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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Anspruch auf Invalidenrente. Prifung des Invaliditétsgrades
(Valideneinkommen, Leidensabzug) und des Rentenbeginns (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. Oktober 2011, 1V 2009/362).

Erwagungen

E.1l

Vorliegend ist streitig, ob der Beschwerdefihrer fur die Zeit ab November 2004 Anspruch
auf eine hdhere as eine Viertelsrente hat. - Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. IV G-Revision
verschiedene Anderungen des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung (IVG;

SR 831.20) in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgebend sind, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden
Tatbestands Geltung haben (BGE 127 V 467 Erw. 1), sind vorliegend die bis zum

31. Dezember 2007 geltenden materiellen Bestimmungen anzuwenden. Ferner ist bei der
Beurteilung auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung eingetretenen
Sachverhalt abzustellen (BGE 121 V 366 Erw. 1b).

E.2

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40%
Anspruch auf eine Viertelsrente. Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen
Versicherten ist gemass Art. 28 Abs. 2 IVG Art. 16 ATSG anwendbar. Danach wird fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfdliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden; sie kdnnen aber auch nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umstande geschétzt werden (AHI 1998 S. 119). Es kann ferner auch eine
Gegenuberstellung blosser Prozentzahlen genligen (Prozentvergleich; vgl. BGE 114V 312
Erw. 3a).

E.3



3.1 Im Austrittsbericht der Rehaklinik D.__ vom 30. August 2005 wurden (beim
Beschwerdefiihrer) als Diagnosen ein persistierendes Schmerz- und Reizsyndrom des
rechten Knies, eine hdchstens | eichte Impingementsymptomatik der rechten Schulter und
eine Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion bei chronischem
Schmerzsyndrom sowie eine |leichte Hemiparese rechts unklarer Genese aufgefihrt. Es
liege keine psychiatrische Storung mit Krankheitswert vor, welche eine arbeitsrelevante

L eistungsminderung begrtinden kénnte. Die Beurteilung der Zumutbarkeit erfolge aus
unfallkausaler Sicht. Bei gunstigem Verlauf kdnne die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit (Betriebsmitarbeiter in der Metallverarbeitung) innerhalb von zwei
bis drei Monaten auf ein Ganztagespensum gesteigert werden. Die bisherige Tétigkeit sei
fur den Beschwerdefuhrer jedoch auf l&ngere Sicht nicht optimal, da mit der Entwicklung
einer posttraumatischen Gonarthrose zu rechnen sei. Fir eine andere leichte,

