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Regeste

Art. 16 ATSG. Invaliditatsbemessung durch Einkommensvergleich (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. September 2011, IV 2009/292).
Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 9C_798/2011.

Erwagungen

E.1l

Gemaéss Art. 16 ATSG ist das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Invaliditdt und nach der Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allféliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Valideneinkommen). 1.1  Grundlage der Bemessung des
Valideneinkommens bildet jene erwerbliche Situation, in der sich die versicherte Person
befinden wirde, wenn sie nicht krank geworden wére. Diese hypothetische erwerbliche
Situation wird als Validenkarriere bezeichnet. Ausgehend von dieser Validenkarriere wird
das Valideneinkommen ermittelt. Meist besteht die Validenkarriere in der hypothetischen
welteren Austibung der letzten Arbeitstétigkeit, so dass das Valideneinkommen anhand
jenes Lohnes zu ermitteln ist, den die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt an
ihrem letzten Arbeitsplatz erzielen wirde. Die Beschwerdefthrerin hat keinen Beruf erlernt.
Sieist immer als Hilfsarbeiterin tétig gewesen. Im Jahr 2003, als die
Gesundheitsbeeintrachtigung erstmal s eine andauernde Arbeitsunfahigkeit zur Folge gehabt
hat, ist die Beschwerdefthrerin bereits x-jahrig gewesen. All das spricht dafir, dass sie
keine Berufsaushildung mehr absolviert oder sich anderswie beruflich qualifiziert hétte. Die
plausibelste Verhaltenswei se im hypothetischen " Gesundheitsfall” ist aso die weitere
Austibung einer Hilfsarbeit. Die Beschwerdefuhrerinist seit 1991 bel der B, AG
angestellt gewesen. Im Jahr 2002 hat die Beschwerdefthrerin einen Lohn von Fr. 58'400.-
erzielt. Dieser Lohn ist erheblich hoher a's die Durchschnittsiohne der Hilfsarbeiterinnen
gemaéss der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen L ohnstrukturerhebung 2002
(Anhang Tabelle TA1) gewesen. Er ist auch hoher gewesen als der Betrag, dendie O,
AG as Lohn angegeben hat (Fr. 52'000.-). Die Differenz ist auf die Schichtzulagen sowie
auf eine Prémie aufgrund der guten Geschaftsgangs zuriickzufUhren. Die entsprechenden

L ohnbestandteile sind in das Valideneinkommen einzubeziehen, da die Austibung einer
Schichtarbeit nicht unzumutbar war. Der deutlich Uberdurchschnittliche Lohn 1&sst die
Annahme zu, dass die Beschwerdefuhrerin, wére sie gesund geblieben, bis zu ihrer
Pensionierung als Maschinenbedienerin fur dieB._ AG tétig gewesen wéare. Anders als
eine Hilfsarbeiterin, die unterdurchschnittlich entlohnt wird, hatte sie némlich keine



Veranlassung, eine andere Stelle zu suchen, denn sie hétte kaum eine noch besser entldhnte
Stelle gefunden. Die Validenkarriere der Beschwerdefuhrerin besteht also in der
hypothetischen weiteren Ausiibung der Arbeit als Maschinenbedienerin bel der B.__ AG.
Im Jahr 2002 hat die Beschwerdefhrerin letztmals einen Lohn erzielt, der nicht durch eine
Arbeitsunfahigkeit beeinflusst worden ist. Der Grundlohn hat im Jahr 2003 offenbar noch
Fr. 3987.- betragen, denn ab August 2003 hat dieB._ AG diesen Betrag angegeben, d.h.
die BeschwerdefUhrerin hat keine Schichtzulage mehr erhalten. Das V alideneinkommen,
das sich auf das Jahr 2004 bezieht (Ablauf des sogenannten Wartejahres) ist deshalb
ausgehend vom Jahreslohn 2002 von Fr. 58'400.- zu ermitteln. In der verarbeitenden
Industrie ist der Nominallohn gemass der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen
Lohnentwicklung 2004 (Tabelle T1.93) von 111,4% im Jahr 2002 auf 113,5% im Jahr 2004
angestiegen. Das entspricht einem Valideneinkommen 2004 von Fr. 59'501.-.

