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Regeste

Obergericht Appenzell Ausserrhoden 3. Abtellung Urteil vom 25. August 2020
Mitwirkende Obergerichtsvizeprasident W. Kobler Oberrichter H.P. Fischer, F. Windisch,
R. Kl&ger, E. Zingg Obergerichtsschreiberin A. Mauerhofer Verfahren Nr. O3V

Erwagungen

E.1
Formelles

a. Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozia versicherungsrecht ergangen.
Ge- méss Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG, SR 830.1) i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes (JG, bGS 145.31)
beurtellt das Obergericht Beschwerden gegen solche Entscheide. Da eine Verfligung der
IV-Stelle Appenzell Ausserrhoden angefochten ist, ist die drtliche Zusténdigkeit gegeben
(Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

b. Das Gesamtgericht hat Beschwerden in Sozial versicherungssachen mit medizinischen
Fra- gestellungen (unter Vorbehalt der hier nicht betroffenen Zustandigkeiten des
Einzelrichters) der 3. Abteilung zur Beurteilung zugewiesen (so publiziert im aktuellen
Staatskalender Ap- penzell Ausserrhoden, abrufbar unter
https.//staatskalender.ar.ch/organizations/pdf, Ziff. 2.6.1.2), weshalb diese zur Beurteilung
der Beschwerde zustandig ist.

c. Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der welteren Prozessvoraussetzungen er-
gibt, dass diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung auf Seiten des Beschwer-
defthrers als auch hinsichtlich der Form- und Fristerfordernisse mit Bezug auf die Be- Seite
9 schwerdeschrift erflllt sind (insbesondere Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 59, Art. 60 Abs.
1lundArt. 61 lit. b ATSG).

d. Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

E.2
Materielles

E.21

Insoweit der BeschwerdefUhrer in der Beschwerdeschrift vorweg beanstandete, die 1V-Stel-
le habe ihm nie Gelegenheit eingerdumt, seine Argumente direkt und mundlich vorzutragen
(Beschwerde, S. 3, Ziff. 5), ist darauf hinzuweisen, dass, sollte der Beschwerdefihrer damit
sinngemass eine Verletzung seines rechtlichen Gehdrs geltend machen wollen, eine solche
im konkreten Fall nicht ersichtlich ist: Dem Beschwerdefihrer wurde von der Vorinstanz
im Rahmen des Abkl&rungsverfahrens nachweislich wiederholt die M églichkeit



eingeréaumt, muindliche oder schriftliche Stellungnahmen zum in Aussicht genommenen
Entscheid abzu- geben (vgl. 1V-act. 37, 72). Die Vorinstanz hat das rechtliche Gehor des
Beschwerdefiihrers somit ordnungsgemass gewahrt. Da es zudem dem freien Entscheid der
IV-Stelle obliegt, ob sie an einer mundlichen Verhandlung teilnehmen will oder nicht, mag
es den Beschwer- defiihrer personlich zwar storen, dass die 1V-Stelle im konkreten Fall der
Verhandlung fern- blieb, eine Verletzung seines Rechtsanspruchs stellt dies aber ebenfalls
nicht dar. Die 1V- Stelle nahm damit allerdings in Kauf, dass das Gericht seinem Entscheid
nebst den Akten auch die aufgrund ihrer Abwesenheit unwidersprochen gebliebenen
Vorbringen des Be- schwerdefiihrers an Schranken zu Grunde legte.

E.22

Der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung setzt voraus, dass die versicherte
Person invalid oder von Invaliditat unmittelbar bedroht ist. AlsInvaliditét gilt geméss Art. 4
IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG die durch einen korperlichen oder geistigen Gesund-
heitsschaden als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall verursachte, voraus-
sichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit andauernde Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 28 IVG
haben versicherte Personen Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70%,
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie
mindestens zu 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid sind.
Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkom-
men, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung allfalli-
ger Eingliederungsmassnahmen durch eine zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Ar-
beitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Er-
Seite 10 werbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sog. Vali- deneinkommen). Die einer Person medizinisch attestierte Arbeitsunfahigkeit ist
also nicht direkt dem Invaliditatsgrad dieser Person gleichzusetzen, sondern der
Invaliditatsgrad ist ei- ne rechnerische Grésse. Das Ausmass der Invaliditét ergibt sich
durch einen Einkommens- vergleich, wobei die medizinisch attestierte Arbeitsunféhigkeit
fUr die Ermittlung des der Berechnung zu Grunde gelegten Invalideneinkommens eine
Rolle spielt.

E.23

Die Vorinstanz ging in der angefochtenen |ei stungsabwei senden Verfligung davon aus,
beim BeschwerdefUhrer liege offensichtlich keine invaliditétsbegrindende gesundheitliche
Einschrankung vor, welche einen Anspruch auf Rentenleistungen begriinden kénnte. Ge-
mass arbeitsmedizinischer Beurteilung lasse eine neue Horgeréteversorgung eine héhere
Arbeitsfahigkeit erwarten. Es liege héchstens eine 5-10%-ige Einschrankung in der ange-
stammten Tatigkeit vor.

