
eigenen Familie und die wirtschaftliche Situation. Der Versicherte erzielte nach Ansicht
von Dr. med. W.___ einen deutlichen sekundéaren Krankheitsgewinn aus der
Gesundheitsstorung (Erklarung fir berufliche und private Probleme, Legitimation des
Rlckzuges aus dem Arbeitsstress, Anspruch auf Flrsorglichkeit und Aufmerksamkeit,
Hoffnung auf Rentenleistungen). Dr. med. W.___ stellte folgende Diagnose: psychische
Uberlagerung von kérperlichen Beschwerden aus dem rheumatischen Formenkreis
(ICD-10 F54) bei Personlichkeit mit zyklothymen Ztigen (ICD-10 F60.8). Er gab weiter
an, die Arbeitsfahigkeit kénne nicht getrennt nach einem psychischen und nach einem
somatischen Leiden beurteilt werden. Unter Ausserachtlassung der invaliditatsfremden
Faktoren bestehe eine Arbeitsunféhigkeit von 30-40%. Das psychosomatische
Syndrom sei behandelbar. Eine kérperliche Tatigkeit in Lohnarbeit wére geradezu
therapeutisch. Allerdings ware dazu ein "grundlegender Therapiewechsel" notwendig,
namlich ein Verzicht auf somatische Abklarungen und Behandlungen und die Initiative
und die Verantwortlichkeit beim Versicherten. Da diese Voraussetzung nicht erfillt sei
und da das Leiden bereits chronifiziert sei, sei die Prognose schlecht. Von Analgetika

und Psychopharmaka sei keine Verbesserung zu erwarten.

D.- Die RAD-Arzte betrachteten die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. med. W.___ als
Uberzeugend. Sie schlugen am 17. April 2003 vor, von einer Arbeitsunféhigkeit von
40% auszugehen. Der Berufsberater ermittelte am 6. Mai 2003 ein Valideneinkommen
von Fr. 55'580.- und ein zumutbares Invalideneinkommen von Fr. 33'270.- (Fr. 57'168.-
abzlglich 3% Minderverdienst und 40% Arbeitsunfahigkeit). Dr. med. W.___ teilte am
13. Juni 2003 mit, die Arbeitsunfahigkeit von 30-40% bestehe praktisch konstant seit
November 1999. Mit einer Verfligung vom 25. August 2004 sprach die IV-Stelle dem
Versicherten mit Wirkung ab November 2000 eine Viertelsrente bei einem
Invaliditatsgrad von 40% zu. Die Hartefallberechnung hatte einen
Einnahmenuberschuss ergeben. Da kein Hartefall vorlag, bestand kein Anspruch auf

eine halbe Rente.
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E.- Der Versicherte liess am 27. September 2004 Einsprache gegen diese Verfligung
erheben und beantragen, es sei ihm ab 1. November 2000 eine ganze, eventualiter eine
halbe Rente zuzusprechen, wobei ab diesem Zeitpunkt von einem Hartefall
auszugehen sei. In seiner Einsprachebegrindung vom 17. Januar 2005 liess der
Versicherte ausfiihren, das Gutachten von Dr. med. W.___ vermdge nicht zu
Uberzeugen. Dr. med. W.___ sei ndmlich nicht Psychiater, sondern Allgemeinmediziner
und deshalb als Gutachter ungeeignet. Zudem habe sich die Untersuchung auf ein
rund einstindiges Gesprach beschrankt. Dieses Gesprach habe sich zur Hauptsache
auf den Lebenslauf und die persénlichen Daten bezogen. Es seien nur einzelne Fragen
zum Gesundheitszustand gestellt worden. Das Gespréach sei durch Sprach- und
Verstandigungsschwierigkeiten erschwert worden. Die Ausfiihrungen von Dr. med.
W.__ widersprachen den Erkenntnissen des behandelnden Psychiaters Dr. med.
V.___.Dr.med. W.__ habe seine Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht begrtindet.
Insbesondere habe er nicht angegeben, unter welchen Umsténden und fir welche
Arbeiten noch eine Arbeitsfahigkeit von 60-70% bestehen solle. Zudem fehle eine
Auseinandersetzung mit der abweichenden Auffassung von Dr. med. V.___. Es sei eine
polydisziplindre Begutachtung notwendig. Ohne eine Behebung oder zumindest eine
erhebliche Verbesserung des komplexen Leidens bestehe Uberhaupt keine
Arbeitsfahigkeit. Es lasse sich nicht rechtfertigen, die vom Spital A. vorgeschlagene
gesamtheitliche Behandlung zu unterlassen, dann aber doch von einer Arbeitsfahigkeit
von 60-70% auszugehen. Bei der Hartefallberechnung seien zu hohe Taggelder, gar
nicht anrechenbare hypothetische Erwerbseinkommen und gekurzte Renten in
ungekirzter Héhe angerechnet worden. Der Einsprachebegriindung lag eine Kopie des
Berichtes von Dr. med. V.___an Dr. med. X.___ vom 24. Februar 2003 bei. Darin war
u.a. ausgefuhrt worden, die medikamentdse Therapie mit Antidepressiva, Anxiolytika
und Nootropika und die psychotherapeutischen Gesprache hatten nicht zu einer
Besserung geflhrt. Der Versicherte sei nach wie vor depressiv, innerlich sehr unruhig
und angstlich, er habe Ein- und Durchschlafstérungen, werde von Alptraumen und
negativen Gedanken geplagt und fihle sich erschdpft. Dr. med. V.___ hatte eine
depressive Stérung bei einer Person mit neurotischer Entwicklung und anankastischen
Charakterziigen sowie ein chronifiziertes Schmerzsyndrom bei bekannten
Wirbelsdulenveranderungen diagnostiziert und die Arbeitsunfahigkeit mit mindestens
50% beziffert.
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F.- Die IV-Stelle forderte die zustandige Ausgleichskasse auf, zur Behauptung des
Versicherten, es liege ein Hartefall vor, Stellung zu nehmen. Die Ausgleichskasse
antwortete am 8. Mé&rz 2005, der Versicherte habe fir 2000 bis 2003 die
entsprechenden Erganzungsbléatter zur IV-Anmeldung ausgeflllt. Die sich darauf
stitzenden Berechnungen hatten ergeben, dass im gesamten Zeitraum nie ein Hartefall
bestanden habe. Die IV-Stelle wies die Einsprache am 25. April 2005 ab. Sie
begriindete diesen Entscheid damit, dass Dr. med. W.___ Psychiater sei und dass er
deshalb zur Begutachtung qualifiziert gewesen sei. Er habe bei seiner
Arbeitsfahigkeitsschatzung nur die IV-relevanten Faktoren bertcksichtigt, wahrend Dr.
med. V.___ auch IV-fremde Umsténde in die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit
einbezogen habe. Der Meinung des neutralen Sachverstéandigen misse ein grosserer
Stellenwert beigemessen werden als derjenigen eines nicht ganz unbefangenen
behandelnden Arztes. Eine weitere psychiatrische Abkldrung sei nicht notwendig.
Auszugehen sei von einer Arbeitsunfahigkeit von 30-40%, die einer Invaliditat von
30-40% entspreche, denn weitere Abzlige seien nicht gerechtfertigt, da der
Leidensabzug bereits durch die Arbeitsunfahigkeit abgedeckt sei. Grosszligigerweise
sei sie von einem Invaliditatsgrad von 40% ausgegangen, weshalb sie eine
Viertelsrente zugesprochen habe. Die Berechnungen der zusténdigen Ausgleichskasse

zeigten, dass zu keiner Zeit ein Hartefall vorgelegen habe.

