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Eidgenossisches Versicherungsgericht
Tribunale federale delle assicurazioni
Tribunal federal d’assicuranzas

Sozialversicherungsabteilung
des Bundesgerichts

Prozess
{T7}
1452/04

Urteil vom 16. Februar 2005
III. Kammer

Besetzung
Prisidentin Leuzinger, Bundesrichter Lustenberger und Kernen; Gerichtsschreiber Fliickiger

Parteien

A. , 1943, Beschwerdefiihrer, vertreten
durch Rechtsanwalt Jiirg K. Schlatter, Hauptstrasse 84, 8280 Kreuzlingen,

gegen
IV-Stelle des Kantons Thurgau, St. Gallerstrasse 13, 8500 Frauenfeld, Beschwerdegegnerin

Vorinstanz
AHV/IV-Rekurskommission des Kantons Thurgau, Weinfelden

(Entscheid vom 10. Juni 2004)

Sachverhalt:

A.

Der 1943 geborene A. war vom 1. Mirz bis 31. August 2000 als Hilfsarbeiter/Chauffeur im Rahmen
eines Arbeitsintegrationsprogramms beim Hilfswerk Q. beschiftigt. Am 10. April 2000 zog er sich

bei einem Arbeitsunfall (Sturz von einer Laderampe) eine Riickenverletzung zu. Nachdem er seine Arbeit am 2.
Mai 2000 wieder aufgenommen hatte, stiirzte er am 8. Mai 2000 von einer Lastwagenladeflache und erlitt dabei
Prellungen am Geséss und Schiirfwunden an beiden Unterschenkeln. Am 22. Januar 2001 meldete sich der Ver-
sicherte zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung (Berufsberatung und Rente) an. Die I'V-Stelle des
Kantons Thurgau zog einen Arbeitgeberbericht vom 16. Februar 2000 und die Akten der Schweizerischen Un-

fallversicherungsanstalt (SUVA) bei. Zudem holte sie Berichte des Dr. med. S. , Rheumatologie und
Rehabilitation FMH, vom 21. Februar und 2. September 2001 sowie des Dr. med. B. , Allgemeine
Medizin FMH, vom 8. Oktober 2001 ein und gab beim Medizinischen Zentrum X. ein interdiszi-

plindres Gutachten in Auftrag, welches am 8. November 2002 erstattet wurde. Anschliessend sprach sie dem
Versicherten mit Verfiigung vom 30. Juni 2003 fiir die Zeit ab 1. April 2001 eine halbe Rente zu. Daran

hielt die Verwaltung auf Einsprache hin - nach Einholung einer Stellungnahme des regionalérztlichen Dienstes,
Dr. med. L. , vom 29. Januar 2004 - mit Entscheid vom 4. Februar 2004 fest.

B.

Die dagegen erhobene Beschwerde wies die AHV/IV-Rekurskommission des Kantons Thurgau ab (Entscheid
vom 10. Juni 2004).

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde lédsst A. beantragen, es sei ihm an Stelle der halben eine ganze
Rente zuzusprechen; eventuell sei die Sache zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz oder an die Verwaltung
zuriickzuweisen. Mit der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wurden unter anderem Stellungnahmen des Dr. med.
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B. vom 11. August 2004, des Herz- und Neurozentrums Y. vom 24. Februar, 23. Juli, 13.
und 22. August 2004 sowie der Psychiatrischen Dienste Z. vom 16. August 2004 aufgelegt.

Die IV-Stelle - unter Verweis auf den kantonalen Entscheid sowie frithere Stellungnahmen - und das Bun-
desamt fiir Sozialversicherung haben auf eine Vernehmlassung verzichtet.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

1.1 Streitig und zu priifen ist der Rentenanspruch fiir die Zeit ab 1. April 2001. Die gerichtliche Priifung hat
sich praxisgemdiss auf den Sachverhalt zu beziehen, wie er sich bis zum Erlass des Einspracheentscheids vom
4. Februar 2004 entwickelt hat (BGE 121 V 366 Erw. 1b, 116 V 248 Erw. 1a).

