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Regeste

28 Abs. 2 IVG, Art. 16 ATSG: Wirdigung eines BEFA S-Abklarungsberichts und
verschiedener Arztberichte. Invaliditétsbemessung durch Einkommensvergleich.
Prozentvergleich (Entscheid des Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen vom 17. Juli
2012, IV 2010/41).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prifenist die Frage, ob der BeschwerdefUhrer einen Anspruch auf
Rentenleistungen der Invalidenversicherung hat.

E.2

2.1 Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. 1V-Revision revidierten Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20), der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. Der
zu beurteilende Sachverhalt beschlagt teilweise den Zeitraum vor Inkrafttreten der

5. 1V-Revision. Dasich die Definition der Invaliditét und die damit zusammenhangenden
Begriffe mit diesen Revisionen nicht gedndert haben, werden nachfolgend die seit dem

1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen wiedergegeben. 2.2 Invaliditat im Sinne von
Art. 8 ATSG ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht gemass Art. 28 Abs.
2 1IVG (in der ab der 5. IV-Revision gultigen Fassung), wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60 %
invalid ist. Liegt ein Invaliditétsgrad von mindestens 50 % vor, wird eine halbe Rente und
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % eine Viertel srente zugesprochen. Eine
Invaliditét von weniger als 40 % wird von der Invalidenversicherung rentenmassig nicht
entschadigt. 2.3 Um den Grad der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit und der
Invaliditét bemessen zu kénnen, sind Verwaltung und Gericht auf Unterlagen angewiesen,
die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe der arztlichen Sachversténdigen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des



Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352
E. 33).

E.3

Zunéchst ist die medizinische Aktenlage zu wirdigen. Dr. 1. vom RAD begrindete die
Einschétzung einer vollen Arbeitsfahigkeit in der internen Stellungnahme vom 24. Mai
2007 folgendermassen: "Seit seinem Herzinfarkt im Februar 2005 war der Versicherte
mehrheitlich arbeitsunfahig. Er leidet an der Lunge und am Herzen. Die schwere
angestammte Tétigkeit ist dem Versicherten nicht mehr zumutbar. Dem Versichertenist in
einem adaptierten Arbeitsbereich auch in Ubereinstimmung mit dem Hausarzt eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zuzumuten". Die arbeitsmedizinischen Vorgaben fir
eine behinderungsgerechte Tétigkeit wurden durch Dr. 1. wiefolgt festgelegt: Es sollte
sich standig oder Uberwiegend um eine leichte korperliche Arbeit handeln, mit maximalen
Limiten fur Heben/Tragen/Halten/ Ziehen/Stossen/Schieben von Lasten kérpernah unter 10
kg und korperfern unter 5 kg, mit nur gelegentlich zumutbaren mittel schweren
Arbeitsverrichtungen elnhergehend mit Heben/Tragen/Halten/Ziehen/Stossen/Schieben von
Lasten korpernah bis 10-25 kg und kérperfern unter 7.5 kg; zumutbar sel kurzzeitiges
Einnehmen von Zwangshaltungen wie z.B. Buicken/K auern/K nien/K riechen/Hocken/Rumpf
vorbeugen/Rumpfrotation wie auch Ersteigen von Leitern oder Uberkopfarbeit; eine
geeignete Tétigkeit sollte ausgetibt werden kdénnen vornehmlich im Wechselrhythmus
(gegebenenfalls mit einem schnell hohenverstellbaren Arbeitstisch und einer Stehhilfe) oder
Uberwiegend sitzend; vermieden werden sollten inhal atorische Belastungen (Staube, Rauch,
Gase, Dampfe, Aerosole mit irritativer/toxischer/allergisierender Wirkung auf die
Atemwege), zu beachten sel auch eine nicht fordernde Arbeitsumgebung (Vermeidung von
Exposition gegentiber Hitze, Kélte, Nasse, Zugluft; 1V-act. 13-2). Im Schlussbericht der
BEFAS Appisberg vom 23. Oktober 2007 wurde die Arbeitsfahigkeitsschatzung fur be-
hinderungsadaptierte Tétigkeiten von 80 % folgendermassen begriindet: " Tatséchlich setzte
A.___ sichin den Werkstétten die ganzen 7%2 Stunden gut ein und erzielte dabel
Tagesleistungen von 70-80 %" (IV-act. 28-7). Bel in Frage kommenden
behinderungsadaptierten Tatigkeiten kann aktuell, gestiitzt auf die konkreten Ab-
klérungsresultate, eine 80 %ige Leistungsfahigkeit bestétigt werden. Die Le stungseinbusse
ergibt sich aus der im Tages- und Wochenverlauf beobachteten, fir uns aufgrund der
Atemprobleme nachvollziehbaren stérkeren Ermidung bei gleichzeitig eingeschrankter
Stressbel astbarkeit infolge seiner Herzbeschwerden. Bei einer allmahlichen Gewohnung an
die arbeitsspezifischen Belastungen bei behinderungsgerechter Tétigkeit scheint, bei im
welteren elnigermassen stabilem gesundheitlichen Verlauf, auch eine uneingeschrankte
Leistungsfahigkeit erreichbar, insbesondere wenn es gelingt, A, bezliglich seiner
Atemprobleme erfolgreich zu behandeln” (1V-act. 28-10). Der Schlussbericht BEFAS
beruht auf eigenstandigen Abklarungen und ist damit fir die streitigen Belange
massgebend. Es wurden die Vorakten verwertet und die vom BeschwerdefUhrer geklagten
Beschwerden berticksichtigt. Der Schlussbericht BEFAS leuchtet in der Darlegung der
medi zinischen und beruflichen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Vor diesem Hintergrund vermogen auch die darin enthaltenen
Schlussfolgerungen, namentlich die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten



Tétigkeit, zu Uberzeugen. Der Schlussbericht erfiillt mithin alle praxisgeméassen Kriterien
fur beweiskraftige Gutachten (vgl. BGE 125V 352 E. 3a), so dass grundsétzlich darauf
abzustellenist. Dr. I.___ bestétigte denn auch am 23. November 2007 die Einschétzung der
BEFAS der 80 %igen Arbeitsfahigkeit folgendermassen: " Gestltzt auf meine erste
Beurteilung, die neu eingegangenen arztlichen Berichte und die BEFAS kann ich gerne eine
80%ige Arbeitsfahigkeit bestétigen” (1V-act. 33-1). Die Arbeitsfahigkeitsschétzung von

80 % erscheint umso realistischer, als dem Beschwerdefiihrer im Schlussbericht BEFAS bei
kiinftig weiterem einigermassen stabilen gesundheitlichen Verlauf sogar eine
uneingeschrankte Leistungsfahigkeit attestiert wurde (1V-act. 28-10). Dem Bericht von Dr.
med. F.___, Facharzt fir Innere Medizin FMH / speziell Kardiologie, vom 15. Dezember
2008 ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer selber, und nicht - wie der Beschwerde-
fuhrer geltend macht - der Mediziner, angegeben habe, unter allgemeiner Mindigkeit zu
leiden und sich nicht leistungsféhig zu fuhlen (1V-act. 59a-10). Dieser subjektiven Angabe
des Beschwerdefiihrers kommt somit nur beschrankter Beweiswert zu. Der Hausarzt Dr.
C.____machte in seinem Bericht vom 13. Juli 2009 geltend, dass die bisherigen
Massnahmen zur Behebung oder Verringerung der Symptome bei diesem chronischen
eosinophylen Prozess aktuell zu keiner substantiellen Verbesserung gefuhrt hétten.
Diesbeziiglich fuhrte Dr. H.___ vom RAD in seiner internen Stellungnahme vom

21. Oktober 2009 jedoch aus, dass Dr. C.___in seinem Arztbericht vom 13. Juli 2009 im
Wesentlichen die gleichen Diagnosen, Beschwerden und Befunde erwahnt hétte, die bereits
bei der Beschreibung der medizinischen Situation in Appisberg festgehalten worden seien.
Man kdnne somit davon ausgehen, dass die Schlussfolgerungen der BEFAS Appisberg vom
Herbst 2007, was die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Téatigkeit im Umfang von 80 %
betreffe, weiterhin zutrafen (1V-act. 61-2). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass
behandelnde Arzte erfahrungsgemass die Arbeitsfahigkeit ihrer Patienten pessimistischer
einschétzen al's unabhéngige medizinische Sachverstéandige. Dies beruht unter anderem auf
dem Therapieverhdtnis, das den Arzt dazu neigen lasst, die Beschwerdeschilderungen ihrer
Patienten zu hoch zu gewichten und deren subjektive Selbsteinschéatzung zu tbernehmen
(vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen 1V 2009/106 vom 7.
Oktober 2010 E. 5.3). Mit Blick auf die Verschiedenheit von Behandlungs- und
Begutachtungsauftrag kann daher im Streitfall regelméssig nicht auf die Sicht des
behandelnden (Fach-)Arztes abgestellt werden (vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts |
701/05 vom 5. Januar 2007, E. 2 mit zahlreichen Hinweisen). Jedenfallsist der Arztbericht
von Dr. C.___ nicht geeignet, Zweifel an der Einschatzung der Arzte des RAD sowie der
Sachversténdigen der BEFA'S aufkommen zu lassen, die von einer 80 %igen
Arbeitsfahigkeit in einer optimal |eidensadaptierten Tétigkeit ausgehen. Darauf ist
abzustellen.