G.- Der Versicherte liess am 26. Mai 2005 Beschwerde gegen diesen
Einspracheentscheid erheben. Er liess dessen Aufhebung und die Rickweisung der
Streitsache zur Neubeurteilung seines Anspruchs auf eine ganze, eventualiter eine
halbe Invalidenrente beantragen; subeventualiter sei die Sache zur neuen Berechnung
und Abrechnung der Rentenanspriche fir die Zeit ab 1. November 2000 in Bezug auf
Feststellung des Vorliegens eines Hartefalles an die IV-Stelle zurlickzuweisen. Zur
Begriindung liess der Versicherte ausfihren, das Gutachten von Dr. med. W.___ sei
mangelhaft, unvollstandig und widerspruchlich. Deshalb sei es keine hinreichende und
Uberzeugende Grundlage fur einen Entscheid. Die fachliche Qualifikation von Dr. med.
W.___ sei nicht belegt. Das einstiindige Untersuchungsgesprach, das durch Sprach-
und Verstandigungsschwierigkeiten erschwert gewesen sei, habe keine schlissige und
Uberzeugende Begutachtung zugelassen. Trotz des Kausalzusammenhanges zwischen
den psychischen Symptomen und dem somatischen Leiden habe Dr. med. W.___ als

invaliditdtsfremd bezeichnete Faktoren (u.a. friher Tod des Vaters, armliche
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Verhéltnisse, fehlende berufliche Ausbildung etc.) als urséachlich angefihrt. Er habe es
aber unterlassen darzulegen, weswegen diese seit dreissig Jahren vorhandenen
Faktoren nun plétzlich dazu geflihrt hatten, dass die somatische Gesundheitsstérung
Uberlagert und verstarkt worden sei. Die psychische Erkrankung kénne das Ergebnis
verschiedenster Einflisse sein. Diese Einflisse durften bei der Bemessung der
Arbeitsfahigkeit nicht einfach als invaliditdtsfremd ausgeklammert werden. Dr. med.
V.___ habe sichtbare Hemmungen seines Patienten, tber die kérperlichen
Beschwerden zu berichten, festgestellt. Demgegeniber habe Dr. med. W.___
angegeben, sein Explorand habe stolz in der Kindheit entstandene Narben gezeigt. Aus
dieser Hemmung, Uber kérperliche Beschwerden zu sprechen, dirfe kein sekundéarer
Krankheitsgewinn abgeleitet werden. Im Gutachten von Dr. med. W.___ fehle eine
Begriindung der Arbeitsfahigkeitsschatzung und eine Auseinandersetzung mit der
abweichenden Einschatzung von Dr. med. V.___. Sollte das Gericht nicht von einer
vollstdndigen Arbeitsunfahigkeit ausgehen, sei eine psychiatrische Oberbegutachtung
notwendig. Die vom Spital A.___ im Gutachten vom 26. April 2004 vorgeschlagenen
Therapie- und Behandlungsmaéglichkeiten mit Hinweis auf die schlechte Prognose nicht
durchzufuhren und gleichwohl vom einer Arbeitsfahigkeit von 60% auszugehen, lasse
sich nicht rechtfertigen. Da die IV-Stelle sich nicht mit den gegen die
Hartefallberechnung erhobenen Einwanden auseinandergesetzt habe, missten die
Einwénde in der Beschwerde wiederholt werden. Demnach habe ein Hartefall

vorgelegen.

H.- Die IV-Stelle beantragte am 7. Juni 2005 die Abweisung der Beschwerde.

I.- Die Gerichtsleitung stellte dem Rechtsvertreter des Versicherten am 10. Januar 2006
einen Ausdruck aus dem FMH-Index zu, aus dem die beiden Facharzttitel von Dr. med.

W.___ (Allgemeinmedizin, Psychiatrie und Psychotherapie) ersichtlich waren.

1.- a) Gemass Art. 16 ATSG setzt der Einkommensvergleich zur Ermittlung der flr einen
allfélligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat (Art. 28 IVG) den Abschluss der
Eingliederungsmassnahmen bzw. die Feststellung voraus, dass keine Eingliederung

moglich ist. Diese Regelung ist eine Konsequenz des sogenannten Grundsatzes der
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Eingliederung vor Rente (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar N. 11 zu Art. 7 und N. 15
zu Art. 16). Bei diesem Grundsatz handelt es sich um eine IV-spezifische Auspragung
der allgemeinen Schadenminderungspflicht (vgl. Ueli Kieser, a.a.0., Vorbemerkungen
N. 33). Nach dem Grundsatz der Eingliederung vor Rente soll keine definitive
Invalidenrente ausgerichtet werden, bevor nicht alles Mégliche und Zumutbare
unternommen worden ist, um die behinderungsbedingte Erwerbseinbusse zu
beseitigen oder zumindest soweit wie mdglich zu reduzieren. In den meisten Fallen
geschieht dies mittels beruflicher Eingliederungsmassnahmen, die zum
Leistungskatalog der Invalidenversicherung gehdren. Diese setzen allerdings voraus,
dass sich die medizinische Situation und damit die Arbeitsfahigkeit nicht mehr
verbessern l&sst. Das bedeutet, dass grundséatzlich auch die medizinische
Eingliederung Teil der IV-spezifischen Schadenminderungspflicht bildet. Art. 12 IVG
stellt zwar nur sehr begrenzt medizinische Eingliederungsmassnahmen zur Verfiigung.
Das bedeutet aber nicht, dass sich dieser Teil des Grundsatzes der Eingliederung vor
Rente auf jene - seltenen - Félle beschranken wirde, in denen tatsachlich eine
medizinische Massnahme nach Art. 12 IVG in Frage kommt. Art. 12 IVG ist nur aus
koordinationsrechtlichen Griinden ausserordentlich eng gefasst. Die medizinischen
Massnhahmen bilden namlich den Hauptaufgabenbereich insbesondere der
Krankenversicherung. Deren Eingliederungsziel mag anders umschrieben sein, aber
entscheidend ist das Ergebnis der Durchfihrung medizinischer Massnahmen, das auch
eine Wiederherstellung oder zumindest eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
beinhaltet. Demnach kann auch eine medizinische Massnahme der
Krankenversicherung eine Eingliederungsmassnahme im Sinne des IV-rechtlichen
Grundsatzes der Eingliederung vor Rente sein. Ist dies der Fall, muss die
entsprechende, durch den Krankenversicherer zu finanzierende medizinische
Massnahme durchgefiihrt und abgeschlossen sein, bevor ein Einkommensvergleich
durchgefuhrt und eine definitive Invalidenrente zugesprochen werden kann (vgl. die
unverdffentlichten Urteile des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23.
August 2006, IV 2004/93, und vom 24. August 2006, IV 2005/161).

