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Regeste

Art. 28 IVG. Wirdigung Gutachten. Hohe Tabellenlohnabzug. Kein rentenbegriindender
Invaliditatsgrad (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15.
August 2013, 1V 2011/234).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers. 1.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat
kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1LATSG). 1.2 Um den Invaliditétsgrad
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). FUr das gesamte Verwaltungs- und
V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen). 1.3 Nach Art. 28 Abs. 21VG
besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60%
invalid ist. Bel einem Invaliditadtsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine



halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine
Viertelsrente. 1.4 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht. Danach haben Gericht und Verwaltung von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Urteil des
Bundesgerichts vom 1. April 2011, 8C_73/2011, E. 4.1). Wenn der entscheidrelevante
Sachverhalt ungeniigend abgeklart wurde, kann das Gericht die Angelegenheit zu neuer
Entscheidung an die Vorinstanz zurtickwei sen.

E.2

Medizinische Grundlage der angefochtenen Verfligung bildet das ABI-Gutachten vom

22. November 2010 (act. G 4.65) sowie das psychiatrische Erganzungsgutachten der ABI
vom 5. Mai 2011 (act. G 4.82). Dadie Beweiskraft dieser Gutachten zwischen den Parteien
unbestritten ist und sich aus den Akten auch keine Aspekte ergeben, die den Beweiswert der
gutachterlichen Einschatzungen zu erschiittern vermaochten, ist mit den Parteien zur
Beurteilung des Rentenanspruchs darauf abzustellen. Umstritten ist hingegen die Auslegung
der gutachterlichen Einschéatzung beztiglich der Hohe der Restarbeitsfahigkeit sowie des
Zusammenhangs zwischen den vom rheumatol ogischen Experten formulierten
Massnahmen und der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit (act. G 1). 2.1 Nach Ansicht
des Beschwerdefiihrers gehe aus der ABI-Beurteilung hervor, dass bel der bescheinigten
75%igen Restarbeitsfahigkeit auch noch ein zusétzlicher Pausenbedarf von 15 Minuten pro
Stunde bestehe, weshalb lediglich von einer 50%igen Restarbeitsfahigkeit ausgegangen
werden durfe (act. G 1, S. 41.). Dieser Sichtweise kann nicht gefolgt werden. Die Gutachter
fuhrten in ihrer Konsensbeurteilung der - mit 75% bemessenen - Restarbeitsfahigkeit aus,
das Pensum kénne vollschichtig umgesetzt werden mit einem erhdhten Pausenbedarf bis
15 Minuten pro Stunde (act. G 4.65-23). Damit brachten sie - wie die Beschwerdegegnerin
zutreffend ausfihrt (act. G 4, Rz 2) - zum Ausdruck, dass die 25%ige Arbeitsunfahigkeit
durch einen erhohten Pausen- bzw. Schonungsbedarf begriindet ist, was die in der
zusammenfassenden Beurteilung enthaltene Formulierung "gemass obigen
Einschrankungen besteht eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 75% vollschichtig
realisierbar" bestéatigt. Diese Art der Umschreibung der Arbeitsfahigkeit entspricht im
Ubrigen den Leitlinien der Schweizerischen Arztegesellschaft zur Begutachtung

rheumatol ogischer Krankheiten und Unfallfolgen, wonach eine Einschrénkung der
Arbeitdeistung in Form einer Reduktion der Belastungen und/oder der Arbeitszeit erfolgen
kann (Schwei zerische Arztezeitung, 2007;88: 17, S. 740). 2.2 Des Weiteren bringt der
Beschwerdefihrer vor, dass die Gutachter mit der Formulierung "durch Durchfiihrung der
im Abschnitt 4.2.8 erwadhnten Massnahmen sind dem Exploranden leichte bis
intermittierend mittel schwere wechsel bel astende berufliche Tatigkeiten unter den oben
erwahnten Arbeitsplatzbedingungen zu 75% zuzumuten™ (vgl. hierzu act. G 4.65-19) zum
Ausdruck gebracht hétten, diese Massnahmen - insbesondere die genannten Abkl&rungen -
seien vorgangig durchzufUhren, um die Restleistungsfahigkeit Gberhaupt verwerten zu
konnen (act. G 1, S. 4). 2.2.1 Der rheumatol ogische Gutachter fuhrte unter dem
Abschnitt "Massnahmen aus rheumatol ogischer Sicht" Folgendes aus. "Bel rein klinisch
persistierendem sensomotorischem radikularem Ausfallsyndrom S1 links kénnte zur
weliteren Objektivierung der Befunde einerseits ein VerlaufssMRT der LWS durchgefiihrt
werden im Vergleich zur Voraufnahme vom Mérz 2009, zusétzlich kénnten

el ektrophysiol ogische und neurol ogische Abkl&rungen effektive, objektiv nachweisbare
Denervationen im Dermatom L5 und S1 links beweisen oder definitiv ausschliessen.
Aufgrund der sehr inkonsistenten neurol ogischen Befunde sind diese diagnostischen



