SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2015/239 vom 24. Juli
2017

Sg Versicherungsgericht, 2017-07-24, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2015 239
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2015/239 du 24 juillet 2017

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2015/239 del 24 luglio 2017

Regeste

Art. 28 IVG. Dader Versicherte in einer adaptierten Hilfsarbeit mindestens zu 80 %
arbeitsfahig ist, ist er in der Lage, ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 24. Juli 2017, 1V 2015/239).

Erwagungen

E.1l

1.1 Der Beschwerdefuhrer hatte sich erstmalsim August 2012 bei der
Invalidenversicherung angemeldet. Mit Mitteilung vom 25. Mérz 2013 war das
Rentengesuch abgewiesen worden. Bel der Anmeldung vom Mérz 2014 handelt es sich
somit um e ne sogenannte Neuanmeldung. 1.2 Gemass Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber
die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn
darin glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad der Invaliditat in einer flr den Anspruch
erheblichen Weise gedndert hat. Dr. F.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, hat gegeniiber RAD-Arztin Dr. H.____am 9. April
2014 erkléart, dass der Beschwerdeftihrer an einer erheblichen Lumbalgie leide. Der
Gesundheitszustand habe sich im Vergleich zur letzten Konsultation Anfang 2013
verschlechtert. Wahrend Dr. F.___ im Bericht vom 13. Mé&rz 2013 noch angegeben hatte,
dass dem BeschwerdefUhrer die bisherige Téatigkeit ohne Einschrénkung zumutbar sei, hat
er dem Beschwerdefthrer im April 2014 eine volle Arbeitsunféhigkeit in der Tatigkeit als
Baureiniger bescheinigt. Auch eine korperlich adaptierte Tatigkeit hat er nicht mehr als vall
zumutbar erachtet. Damit hat der Beschwerdefuhrer, wie dies RAD-ArztinDr. H.___in
ihrer Stellungnahme vom 28. April 2014 festgehalten hat, eine erhebliche Verschlechterung
des Gesundheitszustandes seit der rechtskraftigen Abweisung des Rentengesuchsim Méarz
2013 glaubhaft gemacht. Die Beschwerdegegnerin ist daher zu Recht auf die
Neuanmeldung eingetreten. 1.3 Mit der angefochtenen Verfligung vom 4. August 2015 hat
die Beschwerdegegnerin dann allerdings das Rentengesuch des Beschwerdefiihrers bel
einem 1V-Grad von 0 % abgewiesen. Der BeschwerdefUhrer hat sich im Méarz 2014 zum

L elstungsbezug angemeldet. Da gemass Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) ein Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach dessen Geltendmachung entsteht, ist nachfolgend ein Rentenanspruch
ab 1. September 2014 zu prifen.

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 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 1VG). Invaliditét ist geméss 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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.2 Gemass Art. 28a Abs.
11IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditat 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 Té&tigkeit 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
maoglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden; sie kdnnen aber auch
nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande geschétzt werden (AHI 1998 S. 120).
Wird eine Schétzung vorgenommen, muss diese nicht unbedingt in einer ziffernméssigen
Festlegung von Anngherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine Gegenuiberstellung
blosser Prozentzahlen gentigen (sog. Prozentvergleich; BGE 114 V 310 E. 3amit
Hinweisen).

E.3

3.1 Umden IV-Grad ermitteln zu kdnnen, muss die Arbeitsfahigkeit bzw. die
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrersim Verfligungszeitpunkt mit dem Bewelsgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Der Beschwerdefthrer beklagt
hauptsachlich Riuckenschmerzen sowie Ein- und Durchschlafstérungen. 3.2 Der
orthopédische Gutachter der SMAB AG hat im Bereich der Halswirbelséule und der

L endenwirbel séule keine gravierenden degenerativen Aufbrauchbefunde und auch keine
Diskushernierungen feststellen kénnen. Die Beurteilung des orthopéadi schen Gutachters und
der behandelnden Arzte stimmen insoweit (iberein, dass sie die angestammte Tétigkeit als
Reinigungsmitarbeiter al's nicht mehr zumutbar erachtet haben. Die Reinigungstétigkeit
beinhaltet zeitweise schwere und riickenbel astende Arbeiten sowie Arbeitenin
Zwangshaltungen und in gebiickter, vorgeneigter Haltung (1V-act. 94-13 und 94-23).
Angesichts der verminderten Belastbarkeit des Riickens leuchtet es ein, dass der
Beschwerdefiihrer keine Reinigungsarbeiten mehr ausfihren sollte. Fir riickenadaptierte,
korperlich leichte Tétigkeiten hat der orthopédische Gutachter die Arbeitsfahigkeit wegen
einer verminderten Leistungsfahigkeit aktuell auf 80 % geschétzt. Nach einer erfolgreichen
ca. sechsmonatigen Trainingstherapie seien dem BeschwerdefUhrer mittel schwere

wechsel bel astende Arbeiten wieder zu 100 % zumutbar. Aufgrund der geringen
objektivierbaren pathol ogischen Befunde Uiberzeugt diese Einschéatzung von rein
medizinischer Seite her. Allerdingsist fraglich, ob die 20 %ige Arbeitsunfahigkeit wahrend
der trainingstherapeutischen Massnahmen aus |V -rechtlicher Sicht zu berticksichtigen ist.
Eine Invalidité vermag ndmlich nur elne voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zu begriinden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
Frage kann aber offen gelassen werden, da die 20 %ige vorubergehende Arbeitsunfahigkeit



keinen Einfluss auf den Rentenanspruch hat. Dr. F.___ hat im Januar 2013 erklért, dass der
Beschwerdefuhrer in einer adaptierten Tatigkeit voll arbeitsfahig sei. Im April 2014 hat er
gegeniber dem RAD angegeben, dass dem Beschwerdefihrer, sollte die

