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Regeste

S122 169 URTEIL VOM 11. MAI 2023 Kantonsgericht Wallis
Soziaversicherungsrechtliche Abteilung Besetzung: Dr. Thierry Schnyder, Président;
Candido Prada und Thomas Brunner, Kantonsrichter; Renata Kreuzer, Gerichtsschreiberin
in Sachen X , BeschwerdefUhrerin, vertreten durch Rechtsanwaéltin Sandra
Esteves, 8702 Zollikon gegen KANTONALE IV-STELLE, 1950 Sitten,
Beschwerdegegnerin (Restarbeitsfahigkeit, Invaliditéatsgrad, berufliche Massnahmen)
Beschwerde gegen die Verfiigung vom 5. September 2022

Erwagungen

E.1l

Das Kantonsgericht hat die Prozessvoraussetzungen wie die Partei- und die Prozessf&
higkeit, die Zulassigkeit des Rechtswegs, die Zustandigkeit der angerufenen Instanz, das
Rechtsschutzinteresse sowie die formrichtige und rechtzeitige Rechtsvorkehr von Amtes
wegen zu prufen (BGE 131V 202 E. 1,130V 514 E. 1, 126 V 30). In Abweichung von Art.
58 Abs. 1 ATSG sind Verfigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar (Art. 69 Abs. 1 des Bundesgeset- zes
vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG]). In casu ist dies die Sozial-
versicherungsrechtliche Abteilung des Kantonsgerichts (Art. 7 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Rechtspflege vom 11. Februar 2009 [RPfIG] i.V.m. Art. 1 Abs. 2 des Verfahrensreg-
lements vom 2. Oktober 2001 [RVG] und Art. 81a des Gesetzes Uber das Verwaltungs-
verfahren und die Verwaltungsrechtspflege vom 6. Oktober 1976 [VVRG]), die as kan-
tonales Versicherungsgericht fur die Behandlung von Beschwerden auf dem Gebiet des
Soziaversicherungsrechts zustandig ist (vgl. BGE 127 V 176 E. 2). Die Beschwerdefiih-
rerinist als Verfigungsadressatin von der Verfiigung der Beschwerdegegnerin berihrt und
hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Sie
Ist somit zur Beschwerde legitimiert. Auf die form- (Art. 61 lit. b ATSG) und fristgerecht
(Art. 60 ATSG) eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

E.21

Am 1. Januar 2022 sind neue |V G-Bestimmungen in Kraft getreten. In intertempo-
ralrechtlicher Hinsicht gilt fir die Beurteilung der Frage, welches Recht bei einer Ande-
rung der Rechtsgrundlagen Anwendung findet, der Grundsatz, dass digjenigen Rechtss- étze
massgebend sind, die bei der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechts- folgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 140V 41 E. 6.3.1 S. 44 f. mit Hinweisen).

Bei der Beurteilung von Dauersachverhalten wird im Sozialversicherungs- recht auf den bis
zum Zeitpunkt des Erlasses der strittigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt abgestellt
(vgl.BGE 1441 81 E. 4.1S.86f.; 132V 215 E. 3.1.1; Bundesge- richtsurteil 9C_201/2021
vom15. Juni 2021 E. 5.1). Fur den hier zu beurteilenden Fall bedeutet das, dass die



Anspriche nach den neuen Gesetzes- und V erordnungsbestim- mungen zu prifen sind.

E.22

Die Beschwerdeinstanz hat nicht zu prifen, ob sich der angefochtene Entscheid unter
schlechthin alen in Frage kommenden Aspekten als korrekt erweist, sondernim
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Verfahrensbeteiligten nicht aufgeworfene Rechtsfragen werden von der Beschwerdeinstanz
nur gepruft, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder ande- rer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichend Anlass besteht (BGE 119V 347 E. 14).

E.23

Streitig und zu prifen ist die Frage, ob die Invalidenversicherung nach umfassender
Abklarung der Restarbeitsfahigkeit den Invaliditatsgrad korrekt ermittelt hat und bezig-
lich beruflichen Massnahmen den gesetzlichen V orgaben nachgekommen ist.

