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Regeste

Art. 8 und 28 IVG. Wirdigung von medizinischen Berichten, darunter eines
psychiatrischen und eines neuropsychol ogischen Gutachtens. Riickweisung zur Abklarung
destatséchlich erzielten Lohnsim Hinblick auf die Bestimmung des Invalideneinkommens
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. Januar 2012, |V
2009/361).

Erwagungen

E.1l

1.1 Am1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin
hat die angefochtenen Verfligungen am 8. September 2009, also unter der Geltung des
Rechts dieser Revision, erlassen. Zu beurteilen ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum
Zeitpunkt des Erlasses dieser Verfligungen entwickelt hat. Dieser Sachverhalt reicht in eine
Zeit vor Inkrafttreten der 5. IV-Revision zurtick. Soll auf bestimmte Sachverhalte nicht
neues Recht Anwendung finden, sondern das aufgehobene Recht massgebend bleiben, muss
eine geltende Norm die Weiteranwendbarkeit aufgehobenen Rechts fur bestimmte
Sachverhalte anordnen. Die 5. IV-Revision enthdt keine die Rente betreffende
Ubergangsrechtliche Bestimmung. Das Bundesamt fir Sozia versicherungen unterstellt aber
zu Recht eine ausfullungsbedurftige Liicke (vgl. das Rundschreiben Nr. 253 vom

12. Dezember 2007). Die Definition der Sachverhalte, auf die noch altes Recht anwendbar
sein soll, sollte durch ein materiellrechtliches, unbeeinflussbares Merkmal erfolgen. In
Frage kommen der Zeitpunkt der Entstehung des Auszahlungsanspruchs oder der Eintritt
des Versicherungsfalls, beide definiert nach dem alten, ausser Kraft getretenen Recht (zum
Ganzen im Detail der Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S M.
vom 28. Oktober 2009, IV 2009/5). Beztglich des alfélligen Rentenbeginns sind deshalb
vorliegend angesichts der I1V-Anmeldung von 2008 und des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit
langere Zeit vor 2008 die bis zum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Bestimmungen (im
Folgenden angefhrt) anzuwenden. Fir die Invaliditatsbemessung hat sich indessen
materiell keine Anderung der Rechtslage ergeben. 1.2 Mit den angefochtenen
Verflgungen hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf
berufliche Massnahmen und auf elne Rente abgelehnt. Beantragt ist elne Riickweisung zur
welteren Abklarung und zur Zusprechung der gesetzlichen Leistungen beider Art.

E.2

2.1 Nach Art. 8 Abs. 1 IVG haben Invalide oder von einer Invaliditét unmittel bar
bedrohte versicherte Personen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese
notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im



Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern. Die
Eingliederungsmassnahmen bestehen unter anderem in Massnahmen beruflicher Art
(Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung und Arbeitsvermittiung;
Art. 8 Abs. 3lit. bIVG). 22 Alsinvaidim Sinnevon Art. 17 IVG gilt eine versicherte
Person, wenn sie wegen der Art und Schwere des Gesundheitsschadens im bisher
ausgetibten Beruf und in den ihr ohne zusétzliche berufliche Ausbildung offen stehenden
zumutbaren Erwerbstétigkeiten eine bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbseinbusse
von mindestens etwa 20 % erleidet (Entscheid des Eidgendssi schen V ersicherungsgerichts
i/S P. vom 28. Februar 2006, | 826/05; BGE 124 V 110f. E. 2b; AHI 2000 S. 62 E. 1; vgl.
Ulrich Meyer, Die Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 2. A. 2010, S. 191; fur
dieMV: BGE 130V 491). Es handelt sich um eine Art Selbstbehalt, der sich schon darum
rechtfertigt, weil kleine Einbussen erfahrungsgeméss durch blossen zumutbaren
Stellenwechsel grosstenteils kompensiert werden konnen. Eswird den Versichertenin
diesem Rahmen zugemutet, entweder an der bisherigen Stelle zu bleiben oder sich aus
eigenen Kréften beruflich neu zu orientieren. 2.3  Nach Art. 28 Abs. 1 IV G besteht der
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 % invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.3

