SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2024/217 vom 6. Mai
2025

Sg Versicherungsgericht, 2025-05-06, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2024 217
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2024/217 du 6 mai 2025

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2024/217 del 6 maggio 2025

Regeste

Art. 28 Abs. 1 IVG. Art. 16 ATSG. Invalidenrente. Wirdigung eines
Administrativgutachtens (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
6. Mai 2025, |V 2024/217).

Erwagungen

E.1l

Dieses Beschwerdeverfahren bezweckt die Uberprifung der angefochtenen Verfiigung auf
deren Rechtméssigkeit, weshalb sein Gegenstand jenem des vorangegangenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen muss. Dieses hat sich nach der verbindlichen
Abweisung des Begehrens um berufliche Eingliederungsmassnahmen am 22. Februar 2021
auf die Prifung desim Oktober 2019 eingereichten Rentenbegehrens und damit auf die
Frage nach einem Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin frihestens ab dem 1. April 2020
(vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG) beschrankt.

E.2

Gemass dem Art. 28 Abs. 1 IV G hat eine versicherte Person einen Anspruch auf eine Rente
der Invalidenversicherung, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, wenn sie
wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und wenn sie nach dem Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 Prozent invalid ist. FUr die Bemessung der Invaliditét wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Erwerbstétigkeit bei
einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben wére (Art.
28aAbs. 1IVGi.V.m. Art. 16 ATSG).

E.3

Die Beschwerdefihrerin hat in ihrem Herkunftsland eine Ausbildung zur

» 1extilkonfektionédrin® absolviert. Sie verfligt zwar Uber keinen in der Schweiz anerkannten
Berufsabschluss, aber sie dirfte wohl in der Lage sein, als,, Textilkonfektionadrin® zu
arbeiten und einen entsprechenden Lohn zu erzielen. Dieser ist allerdings nach der
allgemeinen Lebenserfahrung sehr tief. Die BeschwerdefUhrerin hat hier in der Schweiz
einen Zertifikatskurs zur Pflegehelferin absolviert und anschliessend als Pflegehelferin
einen leicht Uber dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenl 6hne liegenden Lohn
erzielt. Ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung wére sie nicht in den erlernten Beruf



zuriickgekehrt, sondern hétte weiterhin al's Pflegehelferin gearbeitet. Der Jahreslohn 2019
hat namlich 56" 550 Franken betragen (IV- 1V 2024/217 7/11

act. 9-5), wahrend sich der statistische Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenldhne im Jahr
2019 auf 55' 222 Franken belaufen hat (Informationsstelle AHV/1V, Textausgabe des VG,
11. Aufl. 2022, Anh. 2). Fur die Bemessung des Invaliditétsgradesist auf den effektiven
Lohn abzustellen.

E.41

Fir die Bestimmung des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens ist
massgebend, welche Tétigkeiten der BeschwerdefUhrerin aus medizinischer Sicht in
welchem Umfang zugemutet werden konnen. Die Beschwerdegegnerin hat zur
Beantwortung dieser Frage ein polydisziplindres Gutachten bel der estimed AG und, weil
sie dieses nicht in alen Punkten Uberzeugt hatte, ein bidisziplinéres Gutachten bei den
Sachverstandigen Dres. E.__ und F.____ eingeholt. Die beiden Sachverstandigen Dres.
E.  _undF.__ haben die Beschwerdefihrerin umfassend psychiatrisch und