b) Der Beschwerdefiihrer hat zu Recht darauf hingewiesen, dass es nicht angehe, ihm
eine Arbeitsunfahigkeit von 40% zu attestieren und gestitzt darauf mittels eines
Einkommensvergleiches einen Anspruch auf eine Invalidenrente zu prifen, solange die

im Gutachten des Spitals A.___ vorgeschlagene Behandlung nicht durchgefihrt
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worden sei. Das Spital A.___ hat nebst einer psychologischen Gesprachstherapie eine
Kombinationsbehandlung aus Analgetika, Rickenschulung, Verbesserung des
ergonomischen Verhaltens im Alltag, medizinischer Trainingstherapie und Erhaltung
und Foérderung der kdrperlichen Aktivitdt zum Zwecke der Reduktion der Beschwerden
und zur Leistungssteigerung (Erhéhung der Arbeitsfahigkeit) empfohlen. Das Spital
A.___ hat sich dabei insbesondere auf die Beobachtungen anlésslich der Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit gestutzt, die eine betrachtliche Leistungsbereitschaft
des Beschwerdeflihrers trotz tiefer Selbsteinschatzung gezeigt hatte. Allerdings hat das
Spital A.___ auch darauf hingewiesen, dass die Prognose angesichts des psychischen
Zustandsbildes und angesichts der chronifizierten Gesamtsituation sehr fragwurdig sei.
Entscheidend flr die medizinische Eingliederungspflicht des Beschwerdeflihrers muss
aber sein, dass das Spital A.___ von einer reellen Chance auf eine zumindest teilweise
erfolgreiche medizinische Eingliederung ausgegangen ist. Auch der psychiatrische
Gutachter Dr. med. W.___ist davon ausgegangen, dass das psychosomatische
Syndrom behandelbar sei. Er hat die Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit sogar als
geradezu therapeutisch bezeichnet. Allerdings ist auch er von einer schlechten
Prognose ausgegangen, weil das Leiden bereits chronifiziert sei und weil ausserdem
von Seiten des Beschwerdefiihrers ein grundlegender Strategiewechsel notwendig
ware. Dr. med. V.___ allerdings drfte davon ausgegangen sein, dass eine Heilung oder
auch nur eine Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes und damit der
Arbeitsfahigkeit nicht mdglich sei. Er hat ndmlich von einer Chronifizierung und
insbesondere von einem invalidisierenden Krankheitsverlauf gesprochen. Sein Bericht
an Dr. med. V.___ enthélt aber keinen Hinweis darauf, dass er den Versuch einer
medizinischen Eingliederung in der vom Spital A.___ vorgeschlagenen Art als nachteilig
fur den Beschwerdeflhrer betrachten wirde. Weder die Akten noch die
Rentenverfligung oder der angefochtene Einspracheentscheid enthalten einen Hinweis
darauf, dass sich die Beschwerdegegnerin mit den Erfolgsaussichten einer allfalligen
Eingliederungsmassnahme in der vom Spital A.___ vorgeschlagenen Art
auseinandergesetzt hatte. Die Beschwerdegegnerin hat die Gutachter nicht gefragt, wie
hoch die Chancen auf eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mittels geeigneter
medizinischer Eingliederungsmassnahmen wéren, wenn sie den Beschwerdeflihrer zur
Absolvierung solcher Massnahmen mahnen und wenn sie ihm fir den

Verweigerungsfall eine Abweisung seines Rentenbegehrens androhen wirde. Es ist
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deshalb davon auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin den Grundsatz der
Eingliederung vor Rente mittels medizinischer Eingliederungsmassnahmen (der
Krankenversicherung) tbersehen hat. Da der Beschwerdeflhrer durch eine -
psychologisch oder psychotherapeutisch begleitete — Kombinationsbehandlung in der
vom Spital A.___ vorgeschlagenen Art nicht in unzumutbarer Weise belastet wiirde und
da die Erfolgschancen zwar klein, aber durchaus gegeben sind, I&sst sich ein Verzicht
auf die Durchsetzung der medizinischen Eingliederungspflicht nicht rechtfertigen. Der
angefochtene Einspracheentscheid erweist sich insoweit als rechtswidrig, als damit die
Durchsetzung der medizinischen (Selbst-) Eingliederungspflicht unterlassen und direkt
eine (definitive) Rente zugesprochen worden ist. Er ist in diesem Punkt aufzuheben und
die Sache ist zur Durchflhrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens (Art. 21 Abs. 4
ATSG) zur Durchsetzung der medizinischen Eingliederungspflicht an die

Beschwerdegegnerin zurickzuweisen.

2.- a) Grundséatzlich misste die Rentenzusprache also wegen einer Verletzung der
Eingliederungspflicht aufgehoben werden. Nun entsteht aber laut Art. 29 Abs. 1 lit. b
IVG ein Rentenanspruch, sobald eine versicherte Person wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen
ist. Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen geht in sténdiger Praxis davon
aus, dass dies auch in jenen Fallen zutrifft, in denen die Eingliederung bei Ablauf des
sogenannten Wartejahres noch nicht abgeschlossen ist bzw. in denen die
Eingliederungsféahigkeit bei Ablauf des Wartejahres noch nicht definitiv verneint werden
kann (vgl. etwa die unveréffentlichten Urteile vom 26. Méarz 1998, IV 221/96, vom 30.
Juni 1999, IV 1997/156, und vom 24. August 2006, IV 2005/161). Der Rentenbeginn
wird also nicht durch den Abschluss der Eingliederung (bzw. durch die Feststellung,
dass keine Eingliederung maéglich ist), sondern nur durch Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG
definiert. Demnach lasst Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG - entgegen der héchstrichterlichen
Praxis - nicht nur in jenen Féllen vor dem Abschluss der Eingliederung einen
Rentenanspruch entstehen, in denen eine versicherte Person (noch) nicht
eingliederungsfahig ist oder in denen eine Abklarung hinsichtlich der
Eingliederungsfahigkeit durchgefihrt wird, die schliesslich mit der Erkenntnis endet,
dass eine Eingliederung nicht méglich sei (vgl. AHI-Praxis 1996 S. 189 ff.). Eine
derartige Einschrankung der Wirkung des Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG (und ihr Ersatz durch

die Anordnung, dass kein Rentenanspruch entstehe, solange die Eingliederung nicht

