SG VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2023/222 vom 23.
September 2024

Sg Versicherungsgericht, 2024-09-23, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2023 222
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2023/222 du 23 septembre 2024
IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2023/222 del 23 settembre 2024

Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 28 IV G Kein Rentenanspruch. Kein "verfrihter"
Rentenentscheid. Friherer Abschluss der beruflichen Massnahmen zu Recht erfolgt.
Aktuelle Beschéftigung nicht tber 1V erfolgt. Keine Verletzung des Grundsatzes
"Eingliederung vor Rente". Die durch die Behandler attestierte 50 % Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht ist nicht plausibel. Mangels fachérztlich gestellter Diagnose einer
schwerwiegenden psychischen Erkrankung 1V -rechtlich kein relevanter
Gesundheitsschaden. Abstitzen auf RAD-arztliche Aktenbeurteilung, welche unter
Einbezug der Suva-kreisarztlichen Beurteilung erfolgt ist, zulassig, da keine Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der arztlichen Feststellungen ersichtlich sind (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23. September 2024, 1V 2023/222).

Volltext

Entscheid vom 23. September 2024 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Corinne
Schambeck (Vorsitz), Marie Lohrer und Michaela Machleidt Lehmann; Gerichtsschreiberin
Beatrix Zahner Geschéftsnr. 1V 2023/222 Parteien A.___, Beschwerdefthrer, vertreten
durch Rechtsanwalt lic. iur. Adrian Rufener, Rufener Recht & 1T, St. Leonhardstrasse 4,
9000 St. Gallen, gegen 1 V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhat A.___ (nachfolgend: Versicherter)
arbeitete als Schaler und erlitt am 17. Mai 2021 zufolge eines Arbeitsunfalles auf dem Bau
— ein herunterfallendes Schalungsteil traf ihn an Kopf und Riicken — Frakturen des
Processus costalis LWK 1 - 4 rechts (Schadenmeldungen UV G vom 21. Mai 2021 [Suva,
act. Nr. 190 S 392] und vom 28. Mai 2021 [Suva, act. Nr. 190 S. 386], Befundbericht CT
vom 17. Mai 2021 [IV-act. 23-13 f.], Austrittsbericht Spital B.__ vom 21. Mai 2021
[1V-act. 18]). Der Personalvermittler, Gber den der Versicherte angestellt war, kiindigte das
Arbeitsverhdtnis am 9. November 2021 auf dem 10. Dezember 2021 (1V-act. 16-9),
nachdem der Versicherte seit dem Unfall zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben war
(IV-act. 16-7). Am 22. Dezember 2021 (Posteingang) meldete sich der Versicherte bei der
Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Dr. med. C.___, Fachéarztin fur
Allgemeine Innere Medizin und HNO, attestierte dem Versicherten ab 10. Dezember 2021
eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in angepasster Tétigkeit (Arztbericht vom 8. Méarz 2022,
IV-act. 30-4). Die Hausarztin Gberwies den Versicherten an das Psychiatriezentrum D.___,
wo am 15. Dezember 2021 eine ambulante Therapie aufgenommen und die Diagnose
Anpassungsstorungen (ICD-10: F43.2) gestellt wurde. Die Behandelnden hielten fest, die
Arbeitsfahigkeit werde bislang tberwiegend durch die somatische Problematik definiert
und limitiert. Aus psychiatrischer Sicht sei eine schrittweise Steigerung der 50%igen
Arbeitsfahigkeit durchaus denkbar und vorstellbar (Arztbericht vom 11. April 2022,



IV-act. 33). Im Schmerzzentrum des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) wurde eine
chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren (1CD-10: F45.41),
Chronifizierungsstadium 11/111 nach Gerbershagen, lumbal rechts, am ehesten nozizeptiver
Genese, diagnostiziert. Der Versicherte schilderte, nach anfénglicher Besserung bestehe seit
Monaten ein konstanter Schmerz rechtsbetont mit gelegentlicher Ausstrahlung bilateral in
Richtung BWS sowie Gesass (Bericht Erstkonsultation vom 4. Mai 2022, |V-act. 45). Die
IV-Stelle sprach dem Versicherten Arbeitsvermittiung und die Ubernahme der Kosten fir
ein Coaching zu (Mitteilungen vom 3. Juni 2022, 1V-act. 37 f.). Nach Eingang der
Suva-Akten, eines Berichts des Wirbel sdulenzentrums des KSSG vom 13. Juni 2022
(IV-act. 48-10 ff.), eines Verlaufsberichts von Dr. C.____ vom 12. September 2022