wechsel bel astende/vorwiegend sitzende Tétigkeit ohne léangerdauernde Tétigkeiten tber
Kopfhohe sai ein ganztagiger Einsatz zumutbar. Die Hemisymptomatik (der rechten Hand)
stehe im Hintergrund und stelle fir die bisherige Tétigkeit derzeit keine wesentliche
zusétzliche Einschrankung dar (1V-act. 6). Im Fragebogen fir den Arbeitgeber gab die
E._ AGam 6. Dezember 2005 unter anderem an, der Beschwerdeftihrer sei seit Eintritt
des Gesundheitsschadens noch zu 3-6 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche bel ihr tétig
(IV-act. 10). Am 15. November 2006 schloss die Arbeitgeberin mit dem Beschwerdefihrer
einen neuen Arbeitsvertrag mit einem Pensum von 30% (act. G 1.3/5). Eine
interdisziplindre Begutachtung in der Medas St. Gallen ergab geméss Bericht vom 11. Juli
2008 als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Schmerzen im Bereich des
rechten Kniegelenks bei Zustand nach Motorradunfall vom 10. Oktober 2003 mit
Verletzung des rechten Kniegelenks, Schmerzen im Bereich der rechten Schulter bei
radiologisch leichter AC-Gelenksarthrose rechts, ein zervikolumbal es Schmerzsyndrom bei
massigen degenerativen Verénderungen des Achsenskel etts, eine atypische depressive
Stoérung und ein Problem der Krankheitsbewaltigung bei einem chronischen
Schmerzsyndrom. In den Rontgenaufnahmen zeige sich am rechten Knie eine beginnende
mediale Gonarthrose; das linke Knie sai radiologisch unaufféllig. An der HWS und der
LWS selen leichte degenerative Verdnderungen feststel lbar; die Schultergelenke seien
radiologisch unaufféllig. Dem Beschwerdefihrer seien aufgrund der orthopéadischen
Einschrénkungen korperlich erheblich bel astende Tétigkeiten, mit Heben schwerer Lasten,
Knien oder sténdigem Stehen, nicht zumutbar. Fir die korperlich belastende (friihere)
Téatigkeit als Abkanter sei seit 10. Oktober 2003 von einer vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen. Aus rein orthopéadischer Sicht sei eine vorwiegend sitzende Tétigkeit mit der
Moglichkeit des gelegentlichen Aufstehens und Umhergehens vollschichtig mit
vermindertem Rendement von etwa 10% zumutbar. Wegen der schwankenden Symptome
und der beklagten Beschwerden sei mit deutlichen Schwierigkeiten bei jeglicher
Eingliederung zu rechnen. Der Symptomatik der rechten Schulter und der Wirbelséule sei
dahingehend Rechnung zu tragen, dass keine Uberkopfarbeiten durchgefiinrt werden
sollten. Von psychiatrischer Seite werde eine Arbeitsunfahigkeit im Umfang von 10-15%
fr die angestammte und eine angepasste Tatigkeit angenommen. Gesamthaft sel von einer
Arbeitsunfahigkeit von 15% ab dem 24. November 2005 (drei Monate nach Austritt aus der
Rehaklinik D.___) auszugehen. Berufliche Massnahmen hétten kaum Erfolgsaussichten, da
der Beschwerdefiihrer Uberzeugt sei, mit einem 30%igen Arbeitspensum sei er an der
Limite seiner Leistungsfahigkeit (1V-act. 52). Der RAD stimmte der gutachterlichen
Einschéatzung zu (IV-act. 54). 3.2 Mit Schreiben vom 14. Oktober 2008 ersuchte der



Rechtsvertreter des BeschwerdefUihrers die Beschwerdegegnerin, der Medas seine
Zusatzfragen zu unterbreiten (1V-act. 66). Hierauf teilte die Beschwerdegegnerin dem
Rechtsvertreter am 15. Oktober 2008 mit, sie nehme zur Kenntnis, dass gemass seinen
Darlegungen einzelne Textpassagen im psychiatrischen Teilgutachten die Aussagen des
Beschwerdefiihrers nicht korrekt wiedergeben wirden. Sie anerkenne auch, dass sich der
Beschwerdefiihrer eingliederungsféhig fihle. Sie habe diesbeziglich bereits die
Eingliederungsberatung beauftragt. VVon der Beantwortung der Zusatzfragen seien keine
zusétzlichen Erkenntnisse beziiglich Arbeitsfahigkeit zu erwarten. Gemass RAD erfiille das
Gutachten die einschlégigen Anforderungen, weshab dem Gesuch um Weiterleitung der
Fragen nicht entsprochen werden kdnne (IV-act. 67). Im Abkl&arungsbericht

V erzahnungsprogramm vom 18. November 2008 wurde unter anderem festgehalten, dass
eine leichte Arbeit ohne grosse Gewichtsbel astungen und ohne grosse Gehdistanzen in
Betracht komme. Die geringe Arbeitdestung (etwa 50%), viele Absenzen (12
Krankheitsabsenzen wahrend drel Monaten), eingeschrankter Arbeitseinsatz und
Arbeitsunterbriiche wegen Schwindel und Erbrechen missten akzeptiert werden konnen
(I'V-act. 80). Im Schlussbericht der beruflichen Eingliederung vom 17. April 2009 hielt die
Eingliederungsverantwortliche unter anderem fest, auf Wunsch des Beschwerdefuhrers sei
die Ruckkehr an den angestammten Arbeitsplatz veranlasst worden (IV-act. 82).

