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Regeste

Art. 16 ATSG. Invaliditatsbemessung mittels Einkommensvergleich (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. September 2011, 1V 2010/35).

Erwagungen

E.1l

1.1 DieBeschwerdegegnerin hat die rickwirkende Zusprache einer halben Invalidenrente
auf mehrere Verfligungen aufgeteilt. Am 23. Dezember 2009 hat sie den Rentenanspruch ab
September 2008 verfugt und am 24. Dezember 2009 hat sie drel Verfligungen fir die
Perioden November 2007 bis Mérz 2008, April 2008 bis Juli 2008 und August 2008
erlassen. Effektiv handelt es sich um eine riickwirkende Rentenzusprache. Die Aufteilung
auf vier Verfigungen hat seinen Grund nur darin, dass die Zahl der Kinderrenten im
Zeitablauf variiert hat. Sie kann nicht bewirken, dass es sich um vier getrennt voneinander
rechtskraftfahige Rechtsverhaltnisse handeln wirde. Die Rentenberechtigung der
Beschwerdefihrerin stellt ein untellbares Rechtsverhdltnis dar. "Wird nur die Abstufung
oder die Befristung der L eistungen angefochten, wird damit die gerichtliche
Uberpriifungsbefugnis nicht in dem Sinn eingeschrankt, dass unbestritten gebliebene
Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben” (BGE 131V 165 unter Verwels
auf BGE 125V 417 Erw. 2d). Die BeschwerdefUhrerin hat deshalb zu Recht beantragt, die
Verfigung vom 23./24. Dezember 2009 aufzuheben. 1.2 Die Beschwerdefthrerin hat in
ihrer Stellungnahme vom 6. Oktober 2009 zum V orbescheid sowohl die Methode der
Einkommensparallelisierung als auch das Unterblelben eines zusétzlichen Abzugs vom
statistischen Durchschnittslohn (in der Verwaltungspraxis missverstandlich als
"Leidensabzug” bezeichnet, obwohl er nichts mit dem Leiden bzw. der daraus
resultierenden Arbeitsunfahigkeit zu tun hat) gertgt. In der Begriindung der angefochtenen
Verflgung ist die Beschwerdegegnerin explizit nur auf die Rige betreffend den fehlenden
"Leidensabzug” eingegangen. Zur Begriindung einer Verfiigung gehdrt aus der Sicht der
Gewahrung des rechtlichen Gehdrs nicht nur der Wortlaut der Begrtindung, sondern auch
das, was der (anwaltlich vertretene) Verfligungsadressat durch eine Interpretation dieses
Wortlauts ermitteln kann. Die Beschwerdefihrerin hat sich in ihrer Stellungnahme zum
Vorbescheid explizit mit jener hdchstrichterlichen Rechtsprechung auseinandergesetzt, auf
die sich die Beschwerdegegnerin bei der Wahl ihrer Methode der
Einkommensparallelisierung abgestiitzt hat. Die BeschwerdefUhrerin hat die
Rechtsauffassung des Bundesgerichts as gesetzwidrig gertigt. Es kdnnte die Auffassung
vertreten werden, die Beschwerdegegnerin habe durch das Festhalten an ihrer
Parallelisierungsmethode klargestellt, dass sie die Kritik der Beschwerdeftihrerin an der
hochstrichterlichen Rechtsprechung nicht teile und sie deshalb nicht zum Anlass nehmen



