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Regeste

Art. 16 ATSG: Grundlage der Bemessung des Invalideneinkommens bilden neben der
Umschreibung der trotz Gesundheitsbeei ntrachtigung noch moéglichen und zumutbaren
Téatigkeiten die Arbeitsfahigkeitsschéatzung. In Bezug auf letztere ist kein Sachverhalt
ausgewiesen, von dem mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen ware, er treffe
zu. Esfehlt u.a auch an einer arztlichen Beurteilung in Bezug auf eine alenfalls
vorliegende somatoforme Schmerzstorung bzw. die Uberwindbarkeit einer daraus
resultierenden Arbeitsunfahigkeit (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 9. Juni 2011, 1V 2010/55).

Erwagungen

E.1l

Streitig und im vorliegenden Verfahren zu Uberprifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den
Anspruch auf eine Invalidenrente zu Recht verneint hat.

E.2

2.1 Der Grad der fur den Rentenanspruch massgebenden Invaliditét ist gemass Art. 16 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, das der
Beschwerdefiihrer nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung der

medi zinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihm
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Erwerbseinkommen, das er erzielen
konnte, wenn er nicht invalid geworden wére (Vaideneinkommen). Grundlage der
Bemessung des Invalideneinkommens bilden die Arbeitsfahigkeitsschatzung und die
Umschreibung der trotz der Gesundheitsbeei ntrachtigung noch moglichen und zumutbaren
Téatigkeiten. Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen zu kdnnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verflgung 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
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). 2.2 Nach dem im Sozialversicherungsrecht
geltenden Untersuchungsgrundsatz hat die Behorde den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen abzuklaren, ohne dabel an die Antrége der Parteien gebunden zu sein. Sie hat
deshalb aus eigener Initiative vorzugehen und darf Parteivorbringen nicht mit der
Begriindung abtun, diese seien nicht belegt worden (U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl.
2009, N 9 zu Art. 43 ATSG; A. Rumo-Jungo, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 3. Aufl. 2003, S. 348;
B. Kupfer Bucher, Das nichtstreitige Verwaltungsverfahren nach dem ATSG und seine



Auswirkungen auf das AVIG, Diss. Freiburg 2006, S. 117). Die Untersuchungspflicht
dauert gemass Urteil des Bundesgerichts 9C_288/2008 vom 16. Mai 2008, E. 2, so lange,
bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht (vgl. auch BGE 132V 368 E. 5 S. 374). Zur Kl&rung des
rechtserheblichen Sachverhalts sind (weitere) Abklarungsmassnahmen vorzunehmen oder
zu veranlassen, wenn dazu auf Grund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht, wobei alle Tatsachen
rechtserheblich sind, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen Anspruch so
oder anders zu entscheiden ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 110/07 vom 25. Juni 2007,
E. 4.2.2., mit Hinweisen; BGE 117V 282 E. 4aS. 2821.).

E.3

Zu prufen ist vorab, ob die medizinische Aktenlage eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuhrers erlaubt, von der mit dem im Sozialversicherungsrecht geltenden
Beweisgrad der Uberwiegender Wahrscheinlichkeit (Th. Locher, Grundriss des
Soziaversicherungsrechts, 3. Aufl. Bern 2003, S. 451 f.) anzunehmen ist, sie treffe zu. In
medizinischer Hinsicht stiitzte sich die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfligung vom 5. Januar 2010 insbesondere auf den Bericht der Klinik Valens vom 14.
Oktober 2008 (1V-act. 56) sowie die Stellungnahme des RAD vom 15. Oktober 2009
(IV-act. 61). Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers erachtet die genannten Akten
nicht als beweistauglich. Die Klinik Valens halte die Arbeitsfahigkeitsschatzung nur knapp
fest und begrtinde diese nicht. Der RAD habe sich mit der Arbeitsfahigkeit aus-
einandergesetzt, ohne den Beschwerdefuhrer gesehen oder untersucht zu haben, d.h. seine
Erkenntnisse stiitzten sich lediglich auf die Akten. Die Rechtsvertreterin verweist sodann
auf die Beurteilungenvon Dr. C.___und Dr. D.___, worin in grossem Widerspruch zur
Beurteilung der Klinik Valens festgehalten werde, dass der Beschwerdefiihrer in einer
leichten adaptierten Tétigkeit nur mehr zu 50% arbeitsféhig sel.

