SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2007/454 vom 17. Juni
2009

Sg Versicherungsgericht, 2009-06-17, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2007_454
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2007/454 du 17 juin 2009

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2007/454 del 17 giugno 2009

Regeste

Art. 28 IVG. Dem RAD lag entgegen seiner Auffassung keine in zweierlei Hinsicht
interpretierbare, sondern eine Arbeitsfahigkeitsschitzung der behandelnden Arztin vor, die
nur in dem einen bestimmten Sinne verstanden werden konnte. Die alein auf eine
Wirdigung der Akten gestiitzte, davon abweichende Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des RAD
gemass Art. 49 Abs. 31VV vermag in der Beweiswrdigung dagegen nicht anzukommen.
Der Sachverhalt ist abklarungsbedurftig. Rlckweisung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Juni 2009, IV 2007/454).

Erwagungen

E.1l

1.1 Daein Sachverhalt zu beurtellen ist, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung am 23. Oktober 2007 entwickelt hat, sind die auf den 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Rechtsdnderungen nicht anwendbar. 1.2 Mit der angefochtenen
Verfligung hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers bei
einem Invaliditatsgrad von 6 % abgelehnt. Der Beschwerdefuihrer hatte im
Verwaltungsverfahren einzig Rentenleistungen beantragt und I&sst in diesem
Gerichtsverfahren ebenfalls allein die Zusprechung einer Rente beantragen.
Streitgegenstand bildet daher zunéchst der allfallige Rentenanspruch. Ergébe sich
alerdings, dass ohne Eingliederungsmassnahmen ein solcher in Frage stiinde, so gehorte
zum Streitgegenstand notwendigerwel se auch die Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz
"Eingliederung vor Rente" beachtet und eine allfalige Pflicht des BeschwerdefUhrers zu
Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.2 Fir die Invaliditatsbemessung sind zunéachst die
medi zi nischen V orbedingungen von Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen
Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261
E. 4; ZAK 1982 S. 34). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Tétigkeit auch
tatséchlich austibt, ist fur die Invaliditdtsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 des



vom Bundesamt flr Sozialversicherungen erlassenen Kreisschreibens Uber die Invaliditét
und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung = KSIH). 2.3 Die Invaliditdtsbemessung in
der angefochtenen Verflgung basiert auf der Feststellung, dass dem Beschwerdefihrer eine
angepasste Tatigkeit zu 100 % zumutbar ist. Das entspricht der Einschétzung des RAD.
Dieser war am 30. August 2007 davon ausgegangen, im Bericht von Dr. C.__ befénden
sich widerspriichliche Angaben. Einerseits werde namlich eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit attestiert, anderseits eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
in der aufgenommenen, adaptierten Arbeit. Der RAD hielt dafr, in Anbetracht der
mitgeteilten objektiven Befunde bel insbesondere fehlenden neurologischen Ausfalen sei
eine auf 50 % eingeschrankte Arbeitsfahigkeit in dem ideal angepassten Arbeitsplatz nicht
nachvollziehbar. Nachvollziehbar sei vielmehr eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Davon sei
gemassDr. C.___ und der RAD-Wirdigung auszugehen. Am 17. Dezember 2007 erganzte
der RAD, die vorliegenden Befunde liessen den Schluss zu, dass das Hauptproblem des
Beschwerdefiihrers (zum Teil ausstrahlende) Schmerzen im gesamten Riickenbereich seien.
Da aber keine Beeintréchtigung der neuralen Strukturen festzustellen seien, verbleibe nur
die Schmerzproblematik. Blosse Schmerzangaben gentigten aber nicht, einen