wolle, um von dieser hochstrichterlichen Rechtsprechung abzuweichen. Ob mit einer derart
auf die Spitze getriebenen Verknappung der V erfiigungsbegriindung dem Anspruch des
Verfigungsadressaten auf el ne ausrei chende Begriindung noch so weit Rechnung getragen
ist, dass der Verfugungsadressat ausreichend informiert und damit in die Lage versetzt ist,
Uber eine Anfechtung zu entscheiden und eine alfallige Beschwerde auch ausreichend zu
begrinden, ist zu bezweifeln. Die Frage muss offen bleiben, da die Beschwerdefiihrerin
offensichtlich - unter Verweis auf ihren Anspruch auf eine Parteientschadigung auch bel
einem materiellen Unterliegen - in die Heilung einer allfalligen Gehorsverletzung
eingewilligt hat. Da die BeschwerdefUhrerin, wie sich nachfolgend zeigen wird, aufgrund
des Ausgangs des Beschwerdeverfahrens einen Anspruch auf eine volle
Partelentschadigung hat, muss auch die Frage offen bleiben, ob die (geheilte) Verletzung
des rechtlichen Gehdrs per se immer die Zusprache einer vollen Parteientschadigung
erfordert.

E.2

Die Regelung der Anspruchsentstehung in Art. 29 IVG ist mit der 5. V-Revision per

1. Januar 2008 gedndert worden. Zur Diskussion steht vorliegend aber ein Sachverhalt, in
dem ein vor dem 1. Januar 2008 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion steht.
Deshalb stellt sich die Frage, ob auf die von der Beschwerdefihrerin im Jahr 2007
eingereichte Anmeldung zum Rentenbezug die geltende Fassung des Art. 29 IVG
anwendbar ist (Rentenbeginn friihestens sechs Monate nach der Anmeldung) oder ob es
eine Ubergangsnorm zur 5. 1V-Revision gibt, die fir "alte" Falle wie den vorliegenden die
weitere Anwendung der (versichertenfreundlicheren) altrechtlichen Bestimmungen zur
Anspruchsentstehung anordnet. Gemass der sich auf das I V-Rundschreiben Nr. 253 des
Bundesamtes fir Sozialversicherung stiitzenden hochstrichterlichen Rechtsprechung
bestent tatsachlich eine (liickenfiillend geschaffene) Ubergangsbestimmung, welche die
weitere Anwendung der aufgehobenen Bestimmungen betreffend den Zeitpunkt des
Rentenbeginns auf Falle wie den vorliegenden anordnet (vgl. etwa das Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Januar 2011, 8C 233/2010, Erw. 4.2). Anwendungsvoraussetzung
dieser Ubergangsregelung ist, dass der Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008
eingetreten ist. Im vorliegenden Fall ist der Versicherungsfall jedenfalls vor diesem
Zeitpunkt eingetreten. Gemass aArt. 29 Abs. 11it. bIVGi.V.m. aArt. 48 Abs. 2 IVG
besteht maximal fur die zwdlf der Anmeldung vom 12. Dezember 2007 vorangegangenen
Monate ein Anspruch auf eine Invalidenrente.

E.3

Geméss Art. 16 ATSG ist das Einkommen, das eine versicherte Person nach dem Eintritt
der Invaliditét und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Vaideneinkommen). 3.1 Dieser Einkommensvergleich kann nur
durchgefihrt werden, wenn alle massgeblichen Elemente mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststenen. Die Beschwerdegegnerin ist davon
ausgegangen, dass die verbliebene Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin aufgrund des
bidisziplindren Gutachtens der Klinik Vaens mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
feststehe. Esist zu prifen, ob diese Annahme zutrifft. Als einzige arbeitsfahigkeitsrelevante
somatische Diagnose ist in diesem Gutachten die mediale Femurkopfnekrose links mit/bei



Z. n. zuklappender valgisierender Tibiakopfosteotomie links am 28.3.08 mit retardiertem
Verlauf angegeben worden. Der rheumatol ogische Gutachter hat daraus auf eine 50%ige
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bel der bisherigen Tétigkeit als Maschinenbedienerin
geschlossen, weil die Beschwerdefuhrerin in der Lage sein musse, haufig ihre Position zu
wechseln, was in einem normalen Arbeitsbereich durchaus eine Schwierigkeit darstellen
konne, und weil die Beschwerdefihrerin dabei Pausen benétige, einerseitsum die

