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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IVG; Art. 8 Abs. 3it. b IVG Wirdigung des Berichts eines Suva-Kreisarztes
und von Stellungnahmen des RAD. Unter Berticksichtigung einer Arbeitsfahigkeit von 75
% in elner leidensadaptierten Téatigkeit sowie eines Abzugs vom Tabellenlohn von 10 %
resultiert ein Invaliditatsgrad von 33 %. Damit besteht kein Rentenanspruch. Anspruch auf
Massnahmen beruflicher Art verneint (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 23. Oktober 2013, IV 2011/353).

Erwagungen

E.1l

1.1 Alsinvaliditét gilt geméass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
langer dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die
versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. Fur die
Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist gemass Art. 28aAbs. 1 1VG
Art. 16 ATSG anwendbar. Demnach wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrads das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestellt werden. 1.2 Eine der Grundlagen der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommens ist die Arbeitsfahigkeitsschatzung. Um das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit beurteilen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall das
Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). In beweisrechtlicher Hinsicht gilt in Bezug auf alle Unterlagen der Grundsatz der freien
Beweiswrdigung (BGE 122V 157; BGE 123V 331 Erw. 1c). Das Gericht hat den
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden
Beweismittel eine zuverldssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs gestatten. Die
Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung a's vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien



fur die Beweiswurdigung aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352
Erw. 3a).

E.2

2.1 Zuné&chst ist die Frage zu beantworten, ob die medizinische Aktenlage eine rechts-
gentgliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers erlaubt. 2.2 Die
Beschwerdegegnerin hat sich fur die Beurteilung der zumutbaren Arbeitsleistung des
Beschwerdefiihrers auf die internen Aktennotizen der RAD-ArzteDr. 1. vom 8. Juli
2011 (IV-act. 23) und Dr. K. vom 30. September 2011 (1V-act. 32) gestiitzt. Diese
wiederum haben sich bei ihren Einschétzungen auf die medizinische Aktenlage der Suva
gestltzt. Der Beschwerdefuhrer halt unter anderem dagegen, die Beschwerdegegnerin hétte
keine gentigenden Abkl&rungen hinsichtlich der psychischen Beschwerden vorgenommen;
er konne aufgrund seiner psychischen Stérungen, seiner Ellbogenbeschwerden sowie der
Nacken-, Rucken- und Kopfschmerzen im besten Fall ein minimales Pensum von ein paar
wenigen Stunden in der Woche bewéltigen (act. G 1). 2.3 Im Bericht vom 6. Dezember
2010, welcher unter anderem auf einer Kernspintomographie cervical vom 1. Februar 2010,
auf den Untersuchungenvon Dr. med. L. (Facharzt FMH Urologie) vom 26. M&rz 2010
und des Neurologen Dr. B, vom 24. Februar 2010 sowie auf einer eigenen
Untersuchung vom 9. Juni 2010 basiert (vgl. nicht nummerierte Fremdakten, in act. G 4.2),
hat Suva-Kreisarzt Dr. C.__ unter anderem Folgendes ausgefuhrt: Die
Bewegungsumfange des rechten Ellbogens seien reduziert auf Extension/Flexion