E.12

121 Die Invalidenkarriere wird von jener Erwerbstétigkeit bestimmt, der eine
versicherte Person trotz der Gesundheitsbeei ntrachtigung zumutbarerwei se noch nachgehen
kann. Dabei sind sowohl qualitative als auch quantitative Einschrénkungen zu beachten.
Die Gesundheitsbeeintréchtigung kann zur Folge haben, dass gewisse Hilfsarbeiten nicht
mehr mdglich oder zumutbar sind. Eine solche qualitative Einschrankung bewirkt, dass der
versicherten Person nicht mehr der gesamte Markt fir Hilfsarbeiten offen steht. Die
Gesundheitsbeei ntrachtigung kann aber auch bewirken, dass keine volle Leistung mehr
erbracht werden kann, so dass eine quantitative Einschrankung besteht. Die qualitative und
die quantitative Arbeitsunfahigkeit treten in den meisten Fallen kumuliert auf, was dann zur
Folge hat, dass sich die quantitative Arbeitsunfahigkeit auf eine der qualitativen
Arbeitsunfahigkeit Rechnung tragende, d.h. behinderungsadaptierte Hilfsarbeit bezieht. Das
gilt auch fur den vorliegenden Fall. In qualitativer Hinsicht sind geméss dem

MEDA S-Gutachten repetitive Tétigkeiten ausgeschlossen, die eine freie
HWS-Beweglichkeit in allen Richtungen voraussetzen. Repetitive Téatigkeiten
elevatorischer oder rotatorischer Art sollten nicht hdufig ausgefihrt werden missen. Die
guantitative Arbeitsunfahigkeit muss von der Beschwerdefuihrerin dazu beniitzt werden
koénnen, vermehrt Pausen zu machen und dabei Entspannungstibungen auszuftihren. Aus
psychiatrischer Sicht sollte eine adaptierte Téatigkeit keine erhdhten Anforderungen an die
Stress- und Frustrationstoleranz stellen. Diese Einschatzung wird von der
Beschwerdefiihrerin zwar unter Bezugnahme auf die Ausserungen einiger behandel nder
Arzte bestritten, aber sie erweist sich, wie unten im Zusammenhang mit der quantitativen
Arbeitsunfahigkeit noch einlésslich zu begriinden sein wird, al's Uberwiegend
wahrscheinlich richtig. Die Frage, ob diese qualitativen Einschrankungen die (Wieder-)
Austibung der friheren Téatigkeit als Maschinenbedienerin bei der B._ AG ausschldssen,
lasst sich anhand der vorliegenden Akten nicht beantworten. Das schadet nicht, dadie
Arbeitsstelle bereits 2004 durch eine KUndigung seitens des Arbeitgebers verloren
gegangen ist. Es kann nicht unterstellt werden, dass die Beschwerdeftihrerin diese Stelle
wieder erhalten wirde, um sie dann mit reduzierter Leistung bzw. reduziertem
Beschéftigungsgrad, aber identischem (nominallohnangepassten) L ohnniveau wieder
auslben zu konnen. Esist weit wahrscheinlicher, dassdieB.  AG die Stelle, wenn sie
neu zu besetzen wére, mit elner gesunden und vollzeitlich tétigen Hilfsarbeiterin besetzen
wurde. Die Invalidenkarriere der Beschwerdefhrerin bestimmt sich deshalb nach
irgendeiner adaptierten Hilfsarbeit auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt,
wobel aufgrund der Qualitét der friheren beruflichen Betétigung davon auszugehen ist,