E.4

4.1 Der Beschwerdefiihrer war wegen Schmerzen im Bereich der LWS seit 16. Dezember
2005 zu 100% arbeitsunfahig, worauf er sich am 7. April 2006 einer Diskushernien-
operation L4/5 und am 30. November 2006 einer Rezidivoperation L4/5 unterziehen
musste. Nachdem er postoperativ eine persistierende sensomotorische Schwache L5 links
mit ausgepragtem Wirbel sdulenshift nach rechts aufwies, wurde am 26. Mérz 2007 eine
dritte Wirbel sdulenoperation mit minimaler invasiver Stabilisation durchgeftihrt. Diese
brachte insofern eine Verbesserung des Zustands, als der Beschwerdefihrer wieder eine
gerade Haltung einnehmen konnte (1V-act. 13, 14, 28). Der RAD hi€lt in seiner
Stellungnahme vom 24. Juli 2007 vor Abschluss der Rehabilitationsphase fest, dass ein
Gesundheitsschaden ausgewiesen sei. Es bestehe ein lumboradikuldres L5-Syndrom links
bei Zustand nach dreimaliger Wirbel sdulenoperation im Bereich L4/5. Die Belastbarkeit der
Wirbelsaule fur korperlich mittelschwere Arbeiten und monotone Zwangshaltungen sei
deutlich eingeschrankt. In der angestammiten Tétigkeit als Dachdecker betrage die
zumutbare Arbeitsfahigkeit 0%. Fur adaptierte Tatigkeiten werde ein

Restl ei stungsvermégen nach abgeschlossener Rehabilitation, d.h. nach ca. sechs Monaten
nach der letzten Operation, zu erwarten sein. In Bezug auf eine adaptierte Tatigkeit sel zu
berticksichtigen, dass diese riickenschonend sei, d.h. ohne schweres (> 5 kg) Heben und
Tragen sowie ohne monotone Zwangshaltungen in Wechsel belastung und -haltung (1V-act.
18). Inihrem Verlaufsbericht vom 11. Oktober 2007 befand Dr. C.____ den



Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers als stationar (1V-act. 25), wobei dieser
weiterhin unter Belastungsschmerzen, Schmerzen beim Sitzen sowie bel nach vorn
gebeugter Haltung leide (1V-act. 22, 34, 54). An die Arbeitsfahigkeitsschétzung des RAD in
Bezug auf die angestammte Tétigkeit sowie die Definition einer adaptierten, die
gesundheitliche Stérung im Ricken beachtende Tétigkeit schlossen sich nachfolgend, d.h.
bei stationdarem Gesundheitszustand, auch Dr. C._ und die Klinik Valens an, wobel das
Maximal gewicht neu auf 10 kg limitiert wurde (1V-act. 30, 47, 54, 56). Streitig und zu
prifen ist jedoch, ob der gesundheitlichen Stérung des Beschwerdeflihrers zusétzlich durch
einen eingeschrénkten Arbeitsfahigkeitsgrad Rechnung getragen werden muss. 4.2 Der
Beschwerdefihrer hielt sich vom 22. September bis 11. Oktober 2008 zur Rehabilitation in
der Klinik Valens auf. Er absolvierte ein aktives |eistungsorientiertes
Ergonomietrainingsprogramm. Im Bericht vom 14. Oktober 2008 wurde aus medizinischer
Sicht festgehalten, dass der Beschwerdefihrer bel Eintritt in die Klinik lumbale Schmerzen
mit Ausstrahlung in das linke Bein und Paré&sthesien in der Grosszehe links beklagt habe.
Klinisch habe sich ein abgeschwéchter Achillessehnenreflex beidseits, ein nicht konklusiv
beurteilbarer Laségue beidseits sowie eine mogliche Grosszehenheberschwéche links
festellen lassen. Das Ergonomieprogramm habe zum Ziel gehabt, die muskulére Kraft, v.a
der LWS, zu verbessern, das Gehen zu trainieren, die Kondition zu optimieren und
ergonomische Bewegungsablaufe im Alltag zu erlernen. Das Ausmass der angegebenen
Schmerzbeeintrachtigung und Behinderung sei mit den klinischen Befunden nur
unzureichend erklarbar. Am ehesten lasse sich die Selbstlimitierung auf Angst vor
neuerlichen Schmerzexazerbationen zurtckfihren, die nach bereits mehrfachen
chirurgischen und infiltrativen Eingriffen versténdlich sei. Auch aus