3-30-130 Grad bei Pro/Supination 90-0-90 Grad und nahezu schmerzfrei. Das
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) habe den Beschwerdefuhrer am 21. Oktober 2009 mit
einer Extension/Flexion von 0-25-120 Grad bei einem Streckdefizit von 25 Grad
schmerzhaft, mit weichem Anschlag und symmetrisch schmerzfreier Pro/Supination
beurteilt. Am 7. Januar 2010 sei eine therapeutische Infiltration am rechten Ellbogen mit
Bupivacain und Kenakort erfolgt. Am 11. Februar 2010 habe der Beschwerdefuhrer in der
Verlaufskontrolle keine wesentliche Befundverbesserung nach der Infiltration erwéhnt. Von
einem operativen Vorgehen sel keine wesentliche Verbesserung der Beschwerden erwartet
und die Behandlung daher abgeschlossen worden. Dr. E. habe am 22. Méarz 2010 Uber
eine Besserung der HWS-Beweglichkeit und der Schlafqualitét mit regelméssigen
gymnastischen Ubungen mit noch Muskelverspannung im Schulter- und Nackenbereich
ohne neurologische Ausfélle berichtet. Auch der psychische Zustand habe sich verbessert.
Diefestgestellte Arthrose im Ellbogen sei vorbestehend, offenbar bis anhin asymptomatisch
gewesen und durch die Kontusion manifest geworden. Es bestehe eine wahrscheinliche
Uberlagerung durch nicht organische Komponente, wie sich auch im anderen Fall
betreffend HWS zeige. Das Nichtansprechen auf die Infiltration im KSSG werde
dahingehend interpretiert, dass die intraartikul&re Pathol ogie nicht wesentlich massgebend
sel fur die Beschwerden. Er verweise auf die klinischen Befunde bei der Untersuchung mit
Empfehlung zum Ergreifen der Moglichkeit des Einsatzes fur leichte Tétigkeit im Rahmen
75 % auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt unter Offenlassen der nicht organischen
Komponente im Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit (Bericht, S. 2 f.). Der Bericht des
Suva-Kreisarztes basiert auf einer umfassenden Kenntnis des Sachverhalts. Eigene Befunde



und Beobachtungen anlasslich der Untersuchung vom 9. Juni 2010 sind erhoben worden.
Auch die Beschwerdebeschreibung des Beschwerdefihrers und die Suva-Akten haben in
den Bericht Eingang gefunden. Die Beurteilung der zumutbaren Arbeitsleistungist in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden. Der Bericht leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Sicht ein. Daher vermogen auch die darin enthaltenen Schlussfolgerungen, namentlich die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit (75 % in einer leichten Té&tigkeit), zu Uberzeugen. Mithin
kommt dem Bericht voller Beweiswert zu, zumal auch Dr. B, im Bericht vom 26. Feb-
ruar 2010 keinerlel Hinweise fr eine Schadigung im Bereich des Nervensystems gefunden
hat, im Bericht der Rehaklinik Bellikon vom 19. April 2010 keine Bedenken gegen die
Suche einer neuen Arbeitsstelle vorhanden gewesen sind (nicht nummerierte Fremdakten,
inact. G 4.2) und dieRAD-Arzte Dr. 1. und Dr. K.___ sogar von einer moglichen
Steigerung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit auf 100 % ausgegangen sind
(IV-act. 23, 32). Daher ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer Arbeitsfahigkeit
in einer leichten Tatigkeit von mindestens 75 % auszugehen. 2.4 Soweit in der Beschwerde
geltend gemacht wird, die vom Suva-Kreisarzt bescheinigte Arbeitsfahigkeit im Umfang
von 75 % fur leichte Tétigkeiten lasse sich aufgrund der diagnostizierten posttraumati schen
Belastungsstorung, der mittelgradigen depressiven Episode bzw. depressiven Storung, des
Nacken-Kopf Distorsionstraumas sowie des Harndrangs und der damit einhergehenden

