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Regeste

Art. 61 lit. d ATSG; Art. 59 Abs. 2bis VG, Art. 49 IVV. Beweiswert versicherungsinterner
arztlichen Feststellungen (RAD-Stellungnahmen). Wenn ein Versicherungsfall ohne
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll, sind an die
Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen. Lediglich generelle Ausfihrungen zu
Thematik und Auswirkungen einer mittelgradig depressiven Episode durch den RAD
gentigen nicht al's Grundlage fir eine schltissige und zuverldssige Einschétzung der
verbleibenden Restarbeitsfahigkeit im konkreten Einzelfall. Rickweisung zur
polydisziplindren medizinischen Abklarung und Neuverfiigung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10. Januar 2013, 1V 2011/25).

Erwagungen

E.11

Mit der angefochtenen Verfligung vom 14. Dezember 2010 hat die Beschwerdegegnerin
dem BeschwerdefUhrer eine Viertelsrente ab 1. September 2010 bei einem IV-Grad von
48% zugesprochen mit der Begriindung, nach den zur Verfligung stehenden Unterlagen fir
die angestammte Tatigkeit als Personal berater bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit seit
September 2009. In einer leichten, vorwiegend sitzenden korperlichen Tétigkeit ohne
grosse kognitive Anspriiche sei aus medizinisch-theoretischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit
von 50% zumutbar, die ganztags realisiert werden konne. Die Unterlagen der behandelnden
Mediziner, insbesondere des behandelnden Psychiaters, seien in die medizinische
Stellungnahme des RAD eingeflossen. Die Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
von 50% werde unter anderem auch von der géngigen Gerichtspraxis abgeleitet (IV-act.
72). Diese Verfligungsbegrindung wurde dem BeschwerdefUhrer nicht zugestellt, er erhielt
lediglich die Verfigung der Ausgleichskasse (IV-act. 73). Erst nach Zuzug eines
Rechtsvertreters und Einsicht in die Akten konnte der Beschwerdeflihrer eine begriindete
Beschwerde einreichen (vgl. Sachverhalt unter D.c).

E.12

Der Beschwerdefuhrer erachtet es als nicht erstellt, dass er zu 50% arbeitsfahig sei. Die
jungsten beiden RAD-Stellungnahmen seien zu allgemein gehalten gewesen. Sinngemass
sei sein konkreter Fall nicht Gegenstand der Beurteilung durch den RAD gewesen, die
Stellungnahmen hétten weder eine Begriindung noch substantiierte Auseinandersetzungen
mit den Berichten der behandelnden Arzten enthalten, weshalb auf die Berichte der
behandelnden Arzte abzustellen und von einer vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei.



E.2

Der Beschwerdefuhrer rlgt die Verletzung des rechtlichen Gehors hinsichtlich der
fehlenden Begriindung der Verfligung. Die entscheidende Behdrde kann sich auf die fir den
Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschrénken (BGE 99 V 188; vgl. auch BGE 124 V
181 E. 1a, BGE 118V 58 E. 5b), das gilt auch in Bezug auf die Begrindungspflicht (BGE
126 V 80 E. 5b/dd; BGE 124 V 181 E. 1amit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung ist
diesbeziiglich zwar zu beanstanden, aber im Zug des Beschwerdeverfahrens hat der
Beschwerdefiihrer rechtzeitig in alle Akten Einsicht erhalten und hat dementsprechend eine
begriindete Beschwerde einreichen kénnen. Im Ubrigen hat der Beschwerdefiihrer das
Interesse an einer formell korrekten Behandlung demjenigen an einer beférderlichen
Beschwerdeerledigung hintan gestellt. Da der Anspruch auf rechtliches Gehér ganz und der
Grundsatz der Verfahrensbeschleunigung weit Uberwiegend den Interessen des
Beschwerdefuhrers dienen, muss es dem Beschwerdefihrer tberlassen bleiben, welchem
Interesse er den Vorzug geben will (vgl. UELI KIESER, Das Verwaltungsverfahren in der
Sozialversicherung, N. 181, S. 85; nicht verdffentlichtes Urteil des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen i/S U.R.-H. vom 23. Mai 2001). Eine Aufhebung der angefochtenen
Verfigung aus formellem Grund hétte sich daher ohnehin nicht gerechtfertigt. Denn selbst
eine schwerwiegende V erletzung des rechtlichen Gehérs wird geheilt, wenn der betroffene
Versicherte dies ausdrticklich verlangt (nicht verdffentlichter Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S E.L.-K. vom 6. August 2002).