(I'V-act. 48) sowie eines Verlaufsberichts des Psychiatriezentrums D.__ vom 31. Oktober
2022 (IV-act. 56) nahm die RAD-Arztin, Facharztin fir physikalische Medizin und
Rehabilitation, am 5. Dezember 2022 Stellung. Sie fuhrte aus, da keine schwerwiegende
Wirbel saulenverletzung stattgefunden habe, sei davon auszugehen, dass der Versicherte
wieder zu 100% arbeitsfahig werde. Die aus psychiatrischer Sicht vorliegende
Anpassungsstérung sei keine schwerwiegende psychiatrische Stérung, diesbeziiglich sei
ebenfalls keine l&ngerdauernde Arbeitsunfahigkeit zu erwarten (IV-act. 58). Im
Suva-Verfahren kam der Kreisarzt in seiner Beurteilung vom 29. Dezember 2022 zum
Schluss, dass eine vollsténdig stabile Wirbelsdule vorliege, welche unfallkausal keine
Einschrénkung des Belastbarkeitsprofils erwarten lasse. Unter isolierter Berticksichtigung
der somatischen Unfallfolgen sei der Beschwerdefuihrer ab sofort zu 100 % arbeitsfahig fir
mittelschwere Tétigkeiten (Suva, act. Nr. 172). Im Rahmen des Jobcoachings konnte der
Beschwerdefuhrer mehrere Schnuppereinsétze absolvieren. Die Arbeitsvermittiung wurde
aufgrund der Aussicht auf die Wiedererlangung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in
adaptierten Téatigkeiten und der weiteren Unterstiitzung durch das RAV abgeschlossen
(IV-act. 60-7; IV-act. 61). Mit Mitteilung vom 3. Januar 2023 wies die | V-Stelle den
Anspruch auf weitere berufliche Massnahmen ab. Zur Begriindung fuhrte sie aus, der
Versicherte sai seit Méarz 2022 durch Arbeitsvermittlung unterstiitzt worden. Fir die weitere
Stellensuche sei das Regionale Arbeitsvermittlungszentrum zustandig (IV-act. 62). Gemass
Abschlussbericht des Schmerzzentrums des KSSG vom 27. Mé&rz 2023 absolvierte der
Versicherte ab 9. Januar 2023 einen bis 14. April 2023 vorgesehenen Praxiseinsatz im
haustechnischen Dienst in einem Pensum von 50 % (1V-act. 94-2). Ab 1. September 2023
erhielt er einen bis zum 31. August 2024 befristeten Arbeitsvertrag al's Betriebsangestellter
im 50 % Pensumim Zentrum E.___ (Arbeitsvertrag vom 28. Juli 2023, 1V-act. 82). Das
Psychiatriezentrum D.____ berichtete am 8. August 2023 nebst den Anpassungsstorungen
(ICD-10: F43.2) von akzentuierten Personlichkeitsziigen (ICD-10: Z73.1). Die aktuelle
Tétigkeit als Abwart erscheine ideal. Die Behandelnden schétzten die Arbeitsfahigkeit auf
50 % und fuhrten aus, aufgrund des langen Krankheitsverlaufs und der rigiden
Personlichkeitsstruktur erscheine auch langerfristig eine wesentliche Verbesserung des
Zustands unwahrscheinlich (1V-act. 83). Der RAD-Arzt, Facharzt fur Chirurgie, kamin
seiner Stellungnahme vom 8. September 2023 zum Schluss, abstellend auf die Beurteilung
der Suvakonne ab 1. Februar 2023 von einer "vollen" Arbeitsfahigkeit in angepassten
Tétigkeiten ausgegangen werden. Bel der aus psychiatrischer Sicht vorliegenden
Anpassungsstérung handle es sich nicht um eine schwerwiegende psychiatrische Stérung,
weshalb diesbeziiglich eine langerdauernde Arbeitsunfahigkeit nicht plausibel sei

(IV-act. 98-4). Mit Vorbescheid vom 8. September 2023 gewéhrte die | V-Stelle dem
Versicherten das rechtliche Gehdr zur vorgesehenen Abweisung des L eistungsbegehrens



(IV-act. 101). Hiergegen liess dieser, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. HSG

A. Rufener, einwandweise beantragen, das Verfahren bis zum 30. September 2024 bzw. bis
zum Ablauf der Befristung des Arbeitsverhaltnisses zu sistieren (1V-act. 105). Mit
Verfligung vom 26. Oktober 2023 wies die 1V-Stelle das L eistungsbegehren ab. Zur
Begrundung hielt sie fest, nach versicherungsmedizinischer Beurteilung bestehe fir eine
adaptierte Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Die Vergleichseinkommen seien
anhand von Tabellenldhnen zu bestimmen. Das V alideneinkommen berechnete sie
ausgehend von der Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik (BFS),

TA 1 tirage skill_level, privater Sektor, 2020, Ziff. 41-43, Baugewerbe/Bau, mit

Fr. 72’574.--. Das Invalideneinkommen von Fr. 67'263.-- bestimmte sie gestitzt auf den
Tabellenlohn fur Hilfsarbeiter. Daraus ergab sich ein Invaliditétsgrad von 7,3 %. Zum
Einwand nahm sie Stellung, die Befristung des Arbeitsvertrages stehe nicht im
Zusammenhang mit der gesundheitlichen Situation und sei somit fur den Entscheid nicht
relevant (1V-act. 106; IV-act. 99 1.). Gegen diese Verfligung liess der Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefiihrer), weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Rufener, am

