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Regeste

Art. 16 ATSG. Invaliditatsbemessung mittels Einkommensvergleich. Art. 57alVG, Art. 49
Abs. 31VV. Neuer Vorbescheid oder andere Gewahrung des rechtlichen Gehors, wenn der
RAD gefragt wird, ob in der Stellungnahme zum V orbescheid etwas medizinisch
Relevantes geltend gemacht worden sel (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 5. Juli 2012, 1V 2010/315). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts
9C _730/2012

Erwagungen

E.1l

1.1 Mit der Stellungnahme zum V orbescheid machte der Rechtsvertreter des
Beschwerdefihrers grundsétzlich geltend, der medizinische Sachverhalt sei noch nicht
ausreichend abgeklart. In dieser Situation wollte sich die Sachbearbeitung der
Beschwerdegegnerin durch eine Riickfrage an den RAD nur vergewissern, dassihre
Auffassung, der medizinische Sachverhalt stehe fest, richtig sei. Die entsprechende Frage
hétte verneint werden missen, wenn mit der Stellungnahme zum Vorbescheid ein Indiz fir
eine bisher noch nicht bekannte, moglicherweise die Arbeitsfahigkeit tangierende
Gesundheitsbeeintrachtigung geliefert worden wére oder wenn glaubhaft gemacht worden
ware, dass die bereits bekannten Gesundheitsbeei ntrachtigungen noch nicht ausreichend
abgeklart seien. Die Sachbearbeitung hat die entsprechenden beiden Fragen gestellt und der
RAD hat sie verneint. Damit hat sich der RAD im Rahmen von Art. 49 Abs. 31VV bewegt,
d.h. er hat der Sachbearbeitung nur beratend beigestanden. Rein formal betrachtet sind
damit zwar neue Aktenstiicke produziert worden, aber diese Aktenstlicke haben die
Sachverhaltskenntnis nicht erweitert. Sie haben nur der Wirdigung des bereits aus den
friher produzierten Akten sich ergebenden Sachverhalts gedient. Eine derartige Auskunft
des RAD lasst keine (erneute) V orbescheidspflicht entstehen, da sie nicht geeignet ist, den
Kenntnisstand zum massgebenden Sachverhalt zu erweitern. Dasselbe gilt fir den Hinweis
desRAD, Dr. K. habe Uber die Behandlungsunterlagen des Ambulatoriums verfigt.
Auch damit hat sich die Sachverhaltskenntnis nicht erweitert, denn bekanntlich war Dr.
K. am Ambulatorium tétig und verfigte deshalb mit Selbstversténdlichkeit tber die dort
gefuhrte Krankengeschichte. Die Verwahrung des RAD gegen einen in der Stellungnahme
zum Vorbescheid erhobenen Vorwurf der Parteilichkeit dient ebenfalls nur der Wirdigung
bereits bekannter Akten und ist deshalb, wie die Bemerkung zum Bericht von Dr. K.,
unter Art. 49 Abs. 31VV zu subsumieren. Die Beschwerdegegnerin hat also den Anspruch
des Beschwerdefihrers auf rechtliches Gehor vor dem Erlass der Rentenverfligung nicht
verletzt (vgl. die Luzerner Gerichts- und Verwaltungspraxis, LGVE 2005, Nr. 36, S. 323).
1.2 Verfugungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll



entsprechen (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG). "Die Begriindung muss wenigstens kurz die
Uberlegungen nennen, von denen sich die Behorde leiten liess und auf welche sich ihr
Entscheid stitzt.... Die Begrindung darf sich insoweit nicht auf den Hinweis beschrénken,
die Uberlegungen der versicherten Person seien zur Kenntnis genommen und gepriift
worden" (U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A., N. 37 f. zu Art. 49 ATSG, S. 620f.). Der
vom Beschwerdefuhrer erhobene Vorwurf der unzureichenden Begriindung der
angefochtenen Verfligung beruht nicht auf dem Begriindungsteil, der bereitsim