E.4

4.1 Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist gemass

Art. 28aAbs. 1 1VG Art. 16 ATSG anwendbar. Danach wird fir die Bestimmung des
Invaliditatsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allféliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Der Einkommensvergleich hat in
der Regel in der Welse zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegeniibergestellt werden; sie kdnnen



aber auch nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande geschétzt werden (AHI
1998 S. 119). 4.2  Fir die Berechnung des Valideneinkommens hat die IV-Stelle auf den
Durchschnittswert der im Auszug aus dem individuellen AHV-Konto (IK-Auszug) fir die
Jahre 2000-2004 angegebenen Einkommen des BeschwerdefUhrers al's selbstandiger
Plattenleger von Fr. 52'625.-- abgestellt und fur das Jahr 2006 ein an die
Nominallohnerhéhung angepasstes Einkommen von Fr. 53'789.-- errechnet (1V-act. 64).
Dieses Valideneinkommen wurde fir die Verfigung vom 4. Januar 2010 (1V-act. 63)
tbernommen und vom BeschwerdefUhrer (act. G 1) nicht beanstandet. Mit dem

V alideneinkommen soll dasjenige Einkommen bezeichnet werden, welches der Versicherte
als hypothetisch Gesunder unter Beriicksichtigung seiner Validenkarriere erzielen kénnte.
Davorliegend davon auszugehen ist, dass der Beschwerdefihrer als Gesunder weiterhin im
gleichen Umfang in seiner bisherigen Tatigkeit weitergearbeitet hétte, bilden das zuletzt vor
Eintritt des Gesundheitsschadens erzielte Einkommen einen wichtigen Anhaltspunkt fir die
Bestimmung des Valideneinkommens. Gemass Akten traten die Herzprobleme des
Beschwerdefuhrers im Jahr 2005 erstmals auf und wurden zusammen mit weiteren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Jahr 2006 so stark, dass er sich nicht mehr in der
Lagefihlte, seine Tatigkeit als selbstandiger Plattenleger in Vollzeit auszuiiben

(IV-act. 11-5). Vor diesem Hintergrund ist es gerechtfertigt, dem Validenlohn die Einklinfte
im Jahr 2004 zugrunde zu legen. Da der Beschwerdefiihrer gemass IK-Auszug jahrlich
jeweils unterschiedlich hohe Einkommen gegeniiber der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons St. Gallen deklariert bzw. abgerechnet hat (IV-act. 8-1f.), erscheint es zudem
vertretbar, auf den Durchschnitt der AHV-pflichtigen Einkinfte der Jahre 2000 bis 2004
abzustellen, wie es die Beschwerdegegnerin getan hat. Esist demgemass von einem
Vaideneinkommen von Fr. 53'789.-- auszugehen. 4.3  Fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein effektives Erwerbseinkommen
gegeben, namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat,
so kdnnen nach der Rechtsprechung statistische Werte (Tabellenldhne) beigezogen werden
(BGE 129V 472 E. 4.2.1, Bundesgerichtsentscheid i/S C. vom 19. Juni 2008, 9C_81/2008).
- Dasist auch hier am Platz. Der Beschwerdefuhrer ist zwar darauf angewiesen, dass eine
Tétigkeit korperlich Uberwiegend leicht sowie wechselbelastend ist, keine inhal atorische
Belastung erfordert sowie nicht in einer Arbeitsumgebung unter Exposition von Hitze,
Kélte, Nasse und Zugluft stattfindet. Diese V oraussetzungen setzen ihm aber nicht so enge
Grenzen, dass selbst auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur noch realitétsfremde
Einsatzmoglichkeiten (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S S.
vom 5. September 2006, | 447/06; ZAK 1991 S. 320 1. E. 3b) fir ihn offen stiinden. 4.4
Das durchschnittliche Bruttoeinkommen von Manner fir einfache und repetitive
Tétigkeiten (Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor lag im Jahr 2006 bei Fr. 59'197.--
(vgl. Anhang 2 der Textausgabe Invalidenversicherung, Gesetze und Verordnungen mit
Querverweisen und Sachregister, Ausgabe 2010, S. 210, basierend auf der Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung L SE des Bundesamtes fir Statistik). 4.5 Der Beschwerdefthrer
erzielte somit vor Eintritt der Gesundheitsschadigung einen unterdurchschnittlichen
Verdienst. Da keine Anhaltspunkte dafUr bestehen, dass er sich aus freien Stlicken mit
einem bescheidenen Einkommensniveau hétte begntigen wollen, kann fir das