1.2 Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz {iber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG) und die Verordnung iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV)
vom 11. September 2002, am 1. Januar 2004 die Anderungen des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversiche-
rung vom 21. Mérz 2003 (4. IVG-Revision) und der Verordnung iiber die Invalidenversicherung vom 21. Mai
2003 in Kraft getreten. In dieser Konstellation ist der Rentenanspruch materiellrechtlich fiir die Zeit bis 31.
Dezember 2002 nach den bis zu diesem Datum geltenden Bestimmungen, fiir das Jahr 2003 unter zusétzlicher
Beriicksichtigung des ATSG, der ATSV und der damit verbundenen Rechtsinderungen sowie ab 1. Januar 2004
entsprechend der seither geltenden Normenlage zu beurteilen (vgl. BGE 130 V 445 ff. Erw. 1).

1.3 Die kantonale Rekurskommission hat die Bestimmungen iiber den Begriff der Invaliditdt (Art. 8 Abs. 1
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG), den Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 28 Abs. 1 IVG in
der bis 31. Dezember 2003 und der ab 1. Januar 2004 giiltigen Fassung) sowie die Ermittlung des Invaliditits-
grades erwerbstitiger Versicherter nach der Einkommensvergleichsmethode (Art. 28 Abs. 2 IVG in der jeweils
geltenden Fassung, seit 1. Januar 2003 in Verbindung mit Art. 16 ATSG) zutreffend dargelegt. Hinsichtlich der
Begriffe der Arbeits- und Erwerbsunfihigkeit (Art. 6 und 7 ATSG) ist beizufiigen, dass auch die am 1. Januar
2004 in Kraft getretenen Neufassungen dieser Normen beriicksichtigt werden miissen.

1.4 Sowohl die zum Begriff der Invaliditit nach Art. 4 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2002 giiltig ge-
wesenen Fassung ergangene Rechtsprechung (statt vieler BGE 119 V 470 Erw. 2b, 116 V 249 Erw. 1b mit
Hinweisen) wie auch die Judikatur zur Einkommensvergleichsmethode nach der bis 31. Dezember 2002 in
Kraft gestandenen Fassung von Art. 28 Abs. 2 IVG (BGE 128 V 30 Erw. 1 mit Hinweisen) behalten unter der
Herrschaft des ATSG weiterhin ihre Giiltigkeit (BGE 130 V 348 f. Erw. 3.4).

2.

2.1 In medizinischer Hinsicht gelangten Verwaltung und Vorinstanz zum Ergebnis, der Beschwerdefiihrer konne
die frither verrichteten Tétigkeiten als Schweisser und als Chauffeur nicht mehr ausiiben. Demgegeniiber sei er
in Bezug auf leichtere Tatigkeiten ohne Heben und Tragen schwerer Lasten und ohne monoton einzunehmende
Sitz- oder Stehpositionen zu 50 % arbeitsfihig. Die kantonale Rekurskommission stiitzte sich dabei in erster Li-
nie auf das Gutachten des Medizinischen Zentrums X. vom 8. November 2002. Der Beschwerdefiihrer
wendet sich gegen diese Beweiswiirdigung. Er macht insbesondere geltend, anlidsslich des Aufenthaltes in der
Reha-Klinik C. (vom 22. November bis 22. Dezember 2000) seien eine unfallfremd vorbestehende
koronare Herzkrankheit und arterieller Hypotonus bei deutlicher Adipositas festgestellt worden, welche nach
Beurteilung der Arzte den therapeutischen Verlauf komplizieren wiirden und sich somit ganz offensichtlich
auf die Arbeitsfihigkeit auswirkten. Die durch das Medizinische Zentrum X. angegebene Restarbeits-
fahigkeit von 50 % in einer angepassten Titigkeit beziehe sich dagegen nur auf die rheumatologische Diagnose
und erfasse die genannten, zusitzlichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht.