75 %igen bis 100 %igen Arbeitsunfahigkeit nicht halten, kann dem nicht beigepflichtet
werden. FUr die erwéhnten Diagnosen findet sich keine organische Grundlage. Aus
Grinden der Rechtsgleichheit ist es daher geboten, samtliche pathogenetisch-&tiologisch
unklaren syndromalen Beschwerdebilder ohne nachwei sbare organische Grundlage den
gleichen sozialversicherungsrechtlichen Anforderungen zu unterstellen (Urteil des
Bundesgerichts vom 14. April 2008, | 70/07, E. 5). Aus rechtlicher und auch aus Sicht der
RAD-Arzte bestehen keine hinreichenden Griinde anzunehmen, die psychischen
Ressourcen erlaubten es dem Beschwerdefiihrer nicht, trotz seiner Schmerzen eine leichte
Tatigkeit im Umfang von mindestens 75 % auszutiben, zumal die Rehaklinik Bellikon im
Rahmen ihrer Untersuchungen im Bericht vom 19. April 2010 diverse Inkonsistenzen, eine
Selbstlimitierung sowie ein demonstrierendes/appel latives Verhaten des Beschwerde-
fuhrers und eine erhebliche Symptomausweitung festgestellt hat (vgl. ausgefillter
Fragebogen "Umgang mit Schmerz, Leistungsverhalten und Konsistenz", S. 10 f., nicht
nummerierte Fremdakten, in act. G 4.2). Vor diesem Hintergrund kann in den erwéhnten
Beschwerdebildern keine invalidisierende Gesundheitsschadigung erblickt werden. Dass
diebeiden RAD-ArzteDr. 1. und Dr. K. im Ubrigen nicht selber Untersuchungen
durchgefihrt haben, schmélert den Beweiswert ihrer Beurteilungen nicht schon an sich;
vielmehr kénnen Berichte des RAD, auch wenn seine Fachérzte keine personlichen
Untersuchungen durchgefuihrt vorgenommen haben, die Qualitét von Gutachten aufweisen
(Urteil des Bundesgerichts vom 14. Juli 2009, 9C_323/2009, E. 4.3.1; SVR 2009 IV Nr. 56
S. 174). Auf die Stellungnahmen des RAD kann abgestellt werden, weil sie den von der
Rechtsprechung an medizinische Berichte gestellten Anforderungen (vgl. BGE 135V 254
E. 3.3und 3.4 S. 257 ff.) genligen: Die internen Stellungnahmen vom 8. Juli und

30. September 2011 stammen von Facharzten (FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie).
Diese haben sich kritisch mit den in den Akten liegenden fachérztlichen Stellungnahmen
der Suva auseinandergesetzt und auch plausible Schltisse bezliglich des unfallfremden
Gesundheitsschadens unter Einbezug der Kriterien der ICD-10 gezogen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 7. Juni 2013, 9C_649/2012, E. 3.2). 2.5 Angesichts der umfassenden



medizinischen Abklérung der Suva besteht kein Anlass zu weiteren &rztlichen
Untersuchungen, weil davon fur den massgeblichen Zeitpunkt des Verfiigungserlasses

(6. Oktober 2011) keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind. Es finden sich in den Akten
im Ubrigen auch keine Hinweise darauf, dass sich die Arbeitsfahigkeit bis zum Erlass der
angefochtenen Verfligung gedndert haben konnte. Deshalb steht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefhrer in einer adaptierten Erwerbstétigkeit zu
mindestens 75 % arbeitsfahig ist. 2.6 Zu prifen ist im Weiteren die in der angefochtenen
Verfligung vorgenommene Invaliditdtsbemessung. Diese hat mittels eines
Einkommensvergleichs zu erfolgen. 2.7 Fur die Ermittlung des Einkommens, welches der
Beschwerdefiihrer ohne Invaliditét erzielen konnte (V alideneinkommen), ist entscheidend,
was er im Zeitpunkt des moglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunder tatséchlich verdient hétte (BGE 129V 222
E. 4.3.1). Dadas Wartejahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG mit dem Eintritt der -
zeitlich und masslich geniigenden - Arbeitsunfahigkeit, definiert als "Einbusse an
funktionellem Leistungsvermogen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich” (BGE 130 V
99 E. 3.2 mit Hinweisen), beginnt, und ausgehend davon, dass der BeschwerdefUhrer ab

1. Februar 2010 anhaltend zu 100 % bzw. ab 29. Mé&rz 2010 zu 50 % arbeitsunfahig
geschrieben (ArztzeugnisUVG Dr. E.___ vom 15. M&rz 2010, Unfallschein UV G der Suva
mit Eintragungen der Arbeitsunfahigkeiten von Dr. E.___; Bericht von Dr. med. M.___
vom 20. Mai 2011, nicht nummerierte Fremdakten, in act. G 4.2) und die Anmeldung im
Mérz 2011 (IV-act. 1-6) erfolgt ist (BGE 138V 475), sind bel einem allfélligen

