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Regeste

Art. 8 Abs. 1 ATSG, Art. 4 Abs. 1 und Art. 28 Abs. 2 IVG. Die medizinische Aktenlage
erlaubt keine rechtsgentigliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Rlickweisung zur
Abkléarung der neurologischen Auswirkungen des Geburtsgebrechens auf die kognitiven
Fahigkeiten des Beschwerdeftihrers (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 27. November 2012, 1V 2010/480).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine
Invalidenrente zu Recht abgelehnt hat.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léangere Zeit dauernde ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Der Grad der fur einen alfalligen Rentenanspruch massgebenden
Invaliditét wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem
das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invalidité und nach der
Durchfthrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sienicht invalid geworden wére (Vaideneinkommen). 2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 1VG
besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu
70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 2.3 Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
haben V ersicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.



Hinsichtlich des Beweiswerts eines arztlichen Gutachtensist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinandersetzt, was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Expertenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann (vgl. BGE 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c, je mit Hinweisen).

E.3

3.1 Vorabist zu prifen, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgeniigliche Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers erlaubt. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich
bei der Ermittlung des Invalideneinkommens auf das orthopéadi sche Gutachten von
Dr.F.___ sowieauf die Stellungnahmen des RAD-ArztesDr. E._ vom 29. April 2010,

6. Mai 2010 und 15. Juni 2010 (IV-act. 87, 88, 94, 95). 3.2 Dieim Recht liegenden
medizinischen Berichte bringen allesamt zum Ausdruck, dass der BeschwerdefUhrer
aufgrund der armbetonten spastischen Hemiplegie rechtsin seiner Arbeitsfahigkeit
beeintréchtigt ist. 3.2.1 In Bezug auf den Umfang der Einschrankung war Dr. E._
am 29. April 2010 der Ansicht, dass aus arbeitsmedizinischer Sicht eine gewisse
Verlangsamung bei der PC-Arbeit nachvollzogen werden kdnne. Sinngeméass bestétige die
aushildende Institution auch, dass eine leicht verminderte Arbeitsleistung vorliegen wirde.
Er schloss auf eine Arbeitsunfahigkeit von ca. 10% (1V-act. 87), erachtete jedoch aufgrund
der Beurteilung des Arbeitgebers, wonach der Beschwerdefthrer zu 100% arbeitsfahig sei,
aber mit einer nur 50%-igen Arbeitsleistung, e ne monodisziplinére orthopadische
Begutachtung als angezeigt (IV-act. 88, 89). 3.2.2 Mit orthopédischem Gutachten vom
7. Jduni 2010 (1V-act. 94) stellte Dr. F.____ fest, dass die vom Beschwerdefihrer
zusammengestellte Liste der Behinderungen aus Sicht des Bewegungsapparats genau sei,
aber auch "intellektuelle" Eigenschaften umfasse. Der Beschwerdefiihrer erreiche seine
Kapazitét etwa, wenn gelegentlich ein Paket geschnirt werden musse, da er keine Schuhe
binden kénne. Auch die hdufig zu benutzende Tastatur bediene er nur mit den funf Fingern
der linken Hand, weshalb er im Tempo zuriickbleibe. Das Ausmass der "intellektuellen”
Verlangsamung konne nicht abgeschétzt werden. Die vom Arbeitgeber geltend gemachte
Einschrankung von 50% beinhalte sicher auch diesen Aspekt. Von Seiten des
Bewegungsapparats sei es nicht moglich, eine prozentuale Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit anzugeben, da die Anforderungen unterschiedlich seien. Bei reiner
Schreibarbeit durfte sich der Zeitaufwand verdoppel n, wéhrend administrative Tétigkeiten
vermutlich nur einen Viertel mehr Zeit erfordern wiirden. An der jetzigen Stelle durfte die
Einschrankung aus orthopadischer Sicht einen Viertel betragen. Nochmals das gleiche
Ausmass fur die rein "intellektuellen” Einschrankungen anzunehmen, scheineim Vergleich
mit der vom Versicherten vorgelegten Liste etwas hoch. 3.2.3 Mit Stellungnahme vom
15. Juni 2010 (IV-act. 95) bestétigte Dr. E.__ eine generelle Leistungsei nschrankung von
25%. Eine kognitive Einschrankung sei nie zur Diskussion gestanden und muisse daher auch
nicht abgekléart werden. Es sai eine Erfahrungstatsache, dass die Intelligenz unterschiedlich
in der Bevolkerung vertellt sei. Ein elgentliches Gelstesdefizit finde sich beim Versicherten
nicht. Ein Real schulabschluss und die KV Ausbildung seien méglich gewesen. In der
aushildenden Institution sei einzig eine leichte Verlangsamung gesehen worden, was durch
das Tastaturschreiben mit nur einer Hand erklart worden sei. Auch mit den sportlichen