E.4

4.1 Der Rechtsvertreter hatte mit Schreiben vom 22. September 2008 den
Medas-Gutachtern Ergénzungsfragen vorgelegt. Vorab beanstandete er die Feststellung des
psychiatrischen Gutachters, wonach der Beschwerdefuhrer eine volle Rente begehre (vgl.
IV-act. 53-2/4). Es sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer im Rahmen der
Begutachtung sicherlich keine entsprechende Ausserung gemacht habe. Auch der
Feststellung des psychiatrischen Gutachters, wonach sich ein Wille des Beschwerdefiihrers
nach einer Wiedereingliederung leider nicht erkennen lasse und er sich hochstensim
Rahmen der jetzigen Tétigkeit in der angestammten Firma fir beschaftigungsfahig halte
(IV-act. 53-4/4), liege keine entsprechende Ausserung des Beschwerdefiihrers zugrunde.
Dies gelte auch fur die Feststellung im Medas-Gutachten, wonach berufliche Massnahmen
kaum Erfolgsaussichten hétten, da der Beschwerdefuhrer Uberzeugt sei, mit einem 30%igen
Arbeitspensum an der Limite seiner Leistungsfahigkeit zu sein. Uber berufliche
Massnahmen habe man sich mit ihm zu keinem Zeitpunkt unterhalten (1V-act. 66 - 2ff).
Unbestrittenermassen hatte der BeschwerdefUhrer anlésslich der M edas-Begutachtung
erkléart, seine frihere Téatigkeit als Abkanter fuhre er nicht mehr durch. Er erledige einfache
Arbeiten wie z.B. Abwartstétigkeiten. Er sortiere beispiel sweise Papier, telefoniere oder
putze Maschinen. Langer alsdrel Stunden téaglich konne er wegen der Schmerzen am
rechten Knie nicht arbeiten (1V-act. 52-3/27). Gegenuber dem psychiatrischen Gutachter
hatte der BeschwerdefUhrer offenbar ausgefuihrt, seine jetzige Arbeit sel sehr leicht,
erfordere keine korperliche Anstrengung und erlaube Positionswechsel. Er kdnne laufen,
aber auch sitzen und alles selber einteilen (1V-act. 53-2/4). Unbestritten ist, dass er sich mit
dem jetzt ausgefuhrten 30%-Pensum (vgl. Arbeitsvertrag vom 30. Juni 2009; 1V-act.
112-94/108) an der Limite seiner Leistungsfahigkeit sieht (1V-act. 66-4/18). Dass die
Medas-Gutachter unter diesen Gegebenheiten zum Schluss gelangten, der Wille des
Beschwerdefiihrers nach einer Wiedereingliederung lasse sich nicht erkennen und er halte
sich héchstens im Rahmen der jetzigen Tétigkeit in der angestammten Firma fir
beschéaftigungsfahig, erscheint nachvollziehbar. Die Feststellung des psychiatrischen
Gutachters, wonach der Beschwerdefuhrer eine volle Rente begehre, lasst sichim



Nachhinein weder beweisen noch in Abrede stellen; zusétzliche Abklarungen brachten hier
uberwiegend wahrscheinlich keine weiteren Erkenntnisse. Sie verméchten zudem - und dies
erscheint entscheidend - nichts zur Rentenfestlegung beizutragen. Die Festlegung der
Arbeitsfahigkeit im psychiatrischen Administrativgutachten hélt vor anderslautenden
Beurteilungen der behandelnden Arzte stand, zumal beweisrechtlich zwischen &rztlichem
Behandlungs- und Begutachtungsauftrag ein bedeutsamer Unterschied besteht (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 27. Mai 2008 [9C_24/2008] Erw. 2.3.2). Dr. B.____ begrindete die
von ihm im Bericht vom 30. November 2005 bescheinigte 70%ige Arbeitsunfahigkeit im
Wesentlichen unter Nennung der zuvor in der Rehaklinik D, gestellten Diagnosen
(IV-act. 9). Die Rehaklinik hatte den medizinischen Sachverhalt dahingehend gewurdigt,
dass fir eine adaptierte Tétigkeit ein ganztégiger Einsatz zumutbar sei (1V-act. 6). Die
erwahnte Einschétzung von Dr. B._ bezog sich demgegentber auf die bisherige, im
Unfallzeitpunkt und auch wahrend einiger Zeit danach noch ausgeiibte Tétigkeit des
Beschwerdefihrers (1V-act. 9) und damit nicht auf die Arbeit, welche er im
Verfligungszeitpunkt bei der bisherigen Arbeitgeberin ausfihrte. Bei der beruflichen
Abklarungim C.___ bestétigten sich die Feststellungen der Medas-Gutachter betreffend die
Selbsteinschétzung des Beschwerdeftihrers hinsichtlich des zumutbaren Pensums. Eine
zwischenzeitliche V erschlechterung des Gesundheitszustands wird dabei weder geltend
gemacht noch ist eine solche aus den Akten ersichtlich. Es wirde damit tberwiegend
wahrscheinlich auch keinen Sinn machen, den Medas-Gutachtern den Abkl&rungsbericht