Auch der regionale drztliche Dienst der IV (RAD) habe festgestellt, dass die Einschrinkung der Arbeitsfahig-
keit zu 50 % als Folge des Riickenleidens festgestellt worden sei. Daraus miisse geschlossen werden, dass auch
der regionaldrztliche Dienst die Auffassung vertrete, im Gutachten des Medizinischen Zentrums X.

seien die Auswirkungen der koronaren Herzkrankheit auf die Arbeitsfahigkeit nicht beriicksichtigt worden.
Hinzu komme, dass neuere drztliche Stellungnahmen eine erhebliche zusitzliche Beeintrichtigung der Arbeits-
fahigkeit dokumentierten.

2.2 Das Gutachten des Medizinischen Zentrums X. beruht auf dem Studium der Vorakten sowie einer
multidisziplindren Untersuchung, welche am 24. September 2002 durchgefiihrt wurde. Gestiitzt darauf werden
folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfihigkeit gestellt:
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- Chronifizierter lumbosakraler Bewegungs- und Belastungsschmerz bei subtotaler Osteochondrose mit dege-
nerativer Olisthesis Meyer- ding Grad 1 L5/S1 und korrespondierender Spondylarthrose sowie spondylogene
Pseudo-Hypisthesie am rechten lateralen Bein.

- Koronare Herzkrankheit mit Status nach Vorderwandinfarkt mit PTCA und Stentimplantation und mittel-
schwer eingeschrinkter systolischer linksventrikuldrer Funktion mit einer EF von 40 % sowie ein Vorderwandspitzen-
Aneurysma mit Herzspitzen-Thrombus.

Weiteren Diagnosen wird kein Einfluss auf die Arbeitsfihigkeit zugeschrieben. Die Arzte des Medizinischen
Zentrums X. gehen von einer 100%igen Arbeitsunfihigkeit des Versicherten in seinen angestamm-
ten Berufen als Schweisser und Chauffeur aus. Fiir leichtere Tétigkeiten ohne Heben und Tragen von schweren
Lasten und ohne monoton einzunehmende Sitz- oder Stehpositionen beziffern sie die Arbeitsfahigkeit auf 50 %,
da im Bereich der Wirbelsédule auf Hohe L5/S1 erhebliche degenerative Veranderungen bestiinden, die bei Aus-
fiihrung einer schweren Téatigkeit zu einer Schmerzprogredienz fiihrten. Zudem konne aufgrund der diversen
Laparotomien mit rezidivierenden Narbenhernien keine Arbeit aufgenommen werden, welche mit Betdtigung
der Bauchpresse verbunden ist (zum Beispiel Armbewegungen mit Hebelwirkung oder Pressvorgéngen). Die
koronare Herzkrankheit wird in der Gesamtbeurteilung als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfihig-

keit genannt. Die kardiologische Untersuchung des Herz- und Neurozentrums Y. vom 22. August
2002, auf welche sich der Beschwerdefiihrer beruft, hat das Medizinische Zentrum X. ausdriicklich
erwihnt. Die Beurteilung durch das Medizinische Zentrum X. umfasst demzufolge nicht nur den

rheumatologischen Aspekt, sondern auch die anderen damals relevanten Gesichtspunkte. Der regionaldrztli-
che Dienst kam denn auch im Bericht vom 29. Januar 2004 zum Schluss, das Gutachten des Medizinischen
Zentrums X. decke samtliche beim Versicherten in Betracht kommenden gesundheitlichen Storungen
ab und sei in einer Gesamtsynthese zu einer Arbeitsunfihigkeit von 50 % gelangt. Gleichzeitig wird in der
Stellungnahme des regionalérztlichen Dienstes erldutert, dass und inwiefern das Herzleiden Beriicksichtigung
fand. Unter diesen Umstinden besteht kein Anlass, die Erkenntnisse des Medizinischen Zentrums X.

in Frage zu stellen. Dessen Gutachten ist im Lichte der Rechtsprechung (BGE 125 V 352 Erw. 3a) geeignet,
fiir den medizinischen Sachverhalt, wie er sich im Zeitpunkt der Begutachtung prisentierte, den vollen Beweis
zu erbringen.