Facettengel enksblockade vom 7. Mérz 2014 gleich gut gewirkt haben wie digjenige im Jahr
2013, eine adaptierte Tétigkeit zumindest halbtags moglich sein sollte. Dr. E.___ hat die
Arbeitsfahigkeit adaptiert am 14. Januar 2013 auf 50-70 % geschétzt. Am 7. Oktober 2014
hat er erklart, dass es fur ihn als Hausarzt schwierig sei, die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers einzuschétzen. Aus seiner Sicht betrage sie flr adaptierte Tatigkeiten
weiterhin 50-70 %. Wéhrend Dr. F.__ gegenuiber dem Jahr 2013 also von einer
Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit ausgegangen ist, hat Dr. E.__ die Arbeitsfahigkeit
unverandert eingeschitzt. Geméass RAD-Arztin Dr. H.___ ist weder dem Bericht von Dr.
F.___ nochjenemvonDr. E.___ eine objektivierbare Verschlechterung des
Gesundheitszustandes seit Mé&rz 2013 zu entnehmen (siehe Stellungnahme vom 26.
November 2014, 1V-act. 79). Ihre Schlussfolgerung, dass die behandelnden Arzte bei der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung hauptséchlich auf die subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers abgestel It haben, Uberzeugt daher (1V-act. 89). Grundlage der
Arbeitsfahigkeitsschatzung bildet jedoch nicht die subjektive
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung der versicherten Person, sondern eine objektive
Einschétzung der noch zumutbaren Arbeitsleistung. Die Arbeitsfahigkeitsschitzungen der
behandelnden Arzte fiir adaptierte T&tigkeiten vermogen daher keine Zweifel an der
gutachterlichen Beurteilung zu wecken. Der BeschwerdefUhrer hat geltend gemacht, dass
die Ruckenschmerzen bei den Arbeitsversuchen jeweils nach wenigen Stunden unertraglich
geworden seien. Die Arbeitsversuche haben in der angestammten Tétigkeit stattgefunden.
Der orthopédische Gutachter hat darauf hingewiesen, dass der Beschwerdefuhrer schwere
und riickenbel astende Arbeiten, worunter Reinigungsarbeiten fallen, zur Vermeidung einer
Beschwerdenexacerbation nicht mehr ausiiben sollte. Dass der Beschwerdefiihrer bei der
Ausiibung von nicht adaptierten Tétigkeiten starke Riickenschmerzen bekommen hat, ist
daher gut nachvollziehbar und bestétigt die gutachterliche Einschétzung. Der
Beschwerdefiihrer hat das Gericht ausserdem darum gebeten, die bildgebenden Befunde
vom 21. August 2012 mit denjenigen vom 3. und 9. Mérz 2015 zu vergleichen. Das Gericht
setzt sich aus medizinischen Laien zusammen, weshalb ihm das Fachwissen fehlt,
bildgebende Befunde selber zu interpretieren und zu vergleichen. Die Rontgenaufnahmen
der Hals- und Lendenwirbelséule in zwel Ebenen vom 3. Mérz 2015 und die MRT der
Lendenwirbelsdule vom 9. Méarz 2015 sind durch die Gutachter der SMAB AG veranlasst
worden (1V-act. 94-11). Auch vom MRT-Befund der Lendenwirbelsdule vom 21. August
2012 haben sie Kenntnis gehabt. Die Arzte haben somit die vom Beschwerdefiihrer
genannten bildgebenden Befunde in ihrer Beurteilung der Arbeitsfahigkeit berlicksichtigt.
Aus rein somatischer Sicht ist somit gestiitzt auf das Gutachten der SMAB AG mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer in seiner
angestammten Tétigkeit als Reinigungsmitarbeiter seit August 2012 nicht mehr arbeitsfahig
ist. In einer korperlich adaptierten Tatigkeit ist der Beschwerdefiihrer im
Gutachtenszeitpunkt zu mindestens 80 % arbeitsfahig gewesen. Die Arbeitsfahigkeit
adaptiert ist nach einer erfolgreichen ca. sechsmonatigen Trainingstherapie mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf 100 % steigerbar gewesen. 3.3 Der psychiatrische
Gutachter hat |eichte Symptome einer Depression festgestellt, die er als Anpassungsstorung
interpretiert hat. Einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat er dieser aber nicht
beigemessen. Die behandelnden Arzte haben geméss der Aktenlage nie tiber eine



