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Art. 16 ATSG. Invaliditatsbemessung mittels Einkommensvergleich.
Nachweis und Beweismass bei der Ermittlung der Arbeitsunfahigkeit. Nur
mit einem Bericht des behandelnden Arztes und mit der - abweichenden -
Wiirdigung dieses Berichts durch den RAD kann der Arbeitsunfahigkeitsgrad
nicht mit dem notwendigen Beweismass der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt sein. (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 20. Januar 2010, IV 2008/341)

Abteilungspréasidentin Karin Huber-Studerus, Versicherungsrichterin Monika Gehrer-

Hug, Versicherungsrichter Franz Schlauri; Gerichtsschreiber Ralph Johl
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M.,

Beschwerdefiihrerin,
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8887 Mels,
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Beschwerdegegnerin,

betreffend
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Rente

Sachverhalt:

A

M.___ meldete sich am 1. Méarz 2007 zum Bezug von IV-Leistungen (Hilfsmittel,
besondere medizinische Eingliederungsmassnahmen) an. Dr. med. A.___ gab in seinem
Bericht vom 17. Méarz 2007 folgende Diagnose an: St. n. Lumbotomie und
Nierenentfernung wegen Nierenzellkarzinom rechts, Pneumothorax rechts,
Nachblutung und Revision, Nahtdehiszenz und grosse Bauchwandhernie. Er attestierte
der Versicherten mit Wirkung ab 19. Juni 2006 eine vollstéandige und ab 23. Oktober
2006 eine halftige Arbeitsunfahigkeit. Zur Begriindung dieser Arbeitsunfahigkeit gab er
an, die Versicherte habe eine riesige lumbale Bauchwandhernie rechts. Dadurch sei sie
in ihrer allgemeinen Beweglichkeit stark gestoért. Sie habe Schmerzen beim Sitzen und
bei langerem Gehen. Eine Reoperation sei zu gefahrlich. Die Versicherte stellte am 20.
Februar 2008 das Gesuch um eine Invalidenrente. Im Anmeldeformular gab sie u.a. an,
sie habe eine Haushaltslehre absolviert. Aktuell sei sie in der Kabelkonfektion tatig. Dr.
med. B.___ vom RAD hielt am 11. Mé&rz 2008 nach einem Telephongesprach mit Dr.
A.___ fest, es bestehe eine grotesk grosse, vor allem laterale Bauchwandhernie
(Bruchsack oberhalb des rechtslateralen Beckenkamms), eine morbide Adipositas (BMI
35,15) und eine COPD bei Nikotinabusus. Behandelt werde die Versicherte mit
unterstitzenden Gesprachen und mit einer Psychopharmakatherapie mit Citalopram
seit 09/2007. Ausserdem werde die Versicherte anhaltend, aber nicht sehr erfolgreich
ermuntert, abzunehmen. Die groteske, durch die Adipositas akzentuierte Hernie sowie
die Adipositas selbst behinderten die Versicherte als Mitarbeiterin einer Kabelfabrik. Sie
sei in der Fortbewegung erheblich verlangsamt und stark ermtdbar. Die aktuelle
Tétigkeit sei leidensadaptiert. Die Arbeitsunfahigkeit belaufe sich auf 50%. Da nicht mit
einer wesentlichen Gewichtsabnahme zu rechnen sei, wiirden diese Defizite wohl
andauern. Dr. med. A.___ bestétigte am 18. Marz 2008 die Richtigkeit dieser
Zusammenfassung des Telephongesprachs. Dr. med. B.___ vom RAD hielt dazu fest,
aus versicherungsmedizinischer Sicht sei davon auszugehen, dass die Versicherte
unter Ausblendung der IV-fremden Faktoren (Adipositas, Nikotinabusus) in ihrer

konkreten Erwerbstatigkeit voll arbeitsfahig sei. Die C.___ AG berichtete am 10. Méarz
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2008, die Versicherte arbeite immer noch in der Kabelkonfektionierung, aber nur noch

zu 50%. Die Arbeit kdnne sitzend ausgeubt werden.

