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Regeste

Art. 16 ATSG. Invaliditatsbemessung mittels Einkommensvergleich (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. November 2012, IV 2011/20).

Erwagungen

E.1l

Anspruch auf eine Invalidenrente hat, wer nicht (weiter) eingegliedert werden kann (Art. 28
Abs. 1lit. alVG), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen ist (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) und nach Ablauf
dieses Jahres mindestens 40% invalid ist (Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG). Die Bemessung des
Invaliditatsgrads erfolgt bei Personen, die as Erwerbstétige zu qualifizieren sind, durch
einen Einkommensvergleich (Art. 28a Abs. 1 IVG). Geméass Art. 16 ATSG ist das
Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Vaideneinkommen). 1.1 Die Beschwerdefihrerin ist ab 2000 as
Produktionsmitarbeiterin an Stanzmaschinen tétig gewesen. Das Arbeitsverhdtnisist als
Folge der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit aufgel 6st worden. Trotzdem handelt es
sich bel diesem Arbeitsverhdtnis nicht um die das Valideneinkommen bestimmende
Berufskarriere, denn die Beschwerdefuhrerin ist weit unterdurchschnittlich entlohnt
worden. Hétte sie vor dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit die Méglichkeit gehabt, bei
grundsétzlich unveranderten Begleitumstanden (z.B. die Lénge des Arbeitswegs) eine Stelle
als Hilfsarbeiterin anzunehmen, an der sie durchschnittlich entléhnt worden wére, hétte sie
keine Veranlassung gehabt, diesen Wechsel zu unterlassen und weiterhin am bisherigen
Arbeitsplatz zu einem unterdurchschnittlichen Lohn zu arbeiten. Die gegen eine Invaliditét
versicherte erwerbliche Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ist deshalb eine
durchschnittlich entlohnte Hilfsarbeit in irgendeiner Branche. Das bedeutet, dass sich das
Valideneinkommen nicht nach dem am letzten Arbeitsplatz erzielbaren Lohn, sondern nach
dem Durchschnittseinkommen der Hilfsarbeiterinnen aller Branchen richten muss. Esist
al so dasselbe Einkommen, von dem auch zur Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommens auszugehen sein wird. Die BeschwerdefUhrerin ist an ihrem letzten
Arbeitsplatz ab Ma 2007 arbeitsunfahig gewesen. Es steht also ein Rentenanspruch ab
2008 (Erfullung des Wartegahrs) zur Diskussion. Das bedeutet, dass der
Einkommensvergleich auf der Grundlage der Einkommen des Jahres 2008 zu erfolgen hat.
Das Durchschnittseinkommen der Hilfsarbeiterinnen hat sich in diesem Jahr auf Fr.



51'368.-- belaufen (vgl. Anhang 2 zu der von der Informationsstelle AHV/IV
herausgegebenen Textausgabe des IVG). Dieser Betrag ist als Valideneinkommen in den
Einkommensvergleich einzusetzen.

