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Regeste

Art. 28 IVG; Art. 7 Abs. 1 und 8 Abs. 1 ATSG: Wirdigung mehrerer UV -Gutachten.
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen durch die Beschwerdegegnerin (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. Mérz 2019, 1V 2016/436).

Erwagungen

E.1l

Vorliegend strittig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine
Invalidenrente.

E.2

2.1 Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, 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 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]).
Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder léngere
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 Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist
die Verwaltung - und im Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die
versicherte Person arbeitsfahigist (BGE 125V 261 E. 4, BGE 115V 134 E. 2). Fir das
gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und
alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der



Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (zum Ganzen BGE 125V 352 E. 3amit
Hinweisen).

E.3

3.1 Zunéchst zu prufen ist, ob aufgrund der medizinischen Aktenlage der
Arbeitsfahigkeitsgrad des BeschwerdefUhrers mit dem Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann. 3.2 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich fur
die Ablehnung des Rentenanspruchs vorwiegend auf das von der Unfallversicherung in
Auftrag gegebene orthopédi sche Gutachten des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) vom 21.
Dezember 2012 (act. G 5.2/8), auf die erganzenden Stellungnahmen der Gutachter vom 22.
Mérz 2013 (act. G 5.2/9 S. 2 ff.) und vom 18. Februar 2014 (IV-act. 157 S. 2) sowie auf
mehrere Stellungnahmen des RAD. Gestiitzt auf diese Beurtellungen erachtet die
Beschwerdegegnerin eine Arbeitsfahigkeit von 90 % in einer adaptierten Tatigkeit beim
Beschwerdefiihrer als ausgewiesen (vgl. act. G 1.1 und 5). Demgegentiber beurteilt der
Beschwerdefiihrer das Gutachten des KSSG als nicht schliissig und weist darauf hin, dass
selbst der RAD dieses Gutachten bemangelt habe. Der Beschwerdefiihrer beruft sich auf
das Gutachten der Klinik P.___ vom 11. Januar 2016 (vgl. act. G 5.2/13 S. 2 ff.), welches
ihm eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit attestiert habe. Diese
Arbeitsfahigkeitsschatzung decke sich auch mit der Beurteilungvon Dr. J. (vgl. act. G7
S. 2). Die Beschwerdegegnerin erachtet hingegen das Gutachten der Klinik P.__ alsnicht
beweistauglich, dadie darin enthaltene Arbeitsfahigkeitsschatzung tberwiegend mit den
vom Beschwerdeflhrer geltend gemachten Schmerzen begriindet werde (vgl. act. G5 S. 3).
Weiter ist der Beschwerdefuhrer der Ansicht, dass fur die Arbeitsféhigkeitsschétzung nicht
nur die in den Gutachten berticksichtigten Schulterprobleme, sondern auch seine anderen
gesundheitlichen Beschwerden berticksichtigt werden missten (vgl. act. G1S.6und 7 S.
2). Den RAD erachtet er a's fachlich ungentigend qualifiziert, um den vorliegenden
Sachverhalt umfassend beurteilen zu konnen. Uberdies empfindet er die Aussagen des RAD
aswidersprichlich (vgl. act. G 1 S. 6). 3.3 Dem BeschwerdefUhrer ist darin zuzustimmen,
dass die Arbeitsfahigkeitsschatzung des Gutachtens des KSSG vom 21. Dezember 2012
nicht Uberzeugt. Zunédchst ist anzumerken, dass die gutachterliche Untersuchung am 29.
Mérz 2012 stattgefunden hat, wahrend das Gutachten erst am 21. Dezember 2012 erstellt
wordenist (vgl. act. G 5.2/8 S. 1). Auch ist dem Gutachten nicht zu entnehmen, welche
medizinischen Berichte — mit Ausnahme eines Operationsberichts und der radiologischen
Berichte — bei der medizinischen Beurteilung des Gesundheitszustandes berticksichtigt
worden sind (vgl. act. G 5.2/8 S. 1 ff.). Zwar haben die Gutachter zu einem spéteren
Zeitpunkt eine Zusammenfassung der Akten eingereicht (vgl. act. G 5.2/9 S. 31.), jedoch
gibt dies keine Gewissheit, dass die entsprechenden Akten tatséchlich bereits bei der
Erstellung des Gutachtens berticksichtigt worden sind, zumal sowohl das Gutachten als
auch der Nachtrag zum Gutachten eine einléassliche Auselnandersetzung mit anderen
medi zinischen Berichten vermissen lassen (vgl. act. G 5.2/8 und 9). Schliesslich fehlt eine
nachvollziehbare und schliissige Begrindung der Arbeitsféhigkeitsschétzung. Das
Gutachten beschréankt sich im Wesentlichen auf die Auflistung der Anamnese, der