27. November 2023 Beschwerde erheben. Er beantragte, die angefochtene Verfligung sel
unter Kosten- und Entschadigungsfolge aufzuheben und die Sache sei an die IV-Stelle
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zurlickzuweisen. Weiter ersuchte er um die
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege und Rechtsverbeistandung. Er machte
geltend, Uber den Rentenanspruch sei erst nach der Durchfthrung allféliger
Eingliederungsmassnahmen zu entscheiden. Die Tétigkeit fir die GemeindeF.____ sal als
"Eingliederungsmassnahme" im weiteren Sinne zu qualifizieren. Mithin seien die

V oraussetzungen zum Erlass der angefochtenen Verfligung nicht erfullt gewesen (act. G 1).
Mit Beschwerdeantwort vom 24. Januar 2024 stellte die Beschwerdegegnerin den Antrag
auf Abweisung der Beschwerde. Sie brachte vor, sie habe keine eigenen umfassenden
Abkléarungen zu tétigen, nachdem die Suva bereits umfassende Abkl&rungen vorgenommen
habe und damit ihrer Abkléarungspflicht nachgekommen sai. Der Kreisarzt der Suva habe
seine Einschétzung auf digjenige der Spezialdrzte des KSSG gestiitzt. Dieser und der
RAD-Arzt, der sich den Ausfiihrungen des Kreisarztes angeschlossen habe, verfiigten tber
die notwendigen fachlichen Qualifikationen. Von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen
seien somit keine neuen wesentlichen Erkenntnisse zu erwarten. Der Arztbericht von

Dr. C.___ und die Berichte des Schmerzzentrums vom 18. Februar 2023 und vom 27. M&rz
2023 entsprachen nicht den Anforderungen an einen ausfuhrlichen Arztbericht. Auch der
psychische Gesundheitszustand sei hinreichend abgeklért. Eine Anpassungsstorung sei
definitionsgemass zeitlich begrenzt und falle daher als potentiell invalidisierende Krankheit
ausser Betracht. Eine Anpassungsstérung mit 1angerer depressiver Reaktion sei beim
Beschwerdefthrer nicht diagnostiziert worden. Worauf die Diagnose akzentuierte
Personlichkeitsziige beruhe, bleibe unklar. Die aktuellen Symptome wirkten sich offenbar
wesentlich geringer aus als gemass friheren Arztberichten. Aus den Arztberichten des
behandelnden Psychiaters liessen sich keine Riickschllisse auf eine weiterhin bestehende
rentenrel evante Gesundheitsbeel ntrachtigung ziehen. Dafir spreche auch die
laborbefundlich nachgewiesene inkonsequente M edikamentencompliance beztiglich
Antidepressiva und Antianalgetika. Der Einordnung der gegenwartigen Tétigkeit als
Eingliederungsmassnahme kdnne nicht gefolgt werden (act. G 5). Das Gericht bewilligte
dem Beschwerdefihrer am 25. Januar 2024 die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von
den Gerichtskosten und unentgeltliche Rechtsverbeisténdung; act. G 6). Mit Replik vom
11. Mé&rz 2024 liess der Beschwerdefuhrer vorbringen, die psychischen Beschwerden seien



im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren unter dem Aspekt der Kausalitét gewdrdigt
worden. Daraus lasse sich fur das invalidenversicherungsrechtliche Verfahren nichts
ableiten. In Fallen wie dem vorliegenden sei die Beschwerdegegnerin nicht von der
Erhebung eigener Abkléarungen entbunden. Zudem sei nicht einsichtig, weshalb der Fall vor
einer moglicherweise erfolgreichen beruflichen Reintegration abgeschl ossen werde

(act. G 10). Der Beschwerdefihrer liessam 12. Mé&rz 2024 einen Arztbericht des
Psychiatriezentrums D.__ vom 11. M&rz 2024 einreichen (act. G 12; act. G 12.1). Die
Beschwerdegegnerin verzichtete am 24. April 2024 auf eine Duplik (act. G 15). Am