3.1 Fur dieInvaliditatsbemessung sind zunéchst die medizinischen Vorbedingungen von
Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskiinfte sind im
Weiteren eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 132V 991. E. 4; ZAK 1982
S. 34). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Téatigkeit auch tatsachlich austibt, ist
fur die Invaliditdtsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 des vom Bundesamt fiir
Soziaversicherungen erlassenen Kreisschreibens Uber die Invaliditét und Hilflosigkeit in
der Invalidenversicherung = KSIH). 3.2  Aus dem medizinischen Sachverhalt ist bekannt,
dass der Beschwerdefiihrer am Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV Anhang litt. Wahrend nach
der Beurteilungvon Dr. C.___, der den (damals 21-jahrigen) BeschwerdefUhrer seit Februar
2008 behandelt, ein ADHS mit einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf 60 % vorliegt,
ergab das psychiatrische Gutachten von Dr. D._ vom Mai 2009 keine die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigende Diagnose. Gemass dem neuropsychol ogischen
Gutachten der Klinik G.__ vom Dezember 2009 hingegen liessen sich bel der
Untersuchung als leicht bis mittel schwer zu beurteilende Hirnfunktionsstorungen
objektivieren. Obwohl alle Kriterien fur die Diagnose eines ADHS erfllt seien, sel sie
neuropsychol ogisch aufgrund der hauptséchlich sprach-assoziierten Symptomatik wenig
wahrscheinlich. Es sal vielmehr von einer Entwicklungsstérung der sprachdominanten
Hemisphéare mit den entsprechend persistierenden Defiziten auszugehen. Die
psychosomatischen Beschwerden gehorten nicht zu diesem Leidensbild. Auf der
psychischen Ebene seien auffallende Werte im Bereich der Depression, Angst und
psychosomatischen Beschwerden angegeben worden. Aufgrund des Schweregrades der
Hirnfunktionsstérungen sei eine Leistungseinschrankung von 35 % abzuleiten, wobel
langerfristig eine zeitliche Belastbarkeit von bis zu 80 % zumutbar sei. 3.3 Beide
Gutachten ergingen in Kenntnis der Aktenlage und der Anamnese. Im psychiatrischen



Gutachten wurde im Ergebnis festgehalten, der Beschwerdefiihrer sei neuropsychologisch
weitgehend unauffallig. Das neuropsychol ogische Gutachten stellte dagegen eine

L ese-Rechtschreibschwéche und Defizite im Lesesinn- und Textverstandnis, der
verbal-auditiven Merkspanne, des verbalen Lernens, der selektiven Aufmerksamkeit, der
kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit und im Teilaspekt der Impul skontrolle exekutiver
Funktionen fest, ausserdem eine fehlende Einsichtsfahigkeit in die Defizite, eine mangelnde
Kritikfahigkeit und einen subjektiv erhohten Depressions- und Angstscore und diverse
psychosomatische Beschwerden. Eine herabgesetzte V erarbeitungsgeschwindigkeit,
schwankende Aufmerksamkeit und Konzentration und eine leicht eingeschrankte
Gedachtnideistung (Merkfahigkeit fir Worter) wurden hingegen auch bei den