therapeuti scher/ergonomischer Sicht wurde im Bericht auf das relevante Problem einer
deutlich reduzierten Belastbarkeit hingewiesen, die nicht allein durch die Funktionsstérung
der LWS erkléart werden konne. Der Beschwerdefiihrer habe sdmitliche Tests sehr schnell,
unter Angabe von starken Schmerzen im Kreuz und linken Bein abgebrochen und sai nicht
bereit gewesen, an seinen Leistungslimiten zu arbeiten. Er habe eine gewisse Unsicherheit
und Angst gegeniiber dem Training gezeigt, daihm dieses eine Schmerzverstarkung
gebracht habe. Hinsichtlich Arbeitsfahigkeit wurde schliesslich festgehalten, dassdie
Resultate der ergonomischen Tests infolge der nicht zuverldssigen L eistungsbereitschaft
und der inkonsistenten Testresultate fur die Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nur
zum Teil verwertbar seien. Es miisse angenommen werden, dass die tatséchliche
Leistungsfahigkeit hoher liege. Die Beurteilung der Zumutbarkeit und die Empfehlungen
mussten primar aus medizinisch-theoretischer Sicht, unter Berticksichtigung der
Beobachtungen wahrend der ergonomischen Tests, erfolgen. Die minimal erreichte
Belastbarkeit liege im Bereich einer leichten, wechsel belastenden Tétigkeit bis 10 kg. Aus
ergonomischer Sicht konne dem Beschwerdefiihrer eine solche Tétigkeit zugemutet werden
(IV-act. 56). Geméass Austrittsbericht vom 9. Oktober 2008 geht die Klinik Valensin einer
adaptierten Tatigkeit von einer 100%-igen Arbeitsfahigkeit aus (1V-act. 47). Dr. C.___
erachtet den Beschwerdefiihrer demgegentiber in einer leichten adaptierten Tétigkeit
lediglich zu 50% arbeitsfahig. Diese Einschrankung bestehe seit Oktober 2008. Die
verminderte L eistungsfahigkeit resultiere aus der Notwendigkeit vermehrter Pausen (act. G
10.2). Zu obiger Aktenlage @usserte der RAD in seiner Stellungnahme vom 15. Oktober
2009, dass er vollumfénglich auf die Beurteilung der im vorliegenden Krankheits- und
Beschwerdebild sehr erfahrenen Fachklinik Vaens vom 14. Oktober 2008 abstelle, zumal
auchvon Dr. C.___ aktuell keine objektivierbaren Befunde mitgeteilt wirden, die eine