V orbescheid vorweg genommen worden ist, sondern auf dem Teil, in dem sich die
Beschwerdegegnerin zu den in der Stellungnahme zum V orbescheid erhobenen Einwénden
aussert. Die Beschwerdegegnerin hat ausgefihrt, in der Stellungnahme zum Vorbescheid
seien keine neuen medizinischen Fakten vorgel egt worden. Es bestehe keine Veranlassung,
weiterfuhrende medizinische Abklérungen vorzunehmen. Sie halte an einer zumutbaren
Arbeitsfahigkeit von 80% fest. Damit hat die Beschwerdegegnerin klargestellt, dass sie den
entscheidenden Vorwurf des Beschwerdefiihrers, der massgebende medizinische
Sachverhalt sei unzureichend abgeklart worden, fur nicht berechtigt halte und dasssie
weiter davon ausgehe, dass insbesondere der massgebende Arbeitsfahigkeitsgrad
ausreichend geklart sei. Die Beschwerdegegnerin hat weiter ausgefuhrt, dass sie den
Vorwurf der Parteilichkeit des abklérenden RAD-Arztes zurtickwei se, denn dieser habe nie
behauptet, dass der Beschwerdefiihrer nicht an einer Depression gelitten habe. Die
Beschwerdefuhrerin hat sich somit zwar nicht mit den Details des Vorwurfs der
unzureichenden Sachverhaltsabklérung auseinandergesetzt. Das ist auch nicht nétig
gewesen, denn es hat offensichtlich gentigt, um dem Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers
zu erlautern, dass und warum seine Einwande gegen den Vorbescheid a's nicht stichhaltig
qualifiziert worden sind. Der Beschwerdefuhrer hat effektiv Uber die notwendige Kenntnis
von der Argumentation der Beschwerdegegnerin verfigt, wie sich dem Umstand entnehmen
lasst, dass er seine Beschwerde ausreichend und detailliert genug hat begriinden konnen.
Die Beschwerdegegnerin hat ihre Begriindungspflicht also erflllt, so dass auch in dieser
Hinsicht keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor vorliegt. Entsprechend dem
Eventual begehren ist somit nachstehend zu prifen, ob der BeschwerdefUhrer einen
Anspruch auf eine Invalidenrente habe.

E.2

2.1 GemassArt. 16 ATSG ist zur Bemessung des Invaliditétsgrads das Einkommen, das
die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der DurchfUhrung der
medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Das ausschlaggebende
Element der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens - und damit indirekt des
Invaliditatsgrades - ist in aller Regel der Grad der verbliebenen Arbeitsfahigkeit. 2.1.1

Im Anmeldeformular hat der Beschwerdefiihrer angegeben, er habe eine Lehre ds
Elektromonteur und spéter eine Zusatzausbildung absolviert. DieC._ hatihm einenim
Vergleich zum durchschnittlichen Einkommen der Elektriker hohen Lohn ausgerichtet. Am
25. Mai 2007 hat sie der Beschwerdegegnerin bestétigt, dass der Beschwerdeftihrer Gber ein
sehr grosses Fachwissen verflige. Spater hat sie sich bereit erklart, dem Beschwerdefihrer
eine Wiedereingliederung in die frihere Erwerbstétigkeit zu erméglichen. Dies zeigt, dass
dieC.__ grossen Wert auf die Mitarbeit des Beschwerdefuhrers gelegt hat. Damit
erscheint die Hypothese als plausibel, dass der Beschwerdeftihrer, wére er gesund