Dieser Begrindung der Vorinstanz kann aus folgenden Griinden nicht gefol gt werden:

a. Gestiitzt auf die vorhandenen vorinstanzlichen Unterlagen ist ersichtlich, dass der Be-
schwerdefihrer am 7. Dezember 2015 in der Hals-Nasen-Ohrenklinik KSSG untersucht
wurde. Die Arzte wiesen im Untersuchungsbericht vom 12. Januar 2016 insbesondere auf
folgende zwei Punkte hin (IV-act. 15, S. 9 - 11):

* Zum einen stellten sie beim BeschwerdefUhrer - nebst dem schon seit Jahrzehnten be-
kannten Tinnitus - eine Hyperakusis rechts (Intoleranz gegentiber Umweltgerduschen) fest.
Sie wiesen darauf hin, dass bei dieser Diagnose in den meisten Fallen &tiologisch keine
Grunderkrankung erkennbar sei; das Symptom konne zentral bedingt im Rahmen von



posttraumatischen Stresssyndromen oder einer Depression auftreten, auch eine Borreliose
konnte eine mogliche Ursache sein. Eine Therapie auf evidenzbasierter Basis gebe es nicht.
Die Hyperakusis beeintrachtige den Beschwerdefuhrer al's Musiker sehr. Eine konkrete
Schatzung dieser Beeintréchtigung gaben die untersuchenden Arzte nicht an.

» Zum anderen fand sich gleichzeitig auch eine geringgradige sensorineural e Innenohr-
schwerhorigkeit beidseits. Diese sal fur den Alltag nicht gravierend, es sei aber nachvoll-
ziehbar, dass der Beschwerdefiihrer bei seiner Tatigkeit als Musiker dadurch zusétzlich
beeintrachtigt werde.

Seite 11 b. Hausarzt Dr. C. wies bereitsim Arztzeugnis vom 9. Januar 2016 (IV-act. 20, S.
4) darauf hin, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund einer chronischen Ohrenerkrankung in
seiner T& tigkeit als Musiker ,, gravierend beeintrachtigt” sei, noch ohne dies zu
quantifizieren. Im Be- richt vom 5. Februar 2016 (1V-act. 15, S. 2 - 7) prézisierte er, dass
der Beschwerdefuhrer nicht mehr in der Lage sein werde, seine bisherige Arbeit an der
Musikhochschule in vollem Umfang durchzufihren. Es werde wahrscheinlich eine
Reduktion von bis zu 40% nétig sein.

c. Ausrein psychiatrischer Sicht sah der den Beschwerdefiihrer voriibergehend behandelnde
Psychiater Dr. J. im Bericht vom 18. Mai 2016 (1V-act. 32) zunéchst keine Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit a's Musiklehrer. Der Beschwerdefuhrer interpretiere die Schlafsto-
rungen, Erschopfung und innere Anspannung al's Folgen seines Horschadens, weshalb der
Erfolg einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung von vornherein begrenzt und
ein pragmatisches Vorgehen zu empfehlen sai. Die konkreten Einschrankungen in der Té&
tigkeit als Musiker wirden sich auf die akustischen Reize beziehen. Auch wenn die psycho-
mentale Belastung durch diese akustischen Reize seit Jahren wirksam und chronifiziert sai-
en, sollte primér ein ORL-Facharzt das konkrete Ausmass und den zeitliche Rahmen einer
ihm noch mdglichen beruflichen Tétigkeit beurteilen.

d. Im Mai 2016 gab auch Dr. D., Speziaérztin FMH fir Ohren-Nasen-Hal skrankheiten,
einen Bericht ab (I'V-act. 33) und diagnostizierte beim Beschwerdefiihrer ,, subjektive
Hyperakusis, Schwerhdrigkeit bds*. Als Empfehlung fir die kiinftige Therapie gab sie an:
» Ruhepausen”; sie wies darauf hin, der Beschwerdefihrer vertrage Musiklarm nicht, liess
aber offen, ob bzw. inwieweit dem Beschwerdefihrer seine angestammite Tétigkeit noch
maoglich sai. Die Frage, ob mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Téatigkeit bzw.
Erhohung der Einsatz- fahigkeit gerechnet werden kénne, beantwortete sie negativ.

e. Somit beurteilten bereits vor Erlass des negativen Vorbescheids (1V-act. 37) schon im
ers- ten Halbjahr 2016 samtliche involvierten Arzte die beim Beschwerdefiihrer
diagnostizierte Hyperakusis Uibereinstimmend als einschrankend fir seine bisherige
Téatigkeit als Musikleh- rer. Damit Uberzeugt aber die schon im Vorbescheid angefihrte
pauschale Begriindung der Vorinstanz, wonach beim Beschwerdefhrer zum Vornherein
keine invaliditatsbegriindende Einschrankung vorliegen soll, so nicht. Dr. E. vom RAD
hielt im Bericht vom 14. Juli 2016 zwar zutreffend fest, dassin dem ihm damals
vorgelegten medizinischen Dossier die Grundlagen fir eine arbeitsmedizinische
Beurteilung noch fehlten (da sich die behandeln- den Arzte bisher gar nicht konkret zur
verbleibenden Arbeitsfahigkeit gedussert hatten), unter diesen Umstanden wére es aber
gerade Aufgabe der Vorinstanz gewesen, wiein Art. 43 Abs. 3 ATSG vorgesehen, von sich
aus die nétigen Abklarungen in die Wege zu leiten, damit eine solche Beurteilung hétte
vorgenommen werden kénnen, anstatt ohne weitere Seite 12 Abkl&rungen einen negativen



