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Regeste

Art. 43 ATSG. Art. 28 IVG. Anspruch auf eine Invalidenrente. Wirdigung von
Arztberichten. Riickweisung zur medizinischen Abklérung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. Januar 2016, 1V 2014/65).

Erwagungen

E.1l

1.1 Zwischen den Parteien ist der Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin umstritten. 1.2
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben gemass Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, die
kumulativ ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind. Eine Invaliditét ist gemass Art.
8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder l&ngere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung 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 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 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60 Prozent invalid ist. Liegt ein Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent
vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40 Prozent auf eine Viertelsrente.

E.2

2.1 Dievon der Verwaltung durchgefihrte Sachverhaltsabklarung hat ergeben, dass die
Beschwerdefuhrerin zusétzlich zur schweren Herzinsuffizienz an Beschwerden in der
Leiste, an der Hufte und am Ricken (Bandscheibe) leidet. Der RAD hat die
Beschwerdefihrerin in einer vorwiegend sitzenden, korperlich leichten Tatigkeit, in der



keine langen, ansteigenden oder gar steilen Wege zurtickgel egt werden miissen, als voll
arbeitsfahig erachtet. Auf diese Einschéatzung hat die Beschwerdegegnerin ihre
Abweisungsverfiigung abgestiitzt. Der Sachverhalt |asst aber noch Fragen offen. 2.2 In
Bezug auf das Herzleiden ist den Akten zu entnehmen, dass im Jahr 2011 basierend auf
mehreren Echokardiographien eine Auswurffraktion von 25 bis 30 Prozent gemessen
worden war (vgl. IV-act. 11; IV-act. 15; 1V-act. 19). Im Universitétsspital Zirich wurde im
Jahr 2012 eine sichtlich verbesserte Auswurffraktion von 41 Prozent festgestellt (vgl.
IV-act. 40). Die behandelnde Kardiologin hat im Jahr 2013 erneut eine Auswurffraktion
von lediglich 32 Prozent gemessen (vgl. 1V-act. 83/4f.). Unklar bleibt der Grund dieser

L eistungsschwankung. Sollte sich die Herzleistung im Jahr 2013 tatséchlich um 10 Prozent
gebessert haben, musste weiter abgeklart werden, weshalb sie wieder auf das alte Niveau
zuriickgefallen ist. Der RAD hétte abkldren mussen, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdeftihrerin tatsachlich noch nicht auf einem hoheren Niveau stabilisiert hat.
Letzterenfalls hétte er wohl noch keine Arbeitsfahigkeitsschétzung vornehmen darfen.
Deshalb kann nicht nachvollzogen werden, weshalb der RAD trotz starken Schwankungen
und den tiefen Werten der Auswurffraktion des linken Ventrikels — und entgegen der
Einschétzung der Hausérztin — von einer 100-prozentigen adaptierten Arbeitsfahigkeit
ausgeht. 2.3 In den RAD-Stellungnahmen finden die Schmerzen der Beschwerdeflhrerin
an der rechten Leiste keine Erwdhnung, obwohl die Versicherte aufgrund dieser Schmerzen
den Arbeitsversuch abgebrochen hatte. Diesbeziiglich liegen nur die Aussagen der
Beschwerdefiihrerin vom Austrittsgesprach am 18. Marz 2013 vor, wonach die Arzte die
Ursache der Symptome noch nicht wissten und bel Bedarf operieren wollten. In der Leiste
sei eine Zyste diagnostiziert worden. Medizinische Berichte zur Situation in der Leiste
liegen nicht vor. Esist nicht klar, ob die Beschwerdefthrerin noch an Beschwerden in der
Leiste leidet, ob sie operiert worden ist und wie der Verlauf nach einer alféalligen Operation
gewesen ist. 2.4 Weiter ist nicht klar, ob das Huftleiden in die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
miteinbezogen wurde. Aus der Stellungnahme des RAD vom 7. Novebber 2013 (1V-act. 84)
geht lediglich hervor, dass das orthopadisch begriindete L eistungsdefizit bereits durch das
genannte Adaptationsprofil (vorwiegend sitzende, korperlich leichte Tétigkeit ohne lange,
ansteigende oder gar steile Wege) vollumfanglich abgedeckt sei. Eine konkrete
Einschétzung der Auswirkungen des Hiftleidens auf die Arbeitsfahigkeit ist der
Stellungnahme nicht zu entnehmen. Bei dem vermuteten Status nach Hiftsubluxation, dem
gerissenen Oberschenkelknochenkopfband (Ligamentum capitis femoris) und der
beidseitigen Huftdysplasie sowie der prognostizierten Notwendigkeit einer

