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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Ruckweisung zur retrospektiven Verlaufsbeurteilung
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. April 2018, 1V
2015/336).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuihrers. 1.1 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), 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. ¢). AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, 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). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Um den
Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurtellung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
sind (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen). 1.3 Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrads
wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger



Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). 1.4 Nach Art. 28
Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60%
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine
Viertelsrente.

E.2

Zunéchst ist die von der Beschwerdegegnerin angezweifelte Aussagekraft der von der
orthopédischen Gutachterin bescheinigten 100%igen Arbeitsunfahigkeit fur
leldensangepasste Tétigkeiten zu prifen. 2.1 Die Beschwerdegegnerin bemangelt,
»wiederholt nimmt sie [die orthopéadische Gutachterin] in ihren Gutachten weder zu
friheren Berichten (insbesondere zur Rehaklinik Bellikon) noch zu den

Funktionsei nschrénkungen und Ressourcen Stellung®. Zu allfélligen Diskrepanzen seien
ebenfalls keine Ausfuhrungen zu finden. Ganzlich fehle es jedoch an einer
versicherungsmedizinischen Wirdigung der erhobenen Befundlage und der damit
einhergehenden Einschrankungen (act. G 7, 111 Rz 3). 2.2 Der Austrittsbericht der
Rehaklinik Bellikon vom 29. Juli 2013 (1V-act. 144) findet in den von den Gutachtern
erstellten vielsaitigen Aktenausziigen ausdricklich Erwdhnung u.a. mit Hinwels auf die
Fundstelle (,,503") bezlglich , Arbeitsfahigkeit/Zumutbarkeit” (IV-act. 219-17). Die
orthopédische Gutachterin hat ferner darauf aufmerksam gemacht, dass sich der
Gesundheitszustand nach der Behandlung in der Rehaklinik Bellikon verschlechtert habe
(IV-act. 219-51). Die medizinischen Fachpersonen haben dem Beschwerdefihrer - wenn
auch primar aus psychiatrischer Sicht - eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt,
was die gesamtgutachterlich vorgenommene Arbeitsfahigkeitsschétzung im Ergebnis
bestétigt. Im Ubrigen fehlt esim Austrittsbericht an einer expliziten Beurteilung der
quantitativen Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht (I1V-act. 144-3). Insbesondere bleibt im
Austrittsbericht unklar, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang die als
»arbeitsrelevanten” Probleme erkannten somatischen Leiden an beiden Knien, beiden
Schultern sowie die Stammvarikosen beidseits (1V-act. 144-5) zu einer quantitativen
Einschrankung fihren. Zumindest kann gestiitzt auf den Austrittsbericht der Rehaklinik
Bellikon nicht ausgeschlossen werden, dass auch die somatischen Grinde im Kontext des
gesamten Beschwerdebilds zu einer Arbeitsunféhigkeit bezogen auf |eidensangepasste
Téatigkeiten fuhren. Des Weiteren wird an mehreren Stellen im Gutachten auch auf die
beruflichen Abklarungen bzw. Eingliederungsversuche Bezug genommen (1V-act. 219-28,
IV-act. 219-32 oben, 1V-act. 219-50 und IV -act. 219-54). Von Bedeutung ist schliesslich,
dassder RAD-Arzt Dr. B._am 13. Januar 2016 nachvollziehbar aufgezeigt hat, die
(vereinzelt) fehlende Stellungnahme zu den V orakten sei angesichts der klar beschriebenen
Befunde und Funktionseinschrankungen margina und andere nichts an der Kernaussage
des Gutachtens. Zudem wies auch er auf die Bedeutung der nach dem Aufenthalt in der
Rehaklinik Bellikon eingetretenen somatischen Verschlechterung hin (act. G 7.1). In Bezug
auf die Vorakten und deren Wirdigung liegt damit kein Mangel vor, der die Beweiskraft
der gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung fir leidensangepasste Téatigkeiten zu
erschittern vermaéchte. 2.3 Das Gutachten enthalt weiter eine nachvollziehbare
Ressourcen- und Konsistenzprifung. Die Schmerzen im Schulterbereich und in den