Hobbies kénne eine rentenbegriindende L ei stungsei nschrénkung nicht nachvollzogen
werden. Es drange sich leider der Eindruck auf, dass der Arbeitgeber einen guten
Mitarbeiter preiswert einkaufen wolle, nachdem das vorbereitende Praktikum bereits vom
RAV bezahlt worden sai. 3.2.4 Aufgrund der aus den medizinischen Berichten
ersichtlichen korperlichen Einschrankungen des Beschwerdefihrersist eine
Beeintrachtigung im (angestammten und |eidensadaptierten) Beruf als Kaufmann zu 25%,
wiesieDr.F.___ undDr. E.___ annehmen, nachvollziehbar und einleuchtend. Dartber
hinaus stellt sich aber die Frage, wie es sich mit den kognitiven Einschrankungen des
Beschwerdefuhrers verhélt.

E.33

331 Dass beim Beschwerdefuhrer grundsétzlich die Moglichkeit einer kognitiven
Einschrankung besteht, ist bereits aus dem Bericht vom 29. September 1988 von Dr. med.
H. , Leitende Arztin Rehabilitation/Entwicklungspadiatrie im Ostschwei zerischen
Kinderspital St. Gallen, ersichtlich, wonach die Hemiparesen praktisch immer auf ein
pranatales Geschehen - in der Regel auf elne Durchblutungsstérung - zuriickzufihren seien
und diese sich bei massiven Befunden dann auch in einer entsprechenden Hirnatrophie im
Bereich der Arteria cerebri media aussern wirden (act. G 4.19). Im Bericht vom

29. September 1993 von Dr. med. ., Oberérztin im Kinderspital St. Gallen, sind der
Beurteilung unter anderem leichte Tellleistungsschwéchen in der Formwiedergabe und im
Verhaten zu entnehmen. Die Intelligenz liege im S.O.N. Test im Durchschnitt. Nach einem
tonischen Krampfanfall am 7. Juli 1994 wurde am folgenden Tag in der Medizinischen
Klinik, Neuropadiatrie/EEG des Ostschwel zerischen Kinderspitals St. Gallen, vom
leitenden Arzt Dr. med. M. Welssert eine leichte bis méassige unspezifische
Allgemeinveranderung der Hirnstromkurve wegen zu unregel méassigem Grundrythmus und
ein langsamer unspezifischer Wellenherd tber der linken Temporalregion festgestellt

(act. G 4.24). Die cranio-cerebrale Computertomographie vom 8. November 1994 zeigte
schliesslich eine 3 x 1,3 cm grosse porencephale Zyste im linken Centrum semiovale
posterior, mit konsekutiver Erweiterung des Seitenventrikels links (act. G 4.25, 4.3).

Dr. F.___ wollte das Ausmass der "intellektuellen” Verlangsamung nicht einschétzen, ging
jedoch davon aus, dass der Arbeitgeber bel seiner Einschdtzung sicher auch diesen Aspekt
mitberiicksichtige. Zu entnehmen ist seinem Gutachten noch, dass ihm dasselbe Ausmass -
also 25% - fur dierein "intellektuellen™ Einschrankungen etwas hoch erscheine. Dr. F._
ist als Orthopéade zwar nicht qualifiziert, um eine alfélige kognitive Verlangsamung und
deren Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu beurteilen. Auffallend ist
jedoch, dass er, obwohl er sich einer solchen Beurtellung enthélt, dennoch davon ausgeht,
dass eine "intellektuelle" Beeintréachtigung (wenn auch nicht im Ausmass von 25%)
vorhanden sein musse. Dr. E.__ vertritt dazu die Ansicht, dass die Intelligenz ungleich
verteilt sei und sich beim Beschwerdefuhrer kein Geistesdefizit finden lasse, mit der
Begrundung, dass dieser ja auch einen Real schulabschluss und das KV absolvieren konnte.
Eine kognitive Einschrankung habe nie zur Diskussion gestanden und muisse daher auch
nicht abgekléart werden. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine weitere Abklérung
der vom Beschwerdefiihrer geklagten kognitiven Defizite und stiitzte sich dabel auf
Arztberichte, die nicht zwischen intellektuellen oder kognitiven Einschrankungen
unterscheiden. Bel Intelligenzminderungen ist in der Regel erst bei einem
Intelligenzguotienten (1Q) von unter 70 von einer verminderten Arbeitsféhigkeit
auszugehen (Urteil des Bundesgerichts vom 22. September 2008, 8C_119/2008 E. 5.1.1
und 6.3.1). Der Beschwerdefihrer machte jedoch auch an der mundlichen Verhandlung



