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Regeste

Art. 28 IVG. Die Beschwerdefiihrerin leidet seit einem Treppensturz an Schmerzen am
rechten Fuss. Aus orthopadischer und neurologischer Sicht liessen sich keine pathol ogische
Befunde erheben, welche die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigen kénnten. Die Beschwerden
liessen sich am ehesten auf eine beginnende Schmerzfehlverarbeitung zurtickfihren und
sind nicht invalidisierend. Kein Rentenanspruch (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 26. Juni 2015, 1V 2013/172).

Erwagungen

E.11

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]), das heisst der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach arztlicher
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird 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
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; Art. 16
ATSG).

E.12

Gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG,

SR 831.20) haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen, Anspruch auf eine Rente (lit. a), wenn
sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. c). Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente und ab einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70% auf eine ganze Invalidenrente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13



Fir die Bemessung des Invaliditatsgrades sind die zustandige Behorde und spéter das
Gericht auf von den Arzten zur Verfiigung zu stellende Unterlagen angewiesen. Aufgabe
der Arzteist es denn auch, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261, E. 4 mit weiteren Hinweisen). Im Rahmen der freien
Beweiswirdigung dirfen sich Verwaltung und Gericht weder tber die medizinischen
Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen, noch sind die &rztlichen Einschétzungen zur
Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer sozia versicherungsrechtlichen Tragweite zu Gbernehmen.
Die rechtsanwendende Behorde hat sorgféltig zu prifen, ob die arztliche Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit auch invaliditétsfremde Gesichtspunkte (insbesondere psychosoziale und
soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberiicksichtigt, welche vom
soziaversicherungsrechtlichen Standpunkt aus, unbeachtlich sind (BGE 130 V 356,

E. 2.2.5).

E.21

In medizinischer Hinsicht stiitzte sich die Verfiigung der Beschwerdegegnerin auf die
Beurteilung des Kreisarztes der SUVA, der die Versicherte ab dem 26. Januar 2012 alsin
einer sitzenden Tatigkeit zu 100% arbeitsfahig beurteilt hatte. Diese Einschétzung erscheint
als Uberzeugend, da auch der Orthopéde Dr. B, festgehalten hatte, ein mechanisches
Korrelat zum Schmerz kdnne praktisch sicher ausgeschlossen werden (IV-act. 60-6). Auch
die neurologische Untersuchung durch Dr. D.__ hatte keinen pathol ogischen Befund
ergeben. Laut seiner Einschéatzung stand der Schmerz in Verbindung mit einer beginnenden
Schmerzfehlverarbeitung (I'V-act. 60-3). Dementsprechend erscheint es insgesamt als
Uberwiegend wahrscheinlich, dass bei der Beschwerdefhrerin seit dem 26. Januar 2012
wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestanden hat.

E.22

Die Beschwerdefhrerin hat nach der Eréffnung der angefochtenen Verfligung im
Beschwerdeverfahren diverse weitere 'aktuelle€’ Arztberichte eingereicht. Grundsétzlich sind
fr die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde nur jene Berichte wesentlich, die
Auskunft Gber den Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin bis zur Eréffnung der
angefochtenen Verfligung geben. Eine Veranderung des Gesundheitszustandes nach der
Eroffnung dieser Verfligung kann fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde nicht
massgebend sein, da nur die Sachverhaltsentwicklung bis zu diesem Zeitpunkt den
Streitgegenstand des Beschwerdeverfahrens bildet. Die im Beschwerdeverfahren
eingereichten Arztberichte sind alle nach der Eréffnung der angefochtenen Verfligung
erstellt worden. Allerdingsist zu prifen, ob diese Arztberichte RickschlUisse auf den
Zustand der Beschwerdeftihrerin vor der Eréffnung der angefochtenen Verfligung zulassen.

