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Art. 43 Abs. 1 ATSG. Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Die
Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tatigkeiten steht nicht mit dem Beweisgrad
der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, da die behandelnden
Spezialarzte wie auch der RAD die Arbeitsfahigkeit unterschiedlich
eingeschitzt haben. Teilweise Gutheissung der Beschwerde und
Rickweisung der Sache an die IV-Stelle zur medizinischen Begutachtung
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17.
Oktober 2017, IV 2015/17).
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gegen

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

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.a Das Sozialamt der Stadt B.___ reichte am 2. September 2013 die IV-Anmeldung
von A.___ bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen ein (IV-act. 3, 9). Der Versicherte
hatte im Anmeldeformular angegeben, dass er vier Jahre die Primarschule besucht
habe. Einen Beruf habe er nicht erlernt; er verfliige aber Gber ein I.___-Diplom als Koch
und als Hotelfachangestellter (IV-act. 8-11). Vom 1. Januar 2001 bis 30. April 2005
habe er zu 100 % als Koch gearbeitet. Ab dem 1. Mai 2005 sei er lediglich noch zu 50
% arbeitstatig gewesen. Seit dem 1. April 2013 sei er (voll) arbeitsunfahig. Dr. med.
C.___, FMH Innere Medizin, hatte in einem Bericht vom 16. Mai/11. Juni 2013 (IV-act. 5)
ausgeflhrt, dass der Versicherte schon seit langerer Zeit an einer chronischen
Schmerzproblematik des Rlickens, der Hiifte beidseits und der Beine mit einer
radikuldren Symptomatik leide. Der Hauptgrund der Beschwerden seien eine
paramediane linksbetonte Diskushernie sowie Spondylarthrosen der LWS. Wegen der
Beschwerden sei es dem Versicherten nicht méglich gewesen, mehr als zu 50 % zu
arbeiten. Seit der Konsultation eines Rickenspezialisten (wohl Juni 2013) sei er bis auf

weiteres zu 100 % arbeitsunfahig.

A.b Dr. med. D.___, Facharzt Chirurgie FMH, berichtete der IV-Stelle am 17.
September 2013 (IV-act. 16), dass der Versicherte an einem therapieresistenten
invalidisierenden lumbospondylogenen Syndrom rechtsbetont bei aktiver
Osteochrondrose mit Segmentsinterung L5-S1 und Diskusprotrusion L3-4 sowie an
einem chronischen Schmerzsyndrom Schulter/HUufte leide. Er sei mindestens vom 30.
April 2012 bis 15. Marz 2013 zu 50 % arbeitsunfahig gewesen; seit dem 16. Méarz 2013

bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit. Aufgrund der Schmerzen und der durch eine
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Spondylodese (18. Juni 2013, IV-act. 16-4) bedingten Bewegungseinschrankungen der

Wirbelsdule kénne der Versicherte de facto keine Tatigkeiten mehr austben.

A.c Die E.___ GmbH berichtete am 31. Oktober 2013 (IV-act. 21), dass sie den
Versicherten vom 1. Marz 2012 bis 31. Mérz 2013 als Koch beschéftigt habe. Die
Klndigung sei aus wirtschaftlichen Griinden erfolgt. Der Versicherte sei in einem
Vollpensum angestellt gewesen; vom 30. April bis 10. Dezember 2012 und vom 7.
Januar bis 11. Mérz 2013 sei er zu 50 % krankgeschrieben gewesen. Der AHV-
beitragspflichtige Lohn habe ab dem 1. April 2012 Fr. 25'992.-- betragen. Bei der
Tatigkeit als Koch habe der Versicherte oft gehen und stehen und leichte Lasten (0-10

kg) heben oder tragen missen.

A.d Dr. med. F.___, Orthopadische Chirurgie FMH, flihrte in einem an die IV-Stelle
gerichteten Bericht vom 10. Mérz 2014 aus (IV-act. 26), dass die Situation nach der
(von ihm durchgeflhrten) Spondylodese L4-S1 prognostisch gesehen sehr
zufriedenstellend sei. Die Belastung der Wirbelsaule sei noch eingeschréankt und
monotones Stehen und Sitzen sowie das Tragen und Heben von Gewichten tber 10 kg
sollten vermieden werden. Im Vordergrund scheine nicht mehr die
Wirbelsdulenproblematik, sondern eine Rheumaerkrankung zu stehen. In den aktuellen
Beruf als Schwerarbeiter sei der Versicherte wohl nicht mehr integrierbar. Dr. D.___
berichtete der [V-Stelle am 5. Mai 2014 (IV-act. 33), dass es nach der Uberweisung des
Versicherten an Dr. med. G.___ zu einer subjektiven Besserung gekommen sei. In der
zuletzt ausgelibten Tatigkeit bestehe wegen therapieresistenter Schmerzen seit dem
30. April 2014 und bis auf weiteres eine 50 %ige Arbeitsunfahigkeit. Der Versicherte
kénne keine Lasten Uber 3-5 kg mehr heben und langeres Stehen bereite ihm
Schmerzen. Die Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsangepassten Tétigkeit kénne er
(Dr. D.__) zum heutigen Zeitpunkt nicht beurteilen. Dr. G.___, Rheumatologie FMH,
Innere Medizin FMH, Interventionelle Schmerztherapie SSIPM, Manuelle Medizin
SAMM, hatte Dr. D.___ am 29. Januar 2014 (IV-act. 33-11 ff.) darliber informiert, dass
aktuell postoperativ ein glinstiger Verlauf ohne Schmerzmittelbedarf bestehe, wobei
noch weiteres Rehabilitationspotential vorhanden sei. Derselbe Arzt hatte Dr. D.___ am
6. Marz 2014 berichtet (IV-act. 34-6 f.), dass die lumbosakralen Schmerzen rechts nach
der Besserung der Kniegelenksbeschwerden rechts massiv abgenommen hatten. Es

bestliinden nur noch leichte Beschwerden beim Blicken; ansonsten sei der Versicherte
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im Alltag praktisch beschwerdefrei. Nach der Infiltration der Bursitis trochanterica sei
der Versicherte im Bereich des Trochanter majus rechts ebenfalls praktisch
beschwerdefrei. Es zeigten sich weiterhin myofasziale Befunde, welche im Rahmen der
Physiotherapie behandelt wirden. Bezliglich des chronischen seiten—alternierenden
zervikothorakospondylogenen Syndroms bds. sei der Versicherte aktuell
beschwerdefrei. Auch das rechte Kniegelenk sei seit der Kniegelenksinfiltration
praktisch beschwerdefrei. Lediglich beim Treppensteigen bestiinden noch diskrete
Restbeschwerden. Aktuell sei die Arbeitsfahigkeit flr eine angepasste Tatigkeit
gegeben. Am 31. Marz 2014 hatte Dr. G.___ Dr. D.___ mitgeteilt (IV-act. 33-14 f.), dass
bezlglich des Rlckens ein unverandert glinstiger Verlauf bestehe. Der Versicherte
habe an der Hufte rechts lateral aktuell keine Beschwerden mehr. Klinisch habe sich
eine Dysfunktion der 2./3. Rippe links gezeigt. Die Blockaden hatten manual-
medizinisch geldst werden kdnnen. Beim Treppenhinuntersteigen bestlinden weiterhin
leichte Kniebeschwerden rechts; zudem bestehe eine Wetterfihligkeit; die

Beschwerden seien aber weiterhin deutlich geringer als vor der Kniegelenksinfiltration.