dass die Beschwerdefuhrerin trotz ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung einer Hilfsarbeit
mit durchschnittlichen Anforderungen gewachsen wére. Derartige Hilfsarbeiten werden in
praktisch allen Branchen geleistet. Die Beschwerdefiihrerin weist keine
branchenspezifischen Erfahrungen oder Kenntnisse auf, die es nahelegen wirden, zur
bestmdglichen Verwertung der verbliebenen quantitativen Arbeitsfahigkeit eine Stelle in
eben dieser Branche anzunehmen. Die Invalidenkarriere der Beschwerdefihrerinist also
jene durchschnittliche Hilfsarbeit, diein der Tabelle TA1 im Anhang der schweizerischen
L ohnstrukturerhebungen durch den Zentralwert der L 6hne aller Branchen definiert wird.
122 Die Sachversténdigen der MEDAS haben eine Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin von 30% angegeben. Die Beschwerdefuhrerin hat die Richtigkeit
dieser Arbeitsfahigkeitsschatzung bestritten und dies einerseits mit der angeblichen
Unvollstandigkeit der rheumatol ogisch-orthopadischen Abklarung und andererseits mit den
abweichenden Arbeitsfhigkeitsschatzungen der behandelnden Arzte begriindet. Die
Unvollstandigkeit der Untersuchung beruht nach der Auffassung der Beschwerdefthrerin
zum einen auf der problematischen klinischen Untersuchung und zum andern auf der
Verwendung veralteter MRI-und Rontgenaufnahmen. Die klinische Untersuchung hat nach
der klaren Aussage des Sachverstandigen als Folge des Verhaltens der Beschwerdefiihrerin
nicht das gewiinschte objektive Resultat geliefert. Die Reaktionen der Beschwerdefiihrerin
auf die einzelnen Untersuchungshandlungen waren durchwegs tiberzogen oder sogar
grotesk, auf jeden Fall aber unglaubhaft. Damit stellt sich die Frage, ob dieses Verhalten die
korrekte Beurteilung verhindert hat bzw. ob in Anwendung von Art. 43 Abs. 3 ATSG ein
Mahn- und Bedenkzeitverfahren hétte durchgefihrt werden missen. Diese Frageist zu
verneinen, denn wie der rheumatol ogische Sachversténdige dargelegt hat, beruht seine
Abklarung auf drei Saulen, neben der klinischen Untersuchung auf der genauen
Beobachtung des Bewegungsverhaltens und auf den bildgebenden Verfahren. Somit war es
dem rheumatol ogischen Sachverstandigen moglich, trotz des (Teil-) Ausfalls der einen
Saule eine Uberzeugende Arbeitsfahi gkeitsschatzung abzugeben. Das Verhalten der
Beschwerdefihrerin bei der klinischen Untersuchung, das offenbar unertragliche
Schmerzen belegen sollte, war offenkundig willensgesteuert. Zudem liess es selbst wieder
RuckschlUsse auf das effektive Schmerzempfinden bzw. eben auf das Fehlen von
Schmerzen zu, wie der rheumatol ogische Sachverstandige mit seinem Beispiel von dem
von einem Hexenschuss geplagten Menschen gezeigt hat. Der rheumatol ogische
Sachversténdige der MEDAS ist also trotz der faktischen Mitwirkungsverweigerung der
Beschwerdefihrerin in der Lage gewesen, durch genaue Beobachtung des
Bewegungsverhaltens wahrend der simulierten Schmerzdarstellung auf die objektiven
Auswirkungen der Gesundhei tsbeeintrachtigungen seines Fachgebietes zu schliessen. Die
Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens war nicht notwendig. Anl&sslich der
MEDAS-Abklarung sind keine Rontgen- oder MRI-Aufnahmen angefertigt worden. Die
zur Beurteilung beigezogenen Aufnahmen sind alle mindestens zwei Jahre, teilweise sogar
noch einiges dlter gewesen. Der RAD hat in der Folge zu Recht darauf hingewiesen, dass es
im Ermessen des Sachverstandigen liegen miisse, ob er aktuelle Aufnahmen bendtige oder
nicht. Entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin ist es nicht so, dass bel einer
rheumatol ogischen oder orthopadischen Begutachtung mit Selbstversténdlichkeit neue
Aufnahmen angefertigt werden missen. Viele Krankheitsentwicklungen sind so langsam,
dass auch altere Aufnahmen noch aktuell sind. Der rheumatol ogische Sachverstandige der
MEDAS konnte dem Bewegungsverhalten und zum Teil den "Ergebnissen” der klinischen
Untersuchung entnehmen, dass sich am Zustand der Beschwerdefihrerin im Vergleich zum