2.3 Zu priifen bleibt, ob das Gutachten des Medizinischen Zentrums X. vom 8. November 2002 den
Sachverhalt wihrend des gesamten vorliegend zu priifenden Zeitraums bis zum Einspracheentscheid vom 4.
Februar 2004 hinreichend zu kldren vermag oder ob Anhaltspunkte fiir eine zwischenzeitlich eingetretene
Veridnderung bestehen. In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird diesbeziiglich auf neuere medizinische Be-
richte verwiesen, welche belegen wiirden, dass die Beschwerden durch die koronare Herzinsuffizienz zugenom-
men hitten. Zudem sei der Beschwerdefiihrer wegen einer langeren depressiven Entwicklung Anfang August
2004 durch den Hausarzt beim psychiatrischen Dienst angemeldet worden.

Die mit der Verwaltungsgerichtsbeschwerde eingereichten Unterlagen enthalten keine hinreichenden Anhalts-
punkte fiir eine nach dem 8. November 2002 eingetretene Verinderung des Gesundheitszustandes, welche
noch vor dem 4. Februar 2004 anspruchswirksame Auswirkungen gezeitigt hitte. Insbesondere weist Dr. med.
B. in seinem Schreiben vom 11. August 2004 wohl auf verschiedene Leiden hin und befiirchtet eine
negative weitere Entwicklung. Aus seiner Stellungnahme geht jedoch nicht hervor, dass der Gesundheitszu-
stand wihrend der Zeit bis Februar 2004 zu einer erheblichen zusitzlichen Beeintrichtigung der Arbeitsfihig-
keit gegeniiber November 2002 gefiihrt hitte. Auch die verschiedenen Berichte des Herz- und Neuro-Zentrums
Y. lassen fiir den relevanten Zeitraum nicht auf eine signifikante Verschlechterung mit erheblichen
Auswirkungen auf die Arbeitsfidhigkeit schliessen.

2.4 Nach dem Gesagten ist in medizinischer Hinsicht auf die Stellungnahme des Medizinischen Zentrums
X. vom 8. November 2002 abzustellen. Danach war der Beschwerdefiihrer in Bezug auf eine leichtere
Titigkeit ohne Heben und Tragen von schweren Lasten und ohne monoton einzunehmende Sitz- oder Steh-
position zu 50 % arbeitsfihig. Wenn an einer Stelle des Gutachtens von “maximal 50 %” die Rede ist, ldsst
dies nicht auf eine regelmaéssig tiefere Arbeitsfahigkeit schliessen, sondern besagt lediglich, dass eine hohere
Belastung als unrealistisch erscheint.

3.

3.1 Das Einkommen, welches der Beschwerdefiihrer erzielen konnte, wenn er nicht invalid geworden wire
(Valideneinkommen; vgl. Art. 16 ATSG am Ende), bezifferte die Vorinstanz bezogen auf den massgebenden
Zeitpunkt des Rentenbeginns (BGE 129 V 223 f. Erw. 4) mit Fr. 56°895.-, dies ausgehend vom Zentralwert des
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Einkommens der im privaten Sektor mit einfachen und repetitiven Téatigkeiten beschiftigten Médnner geméss
der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) 2000 (Tabelle A1, S. 31). Dieses Vorgehen hat die kantonale
Rekurskommission ausfiihrlich und iiberzeugend begriindet, und es wird in der Verwaltungsgerichtsbeschwer-
de zu Recht nicht beanstandet.

