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Regeste

Art. 28 IV G, Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente. Wirdigung der medizinischen
Aktenlage. Einkommensvergleich. Selbst ein Tabellenlohnabzug von 15% (Alter,
ganztagiges Pensum bei reduzierter Leistungsfahigkeit) ergdbe vorliegend keinen
rentenbegriundenden Invaliditatsgrad (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 23. Oktober 2012, IV 2010/409).

Erwagungen

E.1l

Streitig und vorliegend zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente zu Recht verneint hat.

E.11

Invaliditét im Sinn von Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) ist die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Als
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen und
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.12

Ob ein Anspruch besteht und — bejahendenfalls — in welcher Hohe eine Invalidenrente
ausgerichtet wird, bestimmt sich nach dem Invaliditétsgrad (Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]).
Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 40% vor, besteht Anspruch auf eine Viertelsrente.
Aus einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% resultiert ein Anspruch auf eine halbe
Rente. Eine Dreiviertel srente steht denjenigen Versicherten zu, die einen Invaliditatsgrad
von mindestens 60% aufwelisen und eine ganze Rente denjenigen, deren Invaliditétsgrad
mindestens 70% betragt (Art. 28 Abs. 2 IVG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads
wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid (Valideneinkommen)
geworden ware (Art. 16 ATSG). Die konkrete Berechnungsformel des Invaliditétsgrads
lautet: ([V alideneinkommen — Invalideneinkommen] x 100 : V alideneinkommen).



E.13

Zur Bemessung des Invaliditatsgrads sind die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen,
ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhéange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a).

E.21

Der Rlge des Beschwerdefiihrers, die Beschwerdegegnerin habe nicht berticksichtigt, dass
ab dem Unfallzeitpunkt biszum 19. Mai 2008 die Einschrankung wesentlich hdher gewesen
sei, ist entgegen zu halten, dass Dr. C.____ in seinem Arztbericht vom 30. September 2008
(act. G 4.1.52-1) dem Beschwerdefihrer erst ab Mai 2009 eine Arbeitsunfahigkeit
attestierte. Nach der Operation am 14. Februar 2006 (vgl. oben lit. A) hat der
Beschwerdefuhrer offenbar bereits am 7. Marz 2006 seine Arbeit wieder zu 100%
aufgenommen (act. G 4.2.25). Nach der weiteren Operation vom 17. Januar 2007 arbeitete
er ab 30. Januar 2007 auch wieder zu 100% (act. G 4.2.33; G 4.2.35, vgl. auch die
Zusammenstellung der Leistungen der SUVA in act. G 4.2.95). Aus den Akten gehen
sodann keine weiteren Hinweise hervor, wonach dem Beschwerdefhrer ab Januar 2007 bis
Mai 2009 eine weitere Arbeitsunfahigkeit attestiert worden wére; diese kurzen
wochenweisen Arbeitsunfahigkeiten zufolge der Operationen sind fur die Prifung eines
Rentenanspruches nicht relevant bzw. lasst auch den Lauf des Wartejahrs nicht aus (vgl.
Art. 28 Abs. 11it. bIVGi.V.m. Art. 29 ter IVV).

E.22

Folglichist die Arbeitsfahigkeit fir den Zeitraum ab Mai 2008 zu Uberprifen: Der
behandelnde Hausarzt attestierte dem Beschwerdefiihrer eine Arbeitsfahigkeit von 50% und
fUhrte im jungsten Bericht aus, betreffend adaptierte Tétigkeit kdnne mit einer Erhéhung
gerechnet werden (act. G 4.1.40; oben lit. C.h). In seinen Berichten differenzierte er
betreffend angestammte und adaptierte Tétigkeit jedoch nicht hinreichend klar. So fuhrte er
in seinem Arztbericht vom 30. September 2008 (act. G 4.2.59) aus, dass vor alem eine
langere Arbeitszeit als 4 Stunden téglich zu einer unzumutbaren Zunahme der Beschwerden
fuhre. Auch eine adaptierte Téatigkeit sei mit ahnlichen Beschwerden verbunden; der
Beschwerdefiihrer arbeiteals G.__, wobei er nur gewisse schwere Tétigkeiten ausfihren
musse. Doch auch die Arbeit als G.__ ohne Heben und Tragen fuhre zu Beschwerden, die
sich nach 2 bis 3 Stunden immer stérker bemerkbar machen wirden. Dr. C.__ lehnte seine
medizinischen Beurteilungen - wohl aus Grinden der Behandlungsnéhe zu seinem
Patienten - stets an die aktuelle Arbeitstétigkeit des Beschwerdefiihrers an, die dieser im
Teilpensum weiterfihrte. So betrachtete er die Tatigkeit alsG.__ mit gewissen schweren
Téatigkeiten als angestammt, ging sodann offenbar davon aus, die Tétigkeit alsG._ ohne
Heben und Tragen stelle eine adaptierte Tatigkeit dar. Auf dieser Uberlegung beruhte dann