B.

Mit einem Vorbescheid vom 11. April 2008 kiindigte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Leistungsgesuches an. Die Versicherte wandte am 9. Juni 2008 ein, sie
sei zu mindestens 50% arbeitsunféhig, wie Dr. med. A.___ am 29. Mai 2008 bestatigt
habe. Die Feststellung, diese Einschrankung sei auf invaliditdtsfremde Grinde
zurlckzufihren, stimme nicht. Dr. med. A.___ hatte am 29. Mai 2008 angegeben, die
riesige Hernie allein schrénke die Arbeitsfahigkeit um mindestens 50% ein. Dr. med.
B.___ hielt dazu am 26. Juni 2008 fest, die Verlangsamung in der Fortbewegung rihre
in erster Linie von der Adipositas her. Die Postlumbotomiehernie sollte zu eher
geringeren Beschwerden flhren als eine Hernie mit kleinerer Bruchpforte. Die konkrete
Tatigkeit (vorwiegend sitzend, Heben und Tragen ausschliesslich leichter Lasten) sei
ideal adaptiert. Es sei davon auszugehen, dass die Versicherte diese Tatigkeit
vollschichtig austiben kénne. Mit einer Verfligung vom 26. Juni 2008 wies die IV-Stelle

das Rentenbegehren ab.

C.

Die Versicherte liess am 18. August 2008 Beschwerde erheben und beantragen, es sei
ihr mit Wirkung ab Juni 2007 eine halbe Invalidenrente zuzusprechen. Sie ersuchte
ausserdem um die unentgeltliche Prozessflhrung (die ihr am 23. Oktober 2008 bewilligt
wurde). Zur Begriindung ihres Hauptantrages fihrte sie aus, Dr. med. B.___ habe sie
nie gesehen. Bei seinen Angaben handle es sich um eine reine Aktenbeurteilung. Eine
arztliche Untersuchung hétte die Einschrankungen bei der Arbeitstatigkeit augenfallig
gemacht. Zudem habe Dr. med. B.___ die Psychopharmakatherapie mit keinem Wort
erwahnt. Ursache der Arbeitsunféhigkeit seien nicht IV-fremde Faktoren, sondern die
Hernie. Beim Sitzen und bei langerem Gehen bestiinden Schmerzen. Allenfalls sei die

Frage der Leistungsfahigkeit medizinisch zu klaren.

D.
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Die IV-Stelle beantragte am 21. Oktober 2008 die Abweisung der Beschwerde. Sie
machte sinngemass geltend, Dr. med. A.___ habe nicht konkret angegeben, inwiefern
die Hernie zu Beeintrachtigungen fuhre. Die Verlangsamung bei der Fortbewegung und
die starkere Ermudbarkeit konnten wohl nicht ernsthaft als Folge der Hernie bezeichnet
werden. Schuld daran seien vielmehr die Adipositas und die COPD (chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung). Slchte begrindeten fir sich allein keine
Arbeitsunfahigkeit. Die Psychopharmakatherapie lasse keine Rickschlisse auf eine
Arbeitsunfahigkeit wegen eines psychischen Leidens zu. Die Adipositas und der
Nikotinabusus seien weder Folge noch Symptom eines Gesundheitsschadens und sie

hatten auch keine Folgeschaden verursacht. Deshalb seien sie IV-fremd.

Die Versicherte liess am 7. November 2008 einwenden, bis zur Operation im Juni 2006
sei sie voll arbeitsfahig gewesen. Die aus der Operation resultierende
Bauchwandhernie flhre zu einer deutlichen Instabilitat im Rumpfbereich. Dies
wiederum flihre zu einer vermehrten Midigkeit in muskuléser Hinsicht. Die
Rumpfstabilisation sei nach einer kdrperlichen Anstrengung nicht mehr vollstandig und
kénne damit zu Funktionsausféllen fihren. Die Psychopharmakatherapie erhalte nur die
Teilarbeitsfahigkeit, sie steigere sie nicht. Entgegen der Auffassung der IV-Stelle seien
die Verlangsamung bei der Fortbewegung und die Ermtdbarkeit also sehr wohl auf

medizinische Grinde zurlckzuflihren.