23. Mai 2024 reichte der BeschwerdefUhrer ein Zertifikat vom 14. Mai 2024 Uiber eine
abgeschlossene Ausbildung zum Hauswart ein (act. G 17; act. G 17.1), welches der
Beschwerdegegnerin zur Kenntnisnahme zugestellt wurde (act. G 18). Auf die weiteren
Vorbringen der Verfahrensbeteiligten zur Begrindung ihrer Antréage sowie den Inhalt der
ubrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachstehenden Erwégungen eingegangen.
Erwégungen Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bildet die
Verfigung vom 26. Oktober 2023 betreffend die Abweisung des L el stungsbegehrens um
eine Invalidenrente. Der Beschwerdefthrer macht geltend, die angefochtene Verfligung sei
aufzuheben, da die berufliche Eingliederung im Zeitpunkt ihres Erlasses noch nicht
abgeschlossen gewesen sai. Seine Tétigkeit fur die politische GemeindeF.___ sai as
"Eingliederungsmassnahme” im weiteren Sinne zu verstehen (act. G 1). Die
Beschwerdegegnerin wies das Gesuch um (weitere) berufliche Massnahmen mit Mitteilung
vom 3. Januar 2023 ab. Sie begriindete die Abweisung damit, dass fur die weitere
Stellensuche das Regionale Arbeitsvermittlungszentrum zusténdig sei (1V-act. 62). Der
Beschwerdefiihrer hat in der mitgeteilten 30-tégigen Frist keine beschwerdefahige
Verfligung verlangt (vgl. Hinweisin IV-act. 62-2, Art. 74 quater Abs. 1 der Verordnung
uber die Invalidenversicherung; IVV, SR 831.201; sowie Udli Kieser, ATSG-Kommentar,
4. Aufl., 2020, Art. 51 N 22). Weiter kam das teilzeitliche Arbeitsverhdtnis mit der
Gemeinde F.___ nicht unter Mitwirkung der IV zustande, weshalb es nicht einer
beruflichen Massnahme im Sinne des Invalidenversicherungsrechts gleichgestellt werden
kann. Somit wurde das V erfahren betreffend berufliche Massnahmen mit Mitteilung vom
3. Januar 2023 zu Recht abgeschlossen. Das Vorgehen der Beschwerdegegnerin ist auch
aus dem Blickwinkel des Grundsatzes "Eingliederung vor Rente" nicht zu beanstanden, da,
wie aufzuzeigen sein wird, ein Rentenanspruch durch alenfalls noch vorzunehmende
berufliche Eingliederungsmassnahmen nicht mehr beeinflusst werden konnte, weil bereits
ohne Eingliederungsmassnahmen kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad erreicht wird
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 15. Dezember 2022, 8C_128/2022, E. 7.1). Demnach
bildet ausschliesslich der Rentenanspruch Streitgegenstand des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens. Der Beschwerdefiihrer ist in der angestammten Tétigkeit auf dem
Bau seit dem Unfall am 17. Mai 2021 unbestritten zu 100 % arbeitsunféhig. Das Wartejahr
gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) war somit am 17. Mai 2022 abgelaufen. Der Beschwerdefiihrer reichte die
Anmeldung am 22. Dezember 2021 (Posteingang) bei der Beschwerdegegnerin ein. Unter
Berticksichtigung der sechsmonatigen Frist gemass Art. 29 IV G besteht ein allfalliger
Rentenanspruch frihestens ab dem 1. Mai 2022. Am 1. Januar 2022 sind mit der Revision
zur Weiterentwicklung der Invalidenversicherung verschiedene Anderungen des VG und
IVV und am 1. Januar 2024 eine Anderung betreffend die Bestimmung des
Invalideneinkommens Art. 26 bis Abs. 3 IVV in Kraft getreten. Die vorliegend
angefochtene Verflgung datiert vom 26. Oktober 2023 und der friihest mégliche



Rentenanspruch besteht ab 1. Mai 2022. In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (BGE 144 V 213 E. 4.3.1). Demnach
sind die Bestimmungen in der ab 1. Januar 2022 gultigen Fassung anwendbar, da die
angefochtene Verfligung einen unter Geltung des neuen Rechts entstandenen
Rentenanspruch zum Gegenstand hat (vgl. auch Kreisschreiben tber Invaliditdt und Rente
in der Invalidenversicherung [KSIR], Rz 9101). Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét
alsvoraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist

(Art. 7 Abs. 2 ATSG). Die Bemessung des Invaliditdtsgrades von erwerbstétigen
Versicherten richtet sich nach Art. 16 ATSG (Art. 28a Abs. 1 Satz 1 IVG). Danach wird fur
die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Um
den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 132V 93 E. 4
mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125V 352
E. 3amit Hinweisen). Im Sozialversicherungsrecht gelten der Untersuchungsgrundsatz und
der Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von
deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden
ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und das V ersicherungsgericht
zusétzliche Abklarungen stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu
aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (Kieser, aa.O., Art. 61 N 107). Im Sozialversicherungsrecht
hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht,
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fdlen (vgl. BGE 126 V
353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen). Zu prufen ist, ob der medizinische
Sachverhalt genligend abgekléart wurde. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich in der