E.31

Gegenstand der Invalidenversicherung ist nicht der Gesundheitsschaden an sich, sondern
seine wirtschaftliche Auswirkung. In diesem Sinne ist der Invaliditétsbegriff ein juristischer
und kein medizinischer Begriff (BGE 102 V 166). Dennoch sind Verwaltung und Richter
zur Bemessung des Invaliditéatsgrades auf die Angaben von Arzten ange- wiesen. Deren
Aufgabeist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen (Befunderhebung, Diagnosestellung)
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher Tétigkeiten der
Versicherte arbeitsunfahig ist. Die &rztlichen Auskunfte bilden sodann eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch
zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2,125V 261 E. 4; 115V 134 E. 2).

E.3.2

Aufgrund des Grundsatzes der freien Bewel swirdigung haben Versicherungstréger und
Soziaversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Bewels-
regeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das Beschwerdeverfahren
bedeutet dies, dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden medizinischen Berich- ten
der Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abge- ben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beur- teilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
sind. Die RAD-Arzte miissen sodann Uiber die im Einzelfall gefragten

- 8 - personlichen und fachlichen Qualifikationen verfigen (SVR 2009 IV Nr. 56 S. 174 E.
4.3.1; Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl. 2014, Nr.
5 zu Art. 59). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die
Herkunft elnes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten, sondern deren Inhalt (BGE 134 V
231 E.5.1,125V 351 E. 3amit Hinweisen; AHI 2001 S. 113 E. 3a).



E. 41

DielV-Stelle stiitzte sich fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auf die Berichte ihrer
RAD-Arzte. Diese erstatteten ihre Stellungnahmen gestiitzt auf das Gutachten der MEDAS
Abklarungsstelle GA Eins AG und in Kenntnis der sich im IV-Dossier befinden- den
Berichte der behandelnden Arzte.

E.4.2

Die BeschwerdefUhrerin bemangelt die Abklérungen der 1V-Stelle, die es trotz des
mehrfach gedusserten Verdachts auf eine Erbkrankheit unterlassen habe, diesbeziiglich
geniigende Abklarungen zu veranlassen, beziehungsweise, diese abzuwarten. So sei auch
das polydisziplindre Gutachten aufgrund ungentigender Informationen, beispiels- weise
bevor die Ergebnisse des Gentestes vorgel egen hétten, zustande gekommen. Im ganzen
Gutachten sai die Skepsis gegenuiber der Haufigkeit und der Intensitét der von der
Beschwerdefihrerin geschilderten Einschrankungen zu spiren.

E.43

Bereitsim November 2018 wurde bei der Beschwerdefihrerin eine funktionelle neu-
rologische Storung (F44.4) diagnostiziert (a.a.O. S. 74). In jenem Bericht der Universi-
tatsklinik fur Neurologie wurde festgehalten, bei der Patientin bestehe seit 2013 eine
Gleichgewichtsstérung und seit Sommer 2017 eine zusétzliche Kraftminderung der Beine,
verbunden mit rezidivierenden Stirzen u.a. mit Verletzungen, sowie intermittie- rend
auftretende unwillkirliche pl6tzliche Extensionsbewegungen der Extremitéten unter
Miteinbezug des Rumpfes. Diese Vorfélle ereigneten sich vor allem in Angstsituationen,
bei spielsweise, wenn sie eine Treppe hinuntergehen misse. Die Patientin sei gebeten
worden, eine Videoaufnahme eines von den in der Familie scheinbar gehauft vorkom-
menden Bewegungsstorungen betroffenen Verwandten mitzubringen. Aktuell sei auf-
grund der vorliegenden Befunde bel der Patientin von einer funktionell neurologisch be-
dingten Bewegungsstérung auszugehen. Anamnestisch gebe es eindeutige Hinweise auf ein
depressives Syndrom, resp. eine Angststorung. Es folgten zahlreiche weitere Berichte der
universitaren Neurologie. Im Sprechstundenbericht vom 25. Februar 2022 (a.a.O. S. 477ff.)
wurde die grosse Beunruhigung der Patientin Uber die positive geneti- sche Testung eines
Onkels auf Chorea Huntington beschrieben. Die ganze Familie sei
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men. Die Untersuchung zeigte demgegeniiber einen stabilen Langzeitverlauf ohne klare
Hinweise auf ein neurodegeneratives oder hereditéres Geschehen. Aufgrund der positi- ven
Familienanamnese wurde jedoch eine humangenetische Abkl&rung geplant. Die be-
handelnde Psychologin am PZO stellte am 1. Juli 2022 (a.a.O. S. 516f.) fest, die disso-
Ziative Bewegungsstorung / funktionelle neurol ogische Stérung (F44.4) habe sich ge- méass
den Angaben der Patientin verschlimmert. Die Unsicherheit beztiglich der Frage, ob sie an
der inihrer Familie vorkommenden genetischen Krankheit leide, habe den psychischen
Zustand weliter verschlechtert. Ein angedachter Arbeits-Reintegrationsver- such habe
aufgrund ihrer schlechten Verfassung nicht gestartet werden kénnen. In den zahlreichen
neurol ogischen und psychiatrischen Berichten sowie im Gutachten der MEDAS
Abkléarungsstelle GA Eins AG wurde nie eine abweichende Diagnose ge- stellt. Im
psychiatrischen Teil des Gutachtens wurde festgehalten, das Anfallsleiden der Explorandin
kommein ihrer Familie véterlicherseits vor. Der Vater habe dieselben Prob- leme gehabt.
Er sai mit 65 Jahren gestorben. Auch zwei Onkel, zwei Tanten und mog- licherweise ein