A.e Dr. F.___ bezeichnete den Gesundheitszustand des Versicherten am 18. August
2014 als stationar (IV-act. 45). Bei der letzten Verlaufskontrolle (11. Juni 14) sei der
Versicherte gut gehfahig gewesen und es hatten keine radikuldren Ausfalldefizite der
unteren Extremitaten bestanden. Die Belastbarkeit der Wirbelsdule sei durch die
Spondylodese L4-S1 auf Dauer beeintrachtigt. Fir eine angepasste Tatigkeit mit
Abwechslung zwischen Stehen und Sitzen und ohne Tragen von Gewichten tber 10 kg
waére eine Teilarbeitsfahigkeit zu prifen. Bei einem Status nach Spondylodese L4-S1
bestehe auf Dauer eine Einschrédnkung der Belastbarkeit der Wirbelsaule von

mindestens 20 %.

Af RAD-Arztin Dr. med. H.___, Facharztin fiir Arbeitsmedizin FMH, zertifizierte
medizinische Gutachterin (SIM), notierte am 9. September 2014 in der Falllbersicht
Eingliederung (IV-act. 49), dass laut der Eingliederungsverantwortlichen die
soziokulturellen Probleme (kaum Deutschkenntnisse, kaum Schuldbildung, soziale
Situation der Familie, schwer behinderter Sohn in |.___, finanzielle Probleme) die
Eingliederung erschwerten. Fur die Tatigkeit als Koch und fir kérperlich schwere und
vorwiegend stehende und gehende Tatigkeiten bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit.

FUr leidensadaptierte, wechselbelastende und kérperlich leichte bis mittelschwere
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Tétigkeiten in ergonomischen Ruckenhaltungen sei von einer Arbeitsfahigkeit von 80 %

auszugehen.

A.g Dr. G.___ fuhrte in seinem Bericht an die IV-Stelle vom 12. September 2014 die

folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit an (IV-act. 51):

e Chronisches lumbospondylogenes Syndrom bds rechtsbetont mit/bei:

Status nach Spondylodese L4-S1 mit Hemi-PLIF am 18.06.2013

beginnender Osteochondrose L3/4, Osteochondrose Th11/12>Th12/L1

Skoliose thorakolumbal

e chronisches zervikothorakospondylogenes Syndrom bds linksbetont mit/bei:

chronisch-rezidivierenden Facetten- und Rippengelenksdysfunktionen am

zervikothorakalen Ubergang

- begunstigt durch Fehlhaltung mit Kopf- und Schulterprotraktion
- degenerativen Veranderungen der HWS

e mediale Gonarthrose bds., rechts symptomatisch.

Er hielt fest, dass der Versicherte den Alltag meistern kénne; weil er nicht arbeite,
komme es nicht zu Schmerzexazerbationen. Es bestiinden eine stark verminderte
Belastbarkeit der Wirbelsdule und eine verminderte Belastbarkeit des rechten
Kniegelenks. Die Einschrankungen wirkten sich bei der Arbeit durch eine
belastungsabhéangige Zunahme der vorbestehenden chronischen Rlickenschmerzen
bis zur Schmerzexazerbation und durch eine belastungsabhéngige Schmerzzunahme
im rechten Kniegelenk, insbesondere beim Treppensteigen und beim Beugen des
Knies, aus. Die bisherige Tatigkeit sei dem Versicherten nicht mehr zumutbar. In einer
angepassten, wechselbelastenden Tatigkeit sei eine Erwerbstatigkeit von maximal 40
% resp. maximal halbtags denkbar, wenn auch eher unrealistisch. Eine solche Téatigkeit

werde sich jedoch kaum finden lassen. Auch die dusserst beschrankten
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Deutschkenntnisse des Versicherten wirkten sich limitierend auf die Arbeitsfahigkeit
aus. Fur eine genauere Beurteilung des Belastungsprofils sei ein Arbeitsassessment mit

einer Evaluation der Funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) in Erwagung zu ziehen.

A.h Die Eingliederungsverantwortliche notierte am 24. September 2014 (IV-act. 52),
dass sie das Dossier der beruflichen Eingliederungsmassnahmen abschliesse, da sich
der Versicherte nicht arbeitsfahig fuhle und zuséatzliche behindernde Faktoren wie
Sprachprobleme (kein Deutsch) und das Alter die Eingliederung verunmaéglichten. Am
10. Oktober 2014 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass berufliche
Eingliederungsmassnahmen nicht angezeigt seien, da er sich nicht in der Lage fuhle, an

Eingliederungsbemiihungen mitzuwirken (IV-act. 54).

A.i Mit Vorbescheid vom 29. Oktober 2014 (IV-act. 58) kiindigte die IV-Stelle dem
Versicherten bei einem IV-Grad von 16 % die Abweisung des Rentengesuchs an. Zur
Begriindung fuhrte sie aus, dass in der angestammten Tatigkeit als Koch seit dem 1.
April 2012 eine ununterbrochene Arbeitsunféhigkeit ausgewiesen sei. Eine adaptierte
Téatigkeit sei dem Versicherten trotz seiner Behinderung zu 80 % zumutbar. Das
Valideneinkommen setzte die IV-Stelle auf Fr. 52'500.-- und das Invalideneinkommen
gestutzt auf Tabellenléhne auf Fr. 44'100.-- fest. Dagegen liess der Versicherte am 26.
November/4. Dezember 2014 einwenden (IV-act. 61 und 64), dass die
Arbeitsfahigkeitsschatzung des RAD nicht nachvollzogen werden kénne. Die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. G.___ sei dem RAD nicht zur Stellungnahme
unterbreitet und auch im Vorbescheid nicht berlicksichtigt worden. Ausserdem sei
fraglich, ob die von Dr. G.___ attestierte Restarbeitsfahigkeit von 40 bis maximal 50 %
aufgrund der mannigfaltigen gesundheitlichen Einschrankungen tGberhaupt verwertbar
sei. Da der Versicherte maximal noch halbtags arbeiten konne, sei ein maximaler
"Leidensabzug" gerechtfertigt. Zudem sei wegen des Minderverdienstes ein héherer
Tabellenlohnabzug vorzunehmen. Der Versicherte habe mindestens Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente. Eventualiter sei eine Evaluation der Leistungsfahigkeit durchzufihren.
Dr. G.___ hatte in einem Bericht vom 2. Dezember 2014 zuhanden der Vertreterin des
Versicherten angegeben (IV-act. 64-4 f.), dass er aus den ihm vorliegenden Akten nicht
herauslesen kénne, wieso der RAD die Arbeitsfahigkeit auf 80 % festgelegt habe. Dr.
F.___ habe das Pensum einer allfalligen Teilzeitarbeit nicht prazisiert. Aus dessen