angefochtenen Verfigung massgeblich auf die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med.
G.___, Facharzt fur Chirurgie, vom 8. September 2023 (1V-act. 98). Gemass Art. 49 Abs. 1
Satz 1 1VV beurteilen die regionalen arztlichen Dienste die medizinischen Voraussetzungen
des Leistungsanspruchs. Bei der Festsetzung der funktionellen Leistungsfahigkeit ist die
medizinisch attestierte Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit und fir angepasste
Téatigkeiten unter Berticksichtigung samtlicher physischen, psychischen und geistigen
Ressourcen und Einschrankungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht zu beurteilen
und zu begriunden (Art. 49 Abs. 1 bisIVV). Wirdigt der RAD vorhandene Befunde aus
medizinischer Sicht, ohne selber medizinische Befunde zu erheben, hangt der Beweiswert
der Stellungnahme davon ab, ob sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an
arztliche Berichte genligt. Sie muss insbesondere in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden sein und in der Beschreibung der medizinischen Situation und der
Zusammenhange einleuchten; die Schlussfolgerungen sind zu begrtinden. Die
RAD-Arztinnen und -Arzte miissen sodann tber die im Einzelfall gefragten personlichen
und fachlichen Qualifikationen verfligen. Auf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher
Abklarungen — zu denen die RAD-Berichte gehdren — kann (ohne Einholung eines externen
Gutachtens) nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer
Zuverladssigkeit und Schltissigkeit bestehen (Urteile des Bundesgerichts vom 31. August
2021, 8C_33/2021, E. 2.2.2, und vom 5. September 2019, 9C_446/2019, E. 2.2). Solche
geringen Zweifel kdnnen rechtsprechungsgemass namentlich mit — nachvollziehbar
begrindeten — Stellungnahmen anderer medizinischer Fachpersonen geweckt werden. Der
pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung gentigt in diesem Fall nicht, um
solche Zweifel auszurdumen. Auch kann nicht bloss darauf verwiesen werden, diese
Berichte erfullten die Anforderungen an Gutachten geméss BGE 125V 351 E. 3anicht oder
nur unvollstandig. Damit die versicherte Person eine verninftige Chance hat, ihre Sache
dem Gericht zu unterbreiten, ohne gegentiber dem Versicherungstrager klar benachteiligt zu
sein, darf bei Bestand solcher Zweifel nicht aufgrund der von der versicherten Person
aufgelegten Berichte einerseits und den versicherungsinternen medizinischen Berichten
andererseits eine abschliessende Beweiswirdigung vorgenommen werden. Bei begriindeten
Zweifeln sind weitere medizinische Abklarungen notwendig (Urtell des Bundesgerichts
vom 4. November 2021, 9C_127/2021, E. 2.2.2). Der Kreisarzt der Suva, ein Facharzt fur
orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, hielt in seinem
Bericht vom 3. Dezember 2021 die Arbeitsunféhigkeit rein unfallkausal fur 3 bis 6 Monate
als ausgewiesen (Suva, act. Nr. 79). In der Beurteilung vom 31. Mai 2022 prognostizierte er
eine 75%ige Arbeitsfahigkeit ab August 2022 (Suva, act. Nr. 119). Die Untersuchung am
ZentrumH.__ vom 31. Mai 2022 ergab, dass grundsétzlich eine vollsténdig

bel astungsféhige Wirbelsdule vorliege. Die Verletzungen seien gliicklicherweise nur
geringgradig gewesen; Langzeitfolgen seien nicht zu beflirchten. Eine weitere
Verlaufskontrolle wurde nicht vereinbart (Bericht vom 13. Juni 2022, 1V-act. 48-10 ff.). In
seiner Beurteilung vom 29. Dezember 2022 fihrte der Kreisarzt aus, mit der
CT-Untersuchung der LWS vom 10. November 2022 hatten inzwischen die kndchern
vollstéandig konsolidierten Querfortsatz-Frakturen dargestellt werden kénnen. Es liege eine
vollstandig stabile Wirbelsule vor, welche unfallkausal keine Einschrankung des
Belastbarkeitsprofils erwarten lasse. Unter isolierter Berlicksi chtigung der somatischen
Unfallfolgen sei der Beschwerdefiihrer ab sofort zu 100 % arbeitsfahig. Er konne

mittel schwere korperliche Tétigkeiten vollschichtig ganztags ohne quantitative
Einschrénkung durchfihren (Suva, act. Nr. 178). Der RAD-Arzt, ein Facharzt fur Chirurgie,