L eistungsanspruch ab September 2011 dem Einkommensvergleich somit die
Lohnverhaltnisse im Jahre 2011 zu Grunde zu legen. Gemass den Angaben der ehemaligen
Arbeitgeberin hétte der Beschwerdefhrer im Jahr 2009 als Produktionsmitarbeiter in der
Bearbeitung ein Einkommen von Fr. 54'600.-- (Fr. 4200.-- x 13) erzielt (IV-act. 11-2).
Aufgerechnet auf das Jahr 2011 ergibt sich ein Einkommen von Fr. 55'495.--
(Nominallohnindex Manner 2009: 2136 / 2011: 2171). Der BeschwerdefUhrer verfigt nicht
Uber einen Berufsabschluss und ist bis anhin immer als angelernter Mitarbeiter tétig
gewesen (Bericht der Rehaklinik Bellikon vom 19. April 2010; nicht nummerierte
Fremdakten, in act. G 4.2; IV-act. 1-4, 11-2). Das Durchschnittseinkommen der
Hilfsarbeiter geméss Anhang 2 der Textausgabe Invalidenversicherung, Gesetze und
Verordnungen mit Querverweisen und Sachregister, Ausgabe 2012, S. 234, basierend auf
der Schweizerische Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik, belief sich
im Jahr 2010 auf Fr. 61'414.--, aufgerechnet auf 2011 auf Fr. 62'014.-- (Nominallohnindex
Manner 2010: 2150/ 2011: 2171). Esist davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer als
Valider nach der Kiindigung aus wirtschaftlichen Griinden eine durchschnittlich bezahlte
Hilfsarbeit angenommen hétte, wenn ihm eine solche angeboten worden wére. Es
rechtfertigt sich daher, von einem Valideneinkommen 2011 von Fr. 62'014.-- auszugehen.
2.8 Der Beschwerdefuhrer war seit April 2009 nicht mehr erwerbstétig (1V-act. 11-1, 12-1,
20-1). Beim Invalideneinkommen ist mithin auf die Tabellenldhne der L SE abzustellen
(BGE 129V 472 Erw. 4.2.1). Das durchschnittliche Bruttoeinkommen von Mannern fir
einfache und repetitive Tétigkeiten 2011 lag gemass Ausfuhrungen in E. 2.7 bel

Fr. 62'014.--. 2.9 Nach der Rechtsprechung kdnnen die statistischen Lohne um bis zu 25%
gekirzt werden, um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass versicherte Personen mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung in der Regel das durchschnittliche Lohnniveau nicht
erreichen (RKUV 1999 Nr. U242 S. 412 Erw. 4b/bb) bzw. ihre Restarbeitsfahigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg zu



verwerten in der Lage sind (BGE 126 V 78 Erw. 5a/bb). Nach der Rechtsprechung héngt
die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, von sémtlichen
personlichen und beruflichen Umsténden des konkreten Einzelfalls ab (namentlich
leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthal tskategorie und
Beschaftigungsgrad), die nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schéatzen sind.
Eine schematische V ornahme des Tabellenlohnabzugs ist unzuldssig (BGE 126 V 79 Erw.
5b, bestétigt in AHI 2002 S. 62 und BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen). Die
Beschwerdegegnerin hat keinen Abzug vorgenommen (IV-act. 33-11.). Vorliegend
erscheint es jedoch plausibel, dass sich insbesondere der Wechsel von einer bisher

mittel schweren Tatigkeit als Produktionsmitarbeiter in der Bearbeitung (Stanzen an
Stanzmaschine, IV-act. 11-2, 11-6) in eine nur noch leichte Tétigkeit nachteilig auf die
Einkommenserzielung in einer Verweistétigkeit auswirkt (vgl. etwa Urteile des
Bundesgerichts 9C_133/2011 vom 29. April 2011 E. 3.2, 9C_17/2010 vom 22. April 2010
E. 3.3.3). Unter diesen Umsténden erscheint ein Tabellenlohnabzug von 10 % angemessen.
Das Durchschnittseinkommen ist somit auf Fr. 55'813.-- herabzusetzen. Bei einer
Arbeitsfahigkeit von 75 % ergibt sich per 2011 ein zumutbares Invalideneinkommen von
Fr. 41'859.--.