Zeitpunkt, in dem die Aufnahmen erstellt worden waren, nichts oder nichts Wesentliches
geéndert hatte. Die rheumatol ogische Abklarung beruhte also sowohl auf einer
umfassenden bildgebenden Untersuchung al's auch auf einer besonders umfassenden
Beobachtung des Bewegungsverhaltens der Beschwerdefiihrerin. Das Gesamtbild der
rheumatol ogisch-orthopédischen Abklarung durch die MEDAS ist deshalb trotz des vallig
unkooperativen Verhaltens der Beschwerdefhrerin so klar, dass die Schlussfolgerung, aus
der Sicht dieses Fachgebietes bestehe von Seiten des Zervikal syndroms und allenfalls von
Seiten eines myofaszialen Schmerzsyndroms eine qualitative, aber keine quantitative
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit richtig ist. Zu
prifen bleibt, ob abweichende Einschatzungen behandelnder Arzte geeignet sind, Zweifel
an der Richtigkeit der Arbeitsfahigkeitsschétizung der MEDAS zu wecken. Dr. E._ hat
am 26. April 2004 eine Arbeitsunfahigkeit von 50% angegeben (vgl. IV-act. 12). Sie hat
aber nur chronifizierte zervikozephale Schmerzen rechts und Schulterschmerzen rechts
angeben konnen. Fir die geklagten glutealen und Beinschmerzen hat sie weder eine
klinische noch eine radiomorphol ogische Korrelation finden konnen. Die hohe
Arbeitsunfahigkeit von 50% hat sich demnach wohl nicht auf die erhobenen objektiven
Befunde, sondern auf die Schmerzangaben der Beschwerdefihrerin abgestiitzt. Esist davon
auszugehen, dass die (Ubertriebenen) Schmerzangaben der Beschwerdefiihrerin und deren
Uberzeugung, vollstandig arbeitsunfahig zu sein, in die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr.
E._ eingeflossen sind und dass das Kriterium der zumutbaren Willensanstrengung zur
Uberwindung der Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung keine Beriicksichtigung gefunden hat.
Deshalb vermag diese Arbeitsfahigkeitsschatzung keine Zweifel an der Richtigkeit der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung der Sachverstandigen der MEDAS zu wecken. Dr. G.___,
dessen Gutachten vom 15. Februar 2006 (vgl. IV-act. 28) wohl nur aufgrund seiner Kiirze
und aufgrund seiner Ausrichtung auf einen medizinischen Empféanger vom Bundesgericht
als nicht Gberzeugend betrachtet worden ist, hat aus rheumatol ogischer Sicht in
Ubereinstimmung mit dem rheumatol ogischen Sachverstandigen der MEDAS keine
guantitative Arbeitsunfahigkeit festgestellt. Dr. E.___ hat im Bericht vom 8. August 2006
(vgl. IV-act. 43) darauf hingewiesen, dass ihre Schmerztherapie (Analgesie,
antientziindliche medikamenttse Behandlung, physikalische und physiotherapeutische
Behandlung) keine dauerhafte Besserung habe bewirken kénnen. Sie hat ihre
Arbeitsfahigkeitsschétzung (50%) nun nicht mehr nur mit den korperlichen Beschwerden,
sondern auch mit der Uberlagerung durch die depressive Entwicklung begriindet. Dasie
damit ihr Fachgebiet verlassen hat, vermag auch diese Einschétzung keine Zweifel an der
Richtigkeit der Arbeitsféhigkeitsschétzung des rheumatol ogischen Sachverstandigen der
MEDAS zu wecken. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdefiihrerin in
einer adaptierten Tétigkeit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit aufgrund ihrer
korperlichen Beeintrachtigung allein nicht quantitativ arbeitsunfahigist. 1.2.3 Der
psychiatrische Sachversténdige der MEDAS hat el ne anhaltende somatoforme
Schmerzstérung und eine leichte bis héchstens mittel schwere depressive Episode
diagnostiziert. Er hat die Arbeitsunfahigkeit in einer auch der psychischen Beeintrachtigung
angepassten Erwerbstatigkeit auf 30% geschétzt. In bezug auf die somatoforme
Schmerzstérung ist er von einer vollstandigen Uberwindbarkeit durch eine zumutbare
Willensanstrengung ausgegangen, da keines jener Kriterien erfillt sei, welche die
Vermutung der Uberwindbarkeit widerlegen konnte (vgl. BGE 130 V 352 ff.). Er hat die
Ursache der von ihm angegebenen Arbeitsunfahigkeit von 30% offenbar nur in den Folgen
der Depression, namlich in den Einschrankungen in der Aufmerksamkeit, der Ausdauer und