Aussage, dass bei einem Status nach Spondylodese auf Dauer eine Einschréankung der
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Belastbarkeit der Wirbelsdule von mindestens 20 % bestehe, kbnne nicht auf eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % geschlossen werden. Die von ihm (Dr. G.___) attestierte
Restarbeitsfahigkeit sei an vier halben Tagen (pro Woche) zu verwerten.
Moglicherweise sei auch eine Arbeitsfahigkeit von maximal 50 % madglich. Eine héhere
Belastung wirde Uber kurz oder lang mit grosser Wahrscheinlichkeit zu einer
Schmerzverstérkung, einer Schmerzexazerbation und schliesslich zu einer
Dekompensation mit vollstéandiger Arbeitsunfahigkeit flhren. Firr eine genauere

Beurteilung der Arbeitsfahigkeit empfehle er ein Arbeitsassessment mit EFL.

A.j RAD-Arztin Dr. H.___ notierte am 10. Dezember 2014 (IV-act. 65), dass Dr. G.___in
der Untersuchung belastungsabhéngige Knieschmerzen beim Treppensteigen, beim
Kauern und Knien, myofasziale Schmerzen am Beckenkamm rechts und paravertebral,
eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks, jedoch keine
bis geringe Schmerzen beim Gehen und keinerlei neurologischen Ausfélle beschrieben
habe. Spedifen 400 mg (Ibuprofen) werde lediglich bei Bedarf eingenommen.
Rheumatologische Behandlungen fanden keine mehr statt. Die Einschrédnkung fur
leidensadaptierte Tatigkeiten habe Dr. G.___ mit IV-fremden Faktoren (Alter,
Schmerzproblematik etc.) begriindet. Es bestiinden keine Befunde, welche eine
leidensadaptierte Tatigkeit in hohem Pensum verbieten wirden. Deshalb durfe flr
leidensadaptierte Tatigkeiten weiterhin von einer Arbeitsfahigkeit von 80 %

ausgegangen werden.

A.k Mit Verfigung vom 10. Dezember 2014 (IV-act. 66) wies die IV-Stelle das
Rentengesuch wie angekindigt ab. Sie erklarte, dass mit dem Einwand aus
medizinischer Sicht keine neuen Tatsachen bekannt geworden seien und verwies auf
die Stellungnahme des RAD vom 10. Dezember 2014.

B.

B.a Dagegen liess der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflihrer) am 27. Januar
2015 Beschwerde erheben (act. G 1). Seine Rechtsvertreterin beantragte die
Aufhebung der Verfligung und die Zusprache mindestens einer Dreiviertelsrente ab 1.
April 2013. Eventualiter sei die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen an die IV-Stelle

(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zuriickzuweisen. Zudem sei die
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Beschwerdegegnerin zu verpflichten, die Kosten fur die medizinische Beurteilung durch
Dr. G.__ zu Ubernehmen. Ausserdem stellte die Rechtsvertreterin ein Gesuch um
unentgeltliche Prozessfihrung und unentgeltliche Rechtsverbeistandung. Zur
Begriindung machte sie ergdnzend zum Einwand geltend, der RAD habe seine
Arbeitsfahigkeitsschatzung fir leidensadaptierte Tatigkeiten nicht begriindet. Dr. G.___
habe dargelegt, weshalb die RAD-Arztin aus den medizinischen Akten falsche Schliisse
gezogen habe. Die RAD-Arztin habe sich auch in ihrer Stellungnahme vom 10.
Dezember 2014 nicht mit der von Dr. G.___ attestierten Resterwerbsfahigkeit von 40
bis maximal 50 % auseinandergesetzt. Aus den Akten sei auch nicht ersichtlich, ob die
RAD-Arztin iberhaupt (iber die fachmedizinischen Kenntnisse verfiige, um die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers abschliessend beurteilen zu kénnen. Auf jeden
Fall habe sie den Beschwerdefiihrer weder selber untersucht noch Riicksprache mit
dem behandelnden Rheumatologen genommen. Weder Dr. G.___noch Dr. F.___ héatten
ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung mit IV-fremden Faktoren begriindet. Des Weiteren habe
sich die Beschwerdegegnerin nicht mit dem geltend gemachten Tabellenlohnabzug
von 25 % auseinandergesetzt. Die Verfligung sei daher schon wegen der Verletzung
des Anspruchs auf rechtliches Gehér aufzuheben. Ausserdem habe die
Beschwerdegegnerin ihre Abklarungspflicht mehrfach verletzt, indem sie weder eine
fachmedizinische Begutachtung noch die vom behandelnden Rheumatologen
empfohlenen Abklarungen durchgeflihrt habe. Am 5. Februar 2015 reichte die
Rechtsvertreterin ein vom selben Tag datierendes Schreiben von Dr. G.___ ein, worin
dieser bestétigt hatte, dass er keine IV-fremden Faktoren in seine Beurteilung der

Arbeitsfahigkeit habe einfliessen lassen (act. G 4.2).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 16. Marz 2015 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 6). Sie fiihrte aus, dass RAD-Arztin Dr. H.___ (iber einen
Facharzttitel in Arbeitsmedizin verfiige und somit bestens fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers qualifiziert sei. Die RAD-Arztin habe am 10.
Dezember 2014 nachvollziehbar dargelegt, dass weiterhin von einer adaptierten
Arbeitsfahigkeit von 80 % auszugehen sei. Es liege auf der Hand, dass sie nicht die
(von Dr. F.___) angegebene Einschrankung der Belastbarkeit des Ruckens von 20 %
Ubernommen habe. Diese Aussage wurde fir sich allein ohnehin keine Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit flr rickenadaptierte Tatigkeiten erklaren. Die

Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. G.___ vom 12. September 2014 sei wesentlich
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pessimistischer gewesen als jene von Januar und Méarz 2014, als er dem
Beschwerdeflihrer noch eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tatigkeiten
bescheinigt habe. Dr. G.___ habe auch nicht Gber eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands seit Marz 2014 berichtet. Da der Beschwerdeflhrer offenbar ein
tagliches Heimlibungsprogramm ausfihre, an belastungsabhangigen Ricken- sowie
Knieschmerzen leide und nur bei Bedarf Schmerzmittel einnehme, sei eine lediglich 40
bis 50 %ige Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Tatigkeiten nicht nachvollziehbar. Mit der
RAD-Arztin sei davon auszugehen, dass eine adaptierte Tatigkeit zu 80 % mdglich sei.
Die Durchfuihrung eines Arbeitsfahigkeitsassessments mit EFL oder einer Befas-
Abklarung ware theoretisch sinnvoll, wirde aber bei der subjektiven
Arbeitsunfahigkeitsliberzeugung des Beschwerdefiihrers nicht zu verwertbaren
Ergebnissen flhren. Der Validenlohn betrage unbestritten Fr. 52'500.--. Das
Invalideneinkommen kdnne lediglich im Betrag parallelisiert werden, der 5 %
Ubersteige. Die Basis fur das Invalideneinkommen betrage folglich Fr. 55'125.--. Selbst
wenn zusatzlich ein Teilzeitabzug von 10 % gewahrt wirde, wirde kein
rentenbegrindender IV-Grad resultieren. In Anwendung der héchstrichterlichen

Rechtsprechung sei von der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auszugehen.

B.c Am 18. Méarz 2018 bewilligte das Gericht die unentgeltliche Rechtspflege
(Befreiung von den Gerichtskosten und Gewéahrung der unentgeltlichen

Rechtsverbeistandung) flir das Verfahren vor dem Versicherungsgericht (act. G 7).

B.d Inihrer Replik vom 11. August 2015 (act. G 15) machte die Rechtsvertreterin des
Beschwerdeflihrers ergdnzend geltend, Dr. G.___ habe die Arbeitsfahigkeit aktuell
pessimistischer beurteilt, weil er den medizinischen Sachverhalt aufgrund des Verlaufs
der Schmerzproblematik anders beurteilt habe. Es sei unzuldssig, ohne eigene
Untersuchung von der Arbeitsfahigkeitsschatzung des behandelnden Facharztes derart
krass abzuweichen, wie es die RAD-Arztin getan habe. Beim Beschwerdefiihrer lagen
neben dem unterdurchschnittlichen Valideneinkommen andere invaliditdtsfremde
Faktoren vor, die einen "Leidensabzug" rechtfertigten. Dr. G.___ hatte der
Rechtsvertreterin am 2. August 2015 berichtet (act. G 15.1), dass seine erste
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit flr eine angepasste Tatigkeit eindeutig zu
optimistisch gewesen sei. Der Beschwerdeflhrer kénne den Alltag meistern; es

bestehe aber kein schmerzfreier Zustand. Die Tatsache, dass der Beschwerdefiihrer
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nicht konstant und téglich verschiedene Schmerzmittel kombiniert einnehme und auch
nicht stérkere Schmerzmittel verlange, spreche fur ihn und fur seine Leidensfahigkeit.
Bei einem héheren Arbeitspensum als maximal 40 % bzw. bei einem nicht
angepassten Belastungsprofil wirden die Schmerzen garantiert exazerbieren. Auch mit
einer ausgebauten Schmerzmedikation wéren die Belastbarkeit und das mdgliche

Arbeitspensum nicht héher.

B.e Am 15. September 2015 erklarte die Beschwerdegegnerin die Stellungnahme des
RAD vom 11. September 2015 zum integrierenden Bestandteil der Duplik (act. G 19).
RAD-Arztin Dr. H.___ hatte ausgefiihrt (act. G 19.1), dass Dr. G.___fiir eine
Arbeitsfahigkeit eine Schmerzfreiheit zu fordern scheine. Von Seiten der objektiven
Befunde bestliinden zwar degenerative Verdnderungen, Dysfunktionen und eine
Fehlhaltung, jedoch keine neurologischen Ausfélle oder eine Operationsindikation. Sie
habe lediglich vermutet, dass der behandelnde Rheumatologe IV-fremde Faktoren in
seine Beurteilung miteinbezogen habe. Dieser habe auch im aktuellen Bericht kaum
zwischen der angestammten und leidensadaptierten Tatigkeiten unterschieden. Sie
selber habe mittels der von ihr aufgestellten Adaptionskriterien angemessen Ruicksicht
auf die verminderte Belastbarkeit der Wirbelsdule genommen. Aus IV-medizinischer
Sicht seien dem Versicherten leidensadaptierte, d.h. kérperlich leichte, vorwiegend

sitzende, wechselbelastende Tatigkeiten in hohem Ausmass (80-100 %) zumutbar.

B.f Der Beschwerdefihrer reichte am 8. Mai 2016 zwei neue Arztberichte ein (act. G
23). Dr. med. J.___ und Prof. Dr. med. K.___, Wirbelsdulenchirurgie, Zentrum L.___,

hatten Dr. med. M.___, Facharzt fir Rheumatologie, am 3. Mai 2016 Uber eine

konsiliarische Abklarung der therapeutischen Optionen berichtet (act. G 21). Sie hatten
weiterfihrende Abklarungen der Wirbelsdulenbeschwerden fir notwendig erachtet.
Dieselben Arzte hatten Dr. M.___ am 25. Mai 2016 berichtet (act. G 22), dass die
Beschwerden in der aktualisierten Bildgebung kein morphologisches Korrelat gezeigt
hatten und demnach am ehesten auf eine muskulare Dysbalance zurlckzuflihren seien.
Die Beschwerden seien durch riickenspezifische Physiotherapie und Rickenschulung
zu verbessern. Die Spondylodese sei geheilt, das Osteosynthesematerial sei in situ und
zeige keine Lockerungszeichen. Dem Beschwerdeflihrer sei eine ganztagige
wechselbelastende Tatigkeit zumutbar. Repetitives nach vorne Blicken sowie das

Heben und Tragen von Lasten tUber 10 kg sollte vermieden werden. Im Rahmen der
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Bildgebung sei eine Raumforderung im Bereich der rechten Niere aufgefallen. Ein
Abdomen-CT werde dringend empfohlen. In einem vom Beschwerdeflihrer am 14.
November 2016 (act. G 24) eingereichten Bericht vom 7. November 2016 hatten Dr.
J.__und Prof. K.___ihre frihere Arbeitsfahigkeitsschatzung bestétigt. Als
Nebendiagnose hatten sie neu einen Status nach Nephrektomie rechts (Entfernung der

rechten Niere) bei Tumor am 7. September 2016 angegeben.