testpsychol ogischen Grundlagen des psychiatrischen Gutachtens erwdhnt. Auch geméss
dem psychiatrischen Gutachten kann der Beschwerdefthrer ferner im therapeutischen bzw.
padagogischen Prozess ausgeprégt somatisierend und depressiv reagieren. Dort sind
schliesslich auch die Leugnung der personlichen Probleme und der Wechsel in der
Selbsteinschétzung ebenfalls beschrieben worden. Die gutachterlichen Feststellungen
decken sich auch mit denjenigen des behandelnden Psychiaters. Dr. C.__ beschrieb als
Auffélligkeiten eine Zappeligkeit, ein Dazwischenreden, die Unmdglichkeit, |anger als eine
halbe Stunde bis maximal drei Viertelstunden aufmerksam im Konsultationszimmer zu
verharren, und eine Impulsivitét. Er berichtete von einem Umstand, der auf eine geradezu
schwerwiegende Storung der Selbstwahrnehmung schliessen liess. - Was die
Befunderhebung betrifft, kann von einer weitgehenden Ubereinstimmung der Arzte
ausgegangen werden. 3.4 Wahrend aber das neuropsychol ogische Gutachten den
festgestellten Defiziten die Wertung von leichten bis mittel schweren
Hirnfunktionsstorungen (im Rahmen einer Entwicklungsstérung) beimisst, halt der
psychiatrische Gutachter den Beschwerdefhrer fir neuropsychol ogisch weitgehend
unauffallig. Entsprechend fallen auch die Arbeitsfahigkeitsschdtzungen auseinander. 3.5
Dass sich die erhobenen Beeintréchtigungen auf die Arbeitsfahigkeit nicht auswirken
sollten, erscheint nach der Aktenlage nicht ausreichend nachvollziehbar. Nebst der
Begutachtung durch eine Fachstelle an der Klinik G.____ welst darauf die Einschétzung des
behandelnden Psychiaters hin. Danach liegt ebenfalls eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit
vor. Anhaltspunkte ergeben sich ferner aus der medizinischen und beruflichen Anamnese.
In diesem Sinne nahm auch der RAD im September 2009 Stellung. Auchim
psychiatrischen Gutachten wird des Weiteren auf eine verminderte Frustrationstoleranz, auf
Selbstwert- und Orientierungsprobleme, auf ein Ausweichen des BeschwerdefUhrers unter
Druck (Vermeidungsverhalten) und auf Passivitét hingewiesen. Die Feststellung, die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers wére (sc. wohl: ansonsten) ausreichend,
Uberzeugt unter diesen Umstanden nicht. Einigkeit besteht im Ubrigen unter den
medizinisch Beurteilenden auch in Bezug auf die Erforderlichkeit fester Arbeitsstrukturen
und einer Begleitung durch einen padagogisch geschickten und verstandnisvollen
Arbeitgeber. 3.6 Nach der Beurteilung von Dr. C.___liegt die Arbeitsunf&higkeit bel

40 % (Arbeitsfahigkeit: 75 % eines 80 %-Pensums), aus dem neuropsychol ogischen
Gutachten ergibt sich eine solche von 48 % (Arbeitsfahigkeit: 65 % eines 80 %-Pensums).
3.7 Die Beschwerdegegnerin halt die Aussagekraft des neuropsychologischen Gutachtens
an sich fir lediglich eingeschrankt, well sie stark vom Willen der untersuchten Person
abhénge. Nach der Rechtsprechung vermag die Neuropsychologie nicht, die hirnorganische
Kausalitét eines Beschwerdebildes selbst und abschliessend zu beurteilen. Die
entsprechenden Untersuchungsergebnisse sind daher im Rahmen einer gesamthaften



Beweiswirdigung nur insoweit bedeutsam, als sie tberpruf- und nachvollziehbar sind und
sich in die tibrigen medizinischen Abkl&rungsergebnisse schliissig einfiigen (vgl. Entscheid
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts i/S R. vom 17. November 2006, | 542/05; BGE
119V 340 E. 2b/bb). Wie oben dargelegt, sind beztiglich der Befunderhebung keine
relevanten Diskrepanzen ersichtlich. Wie dem neuropsychol ogischen Gutachten zu
entnehmen ist, wurde auf eine allfalige Simulation oder Aggravation bzw. auf die
Motivation des BeschwerdefUhrers ausdriicklich geachtet. Der BeschwerdefUhrer sei in der
Untersuchungssituation kooperativ und motiviert gewesen. Es habe klinisch nie der
Verdacht auf diesbeziigliche Auffalligkeiten bestanden. Die teilweise bisin den
uberdurchschnittlichen Bereich ragenden Leistungen sprachen ausserdem gegen einen
Verdacht der bewussten Falschung der Testergebnisse. Auf Symptomvalidierungstests sei
daher verzichtet worden. Es kdnne davon ausgegangen werden, dass die erzielten Resultate
das L eistungsvermogen gut abbildeten. Dieser Auffassung kann vorliegend gefol gt werden.
Auch geméssDr. C.___ fehlt dem Beschwerdefihrer die Fahigkeit, gemé&ss seinem Willen
und seiner Einsicht zu handeln (act. 156-2). 3.8 Gestiitzt auf die Stellungnahme des RAD
vom 9. Juni 2010 hdlt die Beschwerdegegnerin dafir, eine Reduktion der Présenzzeit sei
medi zinisch nicht nachvollziehbar; Fehlzeiten aufgrund von psychosomatischen
Beschwerden und mangelnder Kritikfahigkeit sollten nach dem Gutachten namlich nicht
entschuldigt werden. Im neuropsychol ogischen Gutachten war hierzu festhalten worden,
um die restliche berufliche Leistungsfahigkeit umsetzen zu konnen, misse das
Vermeidungsverhalten (bzw. missten die entsprechenden Absenzen) abgebaut werden.
Krankheitsbedingte Absenzen sollten nur bel nachweisbaren organischen Leiden toleriert
werden. Die psychosomatischen Beschwerden als sekundére Auswirkungen der
mange!nden Kritikfahigkeit und/oder einer chronischen Uberforderungssituation sollten
psychotherapeutisch und psychoedukativ angegangen werden. Um dem Beschwerdefthrer
berufliche Erfolgserlebnisse zu ermdglichen, wurde empfohlen, dass er zunéchst in
(beispielsweise zu 50 %) eingeschranktem Ausmass - somit ohne sich auf erhohte
Ermudbarkeit, Ablenkbarkeit und Konzentrationsstorungen berufen zu kdnnen - Tatigkeiten
ausfihre, die er bewéltigen kénne. Die Empfehlungen stehen neben der attestierten
Beschrankung der zumutbaren zeitlichen Belastbarkeit auf 80 %. Diese wurdeim
neuropsychol ogischen Gutachten begriindet, und zwar mit den vorhandenen Stérungen der
selektiven Aufmerksamkeit. 3.9 Die Bemessung der Einschrankung mit 35 % wird im
neuropsychol ogischen Gutachten mit den im Fachgebiet tblichen Kriterien, beispielsweise
den operationalen Beschreibungen in der Suva-Tabelle 8, begriindet. Diese Tabelle dient
nicht der Bestimmung der Arbeitsunfahigkeit, sondern des Integritatsschadens. Sie wird
alerdingslediglich als Beispiel erwahnt. Auch wenn einzurdumen ist, dass die
Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht formelhaft erfolgen kann, so findet die im

