SG_ VERSICHERUNGSGERICHT IV 2012/269 vom 8.
Dezember 2014

Sg Versicherungsgericht, 2014-12-08, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_1V 2012 269
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2012/269 du 8 décembre 2014

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2012/269 del 8 dicembre 2014

Regeste

Art. 43 Abs. 1 ATSG. Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Die gesundheitlich
bedingte, vortibergehende Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit ist nicht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Riickweisung der
Sache zur weiteren Abklérung und zur anschliessenden Neuverfligung an die
Beschwerdegegnerin. Da die Rickweisung nicht zu einer Besserstellung der
Beschwerdefuhrerin fihren kann, sind ihr die Kosten fur das Beschwerdeverfahren
aufzuerlegen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8.
Dezember 2014, 1V 2012/269).

Erwagungen

E.1l

1.1 Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen,
wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung 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 ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7
Abs. 1 ATSG). 1.2 Gemass Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist der
Invaliditatsgrad grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabel wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invalidité und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, 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 madglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden; sie kbnnen aber auch nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umstande geschéatzt werden (AHI 1998 S. 119).

E.2



2.1 Die behandelnden Arzte sowie die RAD-Arzte sind sich einig dariiber, dass die
Beschwerdefiihrerin aufgrund der Kniebeschwerden links in ihrer angestammten Tétigkeit
als Pflegehelferin seit Februar 2008 (letzter Arbeitstag am 27. Februar 2008) zu 100 %
arbeitsunfahig ist. Diese Einschédtzung ist aufgrund der spezifischen Anforderungen des
Pflegeberufes (Tatigkeit beinhaltet hdufiges Gehen und Stehen sowie kniebel astende
Téatigkeiten wie den Transfer von Patienten) gut nachvollziehbar, weshab darauf
abzustellenist. 2.2 Als Néchstesist zu priifen, ob die Beschwerdefihrerin auch in einer
adaptierten Tatigkeit wegen der Kniebeschwerden links eingeschrankt ist. Dr. med. M.
von der Klinik fir Orthopadie hat im Januar 2012 berichtet, dass bei der Nachkontrolle am
30. November 2011 radiologisch bis auf die Entfernung der Tuberositasschrauben (am

4. Oktober 2011) ein unveranderter Befund vorgelegen habe. Die Beweglichkeit sei nicht
eingeschrankt gewesen. Die Beschwerdefihrerin habe aber wiederum Uber generalisierte
Beschwerden im Bereich des gesamten Kniegelenks mit Betonung der proximalen Tibia
geklagt. Aus orthopéadischer Sicht sei die Beschwerdefuhrerin in einer sitzenden Tétigkeit
zu 100 % arbeitsfahig. Die RAD-Arztin hat diese Einschatzung tbernommen und erkléart,
dass die Beschwerdefiihrerin seit dem 1. Dezember 2011 in einer leichten, vorwiegend
sitzenden Tétigkeit mit der Mdglichkeit einer freien Beinbewegung und ohne kniende oder
kauernde Arbeiten zu 100 % arbeitsfahig sei. Am 27. Februar 2012 haben Dr. med. N.___
und Dr. med. O.___, Oberarzt der Klinik fir Orthopadie, noch einmal bestétigt, dass der
Bewegungsumfang sowie die radiol ogische Kontrolle ein erfreuliches Resultat gezeigt
hétten. Klinisch bestehe noch eine diffuse Druckdolenz tber dem linken Knie, welche
jedoch schwer zu objektivieren und lokalisieren sai. Die Behandlung sei abgeschl ossen.
Demgegenuber berichteten Dr. med. P.___ und Dr. med. Q. von der Klinik for
Orthopadie am 25. Juni 2012, dass die Kontrollen vom 30. November 2011 und 22. Februar
2012 nochmals verdeutlicht hatten, dass eine Aufnahme der Arbeitstétigkeit aufgrund der
progredienten Beschwerdesymptomatik des linken Knies unmdglich sei. Die
Beschwerdefuhrerin habe in der Sprechstunde vom 21. Juni 2012 angegeben, weiterhin zu
100 % arbeitsunfahig zu sein. Die Berichte der Klinik fur Orthopé&die widersprechen sich
somit bezliglich der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit. Der Bericht von Dr. P.__ und Dr.
Q. Uberzeugt aus den folgenden Grinden nicht: Erstensist unklar, ob sich die Aussage
vonDr.P.___ undDr.Q.___, dassdie Aufnahme der Arbeitstéatigkeit, wie sie von der 1V
gefordert werde, zurzeit unmaglich sei, auf die bisherige Tétigkeit als Pflegehelferin oder
auf eine adaptierte Téatigkeit bezogen hat. Zweitens geht aus dem Bericht hervor, dass Dr.
P.___ undDr. Q. ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung allein gestitzt auf die subjektiven
Angaben der Beschwerdefhrerin abgegeben haben. Bei der Arbeitsfahigkeitsschétzung
geht es jedoch nicht darum, ob sich eine versicherte Person noch arbeitsfahig fuhlt, sondern
ob bzw. in welchem Ausmass der versicherten Person unter Beriicksichtigung der