Die IV-Stelle hielt am 17. November 2008 an ihrem Abweisungsantrag fest.

Erwagungen:

Gemass Art. 16 ATSG ist das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt
der Invaliditat und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener

Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 4/9



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Valideneinkommen). Grundlage der Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommens und damit indirekt des Invaliditdtsgrades bildet die verbliebene
Arbeitsfahigkeit. Diese weist eine qualitative und eine quantitative Komponente auf. Es
muss namlich abgeklart werden, in welcher Art von Erwerbstétigkeit die versicherte
Person unter Berlicksichtigung der Art und des Ausmasses der
Gesundheitsbeeintrachtigung die verbliebene Leistungsfahigkeit bestmoglich verwerten
kann (qualitative Arbeitsfahigkeit) und welche Leistung die versicherte Person in einer
solchen adaptierten Erwerbstatigkeit zumutbarerweise erbringen kann (quantitative
Arbeitsfahigkeit). Beide Komponenten der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person
mussen mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Dr.
med. A.___ hat die von der Beschwerdeflihrerin aktuelle ausgetibte Erwerbstéatigkeit
(Kabelkonfektionierung) als ideal behinderungsadaptiert bezeichnet. Diese Auffassung
ist von Dr. med. B.___ geteilt worden. Es besteht deshalb zumindest eine gewisse
Wahrscheinlichkeit daflir, dass es keine besser adaptierte Erwerbstétigkeit gibt, so
dass die quantitative Arbeitsfahigkeit anhand des konkreten Arbeitsplatzes ermittelt
werden kann. Dr. med. A.___ hat fUr diese Erwerbstéatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von
50% angegeben. Diese Einschatzung beruht zwar auf wiederholten klinischen
Untersuchungen und der genauen Kenntnis der Krankengeschichte der
Beschwerdeflihrerin, aber sie stammt vom behandelnden Arzt. Aufgrund der mit dem
Therapieverhéltnis unweigerlich verbundenen persdnlichen Beziehung kann Dr. med.
A.___ nicht als unabhéngiger medizinischer Sachverstandiger im Sinne von Art. 55 Abs.
1 ATSG i.V.m. Art. 12 lit. e und 19 VWVG und mit Art. 57 ff. BZP qualifiziert werden. Er
ist nur eine Auskunftsperson mit besonderen medizinischen Fachkenntnissen. Schon
aus diesem formalen Grund ist seine Einschatzung nicht geeignet, einen
Arbeitsfahigkeitsgrad der Beschwerdefuhrerin von 50% mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu belegen. Hinzu kommt, dass zumindest der Verdacht einer
Befangenheit von Dr. med. A.___ bestehen muss. Behandelnde Arzte neigen namlich
erfahrungsgemass dazu, in ihren zuhanden der IV-Stellen abgegebenen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen die pessimistische Selbsteinschatzung ihrer Patienten zu
Ubernehmen, zumal die Patienten diese Selbsteinschatzung in aller Regel im Alltag
konsequent umsetzen und demonstrieren, was oft auch die Therapiebemihungen