Hufttotal prothese bei fortschreitender Arthrose (vgl. IV-act. 79) ist nicht hinreichend
nachvollziehbar, dass das genannte Adaptationsprofil angemessen ist. So stellt sich
offenkundig die Frage, ob das Huiftleiden tatséchlich eine vorwiegend sitzende Té&tigkeit
ganztags und ohne L el stungseinbusse ermdglicht. Diesbeztiglich erscheint zumindest eine
facharztliche Arbeitsfahigkeitsschatzung (wohl durch einen Orthopaden) angezeigt. 2.5
Die Beschwerdefuhrerin klagt auch Uber Riickenschmerzen, insbesondere tber erneute
Schmerzen an der operierten Bandscheibe. Obwohl eine MR-Untersuchung ergeben hat,
dass fortgeschrittene Osteochondrosen in allen Abschnitten der Lendenwirbel sdule sowie
eine Diskusextrusion L5/S1 vorgelegen haben (vgl. 1V-act 83/1), ist den IV-Akten
diesbeziiglich keine weitere Abklarung tber die Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu
entnehmen. Der RAD hat sich auch diesbeziiglich damit begntigt festzuhalten, dass
orthopéadisch begriindete L el stungsdefizite ohnehin durch das Adaptationsprofil abgedeckt
worden seien. Ohne weitere Abklarungen davon auszugehen, die Beschwerdefihrerin



konne trotz der Rickenpathologie problemlos in einer vorwiegend sitzenden Tétigkeit voll
arbeitsfahig sein, ist nicht gentigend plausibel. Zudem hat die Hausérztin nur

wechsel bel astende Tétigkeiten als zumutbar erachtet (vgl. 1V-act. 78/4). Weshalb der RAD
dennnoch von einer vorwiegend sitzenden adaptierten Tatigkeit ausgeht, hat er nicht néher
begrindet. 2.6 Den Akten sind Indizien auf ein mogliches psychisches Leiden zu
entnehmen. Nach der allgemeinen L ebenserfahrung kann eine gesundheitliche
Belastungssituation durchaus Auswirkungen auf die Psyche haben. Hinweise darauf sind
etwa das mitteilungsl ose Fernbleiben vom Arbeitsversuch, die Abschottung von privaten
Kontakten aufgrund von starken Schmerzen (1V-act. 69) und die Aussage der
Beschwerdefuhrerin, wegen der Schmerzen habe sie sich zurtickgezogen (1V-act. 72/4).
Auch schmerzbedingte Schlafstérungen kénnen sich auf die Psyche auswirken

(IV-act. 83/1). Eine Abklarung von mdglichen psychischen Leiden wurde bel der
Beschwerdefuhrerin nicht durchgefihrt. 2.7 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der
RAD die medizinischen Berichte der einzelnen Fachérzte getrennt betrachtet und daraus
eine Beurteilung der Gesamtsituation vorgenommen hat. Leiden an Herz, Hifte, Leiste,
Ricken und allenfalls an der Psyche sind in ihrem Zusammenwirken als komplex zu
erachten. Trotzdem ist den Akten keine Gesamtbeurteilung aller gesundheitlichen
Einschrénkungen zu entnehmen, die interdisziplinér allen Beschwerden und deren
Wechselwirkungen Rechnung tragen wirde. Eine interdisziplinére Begutachtung ist
deshab unverzichtbar.

E.3

3.1 Gemaéss den vorstehenden Erwagungen kann die Frage der Arbeitsfahigkeit fir
adaptierte Tétigkeiten anhand der vorliegenden Akten nicht schitissig beantwortet werden.
Die Beschwerdegegnerin ist ihrer Abklarungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG) also nur
ungentgend nachgekommen. Damit ist die angefochtene Verfligung in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes erlassen worden, weshalb sie aufzuheben ist. Da noch keine
Begutachtung veranlasst wurde und es nicht die Aufgabe des V ersicherungsgerichts sein
kann, die von der Beschwerdegegnerin versdumten Sachverhaltsabklarungen nachzuholen,
Ist die Sache zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden neuen Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 3.2 Die Aufhebung einer angefochtenen Verfligung
und die Ruckweisung an die Verwaltung zur Durchfihrung weiterer Abklarungen gilt
rechtsprechungsgemass hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen als
vollstandiges Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei. Die unterliegende
Beschwerdegegnerin hat deshalb die geméss Art. 69 Abs. 1 bis VG zu erhebenden und
angesichts des durchschnittlichen Aufwands auf Fr. 600.-- festzusetzenden Gerichtskosten
zu bezahlen. Der Kostenvorschuss wird der Beschwerdefthrerin zuriickerstattet. Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird dahingehend
gutgeheissen, dass die Verfligung vom 20. Januar 2014 aufgehoben und die Sache zur
welteren Abklarung und zur neuen Verfligung im Sinne der Erwéagungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; der in gleicher Hohe geleistete K ostenvorschuss
wird der Beschwerdeflhrerin zurlickerstattet.
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