E.12

121 Die Beschwerdegegnerin hat der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommens einen Arbeitsfahigkeitsgrad der Beschwerdeflhrerin von 75%
zugrundegelegt. Sie hat sich dabei auf das Ergebnis der polydisziplindren Begutachtung
durch die ABI GmbH gesttitzt. Die dort ermittelte Arbeitsunfahigkeit von 25% ist nur auf
korperliche Beeintrachtigungen zurtickgeftihrt worden. Der rheumatol ogische Gutachter hat
zwar - ebensowenigwie Dr. F.__ vor ihm - angegeben, worin die direkte Ursache dieser
Arbeitsunfahigkeit besteht, aber die Qualitét der Diagnosen, welche die Schultern, den
Rucken und die unteren Extremitéten betreffen, lassen den Schluss zu, dass die
Arbeitsunfahigkeit in einer diesen Behinderungen Rechnung tragenden Erwerbstétigkeit auf
einen erhohten Pausenbedarf und/oder auf eine Verlangsamung, generell also auf eine
Reduktion der Arbeitsleistung pro Arbeitstag zurtickzufthren ist. Die Beschwerdefihrerin
ist mit dieser Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht einverstanden gewesen. Sie hat dies
sinngemass damit begrindet, dass die durch die Schulterproblematik, die Diskushernie C
5/6 und die chronische Diarrhoe bewirkten Einschrénkungen keine Berticksichtigung
gefunden hétten. Dr. F.___ hat den Schulterbeschwerden in seinem Gutachten Rechnung
getragen, indem er das regel méssige Heben und Tragen von Gegenstanden Uber 5 kg as
unzumutbar bezeichnet hat. Beinhaltet eine Erwerbstatigkeit keine derartigen
Verrichtungen, ist die Beschwerdefiihrerin seiner Meinung nach aso durch die
Schulterbeschwerden alein nicht in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Dr. F._ hat sich
auf bildgebende Verfahren und auf eine eingehende klinische Untersuchung gestitzt. Die
Klinische Untersuchung hat geméss den Ausfihrungen im Gutachtenvon Dr. F._ keine
Einschrankungen aufgezeigt, die in einer entsprechend angepassten Arbeitstéatigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hétten. Das Ergebnis der klinischen Untersuchung hat sich mit
dem Ergebnis der bildgebenden Untersuchung der oberen Extremitédten gedeckt. Auch der
rheumatol ogische Gutachter der ABI GmbH hat sich auf die bildgebenden Verfahren und
auf das Ergebnis seiner eigenen klinischen Untersuchung der BeschwerdefUhrerin gestitzt.
Das Ergebnis seiner Abklarungen hat sich weitgehend mit den Erkenntnissenvon Dr. F.__
gedeckt. Entgegen der Behauptung der Beschwerdefiihrerin sind die Beschwerden an den
oberen Extremitaten, insbesondere an den Schultern, lege artis abgeklart und beurteilt
worden. Das MRT der rechten Schulter vom 22. Februar 2012 zeigt zwar eine gegenuber
den Dr. F.____ und dem rheumatologischen Gutachter der ABI GmbH vorliegenden Bildern
verschlechterte Situation auf, die durchaus vermuten 18sst, dass sich die Beeintréchtigung
der rechten Schulter spurbar verstarkt haben konnte. Diese V erschlechterung muss aber
nach den Abkléarungen durch Dr. F.___ und durch den rheumatol ogischen Gutachter der
ABI GmbH eingetreten sein, denn aufgrund der jeweiligen Ergebnisse der klinischen
Untersuchungen hatten diese beiden Gutachter offensichtlich keine Veranlassung
anzunehmen, dass sich die Situation in der rechten Schulter gegentber der letzten
bildgebenden Untersuchung verschlechtert hétte. Es bestand deshalb keine Veranlassung,
neue Bilder anzufertigen. Selbst wenn der rheumatol ogische Gutachter der ABI GmbH ein
neues Bild der rechten Schulter hétte anfertigen lassen, wéare darauf wohl noch keine
relevante Verschlechterung zu erkennen gewesen, denn die am 22. Februar 2012
dokumentierte V erschlechterung muss erheblich spéter, nach dem Erlass der angefochtenen
Verfligung, eingetreten sein, hétte doch der behandelnde Arzt diese MRT-Untersuchung



fruher in Auftrag gegeben, wenn die Beschwerdefihrerin Uber stérkere Schmerzen in der
rechten Schulter geklagt hétte. Dr. H.____ hat noch im Dezember 2010 angegeben, dass die
Beschwerdefiihrerin an einer Kriicke gehe, die sie mit der rechten Schulter flihre. Das hétte
sie wohl kaum getan, wenn die Verschlechterung bereits vorhanden gewesen wére und
verstarkt Schmerzen ausgel 0st hétte. Die Entwicklung in der rechten Schulter kann aber
immerhin Anlass dafur sein, sich erneut zum Bezug einer Invalidenrente anzumelden. Die
Beschwerdefuhrerin ist vom rheumatol ogischen Sachverstandigen der ABI GmbH
grindlich und kompetent untersucht worden. Dabei hat sich keine relevante
Beeintrachtigung ergeben, die geeignet gewesen wére, die Arbeitsfahigkeit zu