Vorbescheid zu erlassen. Erst ein abschliessend geklarter medizinischer Sachverhalt kann
Grundlage fur den Entscheid bilden, ob beim Beschwerde- flihrer eine
invaliditétsbegrindende gesundheitliche Einschrankung vorliegt oder nicht.

f. Erst aufgrund des Einwands des Beschwerdef Uhrers tétigte die Vorinstanz schliesslich
noch weitere Abklarungen und das medizinische Dossier wurde namentlich durch folgende
medi zinischen Unterlagen erganzt:

* Im Bericht vom 8. November 2016 (IV-act. 47, S. 41 f.) attestierte Dr. C. dem Beschwer-
defuhrer eine Arbeitsunfahigkeit von 40% seit August 2016. Im Arztzeugnis vom 4.
Dezember 2016 (1V-act. 48, S. 21) wies Dr. C. darauf hin, seit August 2016 koénne eine
Wochenarbeitszeit von 16 Unterrichtsstunden ,, bisher knapp erbracht werden*; die dem-
entsprechend attestierte Arbeitsunfahigkeit von 40% gelte von August 2016 bis Juli 2017;
der weitere Verlauf bleibe abzuwarten. Am 7. Juni 2017 wurde die Arbeitsunfahig-
keitsbestatigung verlangert bis zum 31. Januar 2018 (1V-act. 48, S. 19).

* Im Bericht vom 26. Juli 2016 (1V-act. 48, S. 22) wies Dr. J. darauf hin, dass sich der psy-
chophysische Zustand des Beschwerdefiihrers verschlechtert habe und er seit 1. August
2016 krankheitsbedingt reduziert arbeitsfahig sei, konkret kénne er noch eine Wochen-
arbeitszeit von 16 Unterrichtsstunden leisten, idealerweise gleichméssig verteilt auf 4
Arbeitstage pro Woche mit ausreichenden Pausen zwischen den Unterrichtsstunden bzw.
-bldcken. Nach Abschluss der psychiatrischen Behandlung per 14. November 2016
attestierte Dr. J. dem Beschwerdefihrer im Bericht vom 17. November 2016 (IV-act. 47, S.
331.) eine Arbeitsunfahigkeit von 40% seit August 2016 und hielt fest, der Beschwer-
defUhrer sei durch die Einschrankung seines Horvermogens und die damit verbundene
Einschrénkung seiner Berufsaustibung belastet mit Schlafstorungen, korperlicher
Erschopfung, innerer Anspannung und depressiven Symptomen.

* Dr. D. hielt im Bericht vom 23. Januar 2017 (1V-act. 47, S. 30 f.) erneut als Diagnose fest:
» Gehodrseinschrankung mit Hyperacusis bds.” und wiesin der Anamnese ausdriick- lich
darauf hin: ,,AlsFl6tist ist er damit nattrlich sehr eingeschrankt in seiner Berufsaus- tibung.
Seit zwei Jahren geht esimmer schlechter. Inzwischen kann er nur noch Einzel- unterricht
geben, und nicht mehr im Ensemble spielen.”

* Dr. F., dievom Unfallversicherer des Beschwerdefihrers konsultiert worden war, nahm
im Bericht vom 17. Februar 2017 (1V-act. 47) Stellung zu den ihr zur Verfigung ge- stellten
Unterlagen. Sie hielt fest, sie beurteile die Horminderung nicht als Berufskrank- heit,
sondern als eine endogene und degenerative pancochlegre Hérabnahme. Der Be- Seite 13
schwerdeflhrer habe die ihm bereits 2010 empfohlene Gehorschutzmassnahme mit in-
dividuell angepassten Otoplasten konsequent eingehalten. Die von ihm als Horminde- rung
subjektiv und auch im Alltag objektiv wahrnehmbare Diskriminationsminderung der
Sprache mit Larmempfindlichkeit, schneller Ermidung im Unterricht infolge erhdhter und
anspruchsvollerer Konzentration sei nachvollziehbar. Beziiglich der Fragestellung nach der
maximal zumutbaren Arbeitszeit in der bisherigen Téatigkeit kdnne sie sich nicht &us- sern,
da aus otol ogischer therapeutischer Sicht die Fragestellung der Hormittelversor- gung im
Vordergrund stehe und sie empfehle, der Beschwerdefihrer mége sich ver- suchsweise die
neusten Horgerétetechniken wahrend 30 Tagen zur Anprobe bei einem versierten Akustiker
anpassen lassen. Damit kdnne er im Alltag neue Erfahrungen und Erkenntnisse finden und
maoglicherwei se seine beruflichen Anforderungen mit grosserer Gelassenheit und weniger
Anstrengung bewéltigen. Betreffend der |eistungsmaéssigen Einbusse sei die psychische