rheumatol ogisch untersucht und sie haben die massgebenden V orakten, insbesondere auch
das polydisziplindre Gutachten der estimed AG, eingehend gewtrdigt. Der Rechtsvertreter
der BeschwerdefUhrerin hat geltend gemacht, die Sachverstéandigen hétten sich nicht
hinreichend mit den Ergebnissen der EFL, die im Rahmen der Begutachtung durch die
estimed AG durchgefiihrt worden war, auseinander gesetzt. Das trifft allerdings nicht zu,
denn Dr. F.___ hat sich (wie bereits der orthop&disch-rheumatol ogische Sachversténdige
der estimed AG) mit den Ergebnissen der EFL befasst und begriindet, weshalb er sich der
Einschétzung der Physiotherapeuten nicht angeschlossen hat. Er hat ndmlich bel seiner
facharztlichen Untersuchung einen vollstandig unauffélligen objektiven klinischen Befund
erhoben, was bedeutet, dass in rheumatol ogischer Hinsicht jedenfalls keine so schwere
Gesundheitsbeei ntrachtigung vorgel egen haben kann, dass sie sich auf die Arbeitsféhigkeit
der BeschwerdefUhrerin ausgewirkt hétte. Zudem hat er anschaulich aufgezeigt, dassin den
medizinischen Vorakten kein Beleg flr eine objektive rheumatische Erkrankung zu finden
gewesen ist, dass die geltend gemachte Belastungsabhéngigkeit der Schmerzen eindeutig
gegen eine rheumatische Erkrankung gesprochen hat und dass mindestens einer der
zahlreichen anti-rheumatischen Therapieversuche ein positives Ergebnis hétte zeitigen
mussen, wenn die Beschwerdefuhrerin wirklich an einer rheumatischen Erkrankung gelitten
hétte, was aber nicht der Fall gewesen ist. Seine Schlussfolgerung, es liege keine
somatische Gesundheitsbeel ntrachtigung vor, die dieim Rahmen der EFL gezeigte
funktionelle L eistungseinschrankung erklaren kénnte, tberzeugt deshalb. Zu bedenken ist,
dass die EFL ohne eine &rztliche Supervision durchgefihrt worden war, was bedeutet, dass
die EFL-Spezidisten lediglich ihre medizinisch laienhaften Beobachtungen hatten
festhalten kdnnen. Zur Frage, ob und inwiefern die L eistungsei nschrankung medizinisch
bedingt gewesen war, hatten sie sich naturgemass nicht dussern konnen. Dasist die
Aufgabe des rheumatol ogischen Sachverstéandigen gewesen. Beide rheumatol ogischen
Sachverstandigen haben anschaulich und Uberzeugend aufgezeigt, dass eine

rheumatol ogische Ursache der L eistungseinschrankung ausgeschlossen ist. Beide
rheumatol ogischen Teilgutachten sind in sich widerspruchsfrei, schltissig, gut
nachvollziehbar 1V 2024/217 8/11

und tberzeugend. Die Kritik des behandelnden Rheumatol ogen ist nicht geeignet, Zweifel
an der Uberzeugungskraft der beiden rheumatol ogischen Teilgutachten zu wecken. Zwar
haben die rheumatol ogischen Sachverstandigen den CDAI-Score nicht erhoben, aber ihren



Teilgutachten lasst sich entnehmen, dass sie keine Schwellungen der Gelenke haben
feststellen konnen, weshalb der CDAI-Score, wenn sie ihn erhoben hétten, sehr tief
ausgefallen wére. Zusammenfassend steht gestiitzt auf dasin jeder Hinsicht Gberzeugende
Teilgutachten von Dr. F.__ sowie gestitzt auf die somatischen Teilgutachten der estimed
AG mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass
die BeschwerdefUhrerin, abgesehen von einem widespread pain syndrome, nicht an einer
somatischen Gesundheitsbeeintrachtigung gelitten hat, die sich auf ihre Arbeitsfahigkeit
ausgewirkt hatte, und dass das widespread pain syndrome lediglich eine erhthte
Ermudbarkeit respektive einen zusétzlichen Pausenbedarf im Umfang von 20 Prozent hat
begrinden kdnnen.