V erzahnungsprogramm vom 18. November 2008 (IV-act. 80) nachtraglich zur
Stellungnahme vorzulegen. Dies gilt auch fur die RAV-Stellungnahme vom 24. Oktober
2007, in welcher die Angaben des Beschwerdefiihrers betreffend Schmerzen, seine
Schwierigkeiten mit dem I V-Berater und finanzielle Probleme wiedergegeben wurden (act.
G 1.3/8). Ein anderweitiger Grund, weswegen die Einschdtzung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit in Frage zu stellen wére, ist weder aus den Akten ersichtlich noch wird er
geltend gemacht. 4.2 Im Rahmen der beruflichen Abkl&arungim C.___ erbrachte der
Beschwerdefiihrer im Rahmen eines 25-35%igen Pensums eine L eistung von rund 50%,
wobei er anlésslich eines Standortgesprachs vom 19. Februar 2009 angab, dass er sich eine
Pensumerhohung unmaglich vorstellen kénne. Er wolle wieder zurtick an seinen
angestammten Arbeitsort bel der E.__ AG. Eine Erh6hung des Pensums gelang auch in der
Folgezeit nicht (1V-act. 81-2/2). Selbst im Rahmen eines kleinen (25-35%igen) Pensums
und relativ kurzer téglicher Arbeitsdauer (jeweils von 7.30-9.30 bzw. bis maximal 10.30
Uhr morgens; IV-act. 80-3/7) war sein Einsatz lediglich "befriedigend, mit der Zeit
nachlassend”, und es wurde eine nachlassende K onzentration und erhdhte Ablenkbarkeit
beobachtet (1V-act. 80-4/7, 80-5/7). Gegentiber den Medas-Gutachtern hatte der
Beschwerdefiihrer wie erwdhnt das von ihm effektiv ausgelibte 30%ige Arbeitspensum as
Limite seiner Leistungsfahigkeit erklart. Aus diesem Grund erachteten die Gutachter auch
die Durchfihrung von beruflichen Massnahmen nicht als erfolgversprechend (IV-act. 52).
Der Wunsch des Beschwerdefihrers, weiterhin bei der bisherigen Arbeitgeberin mit einem
tiefen, jedoch gesicherten Pensum tétig sein zu konnen, stellt fur sich allein keinen
zureichenden Grund dar, von der Zumutbarkeitsbeurteilung der Medas-Gutachter
abzurticken. 4.3 Der Beschwerdefihrer 18sst sinngemass die Verwertbarkeit der
gutachterlich festgestellten Arbeitsfahigkeit in Abrede stellen. Bel der verwertbaren
Restarbeitsfahigkeit darf nicht von realitétsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen
werden. Insbesondere kann von einer zumutbaren Tatigkeit dort nicht gesprochen werden,
wo diese nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt



praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
Arbeitgebers mdglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum
vornherein als ausgeschlossen erscheint. Ferner beinhaltet der Begriff des ausgeglichenen
Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der
Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her
einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt, und zwar sowohl beziiglich der dafir
verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
korperlichen Einsatzes (Urteil des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006:
Eidgendssisches Versicherungsgericht, EVG] vom 3. Dezember 2003 i/S E.H, Erw. 6.1 mit
Hinweisen [I 349/01]). Nach der Rechtsprechung darf auf eine medizinisch-theoretische
Restarbeitsfahigkeit von 50% nicht abgestellt werden, wenn sie praktisch nicht ausgeniitzt
werden kann. Besteht ndmlich die 50%ige Arbeitsfahigkeit nur fir eine Arbeit ohne
sténdiges Biicken, Heben oder Tragen schwerer Lasten, ist es beispielsweise einem Maurer
nicht moglich, in seinem angestammten Beruf tétig zu sein. Auch kann von einem immer
als Maurer tétig gewesenen Versicherten in einem gewissen Alter verninftigerweise nicht
verlangt werden, auf eine andere Tétigkeit umzusteigen. Ebenso kann nicht auf eine
Restarbeitsfahigkeit von 25% abgestellt werden, wenn diese praktisch nicht verwertbar ist
(A. Rumo-Jungo, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, 3. A., S. 115 und 116 mit
Hinweisen; zur Frage der sozial praktischen Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit vgl. auch
Urtell des Bundesgerichts vom 12. Oktober 2004 i/S D. [1 299/04], Erw. 4.3.1 mit
Hinweisen). Beim Beschwerdefuhrer liegt mit einer medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit von 85% eine erheblich hohere Restarbeitsfahigkeit alsin den erwahnten
Fallen vor. Sodann erscheint es zumutbar, dass der im Zeitpunkt der Verfiigung 50jahrige
Beschwerdefiihrer, welcher zuvor eine Tétigkeit in der Metallbearbeitung ausibte, nunmehr
eine andere, seinem Gesundheitsschaden angepasste Arbeit ausibt. Nach sténdiger
Rechtsprechung ist davon auszugehen, dass solche Stellen in zureichender Zahl vorhanden
sind, auch wenn zusétzliche gesundheitliche Einschrénkungen zu berticksichtigen sind
(Urteil des Bundesgerichts vom 3. Dezember 2003, a.a.0).

E.5

5.1 Zuprifenist die Hohe des Einkommens, welches der Beschwerdefiihrer ohne
Gesundheitsschaden (hypothetisch) erzielen konnte (Art. 16 ATSG). Fir die Ermittlung des
Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft; diesin der
Annahme, dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware (
BGE 129 V 224 Erw. 4.3.1 mit Hinweisen). Uberstundenentschadigungen sind bei der
Bemessung des Valideneinkommens zu bertcksichtigen, wenn es sich um Entgelt mit

L ohncharakter und nicht um Spesenentschadigungen handelt (RKUV 1989 Nr. U 69 S. 180
Erw. 2c; vgl. auch RKUV 2000 Nr. U 400 S. 383 Erw. 2c sowie AHI 2002 S. 157 Erw. 3b).
Da aber die Invaliditdtsbemessung der dauernd oder fur langere Zeit bestehenden
Erwerbsunfahigkeit entsprechen muss, bildet V oraussetzung fur die Berticksichtigung eines
derartigen Zusatzeinkommens, dass die versicherte Person aller V oraussicht nach damit
hétte rechnen kdnnen. Massgebend ist nach dem im Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, ob die versicherte Person aufgrund ihrer konkreten erwerblichen
Situation und des tatsachlichen Arbeitseinsatzes vor dem Unfall wahrscheinlich weiterhin
ein Zusatzeinkommen zufolge Uberstundenarbeit hétte erzielen konnen; die blosse