Komponente al's,, vordergrindig massgebende zu betrach- ten und ist von einem Psychiater
die gezielte Beurteilung und Stellungnahme zu for- dern.”

g. Somit steht fest, dass die behandelnden Arzte Dr. C. und Dr. J. dem Beschwerdefiihrer
ubereinstimmend eine seit August 2016 um 40% reduzierte Arbeitsfahigkeit angestammt
attestierten. Dr. C. hatte zudem - damals noch ohne konkrete Quantifizierung - bereitsim
Arztzeugnis vom 9. Januar 2016 ausdriicklich darauf hingewiesen, dass der Beschwer-
defUhrer durch eine chronische Ohrenerkrankung in seiner Arbeit als Musiker gravierend
beeintrachtigt sei und Arbeiten mit Fl6ten-Ensembles bis auf weiteres nicht moglich seien
(IV-act. 20, S. 4). Wahrend Dr. D. den Beschwerdefihrer personlich untersuchte und ohne
genauere Quantifizierung ebenfalls festhielt, der Beschwerdefihrer sei mit der Hyperakusis
und seitherigen Einsetzung von Schalldampfern ,, sehr eingeschrénkt® bel der Berufsaus-
tbung, sah die spéter vom Unfallversicherer fir ein Aktengutachten beigezogene Dr. F. aus
rein otologischer Sicht beziiglich der Gehdrsbelastung keine Einschrankungen als
Musiklehrer. Zu beachten ist jedoch, dass Dr. F. in erster Linie zur Hérminderung und zur
Frage, ob diese als Berufskrankheit zu werten sei, Stellung nahm und nicht die konkreten
Einschrénkungen durch die beim Beschwerdefiihrer schon friiher diagnostizierte
Hyperakusisin der angestammten Té&tigkeit zu beurteilen hatte. Bereits 2016 wurde beim
Beschwerdefuhrer - nebst der Hyperakusis rechts - u.a. eine Innenohrschwerhorigkeit beid-
seitsdiagnostiziert (IV-act. 15, S. 9). Insoweit Dr. F. ihre Einschétzung, wonach sich keine
(bzw. alenfalls durch Hoérgeréte behebbare) Einschrénkungen fir die Tétigkeit als Musik-
lehrer ergeben, auf diese beim BeschwerdefUhrer diagnostizierte Innenohrschwerhorigkeit
bezieht, erscheint dies grundsétzlich nachvollziehbar, nachdem bereits Dr. K. vom KSSG
prazisiert hatte, die, geringgradige senorineurale Innenohrschwerhdrigkeit beidseits* sel fir
den Alltag nicht gravierend (eine mogliche Beeintréchtigung in der Tétigkeit als Musiker
Seite 14 schloss Dr. K. aber notabene nicht aus). Dass jedoch die ebenfalls diagnostizierte
Hyperakusis rechts sehr wohl eine bedeutende Einschrankung fir den Beschwerdefiihrer in
der angestammten Téatigkeit mit sich bringt, wurde auch von Dr. K. ausdricklich bejaht
(val. IV-act. 15, S. 11: , Die Hyperakusis rechts beeintréchtigt Herr A. als Musiker sehr.”).
Diesbe- zuglich tbereinstimmend hielt auch Dr. D. sowohl im Bericht vom 27. Mai 2016
(IV-act. 33, S. 3 oben: ,, Seit 7 J. zunehmende Hyperakusis. Daher nicht mehr in der Lage,
Piccolo oder im Ensemble zu spielen. Nur in reduziertem Umfang Einzelfl6tenstunden.)
alsauch im bereits zitierten Bericht vom 23. Januar 2017 (1V-act. 47, S. 30 f.) ausdriicklich
fest, dass der Beschwerdefihrer wegen der Hyperakusis im angestammten Beruf als
Musiker bzw. Musiklehrer stark eingeschrankt sei.

h. Die Vorinstanz begrindete die | eistungsabweisende V erfigung namentlich mit der beim
RAD eingeholten abschliessenden medizinischen Einschdtzung und erklérte diese zum in-
tegralen Bestandteil der Verfligung. Im Verlaufe der vorinstanzlichen Abkl&rungen
erfolgten mehrere Anfragen an den RAD. Wahrend Dr. E. im RAD-Bericht vom 14. Juli
2016 (I'V-act. 36) noch festhielt, es liege versicherungsmedizinisch in der angestammten
Téatigkeit eine drohende Invaliditét vor, bisher sei der BeschwerdefUhrer aber nicht konkret
krankgeschrie- ben (wobei er sich nicht weiter zum Arztzeugnis von Dr. C. vom 9. Januar
2016 [IV-act. 20, S. 4] dusserte, in welchem dieser von einer gravierenden Einschrankung
des Beschwer- defuihrersin der Tatigkeit al's Musiker berichtete und darauf hinwies, dass
ihm insbesondere Arbeiten mit Fl6tenensembles nicht mehr moglich seien), liesser im
RAD-Bericht vom 2. Februar 2018 (1V-act. 54) offen, ob geméss seiner Einschdtzung beim
Beschwerdefuhrer inzwischen ein Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die



