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Regeste

Art. 28 IVG. Wirdigung medizinischer Berichte, Invaliditétsbemessung anhand der
gemischten Methode (Entscheid des Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen vom 31.
Mai 2013, IV 2011/134).

Erwagungen

E.1l

1.1 Anfechtungsobjekt fir das vorliegende Beschwerdeverfahren stellt die Verfiigung der
Beschwerdegegnerin vom 18. April 2011 dar. Die, Verfigung® vom 3. Mérz 2011 stellt
keine solche dar, sondern vielmehr einen Vorbescheid. Die Beschwerdegegnerin erlasst ihre
V orbescheide gewohnheitsmassig in der Form der spéteren Verfligung, versieht diese
alerdings mit einem Wasserzeichen (,, Vorbescheid“) und mit dem Hinweis auf die
Moglichkeit, Einwand zu erheben, anstelle einer Rechtsmittel belehrung. Dass der
Vorbescheid vom 3. Mérz 2011 nicht mit dem Wasserzeichen und besagtem Hinweis
versehen wurde, ist als augenscheinliches Versehen zu werten. Mangels Verfugungswillens
seitens der Beschwerdegegnerin ist der Vorbescheid vom 3. Mérz 2011 trotz seiner
ausseren Form nicht als Verfuigung zu qualifizieren. 1.2 Die Beschwerdegegnerin hat mit
ihrer Eingabe vom 31. Méarz bzw. 1. April 2011 ihren Beschwerdewillen klar kundgetan,
wobel sie sich allerdings aufgrund des Missverstandnisses der Beschwerdegegnerin von der
ausseren Form des Vorbescheids vom 3. Mérz 2011 irrefihren liess und diesen mit
Beschwerde angefochten hat. Eigentlich hétte die BeschwerdefUhrerin die Verfliigung vom
18. April 2011 mittels (nochmaliger) Beschwerde anfechten missen. Sie wurde aber weder
vom V ersicherungsgericht noch von der Beschwerdegegnerin — die ihre Beschwerdeantwort
innert der laufenden Rechtsmittelfrist zur Verfigung vom 18. April 2011 erstattete — darauf
hingewiesen. 1.3 Gemass Art. 49 Abs. 3 Satz 3 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) darf betroffenen Personen aus einer
mangel haften Er6ffnung einer Verfligung kein Nachtell erwachsen. Hier liegt zwar kein
Anwendungsfall von Art. 49 Abs. 3 ATSG vor, dadie Verfigung vom 18. April 2011
korrekt eréffnet wurde. Es rechtfertigt sich alerdings, dem durch den fehlerhaft ertffneten
Vorbescheid vom 3. Mérz 2011 hervorgerufenen Missverstéandnis mittels analoger
Anwendung dieser Bestimmung zu begegnen, das heisst, die Beschwerdefthrerin so zu
stellen, as hétte sie gegen die Verfiigung vom 18. April 2011 rechtsgentiglich Beschwerde
erhoben. Die Streitsache ist folglich materiell zu beurteilen.

E.2

2.1 Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben gemass Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tUber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, dieihre



Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind. Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Volljahrige,
die vor der Beeintrachtigung ihrer korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
nicht erwerbstétig waren und denen eine Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann,
gelten alsinvalid, wenn eine Unmaoglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich
zu betétigen (Art. 8 Abs. 3 ATSG). Erwerbsunféhigkeit 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). Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird fur diesen Teil
die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tétig, so wird fur die Bemessung der Invaliditét fir diese Tétigkeit darauf abgestellt, in
welchem Masse sie unféahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen. In diesem Fall sind
der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3
IVG). 2.2 Die Feststellung des Gesundheitsschadens, das heisst die Befunderhebung und
die gestitzt darauf gestellte Diagnose, die Prognose und die Pathogenese sind Tatfragen, fur
deren Beantwortung im Verfahren betreffend Invalidenrente in der Regel Sachverstandige
beigezogen werden. Diese nehmen auch zu der durch die festgestellten

Gesundheitsbeei ntrachtigungen kausal verursachten Arbeitsunfahigkeit Stellung (BGE 132
V 393 E. 3.2 S. 397 f. mit Hinweisen). Die medizinischen Berichte sind frei zu wirdigen,
das heisst insbesondere ohne Berticksichtigung formlicher Regeln beziiglich ihrer Herkunft.
Es besteht deshalb kein grundsétzlicher Anspruch der versicherten Person auf
versicherungsexterne Begutachtung. Erlauben die Berichte der behandelnden und allféllig
beigezogener versicherungsinterner Fachérzte die Beurteilung des Rentenanspruchs, ist das
Verfahren ohne Einholung eines versicherungsexternen Gutachtens abzuschliessen. Ein
solchesist allerdings anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestehen (BGE 135
V 465).