E.31

Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG gilt as Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder |éngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Diese wird gemass Art. 7 Abs. 1 ATSG
verstanden als der durch die Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Die Invaliditét kann nach Art. 4 Abs. 1 1VG Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Nach der Rechtsprechung begriindet eine
Drogen- bzw. Medikamenten- und Alkoholsucht fur sich alein keine Invaliditat im Sinn
des Gesetzes. Die Suchterkrankung kann jedoch im Rahmen der Invalidenversicherung
relevant werden, wenn sie eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein
korperlicher oder geistiger, die Erwerbsfahigkeit beeintréchtigender Gesundheitsschaden
eingetreten ist, oder wenn sie selber Folge eines geistigen Gesundheitsschadens ist, dem
Krankheitswert zukommt (BGE 99 V 28 E. 2; Urtell des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 13. April 2007, | 207/2006). Ob die Sucht urséchlich fir eine andere
Gesundheitsschadigung war oder erst in Folge einer solchen auftrat, ist in einem solchen
Fall nicht mehr von Belang. Erforderlich ist lediglich, dass auch ein anderer
Gesundheitsschaden vorliegt, der mit der Sucht in Zusammenhang steht. Ist dies erfillt, so
geht es nicht etwa darum, den auf die Sucht entfallenden Anteil der Arbeitsunfahigkeit
abzuspalten und als nicht invalidisierend zu bezeichnen. Vielmehr ist bel Bgahung eines
solchen Zusammenhangs mit einer anderen Erkrankung auch die Sucht vollumfanglich zu
berticksichtigen (Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. Juni
2009, 1V 2008/307, E. 2.1).

E.3.2



Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht,
indem Verwaltung und Sozialversicherungsgericht von sich aus fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen haben. Dieser
Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mit-
wirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 195 E. 2 mit Hinweisen; vgl. BGE 130 | 183 E.
3.2). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn einer Bewels-
fuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die
Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es
sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 265 E. 3b mit Hinweisen).

E.4
Zu prufen ist vorerst die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers.

E. 41

Unbestritten liegen diverse somatische Beeintréchtigungen vor, die unmittelbar auf den seit
ca. 1992 praktizierten gesundheitsschadigenden Alkoholkonsum zurtickzufihren sind und
die —auch deshalb — auf die Arbeitsfahigkeit Einfluss haben: alkoholtoxische Hepatopathie,
Status nach Aszites, aethylische Kardiomyopathie (Herzbeschwerden), Verdacht auf
aethylische Polyneuropathie (unklare Fuss-, Bein- und Knieschmerzen, Magen-, Darm- und
Blasenstérungen). Daneben wurden durchgehend weitere somatische Diagnosen gestellt:
Barrett-Osophagus, Diabetes mellitus Typ I, Adipositas, arterielle Hypertonie,
Divertikulitis, Gichtarthritis, normochrome makrozytare Anamie, Prostatitis, Status nach
Stauungsdermatitis Unterschenkel links, sensible Polyneuropathie und Vitamin B-12
Mangel (ferner Horstérungen).

E.4.2

In psychiatrischer Hinsicht liegt gemass Aktenlage unbestritten eine mittelgradige
depressive Episode (mit somatischem Syndrom) vor. Der behandelnde Psychiater erachtet
diese seit ca. anfangs 2009 bestehende Erkrankung, zusammen mit Multimorbiditét
(Kombination von affektiven Stérungen mit korperlichen Erkrankungen) bei zunehmender
Belastungsintoleranz und L eistungsinsuffizienz, as vollstandig invalidisierend auf dem
freien Arbeitsmarkt.