radiol ogischen Befunde, der Darstellungen des Beschwerdefiihrers sowie der
Untersuchungsbefunde und kommt danach ohne A useinandersetzung mit den aufgelisteten
Befunden zu einer Arbeitsféhigkeitsschétzung von 80-100 % in einer adaptierten Tatigkeit
(vgl. act. G 5.2/8). Unklar ist schliesslich auch die im Gutachten enthaltene Anmerkung,



dass beim Beschwerdefiihrer aktuell keine Steigerung der Belastung moglich sei (vgl. act. G
5.2/8 S. 7). Diese gutachterliche Anmerkung hat selbst der RAD in einer Stellungnahme
vom 22. Januar 2013 beméangelt. Insbesondere deswegen hat der RAD das Gutachten in
seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zunéachst als nicht eindeutig bezeichnet (vgl. I'V-act.
142 S. 2). Die erganzenden Stellungnahmen der Gutachter haben ebenfalls keine Klarheit
geschaffen. Vielmehr sind sie aus der Sicht eines medizinischen Laien widerspriichlich. Am
18. Februar 2014 hat Dr. N.___ zusammenfassend festgehalten, dass langfristig von einer
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers von 0 bis 20 % auszugehen sei (vgl. IV-act. 157
S. 2). Zum einen |&sst diese Beurteilung offen, ab wann die Arbeitsfahigkeitsschatzung fir
eine adaptierte Tatigkeit Geltung hat, zum anderen steht sie in einem gewissen Widerspruch
zur im Gutachten enthaltenen Arbeitsfahigkeitsschdtzung, welche den Eindruck erweckt
hat, ab dem Gutachtenszeitpunkt zu gelten (vgl. act. G 5.2/8 S. 7). Auch in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 18. Februar 2014 hat Dr. N.___ teilweise den Eindruck
erweckt, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers bereits zum Zeitpunkt der
Stellungnahme bei 80-100 % gelegen habe, wahrend er gleichzeitig von einer Steigerung
der zeitlichen Belastung gesprochen hat und schliesslich die Arbeitsfahigkeitsschéatzung als
langfristig dargestellt hat (vgl. IV-act. 157 S. 2). Das Gutachten des KSSG vom 21.
Dezember 2012 tiberzeugt somit auch unter Beriicksichtigung der ergénzenden
Stellungnahmen der Gutachter nicht. Dazu kommt, dass das Gutachten fast vier Jahre vor
dem Zeitpunkt der ablehnenden Rentenverfiigung (vgl. act. G 1.1) erstellt worden ist. 3.4
Der Beschwerdegegnerin ist darin zuzustimmen, dass auch die Arbeitsfahigkeitsschétzung
desvon der Unfallversicherung bei der Klinik P.___ in Auftrag gegebenen Gutachtens vom
11. Januar 2016 nicht tberzeugt. Denn in der Beurteilung der Klinik P.___ wird das fur den
Beschwerdefiihrer zeitlich zumutbare Pensum in einer adaptierten Tatigkeit auf 50 %
festgelegt mit der Begriindung, dass aufgrund der beschriebenen starken Schmerzen die
Ausfihrung einer angepassten Téatigkeit nicht zu mehr als zu 50 % denkbar sai (vgl. act. G
5.2/13 S. 14). Der RAD hat zu Recht darauf hingewiesen, dass im Gutachten der Klinik
P.__ dassubjektive Schmerzerleben des Beschwerdefiihrers stark gewichtet worden sei
(vgl. IV-act. 173). Eine Beurteilung, welche insbesondere auf die vom Beschwerdefihrer
vorgetragenen Schmerzen abstellt, stellt keine Giberzeugende objektive Schatzung der
Arbeitsfahigkeit dar. Zudem heisst es in der gutachterlichen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit, dass fr eine genauere Definition der Restarbeitsfahigkeit die Erstellung
eines Leistungsprofils sinnvoll wére, wodurch sich die gutachterliche Schétzung gerade al's
unsicher bzw. ungenau und noch nicht vollstandig erweist (vgl. act. G 5.2/13 S. 14). Dazu
kommt, dass das Gutachten der Klinik P.___ eine Auseinandersetzung mit der
abweichenden Arbeitsfahigkeitsschatzung des Gutachtens des KSSG vom 21. Dezember
2012 vermissen lasst (vgl. act. G 5.2/13 S. 2 ff.). Schliesslich ist auch der Verweis des
Beschwerdefiihrers auf die Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. J.__, welche sich nach
Auffassung des Beschwerdefiihrers mit derjenigen der Klinik P.___ decke, unbehilflich
(vgl. act. G 7 S. 2). Denn das von der Unfallversicherung bel Dr. J.___ in Auftrag gegebene
Gutachten vom 3. Mai 2011 enthélt keine eindeutige Arbeitsfahigkeitsschatzung (vgl.
IV-act. 111). Dr. J.____ hat im Gutachten hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit lediglich festgehalten, dass der Beschwerdeftihrer aufgrund der
Schulterproblematik theoretisch fiir leichte Arbeiten unter Schulterhthe, z.B. fur
Hilfsarbeiten zu 50 % oder dhnliches, einsetzbar sei (vgl. IV-act. 111 S. 3). Aus dieser
Beurteilung geht nicht hervor, ob Dr. J.__ bei allen Tatigkeiten ein zeitliches Limit von 50
% gesehen hat. Das Gutachten setzt sich in erster Linie auch nicht mit der Fragestellung der