angestammte Tétigkeit vorliege oder nicht; er nahm zwar zur Kenntnis, dass der
Beschwerdefiihrer unterdessen von den behandelnden Arzten konkret zu 40%
arbeitsunfahig geschrieben worden war, bat aber zunéchst noch um Prifung des Vorschlags
der Arbeitsmedizinerin der SUV A beziig- lich neuer Horgeréteversorgung. Dr. |. gingim
spateren RAD-Bericht vom 26. Oktober 2018 davon aus, gestltzt auf die vorgelegten
Unterlagen sei Uberhaupt kein Gesundheits- schaden mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ausgewiesen (1V-act. 71, S. 2: ,Die vorge- legten Unterlagen
dokumentieren keine AUF, die kausal mit der Hyperakusis in Zusam- menhang gebracht
werden kann. Keine Einschrankung mit Otoplastiken [ Schallschutz].). Im abschliessenden
RAD-Bericht vom 15. August 2019 (1V-act. 79) hielt Dr. |. erneut fest: ,,Esist seit 2009
eine Hyperakusis dokumentiert, die umfassend abgeklé&rt wurde. Durch das Tragen von
linearen Otoplasten / Otoplastiken (spezifischer Schallschutz) ist die Arbeitsfahigkeit
erhalten (Bericht SUVA). Somit ist versicherungsmedizinisch keine Einschrankung der AF
dokumentiert.* Mit dem Verweis auf den , Bericht SUVA* bezog sich die RAD-Arztin
naheliegenderweise auf den vom Unfallversicherer bei Dr. F. von der SUVA eingeholten
Bericht vom 17. Februar 2017 (IV-act. 47, S. 7 ff.). Den Unfallversicherer inte- Seite 15
ressierte im Rahmen seiner Abklarungen primér die Frage, ob beim Beschwerdefiihrer eine
Berufskrankheit vorliege oder nicht. Dr. F. kam diesbeziglich in ihrem Bericht zum
Schluss, dass beim Beschwerdefiihrer eine endogene und degenerative pancochleére
Horabnahme vorliege, weshalb den Unfallversicherer keine Leistungspflicht treffe. Zur
bereits seit langerem diagnostizierten Hyperakusis oder auch zum Tinnitus des
Beschwerdefuhrers dusserte sie sich dagegen nicht im Einzelnen. In ihrem Bericht ging es
in erster Linie um die Frage, ob die aktuelle Gehdrminderung durch Larmbelastung bei der
Berufsausiibung verursacht war oder nicht, was von ihr ausgeschl ossen wurde, nachdem der
Beschwerde- fuhrer dank der ,, konsequenten Gehdrsprotektion* mit Otoplasten sein Gehor
bereits seit Jahren gegen den berufsbedingten Léarm schiitzte. Ihre Schlussfolgerung: ,, Aus
otologischer Sicht bezliglich der Gehdrsbel astung im beruflichen Alltag sehe ich bei
Einhalten der protektiven Massnahmen keine Einschrankungen als Musiklehrer mit
Piccolounterricht und Dirigat” ist nicht weiter begrindet und kann angesichts der Tatsache,
dass samtliche Ub- rigen beteiligten (Fach)arzte beim BeschwerdefUhrer zwar nicht wegen
der Innenohrschwerhérigkeit, wohl aber wegen der Hyperakusis eine deutliche
Beeintréchti- gung im angestammten Berufsbereich bejahten, wohl nur so verstanden
werden, dass (auch gerade dank der Verwendung der Otoplasten) jedenfalls keine
Minderung des Hor- vermdgens durch e ne berufsbedingte Larmschédigung anzunehmen
ist.

I. Das Problem des Beschwerdefiihrers bei der Auslibung seines angestammten Berufs liegt
aber gar nicht in erster Linie in der Hérminderung bzw. in der bereits friher festgestellten
Innenohrschwerhorigkeit, sondern primér in der Hyperakusis, d.h. der Gerauscheempfind-
lichkeit. Der bedingten Eignungsverfiigung der SUVA vom 28. Juli 2010 (1V-act. 65, S. 2
f.) ist zu entnehmen, dass der Unfallversicherer schon damals davon ausging, der
Beschwer- deflihrer sei zeitweise einer gehorgefahrdenden Schallbelastung ausgesetzt und
er misse daher sein Gehor wirksam gegen L&rm schiitzen, weshalb er dazu angehalten
wurde, beid- seits regelmassig linearisierte Otoplasten zu verwenden. Dass der
Beschwerdefiihrer durch die Hyperakusis einerseits, andererseits aber auch gerade durch
das zur Larmminderung nétig gewordene Verwenden von Otoplasten bei seiner Tatigkeit
als Musiklehrer und Musi- ker eingeschrénkt wird, ergab sich bereits schllissig aus den
entsprechenden Darlegungen des Beschwerdefhrer gegeniiber der Vorinstanz (vgl. 1V-act.



