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Regeste

Art. 43 Abs. 1 ATSG. Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Riickweisung der Sache
zur Ermittlung der Zumutbarkeit einer CPAP-Therapie und zur Vornahme einer
gesamtheitlichen medizinischen Beurteilung der gesundheitlichen Beeintréchtigungen des
Beschwerdefihrers und deren Auswirkungen auf dessen Arbeitsfahigkeit (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Februar 2017, IV 2014/469).
Entscheid vom 21. Februar 2017 Besetzung Vizeprasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus und Lisbeth Mattle Frei;
Gerichtsschreiberin Annemarie Haase Geschéftsnr. IV 2014/469 Partelen A.
Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. rer. publ. Michael B. Graf, GN
Rechtsanwaélte, St. Leonhard-Strasse 20, Postfach 728, 9001 St. Gallen, gegen IV-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Art. 43 Abs. 1
ATSG. Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Riickweisung der Sache zur Ermittlung
der Zumutbarkeit einer CPAP-Therapie und zur VVornahme einer gesamtheitlichen
medizinischen Beurteilung der gesundheitlichen Beeintrachtigungen des
Beschwerdefihrers und deren Auswirkungen auf dessen Arbeitsfahigkeit (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Februar 2017, IV 2014/469).
Entscheid vom 21. Februar 2017 Besetzung Vizeprasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus und Lisbeth Mattle Frei;
Gerichtsschreiberin Annemarie Haase Geschéftsnr. IV 2014/469 Partelen A.
Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. rer. publ. Michael B. Graf, GN
Rechtsanwaélte, St. Leonhard-Strasse 20, Postfach 728, 9001 St. Gallen, gegen IV-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt Gegenstand Rente Sachverhalt

Erwagungen

E.1l

Mit der angefochtenen Verfligung vom 30. August 2014 hat die Beschwerdegegnerin einen
Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin bel einem 1V-Grad von 0% verneint. Strittig ist
demnach, ob der Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

E.2

2.1 Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40



Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung,
IVG, SR 831.20). Invaliditét ist geméass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) 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). 2.2 Gemass Art. 28aAbs. 1
IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist der Invaliditétsgrad grundsétzlich durch einen
Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Vaideneinkommen).

E.3

3.1 Um das Invalideneinkommen und damit den Invaliditdtsgrad ermitteln zu kénnen, muss
die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststehen. 3.2 Der Beschwerdeftihrer hat Arztzeugnisse eingereicht,
laut denen bei ihm im April 2013 eine nicht ischamische Kardiomyopathie, a.e.
Tachykardie-induziert, ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, eine Ektasie der
Aortensinusportion und Aorta ascendens und eine Adipositas per magna festgestellt worden
waren (IV-act. 18, 35). Unbestritten ist, dass der Beschwerdefihrer aufgrund seiner
Herzkrankheit in seiner angestammten Tétigkeit al's Flugzeugreiniger zu 100%
arbeitsunfahig ist und bleibt (1V-act. 5 S. 8, 24, 56). Strittig ist hingegen, ob sich aus seinen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen auch in einer adaptierten Téatigkeit Einschrénkungen
der Arbeitsfahigkeit ergeben. Der Beschwerdefiihrer geht davon aus, dass er an einem
unbehandel baren obstruktiven Schilafapnoe-Syndrom leide und damit auch in einer
adaptierten, korperlich leichten Téatigkeit zu 100% arbeitsunfahig sei (act. G 1, 8, 1V-act.
42, 53). Derselben Meinung ist Dr. J.___, der im Austrittsbericht der Klinik I._ vom 21.
Mai 2014 angegeben hat, das Tragen der CPAP-Maske habe beim Beschwerdefihrer
gemass dessen eigenen Angaben ein Panikgefuhl ausgel st und sei demnach unertréglich
gewesen. Da somit ein schweres Schlafapnoe-Syndrom vorliege, welches sicher weiter
bestehe, erscheine eine regulére Erwerbstétigkeit aktuell unmdoglich zu sein (1V-act. 42 S. 3
f.). Demgegenuber stiitzt sich die Beschwerdegegnerin auf den Bericht des Zentrums fur
Schlafmedizin vom 20. Juni 2014, indem Dr. K. festgehalten hat, dass der
Beschwerdefihrer, nachdem er die CPAP-Therapie bel Intoleranz abgebrochen habe, keine
erneuten oder aternativen Therapieversuche habe unternehmen wollen. Generell hat sie
erklart, dass elne gut behandelte obstruktive Schlafapnoe nicht zu einer Arbeitsunfahigkeit
fuhre (1V-act. 47). Da zudem aus den Akten nicht hervorgehe, dass das
Schlafapnoe-Syndrom nicht behandelbar sei, ist die Beschwerdegegnerin davon
ausgegangen, dass dessen Unbehandel barkeit einzig auf die fehlende Kooperation des
Beschwerdefuhrers zurtickzufiihren sei (act. G 5). Esist jedoch nicht abgeklart worden, ob
fUr die beim Tragen der CPAP-Maske auftretenden Probleme nicht allenfalls objektive
Griunde vorliegen. Somit ist nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, ob es sich
bei den genannten Grinden fur das Nichttragen der CPAP-Maske lediglich um subjektive
Befindlichkeiten des BeschwerdefUhrers handelt oder ob die Durchftihrung der