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 12/24



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

abgeschlossen sei) hatte ndmlich eine nicht zu rechtfertigende Benachteiligung jener
versicherten Personen zur Folge, die sich noch keiner Eingliederung unterziehen oder
die noch nicht auf eine konkrete Eingliederungsmassnahme warten und deshalb keinen
Anspruch auf ein Taggeld haben oder die sich zwar einer Eingliederungsmassnahme
unterziehen, zu der sie nach dem Grundsatz der Eingliederung vor Rente verpflichtet
sind, welche aber keinen Taggeldanspruch entstehen lasst, da sie keine
Eingliederungsmassnahme der Invalidenversicherung ist. Ob ein Anspruch auf eine
"vorlaufige", d.h. auf eine vor dem Abschluss der (medizinischen) Eingliederung
auszurichtende Invalidenrente besteht, ist insbesondere bei Hilfsarbeitern, die
definitionsgemass in jeder Branche in jeder Art von Hilfsarbeit ohne weiteres einsetzbar
sind, in Analogie zu Art. 16 ATSG anhand eines Einkommensvergleichs zu ermitteln. Als
Valideneinkommen ist jenes Einkommen anzurechnen, das der Hilfsarbeiter in seiner
bisherigen Tatigkeit erzielen kénnte. Diesem Valideneinkommen ist als zumutbares
Invalideneinkommen jenes Einkommen gegenuberzustellen, das der Hilfsarbeiter unter
Berucksichtigung der aktuellen behinderungsbedingten qualitativen und quantitativen
Einschrénkung seiner Leistungsfahigkeit auf dem gesamten allgemeinen und
ausgeglichenen Arbeitsmarkt fir Hilfsarbeiten erzielen kénnte. Die Ermittlung eines
solchen zumutbaren Invalideneinkommens setzt sowohl eine Umschreibung der
behinderungsbedingt aktuell (d.h. ohne vorgangige Eingliederung) in Frage
kommenden Art von Hilfsarbeit als auch eine Arbeitsfahigkeitsschatzung bezogen auf
eine solche Hilfsarbeit voraus. Die Umschreibung der noch zumutbaren Hilfsarbeit und
die Arbeitsfahigkeitsschatzung ist durch einen medizinischen Sachverstandigen zu

liefern.

b) Sowohl der behandelnde Psychiater Dr. med. V.___ als auch der psychiatrische
Gutachter Dr. med. W.___ (der im Ubrigen tatsachlich auch Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie ist) gehen davon aus, dass eine psychische Erkrankung vorliegt, die
untrennbar mit den somatischen Beschwerden verbunden ist. Diese somatischen
Beschwerden sind vom Spital A.___ (Dr. med. Z.__) abgeklart worden. Das Spital
A.___ hat fiir eine leichte bis mittelschwere, der kérperlichen
Gesundheitsbeeintrachtigung (durch die Unnétigkeit gewisser nachteiliger
Bewegungen oder Kérperhaltungen wie beispielsweise vornlber geneigtes Sitzen oder
Stehen, Rumpfrotation, hdufiges Heben von Gewichten) Rechnung tragende

Erwerbstéatigkeit aus rein rheumatologischer Sicht eine uneingeschrénkte
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Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers angenommen. An der Uberzeugungskraft
dieser Arbeitsfahigkeitsschatzung hat der Beschwerdeflihrer — zu Recht — keine Zweifel
gedaussert. Im Streit liegt somit nur die Frage, ob die psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung geeignet ist, auch in einer der kérperlichen Behinderung
ideal angepassten Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit zu bewirken. Die Akten enthalten
zwei sich widersprechende Antworten auf diese Frage. Der Gutachter Dr. med. W.___
hat die Arbeitsunféhigkeit mit 30-40% beziffert, der behandelnde Psychiater Dr. med.
V.___ hat eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50% angegeben. Dr. med. W.___ hat
sich als unabhangiger psychiatrischer Sachverstéandiger mit dem Beschwerdeflihrer
befasst, wahrend sich Dr. med. V.___ als durch rechtliche und personliche
Beziehungen zum Beschwerdeflihrer befangene Fachperson — gegeniiber dem
Hausarzt und nicht gegentber der Beschwerdegegnerin — gedussert hat. Bei einer
formalen beweisrechtlichen Betrachtung stehen sich also das Gutachten eines
unabhangigen Gutachters und die Angaben einer Auskunftsperson gegeniber.
Grundsatzlich ist dem Beweismittel 'Gutachten eines unabhéangigen Sachverstandigen’
ein hdherer Beweiswert, d.h. eine grossere Uberzeugungskraft beizumessen als dem
Beweismittel der 'Aussage einer Auskunftsperson', selbst wenn es sich bei dieser
Auskunftsperson um eine Fachperson handelt, die Uber dieselben Berufskenntnisse
verflgt wie der Sachverstandige. Dies gilt erst recht, wenn die Auskunftsperson als
zugunsten der versicherten Person, um deren Arbeitsfahigkeit es geht, als befangen zu
betrachten ist. Trotzdem ist zu prifen, ob die Entstehung oder der Inhalt der beiden
arztlichen Aussagen Hinweise auf eine allfallige Unrichtigkeit enthalten, womit die
formal an sich vorgegebene Rangordnung des Beweiswertes nicht mehr zutreffen
wirde. Es ist also zu prifen, ob die Auskunft des behandelnden Psychiaters Dr. med.
V.___ wenigstens so viel Uberzeugungskraft aufweist, dass sie diejenige des
Gutachtens von Dr. med. W.___ erreicht, oder ob dieses Gutachten Fehler aufweist,
welche die Uberzeugungskraft so weit herabmindern, dass sie derjenigen der Aussage
von Dr. med. V.___ entspricht oder sie sogar unterschreitet. In beiden Fallen wirde die
Uberzeugungskraft des Gutachtens von Dr. med. W.___ nicht ausreichen, um einen
bestimmten Arbeitsunfahigkeitsgrad mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit

nachzuweisen, so dass eine Oberbegutachtung unumgéanglich ware.

Der Beschwerdefiihrer macht geltend, das Gutachten von Dr. med. W.___ Uberzeuge

nicht. Er beruft sich dazu auf die Dauer und den Inhalt der Untersuchung. Die
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Behauptung des Beschwerdeflhrers, er sei praktisch nur zu seinem Lebenslauf und zu
seinen persénlichen Daten und kaum zu seinem Gesundheitszustand befragt worden,
vermag allerdings keinen Zweifel an der Qualitdt der Begutachtung zu wecken. Der
Beschwerdeflihrer war ndmlich offensichtlich nicht in der Lage zu beurteilen, welche
Fragen notwendig waren, um seinen psychischen Zustand abzuklaren. Zudem ist nicht
nachgewiesen, dass die Erinnerung des Beschwerdeflihrers an die Untersuchung
richtig und vollsténdig ist und dass sie auch korrekt wiedergegeben worden ist. Die
Dauer der Untersuchung ist offensichtlich kein Gradmesser flr die Qualitat. Dr. med.
W.___ hat sich nicht nur auf seine eigene Untersuchung, sondern auch auf die ihm zur
Verflgung gestellten Akten sowie auf den vom Beschwerdeflihrer mitgebrachten
Bericht von Dr. med. V.___ gestitzt. Er verflgte zwar nicht Gber die von Dr. med. V.___
gefuhrte Krankengeschichte, aber immerhin Uber die entsprechende
Zusammenfassung im genannten Bericht. Die Entstehung des Gutachtens von Dr.
med. W.___ spricht somit nicht gegen eine hohe Uberzeugungskraft. Dies gilt auch fiir
den Inhalt des Gutachtens. Das Gutachten ist umfassend, es beruht auf einer
allseitigen Untersuchung (z. T. durch andere Arzte), es beriicksichtigt die geklagten
Beschwerden, es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenh&nge und in
der Beurteilung der medizinischen Situation ein und es enthalt begrindete
Schlussfolgerungen (vgl. Ulrich Meyer-Blaser, Rechtsprechung des Bundesgerichts

zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz lber die Invalidenversicherung S. 230).