E.4.2

Der psychiatrische Sachverstandige Dr. E._ hat, wie bereits der psychiatrische
Sachverstandige der estimed AG, einen in psychiatrischer Hinsicht weitgehend
unauffalligen Befund erhoben. Er hat lediglich Symptome einer leichtgradig ausgepragten
depressiven Storung objektivieren kénnen. Eine relevante funktionelle

L el stungsbeeintrachtigung, die durch ein objektiv fassbares Schmerzerleben begrindet
gewesen wére, hat er nicht feststellen kénnen, wie er in seinem Teilgutachten anschaulich
aufgezeigt hat. Bereits der psychiatrische Sachverstandige der estimed AG hatte einen
vergleichbaren, ebenfalls weitgehend unauffalligen objektiven klinischen Befund
beschrieben und festgehalten, die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sel aus
psychiatrischer Sicht lediglich durch eine leichtgradig ausgepragte depressive Stérung
beeintréchtigt. Beide psychiatrischen Tellgutachten sind in sich widerspruchsfrel, gut
nachvollziehbar und Gberzeugend. Der behandelnde Psychiater Prof. Dr. mult. D._ hat
keine objektiven klinischen Befunde genannt, die Zweifel an der Uberzeugungskraft der
beiden psychiatrischen Teilgutachten wecken wirden. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin hat sich auf den Standpunkt gestellt, die Konsensbesprechung
zwischen den beiden Sachverstandigen Dres. E. und F.__ sei ungentigend gewesen,
was insbesondere deshalb schade, weil bel einem Schmerzgeschehen wie hier eine
bidisziplindre Konsensbesprechung von entscheidender Bedeutung sei. Diese Kritik
verfangt aber nicht, denn die beiden Sachverstandigen Dres. E.__ und F.____ haben gemass
den expliziten Ausfuhrungen im Gutachten eine Konsensbesprechung durchgefiihrt. Ohne
diese Konsensbesprechung hétte ihr Gutachten néamlich an einem unaufldslichen
Widerspruch gelitten, denn der psychiatrische SachverstéandigeDr. E._ hat die
Schmerzen al's somatisch bedingt qualifiziert, wahrend der rheumatol ogische
Sachverstandige Dr. F.__ die Schmerzen auf eine psychiatrische Ursache zuriickgefuhrt
hat. Anlésslich der Konsensbesprechung sind die Sachverstandigen zum Schluss
gekommen, dass die Symptome aus bidisziplinarer Sicht nur mit der Diagnose einer
Fibromyalgie zu erklaren seien und dass der objektiven Gesundheitsbeeintréchtigung mit
einem zusdtzlichen Pausenbedarf von 20 Prozent Rechnung IV 2024/217 9/11

getragen sei, dass also der vom rheumatol ogischen Sachverstandigen Dr. F._ mit dem
Schmerzerleben begrindete Arbeitsunfahigkeitsgrad von 20 Prozent nicht zu jenem zu
addieren sai, den der psychiatrische Sachversténdige Dr. E._ mit den depressiven
Symptomen begrindet hat. Das leuchtet ein, weil beide Sachverstandigen nur einen
erhohten Pausenbedarf (und nicht etwa eine ausgepragte V erlangsamung oder dhnliches)
haben begriinden kénnen und well ein und diesel be (zusétzliche) Pause sowohl in
psychiatrischer as auch in rheumatol ogischer Hinsicht der krankheitsbedingt notwendigen



Erholung dienen kann. Der Umstand, dass sich die Sachverstandigen in ihrer schriftlichen
Beurteilung kurz gefasst haben, schadet nicht, denn entscheidend ist nicht die Lange des
schriftlichen Gutachtens, sondern die Qualitét der Untersuchungen, dieim hier zu
beurteilenden Fall sowohl bei der bidisziplinaren als auch bel der polydisziplindren
Begutachtung (mindestens) ausreichend gewesen ist. Gestutzt auf das bidisziplinare
Gutachten steht also mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefthrerin im Untersuchungszeitpunkt zu 80
Prozent arbeitsfahig fur leidensadaptierte Téatigkeiten gewesen ist. Der behandelnde
Psychiater Dr. mult. D.____ hat durchgehend eine mittelgradige depressive Episode
diagnostiziert. Seinen Berichten I&sst sich kein Hinweis auf eine relevante Veradnderung des
Gesundheitszustandes und damit der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin im hier
massgebenden Zeitraum entnehmen. Das bedeutet, dass die von den Sachverstéandigen Dres.
E._  undF.___ attestierte Arbeitsfahigkeit nicht nur bezogen auf den
Untersuchungszeitpunkt, sondern vielmehr fir den gesamten hier massgebenden Zeitraum
uberwiegend wahrscheinlich richtig ist.