Arbeitsfahigkeit auseinander. Vielmehr befasst es sich vorwiegend mit
unfallversicherungsrechtlichen Themen wie der Frage nach dem Endzustand bezlglich der
Schulterbehandlungen oder der Kausalitét des Unfallereignisses (vgl. 1V-act. 111). Fir die
Beurteilung der invalidenversicherungsrechtlichen Erwerbsunfahigkeit ist das Gutachten
nicht geeignet. Dazu kommt, dass Dr. J.____ das Gutachten mehrere Jahre vor dem
Verfligungszeitpunkt (vgl. act. G 1.1) erstellt hat (vgl. 1V-act. 111 S. 1). 3.5
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass keines der drei vorliegenden orthopadischen
Gutachten eine schllissige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
ermoglicht. Auch sind alle drei Gutachten von der Unfallversicherung in Auftrag gegeben
worden, weshalb in den Gutachten teilweise andere Schwerpunkte als bei einer von der
IV-Stelle angeordneten Begutachtung gesetzt worden sind (vgl. Insbesondere 1V-act. 111).
DielV-Stelle selber hat kein Gutachten in Auftrag gegeben. Den weiteren sich in den Akten
befindenden Arztberichten kann ebenfalls keine eindeutige Arbeitsféhigkeitsschétzung
entnommen werden. Auch wenn aufgrund des fortgeschrittenen Alters des
Beschwerdefiihrers eine rasche Entscheidung winschenswert wére, erweist sich die
vorliegende medizinische Aktenlage als ungeniigend, um die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ermitteln
zu konnen. Das bedeutet, dass die angefochtene Verfligung in Verletzung der
Untersuchungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG) ergangen ist, weshalb sie als rechtswidrig
aufzuheben ist. Da es nicht die Sache des Versicherungsgerichtes sein kann, die ureigenste
Aufgabe der Beschwerdegegnerin — die Sachverhaltsabklarung — zu tbernehmen, ist die
Sache zur weiteren Abklérung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen. Insbesondere
drangt sich aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht die Einholung einer orthopéadischen
Begutachtung auf, in welcher, soweit moglich, der Verlauf der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers seit dem 20. Februar 2009 unter Berticksichtigung der echtzeitlichen
Befunde bzw. Berichte retrospektiv zu beurteilen sein wird. Bei einer solchen
gutachterlichen Untersuchung werden neben den Schulterbeschwerden auch die vom
Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde geltend gemachten Riicken- und Kniebeschwerden
(vgl.act. G1S.6und 7 S. 2) sowie alfadlige weiteren Beschwerden zu beurteilen sein. Ob
alenfalls auch noch weitere Disziplinen, wie etwa die Kardiologie, in eine Untersuchung
miteinzubeziehen sind, wird die Beschwerdegegnerin bzw. der RAD zu beurteilen haben.

E.4

4.1 Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfigung vom 16.
November 2016 aufzuheben und die Sache ist zur Vornahme weiterer Abklarungen und zur
anschliessenden neuen Verfigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Praxisgemass
ist die Riickweisung an die Verwaltung zur weiteren Abklarung als volles Obsiegen des
Beschwerdefiihrers zu werten (vgl. BGE 132V 215 E. 6.2). Dementsprechend ist die
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist dem Beschwerdefiihrer zurlickzuerstatten. 4.3
Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine eine Riickweisung zur weiteren Abklarung
asvolles Obsiegen des Beschwerdefihrers zu betrachten ist. Die Parteientschadigung wird
vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der



Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (vgl. Art. 61
lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar vor Versicherungsgericht
nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fir Rechtsanwélte und Rechtsagenten
(HonO; sGS 963.75; in der vorliegend anwendbaren, seit 1. Januar 2019 giiltigen Fassung,
siehe Art. 30bis HonO) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Im hier zu beurteilenden,
durchschnittlich aufwandigen Fall erscheint eine pauschal e Parteientschadigung von Fr.
3'500.-- a's angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefiihrer deshalb mit
Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde
wird die angefochtene Verfligung vom 16. November 2016 aufgehoben und die Sache wird
zur weiteren Abkl&rung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--;
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefiihrer zurtickerstattet.
3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von Fr.
3'500.-- zu bezahlen.
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