folgerte, es konne auf die plausible und nachvollziehbare Beurteilung der SUVA abgestel It
werden, wonach ab 1. Februar 2023 von einer vollen Arbeitsfahigkeit in angepassten
Téatigkeiten auszugehen sal (1V-act. 98-4). Diese Einschétzung betreffend den somatischen
Gesundheitszustand wird vom Beschwerdefhrer nicht substanziell gertigt und durch die
vorliegenden medizinischen Akten, insbesondere auch durch die Arztberichte von Dr.
C.___, gestitzt. Unfallfremde somatische Leiden liegen nicht vor. Daher ist auf die
Einschéatzung des Kreisarztes bzw. RAD abzustellen und fur mittel schwere Tétigkeiten von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Zu prufen bleibt, ob aus psychiatrischer Sicht
eine relevante Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit vorliegt. Die psychischen
Beschwerden wurden im Rahmen des unfallversicherungsrechtlichen Verfahrens nicht
weiter abgeklart, da diesbeziiglich die Suva den adaquaten Kausalzusammenhang mit dem
Unfall verneinte (vgl. act. G 1.3 S. 7 E. 3.8). Der RAD-Arzt fuhrte dazu aus, die aus
psychiatrischer Sicht vorliegende Anpassungsstorung stelle keine schwerwiegende
psychische Stérung dar und es lasse sich diesbeziiglich keine léangerdauernde
Arbeitsunfahigkeit plausibilisieren (1V-act. 98-4). Der Beschwerdefiihrer berichtete der
Hausérztin am 8. Dezember 2021 erstmals von psychischen Problemen (Suva, act. Nr. 190
S. 216). Bei der Erstkonsultation im Psychiatriezentrum D.__ am 15. Dezember 2021
wurden Anpassungsstorungen (ICD-10: F43.2) diagnostiziert. Die Diagnose wurde gemass
Bericht aufgrund der beschriebenen Symptomatik, des Zusammenhangs und des Zeitfaktors
gestellt. Die Referenten beschrieben eine leicht depressive Symptomatik und
Schlafstérungen (IV-act. 23-5). Im Bericht vom 11. April 2022 hielten die Behandelnden
fest, die ambulante Therapie finde in zwei- bis dreiwochentlichem Rhythmus statt.
Stimmung, Antrieb und Schlaf hétten sich unter der Medikation mit Mirtazapin verbessert.
Der Affekt sei leicht deprimiert, der BeschwerdefUhrer sei vermindert schwingungsfahig,
der Antrieb sei unaufféllig, es wirde eine leichte Freudminderung und eine
Appetitminderung angegeben und deutliche Schlafstrungen beschrieben. Aus
psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit bislang tberwiegend durch die somatische
Problematik definiert und limitiert (Riickenschmerzen durch die noch nicht ausreichend
verheilten Frakturen). Die depressive Problematik habe sich als Folge entwickelt. Aus
psychiatrischer Sicht sei eine schrittweise Steigerung der 50%igen Arbeitsfahigkeit denk-
und vorstellbar (IV-act. 33). Im Verlaufsbericht vom 31. Oktober 2022 ergénzten sie, die
Arbeitsfahigkeit sei durch die Schmerzsymptomatik sowie durch Mangel an Konzentration,
Antrieb und Durchhaltefahigkeit eingeschréankt (IV-act. 56-2). Am 8. August 2023 fiihrten
sie aus, die Grundstimmung sei leicht gedriickt, der Beschwerdefthrer sei affektiv kaum
ausschwingend, leicht klagsam und habe leichte Zukunftséngste. Die aktuelle Tétigkeit als
Abwart sai ideal, es bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 % (I1V-act. 83-21.). Die
behandelnden Arzte im Schmerzzentrum diagnostizierten eine chronische Schmerzstorung
mit psychischen und somatischen Faktoren (ICD-10: F 45.41), Chronifizierungsstadium
nach Gerbershagen 11/111, mit am ehesten nozizeptiver Pathogenese und eine
Anpassungsstorung als psychische Komorbiditét. Sie berichteten, der Beschwerdefihrer
habe erlernt, den Schmerz besser zu akzeptieren und trotzdem aktiv zu sein. Er wisse, dass
er im Alltag Pausen einbauen misse. Sie dusserten sich nicht zur zumutbaren
Arbeitsfahigkeit und schlossen die Therapie mit Blick auf die selbsténdige Anwendung der
erlernten Ubungen, allfalliger MTT zu einem spéteren Zeitpunkt und Fortsetzung der
psychiatrischen Therapie ab (vgl. Bericht Erstkonsultation vom 26. April 2022, 1V-act. 45,
und Abschlussbericht vom 27. Méarz 2023, |V-act. 94). Im Beschwerdeverfahren wurde ein
weiterer Bericht des Psychiatriezentrums D._ vom 11. Mé&rz 2024 eingereicht.