neuropsychol ogischen Gutachten vorgenommene Bewertung doch immerhin eine Stitzein
der Beurteilung des behandelnden Facharztes. Eine inhaltliche Einschrankung von 35 % hat
ausserdem auch der RAD-Arzt in seiner Stellungnahme vom 9. Juni 2010 als knapp
nachvollziehbar bezeichnet. 3.10Nach dem Dargelegten kann auf das Ergebnis der
neuropsychol ogischen Abklérung mit einem Arbeitsunféhigkeitsgrad von 48 % abgestel It
werden. Von weiteren medizinischen Abklarungen sind keine die Beweislage erheblich
verbessernden Ergebnisse zu erwarten.

E.4

4.1 Fur die Vornahme des Einkommensvergleichsist grundsétzlich auf die Gegebenheiten
im Zeitpunkt des allféligen Rentenbeginns abzustellen (BGE 129V 222). Der



Versicherungsfall fir die Rente kann friihestens am ersten Tag des der Vollendung des

18. Altergahres folgenden Monats eintreten (ZAK 1984 S. 445; vgl. Rz 1030 KSIH): Die
Rente wird geméss Art. 29 Abs. 2 1V G vom Beginn des Monats an ausgerichtet, in dem der
Anspruch entsteht, jedoch friihestens von jenem Monat an, der auf die Vollendung des