K orperposition zu dndern und andererseits um Entspannung zu finden. Der Wechsel der
Korperposition erfordert zwar haufige, aber nur kurze Pausen. Die Intensitét der
Kniebeschwerden bei einer Tatigkeit mit der Moglichkeit des haufigen Wechsels der
Korperposition ist nicht so erheblich, dass die Beschwerdefuhrerin hdufige und lange
Entspannungspausen benttigen wiirde. Deshalb ist es nicht plausibel, dass zwischen der
effektiven Arbeitszeit und den Pausen ein Verhaltnis von 1:1 bestehen muisse, wie der
rheumatol ogische Gutachter angegeben hat. Die Arbeitsfahigkeitsschétzung aus rein
somatischer Sicht bezogen auf die Tétigkeit der Beschwerdefthrerin as
Maschinenbedienerin bei der B._ AG ist deshalb nicht Gberzeugend, zumal der
rheumatol ogische Gutachter fir eine der korperlichen Beeintrachtigung angepassten
Erwerbstatigkeit sinngemass eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit angegeben hat. Dadie
Téatigkeit als Maschinenbedienerin in Bezug auf die Kniebeschwerden keineswegs
besonders nachteilig ist, beeintrachtigt die sehr hohe Differenz in den Angaben des
rheumatol ogischen Gutachters zur Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin nicht nur die
Uberzeugungskraft der Arbeitsfahigkeitsschatzung bezogen auf die Tatigkeit als

M aschinenbedienerin, sondern auch die Uberzeugungskraft der fiir eine
behinderungsangepasste Tétigkeit angegebene uneingeschréankten Arbeitsfahigkeit. In
somatischer Hinsicht fehlt es deshalb an einer Giberwiegend wahrscheinlich richtigen
Arbeitsfahigkeitsschdtzung bezogen auf eine behinderungsadaptierte Erwerbstétigkeit. 3.2
Bei der psychiatrischen Begutachtung bestehen - anders al's bei der rheumatol ogischen
Begutachtung - bereits Zweifel an der Richtigkeit der gestellten Diagnosen. Die
psychiatrische Gutachterin hat als erstes eine posttraumati sche Belastungsstérung
angegeben. Ausl sendes Geschehnis soll die Misshandlung des Bruders der
Beschwerdefuhrerin durch eine Gruppe von zehn Soldaten oder Polizisten gewesen sein.
Wann sich das ereignet hat, l&sst sich dem psychiatrischen Teilgutachten nicht entnehmen.
Es muss jedenfalls vor 1998 geschehen sein, denn in jenem Jahr wurde die Herkunftsfamilie
der Beschwerdefhrerin aus ihrem Haus, in dem die Misshandlung stattgefunden hatte,
vertrieben, worauf die Eltern in die Schweiz flichteten. Geméass den Ausfihrungen im
psychiatrischen Teilgutachten sind die Bilder der Belastungssituation bei der
Beschwerdefuhrerin nach der Aufgabe der Erwerbstétigkeit, also im Jahr 2006 vermehrt
und verstarkt aufgetreten. Ob und gegebenenfalls in welchem Ausmass und seit wann die
Beschwerdefihrerin mit dem Auftauchen dieser Bilder belastet gewesen ist, hat die
Gutachterin nicht ermittelt bzw. allenfalls nicht ermitteln konnen. Typisch fur die
posttraumtische Bel astungsstorung ist, wie auch die Gutachterin ausgefuhrt hat, dass die
Symptome mit einer Latenz von wenigen Wochen bis Monaten auftreten und dassin der
Mehrzahl der Félle eine Heilung eintritt. Nur bel wenigen Betroffenen nimmt die Stérung
einen chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde Personlichkeitsénderung tber.
Bei der BeschwerdefUhrerin muss also, wenn die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung richtig ist, entweder eine ausserordentlich lange Latenzzeit von
mindestens acht Jahren bestanden haben oder es muss bereits lange vor der Aufgabe der
Erwerbstétigkeit zu einem chronischen Verlauf gekommen sein. Eine Latenzzeit von mehr