scheitern lasst. Letzteres kann einen behandelnden Arzt auch dazu verleiten, den
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Patienten als "unheilbar" zu betrachten und ihm deshalb zu der Rente zu verhelfen, die
ihm zuzustehen scheint. Den Angaben eines behandelnden Arztes kann somit nur in
jenen — sehr seltenen - Fallen ausreichender Beweiswert beigemessen werden, in
denen in einer klar erkennbaren Objektivitat berichtet wird, wie sie von einem
unabhangigen Sachverstandigen zu erwarten ist. Den Berichten von Dr. med. A.___
fehlt diese besondere Objektivitat. Seine Arbeitsfahigkeitsschatzung (50%) steht
deshalb nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit als zutreffend fest. Dasselbe gilt
fur die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. med. B.___ (100%), wobei offen bleiben
kann, ob es sich bei ihm beweisrechtlich betrachtet um einen unabhangigen
Sachversténdigen handeln kann, obwohl er in die Organisation der
Beschwerdegegnerin eingebunden ist. Seine Arbeitsfahigkeitsschatzung beruht
namlich auf einer Interpretation der von Dr. med. A.___ gestellten Diagnosen. Dr. med.
B. _ hat die Beschwerdefiihrerin weder selbst untersucht noch hat er sich mit der
Krankengeschichte der Beschwerdeflhrerin vertraut gemacht. Bei dem komplexen
Krankheitsgeschehen, mit dem die Beschwerdeflihrerin zu kdmpfen hat, vermag eine
derartige Vorgehensweise bei der medizinischen Abklarung nicht zu genltigen. Ohne ein
detailliertes Gesamtbild der gesundheitlichen Situation der Beschwerdefiihrerin ist die
Einschatzung der Auswirkungen der einzelnen Krankheiten je fur sich und im
Zusammenwirken nicht Uberzeugend. Die Annahme, eine allfallige Arbeitsunfahigkeit
sei nur auf die Adipositas und auf die COPD zurtckzuflihren, ist durch nichts belegt.
Auch die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. med. B.___ erreicht deshalb nicht das
erforderliche Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Da weder die
Angaben von Dr. med. A.___ noch diejenigen von Dr. med. B.___ zu Gberzeugen
vermogen, fehlt eine Uberwiegend wahrscheinlich erstellte quantitative Arbeitsfahigkeit,
die es erlauben wirde, das zumutbare Invalideneinkommen zu ermitteln. Die
angefochtene Verfigung ist deshalb rechtswidrig, weil sie in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes ergangen ist. Die Sache ist zur weiteren Abklarung des
Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Damit rechtfertigt es sich,
auch die qualitative Arbeitsfahigkeit nochmals zu Gberprifen, d.h. sorgféltig
abzuklaren, ob es sich bei der Arbeit der Beschwerdeflhrerin in der Kabelkonfektion

tatséchlich um eine ideal adaptierte Tatigkeit handelt.
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Dr. med. B.___ betrachtet eine allfallige aus der Adipositas und aus der COPD
resultierende Arbeitsunfahigkeit als "IV-fremd". Daraus zieht er den Schluss, dass eine
solche Arbeitsunféhigkeit bei der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens
nicht zu beachten sei. Er lasst aber offen, was er unter "IV-fremd" versteht. Die
Beschwerdegegnerin argumentiert in der Beschwerdeantwort damit, dass Sichte allein
keine rechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit zu begriinden vermdéchten.
Zusammenfassend scheint man also auf Seiten der Beschwerdegegnerin davon
auszugehen, dass es sich bei der Adipositas und bei der COPD um das Resultat von
Suchtverhalten handle und dass diese beiden Erkrankungen verschwinden wirden
oder dass sie sich stark zurlickbildeten, wenn das Suchtverhalten aufhdren wiirde. Das
Suchtverhalten wére somit das Nichteinhalten einer Diat zur Gewichtsreduktion und
das Zigarettenrauchen. Dabei wird allerdings Ubersehen, dass die
Gesundheitsbeeintrachtigungen, die sich als indirekte Folgen eines Suchtverhaltens
eingestellt haben, durchaus nicht per se "IV-fremd", d.h. bei der Ermittlung der
Arbeitsunfahigkeit ausser Acht zu lassen sind. Mit dem Verweis auf die
hochstrichterliche Rechtsprechung zur Invaliditadtsbemessung bei Suchtkranken kann
die aus der Adipositas und/oder aus der COPD allenfalls resultierende
Arbeitsunfahigkeit also nicht als "IV-fremd" ausgeblendet werden. Eine andere Frage
ist, ob es sich beim Einhalten einer geeigneten Diat und beim Aufgeben des
Zigarettenrauchens um eine zumutbare Schadenminderungspflicht handelt, und ob
damit Uberhaupt eine in bezug auf die Arbeitsfahigkeit relevante Verbesserung zu
erreichen ware. Auch diese Fragen setzen weitere medizinische Abklarungen voraus.
Sollten sie zu bejahen sein, stellt sich die Anschlussfrage, ob es sich um eine geméss
Art. 21 Abs. 4 ATSG abzumahnende Schadenminderungspflicht handelt. Sollte auch
diese Anschlussfrage zu bejahen sein, kénnten die Folgen der Adipositas und der
COPD solange noch bei der Ermittlung der relevanten Arbeitsunféhigkeit
Berlcksichtigung finden, als die mit der Abmahnung angesetzte Frist zur Erflillung der
Schadenminderungspflicht noch laufen wirde. Allerdings ist nicht jede
Schadenminderungspflicht abmahnungsbedurftig. Es gibt
Schadenminderungspflichten, die so selbstverstandlich sind, dass ihre Erflllung von
der versicherten Person auch ohne Abmahnung erwartet werden kann. Dazu gehdrt es,
ein gesundheitsschadigendes Verhalten aufzugeben, wenn bereits eine erhebliche