weiterer Onkel hétten die Krankheit. Es handle sich dabei um Chorea Huntington. Bei ihr
sei die Krankheit noch in Abklérung (a.a.O. S. 448). Gemass dem neurologischen Teil des
Gutachtens habe die Explorandin insgesamt zwdlf Cousins und Cousinen, von denen ausser
ihr selbst noch eine 42-jéhrige Cousine betroffen sai. In ihrem Schreiben vom 2. August
2022 (a.a.0O. S. 513) teilte die BeschwerdefUhrerin mit, am 25. Juli 2022 habe eine
humangeneti sche Abklarung stattgefunden. Der zweite Tell sal flr den 23. September 2022
geplant. Diese Ergebnisse seien abzuwarten. Im Beschwerdeverfahren vor der
Sozialversicherungsrechtlichen Abteilung des Kan- tonsgerichts Wallis wurden die
Ergebnisse der Gentestung in Aussicht gestellt, aber bis zum Abschluss des
Schriftenwechsels am 15. Februar 2023 nicht eingereicht. Wie die 1V-Stelle indessen zu
Recht dargelegt hat, spielt diesinsofern keine Rolle, als dass die Restarbeitsfahigkeit
aufgrund der funktionellen Einschrankungen und nicht aufgrund ei- ner Diagnose festgel egt
wird. Eben diese funktionellen Einschrankungen der Beschwer- defiihrerin werden von
samtlichen Arzten tibereinstimmend beschrieben und es werden ebenfalls tibereinstimmend
die Diagnosen einer funktionellen neurologischen Stérung bzw. von dissoziativen
Bewegungsstorungen (F44.4) und einer leichten depressiven Episode (F32.0) gestellt. Die
Gangunsicherheit der Beschwerdefiihrerin konnte von samtlichen Arzten beobachtet
werden, die Zuckungen hingegen nicht von allen, resp. nur am Rande. So wurde denn auch
die primér relevante Diagnose einer funktionellen

- 10 - neurologischen Storung / dissoziativen Bewegungsstorung mehrfach beschrieben.
Auf- grund der neurologisch-psychiatrischen gesundheitlichen Einschréankungen wurden
Schwierigkeiten bei korperlich betonten Tétigkeiten Gbereinstimmend als nachvollzieh- bar
schwierig und bleibend nicht mehr zumutbar beurteilt. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuihrerin geht aus den Stellungnahmen des begutachtenden Psychiaters und des
beurteilenden Neurologen das Zumutbarkeitsprofil einer angepassten Tétigkeit gentigend
gut hervor. Die Ressourcen der Explorandin, ihre Bedirfnisse aufgrund der erhthten
Ermiidbarkeit durch die Zuckungen, die Vermeidungshaltung durch ihre Angst- lichkeit, bei
den Zuckungen zu stiirzen und sich zu verletzen usw. werden beschrieben und daraus die
notwendigen SchlUisse beziiglich den Anforderungen an eine angepasste Téatigkeit gezogen.
Der RAD-Arzt schlussfolgerte am 21. Juni 2022 (a.a.O. S. 482), auf das Gutachten kénne
vollumfanglich abgestellt werden. Es bestehe eine 20%ige Einschrankung in einer
leidensadaptierten Tétigkeit (bedingt durch den vermehrten Pausenbedarf). Beztglich der
von den behandelnden Psychol ogen ausgestellten Arbeitsunféhigkeitsat- testeist der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass die behandelnden Arzte mit- unter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten
ihrer Patienten handeln und dass die BeschwerdefUhrerin aufgrund der Unsi- cherheit Uber
die humangenetische Abkl&rung nachvollziehbar unter einer grossen psychischen Belastung
litt (BGE 125V 351 E. 3b/cc).