K niegelenken wurden aus orthopadischer Sicht als ausreichend erklarbar bezeichnet. Eine



Schmerzausweitung wurde verneint. Es wurde darauf hingewiesen, dass der
Beschwerdefiihrer eher dazu neige, zu bagatellisieren und sich zu Gberfordern. Klinisch
liess sich eine Druckdolenz Uber dem ventralen Kapselverlauf und Uber der Bizepssehne
nachweisen (1V-act. 219-52). Eine Muskelminderung wurde als Hinweis auf eine langere
Schonhaltung interpretiert (IV-act. 219-53; vgl. auch die Ausfihrungen zur
Selbsteinschétzung und den erhaltenen Ressourcen in 1V-act. 219-54). Es besteht daher kein
Grund, das Gutachten aus versicherungsmedizinischer Sicht in Frage zu stellen, zumal die
darin enthaltene Beurteilung durch den RAD-Arzt Dr. B.____in der Stellungnahme vom 4.
Dezember 2014 vollumfanglich bestétigt wurde. Zusétzlich verneinte er das Bestehen von
Hinweisen auf suboptimales L e stungsverhalten bzw. auf relevante Inkonsistenzen (IV-act.
223). Er |6ste ausserdem die von der Rechtsdienstmitarbeiterin gedusserten Zweifel in der
Stellungnahme vom 13. Januar 2016 auf. Darauf wird verwiesen (act. G 7.1). 2.4 Soweit
die Beschwerdegegnerin generelle Ausfiihrungen zur funktionellen Einhandigkeit
vornimmt (act. G 7, 111 Rz 4), Ubersieht sie einerseits die Vielschichtigkeit des gesamten

L eidensbilds und andererseits, dass die L eistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers nicht
bloss durch den Funktionsverlust, sondern dariiber hinaus auch durch die sténdigen
Schmerzen eingeschrankt wird (siehe hierzu sowie zur neben der

Funktionsbeei ntrachtigung bestehenden schmerzhaften Schultersteife 1V-act. 219-53). 2.5
Insgesamt besteht kein Anlass, von der im polydisziplindren Gutachten fir das komplexe
L eidensbild des BeschwerdefUhrers bescheinigten vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
abzuweichen. Der Vollstandigkeit halber ist zu bemerken, dass - selbst wenn die
Beweiskraft des Gutachtens zu verneinen gewesen wére - nicht ohne Weiteres gestitzt auf
die Wirdigung des Rechtsdiensts aus somatischer Sicht von einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten hétte ausgegangen werden dirfen.
Vielmehr hétte sich die Situation diesfalls aus medizinischer Sicht als noch nicht spruchreif
erwiesen. 3. Zu prifen bleibt der umstrittene Beginn der Arbeitsunfahigkeit. 3.1 Der
Antwort auf die Frage nach dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die
angestammte Tétigkeit legten die Gutachter die ,, Ausgangslage” zugrunde, der
Beschwerdefiihrer sai zuletzt als Zimmermann in einem 100%igen Pensum angestel It
gewesen. Die Arbeitsstelle sei 2012 gekuindigt worden. Den Beginn setzten sie auf den
Zeitpunkt des Schadenereignisses vom 12. Januar 2011 fest (IV-act. 219-55). 3.1.1 Der
Beschwerdefiihrer macht diesbeztiglich geltend, die Gutachter seien in Bezug auf die
angestammte Téatigkeit einem Irrtum unterlegen (zur tatséchlich zuletzt ausgetibten
Tétigkeit siehe nachstehende E. 3.1.3). Er habe im fraglichen Zeitraum parallel zu den
beruflichen Eingliederungsbemuihungen versucht, in einem leidensangepassten
Tatigkeitsbereich Fuss zu fassen (act. G 1, Rz 7). Diese Kritik ist nicht von der Hand zu
weisen, scheinen doch die Gutachter tatsachlich davon ausgegangen zu sein, dass der
Beschwerdefiihrer auch zuletzt noch die angestammte Tétigkeit als Zimmermann ausgelibt
habe. Zumindest begriindet das V orbringen des Beschwerdefihrers einen
Abklarungsbedarf. 3.1.2 Dies gilt umso mehr, alsauch der RAD-Arzt Dr. B, inder
Aktennotiz vom 12. Mai 2010 einzig in Bezug auf eine leidensangepasste Tétigkeit von
einer Tellleistungsfahigkeit ausging (1V-act. 6-2). In der Aktennotiz vom 28. Oktober 2010
hielt er den BeschwerdefUhrer fir die angestammte Tétigkeit als Zimmermann fir 100%
arbeitsunfahig (1V-act. 35-1; aus der Aktennotiz vom 22. Mérz 2012 geht hervor, dassdie
am KSSG behandelnde Orthopadin zumindest fur Juni 2010 immerhin von einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte Tétigkeit ausging, 1V-act. 88; zur vom 4. Oktober
bis 31. Dezember 2010 durch Dr. C.____ bescheinigten Arbeitsunféhigkeit siehe act. G 1.4).