Massnahmen vor eventueller Prifung erneuter therapeutischer oder gar operativer
Massnahmen dringend zu empfehlen. In Bezug auf die Schmerztherapie empfiehlt sich der
Wechsel der Tramadol-Dosis in Tropfenform auf ein retardiertes Préparat, um eine
Gewo6hnung zu vermindern. [...] Zur Optimierung der oben erwahnten Muskel gruppen
empfiehlt sich die Durchfiihrung einer kontrollierten medizinischen Trainingstherapie, um
die zumutbare Arbeitsfahigkeit auch problemlos umsetzen zu konnen" (act. G 4.65-20).
2.2.2 Was die vom rheumatol ogischen Experten erwdhnten diagnostischen
Massnahmen anbelangt, so fallt ins Gewicht, dass er diese einzig "zur weiteren
Objektivierung" des von ihm bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigten,
"rein klinisch" festgestellten persistierenden, sensomotorischen radikuléren
Ausfallsyndroms S1 links vorgeschlagen hatte (act. G 4.65-19). Mit anderen Worten wére
es bei diesen Abklérungen nur darum gegangen, die klinischen Befunde zu erhérten. Hinzu
kommt, dass sich der Gutachter auf die in den Vorakten liegenden bildgebenden Befunde
stiitzen konnte (vgl. hierzu act. G 4.65-17; zu den berticksichtigten "klar objektivierbaren
patho-anatomischen Befunde' vgl. act. G 4.65-23) und sich weder aus den Akten noch aus
den Angaben des Beschwerdefiihrers Anhaltspunkte fir eine seither eingetretene
gesundheitliche Verschlechterung finden lassen. Ein weiterer rheumatol ogischer
Abklarungsbedarf beziiglich der Frage nach der Restleistungsfahigkeit ist deshalb zu ver-
neinen. Damit gehen die weiteren gutachterlichen Ausfihrungen einher, worin die
diagnostischen Massnahmen allein aus therapeutischen und operativen Uberlegungen
empfohlen wurden (act. G 4.65-20). 2.2.3 Betreffend die tbrigen im Gutachten
genannten Massnahmen ist zunéchst zu bemerken, dass der erwahnte
Medikamentenwechsel der Verminderung einer Gewdhnung dienen wirde (act. G 4.65-20).
Esist aber weder ersichtlich noch nachvollziehbar, dass diese medikamentenmassige
Umstellung Einfluss auf die Verwertbarkeit der bescheinigten Arbeitsfahigkeit hat. Die
empfohlene Trainingstherapie schliesslich wurde zur " Optimierung der Muskel gruppen”
vorgeschlagen, um die Arbeitsfahigkeit auch problemlos umsetzen zu konnen. Dass diese
Therapie vor der Wiederaufnahme einer |eidensangepassten Téatigkeit notwendiger Weise
durchgefihrt werden musste, lasst sich dieser Empfehlung nicht entnehmen. Aufgrund der
Ausfihrungen des rheumatol ogischen Gutachters ("Durch die Durchfihrung der im
Abschnitt 4.2.8 erwéhnten Massnahmen” [act. G 4.65-19], "Zur Optimierung” [act.

G 4.65-20], "Adaguate Rehabilitationsmassnahmen sind dem Exploranden zumutbar, um
die Arbeitsfahigkeit auch addquat umsetzen zu kénnen” [act. G 4.65-24]) ist vielmehr zu
schliessen, dass es sich bei den aufgefihrten VV orschldgen um stiitzende Begleitmassnahmen
zu einer tatsachlich verwerteten Restarbeitsfahigkeit handelt.

E.3

Insgesamt ist daher gestuitzt auf die Einschétzung der ABI-Gutachter von einer vollschichtig
umsetzbaren 75%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Taétigkeiten auszugehen. Zu
priufen bleiben damit deren erwerblichen Auswirkungen, wobei die Grundlagen fir die
Bemessung des Validen- und Invalideneinkommens nicht umstritten sind. Das
Valideneinkommen betragt entsprechend dem vom BeschwerdefUhrer al's Schwei sser
erzielten Verdienst Fr. 70'388.-- (2008; vgl. IK-Auszug, act. G 4.18-1), wahrend das
Invalideneinkommen aufgrund des statistischen Hilfsarbeiterlohns zu bestimmen ist.
Zwischen den Parteien streitig ist einzig die Hohe des Tabellenlohnabzugs. Die
Beschwerdegegnerin verneinte das Vorliegen eines Abzugsgrunds (act. G 4.91). 3.1 Nach
der Rechtsprechung hangt die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, von sémtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden - auch von