Einschrénkung in einer optimal adaptierten Téatigkeit nachvollziehbar machen wirden
(IV-act. 61). 4.3 In Bezug auf den Arbeitsfahigkeitsgrad liegen somit massgeblich
voneinander abweichende Einschétzungen vor. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin kann jedoch fur die Beurteillung der Arbeitsfahigkeit nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf die Schétzung der Klinik Valens
abgestellt werden. Vielmehr besteht insgesamt eine nichtschltissige medizinische
Aktenlage, welche keine zuverlassige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zul&sst und damit
weitere Abklarungen erforderlich macht. 4.3.1 Die rechtsgentigliche Beweiskraft der
Arbeitsfahigkeitsschatzung der Klinik Valensist entscheidend durch das Ergebnis der
funktionellen MRI-Untersuchung der LWS vom 18. Januar 2008 sowie die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. C.____infrage gestellt. Die MRI-Aufnahmen zeigten
einen Zustand nach Spondylodese L4/5 und eine erhebliche Einengung des linken
Neuroforamens und des linken lateralen Rezessus im gleichen Segment, die teilweise durch
eine Hohenminderung des Bandscheibenfachs, teilweise durch peridurale Narbenbildung
bedingt sai (IV-act. 34). Dr. C.____ hidltinihrem Bericht vom 21. September 2009 fest, dass
die vorgenannten Befunde die Beschwerden des Beschwerdefiihrers durchaus erkléren
konnten (1V-act. 60). Die Klinik Vaens stellte die Diagnose eines chronischen
lumbospondylogenen Syndroms ebenfalls in einen Zusammenhang mit dem besagten
Befund, indem sie ihn auffiihrte. Sie nahm dazu jedoch in keiner Weise Stellung. Damit
bleibt unklar, inwieweit bzw. mit welcher Beurteilung ihre Arbeitsfahi gkeitsschatzung
alfdlige, durch die Narbenbildungen verursachte Beschwerden beriicksichtigt. Bei der
erheblichen Einengung des linken Neuroforamens und des linken lateralen Rezessus
handelt es sich eindeutig um einen objektivierbaren organischen Befund, durch den es
grundsétzlich zu einem Wurzelkompressionssyndrom kommen kann, mit klinisch
typischem bel astungsabhangigem Schmerz mit Ausstrahlung in die Beine. Der RAD stiitzte
seine Beurteilung auf die Annahme, dass ein objektivierbarer Befund fehle, womit sowohl
an seiner Arbeitsfahigkeitsbeurteilung, aber indirekt auch nochmals an derjenigen der
Klinik Vaens erhebliche Zweifel aufkommen. Dem RAD ist zwar darin zuzustimmen, dass
im Bericht der Neurochirurgie des KSSG vom 20. Juni 2007 (1V-act. 28) keine konkreten
somatisch objektivierbaren Befunde vermerkt sind und von Ansétzen einer chronischen
Schmerzverarbeitungsstorung gesprochen wird. Dieser Umstand vermag jedoch
vorgenannte Zweifel nicht auszuraumen. Im Zeitpunkt der Berichterstattung der
Neurochirurgie bestand beim Beschwerdefihrer noch kein stationéarer Gesundheitszustand.
Er litt auch damals unter Schmerzen und am 26. Juli 2007, d.h. erst nach obiger
Berichterstattung, wurde noch die dritte Wirbel sdulenoperation - die minimal invasive
Stabilisation L4/5 - vorgenommen, mit der eine objektivierbare strukturelle Verbesserung,
namlich die Méglichkeit, wieder eine gerade Haltung einzunehmen, erreicht wurde (1V-act.
14). Vor alem war aber auch das Ergebnis der MRI-Untersuchung erst spater, d.h. am 18.
Januar 2008, bekannt (IV-act. 34). Im Verlaufsbericht vom 21. September 2009 fihrte Dr.
C.___ sodann a's Befunde weiterhin bel astungsabhangige Riickenschmerzen, einen
sichtbaren muskuléren Hartspann links mehr als rechts, eine eingeschrankte Beweglichkeit
sowie eine Druckempfindlichkeit links paravertebral auf Hohe L4/5 und L5/S1 an (1V-act.
60). Entsprechende Befunde liessen sich offenbar auch anlasslich der in der Klinik Valens
durchgefuhrten rheumatol ogi schen Untersuchung vom 22. September 2008 erheben. Im
Zusammenhang mit der Aussage der Klinik Valens, das Ausmass der angegebenen
Schmerzbeeintrachtigung und Behinderung sei mit den klinischen Befunden nur
unzureichend erklarbar, wurden jedoch nicht diese riickenspezifischen Befunde, sondern



digienigen in Bezug auf daslinke Bein, die linke Grosszehe und die Achillessehne,
aufgefuhrt, was wiederum die Nachvollziehbarkeit der Aussage mindert. Die
Untersuchungsergebnisse sowie die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit von Dr. C.__
wurden Uberdies am 25. Mai 2010 durch Dr. D.___ bestétigt. Der Beschwerdefthrer leide
an glaubhaften neuropathischen Schmerzen L5 links, nach Dekompression L4/5 am 7. April
2006 sowie Operation eines Rezidivs am 30. November 2006 und erneuter Revision und
Spondylodese L4/5 am 26. Mérz 2007. Der BeschwerdefUhrer sei momentan auch
léangerfristig nur mehr zu 50% fir eine korperlich leichte riickengerechte Arbeit
arbeitsfahig, daer in seiner Mobilitdt aufgrund der Schmerzen und der Schwéache im linken
Bein eingeschrankt sei (act. G 10.3). Im Zusammenhang mit der beim Beschwerdefihrer
durchgefiihrten Stabilisierung durch Spondylodese ist schliesslich allgemein anzufiigen,
dass man mit der Ausschaltung eines instabilen, schmerzhaft beweglichen