Zu priifen bleibt, ob die Uberzeugungskraft der Auskunft von Dr. med. V.___ (iber die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers die Uberzeugungskraft des Gutachtens von
Dr. med. W.___ zu erschuttern vermag. Die von Dr. med. V.___ gestellte Diagnose
weicht von derjenigen von Dr. med. W.___ ab. Die Differenz ist allerdings nur auf eine
leicht unterschiedliche Gewichtung der Ursachen der verschiedenen Symptome
zuruckzufuhren. Die Umschreibungen des Krankheitsbildes hingegen sind praktisch
identisch. Daraus folgt, dass die Differenz im angegebenen Arbeitsféhigkeitsgrad nur
auf einer unterschiedlichen Einschatzung der behinderungsbedingt noch zumutbaren
Leistung beruht. Die Frage, welche Arbeitsleistung noch zumutbar ist, wird von den
behandelnden Arzten erfahrungsgemass oft unter Einbezug von Umsténden
beantwortet, die nicht direkt Teil der Gesundheitsbeeintréachtigung sind, sondern diese
fordern oder stutzen. Zudem wird die Grenze des noch Zumutbaren von den

behandelnden Arzten regelméssig weit tiefer angesetzt als von den unabhingigen
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Gutachtern. Die Arbeitsfahigkeit ist geméass Art. 6 ATSG die durch eine
Beeintrachtigung der Gesundheit bedingte Unféahigkeit, Arbeit zu leisten. Andere
Umstande als die Gesundheitsbeeintrachtigung, welche ebenfalls zur Unféhigkeit,
Arbeit zu leisten, beitragen (von den Gutachtern meist als 'invaliditatsfremd'
bezeichnet) sind unbeachtlich. Dazu gehéren beispielsweise die fehlende Integration im
Aufenthaltsland oder persénliche, familiare, wirtschaftliche Probleme. Behandelnde
Arzte lassen diese Umstinde oft in ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung einfliessen. Sie
beurteilen die Arbeitsfahigkeit anhand der gesamten Lebensumsténde ihres Patienten,
was insbesondere bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen die dusseren Umstande
einen besonders ungtnstigen Einfluss auf die Leistungsbereitschaft austiben, zu
unbrauchbaren Arbeitsfahigkeitsschatzungen fuhrt. Der Bericht vom 24. Februar 2003
enthalt keinen Hinweis darauf, dass sich Dr. med. V.___ der Notwendigkeit einer
Beschrankung auf die rein krankheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit bewusst gewesen
waére, zumal der Bericht zuhanden des Hausarztes erstattet worden ist. Dr. med. W.____
hingegen hat in seinem Gutachten vom 15. Mérz 2003 keinen Zweifel dran gelassen,
dass er die nicht krankheitsbedingten Einflisse auf die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers (insbesondere den sogenannten sekundaren Krankheitsgewinn) bei
der Arbeitsfahigkeitsschatzung ausgeblendet habe. Die Uberzeugungskraft der
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. med. W.____ist deshalb sehr viel héher als diejenige

der Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. med. V.___.

Hinzu kommt, dass behandelnde Arzte erfahrungsgemass dahin tendieren, die
Arbeitsfahigkeit "zugunsten" ihrer Patienten eher zu tief einzuschatzen (vgl. Ulrich
Meyer-Blaser, a.a.0., S. 230). Dies dirfte sich damit erklaren lassen, dass die
konsequent demonstrierte und bekraftigte Arbeitsunfahigkeitstiberzeugung
beispielsweise in der erfolglosen Stellensuche eine Bestétigung findet und dass die —
oft langjahrige — Therapie erfolglos geblieben ist, obwohl an sich rein medizinisch ein
Erfolg zu erwarten gewesen ware. In einer solchen Situation besteht eine
nachvollziehbare Tendenz, dem Patienten wenigstens zu der "verdienten"
Invalidenrente zu verhelfen. Der Bericht vom 24. Februar 2003 enthalt kein Indiz dafir,
dass Dr. med. V.__ nicht auch versucht hatte, das Los seines Patienten durch eine
"grosszlgige" Einschatzung der Arbeitsunféhigkeit etwas zu erleichtern. Dr. med.
W.___ hingegen hat in seinem Gutachten vom 15. Mé&rz 2003 ausschliesslich die durch

die Gesundheitsbeeintrachtigung ausgeldste Arbeitsunfahigkeit angegeben, wie die
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Hinweise auf die geradezu therapeutische Wirkung der Wiederaufnahme einer
Erwerbstéatigkeit und die Notwendigkeit eines "Strategiewechsels" in der Therapie (hin
zur Selbstverantwortung flr die Heilung) zeigen. Die abweichende
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. med. V.___ vermag also nichts daran zu andern,
dass das Gutachten von Dr. med. W.___ mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit eine Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers von 30-40% belegt.

Von dieser Einschatzung ist beim "vorlaufigen" Einkommensvergleich auszugehen.

c) Die Arbeitsunfahigkeit ist im Laufe des Jahres 1999 eingetreten. Der vom
Arbeitgeber flir dieses Jahr abgerechnete beitragspflichtige Lohn des
Beschwerdeflihrers entspricht deshalb nicht dem Einkommen, das der
Beschwerdefiihrer ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung erzielt hatte. Die
Beschwerdegegnerin hat zu Recht zur Ermittlung des Valideneinkommens auf den flr
1998 abgerechneten Lohn von Fr. 53'105.- abgestellt. Zur Diskussion steht ein
Rentenanspruch ab 2000. Deshalb ist der Einkommensvergleich gemass Art. 16 ATSG
anhand der Einkommenszahlen fir dieses Jahr vorzunehmen. Der Nominallohnindex ist
von 105,3 im Jahr 1998 auf 106,9 im Jahr 2000 angestiegen. Dies entspricht einem
Valideneinkommen von Fr. 53'912.-. Da in praktisch allen Branchen kdrperlich leichte
bis mittelschwere Hilfsarbeiten vorkommen, ist zur Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommens auf das statistische Durchschnittseinkommen (Zentralwert) aller
Branchen abzustellen. Dieses Einkommen belauft sich geméass der
Lohnstrukturerhebung 2000 des Bundesamtes flir Statistik, Resultate auf nationaler
Ebene, (Tabelle TA1, total, Anforderungsniveau 4, Manner) auf Fr. 53'244.-. Es beruht
aber auf einer Wochenarbeitszeit von vierzig Stunden. Im Jahr 2000 betrug die
durchschnittliche Wochenarbeitszeit 41,8 Std., weshalb sich das Einkommen eigentlich
auf Fr. 55'640.- erhdhen musste. Da der Beschwerdefiihrer aber an seiner letzten Stelle
ohne den Gesundheitsschaden im Jahr 2000 nur Fr. 53'912.- verdient hitte, mlsste
das Ausgangseinkommen zur Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommens von Fr.
55'640.- eigentlich auf diesen Betrag reduziert werden, da sonst die
unterdurchschnittliche Entldhnung an der letzten Arbeitsstelle die
Invaliditdtsbemessung zum Nachteil des Beschwerdefuhrers verzerren wirde. Zur
Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommens musste somit von Fr. 53'912.-
ausgegangen werden. Im vorliegenden Fall sind die betraglichen Auswirkungen aber

gering. Die Unterdurchschnittlichkeit des Valideneinkommen im Ausmass von 3,11%
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bewirkt nur eine Reduktion des Invaliditdtsgrades um 0,25%. Hinge davon allerdings
das Erreichen der ndchsthéheren Rentenstufe ab, kénnte nicht mehr angenommen
werden, ein unterdurchschnittliches Einkommen "liege noch innerhalb der im Rahmen
von Schatzungen zu tolerierenden Bandbreite" (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 27. August 2004, | 85/04, in welchem sogar ein
Unterschreiten des Durchschnittseinkommens um 6,75% noch als tolerierbar
bezeichnet worden ist), wenn damit die nachsthdéhere Rentenstufe verfehlt wiirde. Aus
diesem Grund ist jede Verwerfung zu bertcksichtigen und auf das Ergebnis nach der

Anwendung der Rundungsregeln abzustellen.