V alideneinkommen und fur den Ausgangspunkt zur Bestimmung des Invalideneinkommens
vom selben Wert ausgegangen werden. Der Invaliditatsgrad entspricht unter solchen



Verhdltnissen dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter Berlicksichtigung des Abzuges vom
Tabellenlohn (Entscheide des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S M. vom 8. Juni
2005, | 552/04 E. 3.4, und i/S Z. vom 19. November 2003, | 479/03 E. 3.1). 4.6 Bestehen
im Einzelfall Anhaltspunkte dafir, dass die versicherte Person ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichem Erfolg verwerten kann, ist ein Abzug von den Tabellenl6hnen zu machen.
Mit dem behinderungsbedingten Abzug wird in der Praxis dem Umstand Rechnung
getragen, dass versicherte Personen, dieinihrer letzten Tatigkeit korperliche Schwerarbeit
verrichteten, nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nur
beschrankt einsatzfahig sind, dass sie - unabhéangig von der friher ausgelbten Tétigkeit - als
gesundheitlich Beeintréchtigte im Rahmen leichter Hilfsarbeitertétigkeiten nicht mehr voll
leistungsfahig sind oder dass weitere personliche und berufliche Merkmale wie Alter,
Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes haben kdnnen. Bel der
Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale
auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall gesamthaft zu
schétzen und insgesamt auf hdchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. Dabei ist zu
beachten, dass allfallige bereits bel der Parallelisierung der V ergleichseinkommen beachtete
invaliditatsfremde Faktoren im Rahmen des sogenannten L el densabzuges nicht nochmals
berticksichtigt werden durfen (vgl. zum Ganzen: BGE 134V 322 E. 5.2 und BGE

126 V 75). - Die medizinisch bedingten Einschrankungen des Beschwerdefiihrers sind bei
der Festsetzung der Arbeitsfahigkeit bereits berticksichtigt worden. Alter,
Migrationshintergrund und Ausbildungsstand bieten ebenfalls nicht Grund fur einen Abzug,
weil sie sich auf das Validen- wie auf das Invalideneinkommen gleichermassen auswirken.
Esist aber damit zu rechnen, dass der Beschwerdefihrer, der as Hilfsarbeiter nur noch fr
eher leichte Tétigkeiten, vorzugswei se wechselbelastend, zu 80 % arbeitsfahig ist, im
Vergleich zu gesunden Mitbewerbern um eine entsprechende Stelle auf dem Arbeitsmarkt
ein geringeres Einkommen erzielen wird. Tabellenldhne werden bei gesunden
Arbeitnehmern erhoben. Insgesamt erscheint ein Tabellenlohnabzug von 10 % angemessen.
4.7 Der Invaliditatsgrad stellt sich demnach auf maximal 28 % (100 % - 0.80 x 90 %),
was nicht zu einer Rente berechtigt. Unter Berilicksichtigung der Parallelisierungs-
aussparung von 5 % gemass BGE 135V 297 ergébe sich sogar ein noch tieferer
Invaliditéatsgrad (Fr. 53789.-- Valideneinkommen, Fr. 40'857.30 Invalideneinkommen [statt
9.14 nur 4.14 % Minderverdienst von Fr. 59'197.-- ausgehend]; Invaliditétsgrad rund 24 %).
Die Beschwerdegegnerin hat daher zu Recht dem Beschwerdefiihrer keine Rente
zugesprochen.

E.5

5.1 Demnach ist die Beschwerde abzuweisen. 5.2 Nach Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von

Fr. 200.-- bis Fr. 1’ 000.-- festgelegt. Eine Entscheidgebtihr von Fr. 600.-- erscheint
vorliegend angemessen. Nach Art. 95 Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten jener Betelligte die
Kosten zu tragen, dessen Begehren ganz oder teilweise abgewiesen werden. Angesichts des
vollen Unterliegens des BeschwerdefUhrers rechtfertigt es sich, ihm die Gerichtskosten
unter Verrechnung mit dem von ihm in selbiger Hohe gel eisteten Kostenvorschuss
gesamthaft aufzuerlegen. Demgemass hat das Versicherungsgericht im



Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2.  Der Beschwerdefiihrer hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- unter
Anrechnung des von ihm geleisteten Kostenvorschusses in gleicher Hohe zu bezahlen.
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