medi zinischen Gesichtspunkte eine Arbeitstétigkeit objektiv noch zumutbar ist. Drittens hat
die Schmerzsymptomatik, welche geméssDr. P.____und Dr. Q.____ die Arbeitsunfahigkeit
begrindet, nach dem letzten operativen Eingriff am 4. Oktober 2011 nicht mehr durch
objektive Befunde erklart werden konnen. Und viertensist nicht nachvollziehbar, weshab
die Beschwerdefuhrerin lediglich aufgrund einer diffusen Druckdolenz in einer leichten,
vorwiegend sitzenden Téatigkeit in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt sein sollte. Mit Dr.
M. und der RAD-Arztin ist daher davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin
(spétestens) seit dem 30. November 2011, d.h. der ersten Nachkontrolle nach dem
operativen Eingriff am 4. Oktober 2011, mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einer
leichten, vorwiegend sitzenden Tétigkeit mit der Moglichkeit einer freien Beinbewegung



und ohne kniende oder kauernde Arbeiten zu 100 % arbeitsfahig ist. 2.3 Zu prifen bleibt,
ob die Beschwerdefiihrerin von Februar 2008 bis Ende November 2011 wegen der
Kniebeschwerden links auch in einer adaptierten Tétigkeit zu 100 % arbeitsunféhig
gewesen ist. Ein alféliger Rentenanspruch entstiinde frihestens sechs Monate nach der
Anmeldung, d.h. vorliegend friihestens am 1. Juni 2009. Wegen des Wartejahres ist somit
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin in einer adaptierten Téatigkeit ab dem 1. Juni
2008 zu ermitteln. Zwischen dem 1. Juni 2008 und dem 30. November 2011 wurden am
linken Knie mehrere operative Eingriffe durchgefuhrt. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die
Beschwerdefuhrerin in der Zeit zwischen den operativen Eingriffen nicht (zumindest
Tellzeit) einer knieschonenden Tétigkeit hétte nachgehen kdnnen. Entscheidend ist einzig,
ob ihr wéahrend dieser Zeit die Austibung einer adaptierten Tatigkeit objektiv betrachtet
zumutbar gewesen wére. Die Arbeitsunfahigkeitsatteste der behandelnden Arzte fur das
Jahr 2008 beziehen sich alle auf die bisherige Tétigkeit als Pflegehelferin (vgl. act. G 7.2
und IV-act. 14). Fir den Zeitraum 1. Juni bis 31. Dezember 2008 liegen somit keine
Arbeitsfahigkeitsschétzungen der behandelnden Arzte mit Bezug auf eine adaptierte
Téatigkeit im Recht. Abgesehen von den Tagen, an denen die Beschwerdefihrerin
hospitalisiert gewesen ist, liegen fir den Zeitraum vom 1. Januar 2009 bis 30. November
2011 nur drei Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vor, die sich eindeutig (auch) auf eine
adaptierte Tétigkeit beziehen: Der Hausarzt und Dr. |._ haben der Beschwerdefihrerinin
einer adaptierten Tétigkeit ab 17. Januar 2010 bzw. ab 21. Juni 2010 bis auf Weiteresin
einer adaptierten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert (vgl. IV-act. 41 und
64). Zudem hat der Hausarzt am 23. Mai 2011 erklért, dass die Beschwerdefihrerin ab 1.
Mai 2011 eine adaptierte Tétigkeit wohl zu einem vollen Pensum austiben kénne