offenbar seine Feststellung, dem Versicherten sai in leidensadaptierter Tétigkeit ein
50%-Pensum zumutbar. Dass die aktuelle Tétigkeit als eine vollstandig adaptierte Tétigkeit
angesehen werden kann, ist jedoch auszuschliessen: Aus dem Stellenbeschrieb des
Arbeitsvertrags vom Dezember 2009 (act. G 4.1.22; 50% "Erledigung der zugewiesenen
Arbeiten im Bereich Warenlager, Hochregallager, interne Transporte und Stellver-
tretungen”) geht klar hervor, dass diese Aufgaben auch belastende Tétigkeiten beinhalten.
Die Auffassung, dass die aktuelle Tétigkeit des BeschwerdefUhrers nicht als vollstandig
adaptiert angesehen werden kann, vertrat auch die SUVA (vgl. oben lit. C.m).Dr.C.___
fUhrte in seinem Arztbericht vom 2. Februar 2009 (act. G 4.1.40) aus, dem
Beschwerdefiihrer seien wechsel bel astende Tétigkeiten und Rotation im Sitzen und Stehen
zwischen 50% und 70% zumutbar. Betreffend rein sitzende Tétigkeiten sowie Blcken und
Uberkopfarbeiten machte er keine Prozentangaben. In seiner Abschlussbemerkung, wonach
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit anzunehmen sel, liessDr. C.___ die erforderliche
Unterscheidung zwischen angestammter und adaptierter Tatigkeit unerwahnt. Es lésst sich
in seinen Ausfilhrungen im Ubrigen nirgends eine Erkl&rung dafiir finden, weshalb dem
Beschwerdefiihrer eine vorwiegend sitzende Tétigkeit mit gelegentlichen
Positionswechseln nicht zumutbar sein sollte. Insgesamt kann daher aufgrund fehlender
SchlUssigkeit auf die Arbeitsunfahigkeitstiberlegungen des Hausarztes nicht abgestel It
werden.

E.23

Weiter sind die kreisarztlichen Stellungnahmen der SUV A zu wirdigen: Anlasslich der
ersten kreisdrztlichen Untersuchung vom 28. Oktober 2008 (act. G 4.2.63 und 64, vgl. auch
act. G 4.1.36) stellte der Kreisarzt eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in angestammter Tatigkeit
fest. Betreffend einer adaptierten Téatigkeit hielt er fest, dass Wechsel positionen
einnehmende Tétigkeiten, vorwiegend sitzend, glinstig wéaren, aber auch kurz bis

mittel streckig gehende mit Heben und Tragen von bis mittel schweren Gewichten
"vollschichtig”; diesvor allem unter Berilicksichtigung der Prognose. Daher sei ein
Vermeiden repetitiven Gehensin unebenem Gelénde, von Treppen, langen Gehstrecken wie
Botengange, Aussetzen an Vibrationen und hdmmernden Einfllissen angezeigt. Unter
"vollschichtig” ist in diesem Zusammenhang wohl die 100%ige Zumutbarkeit einer
adaptierten Arbeit zu verstehen. Zu diesem Ergebnis gelangte auch die zustandige Arztin
des RAD (act. G 4.1.36; vgl. auch das Schreiben der SUV A an den Versicherten vom 14.
November 2008, act. G 4.2.70). In der Untersuchung vom 23. Juli 2009 (act. G 4.2.88) hielt
Dr.D. _ fest, betreffend linkes Knie liege eine verbleibende Belastungs- und leichte
Bewegungseinschrankung bel beginnend méssiger Gonarthrose vor, das rechte Knie sei
klinisch unauffalig und die Zumutbarkeit sel seit dem 28. Oktober 2008 unverandert.
Angestammt attestierte er dem BeschwerdefUhrer eine Arbeitsfahigkeit von 75%, wobei die
aktuelle Tatigkeit des Beschwerdefiihrersim Vergleich zur postulierten Zumutbarkeit nicht
ideal sai; diese Ausfuhrungen Dr. D._ ssind wohl so zu verstehen, dass er dem
Beschwerdefiihrer eine volle Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit attestierte (so auch die
RAD-Arztinin act. G 4.1.26). Am 7. Juni 2010 (act. G 4.2.114, vgl. auch act. G 4.1.14)
attestierte Dr. D.__ dem Beschwerdefuihrer eine Arbeitsféhigkeit angestammt von 70%. Er
hielt fest, dass as weitere Option eine Hemiprothese zu evaluieren sei und sich bel
gunstigem Ausgang einer solchen Operation fir leichte bis mittel schwere Tétigkeiten ein
vollschichtiger Einsatz ergeben dirfte; dies ohne Einnahme von bodennahen und knienden,
kauernden Haltungen. Diese medizinische Zumutbarkeitsbeurteilung wére jedoch auch zum
aktuellen Zeitpunkt realistisch mit der zusétzlichen zeitlichen Einschrankung wegen der