In der Stellungnahme vom 4. Dezember 2014 setzte der RAD-Arzt Dr. B._ den Beginn
der langandauernden Arbeitsunfahigkeit auf den 18. September 2009 fest (1V-act. 223-3).
Die Gutachter haben sich mit den Einschétzungen des RAD-Arztes indessen nicht
auseinandergesetzt. 3.1.3 Dass der Beschwerdefiihrer Mitte September 2010
voribergehend eine neue Anstellung als ,,MA Spedition* aufgenommen hatte (IV-act.
258-2), andert aus rechtlicher Sicht nichts am Abklarungsbedarf. Von dieser Anstellung
kann fur sich allein ndmlich nicht auf eine das Wartejahr im Sinn von Art. 28 Abs. 1 lit. b
IV G unterbrechende Arbeitsfahigkeit geschlossen werden. Denn bei der Speditionstétigkeit
handelt es sich unbestrittenermassen nicht um die angestammte Tétigkeit als Zimmermann.
Allerdings ist ausschliesslich die angestammte Tétigkeit fur die Frage nach dem Unterbruch
der Arbeitsunfahigkeit gemass Art. 29ter der Verordnung tber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) entscheidend (so auch das Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 23. Oktober 2003, | 392/02, E. 4.2.2 f.). Hierfur fehlt aber gerade eine
schlUissige retrospektive Verlaufsbeurteilung. 3.2 Eine schliissige Antwort auf die Fragen
nach dem Beginn und Verlauf der Arbeitsunfahigkeit bezogen auf eine leidensangepasste
Tétigkeit |&sst sich dem Gutachten nicht entnehmen. Aus den knappen Ausfihrungen zum
Beginn der Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die angestammte Tétigkeit geht immerhin
hervor, dass im zurtickliegenden Zeitraum verschiedene Gesundheitsschaden, u.a. der im
Januar 2013 erlittene Knieschaden, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nacheinander
eingetreten sind (1V-act. 219-55). Zudem wird im Gutachten eine nach der in Bellikon
durchgefuhrten Rehabilitation eingetretene gesundheitliche Verschlechterung beschrieben
(IV-act. 219-51). Diese Umstande deuten auf eineim Verlauf zunehmende
Verschlechterung hin, weshalb ohne weitere Abklérungen nicht einfach retrospektiv davon
ausgegangen werden kann, fir |eidensangepasste Tétigkeiten hétte spéatestens seit dem
Schadenereignis vom 12. Januar 2011 durchgehend eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Fir einen Abklarungsbedarf spricht auch die Aktennotiz des RAD-Arztes Dr.
B.  vom 22. Méarz 2012, worin er ein Eingliederungspotenzial bejaht und auf die
Bescheinigung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit durch die behandelnden Arzte der Klinik
E._ verweist (IV-act. 88, worin zusétzliche Ausfihrungen zur zuvor bescheinigten
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten enthalten sind; siehe auch die Aktennotiz
vom 23. Oktober 2012, worin fir die Zeit ab 27. Februar 2012 bemerkt wird: ,, wieder 100%
Arbeitsfahigkeit adaptiert”, IV-act. 124; vgl. auch die damit zu vereinbarende Einschétzung
der BEFAS Appisberg, IV-act. 92-11 ff.). Zuvor hat ausserdem bereitsDr. C.____im
Bericht vom 20. Februar 2012 ausgefiihrt, dass ab dem 27. Februar 2012 auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestehe (IV-act. 80-3). Zwar
wurde aufgrund einer Kapsulitis ab 12. Mérz 2012 wieder von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen. Ab 3. Mai 2012 wurde indessen fir |eidensangepasste
Tétigkeiten eine ,, zumindest partielle® Arbeitsfahigkeit fir denkbar gehalten (IV-act. 124).