(IV-act. 66 - 3). Hinzu kommt, dass Dr. R.____ von der Klinik fur Orthopéadie ab dem 28.
April 2010 zumindest von einer teilweisen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit
(IV-act. 47 - 3) und Dr. H.____ vom KSSG ab dem 17. Januar 2011 (1V-act. 62), der
Hausarzt ab dem 1. Mai 2011 (1V-act. 66) und Dr. M.____ (spétestens) ab dem 13. Januar
2012 (1V-act. 86) von einer vollstéandigen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit
ausgegangen sind. Esist daher nicht hinreichend erstellt, dass die Beschwerdefiihrerin vom
1. Juni 2008 bis 30. November 2011 ununterbrochen auch in einer adaptierten Tétigkeit zu
100 % arbeitsunfahig gewesen ist. Die Beschwerdegegnerin hat somit ihre
Untersuchungspflicht nach Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt. Die Sacheist deshalb zur
Abkléarung, ob im Zeitraum 1. Juni 2008 bis 30. November 2011 durchgehend eine
Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit bestanden hat und falls ja, wie hoch der
Arbeitsunfahigkeitsgrad gewesen ist, an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 2.4 Die
Rechtsvertreterin hat geltend gemacht, dass die Beschwerdefthrerin nicht nur durch die
Beschwerden im linken Knie, sondern auch durch weitere somatische
Gesundheitsbeeintrachtigungen in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei. Eine
gesundheitliche Beeintréchtigung ist nur dann invalidisierend, wenn sie eine voraussichtlich
bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folge
hat (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Beschwerdefuhrerin ist wegen der Gallenblasenentfernung
vorubergehend vom 22. Juni bis 29. Juni 2012 vollstandig arbeitsunféhig gewesen. Eine
langandauernde, invalidisierende Arbeitsunfahigkeit hat somit nicht bestanden. Auch beim
Nabelbruch und der Staroperation m Uber die im Ubrigen keine medizinischen Akten im
Recht liegen m ist davon auszugehen, dass sie nur kurzzeitige Arbeitsunfahigkeiten zur
Folge gehabt haben. Des weiteren hat die Rechtsvertreterin in der Beschwerdeschrift
erklart, dassin den nachsten Monaten eine M agenbypassoperation geplant sai. Fur die



