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Regeste

Art. 8 ATSG, Art. 16 ATSG, Art. 28 IVG. Invaliditétsbemessung mittels
Einkommensvergleich (Urteil des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 18.
Oktober 2013, IV 2011/272).

Erwagungen

E.11

Streitig und zu prifen ist im Folgenden der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine
Rente der Invalidenversicherung.

E.12

Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60%
invalidist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine
halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.
Gemass Art. 16 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) ist zur Bemessung des Invaliditétsgrades das
Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen).

E.13

Das ausschlaggebende Element der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens —
und damit indirekt des Invaliditétsgrades —ist grundsétzlich der Grad der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit, so dass dessen Ermittlung normalerweise den ersten Schritt bel der
Erhebung des massgebenden Sachverhalts bildet. Um den Grad der Arbeitsunféhigkeit, der
Erwerbsunféhigkeit und der Invaliditét bemessen zu kdnnen, sind Verwaltung und Gericht
auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der &@rztlichen Sachverstdndigen ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261

E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der



medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.21

Vorab zu klaren ist die Frage, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgentigliche
Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers erlaubt. Umstritten ist
vorliegend insbesondere die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten
Téatigkeit.

E.22

Die Beschwerdegegnerin hat sich auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung des RAD abgestitzt.
Der RAD hat seinerseits die Einschéatzung der Rehaklinik Bellikon tbernommen und ist von
einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ausgegangen (vgl. 1V-act. 23).
Der Beschwerdefuhrer hat geltend gemacht, seitens der Rehaklinik Bellikon sei lediglich
eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit attestiert worden. Dem
Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 20. Januar 2010 kann enthnommen werden,
dass sich eine weitgehende Einschrankung der Belastbarkeit des Beschwerdefuhrers

medi zinisch-theoretisch nicht begriinden lasse. Bei ihrer Beurteilung haben die
behandelnden Arzte zwischen der Zumutbarkeit fur berufliche Tatigkeiten al's Gipser und
der Zumutbarkeit fir andere Berufe unterschieden. In der Tétigkeit als Gipser haben sie bei
ganztégiger Tétigkeit eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit ab dem Zeitpunkt des Austritts aus der
Klinik am 14. Januar 2010 attestiert. Die Arzte haben eine sukzessive Wiedereingliederung
Uber eine anfanglich erhthte Arbeitsfahigkeit am bereits bestehenden Schonarbeitsplatz
empfohlen und sind davon ausgegangen, dass der Beschwerdefihrer innert 3 Monaten eine
volle Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Gipser erreichen werde. Zur
Arbeitsfahigkeit in anderen beruflichen Tétigkeiten haben sie festgehalten, dass dem
Beschwerdefiihrer aktuell eine mittelschwere Arbeit ganztags zumutbar sei (vgl.

IV-act. 10-2). Der bestehende Schonarbeitsplatz ist somit von einer |eidensangepassten
mittel schweren Tatigkeit zu unterscheiden. In einer solchen ist dem Beschwerdefihrer von
den Arzten der Rehaklinik Bellikon eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit attestiert worden.

E.23

Nach dem Austritt aus der Rehaklinik Bellikon ist der Gesundheitszustand des Versicherten
im Wesentlichen stationar geblieben. Die physiotherapeutischen Behandlungen haben
subjektiv zu keiner Verbesserung gefiinrt. Die von den Arzten der Rehaklinik Bellikon im
Austrittsbericht gestellte Prognose, wonach der Beschwerdefuhrer innert drei Monaten eine
volle Arbeitsfahigkeit in seiner bisherigen Tétigkeit als Gipser erreichen solle, hat sich
somit nicht erflllt. Aus diesem Grund ist der RAD am 17. August 2010 weiterhin von einer
50%-igen Arbeitsunfahigkeit als Gipser ausgegangen. Da sich der Gesundheitszustand seit
dem Austritt aber auch nicht verschlechtert hat, hat der RAD in einer angepassten Tatigkeit
weiterhin eine volle Arbeitsfahigkeit angenommen (vgl. 1V-act. 31).

E.24

Am 17. Juni 2011 hat der Hausarzt des Beschwerdefuhrers eine volle Arbeitsunfahigkeit in
der bisherigen Téatigkeit als Gipser attestiert. Betreffend eine leidensangepasste Tétigkeit
hat er angegeben, der Beschwerdeflihrer sei in einer kdrperlich leichten Tétigkeit aktuell
nur zu 50% arbeitsfahig (vgl. IV-act. 55-11 f.). Der Hausarzt hat die Arbeitsfahigkeit somit
wesentlich tiefer geschétzt als die Arzte der Rehaklinik Bellikon. Eine Begriindung fir
seine abweichende Einschatzung hat er nicht angegeben. Er hat die gleichen Diagnosen