L eistungsanspruch auszul 6sen. Unzumutbar seien Zwangshaltungen der Wirbelsdule; im
Ubrigen sei der Beschwerdefiihrer ganztags arbeitsfahig. 2.4 Dr. C.___ hattein dem
angesprochenen Bericht vom 22. Juni 2007 auf dem Beiblatt angegeben, die bisherige
Tétigkeit sei dem Beschwerdefuhrer noch an vier Stunden pro Tag zumutbar. Auf die
Frage, ob dabei eine verminderte L eistungsfahigkeit bestehe, antwortete sie "teillweise fir
schwere Arbeit”. Was die Arbeitsfahigkeit in anderen Téatigkeiten (Ziff. 2.2) betrifft, hatte
sie erklért, zumutbar seien dem Beschwerdefuhrer alle leichten wechsel bel astenden
Arbeiten. Weitere Angaben dazu (insbesondere zum zeitlich zumutbaren Rahmen) machte
sienicht. Die Frage, ob in dem zeitlichen Rahmen eine verminderte L el stungsfahigkeit
bestehe, verneinte sie. Diese Angaben fur sich allein kénnten tatséchlich darauf hinweisen,
dass die Arztin eine Arbeitsfahigkeit von 100 % fiir adaptierte Tétigkeiten attestiert habe.
Indessen kann nicht tibersehen werden, dass sie dargelegt hatte, seit dem 14. August 2006
sei der Beschwerdefiihrer zu 50 % arbeitsunfahig. Weiterhin zu 50 % arbeitsfahig zu
bleiben, sai ihm ermdglicht worden, well fur ihn im Betrieb eine leichtere Arbeit, tellweise
auch in vorwiegend beratender Funktion, habe gefunden werden kénnen. Die
Arbeitsfahigkeit von 50 % bezog Dr. C.____ demnach auf eine adaptierte Tétigkeit. Auch
bei der Prognose (Ziff. 7) bestétigte sie, dass flr eine wechsel bel astende Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % bestehe. Es |asst sich bei diesen Gegebenheiten festhalten, dass
Dr. C.__ dem BeschwerdefUhrer flr eine leichte wechselbelastende Arbeit eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % attestierte. In ihrer Erlauterung vom 14. November 2007 erkléarte
sie denn auch, dass sie bel der Frage nach der verminderten Leistungsfahigkeit in anderen
Téatigkeiten von einem zeitlichen Rahmen von nur vier Stunden pro Tag (wie bel den
vorangegangenen Antworten) ausgegangen sei. 2.5 Wahrend der RAD annahm, er habe zu
bestimmen, auf welche von zwei widersprtichlichen medizinischen Aussagen dank besserer
Nachvollziehbarkeit abzustellen sei, wie es die Funktion eines RAD-Berichts geméss Art.
49 Abs. 31VV ist (Bundesgerichtsentscheid i/S R. vom 14. September 2007, | 143/07), und
er konne sich mit der Beurteilung von 100 % Arbeitsfahigkeit auf Dr. C.____ stutzen
(ct.17-4/4), kann ihr Arbeitsfahigkeitsattest wie erwdhnt nur dahingehend verstanden
werden, dass eine Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit von 50 % besteht. Ein &rztliches
Arbeitsfahigkeitsattest von 100 % lag dem RAD nicht vor, und zwar auch nicht von einem
anderen Arzt. In den Berichten des Kantonsspitals St. Gallen und des Spitals Wal enstadt



wird zur Arbeitsfahigkeit keine Stellung genommen. Der RAD seinerseits hat den
Beschwerdefuihrer nicht selber untersucht oder Befunde erhoben. Seiner Beurteilung kommt
daher nicht der Stellenwert eines Untersuchungsberichtsim Sinne von Art. 49 Abs. 2 IVV
zu. Die Beurteilung, eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit sei nicht
nachvollziehbar, ist gewiss beweismassig zu wirdigen, allerdings als lediglich auf die
Akten gestiitzte Einschatzung. Wenn der RAD daftrhalt, die aktenméssig ausgewiesenen
Befunde vermdchten ein Attest einer eingeschrankten Arbeitsfahigkeit in adaptierter
Tétigkeit nicht zu rechtfertigen, kann er sich damit auf keine dokumentierte arztliche
Arbeitsfahigkeitsschétzung stitzen. Eine allein auf einer Wirdigung der Akten basierende
Beurteilung des RAD vermag aber in der Beweiswirdigung nicht gegen eine abweichende
Einschétzung der behandelnden Arztin anzukommen. Wenn in der nachtraglichen
RAD-Stellungnahme der rel evante medizinische Sachverhalt von den somatischen
Befunden gel6st und von einer reinen Schmerzproblematik ausgegangen wird, vermag das
im Ubrigen aus dem gleichen Grund nicht zu tiberzeugen. Hatte der RAD Zweifel an der
einzigen vorhandenen Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von 50 % in adaptierter Tatigkeit, so
waére erforderlich gewesen, ergénzend eine eigene medizinische Abklarung (Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit nach eigener Untersuchung) durchzufihren oder zusétzliche anderweitige
medizinische Erhebungen zu veranlassen. 2.6 Da solche Abklarungen unterblieben sind,
lasst sich nicht beurteilen, ob die Zweifel desRAD ander von Dr. C._ attestierten
Arbeitsfahigkeit berechtigt seien oder nicht, und die Sache ist zur erforderlichen Erganzung
der Sachverhaltsuntersuchung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

E.3
Dem Beschwerdefihrer wird der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickerstattet.

E.4

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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