20, S. 21.; IV-act. 21) sowie auch aus den Ausfuhrungen in der Beschwerdeschrift sowie
der personlichen Stellungnah- me des Beschwerdefiihrers an Schranken: Esist
nachvollziehbar, dass die Verwendung von Otoplasten dazu fihrt, dass er bei spielweise gar
nicht mehr hdren kann, welche Instru- mentengruppe im Orchester falsch spielt oder etwa
M Uhe damit bekundet, die Klangfarbe sowohl seines eigenen Instruments al's der
Instrumente seiner Schuler zu korrigieren, weil er sie mit den Otoplasten nur noch
undifferenziert zu horen vermoge. Nachdem samtliche behandelnden Arzte
Ubereinstimmend davon ausgingen, dass der Beschwerdefthrer auf- Seite 16 grund der
Hyperakusis erheblich bel der Austibung des angestammten Berufs als Musikleh- rer und
Musiker beeintrachtigt werde - Dr. C. hielt dies bereitsim Arztzeugnis vom 9. Janu- ar
2016 (IV-act. 20, S. 4) ausdrucklich so fest und attestierte dem Beschwerdefiihrer schon
damals eine Arbeitsunfahigkeit insbesondere fir die Arbeiten mit Fl6ten-Ensembles,
welche zum angestammten Arbeitsbereich gehdrten und wie sich dann ab Sommer 2016
einher- gehend mit der Reduktion des Arbeitspensums zeigte, offenbar rund 40%
ausmachen -, kann die gegenteilige Auffassung des RAD mangels konkreter medizinischer
Begruindung nicht nachvollzogen werden.

j- Dementsprechend kann auch der vorinstanzlichen Begriindung in der angefochtenen Ver-
flgung, wonach beim Beschwerdefiihrer hdchstens eine 5-10%-ige Einschrénkung in der
angestammten Tétigkeit vorliege, unter den gegebenen Umstanden nicht gefolgt werden.
Aus den vorhandenen Akten ist vielmehr zu schliessen, dass der Beschwerdefuhrer bereits
seit Januar 2016 namentlich aufgrund der diagnostizierten Hyperakusis sehr wohl in der an-
gestammten Téatigkeit eingeschrankt wurde, das konkrete Ausmass dieser Einschrankung
wurde aber bisher noch gar nicht ndher abgeklart: Aus den vorinstanzlichen Akten geht
hervor, dass der Beschwerdefuhrer sich zunéachst mit seinem Arbeitgeber entsprechend
organisieren konnte, um trotz den - von den behandelnden Arzten bereits im Januar 2016
(vgl. IV-act. 20, S. 4) festgestellten - Beeintrachtigungen in der angestammten Tétigkeit als
Musiklehrer weiterhin im gewohnten Umfang Unterricht abzuhalten. Musikschule und
Schiiler hatten die Ubergangs sung bis zum Ende des Schuljahres akzeptiert und der Be-
schwerdefuhrer habe dadurch bis zum Sommer 2016 noch den vollen Lohn bezogen (vgl.
IV-act. 20, S. 5; IV-act. 21, S. 7; IV-act. 38, S. 2). Langerfristig konnte der Beschwerdefiih-
rer sein volles Pensum mit den nur vortibergehend moglichen Anpassungen aber nicht mehr
erfullen. Ab August 2016 arbeitete er daher noch in einem reduzierten Pensum von rund
60%. Als die behandelnden Arzte Dr. C. und Dr. J. den Beschwerdefiihrer ab August 2016
zu 40% arbeitsunfahig schrieben, orientierten sie sich naheliegenderweise an dieser
tatsachlich stattgefundenen Pensenreduktion. Auch sie nahmen, jedenfalls soweit ersicht-
lich, keine weitergehende, vertiefte Prifung der dem Beschwerdefiihrer theoretisch noch
zumutbaren Arbeitsfahigkeit vor.

E.24

Die Vorinstanz hatte dem Beschwerdeftihrer am 18. Méarz 2016 (1V-act. 26) mitgeteilt, es
seien zurzeit keine Eingliederungsmassnahmen angezeigt und sie werde daher direkt den
Anspruch auf eine Rente prifen. Wie Dr. E. im RAD-Bericht vom 14. Juli 2016 (IV-act. 36,
S. 3) festhielt, fehlte es aber auch schon damals in den vorinstanzlichen Akten an einer
konkreten medizinischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers. Der Be-
schwerdeflihrer hat der Vorinstanz aus diesem Grund auch bereits im Einwand gegen den
Seite 17 Vorbescheid ausdriicklich angeboten, sich fir weitergehende medizinische
Untersuchung- en zur Verflgung zu stellen, sollte die Vorinstanz die spéater dann zwar



vorhandenen &rzt- lichen Angaben (iber die Arbeitsunfahigkeit - die behandelnden Arzte
schrieben ihn wie erwdhnt ab Sommer 2016 konkret zu 40% arbeitsunféhig - nicht as
geniigend erachten (IV- act. 38, S. 3). Die Vorinstanz veranlasste aber in der Folge weder
vertiefte Abklarungen zur Arbeitsfahigkeit noch prifte sie eine allféllig alternative
Eingliederungsmdglichkeit ausser- halb des angestammten Arbeitsplatzes. Damit hat die
IV-Stelle ihre Aufgaben nicht erfllt. Im Rahmen der sie treffenden Untersuchungspflicht
gemass Art. 43 ATSG hat sie namlich nicht nur die Arbeitsféhigkeit von