E.43

Der RAD (Dr. H.__ ) bestétigte im Juni 2010 bestehende Einschrankungen durch die
psychische Stérung und die Multimorbiditét, der Gesundheitszustand des Be-
schwerdeflihrers sel einigermassen stabil. Die Diagnosen dirften die Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten Tatigkeit zu 50% einschranken. Im April 2011 anerkannte der RAD

(Dr. J.__) wiederum eine medizinisch-theoretische Zumutbarkeit fir adaptierte Tétigkeiten
(einfach strukturiert mit geringen Anforderungen an kognitive Leistungen) im reduzierten
Umfang. Beide RAD-Arzte setzten sich nicht eingehend mit den von den behandelnden
Arzten eingereichten und auf den Beschwerdefiihrer bezogenen Ausfilhrungen auseinander,
sondern blieben bei grundsétzlichen und theoretischen Ausfihrungen generell zu
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bei einer bestehenden mittelgradig depressiven
Episode mit somatischem Syndrom. Damit fehlt es den versicherungsinternen érztlichen



Feststellungen (RAD-Stellungnahmen) an Zuverlassigkeit und Schitissigkeit mit Bezug auf
den konkreten Fall des Beschwerdefiihrers. Wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden soll, sind an die Beweiswrdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen ( BGE 122V 157 E. 1d S. 1621.).

E.44

Auch wenn der konkrete Fall des Beschwerdefiihrers nicht Gegenstand der Beurteilung
durch den RAD gewesen ist und die Stellungnahmen weder eine Begriindung noch
substantiierte Auseinandersetzungen mit den Berichten der behandelnden Arzten enthalten
haben, ist nicht ohne weiteres auf die Berichte der behandelnden Arzte abzustellen und von
einer vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Da sich die behandelnden Arztinnen und Arzte
in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht
den Zweck einer den abschliessenden Entscheid tber die Versicherungsanspriiche
erlaubenden objektiven Beurteillung des Gesundheitszustandes und erfillen deshalb kaum je
die materiellen Anforderungen an ein Gutachten gemass hochstrichterlicher Praxis ( BGE
125V 351 E. 3aS. 352). Aus diesen Grunden und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass
Haus- und behandel nde Fachérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Ver-
trauensstellung im Zwelfelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen ( BGE 125V 351
E. 3a/cc S. 353 mit weiteren Hinweisen), wird im Streitfall eine direkte Leistungszusprache
einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte denn auch kaum je
in Frage kommen.

E. 45

Die Frage nach der medizinisch-theoretischen quantitativen oder qualitativen
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit ist eine Tatfrage, keine Rechtsfrage (BGE 132 V 393
E. 3.2 S. 398 mit zahlreichen Hinweisen). Ihre Beantwortung setzt Fachwissen voraus,
weshalb dazu in aller Regel medizinische Sachversténdige beauftragt werden. Aufgabe von
Verwaltung und Gericht ist es, die entsprechenden Antworten rechtlich zu wiirdigen, was
insbesondere bedeutet, zu prifen, ob sie fir die Beurteilung der Angelegenheit al's
bewiesene Tatsachen heranzuziehen sind. Bei der Beweiswirdigung ist sowohl gesetzlichen
als auch tatséchlichen Vermutungen Rechnung zu tragen. Bel letzteren handelt es sich um
Schlussfolgerungen aus bewiesenen Tatsachen auf weitere nicht bewiesene Tatsachen,
welche der Rechtsanwender auf Grund der L ebenserfahrung zieht (natirliche Vermutungen;
Erfahrungstatsachen; vgl. Oscar Vogel/Karl Spuhler, Grundriss des Zivilprozessrechts,

7. Aufl., Bern 2001, Kap. 10, Rz. 50 ff.). So hat das Bundesgericht etwain BGE 137 V 64
E. 1.2 S. 66 festgehalten, es bestehe gestiitzt auf medizinische Empirie beispielsweise die
Vermutung, dass eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung oder ein vergleichbarer
atiologisch unklarer syndromaler Zustand Uberwindbar sei. Gemeint ist damit, dass zu
vermuten ist, einer versicherten Person sei es trotz anhaltender somatoformer
Schmerzstérung zumutbar, einer Erwerbstétigkeit nachzugehen. Diese tatsachliche
Vermutung ist, wie alle anderen tatsachlichen Vermutungen auch, als Beweisregel und
damit als Rechtsfrage zu qualifizieren, nicht as Tatfrage. Wie jede andere tatséchliche
Vermutung auch kann sie durch einen Gegenbeweis widerlegt werden (Oscar Vogel/Karl
Spuhler, aa.0., Kap. 10, Rz. 51). Dies verkennt die Beschwerdegegnerin vorliegend
offensichtlich, wenn sie davon ausgeht, es konne auf die (generell gehaltenen)
RAD-Stellungnahmen abgestellt, und die darin enthaltene rein grundsétzlich gestellte