beei ntréchtigen. Demnach ist der medizinische Sachverhalt auch in Bezug auf die Situation
an der HWS mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erstellt: Es besteht keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die Adipositasist zwar sehr
ausgepragt, aber in einer angepassten Erwerbstétigkeit stellt sie kein Hindernis dar, d.h. sie
vermag keine Arbeitsunfahigkeit zu bewirken. Dasselbe gilt fur die chronische Diarrhoe. So
erscheint es als unwahrscheinlich, dass die Beschwerdefihrerin Uber einen langeren
Zeitraum hinweg bis zu zwanzigmal pro Tag die Toilette hat aufsuchen missen. Die
Maoglichkeit, im Umfang von einem Viertel der téglichen Arbeitszeit beliebig Pausen
einzuschalten, erlaubt es der BeschwerdefUhrerin, Uberdurchschnittlich oft die Toilette
aufzusuchen. Auch in Bezug auf die Adipositas und die Diarrhoe gilt also, dass nichts auf
eine unzureichende Abklarung und/oder auf eine ungentigende Berticksichtigung bel der
Arbeitsfahigkeitsschétzung hindeutet. Der rheumatol ogische Gutachter hat al's Ergebnis
seiner Abklarung festgehalten, dass trotz der somatisch objektivierbaren Befunde
(Wirbelsaulenfehlform und -fehlhaltung, allgemeine muskul&re Dekonditionierung bel
massiver Adipositas, Gonarthrose am Kniegelenk rechts und am Talonavikulargelenk
rechts, St. n. Knie-TP links) nur der Schluss gezogen werden kdnne, dass eine wesentliche
und wegweisende psychosoziale Uberlagerung der gesamten Schmerzsymptomatik
vorliege. Auch die Beeintrachtigungen an den unteren Extremitdten haben also
nachweislich keine Arbeitsunféhigkeit in einer adaptierten Erwerbstétigkeit zur Folge. In
Bezug auf die somatische Seite der Gesundheitsbeeintrachtigung erweist sich die
Arbeitsfahigkeitsschétzung somit al's tberwiegend wahrscheinlich richtig. 1.2.2 Dem
psychiatrischen Sachversténdigen der ABI GmbH hat der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin vorgeworfen, er habe die im Gutachten aufgelisteten medizinischen
Vorakten nicht oder nur bruchstiickhaft gekannt. Er hat diesen Vorwurf damit begrindet,
dass der psychiatrische Gutachter nur auf den Bericht von Dr. C.__ vom 28. Mai 2008 und
nicht auch auf deren Berichte vom 27. Oktober 2008 und vom 20. Januar 2009 verwiesen
habe. Diese Begriindung ist nicht stichhaltig, denn der Bericht vom 28. Mai 2008 ist im
Rahmen der Stellungnahme zu friheren arztlichen Einschdtzungen angefuihrt worden. Dr.
C.___ hat ihre Einschézung des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin nach diesem
Datum nicht mehr geéndert. Deshalb ist es ohne weiteres nachvollziehbar, dass der
psychiatrische Gutachter nur den ersten Bericht erwahnt hat, um die abweichende Meinung
von Dr. C.___ wiederzugeben. Daraus kann offensichtlich nicht abgel eitet werden, dass der
psychiatrische Gutachter die medizinischen Vorakten nicht gewurdigt habe. Ebenso
unbegrindet ist der sinngeméss erhobene Vorwurf, der psychiatrische Gutachter habe
angegeben, die Beschwerdefiihrerin gehe spazieren, obwohl sie nichts dergleichen gesagt
habe. Hétte die Beschwerdefiihrerin dies nicht erwahnt, wére es im Gutachten auch nicht
wiedergegeben worden. Es besteht keine Veranlassung, irgendwel che Handnotizen des
psychiatrischen Gutachters beizuziehen, denn dem Spazierengehen kommt keineswegs die