vom 27. November 2012 wiederholt geltend, dass die neurol ogischen Auswirkungen des
Geburtsgebrechens auf seine kognitiven Fahigkeiten nicht abgeklart worden seien. Auch
wenn der BeschwerdefUihrer einen eldgentssischen Fahigkeitsausweis als Kaufmann Profil
B erlangen konnte und damit grundsétzlich in der Lage sein sollte, den Anforderungen im
ersten Arbeitsmarkt gerecht zu werden, darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass er die
beiden Vorlehren wie auch die L ehre im geschiitzten Rahmen absolviert hat und erst mit der
Anstellung bei der FirmaD.____ erstmals wirklich mit dem ersten Arbeitsmarkt konfrontiert
wurde (1V-act. 80), wobei aber geméss den Ausfihrungen an der miindlichen Verhandlung
vom 27. November 2012 selbst diese Situation zu relativieren ist (vgl. Sachverhalt D).
3.3.2 Bereitsim [V-Bericht vom 23. Juni 2003 beschrieb die Gruppenleiterin des
Forderraums fir Menschen mit Behinderung, Hotel B.__, dass der Beschwerdefihrer ein
unterdurchschnittliches Arbeitstempo habe, eine enge Betreuung brauche und gentigend
Zeit fur eine griindliche Einarbeitung sowie Begleitung bei der Arbeit n6tig sei (1V-act. 38).
Wahrscheinlich seien der Beschwerdefihrer und seine Eltern hier zum ersten Mal mit den
Auswirkungen seiner Behinderung konfrontiert worden (z.B. Arbeitstempo, vernetztes
Denken). Gemass Abklarungsbericht vom 14. November 2005 tber die dreimonatige
berufliche Abklérungszeit (I1V-act. 41) bendtigte der BeschwerdefUhrer Zeit, um neue
Fachinhalte zu lernen. Schriftlich formulierte Arbeitsauftrége habe er problemlos
verstanden und seinem Wissensstand entsprechend umsetzen kdnnen, bei mindlich
formulierten Anweisungen habe er Miihe gehabt, sie zu verstehen und habe gezielte
Ruckfragen gestellt. Im Lerntypentest habe der Versicherte eine gute bis sehr gute
Merkfahigkeit Gber das Gehor, Bilder und das Lesen gezeigt. Es sei ihm gut gelungen, auch
am néchsten Tag diese Begriffe nochmals abzurufen. Hingegen bereite esihm Mihe,
Begriffe Uber den Tastsinn zu lernen. Diese seien am néachsten Tag nur noch teilweise
abrufbar gewesen. Im Schlussbericht vom 29. April 2006 Uber das Vorlehrjahr imC.___
(IV-act. 59) wurde geschildert, dass das verlangsamte Arbeitstempo des Versicherten
einerseits behinderungsbedingt sei, andererseits daran liege, dass er bis anhin
(behinderungsbedingt) zu wenig gefordert worden sei. Wahrend des V orlehrjahrs habe eine
deutliche Steigerung des Arbeitstempos erreicht werden kdnnen. Aktuell habe er nun ein
Niveau erreicht, welchesihm ermdglichen sollte, bei der Grundausbildung zum Kaufmann
mit anderen Auszubildenden Schritt halten zu kénnen, wobei er tempomassig jedoch an
seiner oberen Belastungsgrenze arbeiten musse. Schliesslich sind auch im Schlussbericht
vom 31. Juli 2009 Uber die Lehrausbildungim C.___ (1V-act. 80) Grenzen des
Beschwerdefuhrers beschrieben, die Uber die rein korperlichen Einschrankungen
hinausgehen. So werden a's Schwéchen unter der Rubrik "Fachkompetenzen™ ein teillweise
ungentigendes Arbeitstempo sowie die Notwendigkeit von haufigen Wiederholungen,
Erklérungen und Kontrollen der Notizen des Beschwerdefthrers zur Erlangung der
notwendigen Sicherheit und Qualitdt geschildert. Beziiglich der "intellektuellen
Ressourcen” wurde berichtet, dass der Beschwerdefuhrer mit der Umsetzung von
Arbeitsanwei sungen Miihe gehabt habe und sich die verlangten Arbeitsschritte nicht habe
merken konnen. Teilweise habe er die Zusammenhéange und Hintergriinde einer Arbeit
nicht verstehen kénnen und die Arbeiten dann oberflachlich ausgefihrt. Die
Auftragsausfihrung habe jeweils besser geklappt, wenn er sich auf eine Aufgabe habe
konzentrieren kdnnen und nicht mit weiteren pendenten Arbeiten belastet gewesen sai.
Lernerfolge seien durch eine engere Begleitung und einem klaren Aufgabengebiet gut
ersichtlich gewesen. Als Rahmenbedingung wurde empfohlen, dass der Beschwerdefthrer
in einem kleinen Team und in einem ruhigen Buro tétig sein sollte. Ebenso sai ein klar