Wirbel sdulensegments das Ziel verfolgt, die Beschwerden zu beseitigen, die Erfolge jedoch
wegen verschiedener Faktoren nicht konstant bzw. viele Resultate unbefriedigend sind (vgl.
dazu Alfred M. Debrunner, Orthopadie, Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S.
870). Auch mit Blick auf diesen Umstand leuchten die Beurteilungen von Dr. C.____ und
Dr.D.___ eigentlich ein. Selbst wenn mit der Beschwerdegegnerin angenommen wird, mit
der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit durch Dr. C.____ werde
der gleiche medizinische Sachverhalt lediglich anders bewertet als durch die Klinik Valens,
ist letztlich die Tatsache entscheidend, dassim konkreten Fall zwei vollkommen
voneinander abweichende Arbeitsféhigkeitsschatzungen vorliegen. Dieser Umstand allein
bildet zwar noch keinen Anlass fur eine Begutachtung. Letzteres wére erst der Fall, wenn
keiner der im Recht liegenden Berichte zu Uberzeugen vermochte. Nach dem Gesagten liegt
jedoch gerade diese Sachlage vor. Die Beurteilung der Klinik Valens kann gegentiber
derjenigenvon Dr. C.____in keiner Weise als wahrscheinlicher angesehen werden. Damit
ist ein Sachverhalt, von dem mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen ware, er
treffe zu, vorliegend nicht ausgewiesen. 4.3.2 Die Einschétzung der Klinik Vaens
erhalt auch durch den Hinweis der Beschwerdegegnerin auf den Statusvon Dr. C.___ as
behandelnde Arztin mit einer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung keine hohere
Beweiskraft. Was Berichte von behandelnden Arzten angeht, darf und soll die
Erfahrungstatsache mitberticksichtigt werden, dass diese aufgrund des Auftrags- und
teilweise personlichen Verhaltnisses zu ihren Patienten in Zweifelsféllen eher dazu neigen,
zu deren Gunsten auszusagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Bel der Einschétzung des
Beweiswerts im Rahmen einer freilen und umfassenden Beweiswiirdigung durfen allerdings
auch die potentiellen Stérken der Berichte behandelnder Arzte nicht vergessen werden. Der
Umstand allein, dass eine Einschétzung vom behandelnden Mediziner stammt, darf nicht
dazu fuhren, sie as von vornherein unbeachtlich einzustufen; die einen langeren Zeitraum
abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde Arzte bringt oft wertvolle
Erkenntnisse hervor. Im konkreten Fall hielt sich der Beschwerdefuhrer in der Klinik
Valens nicht zur Begutachtung, sondern zur Rehabilitation und damit ebenfalls nur zur
Behandlung auf. Verwertbare Resultate eines aktiven |eistungsorientierten
Ergonomietrainingsprogramms al s obj ektives Ergebnis fehlen, womit letztlich auch in
Bezug auf die Klinik Valens lediglich die Arbeitsfahigkeitsschétzung einer behandelnden
Klinik vorliegt. Insofern vermag der Arbeitsfahigkeitsschdtzung der Klinik Valens auch
unter dem Blickwinkel der fur die Beweiswirdigung aufgestellten Richtlinien (vgl. BGE
125V 352 E. 3b) kein htherer Beweiswert zuzukommen. Die Beurteilungvon Dr. C.___ st
nicht minder beweiskréftig bzw. besitzt den gleichen Rang. 4.3.3 Diedurch die