L eistungsansprechern konkret abzuklaren, sondern auch dem Grundsatz ,, Eingliederung vor
Rente" folgend die nétigen Abklarungen in beruflicher Hinsicht zu tétigen, um ihre
Versicherten darin zu unterstitzen, ihre Arbeitsfahigkeit allenfalls auch ausserhalb des
angestammten Bereichs soweit noch moéglich zu verwerten. Das passive Vorgehen der
Vorinstanz im konkreten Fall ist nicht dem Beschwerdefihrer anzulasten und darf ihm
deshalb auch nicht zum Nachteil gereichen. Die Angelegenheit wird an die IV-Stelle
zurlickgewiesen mit der Anweisung, den Rentenanspruch des Be- schwerdefUihrers unter
Berlicksichtigung nachfolgender Grundséize vertieft abzukléren und erneut dartiber zu
verfligen:

* Arbeitsunfahigkeit im angestammten Berufsbereich als Grundlage Im heutigen Zeitpunkt
macht es offensichtlich keinen Sinn mehr, berufliche Massnah- men tberhaupt noch zu
prufen, da der Beschwerdefihrer in rund sieben Monaten - am 28. Mérz 2021 - 65 Jahre alt
werden wird. Praktisch gesehen wird es gar nicht moglich sein, fir diese kurze Zeitspanne
bis zum AHV-Rentenbezug (in diesem Zeitpunkt er- lischt der Anspruch auf eine IV-Rente)
eine berufliche Eingliederung in einem alternati- ven Berufsfeld umzusetzen. Esist
ausgewiesen, dass der Beschwerdefiihrer seine an- gestammte Arbeit als Musiklehrer
bereits ab Sommer 2016 gesundheitsbedingt nicht mehr im V ollzeitpensum ausiiben konnte,
was bel ihm seither zu einer Einkommmens- einbusse fuhrte (wobei das konkrete Ausmass
dieser Einkommenseinbusse noch ermit- telt werden muss). Die IV-Stelle hatte ihm aber
damals weder Unterstiitzung bei der Eingliederung in allenfalls zumutbare aternative
adaptierte Tétigkeiten angeboten noch ihn zu einer entsprechenden Eingliederung
Uberhaupt je konkret aufgefordert. Am 18. Mérz 2016 teilte die V orinstanz dem
Beschwerdefuhrer lediglich kurz mit, es seien aufgrund seines Gesundheitszustandes
»Zurzeit keine Eingliederungsmassnahmen an- gezeigt* (1V-act. 26). Fur die Ermittlung des
Invaliditétsgrads kann es daher im konkre- ten Fall auch keine Rolle spielen, inwieweit der
Beschwerdefihrer - falls dies Gberhaupt moglich wére - seine Restarbeitsfahigkeit
Uberhaupt noch ausserhalb des angestamm- ten Berufsbereichs verwerten konnte. Nachdem
der Beschwerdefiihrer nie zu einer Eingliederung ausserhalb des angestammiten
Berufsbereichs aufgefordert wurde, ist Seite 18 einzig darauf abzustellen, inwieweit er im
angestammten Berufsbereich aus medizini- scher Sicht als arbeitsunféhig zu betrachten ist.
Auch dass die Vorinstanz den Be- schwerdefihrer im Februar 2018 aufforderte, sich fr
eine , erhebliche Verbesserung der Arbeitsfahigkeit” um eine Horgerdteversorgung zu
kimmern (1V-act. 56) - was aber, wie bereits dargelegt, offensichtlich am Problem
vorbeizielt - spielt fur die Ermittlung des Invaliditatsgrads | etztlich keine Rolle: Dr. G. gab
im Bericht vom 18. Juli 2018 (1V- act. 70) ausdriicklich an: ,,Keine Indikation fur
Horgeréte, jedoch fur Otoplastik zum Ge- hérschutz als Musiker”. Esist zum Vornherein
nicht ersichtlich, inwieweit ein Horgeréat die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersim
angestammten Berufsfeld verbessern kénnte, wenn der behandelnde Ohrenarzt daf Ur
ausdricklich keine Indikation sieht.



* Frihestmdglicher Rentenbeginn: Januar 2017 Der Beschwerdefiihrer erlitt gema&ss eigenen
Angaben bis Sommer 2016 am ange- stammten Arbeitsplatz noch keine Erwerbseinbusse
und konnte sein Arbeitspensum dank entsprechender Anpassungen noch erfillen, obwohl er
gemass behandelndem Hausarzt in der angestammten Arbeit bereits ab Januar 2016
nachweislich erheblich beeintréchtigt war (vgl. Arztzeugnis Dr. C. vom 9. Januar 2016,
IV-act. 20, S. 4). Unter den gegebenen Umstanden ist davon auszugehen, dass unter
Berlicksichtigung des sog. Wartejahres geméss Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG ein allfélliger
Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers frihestens ab Januar 2017 in Frage kommt.

o Zeitraum Januar 2017 bis Juli 2018 Fir die Festlegung des Invalideneinkommens ist
primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht. Fur die Berech- nung des Invaliditatsgrads ist somit im Fall des
Beschwerdefuhrers von Januar 2017 bis Juli 2018 dasjenige konkrete Invalideneinkommen
entscheidend, das der Beschwerde- flihrer nach der Pensenreduktion tatséchlich noch
erzielte. Diesesist dem Validenein- kommen gegeniiberzustellen, welches er mit einem
Vollpensum, das ihm im Gesund- heitsfall méglich geblieben wére, hétte erzielen kdnnen.
Resultiert aus dieser Gegen- Uberstellung rechnerisch ein IV-Grad von 40% oder mehr, so
hétte der Beschwerdefiih- rer Anspruch auf eine entsprechende Tellrente. In diesem Fall
wird es Sache der invol- vierten Versicherungen (insbesondere auch der
Taggeldversicherung des Beschwerde- fiihrers) sein, eine Leistungskoordination
vorzunehmen.