deklariertes Aufgabengebiet (Planung, Organisation, Konzentration) anzuraten. Unter
Berticksichtigung dieser Rahmenbedingungen sei eine Prasenzzeit von 100% erfillbar. Die
Leistungsfahigkeit liege leicht unter der eines durchschnittlichen Kaufmanns Profil B im
ersten Arbeitsmarkt. 3.3.3 Die bereitsin den jeweiligen Berichten tiber die beiden
Vorlehren und die L ehre beschriebenen kognitiven Einschréankungen decken sich mit
denjenigen im Arbeitsbericht vom 31. August 2010 (act. G 4.8, 1V-act. 88). Im
Schlussbericht vom 31. Juli 2009 Uber die vierjdhrige Ausbildungim C.___ (IV-act. 80)
werden die korperlichen Einschrankungen kaum erwahnt, wahrend diverse kognitive
Defizite Eingang gefunden haben. Entsprechend liegt der Schluss nahe, dass die im Bericht
beschriebene, leicht unterdurchschnittliche Leistungsfahigkeit auch in einer kognitiven
Verlangsamung des Beschwerdef iihrers grinden kénnte. Zumindest kann dies aufgrund der
Aktenlage und des an der mundlichen Verhandlung vom 27. November 2012 gewonnenen
Eindrucks nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Nachdem
bereitsin allen vorgenannten Berichten mehrere Indizien fir eine kognitive Einschrankung
des BeschwerdefUihrers sprachen, und sogar der begutachtende Orthopéde davon ausging,
dass die unter diesem A spekt geklagten Beschwerden des Beschwerdefiihrers grundsétzlich
vorhanden seien, er jedoch deren Umfang nicht beurteilen konnte, wére insbesondere eine
neurol ogische Abklarung angezeigt gewesen. 3.4 Fur eine abschliessende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers sind daher weitere Abklérungen notwendig. Ein
interdisziplindres Gutachten, das den Bereich der Neurologie umfasst und die
neuropsychol ogischen Aspekte mitberiicksichtigt, erscheint angezeigt.

E.4

4.1 Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 10. November 2010 dahingehend gutzuheissen, dass die
Streitsache zu erganzender Abklarung im Sinn der Erwégungen und anschliessend neuer
Verfligung am die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist. 4.2 Das Beschwerdeverfahren
ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Ruckweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132V 215 E. 6.2). Somit
unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfanglich. Sie hat deshalb die gesamte
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 4.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat der
Beschwerdefihrer Anspruch auf eine Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht
ermessenswei se festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem
Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG). Der Bedeutung und dem Aufwand
der Streitsache angemessen erscheint angesichts dessen, dass lediglich ein Schriftenwechsel
stattgefunden hat, jedoch eine muindliche Verhandlung durchgefuihrt wurde, eine

Partel entschadigung von pauschal Fr. 4'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Dieam 17. Februar 2011 bewilligte unentgeltliche Rechtsverbeistédndung wird damit
gegenstandslos. Demgemass hat das Versicherungsgericht entschieden: 1. In teilweiser
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 10. November 2010
aufgehoben und die Sache im Sinn der Erwédgungen zur Durchfihrung erganzender
Abkléarung und anschliessend neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2.  Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
bezahlen. 3.  Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefthrer mit Fr. 4'000.-
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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