Stellungnahme des RAD vom 15. Oktober 2009 (1V-act. 61) gestiitzte Beurteilung der
Klinik Vaens wonach eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit in einer rickenadaptierten Tatigkeit
gegeben sai, wird letztlich auch durch die frihere Stellungnahme des RAD vom 29.
Oktober 2007 in Frage gestellt. Auch damals galt der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers als stationér, doch wurde lediglich eine 80%-ige Arbeitsfahigkeit in
einer rickenadaptierten Tatigkeit angenommen (1V-act. 30). Seine voneinander
abweichenden Beurteilungen wurden vom RAD nirgends erortert bzw. begriindet. Dem
ungeachtet vermag aber ohnehin auch der auf 80% geschétzte Arbeitsfahigkeitsgrad nicht
ohne weiteres zu Uberzeugen. Gemass Art. 49 Abs. 1 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) beurteilen die regionaen &rztlichen Dienste die
medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden
konnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen
Weisungen des Bundesamtes frei wahlen. Die regionalen arztlichen Dienste kbnnen bel
Bedarf selber arztliche Untersuchungen von Versicherten durchfiihren. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Art. 49 Abs. 2 1VV). Sie stehen den 1V-Stellen
der Region beratend zur Verfigung (Art. 49 Abs. 31VV). Im Rahmen von Art. 49 Abs. 1
und 2 IVV steht es nun aber dem RAD nicht zu, einfach anhand der Akten eine eigene
Arbeitsfahigkeitsschdtzung mit der Begrindung vorzunehmen, die bereits vorliegenden
Arbeitsfahigkeitsschétzungen wirden ihn nicht Gberzeugen. In diesem Fall obliegt es dem
RAD-Arzt, im Sinn von Art. 49 Abs. 2 1VV selber eine Untersuchung durchzufthren, was
im vorliegenden Fall unterlassen wurde. 4.3.4 Die Akten enthalten schliesslich
Hinweise auf eine alfallige psychische Komponente beim Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers. Bereitsim Bericht der Neurochirurgie des KSSG vom 20. Juni 2007
wurde ein protrahierter postoperativer Verlauf mit Ansédtzen einer chronischen
Schmerzverarbeitungsstorung festgehalten (1V-act. 28). Dr. C.___ hielt sodann in ihrem
Bericht vom 2. Juni 2010 fest, dass der Beschwerdef iihrer wegen mangelndem Erfolg nach
drei Ruckenoperationen auch eine psychogene Schmerzkomponente entwickelt habe, was
durchaus nachvollziehbar sai. Gegen die Interpretation, dass seine Beschwerden vor allem
psychogen seien, spreche jedoch seine sehr motivierte Teilnahme an der Arbeit im Rahmen
eines Eingliederungsversuchs des Regionalen Arbeitsvermittlungszentrums (vgl. dazu
IV-act. 40). Der Beschwerdefuhrer befindet sich zudem laut Angabe seiner
Rechtsvertreterin seit einiger Zeit in psychiatrischer Behandlung bei Dr. med. E.___ (vgl.
act. G 10). Die Rechtsvertreterin wendet zu Recht ein, dass der psychische
Gesundheitszustand im Rahmen der vorliegenden Arbeitsfahigkeitsschdtzungen unbeachtet
geblieben sai. Den Akten liegt weder ein Bericht des behandelnden Psychiaters noch eine
sonstige psychiatrische Beurteilung bei. Eine vollstandige, umfassende
Arbeitsfahigkeitsschétzung war unter diesen Umstanden nicht mdglich. Die Argumentation
der Beschwerdegegnerin - selbst wenn eine somatoforme Schmerzstérung vorliegen wirde,
wére mangels Komorbiditét nicht vom Ausnahmefall einer Invaliditdt auszugehen - vermag
die vorgenannte Unvollsténdigkeit nicht zu beseitigen. Die Abkl&rung des Vorliegens einer
somatoformen Schmerzstérung durch eine Fachperson der Psychiatrie kann nicht durch die
Feststellung ersetzt werden, mangels Vorliegens einer psychischen Komorbiditédt vermoge
die somatoforme Schmerzstorung ohnehin keine rechtserhebliche Arbeitsunfahigkeit zu
begrinden (vgl. dazu BGE 132V 70 E. 4.2.1und 4.2.2, BGE 130V 354 E. 2.2.3). Die
Frage der Zumutbarkeit der willentlichen Schmerziiberwindung und des Wiedereinstiegs in
den Arbeitsprozess stellt sich Uberhaupt nur bei Vorliegen einer somatoformen
Schmerzstérung sowie einer daraus resultierenden Arbeitsunfahigkeit. Hinsichtlich beider