der Konzentrationsfahigkeit gesehen. Dr. C.____ hat am 3. Mai 2004 eine Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefihrerin von 50% angegeben (vgl. 1V-act. 11), wobei er allerdings auf die
verschiedenen somatischen und auf die psychischen Probleme abgestellt hat. Zudem hat er
es unterlassen, die Hohe der von ihm angenommenen Arbeitsunfahigkeit im Detail zu
begrinden. Insbesondere fehlt eine Auseinandersetzung mit dem Element der zumutbaren
Willensanstrengung. Diese abweichende Einschdtzung vermag keine Zweifel an der
Richtigkeit der Einschétzung des psychiatrischen Sachverstéandigen der MEDAS fir die
Vergangenheit zu wecken. Dr. I.____ hat in seiner Stellungnahme vom 29. Januar 2007 (vgl.
IV-act. 59) ausgefihrt, die Schmerzerkrankung werde derart intensiv erlebt, dasssie zu
einer faktischen Invaliditét gefihrt habe. Es liege kein bewusstseinsnaher Prozess vor. Die
psychopathol ogischen Phanomene, die sich im Unterbewussten abspielten, unterstiinden
nicht der Willenskontrolle der Beschwerdefthrerin. Diese Auffassung ist anl&sslich der

MEDA S-Abkl&rung eindeutig widerlegt worden: Die Schmerz&usserungen sind
willensgesteuert. Das bedeutet, dass der Arbeitsfahigkeitsschatzungvon Dr. 1. der
Boden entzogen ist. Sie vermag deshalb die Uberzeugungskraft der Einschatzung des
psychiatrischen Sachverstandigen der MEDAS nicht zu erschittern. Dasselbe muss fur den
Bericht vom 17. Juli 2006 (vgl. 1V-act. 61-17) gelten, denn esist davon auszugehen, dass
Dr.l.___ weiterhin angenommen hat, die sich im Unterbewussten abspielenden Prozesse
seien nicht gesteuert und hétten deshalb eine hohe Arbeitsunfahigkeit zur Folge. Im Bericht
der Klinik L.____vom 3. Mai 2007 (vgl. IV-act. 74) Uber den stationéren Aufenthalt wird
die bis dahin bekannte Diagnose einer rezidivierenden Depression erganzt. Die Arzte gehen
von einer Depression mit psychotischen Symptomen aus. Diese sollen hinter den
Wutausbriichen und Drohungen stehen, die sich insbesondere gegen Dr. G.____ richteten.
Auch hier ist den behandelnden Arzten offenbar entgangen, dass das Verhalten der
Beschwerdefuhrerin durchaus willensgesteuert ist, auch wenn es aufgrund der akzentuierten
Personlichkeitsziige mit histrionischen, sensitiven und passiv-aggressiven Anteilen
zeitweise als sehr unkontrolliert erschienen ist. Der psychiatrische Sachverstandige der
MEDAS hat Uiberzeugend dargelegt, dass es sich nur um eine isolierte Wut gehandelt habe,
denn die BeschwerdefUhrerin weise Auffalligkeiten und Defizite u.a. beziiglich der
Selbststeuerung auf. Die Arzte der Klinik L. sind sich offenbar dessen nicht bewusst
gewesen, dass die Beschwerdefihrerin nicht nur ihre korperlichen, sondern auch ihre
psychischen Beschwerden - jedenfallsin deren Ausmass - zumindest Ubertrieben hat. Im
ubrigen hat sich der Zustand der Beschwerdefiihrerin geméss den Angaben der Arzte der
Klinik L. wahrend des stationdren Aufenthalts deutlich gebessert, wobei offen geblieben
ist, ob sich das auch auf die angeblichen psychotischen Symptome bezogen hat. Auch
dieser Bericht vermag also die Uberzeugungskraft der Arbeitsfahigkeitsschatzung im
Gutachten der MEDAS nicht in Frage zu stellen. Im letzten Bericht der Klinik L. vom
14. Oktober 2008 Uber einen stationaren Aufenthalt fehlt der Hinweis auf psychotische
Symptome und auch in bezug auf die Depression wird nur noch von einer mittelgradigen
Episode ausgegangen. Zusammenfassend erweist sich die Arbeitsféhigkeitsschétzung der
MEDAS demnach a's tiberwiegend wahrscheinlich richtig. Das gilt auch fir die
Einschéatzung betreffend die Zeit ab 2003, denn esist mit den vorhandenen medizinischen
Akten in Ubereinstimmung zu bringen, dass sich der effektive psychische
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin (mit Ausnahme allfélliger kurzfristiger und
voriibergehender Verschlechterungen) in den Jahren ab 2003 nicht wesentlich verandert hat.
Die Beschwerdegegnerin hat im Lauf des Beschwerdeverfahrens geltend gemacht, die
diagnostizierte psychische Beeintrachtigung kénne gar keine Arbeitsunfahigkeit zur Folge