E.3

3.1 Im Recht liegen insbesondere diverse medizinische Berichtevon Dr. B._ sowieen
Untersuchungsbericht des RAD-ArztesDr. C. . Dr.B. _ attestierte am 7. September
2009 eine bis auf weiteres anhaltende vollsténdige Arbeitsunfahigkeit. Die
Beschwerdefihrerin befand sich damals noch in Strahlentherapie. Nach abgeschlossener
Therapie hielt Dr. B, einen Wiedereinstieg in die angestammte Tatigkeit fir zumutbar,
und zwar mit prognostisch unverminderter Leistungsfahigkeit (I1V-act. 17). Inihrem
Verlaufsbericht vom 1. Februar 2010 prognostizierte Dr. B.__ dann allerdings bleibende

L el stungseinschrankungen in Form eines regel massigen (zusétzlichen) Pausenbedarfs selbst



in leidensangepassten Tétigkeiten; die angestammte Tétigkeit erachtete Dr. B.___ alsnicht
mehr zumutbar (1V-act. 31). Im Verlaufsbericht vom 4. August 2010 quantifizierte

Dr. B.___ diese Leistungseinschrankung mit etwa 30 Prozent, wobei sie allerdings der von
ihr angenommenen Personlichkeitsveranderung wie auch dem Alkohol-Abusus der
Beschwerdefuhrerin explizit nicht Rechnung trug (1V-act. 48). In seinem
Untersuchungsbericht vom 9. Dezember 2010 attestierte der RAD-Arzt Dr. C.___in
beabsichtigter umfassender Wirdigung ebenfalls eine Arbeitsfahigkeit von etwa 70 Prozent
fur leidensadaptierte Téatigkeiten; die angestammte Tétigkeit erachtete er ebenfalls as nicht
mehr zumutbar (1V-act. 61). In ihrem Bericht vom 15. Juni 2011 attestierte Dr. B.___
schliesslich eine Arbeitsfahigkeit von etwa 50 Prozent fir die angestammte Tétigkeit

(act. G13.1.8). 3.2 Die behandelnde Facharztin Dr. B.___ hat lediglich unter
Berticksichtigung der Krebserkrankung eine Arbeitsfahigkeit von 70 Prozent fir
leidensadaptierte Tatigkeiten und im neusten Bericht vom 15. Juni 2011 fir die
angestammte Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 50 Prozent attestiert, wahrend der
RAD-Arzt Dr. C.___ unter Berticksichtigung samtlicher Leiden eine Arbeitsfahigkeit von
70 Prozent fir |eidensadaptierte Tétigkeiten attestierte. Damit besteht ein gewisser
Widerspruch zwischen den Beurtellungenvon Dr. B.___ und Dr. C.___. Allerdings hat

Dr. B.___ihre Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht ndher begriindet. Auch erweisen sich ihre
Ausfihrungen im erwahnten Bericht vom 15. Juni 2011 al's eher unspezifisch, sodass daraus
fur die Beurteilung des Rentenanspruchs keine wesentlichen neuen Erkenntnisse erhellen,
abgesehen von der Befirchtung eines allfalligen Rickfalls in ndherer Zukunft. Den
Berichten von Dr. B.____ lassen sich gesamthaft keine konkreten Anhaltspunkte entnehmen,
welche Zweifel an der umfassenden Wurdigung von Dr. C.__ erwecken wirden.
Schliesdlich ist darauf hinzuweisen, dassDr. B._ am 7. Februar 2011 gegeniiber dem
Hausarzt der Beschwerdefihrerin festgehalten hat, diese sei aktuell vollig beschwerdefrel
(IV-act. 60-5), womit ihre Einschdtzung vom August 2010 offenbar tberholt ist (vgl.
IV-act. 31). Esist deshalb mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
die BeschwerdefUhrerin in leidensadaptierten Tétigkeiten zu 70 Prozent arbeitsfahig ist.