CPAP-Therapie im konkreten Fall tatsachlich objektiv unzumutbar ist. Ausserdem liegt mit
dem Bericht vom 2. Mai 2013 ein Indiz daftr vor, dass das Schlafapnoe-Syndrom des
Beschwerdefiihrers eben nicht durch eine CPAP-Beatmung ohne Weiteres behandel bar ist,
indem die Respiratorische Polygrafie vom 25. April 2013 ergeben hat, dass der
Beschwerdefiihrer unter CPAP-Beatmung eine schwergradige meist obstruktive
Schlafapnoe mit Hinweisen auf spindelformige Atmungssignale aufweist. Ob dies darauf
zurckzufihren ist, dass die CPAP-Maske vom Beschwerdefthrer nicht lange genug oder
nicht korrekt angewandt worden ist, geht aus dem Bericht jedoch nicht hervor. Dem RAD,
der am 29. Juli 2014 davon ausgegangen ist, dass das Schlafapnoe-Syndrom des
Beschwerdefiihrers sich nicht auf dessen Arbeitsfahigkeit auswirke, da er bereits langere
Zeit vor der Diagnosestellung daran gelitten und trotzdem seine Arbeit verrichtet habe
(IV-act. 51), kann im Ubrigen nicht gefolgt werden. Aus den vorliegenden Akten ergibt sich
weder, dass der Beschwerdefuhrer bereits vor dem 19. April 2013 an einem
Schlafapnoe-Syndrom gelitten noch dass er Uber Folgen dieser Krankheit geklagt hétte.
Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin also abzuklaren, ob es dem
Beschwerdefuhrer objektiv zumutbar ist, eine CPAP-Therapie durchzufiihren und in
welchem Umfang das Schlafapnoe-Syndrom die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
trotz erfolgter Behandlung oder bei einer objektiven Unzumutbarkeit der CPAP-Therapie
ohne Behandlung einschrankt. 3.3 Weiter hat die Beschwerdegegnerin die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefihrers in einer adaptierten Tatigkeit in ihrer Verfligung aus
kardiologischer Sicht mit 100% beurteilt (IV-act. 54). Zwar entspricht dies der
Einschétzung von Dr. E.___, der am 2. Dezember 2013 hat angeben lassen, dass eine leichte
korperliche Arbeit aus kardiologischer Sicht moglich sei (1V-act. 20), doch ist bel dieser
Arbeitsfahigkeitsschétzung lediglich auf die kardiol ogische Gesundheitssituation des
Beschwerdefuhrers abgestellt worden. Dieser leidet aber auch an einem obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom, einer Ektasie der Aortensinusportion und Aorta ascendens und einer
Adipositas per magna (vgl. 1V-act. 35 S. 9). Es besteht somit die Mdglichkeit, dass jede
Diagnose fur sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht wesentlich oder gar
nicht einzuschranken vermag, die Kombination der Gesundheitsbeschwerden hingegen zu
einer relevanten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhren kann. Einer abschliessenden
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers hat deshalb eine gesamtheitliche
Beurteilung aller Beschwerden vorauszugehen. 3.4 Dasich der Sachverhalt in Bezug auf
die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer seiner Behinderung bestmoglich
gerecht werdenden adaptierten Erwerbstatigkeit als unvollstéandig abgeklart erweist, ist die
angefochtene Verfugung vom 30. August 2014 in teilweiser Gutheissung der Beschwerde
aufzuheben. Die Sache ist zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwdgungen und
anschliessenden Neuverfiigung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei 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. 1bisIVG). Bei einer einzelrichterlichen Beurteilung
erweist sich praxisgemass eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- als angemessen. Die
Ruckweisung der Sache zur ergénzenden Abkl&rung und neuen Beurteilung an die
Verwaltung ist as volles Obsiegen des Beschwerdefiihrers zu werten (BGE 132V 215 E.
6.2). Dementsprechend ist die Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- vollumfanglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der gelelstete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der
Beschwerdefuhrerin zuriickzuerstatten. 4.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende



beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine
Ruckweisung zur weiteren Abkléarung als volles Obsiegen der beschwerdeftihrenden Partei
zu betrachten ist. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar
vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr.
1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter hat keine Honorarnote eingereicht.
Praxisgemass wird in einem durchschnittlich aufwandigen 1V-Rentenfall eine pauschae
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zugesprochen. Das I V-Aktendossier war im vorliegenden Fall vergleichsweise diinn
(IV-act. 1-124) und der Fall hat keine komplexen Sachverhalts- oder Rechtsfragen
beinhaltet. Unter Berticksichtigung der oben genannten Kriterien erweist sich eine
pauschal e Partel entschadigung von Fr. 3'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
daher als angemessen. Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 30. August 2014
aufgehoben und die Sache ist zur weiteren medizinischen Abkl&rung und zur neuen
Verfigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefihrer zurtickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'000.--
zu bezahlen.
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