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Regeste

Art. 28 Abs. 1 lit. alVG. Nachdem die Beschwerdefuhrerin as Krankenschwester
arbeitsunfahig wurde, gewéhrte ihr die IV eine Umschulung zur medizinischen

Praxisassi stentin/technischen Kauffrau. In Wirdigung der medizinischen Akten ist die
Beschwerdefihrerin im umgeschulten Beruf zu 80% arbeitsféahig. Art. 7 ATSG, Art. 16
ATSG. Beim Einkommensvergleich ist zu berticksichtigen, dass sich die Validenkarriere
der BeschwerdefUhrerin weiterentwickelt hétte, da sie eine Weiterbildung begonnen hatte
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24. April 2015, IV
2013/44). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 9C_397/2015.

Erwagungen

E.1

1.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), 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). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40%
auf eine Viertelsrente. 1.2 Fir die Bemessung des Invaliditétsgrades sind die zustandige
Behorde und spater das Gericht auf von den Arzten zur Verfiigung zu stellende Unterlagen
angewiesen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten der Versicherte arbeitsunfahigist (BGE 125 V 261, E. 4). Im Rahmen der frelen
Beweiswurdigung dirfen sich Verwaltung und Gericht weder Uber die medizinischen
Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen, noch sind die arztlichen Einschétzungen zur
Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer sozialversicherungsrechtlichen Tragweite zu Gbernehmen.
Die rechtsanwendende Behorde hat sorgféltig zu prifen, ob die érztliche Einschéatzung 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). 1.3 Die Beschwerdefuhrerin machte geltend, es sei ihr nicht mdglich, eine
50%ige Arbeitstétigkeit zu bewdltigen. Trotz grosser Anstrengungen sei ihr dies auch bel
ihrer letzten Stelle nicht gelungen. IThr Rheumatologe sei ebenfalls der Ansicht, dass sie nur
knapp eine 50%ige Arbeitsfahigkeit erreichen konne. Bei der Wiirdigung der Berichte von
Hausirzten und behandelnden Arzten muss die Erfahrungstatsache beriicksichtigt werden,
dass behandelnde Arzte mitunter aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung in
Zweifelsféallen eher dazu neigen, zu Gunsten ihrer Patienten auszusagen (BGE 125V 353
E. 3b/cc). Bel der Abschédtzung des Beweiswertsim Rahmen einer freien und umfassenden
Beweiswirdigung dirfen allerdings auch die potentiellen Stérken der Berichte
behandelnder Arzte nicht vergessen werden. Der Umstand allein, dass eine Einschétzung
vom behandelnden Mediziner stammt, darf nicht dazu fuhren, sie asvon vornherein
unbeachtlich einzustufen; die einen [angeren Zeitraum abdeckende und umfassende
Betreuung durch behandelnde Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der
anderen Seite |asst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch
tatigen (Fach-) Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 | 175 E. 4) nicht zu, ein Administrativ-
oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, welil die
behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver &rztlicher Interpretation
entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E.
2.2.1 mit Hinweisen). Im vorliegenden Fall indessen ergeben sich durch die jingsten
Arztberichte des behandelnden Psychiaters und des behandelnden Rheumatologen keine
neuen Erkenntnisse, welche ernsthafte Zweifel an der Richtigkeit der Einschéatzung der
Gutachter zu wecken vermdchten. 1.4 Ein im Rahmen eines Verwaltungsverfahrens
eingeholtes Gutachten von externen Spezialarzten, die aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, besitzt bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/bb). Es gibt vorliegend keine
Hinweise, die gegen die Zuverlassigkeit der Gutachten sprechen. Die drei Gutachten (das
RAD-Gutachten im Jahr 2005, das MEDA S-Gutachten im Jahr 2009 und das

MEDA S-Gutachten im Jahr 2011) haben identische Erkenntnisse geliefert: Alle Gutachter
sind sich darin einig gewesen, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit besteht. Auf diese Einschéatzung ist abzustellen. Die Sachverstandigen der
MEDAS haben sich im Gutachten von 2011 eingehend mit den geklagten Beschwerden
auselnandergesetzt. Bei der rheumatol ogischen Untersuchung sind keine neuen
Gesichtspunkte gegeniiber dem Gutachten aus dem Jahr 2009 und insbesondere keine
Hinweise auf das Vorliegen einer entztindlichen Erkrankung gefunden worden (vgl.