vom Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin vermutete Relevanz fur die
Arbeitsfahigkeitsschatzung zu. Massgebend fur die Diagnose und damit auch fir die
Arbeitsfahigkeitsschétzung ist namlich das durch die medizinischen Vorakten und die
Exploration gewonnene Gesamtbild (und nicht nur ein Detail wie das Spazierengehen)
gewesen. Die Angaben des psychiatrischen Gutachters zum Ergebnis seiner Exploration der
Beschwerdefihrerin weichen so stark von den Einschétzungen der behandelnden
Psychiaterin Dr. C.____ und der Klinik Valens ab, dass beinahe der Eindruck entsteht, es
seien zwei verschiedene Personen untersucht worden. Die Ursache dieser Abweichung kann
nicht in einer starken V erbesserung des psychischen Gesundheitszustands unmittelbar vor
der Begutachtung liegen, denn Dr. C.____ hat ndmlich am 25. Mai 2010, also nach der
Begutachtung, erneut die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode mit
somatischem Syndrom angegeben und die Arbeitsunfahigkeit mit 50-70% beziffert. Sie hat
ausserdem bereits zu einem friheren Zeitpunkt darauf hingewiesen, dass der erhoffte
therapeutische Erfolg nur in einem sehr geringen Mass eingetreten sei. Die grosse Differenz
in der Einschdtzung der Schwere der psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung lasst sich
nur damit erklaren, dass die mit der Behandlung der Beschwerdefiihrerin betrauten Arzte
die Selbstangaben der Beschwerdefuhrerin unkritisch tbernommen, d.h. als objektive
Darstellung der Realitét qualifiziert und ihre Diagnose und ihre Arbeitsfahi gkeitsschétzung
darauf abgestiitzt haben. Die Ausfiihrungen im psychiatrischen Teilgutachten belegen, dass
die Beschwerdefuhrerin ihre gesundheitliche Situation in kérperlicher und indirekt auch in
psychischer Hinsicht als stark beeintréchtigt wahrgenommen und entsprechend geschildert
hat. Hétte der psychiatrische Gutachter diese Schilderung fir bare M iinze genommen,
waéren seine Diagnosestellung und damit auch seine Arbeitsfahigkeitsschétzung wohl
denjenigen der behandelnden Arzte sehr dhnlich gewesen. Daer seine Exploration aber auf
die erfahrungsgemass zu erwartende Diskrepanz zwischen dem geschilderten und dem
effektiven Zustand ausgerichtet hat, ist ihm nicht entgangen, dass das wahrend der
Untersuchung gezeigte Verhalten stark von der Selbsteinschétzung der Beschwerdefihrerin
abgewichen ist. Die Exploration hat keine Anzeichen fur eine Beeintrachtigung von
Wahrnehmung, Auffassung und Gedéchtnis geliefert, die komplexen Ich-Funktionen sind
intakt gewesen, die Beschwerdefihrerin hat ihre Konzentration und ihre Aufmerksamkeit
Uber die gesamte Untersuchungsdauer hinweg aufrechterhalten kénnen, ohne dass
nennenswerte Ermidungszei chen aufgetreten wéren. Eine an einer mittelgradigen
depressiven Episode oder einer 8hnlich schweren anderen psychischen Krankheit leidende
Person wére dazu nicht féhig gewesen. Im Verlauf der Exploration wéren
notwendigerwei se entsprechende Symptome aufgetreten. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuhrerin 18sst sich dieses klare Resultat der psychiatrischen Exploration nicht
mit den abweichenden Einschatzungen der behandelnden Arzte widerlegen. Die Ursache
der psychischen Problematik ist vom Gutachter entgegen der Behauptung des
Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin nicht ausschliesslich in den Kniebeschwerden
erblickt worden. Vielmehr ist das durch die Symptomausweitung verstarkte Empfinden von
Schmerzen in mehreren Korperregionen als moglicher Anlass fur die Reizbarkeit,
Lustlosigkeit und depressive Verstimmtheit angegeben worden. Die Selbsteinschétzung der
Beschwerdefuhrerin durfte zu einem erheblichen Teil auf einen sekundéren
Krankheitsgewinn zurtickzufUhren sein. Der a's krankheitsbedingt geschilderte Riickzug in
die kleine Wohnung durfte eher eine rein soziale Ursache haben, denn die
Beschwerdefiihrerin ist nicht integriert, weder in die Gesellschaft insgesamt noch in jenen
Tell der Gesdllschaft, der sich aus dem aus ihrem Herkunftsland stammenden Personen