E.44

In Ubereinstimmung mit dem RAD-Arzt ist festzustellen, dass der Gesundheitszu- stand der
Beschwerdefihrerin umfassend abgeklart ist und gestitzt darauf ihre Restar- beitsfahigkeit
in nachvollziehbarer Weise festgel egt werden konnte. Fur das erkennende Gericht besteht
Im Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung kein Anlass fur weitere Abklarungen oder
eine Erganzung des Gutachtens. Darin liegt weder eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes noch eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs (BGE 140 | 285 E.
6.3.1). Im vorliegenden Fall vermogen weitere Bewei smassnahmen am Ergeb- nis nichts zu



andern. Die von der Beschwerdefuhrerin diesbezuglich gestellten Antrége sind demzufolge
abzuweisen.

E.51

In einem weiteren Punkt beantragte die Beschwerdefuihrerin, der Berechnung des
Invaliditdtsgrades sei als Valideneinkommen jenes zugrunde zu legen, das sie zuletzt in
ihrer langjahrig ausgetibten Tétigkeit als Reinigungsmitarbeiterin verdient habe. Daes

- 11 - sich hierbei um ein unterdurchschnittliches Einkommen handle, sei
rechtsprechungsge- mass eine Parallelisierung vorzunehmen, was zu einem Invaliditétsgrad
von 42.62% und somit zu einem Anspruch auf mindestens eine Viertelsrente fihre. Zudem
sel ein Leidensabzug von 20% bis 25 % vorzunehmen. Dies aufgrund der
Teilzeiterwerbstétig- keit und der Tatsache, dass sie Uber eine Ausbildung verflge, deren
Austibung ihr nicht mehr zumutbar sel, sodass sie in eine Branche wechseln musste, fur die
ihr jegliche Berufserfahrung fehle. Damit erhdhe sich der 1V-Grad auf Gber 50% und es
bestehe der Anspruch auf eine halbe Rente.

E.5.2

Bezog eine versicherte Person aus invaliditatsfremden Griinden ein deutlich unter-
durchschnittliches Einkommen ohne sich aus freien Stlicken damit begniigen zu wollen, hat
eine Parallelisierung der beiden Vergleichseinkommen zu erfolgen. Dies dient dem
Grundsatz, dass die Invalidenversicherung fur invaliditatsbedingte Erwerbsunfahigkeit
einzustehen hat. Wirde diese Korrektur nicht vorgenommen, wére der Invaliditatsgrad bei
Versicherten mit unterdurchschnittlichem Valideneinkommen stets kleiner als bel
Versicherten mit dem gleichen Gesundheitsschaden, jedoch durchschnittlichem Validen-
einkommen. Dies wirde gegen das Gebot der Rechtsgleichheit verstossen (BGE 134 V 322
E. 4.1). Die Paralelisierung kann praxisgemass entweder auf Seiten des

V alideneinkommens durch eine entsprechende Herauf setzung des effektiv erzielten
Einkommens oder durch Abstellen auf statistische Werte oder aber auf Seiten des
Invalideneinkommens durch e ne entsprechende Herabsetzung des statistischen Wertes
erfolgen. Die IV-Stelle zog fir die Berechnung des Invaliditéatsgrades sowohl fir das
Validen- als auch fur das Invalideneinkommen die statistischen Werte der L SE hinzu. Bei
einem Valideneinkommen von CHF 60'786.60 und einem Invalideneinkommen von CHF
44'491.75 fur 80% errechnete sie einen Invaliditétsgrad von 27%. Diese Berech-
nungsweise ist nicht zu bemangeln. Die Beschwerdefihrerin hingegen parallelisiertein
ihrer Berechnung das statistische In- valideneinkommen und setzte dieses dem statistischen
Vaideneinkommen anstelle des tatséchlichen Valideneinkommens gegentiber. Durch diese
quasi «doppelte» Paraleli- sierung errechnete sie einen deutlich zu hohen Invaliditétsgrad.
Diese Sichtweise ergibt keinen Sinn, ihr kann nicht gefolgt werden.