Komponenten - dem psychischen Gesundheitszustand und dem aus medizinischer Sicht
vorhandenen L eistungspotential - fehlt es an der unabdingbaren arztlichen Stellungnahme
(BGE 130V 355f. E. 2.2.5). Eine solche fehlt insbesondere auch hinsichtlich der Frage, ob
tatsachlich keine mitwirkende, psychisch ausgewiesene Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer vorliegt, welche die Annahme einer
rechtserheblichen Arbeitsunfahigkeit ausschliesst. 4.4 Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass hinsichtlich des Arbeitsfahigkeitsgrads des Beschwerdefiihrers in einer adaptierten
Tétigkeit eine widersprichliche sowie unvollstandige medizinische Aktenlage vorliegt.
Eine zuverlassige Bestimmung des Invalideneinkommens und letztlich des Invaliditéatsgrads
ist somit nicht moglich. Die Beschwerdegegnerin wird neben der unbestrittenen
somatischen Diagnose, neu auch eine allfalige psychische Diagnose, den umfassenden
Arbeitsfahigkeitsgrad in einer adaptierten Tatigkeit sowie - bei Vorliegen einer
Arbeitsunfahigkeit - die Frage der Zumutbarkeit der willentlichen Schmerziiberwindung
und des Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess nochmals abzukl &ren haben. Angesichts der
offenen Fragen, hat diese Abklarung im Rahmen einer bidisziplindren Begutachtung zu
erfolgen. Gestiitzt auf das Begutachtungsergebnis wird die Beschwerdegegnerin sodann die
Invaliditétsbemessung mit einem Einkommensvergleich (vgl. dazu Art. 16 ATSG)
durchzufiihren haben. Nach Vorliegen der bidisziplindren Begutachtung wird die
Beschwerdegegnerin auch festzulegen haben, bis zu welchem Zeitpunkt von einer
100%-igen Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrersin seiner angestammten Tatigkeit als
Dachdecker bzw. ab welchem Zeitpunkt die Verwertung einer Arbeitsfahigkeit in einer
anderen zumutbaren bzw. riickenadaptierten Tatigkeit moglich war. Angesichts der in der
angestammten Tatigkeit gegebenen Arbeitsunfahigkeit ab 16. Dezember 2005 und der
andauernden Rehabilitation bis Herbst 2007 ist hier zumindest eine befristete ganze Rente
geschuldet. Zu prifen ist schliesslich von der Beschwerdegegnerin ein allfalliger
Umschulungsanspruch des Beschwerdefuhrers.

E.5

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 5. Februar 2010 unter
Aufhebung der Verfligung vom 5. Januar 2010 gutzuheissen und die Angelegenheit zur
Vornahme weiterer Abklarungen im Sinn der Erwégungen und zu neuer Verfigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint al's angemessen. Die Ruickweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132V 235 E. 6). Die
unterliegende Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgebtihr von Fr. 600.--
zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist dem Beschwerdefthrer
zurtickzuerstatten. 5.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat der BeschwerdefUhrer Anspruch
auf eine Parteientschadigung, welche gemass Art. 61 lit. g ATSG nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen ist. Vorliegend hat der
Beschwerdefiihrer die Dienste der Procap erst im Verlauf des Prozesses in Anspruch
genommen. Damit erscheint vorliegend eine gegentber der Ublichen reduzierten
Entschédigung von Fr. 2'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als
angemessen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss
Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass die
angefochtene Verfligung vom 5. Januar 2010 aufgehoben und die Sache zu weiteren
Abklarungen im Sinn der Erwégungen und zur neuen Verfligung an die



Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine
Gerichtsgebtihr von Fr. 600.--zu bezahlen. Der vom Beschwerdefiihrer geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird diesem zurlickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 2'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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