3.2 Was das Einkommen anbelangt, welches der Versicherte nach Eintritt der Invaliditét durch eine ihm zumut-
bare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), stellte die kantonale
Rekurskommission ebenfalls auf die Tabellenwerte der LSE ab. Dies lésst sich angesichts des aus den medi-
zinischen Unterlagen abzuleitenden Zumutbarkeitsprofils nicht beanstanden. Die drei mit der Verwaltungsge-
richtsbeschwerde eingereichten Profile der von der SUVA erstellten Dokumentation iiber Arbeitsplitze (DAP)
bilden demgegeniiber keine hinreichend zuverldssige Grundlage fiir die Bestimmung des hypothetischen Inva-
lideneinkommens (BGE 129 V 475 ff. Erw. 4.2.1 und 4.2.2). Angesichts der reduzierten Arbeitsfahigkeit ist
der LSE-Tabellenwert um 50 % herabzusetzen. Dariiber hinaus kann einer als Folge der Behinderung sowie all-
filliger weiterer lohnmindernder Faktoren zu erwartenden Lohneinbusse durch Vornahme eines prozentualen
Abzugs Rechnung getragen werden (dazu BGE 126 V 78 ff. Erw. 5; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc). Vorliegend
erscheint eine derartige Reduktion mit dem Ziel, den behinderungsbedingten Einschrankungen (mit Einschluss
der einer durch die Teilzeitarbeit bedingten Lohnverminderung) Rechnung zu tragen, als

angebracht. Nicht gerechtfertigt wire es dagegen, im Rahmen des Abzugs zusétzlichen invaliditdtsfremden
Faktoren wie dem Aufenthaltsstatus oder dem Alter des Beschwerdefiihrers Rechnung tragen zu wollen. Denn
diese Gesichtspunkte beeinflussen nicht nur das Invaliden-, sondern gleichermassen auch das Valideneinkom-
men. Da Letzteres ebenfalls auf Grund der Tabellenwerte, aber ohne Vornahme eines Abzugs festgesetzt wurde,
sind invaliditdtsfremde einkommensmindernde Gesichtspunkte auch bei der Bezifferung des Invalideneinkom-
mens ausser Acht zu lassen (Parallelitdt der Bemessungsfaktoren: ZAK 1989 S. 458 f. Erw. 3b; Urteil S. vom
29. August 2002, 1 97/00, Erw. 3). Unter diesem Vorzeichen lésst sich die Festsetzung des prozentualen Abzugs
durch die Vorinstanz auf 10 % nicht beanstanden. Das ausgehend vom Tabellenwert fiir den Dienstleistungs-
sektor resultierende Invalideneinkommen von Fr. 23°871.- ergibt verglichen mit dem Valideneinkommen von
Fr. 56°895.- einen Invaliditdtsgrad von 58 %, der sowohl nach der bis Ende 2003 giiltig gewesenen als auch
nach der seit 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Regelung einen Anspruch auf eine halbe Rente begriindet. Unter
diesen Umsténden kann offen bleiben, ob nicht, wie es der Praxis fiir den Regelfall

entspricht (Urteile E. vom 15. Dezember 2003 [I 573/01]Erw. 3.2.4.2, G. vom 12. Februar 2003 [1 366/01]Erw.
4, L. vom 19. Oktober 2001 [I 289/01]Erw. 3c und K. vom 7. August 2001 [U 240/99], Erw. 3c/cc), auf die
Lohnverhiltnisse im (gesamten) privaten Sektor abzustellen wire. Diesfalls ergiibe sich ausgehend vom auch
dem Valideneinkommen zu Grunde gelegten Tabellenwert von Fr. 4437.- (LSE 2000, S. 31) bei einer Arbeitsun-
fahigkeit von 50 % und unter Beriicksichtigung eines 10%igen Abzugs ein Invaliditdtsgrad von 55 %, welcher
ebenfalls zur Zusprechung einer halben Rente fiihrt.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, der AHV/IV-Rekurskommission des Kantons Thurgau, der Ausgleichskasse
des Kantons Thurgau und dem Bundesamt fiir Sozialversicherung zugestellt.

Luzern, 16. Februar 2005

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Die Prisidentin der III. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