Grundsétzlich ist der Sachverhalt nur bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung
rechtserheblich (BGE 144 V 210 E. 4.3.1). Aus dem Bericht geht hervor, dass das
Zustandsbild seit dem Bericht vom 8. August 2023 stabil sei und leichte Schwankungen im
Verlauf jeweils durch Zunahme der korperlichen Symptome bedingt seien. Im Vordergrund
stehe das Schmerzsyndrom und das damit zusammenhangende depressive Syndrom mit
leichten Schlafstorungen (act. G 12.1). Ein verénderter Gesundheitszustand ergibt sich
somit selbst unter Berticksichtigung des nach Verfliigungserlass eingereichten Berichts
nicht. Eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit kann nur anspruchserheblich sein, wenn
sie Folge einer Gesundheitsbeeintréchtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert
worden ist (BGE 142V 106 E. 3.3). In diesem Zusammenhang féllt auf, dass die Fachéarzte
im Psychiatriezentrum D.___ ausschliesslich eine Anpassungsstorung und akzentuierte
Personlichkeitsziige (ICD-10: Z73.1) diagnostizierten (vgl. Bericht vom 8. August 2023,
IV-act. 83-2) und die von den Arzten des Schmerzzentrums gestellte Diagnose einer
chronischen Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren nicht Ubernahmen,
obwohl dies tiblicherweise geschieht. Die Arztinnen des Schmerzzentrums sind keine
Fachérztinnen fir Psychiatrie, sondern Facharztinnen fir Allgemeine Innere Medizin (siehe
Eintréage fur Dres. med. 1. und J.___: www.doktorfmh.ch, eingesehen am 11. Juni 2024)
und Dr. med. K. ist Facharztin fir Neurologie. Die Diagnosestellung erfolgte gestiitzt
auf die Anamnese. Eine klinische Befunderhebung ist nicht dokumentiert; es wurde
lediglich beurteilend festgehalten, die Kriterien einer chronischen Schmerzstorung mit
somatischen und psychischen Faktoren seien erfillt (Bericht Schmerzzentrum des KSSG
vom 4. Mai 2022, 1V-act. 45). Von einer facharztlich einwandfreien Diagnose kann somit in
Bezug auf das Schmerzsyndrom nicht ausgegangen werden. Eine Anpassungsstorung, wie
sieim Psychiatriezentrum D.____ fachérztlich diagnostiziert wurde, dauert in der Regel nicht
léanger als sechs Monate nach Ende der sie ausl6senden Belastungssituation an
(Diagnosekriterium C; vgl. H. Dilling / H. J. Freyberger, Taschenfihrer zur
|CD-10-Klassifikation psychischer Storungen, 9. Aufl. 2019, S. 177 f.). Sieist daher nicht
geeignet, eine langerdauernde und damit potentiell invalidisierende Beeintréchtigung zu
begrinden, solange die Diagnose nicht in eine Anpassungsstorung mit léngerer depressiver
Reaktion (ICD-10: F43.21) angepasst wird, was vorliegend nicht erfolgte (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Januar 2023, 9C_436/2022, E. 3.2.1). Ebenso stellen die
diagnostizierten akzentuierten Personlichkeitsztige (und andere Z-codierte Diagnosen)
keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden dar, weshalb diesbeziiglich von einer
medizinisch attestierten Arbeitsunféhigkeit abgewichen werden darf (Urteil des
Bundesgerichts vom 23. Méarz 2022, 8C_787/2021, E. 14.1). Nach dem Gesagten lasst sich
die durch das Psychiatriezentrum D.____ attestierte Arbeitsunfahigkeit nicht durch eine
facharztlich gestellte Diagnose, welche eine Invaliditét im Sinne des 1V G zur Folge haben
kann, begriinden. Auch die von den Behandel enden erhobenen Befunde deuten nicht auf
eine schwerwiegende psychische Beeintrachtigung hin, welche fur die Begriindung einer
Invaliditét vorausgesetzt wird (vgl. BGE 143 V 418 E. 5.2.2). Denn sie erhoben lediglich
ein etwas verlangsamtes und auf die aktuelle Situation eingeengtes formales Denken,
angegebene manchmal nachts auftretende Angste, die Beine nicht mehr zu spiiren, leichte
Zukunftséngste, einen leicht deprimierten und vermindert schwingungsfahigen Affekt, eine
angegebene leichte Freudminderung, deutliche Schiafstérungen und eine angegebene
Appetitminderung. Somit liegen beim BeschwerdefUhrer insgesamt nur leichtgradige
Befunde vor. Schliesslich wurde die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50 % nicht nur
mit der depressiven Symptomatik, Mangeln an Konzentration (diese war indes gemass



Befund unauffalig), Antrieb und Durchhaltefahigkeit, sondern vor allem mit der
Schmerzsymptomatik begriindet (vgl. Bericht Psychiatriezentrum D, vom 11. April
2022, 1V-act. 33-31.). Dieswird auch im neuesten Bericht vom 11. Marz 2024 bestétigt, in
welchem die Behandelnden ausfuihren, dass leichte Schwankungen im Verlauf des
Gesundheitszustandes durch die Zunahme der somatischen Symptome bedingt seien