haben, da sie entsprechend der hdchstrichterlichen Rechtsprechung als durch eine
zumutbare Willensanstrengung vollumfanglich tberwindbar zu betrachten sai. Die leichte
bis mittel schwere depressive Episode sei ndmlich keine psychiatrische Komorbiditét,
sondern nur eine reaktive Begleiterscheinung der somatoformen Schmerzstorung. Entgegen
der missverstandlichen Formulierung steht nicht die Uberwindung der somatoformen
Erkrankung und der depressiven Episode zur Diskussion, denn das liefe ja auf eine
willentliche Selbstheilung hinaus. Dasselbe gilt firr eine Uberwindung der empfundenen
Schmerzen in dem Sinn, dass mittels einer Willensanstrengung eine weitgehende
Schmerzfreiheit erreicht werden musste. Zur Diskussion steht nur eine aus der
Krankheitstiberzeugung und aus der Schmerzempfindung erwachsene subjektive
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung. Sie gilt es durch eine zumutbare Willensanstrengung zu
Uberwinden. Es wird also von der versicherten Person verlangt, dass sie trotz der
empfundenen Schmerzen und trotz der pessimistischen Einstellung zur personlichen
Leistungsfahigkeit arbeite. Demnach ist esirrelevant, welche Ursache die neben der
somatoformen Schmerzstorung auftretende rezidivierende Depression hat, ob sie also
selbstandig entstanden ist oder ob sie nur eine Folgekrankheit der somatoformen
Schmerzstérung ist. Massgebend ist nur, ob sie geeignet ist, die versicherte Person (ganz
oder auch nur teilweise) an der willentlichen Uberwindung der
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung zu hindern. Dabel ist zu beachten, dass die Folgen einer
Depression grundsitzlich geeignet sind, die der versicherten Person zur Uberwindung der
subjektiven Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung und zur Wiederaufnahme einer
Erwerbstétigkeit zur Verfligung stehende Willensenergie herabzusetzen. Wer zusétzlich zu
den Schmerzen auch noch depressionsbedingt M he hat, Gber langere Zeit aufmerksam und
konzentriert eine bestimmte Tatigkeit auszutiben, dem fallt es schwerer, die subjektive
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung zu tberwinden. Jedenfalls benttigt er, wie die
Beschwerdefuhrerin, vermehrte Pausen, um sich erholen zu kdnnen. Das bedeutet, dass die
Depression bel der Beantwortung der Frage, ob eine somatoforme Schmerzst6rung durch
eine zumutbare Willensanstrengung " Uberwunden” werden konne, d.h. ob eine versicherte
Person trotz der somatoformen Schmerzstérung zu 100% einer Erwerbstétigkeit nachgehen
konne, nicht einfach ignoriert werden kann, unabhéngig davon, ob sie eine eigenstandige
Erkrankung oder nur eine Folge der somatoformen Schmerzstérung ist. Der psychiatrische
Sachversténdige hat den Folgen der Depression fir die zumutbare Arbeitsfahigkeit