18. Altergahresfolgt. Nach Art. 29 Abs. 2 IV G entsteht der Rentenanspruch nicht, solange
der Versicherte ein Taggeld nach Art. 22 1V G beanspruchen kann. 4.2 Der
Beschwerdefiihrer vollendete das 18. Altergahr im Jahr 2004. Er hatte als berufliche
Massnahme der 1V eine Lehre begonnen und schloss schliesslich im Januar 2006 (in einer
Arbeitswerkstétte) eine Anlehre als Holzbearbeiter/allgemein erfolgreich ab. 4.3
Rechtsprechungsgemass ist bei der Ermittlung des Valideneinkommens entscheidend, was
die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatséchlich verdienen wirde. - Konnte die
versicherte Person wegen der Invaliditét keine zureichenden beruflichen Kenntnisse
erwerben, so entspricht das Erwerbseinkommen, das sie as Nichtinvalide erzielen konnte,
nach Art. 26 Abs. 1 1VV den in der Bestimmung festgelegten, nach Alter abgestuften
Prozentsdtzen des jahrlich aktualisierten Medianwertes gemass der L ohnstrukturerhebung
des Bundesamtes fur Statistik. - Als Erwerb von zureichenden beruflichen Kenntnissen im
Sinnevon Art. 26 Abs. 1 1VV gilt im Allgemeinen die abgeschl ossene Berufsausbildung.
Dazu gehoren auch Anlehren, sofern sie auf einem besonders der Invaliditét angepassten
Bildungsweg ungefahr die gleichen Kenntnisse vermitteln wie eine eigentliche Lehre oder
ordentliche Aushildung und der versicherten Person praktisch die gleichen
Verdienstmoglichkeiten eréffnen (vgl. Entscheide des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S S. vom 7. Juni 2005, | 108/05, und i/S W. vom 16. August 2006,
| 717/05, mit Hinweisen). Dass der BeschwerdefUihrer zureichende berufliche Kenntnisse
hétte erwerben konnen, kann vorliegend nicht angenommen werden, hatte er im Jahr 2006
mit seiner Anlehre doch einen Lohn von Fr. 46'800.-- zu erwarten (act. 77). Im Jahr 2006
stand der Beschwerdefthrer vor der Vollendung von 21 Altergahren, so dass das
Erwerbseinkommen geméss Art. 26 Abs. 1 IVV fur ihn damals Fr. 50'050.-- (70 % von

Fr. 71'500.--) ausmachte. Ein durchschnittlicher Hilfsarbeiterlohn betrug damals zum
Vergleich Fr. 59'197.-- (vgl. Textausgabe Invalidenversicherung der Informationsstelle
AHV/IV, Anhang 2). Es rechtfertigt sich daher, einen Betrag von Fr. 50'050.-- a's
Valideneinkommen des BeschwerdefUhrers zu betrachten. 4.4  Fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine
Erwerbstatigkeit aus, bei der - kumulativ - besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben
sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer
Weise voll ausschopft, und erscheint das Einkommen aus der Arbeitsleistung as
angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der von ihr tatsachlich erzielte
Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches effektives Erwerbseinkommen gegeben,
namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen
nach der Rechtsprechung statistische Werte (Tabellenl6hne) beigezogen werden (BGE 129
V 472 E. 4.2.1, Bundesgerichtsentscheid i/S C. vom 19. Juni 2008, 9C_81/2008). 4.5
Gemass |K-Auszug (act. 102) hat der Beschwerdefuhrer zur Zeit des allfélligen
Rentenbeginns lediglich kurze Arbeitsverhdtnisse mit nicht représentativen Einkommen
innegehabt, so dass sein Invalideneinkommen zunéchst anhand von tabel larischen Grossen
festzusetzen ist. Wie erwéhnt lag das stati stische Durchschnittseinkommen 2006 bei



Fr. 59'197.--. Dieses taugt al's Massstab indessen hier von vornherein nicht, ist doch fur das
maogliche Einkommen ohne Gesundheitsschaden des jungen Beschwerdefihrers nach

