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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Invalidenrente. Validenkarriere. Valideneinkommen.
Eingliederung vor Rente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
25. September 2018, 1V 2016/293).

Erwagungen

E.1l

Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wahrend
eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent
invalid ist, hat laut dem Art. 28 Abs. 1 1V G einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung. Gemass dem Art. 28aAbs. 1 1V G in Verbindung mit dem Art. 16
ATSG wird fur die Bemessung der Invaliditdt das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung und nach der Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung zu jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie gesund
geblieben wére.

E.2

2.1 Die Beschwerdefihrerin hat eine Berufslehre zur Kéchin mit einem eidgentssischen
Fahigkeitszeugnis abgeschlossen. Sie hat zwar bereits seit vielen Jahren nicht mehr in
diesem Beruf gearbeitet, aber das bedeutet nicht, dass sie ohne die
Gesundheitsbeeintrachtigung nicht mehr als Kochin hétte arbeiten kénnen. Der Beruf Koch
hat ndmlich in den letzten Jahren keinen derart starken Wandel durchgemacht, dass jemand
mit einer langer zurtickliegenden Ausbildung den Beruf gewissermassen von der Pike auf
neu erlernen misste (wie das z.B. im Bereich Informatik der Fall sein kdnnte). Als Gesunde
hétte die Beschwerdefthrerin folglich im Zeitpunkt der Er6ffnung der angefochtenen
Verfigung as gelernte Kdchin arbeiten kdnnen. Auf dem massgebenden allgemeinen und
ausgeglichenen Arbeitsmarkt hétte sie dabei ein durchschnittliches Einkommen erzielen
konnen, was bedeutet, dass das Valideneinkommen dem Zentralwert der L6hne fur
ausgebildete K 6chinnen entspricht. Dieser hat sich gemass den Ergebnissen der

L ohnstrukturerhebung (L SE) fur das Jahr 2012 auf 4’901 Franken pro Monat (TA1,
Kompetenzniveau 3, Frauen) belaufen. Unter Beriicksichtigung der betriebsiiblichen
wochentlichen Arbeitszeit von 42,3 Stunden im Jahr 2016 (Branche 56 — Gastronomie) und
der Nominallohnentwicklung in den Jahren 2012—-2016 (Basis 2010 = 100 Punkte; Branche



55/56; Frauen) von 102,9 auf 105,6 Punkte ergibt sich ein massgebendes Jahreseinkommen
von 63826 Franken. 2.2 Fur die Bemessung des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens kommt der medizinischen Arbeitsfahigkeitsschatzung in aller Regel
eine entscheidende Bedeutung zu. Die Beschwerdegegnerin hat diesbeziiglich
umfangreiche Abklarungen getétigt: Sie hat die Berichte von diversen behandelnden Arzten
eingeholt und die medexperts AG mit der Erstellung eines polydisziplinaren Gutachtens
beauftragt. Die Sachverstandigen der medexperts AG haben die Berichte der behandelnden
Arzte eingehend gewiirdigt und je eine eigene personliche Untersuchung der
Beschwerdefuhrerin durchgefuhrt. In ihren Teilgutachten haben sie den von ihnen
erhobenen objektiven klinischen Befund anschaulich wiedergegeben. Ein Indiz dafir, dass
die Sachverstéandigen eine relevante Gesundheitsbeei ntrachtigung tbersehen oder nicht
hinreichend erfasst hétten, ist nicht ersichtlich; das Gutachten erweist sich als umfassend.
Die ausfuihrlichen Befundschilderungen erlauben es einem juristischen Laien, die
Schlussfolgerungen der Sachverstandigen bezlglich der Diagnosen und der
Arbeitsfahigkeitsschétzungen nachzuvollziehen. Widerspriichlichkeiten sind nicht
auszumachen. Die Diagnosestellung und die Arbeitsfahigkeitsschdtzung sind Giberzeugend
begriindet worden: Die neurol ogische Sachverstandige hat — in Ubereinstimmung mit den
behandelnden Arzten der Klinik fiir Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen —
Uberzeugend dargel egt, dass aus neurologischer Sicht keine Diagnosen hatten gestel It
werden kdnnen, die die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdef iihrerin massgebend
beeintrachtigen wirden. Die orthopéadische Sachverstandige hat anschaulich aufgezeigt,
inwiefern sich die verschiedenen somatischen Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin auswirken. Ihre Schlussfolgerung, die Beschwerden am
Bewegungsapparat schrankten das Spektrum der zumutbaren Tétigkeiten ein, wirkten sich
aber in einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit nicht wesentlich auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin aus, Gberzeugt ohne Weiteres. In den Berichten der behandelnden
Arzteist zwar teilweise die Auffassung vertreten worden, unter Berticksichtigung
samtlicher Beschwerden erscheine ein Vollpensum selbst in einer leidensadaptierten
Téatigkeit als unrealistisch, aber diese Angaben fussen nicht auf einer Auselnandersetzung
mit den objektiven klinischen Befunden und sie stammen zudem von psychiatrischen
Fachérzten, denen das nétige Fachwissen fr eine Arbeitsfahigkeitsschéatzung aus
somatischer Sicht fehlt. Der RAD-Arzt Dr. . hat zudem mit einer Uberzeugenden
Begrundung aufgezeigt, dass der nach der Begutachtung durch die medexperts AG
eingetretene Kniegelenkserguss keine langanhaltende Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefiihrerin gehabt hat. Zusammenfassend findet sich in den Akten kein
Hinweis, der Zweifel an der Zuverléssigkeit des orthopadischen Teilgutachtens der
medexperts AG wecken wirde. Auch die Ausfiihrungen des internistischen
Sachversténdigen der medexperts AG Uberzeugen, wobei der RAD-Arzt Dr. 1. auch
diesbeziiglich tiberzeugend dargelegt hat, dass der nach der Begutachtung erfolgte
bariatrische Eingriff die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin mittelfristig eher
verbessert als verschlechtert haben durfte. Bleibt zu priifen, ob auch das psychiatrische
Teilgutachten Uberzeugt. Die psychiatrische Sachverstéandige der medexperts AG hat in der
eigenen Untersuchung keine nennenswerten objektiven Befunde erheben kénnen. Die
neuropsychol ogische Testung hat das bestétigt, denn abgesehen von einer emotionalen
Uberreagibilitat, auf die auch die Berichte der behandelnden Arzte teilweise hinweisen,
haben nur leichte kognitive Funktionsstérungen objektiviert werden konnen. Das deckt sich
mit dem Bild, das die Berichte der behandelnden Psychiater zeichnen, denn auch in jenen