E.4

Dasich der Sachverhalt beziiglich des Beginns und Verlaufs der Arbeitsfahigkeit sowonhl
bezogen auf die angestammte als auch eine leldensangepasste Tétigkeit als nicht spruchreif
erweist, ist die Verfligung aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen, damit sie die offen gebliebenen Fragen durch die mit dem Fall vertrauten
medi zinischen Fachpersonen der Medas Ostschweiz nochmals beantworten | &asst.
Angesichts dessen, dass diese sowohl aus orthopédischer als auch psychiatrischer Sicht eine
Verlaufsbeurteilung nach ein bis zwei Jahren empfohlen haben (1V-act. 219-56), erscheint



es sachgerecht, die Beurteilung der offenen Fragen mit einer Verlaufsbegutachtung zu
verbinden. Entgegen der Sichtweise des Beschwerdefiihrers (act. G 21) besteht kein Anlass
fur die Beauftragung einer neuen Gutachterstelle mit einem Gerichtsgutachten. Der
Abklarungsbedarf betrifft unbeurteilt gebliebene Gesichtspunkte, die durch die mit dem Fall
bereits befasste Medas erstmals zu klaren sind. Griinde, die ein Gerichtsgutachten
erforderlich oder die Beschwerdegegnerin bzw. die Medas Ostschweiz fir die weiteren
medizinischen Abkl&érungen al's ungeeignet erscheinen lassen, bestehen keine. Eine
Ruckweisung an die 1V-Stelle bleibt geméss Rechtsprechung des Bundesgerichts denn auch
maoglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten
Frage begriindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem Aspekt der
Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzuweisen, wenn lediglich eine
Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen erforderlich ist
(BGE 137V 264 f. E. 4.4.1.4). Diese Voraussetzungen sind vorliegend erfullt. Entgegen der
Beflrchtung des Beschwerdefuhrers bestehen zudem keine konkreten Hinwel se darauf,
dass die erganzenden medizinischen Abklarungen und die gestiitzt darauf zu erfolgende
Neuverfugung ,, weitere Jahre® in Anspruch nehmen werden (act. G 21). 4.1 Nach dem
Gesagten ist die Verfiigung vom 14. September 2015 aufzuheben und die Sache zur
weiteren Abklérung im Sinn der Erwagungen und zur neuen Verfiigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG). Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Riickweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132 V 215 E. 6.2). Somit
unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfanglich. Sie hat deshalb die gesamte
Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 4.3 Geméss Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdefihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die

Partei entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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 des Beschwerdefiihrers hat am 9. Mai 2016 eine

K ostennote eingereicht, worin er eine Entschadigung von insgesamt Fr. 5°'680.05
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) beantragt (act. G 14.1). Auf die geltend
gemachte Entschédigung kann schon deshalb nicht abgestellt werden, als sie auch vor dem
Beschwerdeverfahren bzw. seit dem 5. Dezember 2013 getétigte Bemuihungen umfasst. Des
Weiteren fehlt jegliche Erklérung betreffend den zeitlichen Umfang der einzelnen
Bemuhungen. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint eine pauschal e Parteientschadigung
von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Bei diesem
Ausgang ertbrigt sich die Festsetzung einer Entschadigung aus der gewdahrten
unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39
VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 14. September
2015 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung im Sinn der Erwégungen und zur
neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin
bezahlt eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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