IV-act. 256-16 f.). Fur die geschilderten Symptome ist aus somatischer Sicht keine
Erklérung gefunden worden. Das Gutachten basiert auf einer sorgfaltigen Wirdigung der
Krankengeschichte und auf umfassenden und sorgféltigen eigensténdigen Untersuchungen
durch die Gutachter. Der psychiatrische Sachverstandige fuhrte die Beschwerden
(Mudigkeit, Erschopfung etc.) auf eine Neurasthenie (ICD-10: F48.0) zurlick, da auch das



neurol ogische Konsilium (mit elektrophysiol ogischen und laborchemischen
Untersuchungen) unauffallig geblieben sei und es daher kein neurol ogisch-organisches
Korrelat fir die Beschwerden gebe. Die Symptome, welche die Beschwerdefihrerin
aufweist, sind nicht invalidisierend. Eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit lasst sich nicht
nachvollziehen. Da die Gutachter aber Ubereinstimmend festgehalten haben, dass die
Beschwerdefiihrerin vermehrt Pausen benétige, kann auf diese Einschétzung einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten, wechsel bel astenden Tétigkeit, abgestellt
werden. Esist davon auszugehen, dass eine weitere neurol ogische Untersuchung keine
neuen Erkenntnisse ergeben wirde. Dazu sei auf den Bericht von Dr. D.___, Oberérztin fur
Neurologie am Universitatsspital Basel, verwiesen, worin diese festgehalten hat, dass
pathol ogische, objektivierbare Befunde fir das Vorliegen eines Elsbergsyndroms fehlten.
Eine andere neurol ogische Erkrankung habe sie nicht erkennen kdnnen, weshalb sich auch
keine weitere Diagnostik aufdrange (vgl. act. G 1.1/5). Gestlitzt auf die gutachterlichen
Ausfuhrungen ist somit davon auszugehen, dass bei der Beschwerdefihrerin in einer
adaptierten Tatigkeit (korperlich leicht, wechsel belastend) mit der Méglichkeit zu
vermehrten, betriebsuniblichen Pausen eine 80%ige Arbeitsfahigkeit besteht.

E.2

2.1 Der Invaliditatsgrad der BeschwerdefUhrerin ist anhand eines Einkommensvergleichs
zu ermitteln. Dazu wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Fir das
Valideneinkommen ist massgebend, was eine versicherte Person im fiktiven
Gesundheitsfall verdienen wirde. Vor ihrer Erkrankung hat die BeschwerdefUhrerin al's
Krankenschwester in der allgemeinen Pflege gearbeitet. Sie hat aber mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit beabsichtigt, sich a's Intensivpflegekrankenschwester weiterzubilden.
Dazu hat sie bereits einen ersten Kurs besucht (1V-act. 186). Zudem hat sie im Hinblick auf
die Weiterbildung ihre Stelleim Spital E._ gekindigt und eine Stellein der Klinik H.
angenommen (vgl. act. G 14.1/4 Anhang 2 und G 14.1/4 Anhang 4), bei der sie
Erfahrungen im Hinblick auf die erstrebte Ausbildung hat sasmmeln kénnen (vgl.

act. G 14.1/4 Anhang 6). Die Ausfuhrungen der BeschwerdefUhrerin sind glaubhaft und
durch die Kursbestatigung belegt. Wie die Beschwerdeftihrerin dargelegt hat, ist esin dem
von ihr erlernten Beruf der Krankenschwester Uiblich, sich weiterzubilden. In der
Zwischenzeit hétten all ihre ehemaligen Arbeitskolleginnen am Spital E. die besagte
Weiterbildung absolvieren missen, um weiter dort arbeiten zu kdnnen. Die
Beschwerdefiihrerin hat zudem gemass ihren eigenen Angaben stets Interesse an jeder Art
von Weiterbildung gezeigt (vgl. act. G 14.1/4 Anhang 5). Esliegen damit gentigend
Indizien dafiir vor, dass sich die (im fraglichen Zeitpunkt noch junge) Beschwerdefihrerin
tatséchlich hat in der angegebenen Form weiterbilden wollen. Aufgrund der Akten
betreffend die Umschulung zur medizinischen Praxisassi stentin/technischen Kauffrau ist
davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin tUber die notigen Ressourcen verfligt hat,
um diese Weiterbildung erfolgreich absolvieren zu kdnnen. Demnach steht fest, dass die
Beschwerdefihrerin sich zur Intensivpflegekrankenschwester weitergebildet hétte und dass
sie ab dem massgebenden Zeitpunkt (Januar 2005) im (hypothetischen) Gesundheitsfall in
diesem Beruf tétig gewesen ware. Demnach ist von einem Valideneinkommen von