B.g Die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers informierte das Gericht am 30.
November 2016 dariiber (act. G 26), dass der Beschwerdefihrer im Sommer 2016
wegen eines bosartigen Nierentumors operiert worden sei. Am Ruckweisungsantrag
werde festgehalten. Die von Dr. J.___und Prof. K.____ attestierte Arbeitsfahigkeit
erscheine angesichts der langen Abwesenheit des Beschwerdefiihrers vom
Arbeitsmarkt nicht als ohne weiteres verwertbar. Zudem waren vor dem
Rentenentscheid berufliche Eingliederungsmassnahmen zu prifen. Hinsichtlich der
vorgeschlagenen medizinischen Massnahmen sei ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren
durchzufuhren. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Stellungnahme hierzu
(act. G 27).

B.h Am 22. Mai 2017 bat das Gericht Dr. M.___, zum Gesundheitszustand und zur
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers Stellung zu nehmen (act. G 28). Dr. M.___
erklarte am 7. Juni 2017 (act. G 29), dass er den Beschwerdeflihrer letztmals am 13.
April 2016 gesehen habe. Dessen Arbeitsfahigkeit sei zum damaligen Zeitpunkt wegen
des chirurgischen Eingriffs und der angrenzenden degenerativen Veranderungen
bezuglich der Belastbarkeit und der Beweglichkeit des Achsenskeletts vermindert
gewesen. Rein auf das Rickenleiden bezogen sei dem Beschwerdeflhrer eine leichte,
wechselbelastende und nicht riickenbelastende Tatigkeit mit einer reduzierten
Leistungsféahigkeit von 20-40 % zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit kbnne durch

medizinische Massnahmen nicht relevant verbessert werden.

B.i Die Beschwerdegegnerin erklarte am 16. Juni 2017 (act. G 31), dass Dr. M.__ eine
hochgradige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit bestatigt und damit die
Ausflhrungen von RAD-Arztin Dr. H.___ bekréaftigt habe.
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B.j Die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers reichte am 3. Juli 2017 einen weiteren
Bericht von Dr. M.___ vom 29. Juni 2017 ein (act. G 32). Dieser hatte darin ausgefthrt,
dass aufgrund einer aktuellen Untersuchung, des Verlaufs sowie des gesamten
klinischen Bildes eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 60 % bestehe. Die
Einschréankung begriinde sich einerseits durch die bekannte Limitierung nach der
Spondylodese-Operation. Andererseits bestlinden eine erhebliche
Wirbelsdulenfehlform mit konsekutiver Fehlbelastung im Schulterglrtel und Nacken
sowie eine beginnende Gonarthrose mit Valgus-Fehlstellung. Er erachte eine
nochmalige Beurteilung durch die IV als sinnvoll. Aktuell erfolgten noch

Zusatzabklarungen.

B.k Am 3. August 2017 machte die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers
erganzend geltend (act. G 34), die Beschwerdegegnerin scheine Ubersehen zu haben,
dass Dr. M.___ in seiner Stellungnahme vom 29. Juni 2017 dem Beschwerdefiihrer eine
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit von mindestens 60 % attestiert und damit die

reduzierte Leistungsfahigkeit deutlich erhéht habe.

B.I Das Gericht forderte die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers am 10. August
2017 auf (act. G 36), die geltend gemachten Kosten der medizinischen Beurteilung
durch Dr. G.___ auszuweisen. Am 24. August 2017 reichte die Rechtsvertreterin drei
Einzahlungsscheine ein (act. G 37). Die Kosten flir den Bericht vom 2. Dezember 2014
beliefen sich auf Fr. 80.--, die Kosten flir den Bericht vom 5. Februar 2015 auf Fr. 60.--
und die Kosten fur den Bericht vom 2. August 2015 auf Fr. 140.--. Auf Aufforderung hin
reichte die Rechtsvertreterin am 7. September 2017 die dazugehdrigen Rechnungen fur
die Berichte vom 5. Februar 2015 und vom 2. August 2015 ein (act. G 40).

B.m Am 11. September 2017 ging beim Gericht ein von der Beschwerdegegnerin
weitergeleiteter Bericht von Dr. M.___ vom 4. September 2017 ein (act. G 42). Dr. M.__
hatte darin ausgeflihrt, er habe im Schreiben vom 29. Juni 2017 ausdriicken wollen,
dass der Beschwerdeflihrer zu mindestens 60 % arbeitsunfahig sei. Insgesamt bestehe
also eine erheblich eingeschrankte Arbeitsfahigkeit in einer héchstens noch sehr

leichten Tatigkeit.

Erwagungen
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1.1 Die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers hat geltend gemacht, dass die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefihrers auf rechtliches Gehoér
verletzt habe, indem sie sich nicht mit dem geltend gemachten Tabellenlohnabzug

auseinandergesetzt habe.

1.2 Verflgungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll
entsprechen (Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Die Begrtindungspflicht ist ein
wesentlicher Bestandteil des in Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (SR 101)
verfassungsrechtlich verankerten Anspruchs auf rechtliches Gehor. Geméss der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung soll die Begriindungspflicht zum einen
verhindern, dass sich die Verwaltungsbehdérde von unsachlichen Motiven leiten Iasst.
Zum anderen soll sie es der betroffenen Person ermdglichen, die Verfigung
gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. In der Entscheidbegriindung missen
wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die
Verwaltungsbehorde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfligung stitzt. Dies
bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit jeder tatbestandlichen
Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann
sie sich auf die flir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (BGE 124
V 180 E. 1a mit Hinweisen).