Moglichkeit dazu geniigt nicht (RKUV 1989 Nr. U 69 S. 180 f. Erw. 2c). Der
Beschwerdefuhrer hatte eine Schlosser-Ausbildung absolviert (IV-act. 13). DieE.__ AG
bescheinigte am 6. Dezember 2005, dass er ohne Gesundheitsschaden in der Tétigkeit al's
Abkanter Fr. 32.-- pro Stunde verdienen wirde. Seine Arbeitszeit vor Eintritt des
Gesundheitsschadens habe 43.75 Stunden pro Woche (8.75 Stunden/Tag x 5) betragen
(IV-act. 10). Aufgrund dieser Angaben wirde sich - einschliesslich Ferien und 13.
Monatslohn - ein Jahreseinkommen von Fr. 78'866.-- errechnen (Fr. 32.-- x 43.75
Wochenstunden x 52 Wochen : 12 x 13). Ein Valideneinkommen von praktisch gleicher
Hohe, namlich Fr. 78'880.--, legte auch das V ersicherungsgericht im Entscheid vom 8.
April 2008 (UV 2007/94) der Unfallrentenberechnung zugrunde. Dieses blieb im
anschliessenden Rechtsmittel verfahren unbestritten und wurde im letztinstanzlichen Urteil
vom 10. Juli 2009 (8C_423/2008, Erw. 6) bestétigt. Eine Uberstundenberiicksichtigung
stand damals nicht zur Diskussion. Der Beschwerdefiihrer erzielte gemass Auszug aus dem
individuellen Konto (1K) in den Jahren 1994 bis 2004 aufgrund seiner Erwerbstétigkeiten
bei der E.__ AG bzw. der F.____ AG, Einkommen von Fr. 62'400.-- (1994), Fr. 79'759.---
(1995), Fr. 74'653.-- (1996), Fr. 78'426.-- (1997), Fr. 93'703.-- (1998), Fr. 95'474.-- (1999),
Fr. 109'514.-- (2000), Fr. 102'001.-- (2001), Fr. 81'904.-- (2002), Fr. 80'775.-- (2003) und
Fr. 76'819.-- (2004; IV-act. 5). Diese Einkommen resultierten, jedenfalls die
Erwerbstétigkeit bei der E.__ AG betreffend, unbestrittenermassen auch aus der Leistung
von Uberstunden. Wie erwahnt hétte der Beschwerdefiihrer im Jahr 2005 unter
Zugrundelegung der betriebsiiblichen Arbeitszeit von 43.75 Stunden ein Jahreseinkommen
von Fr. 78'880.-- erzielt. Es bestehen jedoch keine Anhaltspunkte, dass er ohne den Unfall
nicht auch weiter Uberstunden geleistet hitte, was auch von der Beschwerdegegnerin nicht
bestritten (vgl. act. G 4 S. 4 unten) bzw. mit der Annahme eines Betrages von Fr. 84'443.--
(far 2004: Fr. 81'904.-- + 3.1 % Teuerung) ausdricklich anerkannt wird (1V-act. 85-2, 103).
Schwankte das vor Eintritt der Invaliditét erzielte Einkommen - wie dies auch vorliegend
der Fall war - verhdtnismassig stark, ist fir die Berechnung des Valideneinkommens vom
Durchschnittsverdienst wahrend einer mehrjéhrigen Zeitperiode auszugehen (ZAK 1985,
466; Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. Februar 2009 i/S
D. [IV 2007/412] Erw. 3.3 und 3.4 mit Hinweisen). Nachdem die gesundheitlichen
Probleme des Beschwerdefihrers mit dem Unfall vom Oktober 2003 ihren Anfang nahmen,
|&sst es sich nicht ausschliessen, dass die Einkommen 2003 und 2004 bereits durch diese
beeinflusst waren. Dementsprechend rechtfertigt es sich, die erwéhnten Einkommen bei der
Bemessung des Valideneinkommens zum vornherein ausser Betracht zu lassen. Es erscheint
nicht ohne Weiteres wahrscheinlich, dass der Beschwerdefthrer die durch massive
Uberstundenl eistung erzielten hohen Einkommen der Jahre 1998 bis 2001 dauerhaft auch
weiterhin erzielt hétte. Anderseits kann auch nicht einfach unterstellt werden, dasser im
langjdhrigen Verlauf lediglich das 2002 erzielte Einkommen (Fr. 83'684.--; aufgewertet auf
2004) weiterhin erzielt hétte. Eine ergénzende Abklarung beim Arbeitgeber mit der Frage,
ob der Beschwerdefiihrer ohne Eintritt des Gesundheitsschadens hatte Uberstunden leisten
kdnnen, und wenn jain welchem Umfang, fuhrte hier insofern nicht weiter, als Aussagen zu
kinftigen langfristigen betrieblichen Entwicklungen naturgemass mit grossen
Unsicherheiten belastet und damit entsprechende Fragen sehr eingeschrankt beantwortbar
sind. Auch wére hier mit einzubeziehen, dass der Beschwerdefihrer als Gesunder bel
Nichtvorliegen der Moglichkeit zur Uberstundenleistung bei der angestammten
Arbeitgeberin seine zusétzliche Kapazitat unter Umsténden an einem anderen (weiteren)
Arbeitsort hétte verwerten kdnnen. Ein Durchschnittswert vermag den konkreten