E.221

Dr.med. F.___ vonder Radiologie G.___ hat am 22. Mé&rz 2013 angegeben (vgl. act. G
1.2), eine aktuelle Kernspintomographie des rechten Mittelfusses habe im Vergleich zur
Voruntersuchung vom August 2011 weiterhin nur geringgradige arthrotische
Verénderungen ergeben. In Bezug auf die vom rechten Mittelfuss ausgehenden
Beschwerden hat sich die Situation aso bis zur Eréffnung der angefochtenen Verfligung
nicht verandert. Dr. E.___ hat am 25. Mé&rz 2013 zwar neu eine arterielle Hypertonie, einen
Diabetes mellitus Typ Il und eine Torticollis chronica mit muskul&rem Hartspann der
Schultermuskulatur angegeben (vgl. act. G 1.4). Die arterielle Hypertonie ist aber



medikamentts behandelt und der Diabetes mellitusist nicht behandlungsbedrftig, so dass
sich daraus keine Arbeitsunfahigkeit ergeben kann. In Bezug auf die Verspannung der
Schultermuskulatur hat Dr. E._ angegeben, die Beschwerdefihrerin sei in
chiropraktischer Behandlung. Wére die Beeintréchtigung so stark gewesen, dass siedie
Beschwerdefiihrerin erheblich beeintréchtigt hétte, hdtte Dr. E._ das angegeben. Seinem
Bericht l&asst sich kein Hinwels auf eine arbeitsfahigkeitsrelevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes entnehmen.

E.222

Das Departement Innere Medizin des Kantonsspitals St. Gallen hat am 27. Juni 2013 neu
einen Verdacht auf eine beginnende Coxarthrose und einen Verdacht auf ein
Schlafapnoesyndrom angegeben (vgl. act. G 7.5). Selbst wenn im Zeitpunkt der Eréffnung
der angefochtenen Verfligung bereits eine Coxarthrose bestanden haben sollte, hétte diese
in ihrer Anfangsphase erfahrungsgemass noch keinen nachteiligen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit in einer entsprechend adaptierten Erwerbstétigkeit.

E.223

In einem weiteren, am 29. August 2013 verfassten Bericht des Kantonsspitals St. Gallen
sind als weitere Diagnosen eine Kollagenose, eine latente Hypothyreose, eine beginnende
Gonalgie und eine Hypovitaminose D aufgefihrt worden (vgl. act. G 8). Zwar ist zu
vermuten, dass es sich dabei um langfristige Krankheitsverlaufe handelt, so dass die
entsprechenden Diagnosen wohl bereitsim Zeitpunkt der Eréffnung der angefochtenen
Verfligung hétten gestellt werden kénnen. Es handelt sich aber um therapierbare
Erkrankungen, die zudem keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bewirken. Das gilt
auch fir die beginnende Gonalgie, die, selbst wenn sie Schmerzen bewirken sollte, ebenso
wie die Coxarthrose, erfahrungsgemass — zumindest im Anfangsstadium — keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit an einem entsprechend adaptierten Arbeitsplatz zur
Folge hat.

E.224

In seinem Austrittsbericht vom 10. Februar 2014 (vgl. act. G 15.1) hat das Departement
Innere Medizin des Kantonsspitals St. Gallen zusétzlich ein mittelgradiges obstruktives
Schlafapnoesyndrom angegeben, das im September 2013 erstmal's diagnostiziert worden
sai. Seit Oktober 2013 komme eine CPAP-Therapie zur Anwendung. Moglicherweise hat
dieses Schlafapnoesyndrom schon vor der Eroffnung der angefochtenen Verfligung
bestanden. Da es allerdings damals schon therapierbar gewesen wére und daeine
CPAP-Therapie erfahrungsgemass schnell Erfolg hat, kdnnte das Schlafapnoesyndrom,
auch wenn es damal's schon bestanden haben sollte, im Zeitpunkt der Eroffnung der
angefochtenen Verfligung die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin nicht beeintrachtigt
haben. Die Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. E._ vom 12. Mé&rz 2014 (vgl. act. G 15)
ist offensichtlich massgeblich durch die subjektive Krankheits- und
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung der Beschwerdef ihrerin beeinflusst und vermag deshalb
nicht zu tberzeugen. Das zeigt sich auch darin, dassim Bericht des Kantonsspitals St.
Gallen vom 19. August 2014 (vgl. act. G 17.1) ein guter Erfolg der CPAP-Therapie
angegeben worden ist, so dass nicht nachvollziehbar ist, weshalb Dr. E.___ die Symptome
des — behandelten — Schlafapnoesyndroms am 12. Mé&rz 2014 al's so schwerwiegend
betrachtet hat, dass er daraus auf eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit geschlossen hat.