E.53

Ebenfalls betreffend des Antrages, es sei ein Leidensabzug von 20% bis 25% zu gewéhren,
kann der BeschwerdefUhrerin nicht gefolgt werden. Ein Abzug vom Tabellen- lohn wird
nur gewahrt, wenn eine funktionelle Einschrankung von mehr as 50% in der
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werden wie folgt berticksichtigt: Medizinisch bedingte quantitative und qualitative
Einschrénkun- gen (z.B. vermehrter Pausenbedarf, Hebe- und Traglimiten usw.) bel der
Einschétzung der funktionellen Leistungsfahigkeit der versicherten Person (Art. 49 Abs.



1bis1VV), wirt- schaftliche Faktoren, die bereits vor dem Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung vorlagen (z.B. Aufenthaltsstatus, Nationalitét, fehlende Ausbildung,
Alter, Anzahl Dienst- jahre usw.), bel der Parallelisierung des Valideneinkommens (BGE
134V 322 E. 5.2; KSIR Rz 3325 ff.; Art. 26 Abs. 2 und 3 1VV). In casu betrégt die
Einschrénkung in der angepassten Tétigkeit 20%, die IV-Stelle hat somit zu Recht keinen
Tabellenlohnabzug gewahrt.

E.54

Insgesamt lassen sich in der Berechnung des Invaliditatsgrades keine Fehler erken- nen,
dieser ist zu bestétigen.

E.6

In einem letzten Punkt bringt die Beschwerdefthrerin vor, die IV-Stelle habe den Grund-
satz «Eingliederung vor Rente» verletzt. Eine Invalidenrente soll zwar erst und nur dann
gesprochen werden, wenn die M 6glichkeiten ausgeschopft sind, welche Eingliederungs-
massnahmen zur V erbesserung der gesundheitsbedingt beeintrachtigten Erwerbsfahig- keit
bieten. Falls ein Rentenanspruch indes durch allenfalls noch vorzunehmende
Eingliederungsmassnahmen nicht mehr beeinflusst werden kann, etwaweil ein renten-
begrindender Invaliditétsgrad — wie in casu — bereits jetzt nicht gegeben ist, kann der
Rentenentscheid unabhangig von alfaligen Eingliederungsmassnahmen gefallt werden
(Bundesgerichtsurteil 8C_128/2022 vom 15. Dezember 2022 E. 7.1). Indem die IV-Stelle
die Invaliditatsbemessung vorgenommen und in ihrer Verfligung ausdrticklich auf die
Moglichkeit der Inanspruchnahme beruflicher Massnahmen hingewiesen hat, ist sie den
gesetzlichen und rechtsprechungsgemassen V orgaben vollumfanglich nachgekommen.

E.7

Nach dem Gesagten erweist sich die angefochtene Verfiigung in sémtlichen Punkten als
rechtens, die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

E.81

Das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige- rung
von |V-Leistungen vor dem Kantonsgericht ist kostenpflichtig (Art. Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Aufgrund des Verfahrensaufwands (reiner Urkundenprozess) werden die Gerichtskosten in
casu auf CHF 500 festgesetzt. Auslagen sind dem Gericht keine
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schwerdeflhrerin auferlegt und mit dem bereits geleisteten K ostenvorschuss verrechnet.

E.82

Einzig der obsiegende Beschwerdefiihrer hat Anspruch auf eine Parteient-schadi- gung. In
casu entfallt der Anspruch aufgrund der Abweisung der Beschwerde. Dem Be-
schwerdegegner - d.h. dem Versicherungstréger — steht ebenfalls kein Partei-entsché-
digungsanspruch zu (Art. 61 lit. g ATSG; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, Zlrich / Basel /
Genf 2015, Art. 61 ATSG N. 199).
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