geblieben, weiterhin in der bisherigen Funktion t&tig gewesen wére. Seine Validenkarriere
besteht deshalb in der hypothetischen Weiterbeschéftigung durch dieC.___. Das
Valideneinkommen entspricht dem Lohn, den der Beschwerdefiihrer dabei im
massgebenden Zeitpunkt erzielt hétte. Die versuchte Wiedereingliederung bei der C.___ist
erst nach einer langeren (Teilzeit-) Beschaftigung abgebrochen worden. Der Grund daf Or ist
gemass den Angaben der C.__ vom 7. November 2009 der Umstand gewesen, dass die
Beschwerdegegnerin die Ausrichtung von 1V-Taggeldern eingestellt hat. Zum Zeitpunkt der
Leistungseinstellung hat die C.___ noch erwartet, dass der Beschwerdefuhrer langerfristig
wieder eine wesentlich héhere Leistung werde erbringen kdnnen. Beim ersten, der
angefochtenen Verfigung zugrundeliegenden Einkommensvergleich ist die
Beschwerdegegnerin von einer Invalidenkarriere ausgegangen, die in einer hypothetischen
Weiterfihrung des (Teilzeit-) Arbeitsverhdtnissesmit der C.__ bestanden hat. Dabei hat
die Beschwerdegegnerin einen Arbeitsfahigkeitsgrad von 80% angenommen. Sie hat
deshalb 80% des Valideneinkommens als zumutbares I nvalideneinkommen angerechnet. In
einem spéteren, im Rahmen der Beschwerdeantwort angestellten Einkommensvergleich hat
die Beschwerdegegnerin dann auf eine vollig andere Invalidenkarriere abgestellt. Sie hat
namlich 80% des Durchschnittseinkommens eines Hilfsarbeiters angerechnet. Begrindet
hat sie dieses Vorgehen nur damit, dass der Beschwerdefiihrer nicht in einem zumutbaren
Ausmass einer Erwerbstétigkeit nachgehe. Entweder hat sie also Ubersehen, dass der
Beschwerdefuhrer einen Beruf erlernt und ausgetibt hat (Elektriker mit
Zusatzqualifikation), oder sie ist davon ausgegangen, dass die Austibung dieses Berufs
behinderungsbedingt nicht mehr zumutbar sei. Dr. B.__ und Dr. D.____ sind zwar im Jahr
2005 maoglicherweise unter dem Eindruck der damals akuten Rickenproblematik) davon
ausgegangen, dass die Téatigkeit a's Elektriker nicht behinderungsadaptiert sei, so dass eine
erhebliche Arbeitsunfahigkeit bestehe. Demgegeniber hat der

rheumatol ogisch-orthopéadische Sachverstandige der N.___ aber im Jahr 2007 aus der Sicht
seiner Fachgebiete fur die Tatigkeit bei der C.____ eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
attestiert. Medizinisch I&sst sich die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Auswechslung der Invalidenkarriere also nicht begrinden. Bei der Tétigkeit fir dieC.___
hat es sich zwar m6glicherweise in Bezug auf die korperlichen Anforderungen nicht um
eine typische Arbeit als Elektriker gehandelt. Aber das ist nicht von Belang, denn esist
davon auszugehen, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt Stellen fur Arbeitnehmer mit den
beruflichen Kenntnissen und Erfahrungen des BeschwerdefUhrers aufweist, die
behinderungsadaptiert sind und an denen L 6hne auf demselben Niveau wiebel der C.__
erzielt werden konnen. Entgegen der in der Beschwerdeantwort vertretenen Auffassung der
Beschwerdegegnerin kann die Invalidenkarriere nach der AuflGsung des
Arbeitsverhdtnisses mit der C.____ keine behinderungsadaptierte Hilfsarbeit sein. Die
Invalidenkarriere des Beschwerdefihrers besteht entweder in der hypothetischen
Weiterfuhrung des Arbeitsverhaltnisses mit der C.___ oder in der hypothetischen Austibung
einer in jeder Hinsicht gleichwertigen Tétigkeit bei irgendeinem anderen Arbeitgeber. Die
erste Variante erweist sich als wenig tUberzeugend, da das Arbeitsverhdtnismitder C.__
nicht aufgrund eines Fehlverhaltens des Beschwerdefihrers, sondern aufgrund eines nicht
beeinflussbaren ausseren Umstands (Einstellung der Taggel dausrichtung) aufgel 6st worden
ist. Die Invalidenkarriere wird deshalb durch die zweite Variante bestimmt. Sie besteht in
einer hypothetischen Erwerbstétigkeit, bei welcher der Beschwerdefiihrer seine beruflichen
Kenntnisse und Erfahrungen vollumfénglich einbringen kann und bel der er ein Einkommen
erzielen kann, das demjenigen bei der C.___ entspricht. 2.1.2 Dr.B.___ undDr.D.