Art. 26 IVV lediglich von Fr. 50'050.-- auszugehen. Als Ausgangsbasis fur die Bemessung
des Invalideneinkommens ist deshalb jedenfalls kein hoherer als der letztgenannte Wert
heranzuziehen. 4.6 Am 6. Juli 2009 hat der Beschwerdefuhrer ein Arbeitsverhétnis
aufgenommen, das zumindest Gber den fir die vorliegende Beurteilung massgebenden
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligungen hinaus aufrechterhalten geblieben
ist. Drei Wochen nach Stellenantritt (act. 157) hat die Arbeitgeberin angegeben, der
Beschwerdefiihrer erfiille ein volles Pensum mit einer Leistung von etwa 60 %. Welche
Entl6éhnung er dort erzielt, ist nach der Aktenlage nicht bekannt. Geméss dem
neuropsychol ogischen Gutachten vom Dezember 2009 hatte der Beschwerdefihrer bel der
Exploration vom November/Dezember 2009 im Ubrigen mitgeteilt, er sei wahrend dieses
Arbeitsverhaltnisses schon etwa funf Wochen lang krank gewesen. Von einem besonders
stabilen Arbeitsverhaltnis konnte im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfligungen jedenfalls noch nicht gesprochen werden, so dass der tatsichliche Verdienst
fr jene Zeit nicht als Invalidenlohn gelten kann. Es rechtfertigt sich somit, als
Ausgangspunkt zur Bestimmung des Invalideneinkommens vom selben Wert auszugehen,
wie er a's Valideneinkommen betrachtet wird, namlich von Fr. 50'050.--. Der
Invaliditéatsgrad entspricht bel solchen Verhdtnissen dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter
Berticksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (Bundesgerichtsentscheid i/S H. vom
10. Juli 2009, 9C_360/09; Entscheid des Eidgendssi schen Versicherungsgerichtsi/S M.
vom 8. Juni 2005, | 552/04 E. 3.4). 4.7 Bestehen im Einzelfall Anhatspunkte dafir, dass
die versicherte Person ihre gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten
kann, ist ein Abzug von den Tabellenldhnen zu machen. Mit dem behinderungsbedingten
Abzug wird in der Praxis dem Umstand Rechnung getragen, dass versicherte Personen, die
inihrer letzten T&tigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nur beschrankt einsatzféhig sind, dasssie -
unabhangig von der friher ausgelibten Tatigkeit - als gesundheitlich Beeintréchtigte im
Rahmen leichter Hilfsarbeitertétigkeiten nicht mehr voll leistungsfahig sind oder dass
weitere personliche und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die
Hohe des Lohnes haben kénnen. Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der
Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter
Wurdigung der Umsténde im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf
hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. Dabei ist zu beachten, dass allféllige
bereits bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen beachtete invaliditatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L el densabzuges nicht nochmals berticksichtigt
werden dirfen (vgl. zum Ganzen: BGE 134 V 322 E. 5.2 und BGE 126 V 75). -
Tabellenlohne, wie sie auch Art. 26 Abs. 1 1VV zugrunde liegen, werden bel gesunden
Arbeitnehmern erhoben. Esist zu erwarten, dass der BeschwerdefUhrer, der auf einige
Rucksichtnahme eines Arbeitgebers angewiesen ist, den Durchschnittslohn nicht wird
erreichen konnen. Esist deshalb angezeigt, einen Abzug von 10 % anzubringen. 4.8 Der
Invaliditéatsgrad betrdgt demnach bei einer Arbeitsfahigkeit von 52 % rund 53 % (100 % -
0.9 x 52 %) und ist daher rentenbegriindend.

E.5



5.1 Der Eintritt des Rentenfallswird durch Art. 29 Abs. 1 1VG geregelt. Der
Rentenanspruch entsteht (abgesehen von der hier nicht anwendbaren lit. @) frihestensin
dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen
war (lit. b). Die einjahrige Wartezeit gilt als eroffnet, sobald eine Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 20 % besteht (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Ein wesentlicher Unterbruch der
Arbeitsfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person an mindestens

30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29 ter IVV; Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S K. vom 26. Mérz 2004, | 19/04). Auch vor der
Anmeldung liegende Zeiten von Arbeitsunfahigkeit sind zu berticksichtigen (ZAK 1966

S. 58; Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 1. A. 1997, S. 238;
BGE 117V 26 E. 3b; BGE 121 V 264; Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S C. vom 2. Marz 2000, | 307/99). 5.2 Nach der Aktenlageist
davon auszugehen, dass die Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers schon mehr als ein
Jahr vor seinem 18. Altergahr bestanden hat, auch wenn sie erst fur das Jahr 2006 erwahnt
wird (act. 117-1). Der Beschwerdefiihrer hat indessen bis Ende Januar 2006 1V-Taggelder
bezogen (act. 72), so dass ein Rentenanspruchsbeginn im Februar 2006 anzunehmen i,
sofern von (weiteren) zumutbaren, geeigneten und verhaltnismassigen beruflichen
Massnahmen nicht ein rentensenkender Effekt zu erwarten war. Letzteres kann
angenommen werden. Zum Zeitpunkt des Verfiigungserlasses stand der Beschwerdefiihrer
in einem Arbeitsverhdtnis, so dass berufliche Massnahmen wiederum nicht in Frage
kamen. 5.3 Der Beschwerdefiihrer hat sich allerdings erst im Juli 2008 zum Bezug einer
Rente angemeldet. Meldet sich ein Versicherter mehr als zwolf Monate nach Entstehen des
Anspruchs an, so werden die Leistungen nach Art. 48 Abs. 2 1V G (wiederum in der bis
Ende 2007 gultig gewesenen Fassung) in Abweichung von Art. 24 Abs. 1 ATSG lediglich
fur die zwolf der Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet. Weitere Nachzahlungen
werden erbracht, wenn der Versicherte den anspruchsbegrindenden Sachverhalt nicht
kennen konnte und die Anmeldung innert zwolf Monaten nach Kenntnisnahme vornimmt.
Dasich der Beschwerdefihrer im Sinne von Art. 48 Abs. 2 Satz 1 1V G verspatet
angemeldet hat, hat er lediglich fir die zwdlf der Anmeldung vom Juli 2008 vorangehenden
Monate einen Anspruch auf Auszahlung der Rentenleistungen, somit ab 1. Juli 2007. Sollte
auch infolge einer unter 50 % liegenden durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit wahrend des
Wartejahres zunéchst erst Anspruch auf eine Viertel srente entstanden sel, so bestand doch
spater - spatestens nach drel Monaten (analog Art. 88a Abs. 2 1VV, vgl. auch Art. 29 bis
IVV), jedenfalls aber noch vor Juli 2007 - Anspruch auf eine halbe Rente. Der
Beschwerdefuhrer hat damit Anspruch auf Auszahlung einer halben Rente ab 1. Juli 2007.