Dr. med. W.__ hat eine Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflhrers von 30-40%
angegeben. Wére es mdglich gewesen, den Arbeitsunfahigkeitsgrad praziser zu
ermitteln, so hatte Dr. med. W.___ dies getan. Es ist deshalb davon auszugehen, dass
auch weitere Abklarungsmassnahmen keine prézisere Schatzung liefern wirden. Die
Invaliditdtsbemessung (Art. 16 ATSG) und die Rentenabstufung (Art. 28 IVG) setzen
aber zwingend eine prazise Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommens voraus.
In solchen Situationen kommt dem Rechtsanwender an sich der Grundsatz der
materiellen Beweislastverteilung zu Hilfe. Der Beschwerdeflhrer als
Leistungsansprecher hatte demnach den Nachteil der Beweislosigkeit bzw. den
Nachteil der Ungenauigkeit zu tragen. Mit ausreichender Sicherheit steht nur ein
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 30% fest, denn in diesem Ausmass ist der
Beschwerdeflhrer in jedem Fall arbeitsunféhig. Die héchstrichterliche Rechtsprechung
erklart allerdings in solchen Féllen den Grundsatz der materiellen Beweislastverteilung
zugunsten einer Spezialregelung als nicht anwendbar. Diese Spezialregelung soll darin
bestehen, dass auf das arithmetische Mittel abzustellen sei. Das arithmetische Mittel
sei ndmlich am weitesten von den beiden Extremwerten entfernt. Damit sei der
Tatsache Rechnung getragen, dass es sich bei der Arbeitsfahigkeitsschatzung eben
um eine Schatzung handle. Im Ergebnis unterstellt diese Methode allerdings, dass das
arithmetische Mittel, hier 35%, wahrscheinlicher sei als die beiden Extremwerte (hier
30% und 40%), was beweisrechtlich offensichtlich nicht haltbar ist, denn zwischen
30% und 40% sind alle Werte mit derselben Wahrscheinlichkeit richtig. Obwohl die
hdchstrichterliche Praxis nicht zu Gberzeugen vermag, ist aus
Gleichbehandlungsgriinden auf sie abzustellen, denn mit einer Praxisanderung ist nicht

zu rechnen. Weder die hochstrichterliche Praxis noch der Grundsatz der materiellen
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Beweislastverteilung raumen der Verwaltung aber die Freiheit ein, bei der
Sachverhaltsermittlung willkurlich "grosszigig" zu sein und den oberen Extremwert von
hier 40% als massgebend zu betrachten. Auszugehen ist somit von einer
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflihrers von 35%, so dass sich das Einkommen von
Fr. 53'912.- auf Fr. 35'043.- reduziert. Im Ausmass von 65% teilerwerbstétige
mannliche Hilfsarbeiter haben unabhéngig davon, ob sie effektiv teilzeitlich oder
ganztégig, aber mit reduziertem Rendement arbeiten, einen Uberproportionalen
Lohnnachteil in Kauf zu nehmen. Im Jahr 2000 belief sich dieser Nachteil auf etwa Uber
9% (vgl. die Lohnstrukturerhebung 2000, S. 24 Tabelle 9). Deshalb ist auch das
Einkommen des Beschwerdefihrers in einem zweiten Schritt um diesen Betrag zu
reduzieren. Hinzu kommt, dass der Beschwerdeflhrer aufgrund der Art seiner
Behinderung auch auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt einen
Nachteil gegenuber gesunden Hilfsarbeitern mit einem Beschéaftigungsgrad von 65%
hatte. Diesen Nachteil musste er, um eine Chance auf einen Arbeitsplatz zu haben,
durch einen Minderlohn kompensieren. Die hdchstrichterliche Praxis sieht deshalb
neben dem Teilzeitnachteil eine weitere Abzugsmaoglichkeit vor (vgl. etwa BGE 126 V
75 ff.). Ein Gesamtabzug von 15% erscheint als gerechtfertigt. Damit resultiert ein
zumutbares Invalideneinkommen von Fr. 29'787.-. Die behinderungsbedingte

Erwerbseinbusse von Fr. 24'125.- entspricht einem Invaliditatsgrad von knapp 45%.

3.- a) Gemass dem bis 31. Dezember 2003, d.h. bis zum Inkrafttreten der 4. IV-Revision
in Geltung stehenden Art. 28 Abs. 1bis IVG bestand in Harteféllen bereits bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine halbe Rente. Ein Hartefall
war laut dem ebenfalls mit der 4. IV-Revision aufgehobenen Art. 28bis IVV
anzunehmen, wenn die vom ELG anerkannten Ausgaben die anrechenbaren
Einnahmen Uberstiegen (Abs. 1). Die IV-Stelle hatte das anrechenbare zumutbare
Einkommen festzusetzen, das unter gewissen Umstanden unter dem
Invalideneinkommen liegen konnte (Abs. 2). Bei der Ermittlung der anrechenbaren
Einnahmen und der anerkannten Ausgaben galten die bundesrechtlichen
Hochstanséatze, Art. 14a ELV war nicht anwendbar (Abs. 3). Mit der 4. IV-Revision
wurden Art. 28 Abs. 1bis IVG und Art. 28bis IVV aufgehoben, weil neu bereits eine
Viertelsrente eine grundsatzliche EL-Anspruchsbe-rechtigung entstehen liess. Die
Ubergangsbestimmungen (Schlussbestimmungen lit. d) sollten sicherstellen, dass die