genannt wie die Arzte der Rehaklinik Bellikon, namentlich ein zervikospondylogenes
Syndrom nach einer HWS-Distorsion sowie ein chronisches lumbovertebrales Syndrom.
Eine weitere Diagnose, durch welche sich die Annahme einer htheren Arbeitsunfahigkeit
rechtfertigen liesse, hat er nicht gestellt. Er hat auch insgesamt keine V erschlechterung des
Gesundheitszustandes geltend gemacht. Bei seiner Einschétzung handelt es sich daher um
eine andere Beurteilung der gleichen medizinischen Situation, wie sie bereits beim Austritt
aus der Rehaklinik Bellikon vorgelegen hat. Esist anzunehmen, dass der behandelnde
Hausarzt die beklagten — jedoch objektiv nicht nachweisebaren — Leiden des
Beschwerdefuhrers zu sehr in seine Beurteilung miteinbezogen hat und damit im Ergebnis
zu einer hoheren Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gekommen ist. Bei objektiver
Betrachtung erscheint jedoch die auf ausfihrlichen Abklarungen basierende Einschétzung
der Rehaklinik Bellikon a's Uiberzeugend und nachvollziehbar, weshalb daran festzuhalten
ist.

E.25

Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat vorgebracht, es sei eine polidisziplinédre
bzw. eine psychiatrische Begutachtung notwendig, um den Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers zu beurteilen. Dazu ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefihrer in der Rehaklinik Bellikon psychosomatisch untersucht worden ist. Die
behandelnde Arztin hat keine Hinweise fiir eine psychische Stérung mit Krankheitswert und
damit eine arbeitsrelevante L el stungsminderung feststellen kénnen (vgl. IV-act. 10-3).
Auch der Hausarzt hat gemaéss seinem Bericht vom 17. Juni 2011 keine psychischen
Beeintréchtigungen gesehen (vgl. IV-act. 55-4). Einzig F.___, welcher den
Beschwerdefihrer neurologisch untersuchte, hat gemass seinem Bericht vom 28. September
2010 als Diagnose den Verdacht auf ein depressives Syndrom mit somatoformer Storung
aufgefuihrt (vgl. 55-15). Dajedoch keiner der anderen behandelnden und untersuchenden
Arzte Hinweise auf eine psychische Stérung gefunden hat, welche diese Verdachtsdiagnose
stutzen wurden, ist Uberwiegend wahrscheinlich nicht von einer psychischen
Beeintréchtigung mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit auszugehen. Eine dlféllige
depressive Verstimmung hétte mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
invalidisierende Wirkung, denn einerseits kommt einer depressiven Verstimmung
grundsétzlich nicht der Charakter einer psychischen Stoérung mit Krankheitswert zu (vgl.
Urtell des EVG vom 24. Oktober 1997 i/SV.F.) und andererseitshaben F.__ und 1.
festgestellt, dass der Beschwerdeflhrer durch psychosozia e Faktoren belastet sei. Gemass
dem Hausarzt ist insbesondere die angespannte finanzielle Situation der Grund fir die
depressive Symptomatik des BeschwerdefUhrers (vgl. act. G 10.1). Die alfalige depressive
Verstimmung wére somit massgeblich durch psychosoziale Einflusse gepragt, womit
gemaéss der Rechtsprechung des Bundesgerichts keine Invaliditét begriindet werden kann
(vgl. BGE 127 V 299 E. 5a). Vor diesem Hintergrund ertbrigt sich eine psychiatrische
Begutachtung.

E.26

Zusammengefasst kann auf die von den Arzten der Rehaklinik Bellikon am 20. Januar 2010
attestierte und vom RAD Ubernommene 100%-ige Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit abgestellt werden.

E.31



Zur Bemessung des Invaliditétsgrades ist im Folgenden ein Einkommensvergleich
vorzunehmen. Dabei ist beim Invalideneinkommen von einer 100%-igen Arbeitsfahigkeit
in einer leldensangepassten Téatigkeit auszugehen. Die Beschwerdegegnerin hat sich bei der
Bestimmung des V alideneinkommens zu Recht an den Angaben im Arbeitgeberbericht vom
18. Februar 2010 orientiert, wonach der Beschwerdefuhrer im Jahr 2008 einen
Jahresverdienst von Fr. 75'673.-- erreicht hat (vgl. IV-act. 14-2). Fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die statistischen
durchschnittlichen L 6hne gemass den Lohnstrukturerhebungen des Bundes (L SE)
zurickgegriffen, da der Beschwerdefiihrer als Gipser nur noch vermindert arbeitsfahig ist.
AlsHilfsarbeiter erzielte er in diesem Beruf einen tiberdurchschnittlichen Lohn. In anderen
Hilfstatigkeiten kann jedoch nicht auf das hohe Lohnniveau abgestellt werden, da dieses
nicht mit Gberdurchschnittlichen Fahigkeiten des Beschwerdefuhrers zu erkléren ist. Esist
daher auf die fur Hilfsarbeiter durchschnittlichen statistischen Lohne abzustellen. Im Jahr
2008 hatten Méanner in Hilfstétigkeiten ein durchschnittliches Jahreseinkommen in Hohe
von Fr. 59'979.-- (vgl. Anhang 2 [Lohnentwicklung] zu der von der Informationsstelle
AHV/IV herausgegebenen Gesetzestextausgabe 2012). Ausgehend von einer 100%-igen
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers ergibt sich somit als Basis ein vorlaufiges
Invalideneinkommen von Fr. 59'979.--.