E.43

Dader Beschwerdefthrerin die angestammte Tatigkeit als Pflegehelferin nicht mehr
zumutbar ist, besteht die Invalidenkarriere in der Verrichtung einer |eldensadaptierten
Hilfsarbeit. Der Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens
entspricht folglich dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterlohne. Allerdings kann aus
dem Umstand, dass der algemeine und ausgeglichene Arbeitsmarkt |eidensadaptierte
Téatigkeiten bereit hélt, nicht abgeleitet werden, dass die Beschwerdefiihrerin an einer
solchen Arbeitsstelle einen dem statistischen Zentralwert entsprechenden Lohn erzielen
konnte. Deshalb muss bel der Berechnung des Invaliditétsgrades die Beriicksichtigung eines
dem sogenannten Tabellenlohnabzug analogen Abzuges gepriift werden. Nach der
stéandigen Praxis der Abteilung |1 des St. Galler Versicherungsgerichtesist ein solcher
Abzug zu berticksichtigen, wenn davon ausgegangen werden muss, dass die versicherte
Person ihre Arbeitsfahigkeit nicht mit demselben 6konomischen Erfolg verwerten kann wie
eine gesunde, im selben Pensum tétige Person, das heisst wenn anzunehmen ist, dass ein
strikt 6konomisch-betriebswirtschaftlich denkender, also keinen Soziallohn ausrichtender
Arbeitgeber der versicherten Person keinen durchschnittlichen, sondern nur einen
unterdurchschnittlichen L ohn ausbezahlen wirde, um seinen aus der Anstellung der
versicherten Person resultierenden ,, Arbeitsmehrwert“ — die Differenz zwischen dem
Okonomischen Wert der Arbeitsleistung und den direkten und indirekten Lohn- und

L ohnnebenkosten — auf einen durchschnittlichen Betrag zu erhéhen. In Bezug auf die
Beschwerdefuhrerin fallen diesbeziiglich IV 2024/217 10/11

insbesondere die depressionsbedingt typische tberdurchschnittlich starke Schwankung der
Arbeitdeistung sowie das Risiko Uberdurchschnittlich haufiger krankheitsbedingter
Absenzen in Betracht. Diese fallen angesichts der leichtgradigen Auspréagung der
depressiven Storung allerdings nicht allzu stark ins Gewicht, weshalb der von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Abzug von zehn Prozent als zwar eher zu hoch, aber
noch im zul&ssigen Ermessensspielraum liegend zu qualifizieren ist (vgl. den Entscheid IV
2021/26 des St. Galler Versicherungsgerichtesvom 3. Marz 2022, E. 2.5). Bel eéinem
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 20 Prozent, einem Tabellenlohnabzug von zehn Prozent und
einem Valideneinkommen, das lediglich rund 2,4 Prozent hoher als der statistische
Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenl 6hne gewesen ist (56’ 550 Franken + 55’ 222 Franken =



102,4 Prozent), ergibt sich ein nicht rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 30,7 Prozent
(= 102,4% — 97,7% % 90% % 80%). Die L6hne haben sich im hier massgebenden Zeitraum
nicht so unterschiedlich entwickelt, dass sich der Invaliditétsgrad im Verlauf je auf 40
Prozent oder mehr erhdht hétte. Die angefochtene Verfigung ist folglich rechtmassig,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.5

Die angesichts des durchschnittlichen V erfahrensaufwandes praxisgemass auf 600 Franken
festzusetzenden Gerichtskosten sind der unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen.
Sie sind durch den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Die
unterliegende BeschwerdefUhrerin hat keinen Anspruch auf elne Parteientschadigung.
Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Beschwerdefiihrerin hat die Gerichtskosten von 600 Franken zu
bezahlen; diese sind durch den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken
gedeckt. 3. Das Begehren um eine Parteientschadigung wird abgewiesen. IV 2024/217
11/11
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