invaliditatsfremden Faktoren - des konkreten Einzelfalles ab (namentlich leidensbedingte
Einschrénkung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthal tskategorie und
Beschéftigungsgrad), die nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind,
wobei der maximal zuléassige Abzug auf 25% festzusetzen ist. Eine schematische Vornahme
des Tabellenlohnabzugsist unzuldssig (BGE 126 V 79 E. 5b, bestétigt in AHI 2002 S. 62
und BGE 129V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen). 3.2 Der Beschwerdefihrer erachtet einen
Abzug deshalb fur gerechtfertigt, daihm nur noch leichte, von den
Arbeitsplatzbedingungen her kaum noch handwerkliche Arbeiten zumutbar seien, mit der
Folge, dass er sich in einer vdllig anderen, ihm sachfremden Branche anlernen lassen misse
(act. G 1, S. 7). Dabel Ubersient er, dass ihm gemass medizinischer Einschétzung auch
korperlich leichte bis intermittierend mittel schwere Tétigkeiten offenstehen, ihm also nicht
bloss noch rein korperlich leichte Tétigkeiten zumutbar sind (act. G 4.65-23 f.). Zwar
bestehen auch noch weitere qualitative Einschrankungen (Vermeiden von
Oberkorpervorneigeposition; Unzumutbarkeit des Zuriicklegens von langeren Gehstrecken,
des Treppensteigens oder des Besteigens von Leitern und Geriisten; Wechselbelastung), die
vorliegend indessen nicht den Schluss zulassen, es bestiinde im Bereich
Hilfsarbeitertétigkeiten nur noch ein erheblich eingeschranktes Spektrum. Denn der
Tabellenlohn umfasst im Anforderungsniveau 4 eine Vielzahl von leichten und

mittel schweren Té&tigkeiten (Urteil des Bundesgerichts vom 30. Mé&rz 2009, 9C_72/2009,
E. 3.4). Aufgrund der langjdhrigen Erfahrung als Schweisser und der dabei erlernten
handwerklichen Fahigkeiten besteht kein Anlass zur Annahme, dass sich ein Wechsel in
eine andere "Branche" zusétzlich lohnsenkend auswirken wirde. Dabei darf nicht ausser
Acht gelassen werden, dass es sich bel Tatigkeiten im Anforderungsniveau 4 um einfache
und repetitive Hilfsarbeiten handelt, in denen weder Berufs- noch Fachkenntnisse
vorausgesetzt sind, weshalb eine alenfalls fehlende Ausbildung oder Erfahrung in der
Regel nicht zu unterdurchschnittlichen Erwerbsmadglichkeiten fihren. 3.3 Was die geltend
gemachte "zeitliche Einschrankung” (act. G 1, S. 7) betrifft, so wurde der erhéhte
Pausenbedarf bereits bei der Bestimmung der quantitativen Arbeitsunfahigkeit
berticksichtigt und kann nicht nochmals bei der Bemessung des Tabellenl ohnabzugs
einbezogen werden. Schliesslich weist der Beschwerdefiihrer auf den "eingeschrankten
Beschéaftigungsgrad™ hin (act. G 1, S. 7). Die Gutachter kamen zum Schluss, die
Restarbeitsfahigkeit sei vollschichtig, mithin im Rahmen einer ganztégigen Présenz, zu
verwerten (act. G 4.65-24). Das Bundesgericht erblickt im Umstand, dass eine reduzierte
Arbeitsfahigkeit im Rahmen einer ganztéagigen Prasenz zu verwerten ist, keinen
Abzugsgrund (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 16. August 2012, 8C_344/2012,

E. 3.2). Selbst wenn dieser Rechtsprechung nicht gefolgt und ein Abzugsgrund bejaht
wurde, rechtfertigte sich hochstens ein 5%iger Abzug, zumal weitere Umstande, die einen
Abzug rechtfertigen kénnten, weder ersichtlich noch dargetan sind. 3.4 Gestiitzt auf die
unbestritten gebliebenen, auf der Grundlage des Jahres 2008 erhobenen
Vergleichseinkommen ergibt sich selbst bei einem 5%igen Tabellenlohnabzug eine
Erwerbseinbusse von Fr. 27'653.-- (Fr. 70'388.-- - [Fr. 59'979.-- x 0.75 x 0.95]) und ein
nicht rentenbegriindender Invaliditatsgrad von abgerundet (zu den Rundungsregeln vgl.
BGE 130 V 121 ff.) 39% ([Fr. 27'653.-- / Fr. 70'388--] x 100).

E.4
Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 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 Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Ange-
legenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie
vollumfanglich dem Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Der von ihm geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2.  Der Beschwerdefiihrer bezahlt eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.--. Der von ihm geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran
angerechnet.
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