Rechnung getragen, indem er den zusétzlichen Pausenbedarf auf 30% eines Vollpensums
geschétzt hat. Angesichts der bei der Beschwerdefiihrerin objektiv vorhandenen Symptome
der leichten bis mittel schweren depressiven Episode erweist sich diese Einschétzung als
deutlich Uberzeugender als die Behauptung der Beschwerdegegnerin, die Folgen der
Depression miissten ignoriert werden, weil essich bel dieser Krankheit nicht um eine
psychiatrische Komorbiditét handle. Das zumutbare Invalideneinkommen ist deshalb
ausgehend von einem Arbeitsfahigkeitsgrad der Beschwerdefihrerin von 70% zu ermitteln.
124 Der Durchschnittslohn (Zentralwert) der Lohne der Hilfsarbeiterinnen aller
Branchen hat geméss der Lohnstrukturerhebung 2004 des Bundesamtes fur Statistik

Fr. 3893.- betragen. Dieser Lohn beruht auf einer Wochenarbeitszeit von 40 Std. Der
Durchschnitt aler Branchen hat sich im Jahr 2004 aber auf 41,6 Std. belaufen. Der
Durchschnittslohn ist entsprechend umzurechnen. Er bel&uft sich auf Fr. 4048.72 bzw. Fr.
48585.-. Bel einem Arbeitsfahigkeits- bzw. Beschéftigungsgrad von 70% entspricht das
einem Jahreslohn von Fr. 34'010.-. Im Gegensatz zu den méannlichen Hilfskr&ften mussen
Hilfsarbeiterinnen bei einer Teilzeitbeschéftigung keinen tberproportionalen L ohnnachteil



in Kauf nehmen. Im Gegenteil kommt es bei ihnen im Vergleich zu dem auf einem
Beschéftigungsgrad von 100% beruhenden Zentralwert sogar zu einem geringfiigig
unterproportionalen Lohnnachteil (vgl. die Schweizerische Lohnstrukturerhebung 2004, S.
25 Tabelle T6*). Wenn ein zusétzlicher Abzug vom stati stischen Durchschnittseinkommen
erfolgen muss, wie die Beschwerdefthrerin annimmt, dann 18sst sich dieser Abzug also
nicht mit einem sogenannten "Teilzeitnachteil" erkléren. Ursache eines "L eidensabzuges®
konnen deshalb nur allféllige Konkurrenznachteile der Beschwerdef iihrerin gegentiber
gesunden Hilfsarbeiterinnen sein, die einen Arbeitgeber dazu veranlassen wirden, die
Beschwerdefuhrerin unterdurchschnittlich zu entl6hnen, um bestehende oder auch nur
drohende zusétzliche L ohnkosten zu kompensieren. Zu diesen zusétzlichen Lohnkosten
gehoren etwa die Gefahr Uberdurchschnittlicher Krankheitsabsenzen, die Notwendigkeit,
fur die versicherte Person einen besonderen Arbeitsplatz einzurichten, die Unfahigkeit der
versicherten Person, Uberstunden zu leisten, der Bedarf nach besonderer Riicksichtnahme
usw. Diese Nachteile sind bei der Beschwerdefiihrerin, wenn sie einmal ihre
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung tiberwunden hat, nur wenig ausgeprégt anzunehmen. Dies
rechtfertigt es, den "Leidensabzug" ermessensweise auf 5% festzusetzen. Damit resultiert
ein zumutbares Invalideneinkommen 2004 von Fr. 32'310.-. 1.3 Bel einem