3.3 Dr.B.___ wieszwar auf eine Personlichkeitsveranderung hin, welche die
Arbeitsfahigkeit zusatzlich einschranken konnte. Der RAD-Arzt Dr. C.____ stellte allerdings
keine entsprechende Diagnose. Entsprechende fachérztliche Berichte liegen nicht im Recht,
die Beschwerdefuhrerin hat sich denn auch bislang nicht psychiatrisch untersuchen oder
behandeln lassen. Abgesehen von der Verdachtsdiagnose von Dr. B.___ liegen keine
Indizien fur eine sich relevant auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung vor. Es besteht deshalb diesbeziiglich kein weiterer
Abklarungsbedarf. 3.4 Dem hohen Ruckfallrisiko, auf welches sowohl die
Beschwerdefiihrerin alsauch Dr. B.___ hingewiesen haben, kann im jetzigen Zeitpunkt
hinsichtlich allfalliger Leistungen der Invalidenversicherung keine Rechnung getragen
werden. Aktuell ist ein solcher Ruckfall nicht eingetreten, weshalb die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin nicht entsprechend reduziert ist. Das blosse Risiko vermindert die
Arbeitsfahigkeit nicht. Sollte ein Rickfall spater tatséchlich eintreten, so musste die
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin neu Uberpriift werden, worauf Ubrigens bereits
der RAD-Arzt Dr. C.____ hingewiesen hat (vgl. IV-act. 61-10). Die Beschwerdefuhrerin
musste sich dann neu zum L eistungsbezug anmelden und darauf hinweisen, dass sich ihr
Gesundheitszustand verschlechtert hat.

E.4



4.1 Wiurde die Beschwerdefiihrerin gestutzt auf Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a
Abs. 1 IVG asvollzeitig erwerbstétige Hilfsarbeiterin qualifiziert, wirde der
Invaliditéatsgrad dem Arbeitsunféhigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen Abzug vom
Tabellenlohn (BGE 126 V 75), entsprechen, zumal das Valideneinkommen den
statistischen Durchschnittslohn fir Hilfsarbeiterinnen nicht Gbersteigt. Da ein Abzug von
mehr als zehn Prozent nicht angezeigt wére, wirde sich der Invaliditétsgrad auf maximal
37 Prozent belaufen, was nicht zum Bezug einer Rente der Invalidenversicherung
berechtigen wirde. 4.2 Wirde man dagegen gestltzt auf den Bericht betreffend die
Haushaltsabklérung vom 26. Mai 2010 davon ausgehen, die Beschwerdefiihrerin wére im
hypothetischen Gesundheitsfall je zur Halfte erwerbstétig und im Haushalt tétig, ergabe
sich ein noch tieferer Invaliditétsgrad. Selbst wenn keine Schadenminderungspflicht des
Ehemannes berticksichtigt wirde, beliefe sich der Invaliditétsgrad im Aufgabenbereich —
ausgehend von den Angaben der BeschwerdefUhrerin im Rahmen dieser Abkl&rung — auf
lediglich rund drei Prozent (= 14,06 % % 12,5 % + 10,36 % % 12,5 %; vgl. IV-act. 40-7).
Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung (anstatt vieler: BGE 133V 477 E. 6.3 S. 487 mit
zahlreichen Hinweisen) durfte im Erwerbsbereich keine Teilinvaliditét anerkannt werden,
weil die BeschwerdefUhrerin zu 70 Prozent arbeitsfahig, aber bloss zu 50 Prozent
erwerbstétig wére. Der Invaliditétsgrad wirde sich daher gesamthaft bei Anwendung der so
verstandenen gemischten Methode auf die Hélfte der fir den Aufgabenbereich ermittelten
Teilinvaliditét belaufen, mithin auf maximal 1,5 Prozent. 4.3 Bel dieser Ausgangsiage
braucht die Frage nach dem Status der Beschwerdefthrerin nicht abschliessend beantwortet
zu werden. Ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad ist jedenfalls nicht ausgewiesen. Die
angefochtene Verfugung ist damit im Ergebnis zu bestétigen, die Beschwerde entsprechend
abzuweisen.

E.5

5.1 DiegeméssArt. 69 Abs. 1 bis|VG zu erhebenden und angesichts des durchschnitt-
lichen Aufwandes auf Fr. 600.-- festzusetzenden Gerichtskosten sind ausgangsgemass der
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Daihr jedoch die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt
wurde, wird sie von der Bezahlung befreit. 5.2 Der Staat hat den Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin sodann mit einer praxisgemassen Pauschale von Fr. 3 000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer), die allerdings gemass Art. 31 Abs. 3 des
St. Galler Anwaltsgesetzes (SGS 963.70) um einen Funftel zu reduzierenist, zu
entschadigen. 5.3  Sollten esihre wirtschaftlichen Verhdtnisse gestatten, kann die
Beschwerdefiihrerin zur Nachzahlung der Gerichtskosten und Rickerstattung der
Entschédigung fur die unentgeltliche Rechtsverbei standung verpflichtet werden.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefthrerin wird
im Sinne der Erwagungen von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.

3. Der Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin mit Fr. 2'400.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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