Bestimmung der Arbeitsfahigkeit ist der Gesundheitszustand im Verfligungszeitpunkt, d.h.
am 20. Juni 2012, massgebend. Die Magenbypassoperation ist vorliegend somit ausser Acht
zu lassen. Gleiches gilt fUr die in der Replik angekiindigte Karpaltunnel operation der
rechten Hand: Die Rechtsvertreterin hat erst in der Replik und damit finf Monate nach
Verfligungserlass erklért, dass die BeschwerdefUhrerin "seit einiger Zeit" unter einer
Gefuhllosigkeit von drei Fingern der rechten Hand leide. Esist deshalb davon auszugehen,
dass diese Beschwerden erst nach Verfligungserlass eingetreten sind bzw. ein
behandlungsbeduirftiges Ausmass erlangt haben. Auch mit der Replik hat die
Rechtsvertreterin schliesslich noch vorgebracht, dass die Beschwerdefthrerin unter einer
beginnenden Arthrose im rechten Knie sowie einem Fersensporn in beiden Fersen leide.
Auch diese gesundheitlichen Beeintrachtigungen hat die Beschwerdefuhrerinim
Verwaltungsverfahren nie erwéahnt; die Rechtsvertreterin hat diesbeziiglich auch keine
medi zinischen Berichte eingereicht. Es muss daher davon ausgegangen werden, dass diese
Beschwerden erst nach Verfligungserlass soweit fortgeschritten gewesen sind, dass eine
Diagnose hat gestellt werden kénnen. Demzufolge sind auch die beginnende Arthrose im
rechten Knie und der Fersensporn in beiden Fersen vorliegend nicht zu beriicksichtigen.
2.5 Schliesslich hat die Rechtsvertreterin in der Replik noch vorgebracht, dass die
Beschwerdefuhrerin auch aus psychiatrischer Sicht in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt
sei. Das Adipositas-Zentrum des Spitals F.____ hat im Januar 2010 berichtet, dass die
Beschwerdefihrerin aufgrund des komplizierten postoperativen Verlaufs
(Femoropatellar-Gelenksersatz am 8. Oktober 2009), der Schmerzen und der sozialen
Probleme psychisch deutlich labil sei. Auch der Hausarzt hat im Januar 2010 darauf
hingewiesen, dass die BeschwerdefUhrerin eine depressive Symptomatik mit Schlafstérung
und Zukunftséngsten entwickelt und deshalb eine antidepressive Therapie begonnen habe.
Die beiden Berichte enthalten weder eine Bescheinigung einer psychisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit noch eine Empfehlung, eine psychotherapeutische Behandlung zu
beginnen. Esist daher davon auszugehen, dass die psychischen Beeintréchtigungen zu
diesem Zeitpunkt noch keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gehabt haben. Im Ma 2011
hat der Hausarzt berichtet, dass die Beschwerdefuhrerin in den letzten Monaten wegen der
schweren Erkrankung ihres L ebenspartners unter einer starken emotionalen und
psychosozialen Belastung gelitten habe. Er hat jedoch erkléart, dass die Beschwerdefthrerin
in einer adaptierten Tétigkeit voll arbeitsfahig sei. Der Hausarzt ist somit im Mai 2011
weiterhin davon ausgegangen, dass die psychischen Gesundheitsbeeintréchtigungen keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit haben. Am 7. September 2012 und damit rund
zweieinhalb Monate nach Verfligungserlass hat sich die Beschwerdefihrerin erstmalsin
psychiatrische Behandlung begeben. Der Fachbereich Psychosomatik hat ihr ab dem

1. September 2012 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus psychischer Sicht wegen
Schlafstérungen und Stimmungsschwankungen bescheinigt. Ein weiterer Hinweis dafur,
dass sich die psychischen Gesundheitsbeeintréchtigungen erst nach dem Verfligungserlass
am 20. Juni 2012 manifestiert haben ist der Umstand, dass die Rechtsvertreterin in der
Beschwerde vom 17. Juli 2012 noch nicht auf das Bestehen psychischer Probleme
hingewiesen hat. Es muss daher davon ausgegangen werden, dassim Verfiigungszeitpunkt
keine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit bestanden hat.

E.3
3.1 Fir die Bemessung des Valideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin rich-

tigerweise auf das zuletzt erzielte Einkommen als Pflegehelferin abgestellt (geméss
IK-Auszug im Jahr 2007 Fr. 51'034.--) und dieses an die Nominallohnentwicklung bis 2009