zusammensetzt. Hatte der Riickzug seine Ursache in einer psychischen Krankheit, gébe es
kein funktionierendes Verhaltnis zu den Kindern (und den Enkeln). Dass sich der
psychiatrische Gutachter nicht explizit auch mit der abweichenden Auffassung der Klinik
Vaens auseinandergesetzt hat, ist kein Mangel der Abkl&rung, da sich die Auffassung der
Klinik Valens mit derjenigen von Dr. C.____ gedeckt hat und deshalb nicht explizit hat
angefuhrt werden mussen. Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Kritik an der
psychiatrischen Begutachtung durch die ABI GmbH nicht stichhaltig ist. Es steht deshalb
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der psychische
Zustand der Beschwerdefuhrerin keine Arbeitsunfahigkeit ausl6st. Der generelle Vorwurf
der Befangenheit der Sachverstdndigen der ABI GmbH entbehrt jeder Grundlage. Der
Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens ist deshalb ein Arbeitsfahigkeitsgrad
von 75% zugrunde zu legen. 1.3  Die Beschwerdefuhrerin konnte ihre Arbeitsfahigkeit
von 75% in einer adaptierten Hilfsarbeit in praktisch jeder Branche verwerten, da Uberall
entsprechende Arbeitsplétze zur Verfligung stehen. Sie weist weder eine berufliche
Ausbildung noch eine besondere Fertigkeit auf, die es nahelegen wiirde, die
Restarbeitsfahigkeit in einer bestimmten Branche zu verwerten. Auch das zumutbare
Invalideneinkommen ist deshalb ausgehend vom Durchschnittseinkommen von Fr.
51'368.-- zu ermitteln. Bei einem Arbeitsféhigkeits- bzw. Beschaftigungsgrad von 75%
resultiert ein Durchschnittseinkommen von Fr. 38'526.--. Fir einen potentiellen Arbeitgeber
weist die BeschwerdefUhrerin verschiedene Nachteile gegeniiber gesunden
Hilfsarbeiterinnen mit identischem Beschéftigungsgrad auf. Diese Nachteile miissen durch
einen Minderlohn kompensiert werden, damit die BeschwerdefUhrerin gleiche Chancen auf
eine Anstellung hat wie die gesunden Hilfsarbeiterinnen. Sie bestehen etwa in der
Befurchtung des potentiellen Arbeitgebers, die BeschwerdefUhrerin wére
Uberdurchschnittlich oft krank, in der Notwendigkeit besonderer Riicksichtnahme (mehr
und betriebsuniibliche Pausen), in der Unfahigkeit, Uberstunden zu leisten bzw. zu mehr als
75% zu arbeiten, in der fehlenden Flexibilitéat in Bezug auf die Anforderungen an den
adaptierten Arbeitsplatz usw. Dabei handelt es sich um Nachteile durchschnittlichen
Ausmasses, die praxisgemass einen Tabellenlohnabzug von 10% rechtfertigen. Das
zumutbare Invalideneinkommen betrégt somit Fr. 34'673.--. Die behinderungsbedingte
Erwerbseinbusse von Fr. 16'695.-- entspricht einem Invaliditatsgrad von (aufgerundet)
33%. Die Beschwerdegegnerin hat somit im Ergebnis zu Recht einen Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin verneint.

E.2

Demnach ist die Beschwerde abzuweisen. Die unterliegende Beschwerdefthrerin hat
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung, so dass auch der entsprechende Antrag
abzuweisen ist. Das Beschwerdeverfahren in 1V-Sachen ist kostenpflichtig; die unter-
liegende BeschwerdefUhrerin hat fur diese Kosten aufzukommen. Da der
Verfahrensaufwand als durchschnittlich zu werten ist, erscheint praxisgemass eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- a's angemessen. Diese Gebuhr ist durch den von der
Beschwerdefuhrerin in gleicher Hohe geleisteten K ostenvorschuss gedeckt. Demgemass hat
das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdeftihrerin hat eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese Gebhr ist durch den in gleicher Hohe geleisteten
Kostenvorschuss gedeckt.
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