Bezlger eine laufenden halben Rente im Hartefall durch das neue Recht nicht
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benachteiligt wurden (vgl. die Botschaft des Bundesrates vom 21. Februar 2001 zur 4.
IV-Revision, BBI 2001 S. 3206). Bei Rentnern, die bereits am 31. Dezember 2003 eine
Ergénzungsleistung bezogen, wurde die Reduktion von der halben auf eine
Viertelsrente vollumféanglich durch eine entsprechend hdéhere Erganzungsleistung
ausgeglichen, so dass keine Besitzstandgarantie nétig war. Etwas anderes galt fur
diejenigen Rentner, die zu diesem Zeitpunkt nicht EL-anspruchsberechtigt waren.
Ihnen sollte die halbe Rente im Hartefall Gber den 31. Dezember 2003 hinaus weiter
ausgerichtet werden (Schlussbestimmungen lit. d Abs. 2). Der Bundesrat beschaftigte
sich in seiner Botschaft zur 4. IV-Revision auch mit den Féllen wie dem vorliegenden, in
denen nach dem Inkrafttreten der 4. IV-Revision Uber den 1. Januar 2004 hinaus in die
Vergangenheit eine Rente bei einem Invaliditdtsgrad von weniger als 50%
zuzusprechen ist (vgl. die Botschaft des Bundesrates vom 21. Februar 2001 zur 4. IV-
Revision, BBI 2001 S.3297). Fir diese Falle soll — wohl zur Gleichstellung mit den im
Inkrafttretenszeitpunkt laufenden Renten - das ausser Kraft gesetzte Recht (Art. 28
Abs. 1bis IVG, Art. 28bis IVV) fur die Zeit bis 31. Dezember 2003 weiter anwendbar
bleiben. Fir die Zeit bis 31. Dezember 2003 ist somit zu prifen, ob der

Beschwerdeflihrer einen Anspruch auf eine halbe Rente im Hartefall hat.

b) Die von der zustéandigen Ausgleichskasse am 1. Juli 2004 erstellten
Hartefallberechnungen umfassen nur die Jahre 2001 bis 2003, obwohl der
Rentenanspruch im November 2000 entstanden ist. FUr das Jahr 2000 ist die

Hartefallberechnung nachzuholen, fir die Jahre 2001 bis 2003 ist sie zu Uberprtfen.

aa) Die anerkannten Ausgaben des Jahres 2000 bestanden aus den pauschalen
Krankenkassenpramien flir zwei Erwachsene von Fr. 7680.- (héchste Ansatze des
Kantons Genf), aus dem Mietzins von Fr. 10'920.- (ohne Garagenmiete geméass Rz
3026 WEL) und aus dem pauschalen Lebensbedarf fiir ein Ehepaar von Fr. 24'690.-.
Das Ausgabentotal betrug somit Fr. 43'290.-. Als Einnahmen waren anzurechnen:
ausgehend von einem (deklarierten) Vermogen von Fr. 139'191.- ein Vermdgensverzehr
von Fr. 6612.- sowie ein (nicht deklarierter) Vermdgensertrag, dessen Héhe nicht
bekannt war, ausgehend von einem Bruttoerwerbseinkommen der Ehefrau des
Beschwerdeflhrers von Fr. 44'579.- (abzlglich die Sozialversicherungsbeitréage von Fr.
4665.- und von Fr. 661.-, aber ohne Gewinnungskostenabzug, da keine derartigen

Kosten deklariert worden waren, abziglich den Freibetrag von Fr. 1500.- fir ein
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Ehepaar und schliesslich reduziert um einen Drittel) ein anrechenbares
Erwerbseinkommen von Fr. 25'168.-, eine Invalidenrente samt Zusatzrente von Fr.
7164.-, eine Rente der Ehefrau von Fr. 4800.- sowie Krankentaggeldleistungen flr den
Beschwerdeflihrer von Fr. 4098.- (CSS), reduziert um eine
Uberentschadigungsriickforderung von Fr. 1194.- auf Fr. 2904.-, und von Fr. 31'178.-
(La Suisse). Das Einnahmentotal belief sich, noch ohne Vermdgensertrag, auf Fr.
77'826.-. Da die anrechenbaren Einnahmen die anerkannten Ausgaben deutlich
Uberstiegen, kann offen bleiben, ob der Beschwerdeflhrer einen Vermdgensertrag
erzielte. Im Jahr 2000 hat auf jeden Fall kein Hartefall vorgelegen, so dass fur

November und Dezember 2000 nur ein Anspruch auf eine Viertelsrente besteht.

bb) Die anerkannten Ausgaben fUr das Jahr 2001 bestanden aus den pauschalen
Krankenkassenpramien flr zwei Erwachsene von Fr. 8088.-, aus dem
Wohnungsmietzins von Fr. 10'920.- und aus dem allgemeinen Lebensbedarf fir ein
Ehepaar von Fr. 25'320.-. Dies entsprach einem Ausgabentotal von Fr. 44'328.-. Die
anrechenbaren Einnahmen setzten sich zusammen aus dem Vermdgensverzehr von Fr.
6612.- (die Kassenobligation von Fr. 100'000.- war entgegen der Auffassung der
zustandigen Ausgleichskasse anrechenbar), einem Vermdgensertrag in unbekannter
Hohe, einem Nettoerwerbseinkommen (ohne Gewinnungskosten) von Fr. 23'583.-,
wovon Fr. 14'722.- anzurechnen waren, aus der Invalidenrente von Fr. 7332.-, aus einer
weiteren Rente von Fr. 4800.-, aus Leistungen der Rentenanstalt von Fr. 22'962.-,
wovon Fr. 9523.- wegen Uberentschadigung zuriickgefordert wurden, so dass nur Fr.
13'439.- anzurechnen waren, aus (ebenfalls wegen Uberentschédigung gekiirzten)
Leistungen der CSS von Fr. 3618.-, aus Arbeitslosentaggeldern von Fr. 14'898.- und ab
1. September 2001 aus Krankentaggeldern der Ehefrau von Fr. 12'366.-. Da also auch
im Jahr 2001 die anrechenbaren Einnahmen (selbst ohne Vermdégensertrag) die
anerkannten Ausgaben bei weitem Uberstiegen, besteht wiederum nur ein Anspruch

auf eine Viertelsrente.

cc) Im Jahr 2002 machten die anerkannten Ausgaben insgesamt Fr. 44'976.- aus,
bestehend aus den pauschalen Krankenkassenpramien fir zwei Erwachsene von Fr.
8736.-, aus dem Wohnungsmietzins von Fr. 10'920.- und aus dem allgemeinen
Lebensbedarf flr ein Ehepaar von Fr. 25320.-. Dem standen anrechenbare Einnahmen

gegenuber, die sich zusammensetzten aus dem Vermodgensverzehr von Fr. 6202.-
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(Kassenobligation Fr. 100'000.-, Sparvermdgen von Fr. 24'831.25 und Fr. 2213.05,
Auto Fr. 6000.-), aus einem Vermdgensertrag in unbekannter Héhe, keinem
Erwerbseinkommen mehr, aber daflir aus Arbeitslosentaggeldern von Fr. 15'974.- und
aus Krankentaggeldern von Fr. 36'996.-, aus einer Invalidenrente von Fr. 7332.- bzw.
ab 1. April 2002 (zusammen mit der neu entstandenen Rente der Ehefrau) von Fr.
16'176.- und aus einer weiteren Rente von Fr. 5400.-. Auch wenn eine betraglich
unbedeutende Unklarheit in Bezug auf die Taggeldeinklinfte besteht und der
Vermdégensertrag nicht bekannt ist, steht doch fest, dass die anrechenbaren Einnahme
erneut weit hdher waren als die anerkannten Ausgaben. Deshalb besteht auch fir das