als acht Jahren statt von wenigen Wochen oder Monaten hétte als medizinische
Besonderheit gegentiber den mit der Beurteilung des Rentengesuchs befassten
medizinischen Laien einer ausfuhrlichen Begriindung bedurft. Die Gutachterin hat sich
dazu aber Uberhaupt nicht gedussert, so dass angenommen werden muss, dass sie nicht von
einer derart langen Latenzzeit ausgegangen ist. Die Gutachterin muss also von einem
chronifizierten Verlauf ausgegangen sein, wofur moglicherweise auch spricht, dass sie eine
Verstarkung des regelméssigen Auftauchens der Bilder des ausl6senden Ereignisses
angegeben hat. Allerdings fehlt im psychiatrischen Teilgutachten eine Aussage der
Beschwerdefiihrerin, dass sie all die Jahre seit dem Ereignis von regel méssig auftauchenden
Bildern geplagt worden wére. Erst recht fehlt jeder Hinwels darauf, dass die Gbrigen
Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung wie die Ein- und
Durchschlafstérungen, die Reizbarkeit mit Wutausbriichen, die ausgepragten

K onzentrationsschwierigkeiten, die Hypervigilanz und die vegetative Uberreiztheit bereits
1998 vorhanden gewesen wéren. Bel der Beschwerdeflhrerin miisste es sich also - immer
aus der Sicht eines medizinischen Laien - nicht nur um eine eher seltene chronische
Verlaufsform der posttraumatischen Belastungsstorung, sondern auch um eine sich nach
Jahren plotzlich verstarkende Form der chronifizierten posttraumatischen
Belastungsstorung handeln. Im psychiatrischen Teilgutachten fehlte jede Aussage dazu. Die
Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung ist deshalb nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. 3.3 Dasselbe
gilt fur das hauptsachlich arbeitsfahigkeitsrelevante Symptom der
Konzentrationsschwierigkeiten. Bereits das Fehlen jedes Hinweises darauf, dass die
Beschwerdefuhrerin bereits vor dem Auftreten der Kniebeschwerden durch
Konzentrationsschwierigkeiten in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt gewesen wére,
spricht gegen die Existenz einer posttraumatischen Belastungsstérung. Hinzu kommt, dass
die Beschwerdefuhrerin wahrend der zweieinhal bstiindigen psychiatrischen Exploration
hochkonzentriert gewesen ist. Erst gegen das Ende dieser Untersuchung ist sieleicht in
ihrer Konzentrationsfahigkeit eingeschrankt gewesen, was (aus der Sicht eines
medizinischen Laien) wohl auch bei einer gesunden Person der Fall gewesen wére. Die
psychiatrische Gutachterin hat also nicht direkt Konzentrationsschwierigkeiten der
Beschwerdefuhrerin beobachten konnen. Sie hat sich deshalb ausschliesslich auf die
entsprechenden Angaben der Beschwerdefthrerin und des Ehemannes abgestutzt. Der
Widerspruch zwischen der personlichen Erfahrung anlsslich der psychiatrischen
Exploration und den Angaben der Beschwerdefuhrerin hat die Gutachterin nicht durch eine
allzu pessimistische Selbsteinschétzung der Beschwerdefihrerin, sondern dadurch zu
erklaren versucht, dass sie das Auftreten von Konzentrationsschwierigkeiten auf jene
Situationen bezogen hat, in denen - wie bel der Maschinenbedienunginder B, AG - Uber
lé&ngere Zeit eine monotone Arbeit sehr konzentriert ausgefiihrt werden musse. Die
Gutachterin hat sich nicht zur Frage gedussert, ob ein derart eingeschranktes Auftreten von
Konzentrationsschwierigkeiten Uberhaupt geeignet sein kann, al's ausschlaggebendes
Symptom einer posttraumatischen Belastungsstorung betrachtet zu werden. Zumindest aus
laienhafter Sicht wére viel eher zu erwarten gewesen, dass eine posttraumatische
Belastungsstorung eine generelle Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit ausgel ost
hétte. Trotzdem hat die Gutachterin ihre Auffassung, dass allein schon die Symptome einer
posttraumatischen Belastungsstorung eine Arbeitsunfahigkeit von 50% zu bewirken
vermochten, praktisch ausschliesslich mit diesen Konzentrationsstdrungen in monotonen
Arbeitssituationen mit hohen Anforderungen an die Konzentration begriindet. Angesichts