1.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich einlédsslich mit den medizinischen Einwendungen
des Beschwerdeflhrers im Vorbescheidverfahren befasst, indem sie diese dem RAD
vorgelegt (IV-act. 65) und in der angefochtenen Verfigung auf dessen Stellungnahme
verwiesen hat. Zum geltend gemachten Tabellenlohnabzug hat sie tatsachlich nicht
Stellung genommen. Eine Verletzung der Begriindungspflicht ist darin aber nicht zu
erblicken: Aus der Verfugung geht hervor, auf welchen Grundlagen die
Invaliditdtsbemessung der Beschwerdegegnerin beruht. Insbesondere ist ersichtlich,
dass die Beschwerdegegnerin einen Tabellenlohnabzug fir nicht angezeigt erachtet
hat. Auch wenn die Beschwerdegegnerin hierflr keine Begrtiindung geliefert hat, so ist
der Beschwerdeflhrer trotzdem in der Lage gewesen, die Verfligung sachgerecht

anzufechten. Hinzu kommt, dass es keinen Einfluss auf den Rentenentscheid gehabt
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hatte, wenn die Beschwerdegegnerin vom von ihr errechneten Invalideneinkommen
von Fr. 44'100.-- einen maximalen Tabellenlohnabzug von 25 % vorgenommen hatte;
der IV-Grad hatte auch diesfalls lediglich 37 % betragen (100 % x Fr. 19'425.-- / Fr.
52'500.--). Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es zwar wiinschenswert gewesen
wére, dass sich die Beschwerdegegnerin im Vorbescheidverfahren mit den vom
Beschwerdeflihrer vorgebrachten Argumenten bezuglich eines Tabellenlohnabzugs
auseinandersetzt hatte. Ihre Begrindungspflicht hat sie jedoch erflllt und damit den

Anspruch auf das rechtliche Gehér des Beschwerdefihrers gewahrt.

2.1 Mit der angefochtenen Verfigung hat die Beschwerdegegnerin einen
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers bei einem IV-Grad von 16 % verneint. Strittig

ist demnach, ob der Beschwerdeflihrer einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

2.2 Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern kdnnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung, IVG, SR 831.20). Invaliditat ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.3 Gemass Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger

Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
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Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére

(Valideneinkommen).

3.1 Um das Invalideneinkommen ermitteln zu kénnen, muss die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit

feststehen.

3.2 Der Beschwerdefihrer beklagt insbesondere Ricken- und Hiuftbeschwerden sowie

Knieschmerzen rechts. Er fuhlt sich fUr jegliche Erwerbstéatigkeiten voll arbeitsunfahig.

3.3 In medizinischer Hinsicht liegen diverse facharztliche Berichte von behandelnden
Arzten sowie Stellungnahmen des RAD im Recht. Grundsétzlich unbestritten ist, dass
dem Beschwerdefuhrer die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Koch nicht mehr zumutbar
ist. Der Beschwerdeflihrer hat sich am 18. Juni 2013 einer Spondylodese L4-S1
unterzogen. Er leidet an degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule sowie an einer
medialen Gonarthrose beidseits, rechts symptomatisch. Die Einschatzung der
behandelnden Arzte und der RAD-Arztin, dass der Beschwerdefiihrer in der
vorwiegend stehenden und gehenden Tatigkeit als Koch nicht mehr arbeitsfahig sei,
leuchtet angesichts der ausgewiesenen verminderten Belastbarkeit der Wirbelsaule ein.
Die angestammte Tatigkeit als Koch ist dem Beschwerdeflhrer somit mit

Uberwiegender Wahrscheinlichkeit mindestens seit Juni 2013 nicht mehr zumutbar.

3.4 Zu prifen bleibt die Arbeitsfahigkeit flr adaptierte Tatigkeiten. Diesbeziiglich
unterscheiden sich die Einschatzungen der behandelnden Spezialarzte wie auch der
RAD-Arztin diametral. Der Operateur Dr. F.___ hat die Situation nach der Spondylodese
L4-S1 als sehr zufriedenstellend bezeichnet. Er hat aber darauf hingewiesen, dass bei
einem Status nach Spondylodese L4-S1 auf Dauer eine Einschrankung der
Belastbarkeit der Wirbelsdule von mindestens 20 % bestehe. Hieraus kann jedoch
nicht geschlossen werden, dass Dr. F.___ die Arbeitsféhigkeit des Beschwerdeflhrers
in einer adaptierten Tatigkeit auch in zeitlicher Hinsicht als zu 20 % eingeschrankt

betrachtet hat. Vom Operateur liegt somit keine brauchbare Arbeitsféhigkeitsschatzung
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fUr adaptierte Tatigkeiten bei den Akten. Dr. D.___, Facharzt fur Chirurgie, hat in seinem
aktuellsten Bericht vom 5. Mai 2014 festgehalten, dass er die Arbeitsféhigkeit in einer
leidensangepassten Tatigkeit zum jetzigen Zeitpunkt nicht beurteilen kdnne. Die
Arbeitsfahigkeitsschatzungen des Rheumatologen Dr. G.___ sind widersprtichlich.
Wéhrend er am 6. Marz 2014 die Arbeitsféhigkeit flr eine angepasste Tétigkeit als
gegeben erachtet hat, hat er diese am 12. September 2014 lediglich noch auf maximal
40 % geschatzt; zuséatzlich hat er angemerkt, dass dies eher unrealistisch sei. Am 2.
Dezember 2014 hat derselbe Arzt die Arbeitsfahigkeit flr adaptierte Tatigkeiten auf
maximal 50 % geschéatzt. Die Widersprichlichkeit seiner Beurteilungen hat Dr. G.___
damit erklart, dass seine erste Einschatzung zu optimistisch gewesen sei. Der
Beschwerdefiihrer kdnne zwar den Alltag meistern. Ein schmerzfreier Zustand bestehe
jedoch nicht. Bei einem héheren Arbeitspensum als 40 % wirden die Schmerzen
garantiert exazerbieren. Dr. G.___ hat die Korrektur seiner Arbeitsfahigkeitsschatzung
nicht damit begriindet, dass zwischenzeitlich neue objektivierbare Befunde entdeckt
worden waren. Seine neueste Arbeitsfahigkeitsschatzung fur adaptierte Tatigkeiten
scheint somit auf den subjektiven Beschwerdeangaben des Beschwerdeflihrers zu
beruhen. Fir die Arbeitsfahigkeitsschatzung ist jedoch nicht die subjektiv empfundene
Arbeitsunfahigkeit relevant, sondern die Arbeitsleistung, die dem Beschwerdeflhrer
aus objektiver Sicht — trotz der empfundenen Schmerzen — noch zumutbar ist. Der
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. G.___ fehlt somit die notwendige Beweiskraft.
Dasselbe gilt fur die Beurteilung des Nachfolgers von Dr. G.___, des Rheumatologen
Dr. M.___. Dieser hat die Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte, wechselbelastende
Tatigkeiten auf Anfrage des Gerichts am 7. Juni 2017 auf 60-80 % festgelegt (wobei er
sich auf die Zeit bis April 2016 bezogen hat). In einem Schreiben an die
Rechtsvertreterin, welches vom 29. Juni 2017 datiert, hat er die Arbeitsfahigkeit fur
adaptierte Tatigkeiten jedoch lediglich noch auf maximal 40 % geschétzt. Letztere
Einschatzung hat er in einem Bericht vom 4. September 2017 zuhanden der
Beschwerdegegnerin noch einmal bestéatigt, wobei er als adaptierte Tatigkeiten
hdchstens noch sehr leichte Tatigkeiten in Betracht gezogen hat. Die Begriindung fir
die Meinungsanderung ist spérlich ausgefallen. Insbesondere ist nicht ersichtlich, ob
die aktuelle Untersuchung neue objektivierbare Befunde ergeben hat oder ob es sich
nur um eine andere Einschatzung desselben medizinischen Sachverhalts gehandelt