E.225



Im Bericht des Kantonsspitals vom 19. August 2014 fehlt eine Arbeitsfahigkeitsschdtzung
bezogen auf einein jeder Hinsicht adaptierte Erwerbstétigkeit. Angegeben worden ist nur,
wie eine adaptierte Tatigkeit aussehen musste; eine leichte Tatigkeit im Wechsel zwischen
Sitzen (Uberwiegend), Stehen (zeitweise) und Gehen (zeitweise) bei einer ergonomischen
Arbeitsplatzgestaltung ist als moglich bezeichnet worden, was eher gegen eine
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin in einer solchen Tétigkeit spricht.
DievonDr. E.__ am 14. Oktober 2014 (vgl. act. G 17) aus diesem Bericht des
Kantonsspital s gezogene Schlussfolgerung, die Beschwerdefihrerin sei auch adaptiert nur
noch zu 50% arbeitsfahig, ist nicht nachvollziehbar.

E. 226

Die vom Kantonsspital St. Gallen im Bericht vom 19. August 2014 angegebene depressive
Storung (leicht bis mittelgradig) ist in den friheren Berichten nicht erwdhnt worden und ist
deshalb mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit (wohl als Resultat der die
Krankheitstiberzeugung verstarkenden umfangrei chen Untersuchungen) nach der Eréffnung
der angefochtenen Verfligung aufgetreten.

E.227

In der Folge hat sich der Gesamtzustand der Beschwerdefthrerin offenbar nicht mehr
verandert, wie der Bericht des Kantonsspitals vom 13. Februar 2015 (vgl. act. G 19) zeigt.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass zwar einige Beeintrachtigungen, die erst nach der
Eroffnung der angefochtenen Verfligung diagnostiziert worden sind, bereits vorher
bestanden haben. Nichts deutet aber darauf hin, dass diese Beeintréchtigungen im Zeitpunkt
der Eroffnung der angefochtenen Verfligung objektiv einen nachteiligen Einfluss auf den
Arbeitsfahigkeitsgrad der BeschwerdefUhrerin gehabt hétten.

E.23

Im Ergebnis erweist sich die angefochtene Verfiigung somit als richtig. Da sich vorliegend
das Valideneinkommen und das Invalideneinkommen gestiitzt auf die gleiche Basis
berechnen lassen, kann ein sogenannter Prozentvergleich vorgenommen werden. Daraus
ergibt sich, dass die Beschwerdefuhrerin bei einer Arbeitsfahigkeit von 100%, selbst bei
einem maximalen Abzug von 25%, nicht in einem einen Rentenanspruch begrindenden
Ausmass von wenigstens 40% (Art. 28 Abs. 2 IVG) invalid sein kann. Die
Beschwerdegegnerin hat das Rentenbegehren dementsprechend zu Recht abgewiesen.
Sollte die Beschwerdefuhrerin der Ansicht sein, ihr Gesundheitszustand habe sich seit dem
Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung verschlechtert, so steht esihr frei, sich erneut bei der
Beschwerdegegnerin anzumelden. 3. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis 1V G). Eine Gerichtsgebuhr von
Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Die
Kosten werden der unterliegenden Beschwerdefhrerin auferlegt und sind durch den
geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefiihrerin hat eine Gerichtsgebtihr von

Fr. 600.-- zu bezahlen; dieseist durch den in gleicher Hohe gel eisteten K ostenvorschuss
gedeckt.
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