(act. G 12.1). Ausrein psychischer Sicht liegt damit keine nachvollziehbar begriindete
langer dauernde Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit vor. Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrersist auch nicht seine tatsachlich ausgelibte Téatigkeit als
Betriebsangestellter in einem 50 % Pensum (befristeter Arbeitsvertrag; 1V-act. 82)
massgebend fir die aus medizinisch objektiver Sicht festzulegende Erwerbsunfahigkeit. Mit
|obenswertem Effort war der Beschwerdefihrer in der Lage, eine Ausbildung zum
Hauswart abzuschliessen (siehe act. G 17.1 und https://www.schulungen.ch ). Daflir musste
er bel den vier Modulen sogar an insgesamt 23 Tagen von 08.45 bis 11.45 und 12.45 bis
16.30 Uhr (FahrzeitvonL.____nach M.____ nicht einberechnet) leistungsfahig sein. Die vom
Beschwerdefiihrer empfundene subjektive Arbeitsfahigkeit von 50 % lasst sich somit
objektiv nicht begriinden. Zusammenfassend sind den medizinischen Akten keine
Diagnosen zu entnehmen, welche eine Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit fir angepasste
Tatigkeiten zu begrinden vermdchten. Daher hat die Beschwerdegegnerin den
Untersuchungsgrundsatz nicht verletzt, indem sie auf die Einschétzung des RAD bzw.
Kreisarztes abstellte und auf weitere medizinische Abklarungen verzichtete. Der
Einkommensvergleich ist grundsétzlich unbestritten und erweist sich nach summarischer
Prifung als korrekt. Der Beschwerdefuhrer war seit November 2016 als Schaler tétig,
weshalb davon auszugehen ist, dass er ohne Gesundheitsschaden weiterhin diese Tatigkeit
ausgelbt hatte und im Baugewerbe tétig gewesen wére. Die Beschwerdegegnerin stellte fur
die Bestimmung des Valideneinkommens zu Recht nicht auf den bisher tatsachlich erzielten
Lohn als Schaler, sondern auf den Tabellenlohn im Sektor Baugewerbe (L SE,

TAL tirage_skill_level, privater Sektor, Ziff. 41-43, Baugewerbe, Kompetenzniveau 1,
Manner), welcher hoher liegt als der Hilfsarbeiterlohn Uber alle Branchen, ab. Denn der
Beschwerdefiihrer war Uber ein Temporarbiro arbeitstétig und erzielte ein unregel méssiges
Einkommen (siehe IK-Auszug, IV-act. 11, Fragebogen fir Arbeitgebende, IV-act. 16, und
Verfigung der Suvavom 17. Marz 2023). Zwar ergeben sich aus dem Auszug aus dem
individuellen Konto des Beschwerdefuhrers fir die Jahre 2017, 2019 und 2020 héhere
Jahresl6hne. Da aber der Beschwerdefuhrer in den Jahren 2017 und 2019 nicht ganzjahrig
angestellt war, kann nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden, er
waére ohne Eintritt des Gesundheitsschadens kiinftig jeweils wahrend 12 Monaten in einem
Arbeitsverhdtnis mit diesem Lohn gestanden. Beim Invalideneinkommen ging die
Beschwerdegegnerin beim ungelernten Beschwerdefiihrer zu Recht vom Tabellenlohn fur
Hilfsarbeiter Uber ale Branchen (LSE, TAL tirage skill level, privater Sektor, Manner,
Kompetenzniveaus 1) aus. Zwar ist der Beschwerdefihrer fur die politische Gemeinde
F.___inenem befristeten Arbeitsverhédltnis als Betriebsangestellter im Stellenumfang von
50 % tétig (Arbeitsvertrag vom 28. Juli 2023, IV-act. 82). Aufgrund der Befristung des
Arbeitsverhaltnisses liegt jedoch kein stabiles Arbeitsverhéltnis vor. Zudem schopft der
Beschwerdefiihrer die ihm zumutbare Arbeitsfahigkeit nicht aus. Griinde fir einen
Tabellenlohnabzug werden weder geltend gemacht noch sind sie ersichtlich. Die
Beschwerdegegnerin ermittelte daher korrekterweise einen nicht rentenbegriindenden
Invaliditéatsgrad unter 40 %. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand



und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festgelegt

(Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden Beschwerdefthrer sind
die Gerichtskosten vollumfanglich aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist er
von der Bezahlung zu befreien. Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung die Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers. Die
Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO;
SGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat keine Kostennote eingereicht. Praxisgemass wird fir einen
durchschnittlich aufwendigen ,, I V-Rentenfall“ eine Parteientsch&digung von Fr. 4’ 000.--
zugesprochen. Im vorliegenden Fall ist von einem unterdurchschnittlichen
Vertretungsaufwand auszugehen, da die Komplexitdt massig und der Umfang der
relevanten Akten (u.a. kein polydisziplinares Gutachten) deutlich geringer als bei einem
durchschnittlich aufwendigen Rentenfall gewesen ist. Eine Parteientschadigung von

Fr. 3'500.-- erscheint angemessen. Diese ist um einen Fiinftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des
Anwaltsgesetzes, SGS 963.70). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers pauschal mit Fr. 2°800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu entschéadigen. Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur
Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass
Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefuhrer wird von der
Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Hohe von Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege befreit. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers
zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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