Berichten finden sich abgesehen von leicht auffélligen Personlichkeitsziigen keine
objektiven klinischen Befunde, die eine wesentliche Beeintréchtigung der
Leistungsfahigkeit aus psychischen Grunden rechtfertigen konnten. Selbst nach dem
Suizidversuch im Sommer 2014 hat — schon unmittel bar beim Behandlungsbeginn — nicht
etwa eine depressive Storung oder dergleichen, sondern vielmehr eine Krankung wegen
nicht genehmer Klinikraumlichkeiten im Vordergrund gestanden. Nach der Klarung dieses
Problemsist die Beschwerdefuhrerin quasi sofort in der Lage gewesen, sich engagiert und
kreativ an der Stationsergotherapie zu beteiligen. Im Bericht der Klinik G.____ ausderselben
Zeit wird sogar explizit darauf hingewiesen, dass die von der Beschwerdefiihrerin subjektiv
geklagten Funktionsdefizite nicht hétten objektiviert werden konnen. Die psychiatrische
Sachversténdige der medexperts AG hat zwar retrospektiv gestutzt auf die Berichte der
behandelnden Arzte fiir die Jahre 2012 und 2014 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus
psychischen Grinden bestétigt, aber das vermag nicht vollstandig zu Gberzeugen, da sich
die objektive Befundlage diesbeziiglich als durftig erweist. Diese Unsicherheit ist allerdings
irrelevant, wie sich aus den weiteren Ausfihrungen ergeben wird. Abgesehen davon hat
sich die psychiatrische Sachverstandige der medexperts AG Uberzeugend mit den Angaben
in den Berichten der behandelnden Arzte, mit den subjektiven Beschwerdeschilderungen
der Beschwerdefuhrerin und mit dem von ihr selbst erhobenen objektiven klinischen
Befund auseinandergesetzt. | hre Diagnosestellung und ihre Arbeitsféhigkeitsschatzung sind
nachvollziehbar und Uberzeugend begriindet, weshalb ohne Weiteres darauf abgestellt
werden kann. Damit steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefthrerin im Zeitpunkt der Begutachtung durch
die medexperts AG aus psychiatrischer Sicht nur zu 20 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist.
2.3 Fur die Zeit zwischen der Anmeldung zum L eistungsbezug und der Begutachtung
durch die medexperts AG hat die psychiatrische Sachverstandige der medexperts AG keine
langer dauernde Arbeitsunfahigkeit attestiert. Sie hat zwar geltend gemacht, dass die
Beschwerdefuhrerin in den Jahren 2012 und 2014 aus psychischen Griinden vollstandig
arbeitsunfahig gewesen sei (was alerdings, wie oben angefihrt, nicht vollstéandig
Uberzeugt), aber daraus kann keine langer dauernde Arbeitsunfahigkeit abgeleitet werden,
denn es hat sich dabei —wenn tberhaupt — nur um zwei voribergehende, eher kirzere
Phasen einer Arbeitsunféhigkeit gehandelt. Das ergibt sich eindeutig aus der Antwort der
psychiatrischen Sachverstandigen auf die entsprechende Zusatzfrage der
Beschwerdegegnerin: ,,2012 und 2014 bestand im Rahmen einer mittelgradig depressiven
Episode eine vorubergehende Arbeitsunfahigkeit” (IV-act. 120-44). Der RAD-Arzt Dr.
I.__ ist wohl wegen der leicht missverstéandlichen Aussage in der Konsensbeurteilung, die
Beschwerdefiihrerin sai ,, zwischen den Jahren 2012 und 2014“ vorubergehend
arbeitsunfahig gewesen (1V-act. 120-59), irrtimlich davon ausgegangen, die psychiatrische
Sachversténdige der medexperts AG habe fir einen Zeitraum von rund zwel Jahren eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Sein Versuch, diese Annahme nachtréglich mit
einer Begriindung zu versehen, muss as zum Vorneherein untauglich qualifiziert werden.
Gestiitzt auf das psychiatrische Teilgutachten der medexperts AG steht jedenfalls mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die
Beschwerdefiihrerin auch in der Zeit vor der Begutachtung nie langer dauernd
arbeitsunfahig gewesen ist. Sie hat folglich das sogenannte Wartejahr (vgl. Art. 28 Abs. 1
lit. b IVG) gar nie erfillen kdnnen. In der Zeit nach der Begutachtung beziehungsweise bis
zur Er6ffnung der angefochtenen Verfiigung hat sich beziiglich des psychischen
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin nichts Grundsétzliches gedndert, womit