des von der Gutachterin selbst eingerdumten eklatanten Widerspruchs zwischen der
Konzentrations eistung der Beschwerdefihrerin in der zweieinhalb Stunden wahrenden
Untersuchungssituation und der angeblichen stark eingeschrénkten Konzentrationsféhigkeit
bei monotonen Arbeiten vermag die Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht zu Uberzeugen, zumal
sie sich nur auf Arbeitstétigkeiten beziehen kann, die derjenigen am letzten Arbeitsplatz der
Beschwerdefiihrerin (so wie sich die Gutachterin diese Arbeit vorgestellt hat) entsprechen.
Auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt gibt es ausreichend
Hilfsarbeitsplétze, die nicht monoton sind, die keine hohen Anforderungen an die
Konzentrationsfahigkeit stellen und die eine aktivere interpersonelle Betétigung erlauben.
Die tUbrigen Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung sind bereits von ihrem
Charakter her kaum geeignet, eine Arbeitsunfahigkeit zu bewirken. Die Gutachterin hat
denn auch nicht geltend gemacht, dass die Beschwerdefihrerin aus einem anderen Grund
als den - angeblichen - Konzentrationsschwierigkeiten arbeitsunfahig sei. Das
psychiatrische Teilgutachten der Klinik Valens vermag also auch die angebliche psychisch
bedingte Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50% nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu belegen. Damit steht auch nicht fest, ob aus medizinischen Griinden,
aber alenfalls auch zur 1V-spezifischen Schadenminderung, eine teilstationare
Arbeitsintegrationstherapie mit begleitender Psychotherapie sinnvoll und nétig ist.

E.4

Steht der massgebende Arbeitsfahigkeitsgrad nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, kann das zumutbare Invalideneinkommen nicht
ermittelt werden. Damit kann der Einkommensvergleich zur Bemessung der
rentenrelevanten Invaliditat nicht durchgeftihrt werden. Die angefochtene Verfligung beruht
also auf einem rechtswidrig ermittelten Invaliditétsgrad von 58%. Sieist deshalb
aufzuheben und die Sache ist zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden neuen
Entscheidung Uber das Rentenbegehren an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die
Ruckweisung zur weiteren Abkl&rung des Sachverhaltsist praxisgemass in Bezug auf die
Kosten des Beschwerdeverfahrens als vollumfangliches Unterliegen der
Beschwerdegegnerin zu qualifizieren, d.h. die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebiihr
(Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und eine volle Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG) zu
bezahlen. Da es sich umfangmassig um ein durchschnittliches Beschwerdeverfahren
handelt, sind die Gerichtsgebuhr praxisgemass auf Fr. 600.- und die Partelentschadigung
inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer - ebenfalls praxisgemass - auf Fr. 3700.-
festzusetzen. Die Honorarforderung vom 22. September 2011 (Fr. 4604.65) ist namlich
unter Berticksichtigung eines angemessenen V ertretungsaufwandes (trotz einer
Auseinandersetzung, die wahrend des Schriftenwechsels Uiber eine allféllige von der
Beschwerdefuhrerin abgeschl ossene Rechtsschutzversicherung gefiihrt worden ist) als
Ubersetzt zu betrachten. Unter diesen Umsténden ist die der Beschwerdefuhrerin fr den
Fall des (Tell-) Unterliegens bewilligte unentgeltliche Prozessfiihrung al's gegenstandsios zu
betrachten. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass die
Verfligung vom 23./24. Dezember 2009 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung
des Sachverhalts und zur neuen Verfigung im Sinne der Erwdgungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3700.- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- zu bezahlen.
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