Fr. 98'200.-- auszugehen. 2.2 Zur Bestimmung des Invalideneinkommens ist grundsétzlich
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person



konkret steht. Da die Beschwerdefuhrerin als Krankenschwester zu 100% arbeitsunfahig
geworden ist, ist sie zur medizinischen Praxisassi stentin/technischen Kauffrau umgeschult
worden. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 80% konnte die Beschwerdefihrerin im Beruf der
medi zinischen Praxisassi stentin/technischen Kauffrau ein Einkommen von Fr. 47'559.--
erzielen. Im Vergleich mit dem hypothetischen Valideneinkommen von Fr. 98'200.-- ergébe
dies eine Erwerbseinbusse von Fr. 50'641.--. Zu beachten ist allerdings, dass die
Tabellenl6hne der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik auf den
Einkommen gesunder Arbeitnehmer basieren. Alsin ihrer Gesundheit beeintrachtigte
Arbeitnehmerin hat die Beschwerdefuhrerin aber mit indirekten Wettbewerbsnachteilen zu
rechnen. Die Ursachen dafiir bestehen insbesondere in der Gefahr Uberdurchschnittlicher
Krankheitsabsenzen und grosser L eistungsschwankungen und dem durch die
Notwendigkeit vermehrter und betriebsuntiblicher Pausen begriindeten Bedarf nach einer
besonderen Riicksichtnahme seitens der V orgesetzten und der Mitarbeiter. Diesen
Wettbewerbsnachteilen ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen. Im
vorliegenden Fall erscheint praxisgemass ein Abzug von 10% als gerechtfertigt. Daraus
resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 42'803.--, d.h. eine Einbusse von Fr. 55'397.--
und damit ein IV-Grad von 56%. Es ergibt sich damit gegentiber der Verfligung vom

18. Dezember 2012 zwar ein leicht hoherer IV-Grad, im Ergebnis dndert sich aber nichts.
Die Beschwerdefuhrerin hat Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Damit ist die
Verfligung vom 18. Dezember 2012 zu bestétigen und die Beschwerde ist abzuweisen.

E.3

Im Sinne eines obiter dictum ist die Frage aufzuwerfen, ob die Beschwerdefiihrerin as
medi zinische Praxisassi stentin/technische Kauffrau ausreichend beruflich eingegliedert sel
oder ob alenfalls—auch im Hinblick auf eine revisionsweise Herabsetzung oder
Aufhebung der halben Invalidenrente — eine weiterfiihrende Umschulung in einen
qualifizierteren Beruf zu prifen sai. Esist namlich davon auszugehen, dass die — nach ihren
eigenen, Uberzeugenden Angaben — ausbildungsfreudige Beschwerdeftihrerin Uber die
intellektuellen und bildungsmaéssigen V oraussetzungen verfiigt, um einen Beruf zu erlernen,
der in Bezug auf das erzielbare Erwerbseinkommen der Validenkarriere gleichwertig wére,
womit das zumutbare Invalideneinkommen gegebenenfalls so stark ansteigen konnte, dass
die behinderungsbedingte Erwerbseinbusse unter der rentenrelevanten Grenze von 40%
liegen wirde. Mit der friher absolvierten Umschulung zur medizinischen

Praxisassi stentin/technischen Kauffrau, die sich félschlicherweise an einer Validenkarriere
als"normale" Krankenschwester und damit an einem zu tiefen Valideneinkommen
orientierte, ist die Beschwerdefuhrerin nicht in die Lage versetzt worden, einen dem Lohn
as Intensivpflegekrankenschwester gleichwertigen Verdienst zu erzielen. Der Umstand,
dass siein elner adaptierten Tétigkeit, und damit auch in einer Berufsausbildung, nur zu
80% arbeitsfahig ist, wirde wohl kein untberwindbares Hindernis fur eine alfalige
Umschulung darstellen, denn nach der allgemeinen Lebenserfahrung ist davon auszugehen,
dass eine Berufsausbildung dieser Beeintréchtigung angepasst werden kann, etwaindem die
Ausbildung im erforderlichen Umfang verlangert wird. Die Voraussetzung dafir wére, dass
das Berufs- bzw. Umschulungsziel so gewahlt wiirde, dass die Ausbildung einer auf 80%
reduzierten Ausbildungsleistung angepasst werden konnte. Das wirde alerdings eine
sorgféltige berufsberaterische Abklarung der Neigungen und Fahigkeiten der
Beschwerdefiihrerin und der Mdglichkeiten der Anpassung des jeweiligen
Ausbildungsganges an die L eistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin voraussetzen.



E. 4

4.1 Die angefochtene Rentenverfliigung vom 18. Dezember 2012 wird bestétigt und die
Beschwerde wird abgewiesen. 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 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von
Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend beurteilten Angelegenheit als angemessen. Die
unterliegende Beschwerdeflhrerin hat die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Sie
ist durch den geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe gedeckt. Demgeméss hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefuhrerin hat die Gerichtsgebihr von
Fr. 600.-- zu bezahlen; sie ist durch den geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
gedeckt.
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