zusammenfassend mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass die
Beschwerdefuhrerin aus psychischen Grinden in diesem Zeitraum nie langerdauernd zu
mehr als 20 Prozent arbeitsunfahig gewesen ist. 2.4 Die Sachverstandigen der medexperts
AG haben Uberzeugend aufgezeigt, dass der BeschwerdefUhrerin die erlernte Tatigkeit als
K6chin nicht mehr zugemutet werden kann. Fur die Bestimmung des zumutbarerwei se
erzielbaren Invalideneinkommens muss folglich von der Verrichtung einer ideal

lel densadaptierten Hilfsarbeit ausgegangen werden. Der entsprechende Ausgangsiohn hat
sich im Jahr 2016 auf 54' 517 Franken belaufen (vgl. Textausgabe IV G, Anh. 2). Angesichts
des erhohten Krankheitsrisikos und der eingeschrankten Flexibilitét hat die Arbeitsleistung
der Beschwerdefuhrerin aus strikt betriebswirtschaftlich-6konomischer Sicht nicht
denselben Wert wie die Arbeitsleistung einer gesunden, durchschnittlich leistungsfahigen
Hilfsarbeiterin, die im selben Pensum angestellt wird. Daein
betriebswirtschaftlich-6konomisch denkender potentieller Arbeitgeber diesen Nachteilen
bei der Festsetzung des L ohnes Rechnung tragen muss, rechtfertigt sich ein Abzug vom
Tabellenlohn. Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin kann dieser
Tabellenlohnabzug nicht als durch das eher grossziigige Arbeitsunfahigkeitsattest
kompensiert betrachtet werden, denn die Arbeitsféhigkeitsschétzung berticksichtigt nur die
medizinischen Einschrankungen, wahrend der Tabellenlohnabzug rein
betriebswirtschaftlich-6konomischen Aspekten Rechnung tragt. Da vorliegend aus
betriebswirtschaftlich-6konomischer Sicht allerdings nur eher bescheidene

neuropsychol ogische Einschrénkungen ins Gewicht fallen, rechtfertigt sich lediglich ein
Tabellenlohnabzug von zehn Prozent. Unter Berticksichtigung dieses Tabellenlohnabzuges
und des Arbeitsunfahigkeitsgrades von 20 Prozent ergibt sich ein zumutbarerweise
erzielbares Invalideneinkommen von 39’ 252 Franken (= 54' 517 Franken x 90% x 80%). Im
Vergleich zum Valideneinkommen von 63’ 826 Franken resultiert ein Invaliditatsgrad von
38,5 Prozent. Dieser Invaliditatsgrad berechtigt nicht zum Bezug einer Rente der
Invalidenversicherung. 2.5 Einer Rentenzusprache stiinde auch der Art. 28 Abs. 1 lit. a
IV G entgegen, der verlangt, dass vor einer alfélligen Rentenzusprache sémtliche
Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt werden, die geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit
positiv zu beeinflussen.Diese Bedingung ist unter dem Schlagwort ,, Eingliederung vor
Rente" bekannt (vgl. etwa UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015,
Vorbemerkungen N 81 ff., mit Hinweisen). Angesichts des Umstandes, dass die
Beschwerdefuhrerin urspriinglich eine Berufslehre mit einem eidgentssischen
Fahigkeitszeugnis abgeschlossen hat, diesen Beruf aber nun nicht mehr austiben kann,
wrde insbesondere eine Umschulung in Betracht fallen. Der erfolgreiche Abschluss einer
Umschulung hétte ndmlich zur Folge, dass fur das zumutbarerwei se erzielbare
Invalideneinkommen ein (deutlich) htherer Ausgangswert berticksichtigt werden konnte,
wodurch sich der Invaliditétsgrad entsprechend verringern wirde.

E.3

Der Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin mit 2’800 Franken
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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