E.2.10

Aus der Gegenuiberstellung von Valideneinkommen von Fr. 62'014.-- und
Invalideneinkommen von Fr. 41'859.-- ergibt sich ein Invaliditatsgrad von rund 33 %. Die
Beschwerdegegnerin hat somit zu Recht keine Rente zugesprochen.

E.3

3.1 Zu prifen bleibt, ob auch der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf berufliche Ein-
gliederungsmassnahmen zu Recht verneint worden ist. Nach Art. 8 Abs. 1 1V G haben
Invalide oder von einer Invaliditét unmittelbar bedrohte Versicherte Anspruch auf Ein-
gliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten
oder zu verbessern. Dabel ist die gesamte noch zu erwartende Arbeitsdauer zu
berticksichtigen. Die Eingliederungsmassnahmen bestehen insbesondere in Massnahmen
beruflicher Art (Art. 8 Abs. 3lit. bi.vV.m. Art. 15ff. IVG). 3.2 In den Akten finden sich
keine Hinweise darauf, dass sich der Beschwerdefiihrer bis zum Verfiigungszeitpunkt am
6. Oktober 2011 motiviert zur Durchfihrung von beruflichen Eingliederungsmassnahmen
gezeigt hatte. So haben die behandelnden Arzte der Rehaklinik Bellikon im Bericht vom
19. April 2010 ausgefihrt, der Beschwerdeflihrer gebe an, dass er erst wieder im
Gesundheitsfall arbeiten kénne und sich aufgrund seiner Schmerzen zu aktivierenden
Massnahmen kaum in der Lage sehe. Unter Berticksichtigung der problematischen Punkte
wurden die Erfolgschancen einer Eingliederung al's schlecht erachtet (nicht nummerierte
Fremdakten, in act. G 4.2). Die Eingliederungsverantwortliche hat im
FI-Assessmentprotokoll vom 27. Mai 2011 (1V-act. 20-1 f.) ausgefthrt, dass sich der
Beschwerdefiihrer absolut nicht arbeitsfahig fuhle und sich deshalb auch nie auf dem
Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) gemeldet habe. Er sei damit einverstanden,
dass sie die Eingliederungsmassnahmen abschliesse (1V-act. 20-2). Unter diesen
Umstéanden waren berufliche Massnahmen nicht sinnvoll durchfiihrbar. Die Verneinung
eines diesbeziglichen Anspruchsin der angefochtenen Verfiigung vom 6. Oktober 2011 ist
somit nicht zu beanstanden, weshalb auch das Eventual begehren des Beschwerdefiihrers
abzuweisenist. 3.3 Sollte der Beschwerdefiihrer inzwischen ein ernsthaftes Interesse



beruflichen Eingliederungsmassnahmen entwickelt haben, steht esihm natirlich frei, der
Beschwerdegegnerin ein entsprechendes L ei stungsgesuch einzureichen.

E.4

4.1 Im Sinne der obigen Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. 4.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
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 angemessen. Nach Art. 95
Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten zu tragen, dessen Begehren
ganz oder teilwelse abgewiesen werden. Angesichts des vollen Unterliegens des
Beschwerdefuhrers rechtfertigt es sich, ihm die Gerichtskosten unter Anrechnung des von
ihm in selbiger HOhe gel el steten K ostenvorschuss gesamthaft aufzuerlegen.
Ausgangsgemass hat der Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefihrer hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- unter Anrechnung des von ihm gel el steten K ostenvorschusses
in gleicher Hohe zu bezahlen.
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