Beschwerdehaftigkeit auch fur wiederholtes Treppenbegehen oder léngere Gehstrecken.
Daraus l&sst sich schliessen, dass eine optimal adaptierte, knieschonende Tétigkeit ohne
Treppensteigen und ohne l&ngere Gehstrecken auch ohne weitere medizinische
Massnahmen (Protheseneinsatz) al's vollschichtig zumutbar erachtet wurde. Aus den
arztlichen Berichten geht hervor, dass die Krankheitsgeschichte des Beschwerdefihrers
angemessen berticksichtigt wurde und in die &rztlichen Uberlegungen Eingang fand. Die
Diagnosen stiitzen sich teilweise auf vorangegangene Untersuchungen des Hausarztes
(beispiel sweise Rontgenbilder), teilweise auf eigene Untersuchungen. Die Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit beruht auf einer eingehenden Darlegung der dem Beschwerdefthrer
physisch zumutbaren Bewegungen. Es sind keine Indizien ersichtlich, die gegen die
Zuverldssigkeit der Berichte sprachen. Insgesamt sind die érztlichen Berichte nicht zu
beanstanden; die Ausfiihrungen sind nachvollziehbar und rechtsgenuglich: Auf die allen
Berichten zu entnehmende und begriindete Einschéatzung, wonach dem Beschwerdefthrer
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit zumutbar ist, ist abzustellen.

E.24

Nach dem Gesagten ist vorliegend von einer adaptierten Arbeitsféhigkeit von 100%
auszugehen.

E.3

In einem zweiten Schritt ist zu Uberprifen, ob der Einkommensvergleich der
Beschwerdegegnerin korrekt erfolgt ist:

E.31

Vorliegend wurde das Valideneinkommen aufgrund der Angaben der Arbeitgeberin per
1. Januar 2008 (act. G 4.1.63) berechnet und ergab Fr. 73'450.--, was vom Be-
schwerdefiihrer zu Recht nicht bestritten wird.

E.3.2

Betreffend Zumutbarkeit einer adaptierten Téatigkeit ist zu bemerken, dass vorliegend kein
Grund ersichtlich ist, weshalb es dem Beschwerdefihrer nicht zumutbar sein sollte, als
Hilfsarbeiter einer adaptierten Tétigkeit nachzugehen: Wie oben dargelegt (E. 2), ist davon
auszugehen, dass ihm eine adaptierte Tatigkeit zu 100% zumutbar ist. Zur Berechnung des
Invalideneinkommens sind die Tabellenl6hne des L SE des Bundesamtes fur Statistik
beizuziehen. Die IV-Stelle hat ihrer Berechnung korrekterweise den Durchschnittslohn des
Jahres 2008 im privaten Sektor, Niveau 4, Manner, zugrunde gelegt. Das
Invalideneinkommen im Jahr 2008 betragt gestitzt auf die Tabelle TAL bel 100%iger
Arbeitsfahigkeit (Fr. 4'806.-- [Bruttolohn "Total" fur Manner im Anforderungsniveau 4 bei
40 Wochenarbeitsstunden] x 12, hochgerechnet auf 41,6 Stunden betriebsiibliche
wochentliche Arbeitszeit "Total" im Jahre 2008 [vgl. Bundesamt fur Statistik])

Fr. 59'979.--.

E.33

Gemass Bundesgericht ist zudem stets zu prifen, ob sich im Einzelfall ein Abzug vom
Tabellenlohn rechtfertigt. Zu diesem Zweck ist der Einfluss aller Merkmale auf das
Invalideneinkommen (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad) unter Wirdigung der Umsténde
im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Der Abzug vom
statistischen Lohn ist auf insgesamt héchstens 25% zu begrenzen (vgl. BGE 126 V 75 E. 5



b) bb) und cc) S. 80 mit weiteren Hinweisen). Selbst bei einem Abzug von 10-15%, wie er
vorliegend realistisch wére, ergébe sich nach dem Einkommensvergleich kein
rentenbegrindender Invaliditétsgrad (bei 15% Abzug 30.6%). Daher kann auf eine ein-
gehende Priifung, ob bzw. in welchem Ausmass erwerbliche Auswirkungen der

L eistungsbeeintréchtigung bestehen, verzichtet werden.

E.34

Die durch die Beschwerdegegnerin vorgenommene Einkommensberechnung ist nach dem
Gesagten im Ergebnis nicht zu beanstanden. Entsprechend hat die Beschwerdegegnerin den
Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Invalidenrente zu Recht verneint.

E.4

Gemass den Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig und bei diesem V erfahrensausgang sind die Gerichtskosten vom
Beschwerdefiihrer zu tragen. Sie werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig
vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Dieseist mit dem
geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdeftihrer hat die Gerichtskosten von Fr.
600.-- zu bezahlen. Diese sind mit dem geleisteten K ostenvorschuss gedeckt.
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