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer hat geltend gemacht, es sei beim Invalideneinkommen ein Abzug
vom Tabellenlohn in H6he von 25% vorzunehmen. Mit dem behinderungsbedingten Abzug
wird in der Praxis dem Umstand Rechnung getragen, dass versicherte Personen, dieinihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fir leichtere Arbeiten nur beschrankt einsatzféhig sind, dass sie -
unabhangig von der friher ausgelibten Tétigkeit - als gesundheitlich Beeintréchtigte im
Rahmen leichter Hilfsarbeitertatigkeiten nicht mehr voll leistungsféhig sind oder dass
welitere personliche und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit,
Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhohe haben. Der Abzug ist nicht schematisch vorzunehmen. Vielmehr ist der Einfluss
aler Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Letztlich ist der Abzug vom
statistischen Lohn unter Berticksichtigung aller jeweils in Betracht fallenden Merkmale auf
insgesamt hochstens 25% zu begrenzen (vgl. BGE 126 V 75).

E.33

Dem Beschwerdeftihrer sind aus medizinischer Sicht trotz der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen leichte bis mittel schwere Tétigkeiten ganztags zumutbar (vgl.

IV-act. 10-2). Aufgrund der belastungsabhangigen Schulter- und Nackenschmerzen besteht
funktionell eine Einschrankung bei Uberkopfarbeiten (vgl. 1V-act. 55-3, 10-3). Ansonsten
sind aus medizinischer Sicht keine weiteren korperlichen Limitierungen ersichtlich. Ein
Abzug aufgrund von behinderungsbedingten Einschrankungen kommt daher nicht in
Betracht. Die Nationalitét ist zu vernachl&ssigen, zumal der Beschwerdeflhrer Gber eine
Niederlassungsbewilligung der Kategorie C verfugt und daher nicht mit Lohnnachteilen zu
rechnen hat (Urteil des EVG vom 25. Juli 2005, | 420/04, E. 2.5.2.). Auch die fehlenden
Sprachkenntnisse fallen nicht ins Gewicht. Bei den einfachen und repetitiven Tétigkeiten,
welche fur den Beschwerdeflhrer in Frage kommen, sind die sprachlichen Anforderungen
nicht allzu hoch. Im Ubrigen gibt der Beschwerdefiihrer in seinem Lebenslauf an, tiber gute



muindliche und schriftliche Kenntnisse der deutschen Sprache zu verfiigen (vgl. IV-act. 46).
Weitere im Rahmen des Abzugs zu berticksichtigende Merkmale sind nicht ersichtlich. Ein
Abzug vom Tabellenlohn ist daher nicht vorzunehmen.

E.34

Stellt man die beiden Vergleichseinkommen einander gegentiber, so resultiert eine
Erwerbseinbusse von Fr. 15'694.--. Dies entspricht einem Invaliditétsgrad von rund 21%.
Ein unter 40% liegender Invaliditatsgrad vermag keinen Rentenanspruch zu begrinden (vgl.
Art. 28 Abs. 2 IVG). Selbst mit einem Tabellenlohnabzug von 20% lége der
Invaliditatsgrad noch unter 40% (Valideneinkommen: Fr. 75'673.--, Invalideneinkommen:
Fr. 47'983.20 [Fr. 59'979.-- - 20%)], Erwerbseinbusse: Fr. 27'689.80, Invaliditétsgrad: 37%).
Die Beschwerdegegnerin hat das Rentengesuch des BeschwerdefUhrers folglich zu Recht
abgewiesen.

E.41
Gestitzt auf die vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen.

E.4.2

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. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- er-
scheint bei dem vorliegenden durchschnittlichen Beurteilungsaufwand angemessen. Dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer sind die Gerichtskosten in Hohe von Fr. 600.--
aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
[VRP/SGS 951.1]). Mit dem geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.-- sind die Ge-
richtskosten beglichen. Demgeméss hat das V ersicherungsgericht im Zirkul ationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der
Beschwerdefuhrer hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; dieseist mit demin
gleicher Hohe geleisteten K ostenvorschuss beglichen.
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