(Zeitpunkt frihestmoglicher Rentenbeginn) angepasst. Unter Berlicksichtigung der
Nominallohnentwicklung (Bundesamt fur Statistik, Lohnentwicklung 2009, T1.2.05.,
Nominallohnindex, Frauen, Gesundheits- und Sozialwesen [Abschnitt M, N, O]) betragt das
V alideneinkommen jedoch Fr. 52'821.-- und nicht wie von der Beschwerdegegnerin
errechnet Fr. 51'213.--. Wie die Beschwerdegegnerin richtig angeftihrt hat, fallen als
adaptierte Tétigkeit bei spielsweise leichtere M aschinenbedienungs-, Kontroll-, Sortier-,
Pruf- sowie Verpackungsarbeiten in Betracht. Es handelt sich hierbei um
Hilfsarbeitertétigkeiten. Der durchschnittliche Lohn einer Hilfsarbeiterin gemass der
Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik hat im Jahr 2009, aufgerechnet auf die
betriebstibliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden, Fr. 52'457.-- betragen. Die Rechtsvertreterin
hat geltend gemacht, dass sich ein maximaler Tabellenlohnabzug von 25 % aufdrange. Ein
solcher Abzug darf nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafur bestehen,
dass die versicherte Person wegen eines oder mehreren personlichen oder beruflichen
Merkmale (z.B. Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét, Aufenthaltskategorie,
Beschaftigungsgrad) ihre gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsféhigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzugsist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(BGE 134 V 322 E. 5.2). Eine Benachteiligung gegentiber anderen Arbeitnehmern fir die
Zeit ab 1. Dezember 2011 ist nur insoweit ersichtlich, als die Beschwerdef ihrerin aufgrund
ihres fortgeschrittenen Alters und ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung voraussichtlich
mehr gesundheitsbedingte Absenzen wird verzeichnen mussen und dass siein einer
adaptierten Tatigkeit keine Berufserfahrung vorweisen kann (Dienstaltersnachteil). Ein
Tabellenlohnabzug von 10 % fir die Zeit ab 1. Dezember 2011 erscheint aufgrund dieser
beiden Merkmale als angemessen. Ob fur die Periode vom 1. Juni 2008 bis 30. November
2011 ein hoherer Tabellenlohnabzug gerechtfertigt ist, hat die Beschwerdegegnerin nach
Durchfiihrung der weiteren Abkl&rungen zu prufen. Der Tabellenlohnabzug konnte deshalb
hoher ausfallen, weil sich die Beschwerdefthrerin wahrend diesem Zeitraum diversen
operativen Eingriffen hat unterziehen mussen, die viele Absenzen zur Folge gehabt héatten.
Die Beschwerdegegnerin wird den Einkommensvergleich somit gestlitzt auf die genannten
Zahlenwerte vornehmen missen. 3.2 Die angefochtene Verfligung ist somit aufzuheben
und die Sacheist im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

E.4

4.1 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 Gerichtsgebthr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Bel Aufhebung
der angefochtenen Verfligung und Rickweisung der Sache zur weiteren Abklarung werden
die Gerichtskosten in der Regel vollumfénglich der Beschwerdegegnerin auferlegt. Dies
ware im vorliegenden Fall jedoch nicht angemessen, da die Ruckweisung nicht zu einer
Besserstellung der BeschwerdefUhrerin fihren kann; unter Umstanden fhrt die
Ruckweisung sogar, wie vorgangig angedroht, zu einer reformatio in peius. Unter diesen
Umstanden muss, trotz der Aufhebung der angefochtenen Verfligung, von einem
vollstandigen Unterliegen der Beschwerdeflhrerin ausgegangen werden. Die Kosten fir das
Beschwerdeverfahren sind deshalb der Beschwerdefthrerin aufzuerlegen. Die
Gerichtsgebuhr ist durch den geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt. 4.2



Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da die BeschwerdefUihrerin aus den oben angefihrten Griinden
nicht als obsiegende Partei erachtet werden kann, hat sie keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Demgemass hat das Versicherungsgericht entschieden: 1. Die
angefochtene Verfligung vom 20. Juni 2012 wird aufgehoben und die Sache wird zur
weiteren Abklarung und zur anschliessenden Neuverfiigung im Sinne der Erwéagungen an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdefiihrerin hat die
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese ist durch den geleisteten K ostenvorschuss
von Fr. 600.-- gedeckt. 3.  Das Gesuch um eine Parteientschadigung wird abgewiesen.
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