haben wahrend der akuten Ruickensituation vor und unmittelbar nach der
Diskushernienoperation eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefthrers fur
samtliche Arten von Erwerbstétigkeiten angegeben. Dr. E.____ und lic. phil. F.____haben am
27. September 2005 ausgefuhrt, bei den beiden Sitzungen im Frihjahr 2005 habe der
Beschwerdefiihrer den Eindruck erweckt, dass er korperlich zu 100% arbeitsfahig sei. Das
l&sst darauf schliessen, dass die riickenbedingte Arbeitsunféahigkeit fur alle Arten von
Erwerbstatigkeiten erheblich weniger als ein Jahr gedauert und deshalb keinen
voriibergehenden Anspruch auf eine (ganze) Invalidenrente begrindet hat. Dr. G, hat
am 3. Juli 2006 berichtet, trotz der geringen Belastbarkeit und Frustrationstoleranz und trotz
der typischen depressiven Symptomatik mit Schlafstérungen, Appetit- und Freudlosigkeit,
Rickzug und latenter Suizidalitét sei die bisherige Tétigkeit noch zumutbar. Als limitierend
fur die Leistungsfahigkeit hat sie die somatischen Diagnosen und die
Personlichkeitsmerkmal e des Beschwerdeflihrers angegeben. Offenbar hat sie also der
typischen depressiven Symptomatik keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
beigemessen. Allerdings hat sie bewusst keine definitive Arbeitsfahi gkeltsschatzung
abgegeben. Die von ihr genannten 50% haben sich ndmlich auf den Beginn einer alféligen
beruflichen Wiedereingliederung bezogen, wobei Dr. G, von einer
Steigerungsmadglichkeit ausgegangen ist. Diese Arbeitsfahigkeitsschétzung hatte also wohl
rein therapeutischen Charakter, d.h. es handelte sich nicht um eine I1V-rechtlich notwendige
langfristige Schatzung. Dr. I.____ hat im Frihjahr 2007 eine Arbeitsunféhigkeit von 30%
angegeben. Er hat sich dabei auf die Exploration und auf die testpsychol ogischen
Untersuchungen abgestiitzt. Bei der Exploration hatte der BeschwerdefUhrer keine fir eine
erhebliche Depression typischen Symptome gezeigt und die testpsychol ogischen
Untersuchungen hatten eine subjektive Uberbewertung, objektiv betrachtet aber nur eine
leicht erhGhte depressive Symptomatik aufgezeigt. Dieses Abklarungsresultat stimmte
weitgehend mit demjenigenvon Dr. G.____Uberein. Dr. |.___ hat aus dem Umstand, dass
der Beschwerdefuhrer in der Vergangenheit wahrend Jahren keine psychiatrische
Behandlung in Anspruch genommen hatte, den Schluss gezogen, dass der
Beschwerdefuhrer nicht unter psychischen Problemen in einem behandlungsbedirftigen
Ausmass gelitten habe. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat diese
Schlussfolgerung - und die darauf beruhende Arbeitsfahigkeitsschétzung - zu Recht als
wenig Uberzeugend qualifiziert. Das bedeutet aber nicht, dass fir die gesamte Zeit zwischen
dem Unfalltod des Sohnes und dem Beginn der psychiatrischen Behandlung von einer
schweren, die Arbeitsfahigkeit erheblich beeintrachtigenden Arbeitsunfahigkeit auszugehen
ware. Vielmehr muss festgestellt werden, dass das Fehlen medizinischer Berichte es
verunmoglicht, fur diese Periode eine Arbeitsfahigkeitsschatzung vorzunehmen, die dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit gentigen wirden. Erst ab der
Begutachtung durch Dr. I.____im Frihjahr 2007 steht mit dem erforderlichen Beweisgrad
fest, dass die psychische Gesundheitssituation tatséchlich eine Teilarbeitsfahigkeit zur
Folge hat. Dr. K.____ hat am 8. Oktober 2008 bestétigt, dass sich der psychische
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers schon seit langerer Zeit stabilisiert habe. Dr.
L. hat am 16. September 2009 eine seit Oktober 2008 bestehende rezidivierende
depressive Episode und eine kombinierte Personlichkeitsstérung angegeben und sie hat von
den entsprechenden Symptomen (kognitive Verzerrungen, affektive Dysregulation) auf eine
Arbeitsunfahigkeit von 50% geschlossen. Da behandelnde Arzte erfahrungsgemass
aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Stellung und aufgrund ihrer Therapeutenrolle dazu
neigen, die Einstellung ihrer Patienten zur Arbeitsfahigkeit zu tibernehmen, so kann der



Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. L. keine ausreichende Uberzeugungskraft
beigemessen werden. Dr. M.___, der den Beschwerdeflhrer zuletzt untersucht hat, hat
keine mittel gradige depressive Episode diagnostiziert. Er hat zwar die bereits friher
mehrfach bestétigten Diagnosen einer kombinierten Personlichkeitsstorung gestellt, aber fir
den ebenfalls angetroffenen depressiven Zustand hat er nur die Diagnose einer dysthymen
Stoérung gewahlt. Er ist also von langanhaltenden depressiven Verstimmungen
ausgegangen, die allerdings die Kriterien einer depressiven Storung nicht erfillten. Seine
Einschétzung sowohl der Schwere der psychischen Beeintréchtigungen als auch der daraus
resultierenden Arbeitsunfahigkeit stimmt weitgehend mit derjenigenvon Dr. 1. Uberein.
Die Differenz in den Arbeitsunfahigkeiten (20% bzw. 30%) durfte sich durch das
insbesondere mit den psychiatrischen Einschatzungen notwendigerweise verbundene
Ermessen erkléren lassen. Der Vorwurf der Befangenheit von Dr. M. als Folge seiner
Zugehorigkeit zum RAD Ostschweiz ist nicht stichhaltig, denn die Beschwerdegegnerin hat
als mit der Durchfiihrung der Sozialversicherung betraute Organisation das

L egalitétsprinzip, den Untersuchungsgrundsatz und das Gleichbehandlungsprinzip zu
beachten. Hinweise fir eine Verletzung dieser Grundsétze sind nicht ersichtlich und werden
auch nicht substantiiert geltend gemacht. Der Bericht Uber eine RAD-Untersuchung darf
nach dem Gesagten in bezug auf seinen Beweiswert nicht einem Parteigutachten
gleichgesetzt werden. Vielmehr ist davon auszugehen, dass ihm eine objektive und
sorgfaltige Untersuchung und Einschétzung zugrunde liegt. Ob die Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers nun 20% oder 30% betragt, ist irrelevant, da das Einkommenspotential
in der Validenkarriere demjenigen in der qualitativ gleichwertigen Invalidenkarriere
entspricht. Bel dem in dieser Situation anwendbaren Prozentvergleich resultiert, selbst
wenn man allfaligen indirekt behinderungsbedingten Nachteilen des Beschwerdefihrers
gegentber gesunden Konkurrenten fir einen entsprechenden Arbeitsplatz mit einem
zusétzlichen Abzug von praxisgemass 10% Rechnung tragen will, ein Invaliditatsgrad von
maximal 37%. Die Untergrenze von 40% fur die Entstehung eines Rentenanspruchs (Art.
28 Abs. 2 IVG) ist somit nicht erreicht, weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht einen
Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers verneint hat.

E.3

Dasich die angefochtene Verfligung als rechtméssig erweist, ist die Beschwerde
abzuweisen. Der unterliegende BeschwerdefUhrer hat keinen Anspruch auf eine

Partel entschadigung, so dass das entsprechende Begehren ebenfalls abzuweisen ist. Das
Beschwerdeverfahren in IV-Sachen ist kostenpflichtig. Die Gerichtsgebuhr richtet sich nach
dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Der konkrete Verfahrensaufwand ist als
durchschnittlich zu werten, weshalb die Gerichtsgebihr praxisgemass auf Fr. 600.--
festzusetzen ist. Sieist durch den vom Beschwerdefihrer in gleicher Hohe geleisteten
Kostenvorschuss gedeckt. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1.  Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2.  Der Beschwerdefuhrer hat elne Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu
bezahlen; diese Gebuhr ist durch den in gleicher Hohe gel el steten K ostenvorschuss gedeckt.
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