* August 2018 bis Ende Méarz 2021:

Ab August 2018 war der Beschwerdefiihrer nicht mehr erwerbstétig. Ob er allenfalls
theoretisch noch ein Tellzeitpensum hétte erfullen kdnnen oder nicht, ist aus den vor-
handenen medizinischen Unterlagen nicht ersichtlich. Eswird Sache der Vorinstanz Seite
19 sein, vor einer erneuten Verfligung tber den allfélligen Rentenanspruch des Beschwer-
defuhrers die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdef ihrers im angestammten Berufsbereich
konkret abzukléren, um gestitzt darauf das theoretische Invalideneinkommen, dessen
Erzielung ihm alenfalls auch noch ab August 2018 bis zur Pensionierung Ende Méarz 2021
hétte zugemutet werden konnen, konkret festzulegen. Der von der Vorinstanz kon- kret
durchzufihrende Einkommensvergleich mit dem Valideneinkommen, welches er im
Vollzeitpensum as Musiklehrer an der Musikschule B. bis zur Pensionierung hétte erzielen
konnen, wird zeigen, ob bzw. gegebenenfallsinwieweit er ab August 2018 Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung hat.

E.25

Die Sache wird zur Wahrung des I nstanzenzugs an die Vorinstanz zuriickgewiesen, damit
diese gestuitzt auf vorstehende Erwagungen zunéchst die noch erforderlichen Abklarungen
zum (medizinischen und nicht-medizinischen) Sachverhalt in die Wege leitet (und dabel
namentlich das Validen- und vom BeschwerdefUhrer im Rahmen seines reduzierten Pen-
sums ab Sommer 2016 zunédchst effektiv noch erzielte Invalideneinkommen bzw. ab August
2018 dasihm alenfalls theoretisch weiterhin zumutbare | nvalideneinkommen festlegt) und
schliesslich gestitzt auf die so vervollstéandigten Grundlagen eine konkrete Berechnung des
Invaliditatsgrads des Beschwerdefihrers mittel s Einkommensvergleich vornimmt. Danach
wird sie erneut eine Verflgung tber den allfalligen Rentenanspruch des Beschwerde-
fUhrers zu erlassen haben.

E.3



Kosten und Entschadigung

E.31

Nach Art. 69 Abs. 1bis VG sind Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig.
Nachdem die I V-Stelle beim vorliegenden Fall unterlegen ist, sind die Gerichtskosten,
welche wiein ver- gleichbaren Fallen Ublich auf Fr. 800.-- festgelegt werden, auf die
Staatskasse zu nehmen. Die Gerichtkasse ist anzuweisen, dem Beschwerdefuhrer den
geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 800.-- zurlickzuerstatten.

E.3.2

Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten; diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierig-
keit des Prozesses bemessen. Im Ubrigen ist die Bemessung der Parteientschadigung dem
Seite 20 kantonalen Recht Uberlassen (Urteil des Bundesgerichts 8C_11/2016 vom 22.
Februar 2016, E. 3.1). Zu berticksichtigen ist in diesem Zusammenhang namentlich Art. 13
Abs. 1 lit. c der kantonalen Verordnung tber den Anwaltstarif (AT, bGS 145.53), wonach
in Ver- waltungssachen vor Obergericht die pauschale Bemessung zur Anwendung gelangt.
Fir das Honorar ist grundsétzlich ein Rahmen zwischen Fr. 1'000.-- bis Fr. 10 000.--
vorgeseh- en (Art. 16 Abs. 1 AT).

Beim vorliegenden Verfahrensausgang ist der BeschwerdefUhrer al's obsiegend zu betrach-
ten (vgl. dazu anstelle vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_509/2019 vom 8. November
2019, E. 6). Der Beschwerdeflihrer wurde im vorliegenden Verfahren durch seinen Rechts-
anwalt vertreten, so dass ihm fur diesen Aufwand wie beantragt eine Entschadigung zuzu-
sprechen ist. Unter Berticksichtigung der Honorarpauschale in vergleichbaren Fallen er-
scheint ein Honorar im Betrag von Fr. 3'000.-- als angemessen. Zuzlglich einer praxisge-
maéss Ublichen Barauslagenpauschale von 4% und der Mehrwertsteuer ergibt sich somit eine
Entschédigung von insgesamt Fr. 3'360.25, welche dem Beschwerdefihrer zu Lasten der
Vorinstanz zuzusprechen ist.
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