V alideneinkommen von Fr 59'501.- und einem zumutbaren Invalideneinkommen von Fr.
32'310.- resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 27'191.-. Diese entspricht einem
Invaliditétsgrad von aufgerundet 46%. Die Beschwerdefuhrerin hat also einen Anspruch auf
eine Viertelsrente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Gemass der auf den vorliegenden Fall
anwendbaren intertemporal rechtlichen Praxis (vgl. die IV-Rundschreiben Nr. 253 und Nr.
300 des Bundesamtes flr Sozialversicherungen) bleibt die vor der 5. IV-Revision geltende
Regelung der Anspruchsentstehung massgebend, weil der Versicherungsfall vor dem
Inkrafttreten der Gesetzesdnderung, namlich vor dem 1. Januar 2008 eingetreten ist. Der
Viertelsrentenanspruch der Beschwerdefihrerin ist deshalb mit der Erfullung des
sogenannten Wartejahres entstanden (aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG). Die BeschwerdefUhrerin
ist an ihrem Arbeitsplatz gemé&ss den Angaben von Dr. E.__ vom 26. April 2004 seit dem
10. Juni 2003 zu 100% arbeitsunfahig gewesen. Sie hat also am 10. Juni 2004 das Wartejahr
erfullt, so dass auf den Beginn dieses Monats, d.h. ab 1. Juni 2004 ein Anspruch auf eine
Viertelsrente besteht.

E.2

Zusammenfassend ist der Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab 1. Juni 2004 eine
Viertelsrente zuzusprechen. Die Sacheist zur Ermittlung des Rentenbetrages und zur
Ausrichtung der Rentenleistungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. In bezug
auf das Begehren um die Zusprache einer Parteientschadigung ist dieser Verfahrensausgang
a s vollumféangliches Obsiegen zu qualifizieren. Die Beschwerdefihrerin hat deshalb einen
Anspruch auf eine volle Partelenschadigung. Diese Entschadigung bemisst sich nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses (Art. 61 lit. g ATSG).
Unter Beriicksichtigung dieser beiden Kriterien erscheint das vorliegende Verfahren als
durchschnittlich, so dass die Parteientschéadigung praxisgemass auf Fr. 3500.- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. Die Beschwerdegegnerin wird die
Beschwerdefihrerin a'so mit Fr. 3500.- zu entschadigen haben. Das Beschwerdeverfahren
in 1V-Sachen ist kostenpflichtig. Die Gerichtsgebiihr bemisst sich nach dem
Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Auch hier ist von einem durchschnittlichen
Verfahren auszugehen, weshalb die Gerichtsgebihr praxisgemass auf Fr. 600.- festzusetzen
ist. Dadie unterliegende Beschwerdegegnerin fur die Gerichtskosten aufzukommen hat,



wird der von der BeschwerdefUhrerin geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-
zurickerstattet werden. Demgemaéss hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird in dem Sinn gutgeheissen,
dass der Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. Juni 2004 eine Viertel srente zugesprochen
wird; die Sache wird zur Ermittlung und Ausrichtung der Viertelsrente an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3500.- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- zu bezahlen; der in gleicher
Hohe geleistete Kostenvorschuss ist der BeschwerdefUhrerin zurtickzuerstatten.
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