medi zinisch-theoreti sche Arbeitsfahi gkeitsschatzung kénne gleichsam durch eine rechtliche
Arbeitsfahigkeitsschdtzung ersetzt werden. Damit geht sie zu Unrecht davon aus, die
tatséchliche Vermutung, einer versicherten Person sel es trotz somatoformer
Schmerzstérung oder einem dieser verwandten Syndrome zumutbar, mit vollem Pensum
und bei voller Leistung einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, kénne nicht widerlegt werden.
Wie dargelegt, ist die Widerlegung dieser Vermutung durch den Gegenbeweis ohne
weiteres moglich. Liegt aso im Einzelfall keine tiberzeugende medizinische
Arbeitsfahigkeitsschdtzung vor, von der anzunehmen ist, dass sie der der allgemeinen
Schadenminderungspflicht entspringenden zumutbaren Willensanstrengung zur
Verrichtung einer Erwerbstétigkeit trotz Gesundhei tsbeeintrachtigung gentigend Rechnung
tragt, ist der Rechtsanwendung nicht die tatsachliche Vermutung, sondern vielmehr der
insofern mit dem notwendigen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachge-
wiesene Sachverhalt zu Grunde zu legen. Gerade an diesem fehlt es vorliegend, wie die
Beschwerdegegnerin tbrigens selber eingerdumt hat (vgl. Beschwerdeantwort Begriindung
Ziffer 3, act. G 9).

E.51

Nach dem Gesagten erweist sich die Sache mangels rechtsgentiglich abgeklarter
medizinischer Situation as noch nicht spruchreif. Mit Blick auf das komplexe Leidenshild
des Beschwerdefuihrersist die Sache zur Abklérung der fir leidensangepasste Tétigkeiten
bestehenden Arbeitsfahigkeit an die Beschwerdegegnerin zur Vornahme einer
polydisziplindren Begutachtung durch eine hierfir spezialiserte MEDAS zurlickzuwel sen.
Danach wird die Beschwerdegegnerin erneut tber die Anspruchsberechtigung des
Beschwerdefuihrers zu befinden haben.

E.5.2

Dasich die Sache bezuglich der fir leidensangepasste Tétigkeiten bestehenden
Arbeitsfahigkeit als noch nicht spruchreif erweist, kann auf die vom Beschwerdeflhrer
anlasslich der Replik beztiglich Einkommensvergleich ins Feld gefihrten Aspekte (Hohe
des Vaiden- und Invalideneinkommens sowie des leidensbedingten Abzugs, act. G 15)
vorerst nicht eingegangen werden, weshalb sich Weiterungen hierzu ertibrigen.

E.6.1

Im Sinn der vorstehenden Ausfiihrungen ist die Verfiigung vom 14. Dezember 2010
aufzuheben. Die Sache ist zur weiteren Abklarung und zur neuen Verfigung im Sinn der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

E.6.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand 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
als angemessen. Die Beschwerdegegnerin unterliegt vollumfanglich (vgl. URS PETER
CAVELTI/THOMAS VOGELI, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen —
dargestellt an den Verfahren vor dem Verwaltungsgericht, 2.A., Rz 764). Die Be-
schwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
vom Beschwerdeflhrer geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm zurlckzuerstatten.

E.6.3



Der Beschwerdefuhrer hat bei teilweisem Obsiegen und Riickweisung zur weiteren
Abklarung Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne Ruicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG,; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). Esrechtfertigt sich, die
Parteientschadigung auf pauschal Fr. 3'500.--, einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer, festzulegen. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In teillweiser Gutheissung
der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 14. Dezember 2010 aufgehoben.
Die Streitsache wird an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen zur ergénzenden
medizinischen Abklérung und zur Neuverfligung. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der vom Beschwerdefiihrer geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin
hat dem BeschwerdefUhrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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