depressive Symptomeatik berichtet. Der Beschwerdefiihrer selber hat sich bisher auch nicht
in psychiatrischer Behandlung befunden. Die Einschétzung des psychiatrischen Gutachters,
wonach die Anpassungsstorung keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat, iberzeugt
daher. Seine Schlafstérungen behandelt der Beschwerdefihrer mit Temesta und Benocten
(rezeptfreies Schlafmittel, 1V-act. 94-27). Der psychiatrische Gutachter hat eine
Psychotherapie und eine adadquate Pharmakotherapie empfohlen, um die vorhandene leichte
depressive Storung medikamentds und die Schlafstérung anders als mit Temesta zu
behandeln und dadurch die Schmerzverarbeitung positiv zu beeinflussen (1V-act. 94-32). Er
geht also davon aus, dass die Schlafstérungen gut behandelbar und somit nicht
invalidisierend sind. Gestiitzt auf die Uberzeugende Einschéatzung des psychiatrischen
Gutachters ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer aus psychiatrischer Sicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in seiner Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt ist. 3.4
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer in seiner angestammten
Téatigkeit als Reinigungsmitarbeiter seit August 2012 nicht mehr arbeitsfahig ist. In einer
korperlich adaptierten Tatigkeit ist der Beschwerdefihrer im Gutachtenszeitpunkt zu
mindestens 80 % arbeitsfahig gewesen. Die Arbeitsfahigkeit adaptiert ist durch eine
erfolgreiche ca. sechsmonatige Trainingstherapie mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf 100 % steigerbar gewesen.

E.4

4.1 Somit bleibt noch der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich zu Gberprifen. Aus dem IK-Auszug ist ersichtlich, dass der
Beschwerdefihrer stets nur ein sehr tiefes Erwerbseinkommen erzielt hat (1V-act. 7).
Gemass seiner ehemaligen Arbeitgeberin hétte der BeschwerdefUhrer ohne
Gesundheitsschaden im Jahr 2012 bel einem Pensum von 100 % Fr. 36'800.-- verdient. Es
handelt sich hierbei um einen deutlich unterdurchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn; ein
Hilfsarbeiter hat im Jahr 2012, aufgerechnet auf die betriebstibliche wdchentliche
Arbeitszeit von 41.7 Stunden, durchschnittlich Fr. 65'177.-- verdient (siehe Anhang 2 der
IV G-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2015). Der zuletzt erzielte Lohn
muss deshalb als Dumpinglohn qualifiziert werden, der nicht der Arbeitsleistung des
Beschwerdefiihrers als Gesunder entspricht. Die Beschwerdegegnerin hat das
Valideneinkommen daher zu Recht nicht anhand des tatséchlich erzielten
Erwerbseinkommens, sondern anhand der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen
Tabellenl6hne ermittelt. Da das Invalideneinkommen anhand derselben Tabellenldhne zu
berechnen ist, kann ein Prozentvergleich vorgenommen werden. Ein Tabellenlohnabzug ist
nicht angezeigt, da nach Durchfihrung einer sechsmonatigen Trainingstherapie wieder eine
volle Arbeitsfahigkeit in einer korperlich adaptierten Téatigkeit bestanden hat. Ausgehend
von einer (vorubergehenden) Arbeitsfahigkeit adaptiert von 80 % betragt der 1V-Grad somit
20 %. Bei einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit resultiert ein IV-Grad
von 0 %. Dader IV-Grad unter 40 % liegt, hat der BeschwerdefUhrer keinen Anspruch auf
einelV-Rente. 4.2 Die Argumentation, dass der Beschwerdefihrer eine andere
Arbeitsstelle gesucht, aber nicht gefunden habe, ist nicht stichhaltig. Das
Invalideneinkommen, aso das Einkommen, dass eine versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens noch verdienen kénnte, wird unabhéangig von der konkreten
Arbeitsmarktlage ermittelt, d.h. eswird auf den hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt
abgestellt. Auch wenn die versicherte Person also keine Arbeitsstelle findet, die den
Adaptionskriterien entspricht, so ist ihr die Erzielung des Invalideneinkommens dennoch
zumutbar, wenn auf dem Arbeitsmarkt geeignete (aber z.B. nicht freie) Arbeitsstellen



existieren. Findet eine versicherte Person ndmlich keine Arbeitsstelle, handelt es sich nicht
um ein invalidenversicherungsrechtliches, sondern um ein
arbeitslosenversicherungsrechtliches Problem. Da auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
korperlich leichte, riickenadaptierte Hilfsarbeiten vorhanden sind, muss die Verwertbarkeit
der Restarbeitsfahigkeit bejaht werden. 4.3 Demnach ist die Beschwerde abzuweisen.

E.5

5.1 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. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Die Gerichtsgebthr in der
Hohe von Fr. 600.-- ist dem unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Zufolge
unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien. 5.2 Eine Partei, der die
unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung der Gerichtskosten
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schwelzerischen
Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uiber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP, sGS 951.1]). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der BeschwerdefUhrer wird von der
Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit.
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