hat. Im Gegensatz zu den behandelnden Rheumatologen haben die behandelnden
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Arzte Dr.J._ und Prof. K., Wirbelsdulenchirurgie, eine ganztagige,
wechselbelastende, kdrperlich leichte Tatigkeit als zumutbar erachtet (Bericht vom 25.
Mai 2016). Sie haben erklart, dass die Wirbelsdulenbeschwerden in der aktualisierten
Bildgebung kein morphologisches Korrelat gezeigt hatten und demnach am ehesten
auf eine muskulare Dysbalance zuriickzuflihren seien. Die Beschwerden seien durch
rickenspezifische Physiotherapie und Rickenschulung zu verbessern. Die
Spondylodese sei geheilt und das Osteosynthesematerial sei in situ und zeige keine
Lockerungszeichen. RAD-Arztin Dr. H.___ hat die Arbeitsfahigkeit fiir adaptierte
Tatigkeiten mit 80-100 % ahnlich eingeschéatzt. Sie hat ihre Einschatzung damit
begriindet, dass zwar degenerative Verdnderungen, Dysfunktionen und eine
Fehlhaltung, nicht jedoch neurologische Ausfalle oder eine Operationsindikation
bestliinden. Die Schlussfolgerung, dass der Beschwerdeflhrer aufgrund des
Ruckenleidens fir adaptierte Tatigkeiten in zeitlicher Hinsicht héchstens leicht
eingeschrankt ist, ist aufgrund der Ausfuhrungen von Dr. J.___/ Prof. K.___ sowie der
RAD-Arztin grundsatzlich nachvollziehbar. Allerdings ist zu beachten, dass es sich bei
der Beurteilung des RAD um eine reine Aktenbeurteilung handelt. Die Rechtsprechung
stellt strenge Anforderungen an die Beweiswirdigung, wenn ein Versicherungsfall ohne
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V
465 E. 4.4 mit Hinweisen). Auch wenn auf die Beurteilung der rheumatologischen Arzte
nicht abgestellt werden kann, so wecken die von ihnen attestierten hohen
Arbeitsunfahigkeiten auch fur adaptierte Tatigkeiten doch gewisse Zweifel an der
Einschatzung von Dr. J.___ /Prof. K.___ und der RAD-Arztin. Aus diesem Grund ist eine
medizinische Begutachtung notwendig. Ob eine Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL), wie dies Dr. G.___ empfohlen hat, vorliegend sinnvoll und
angezeigt ist, wird der RAD und/oder die noch zu beauftragende Gutachterstelle
entscheiden missen. Auch die Gutachtendisziplinen sind durch den RAD und/oder die
Gutachterstelle zu bestimmen. Diesbezlglich ist allenfalls zu beachten, dass sich der
Beschwerdeflihrer am 7. September 2016 wegen eines Tumors einer Nephrektomie

rechts hat unterziehen mussen.

3.5 Die Rechtsvertreterin hat in ihrem Schreiben vom 30. November 2016 ausgefuhrt,

dass die Beschwerdegegnerin hinsichtlich der von Dr. J.___ und Prof. K.___
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vorgeschlagenen medizinischen Massnahmen (Physiotherapie, Rickenschulung) ein
Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchfiihren misse. Diesbeziiglich ist darauf
hinzuweisen, dass dem Beschwerdeflhrer eine Schadenminderungspflicht obliegt, die
nicht erst mit einer Abmahnung entsteht. Im Ubrigen ist fraglich, ob es sich bei einer
muskuldren Dekonditionierung, die mittels adaquater medizinischer Massnahmen
innert absehbarer Zeit behoben werden kdnnte, Giberhaupt um einen invalidisierenden
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 Abs. 1 ATSG handelt.

3.6 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der medizinische Sachverhalt,
insbesondere die Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Tatigkeiten, nicht rechtsgenlglich
abgeklart worden ist. Die Beschwerdegegnerin hat somit inre Untersuchungspflicht
nach Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt. Die Beschwerde ist daher teilweise gutzuheissen
und die Sache ist zur medizinischen Begutachtung an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen. Die Anmeldung zum Leistungsbezug ist im September 2013 erfolgt.
Gestutzt auf Art. 29 Abs. 1 IVG entstiinde ein allfélliger Rentenanspruch somit
frihestens am 1. Méarz 2014. Unter Beachtung des Wartejahres (Art. 28 Abs. 1 lit. b
IVG) werden die Gutachter somit zur Arbeitsféhigkeit des Beschwerdeflhrers

rickwirkend ab 1. Méarz 2013 Stellung nehmen mussen.

Im Sinne eines obiter dictum ist bezlglich des von der Beschwerdegegnerin
vorgenommenen Einkommensvergleichs folgendes anzumerken: Die
Beschwerdegegnerin hat flr das Valideneinkommen auf das zuletzt erzielte
Erwerbseinkommen des Beschwerdefiihrers abgestellt. Das Invalideneinkommen hat
sie anhand von Tabellenldhnen berechnet. Da das zuletzt erzielte Erwerbseinkommen
unter dem durchschnittlichen Einkommen eines Hilfsarbeiters geméass der
Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes flir Statistik gelegen hat, hat sie gestitzt auf
die bundesgerichtliche Rechtsprechung eine Parallelisierung im Umfang, in welchem
die prozentuale Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5 % Ubersteigt,
vorgenommen (vgl. BGE 135 V 297). Versichert ist nicht das zuletzt erzielte
Erwerbseinkommen, sondern die Erwerbsfahigkeit einer versicherten Person (Art. 7, 8
Abs. 1 und 16 ATSG). Der Beschwerdefiihrer ist nicht erst seit dem Eintritt der

(teilweisen) Arbeitsunféahigkeit in der Lage, ein durchschnittliches
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Hilfsarbeitereinkommen zu erzielen. Dass er zuletzt kein durchschnittliches
Erwerbseinkommen erzielt hat, kann einerseits dadurch erklart werden, dass er gemass
den eigenen Angaben seit Jahren in seiner Gesundheit beeintréchtigt ist. Andererseits
hangt das tatséchlich erzielte Erwerbseinkommen stets von der konkreten
Arbeitsmarktlage ab. Diese muss bei der Berechnung des Valideneinkommens jedoch
ausgeblendet werden: Das Valideneinkommen ist anhand der (hypothetischen)
Verhéltnisse auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt festzulegen. Es ist daher nicht
anhand des zuletzt erzielten Erwerbseinkommens, sondern wie das
Invalideneinkommen anhand von Tabellenléhnen zu ermitteln. Die Beschwerdegegnerin
wird den Einkommensvergleich somit gestutzt auf einen Prozentvergleich vornehmen

konnen.