E.6

Sollte sich langerfristig (wahrend ungeféhr eines Jahres) ein besonders stabiles
Arbeitsverhdtnis des Beschwerdeftihrers entwickelt haben oder entwickeln, so wird die
Beschwerdegegnerin alféligen rentenrelevant veranderten Verhéltnissen durch eine
Anpassung Rechnung tragen. - Dasselbe gilt, wenn sich die Moglichkeit bieten sollte, den
Invaliditatsgrad durch berufliche Massnahmen massgeblich zu senken.

E.7
7.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der

angefochtenen Verfligungen vom 8. September 2009 insofern zu schiitzen, als dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Juli 2007 (bei verspéteter Anmeldung) eine halbe Rente



auszurichtenist. 7.2 Angesichts des Unterliegens der Beschwerdegegnerin - die
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege an den Beschwerdefiihrer vom 15. Juni 2010
ist damit obsolet geworden - rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten, die nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebihr von
Fr. 600.-- erscheint angemessen. 7.3 Der Beschwerdefiihrer hat bei diesem Ausgang des
Verfahrens Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne Riicksicht 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). Der Bedeutung der
Streitsache und dem Aufwand angemessen erscheint grundsétzlich eine (volle)
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). Im
Rahmen der Parteientschadigung nach Art. 61 lit. g ATSG konnen allerdings unter
Umsténden auch die Kosten eines Privatgutachtens zurtickerstattet werden (vgl. Entscheid
des Bundesgerichtsi/S Z. vom 16. Oktober 2007, | 894/06; RKUV 2004 Nr. U 503 S. 186
E. 5.1). Die Voraussetzungen hierfur sind beziglich des Gutachtens der Klinik G.____ vom
23. Dezember 2009, fur das dem Beschwerdefihrer ein Betrag von insgesamt Fr. 3'327.45
(Fr. 577.45 Konsultation und Fr. 2'750.-- Gutachten) in Rechnung gestellt wurde

(act. G 18.1, 18.2), erfillt, da das Gutachten entschel dwesentlich geworden ist (vgl.
Entscheid des Bundesgerichtsi/S H. vom 4. September 2008, 8C_422/07 e contrario; vgl.
auch Art. 45 Abs. 1 ATSG, wonach der Versicherungstrager auch Kosten der Abklarung
Ubernimmt, die er nicht angeordnet hat, wenn die Massnahmen fir die Beurteilung des
Anspruchs unerlasslich waren). Es rechtfertigt sich demnach, insgesamt eine
Parteientschadigung von Fr. 6'827.45 festzulegen (Fr. 3'327.45 Begutachtungskosten
zuziglich Fr. 3'500.-- Vertretungskosten, einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1.  Die Beschwerde wird unter Aufhebung der angefochtenen Verfiigungen
vom 8. September 2009 insofern gutgeheissen, al's dem Beschwerdefihrer im Sinne der
Erwégungen ab 1. Juli 2007 eine halbe Rente auszurichtenist. 2. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 6'827.45
zu bezahlen.
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