Jahr 2002 nur ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

dd) Im Jahr 2003 bestanden die anerkannten Ausgaben aus den pauschalen
Krankenkassenpramien flr zwei Erwachsene von Fr. 9360.-, aus dem
Wohnungsmietzins von Fr. 10'920.- und aus dem allgemeinen Lebensbedarf eines
Ehepaares von Fr. 25'950.-, insgesamt Fr. 46'230.-. Ab Januar 2003 waren folgende
anrechenbare Einnahmen zu beriicksichtigen: Vermdgensverzehr Fr. 7086.-
(Kassenobligation Fr. 100'000.-, Sparvermdgen Fr. 41'290.- und Auto Fr. 5000.-),
Vermdgensertrag in unbekannter Hohe, Invalidenrenten Fr. 16'572.-, weitere Rente Fr.
5400.- und Taggelder von (umgerechnet auf ein Jahr) Fr. 19'779.-. Die Taggelder
wurden offenbar nur bis Ende Mai 2003 ausgerichtet. Bis zu diesem Zeitpunkt
Uberstiegen die anrechenbaren Einnahmen die anerkannten Ausgaben nach wie vor
deutlich, so dass die Frage nach der H6he des Vermdgensertrages und die Frage nach
einer allfélligen Anrechnung hypothetischer Erwerbseinkommen unbeantwortet bleiben
kénnen. Auch flr die Periode Januar bis Mai 2003 besteht nur ein Anspruch auf eine

Viertelsrente.

Ab Juni 2003 bezog die Ehefrau des Beschwerdeflhrers eine Rente der Pensionskasse
von Fr. 5299.-. Anstelle der Taggelder beriicksichtigte die zustdndige Ausgleichskasse
neu hypothetische Erwerbseinkommen von Fr. 33'270.- (Beschwerdeflhrer) und von
Fr. 22'750.- (Ehefrau). Sowohl der Beschwerdeflihrer als auch seine Ehefrau waren nur
teilinvalid, hatten also einer Teilerwerbstatigkeit nachgehen kénnen. Der
Beschwerdeflihrer war 54-jahrig, die Ehefrau 50-jahrig, die Kinder waren volljahrig.
Beide Ehegatten lebten seit Jahrzehnten in der Schweiz und verfligten Uber eine

Niederlassungsbewilligung. Es besteht eine natirliche Vermutung dafir, dass der
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Arbeitsmarkt in der fraglichen Zeit geeignete offene Stellen bereithielt (vgl. das im
Internet [www.gerichte.sg.ch] veroffentlichte Urteil des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 12. Marz 2007 in Sachen G., Erw. 3b/dd) und dass der
Beschwerdeflihrer und seine Ehefrau eine Arbeitsstelle gefunden hétten, wenn sie sich
in Erfullung ihrer Schadenminderungspflicht um eine geeignete Stelle bemuht hatten.
Der Beschwerdeflhrer und seine Ehefrau haben keine Arbeit gesucht, so dass sie die
Vermutung der konkreten Verwertbarkeit ihrer jeweiligen Restarbeitsfahigkeit nicht
widerlegt haben. Es ist deshalb gestitzt auf Art. 28bis IVV i.V.m. Art. 3c Abs. 1 lit. g
ELG je ein hypothetisches Erwerbseinkommen anzurechnen. Bestiinde keine
Vermutung fur die konkrete Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit, misste die
Beschwerdegegnerin nachweisen, dass der Beschwerdeflhrer und seine Ehefrau eine
geeignete Arbeitsstelle gefunden hatten, wenn sie ernsthaft gesucht hatten. Dieser
Nachweis ist praktisch nicht zu fiihren, gerade weil der Beschwerdeflhrer und seine
Ehefrau effektiv nicht gesucht haben. Im Ergebnis wirde das Fehlen einer Vermutung
fur die konkrete Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit also darauf hinauslaufen, dass
der Leistungsansprecher im Rahmen einer riickwirkenden Rentenzusprache aus seiner
Verletzung der Schadenminderungspflicht - rechtsmissbrauchlich — einen Vorteil
ableiten kdnnte, ndmlich die Ausnltzung einer bei der Verwaltung liegenden Beweislast
fir den Verzicht auf Erwerbseinkommen. Besteht hingegen eine Vermutung fir die
konkrete Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit, so kann auch bei der rickwirkenden
Rentenzusprache eine Verletzung der Schadenminderungspflicht in der Vergangenheit
durch eine gestutzt auf Art. 28bis IVV i.V.m. Art. 3c Abs. 1 lit. g ELG erfolgende
Anrechnung eines hypothetischen Erwerbseinkommens "sanktioniert" werden. Dies
muss auch im vorliegenden Fall gelten. Die Beschwerdegegnerin hat deshalb

grundsétzlich zu Recht hypothetische Erwerbseinkommen angerechnet.

Grundsatzlich misste die Hohe dieser hypothetischen Erwerbseinkommen anhand der
an konkreten Stellen effektiv bezahlten Lohne ermittelt werden. Da es aber kaum mehr
moglich sein wird, fur die Jahre 2002/2003 derartige Zahlen zu ermitteln, bleibt nur das
Abstellen auf statistische Durchschnittseinkommen. Im statistischen Mittel (Zentralwert)
konnten die Manner im Jahr 2002 in der Region Ostschweiz mit einfachen und
repetitiven Arbeiten im privaten Sektor einen Lohn von Fr. 54'348.- erzielen (vgl. die
Lohnstrukturerhebung 2002, Grossregionen, des Bundesamtes fur Statistik, Tabelle

TA1 Ostschweiz). Bei einer Nominallohnerhéhung von 1,4% auf das Jahr 2003
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entspricht dies einem Lohn von Fr. 55'108.-. Da der Tabellengruppe A generell eine
wodchentliche Arbeitszeit von lediglich vierzig Stunden zugrunde liegt, wéhrend die
durchschnittliche Wochenarbeitszeit im Jahr 2003 41,7 Std. betragen hat (vgl. die
Lohnstrukturerhebung 2002 Resultate auf nationaler Ebene des Bundesamtes fir
Statistik Tabelle T2.5.2), betrégt der durchschnittliche Lohn Fr. 57'450.-. Bei einem
Beschéftigungsgrad von 60% hétte sich also ein Lohn von Fr. 33'064.- erzielen lassen.
Zusammen héatten die beiden Ehegatten also auf jeden Fall jenes (privilegiert)
anrechenbare jahrliche Nettoerwerbseinkommen von ca. Fr. 18'000.- erzielen kénnen,
das einen Einnahmentiberschuss bewirkt hatte. Damit kann offen bleiben, ob die
Reduktion des deklarierten Vermdgens um Fr. 50'000.- angesichts des unbekannten
Schicksals dieses Betrages tatsachlich eine entsprechende Verminderung des
anrechenbaren Vermdgensverzehrs erlaubt, denn auch bei einem Vermdgensverzehr
von Fr. 4123.- mUsste das anrechenbare hypothetische Erwerbseinkommen einen
Einnahmentberschuss entstehen lassen. Somit besteht auch fur die Periode Juni bis
Dezember 2003 nur ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

4.- Im Sinne der vorstehenden Ausflhrungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Gerichtsverfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. a ATSG i.V.m. lit. ¢ der

Ubergangsbestimmungen zur Anderung des IVG vom 16. Dezember 2005).
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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