5.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Praxisgemass ist die
Rickweisung der Sache zur ergdnzenden Abklarung und neuen Beurteilung an die
Verwaltung als volles Obsiegen des Beschwerdefiihrers zu werten (BGE 132 V 215 E.
6.2). Dementsprechend ist die Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- vollumféanglich der

Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

5.2 Zu klaren bleibt, wem die Kosten flir die Riickfrage des Gerichts an den
behandelnden Arzt Dr. M.___in der H6he von Fr. 60.-- aufzuerlegen sind (act. G 29.1).
Art. 69 IVG enthélt keine Anweisungen an die kantonalen Gerichte zur Verlegung der
Gerichtskosten. Diese beurteilt sich daher nach den einschlagigen kantonalen
Bestimmungen (vgl. Entscheid des Bundesgerichts vom 23. Oktober 2008,
9C_672/2008 E. 5.2.1; MEYER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum IVG, N 8 zu Art. 69). Gemass Art. 95 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege (VRP, sGS 951.1) gehen Kosten, die ein Beteiligter durch
Verletzung wesentlicher Verfahrensvorschriften veranlasst, zu seinen Lasten (sog.
Verursacherprinzip). Die Beschwerdegegnerin hat den medizinischen Sachverhalt

ungenugend abgeklart und damit den ihr obliegenden Untersuchungsgrundsatz nach
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Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt. Die Einholung eines Berichts bei Dr. M.___ist unerldsslich
gewesen, da seine Beurteilung zur Klarung des medizinischen Sachverhalts hatte
beitragen kdnnen. Die Kosten fur die Rickfrage in der H6he von Fr. 60.-- sind daher

der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

5.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Rlickweisung zur
weiteren Abklarung als volles Obsiegen der beschwerdefliihrenden Partei zu betrachten
ist. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rulcksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. 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.--. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers
hat keine Honorarnote eingereicht. Sie hat allerdings beantragt, dass die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten sei, die Kosten flr die medizinische Beurteilung
durch Dr. G.___ zu Ubernehmen. Dabei geht es um die Berichte vom 2. Dezember
2014, vom 5. Februar 2015 und vom 2. August 2015. Der Bericht vom 2. Dezember
2014 ist bereits wéahrend des Verwaltungsverfahrens erstellt bzw. eingereicht worden.
Uber dessen Vergiitung hat daher die Beschwerdegegnerin und nicht das Gericht zu
entscheiden. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind unter dem Titel
Parteientschadigung auch die Kosten privat eingeholter Berichte und Gutachten zu
verglten, soweit die Parteiexpertise fir die Entscheidfindung unerlasslich war (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 24. April 2007, 1 1008/06 E. 3.1 mit Hinweisen; vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 4. November 2014, 8C_508/2014 E. 6; fur das
Verwaltungsverfahren vgl. Art. 45 Abs. 1 ATSG). Die Kosten fiir die Berichte vom 5.
Februar 2015 (act. G 4.2) und vom 2. August 2015 (act. G 15.1) wéren also von der
Beschwerdegegnerin zu tragen, wenn diese fur die Beurteilung des Anspruchs
unerlasslich gewesen wéren. In den Akten des Verwaltungsverfahrens liegen diverse
Berichte von Dr. G.___, namentlich drei Behandlungsberichte vom 29. Januar 2014, 6.
Marz 2014 und 31. Marz 2014, ein Bericht zuhanden der IV-Stelle vom 12. September
2014 sowie der erwahnte Bericht vom 2. Dezember 2014 zuhanden der Vertreterin des
Beschwerdeflihrers. Zwar kommt der Standpunkt von Dr. G.___, insbesondere seine
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit, bereits in den beiden letztgenannten Berichten zum
Ausdruck. Allerdings hat die RAD-Arztin Dr. H.___ die von Dr. G.___in den Berichten
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vom 12. September 2014 und vom 2. Dezember 2014 abgegebenen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen als nicht Uberzeugend beurteilt (IV-act. 65). Die
Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfigung auf diese Stellungnahme des
RAD vom 10. Dezember 2014 verwiesen. Auch im Beschwerdeverfahren hat die
Beschwerdegegnerin daran festgehalten, dass nicht auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung
von Dr. G.___, sondern auf diejenige des RAD abzustellen sei. Nachdem fir die
Abweisung des Rentengesuchs entscheidend gewesen ist, dass die
Beschwerdegegnerin die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. G.___ als mangelhaft und
nicht Uberzeugend beurteilt hat, ist es unerlasslich gewesen, Dr. G.___ zur Kritik an
seiner Einschatzung Stellung nehmen zu lassen. Die Kosten flir den Bericht vom 5.
Februar 2015 von Fr. 60.-- und diejenigen flir den Bericht vom 2. August 2015 von Fr.
140.-- sind durch entsprechende Rechnungen belegt worden (act. G 40.1 und 40.2).
Die Beschwerdegegnerin hat demnach die Kosten fir diese Berichte in der Hohe von
insgesamt Fr. 200.-- zu tragen. Da es sich vorliegend um einen durchschnittlich
aufwandigen IV-Rentenfall gehandelt hat, erscheint eine pauschale
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- fUr die Ubrigen Aufwande als angemessen.
Zuzuglich der Kosten fir die Berichte von Dr. G.___ von insgesamt Fr. 200.-- ist die
Parteientschadigung demnach auf Fr. 3'700.-- festzusetzen (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 10. Dezember 2014
aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden

Neuverfligung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen.
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Die Beschwerdegegnerin hat die Kosten fir die Abklarung bei Dr. med. M.___ von Fr.

60.-- zu bezahlen.

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung von Fr.

3'700.-- zu bezahlen.
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