Gesundheitsbeeintrachtigung eingetreten ist und bei einer Weiterfihrung des

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 7/9



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

gesundheitsschédigenden Verhaltens eine Verschlimmerung zu erwarten ist oder eine
mdgliche Verbesserung verhindert wird. Dies gilt insbesondere dann, wenn der
behandelnde Arzt diese sinnvolle Verhaltensweise bereits aus therapeutischen
Grinden empfohlen hat. Im vorliegenden Fall wird also allenfalls auch zu klaren sein,
ob die Beschwerdeflhrerin Uberhaupt objektiv fahig gewesen ist, eine Diat zu halten
und das Rauchen aufzugeben, ob die Adipositas und die COPD damit spurbar
zuriickgegangen waren bzw. sich gebessert hatten und ob damit eine Reduktion der
Arbeitsunfahigkeit hatte erreicht werden kdnnen. Dabei spielt allenfalls auch die
psychische Verfassung der Beschwerdeflihrerin eine Rolle. Sollten diese Fragen alle zu
bejahen sein, muss von einer Verletzung der selbstversténdlichen, d.h. nicht
abmahnungsnotwendigen Schadenminderungspflicht ausgegangen werden. In diesem
Fall wéaren die Folgen der Adipositas und der COPD fir die Arbeitsunfahigkeit wohl

tatsachlich "IV-fremd".

Entsprechend den vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde teilweise
gutzuheissen und die Sache ist zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden neuen
Verflgung Uber das Rentenbegehren der Beschwerdeflhrerin an die
Beschwerdegegnerin zurliickzuweisen. Dieser Verfahrensausgang ist in bezug auf die
Kosten praxisgemass als vollumféangliches Obsiegen der Beschwerdefihrerin zu
betrachten. Die Beschwerdeflihrerin hat deshalb einen Anspruch auf eine volle
Parteientschadigung. Diese Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses. Da sich das vorliegende
Verfahren in beiderlei Hinsicht als unterdurchschnittlich erweist, erscheint eine
Parteientschadigung von Fr. 2500.- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als
angemessen. Die vollumfanglich unterliegende Beschwerdegegnerin tragt die
Gerichtskosten. Diese bemessen sich nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 12
IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 400.- erweist sich als angemessen. Unter diesen
Umstanden kommt die eventualiter bewilligte unentgeltliche Prozessfuhrung nicht zum

Tragen.
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
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entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 26. Juni 2008
aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden
neuen Verfigung im Sinne der Erwdgungen an die Beschwerdegegnerin

zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin eine Parteientschadigung von
Fr. 2500.- zu bezahlen.

3. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 400.-.
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