Verhdtnissen am ehesten gerecht zu werden. Der Durchschnitt der (je einzeln) auf die
Nominallohnverhaltnisse von 2004 (vgl. Tabelle "Entwicklung der Nominall6hne,
Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-2008", Bundesamt fir Statistik)
aufgerechneten |1K-Einkommen 1994 (Fr. 69'666.--), 1995 (Fr. 88'051.--), 1996

(Fr. 81'413.--), 1997 (Fr. 85'198.--), 1998 (Fr. 101'017.--), 1999 (Fr. 102'758.--), 2000

(Fr. 116'535.--), 2001 (Fr. 105'916.--) und 2002 (Fr. 83'684.--) wirde Fr. 92'693.-- betragen.
Unter Ausserachtlassung des " Ausreisser”-Einkommens 2000 ergébe sich ein Mittelwert
von Fr. 89'713.--. Angesichts der geschilderten Einkommensentwicklung rechtfertigt sich
die Annahme, dass der Beschwerdefiihrer ohne Eintritt des Gesundheitsschadens ein
Einkommen in dieser Hohe hétte erzielen konnen. 5.2  Einig sind sich die Parteien
grundsétzlich, dass das zumutbare Invalideneinkommen anhand der L ohnstrukturerhebung
(L'SE) des Bundesamtes fir Statistik zu ermitteln und dabel auf Tabelle 1 (Privater Sektor)
Niveau 4 (einfache und repetitive T&tigkeiten) abzustellen ist. Zugrunde zu legen sind - wie
beim Valideneinkommen - die Zahlen des Jahres 2004. Massgebend sind dabel nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung die gesamtschwel zerischen Werte und nicht
digienigen der Grossregion (vgl. SVR-UV 2007 Nr. 17, 56 Erw. 8.1-8.5). Der
Beschwerdefiihrer ist zwar auf |eichte Hilfsarbeiten beschrankt, aber er wére in der Lage,
seine Restarbeitsfahigkeit in vielen Branchen zu verwerten, sowohl im Sektor Produktion
als auch im Sektor Dienstleistungen. Auszugehen ist deshalb vom allgemeinen
Durchschnittslohn aller Branchen gemass LSE 2004 TA 1 Niveau 4 von Fr. 55'056.-- (12 x
Fr. 4'588.--). Unter Beriicksichtigung einer wochentlichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden und
einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 85% resultiert ein Wert von Fr. 48'670.--. 5.3 Nach
der Rechtsprechung ist ein Abzug vom Invalideneinkommen gerechtfertigt, wennim
Einzelfall Anhaltspunkte daflir bestehen, dass eine versicherte Person, die
gesundheitsbedingt lediglich noch leichtere Hilfsarbeiten ausfihren kann, ihre
Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichem Erfolg zu verwerten in der Lage ist. Zudem kénnen weitere personliche und
berufliche Merkmale (Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder

Aufenthal tskategorie sowie Beschéftigungsgrad) Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben.
Bei der Uberprifung des Abzugs, der eine Schétzung darstellt und von der Verwaltung kurz
zu begriinden ist, darf das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen
Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen (BGE 126 V 75 Erw. 6). 5.4 Der
Beschwerdefiihrer, der eine Schlosser-Ausbildung absolvierte, arbeitete ab 1981 als
Schlosser an verschiedenen Arbeitspldtzen (IV-act. 52-2/27). Er verfugt Uber eine
Niederlassungsbewilligung C (1V-act. 12). Im Rahmen einer vorwiegend sitzenden
Tatigkeit mit der Moglichkeit des gelegentlichen Aufstehens und Umhergehens, ohne
Uberkopfarbeiten, ist ihm nach gutachterlicher Einschétzung eine Leistung von 85%
zumutbar. Eine zu erwartende lohnméssige Benachteiligung ergibt sich dabel schon aus
dem Umstand, dass in ihrer Leistungsfahigkeit beeintréchtigte Arbeitnehmer in aller Regel
nicht mit den gesunden Personen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tiblicherweise
gewahrten Lohnansatzen rechnen kénnen. Dem ist mit einem 10 %-Abzug geniigend
Rechnung getragen. Die Limitierung auf ein Teilzeitpensum von 85% rechtfertigt
demgegeniber vorwiegend keinen weiteren Abzug, zumal keine ausreichenden
Anhaltspunkte daftr bestehen, dass der Beschwerdefhrer (bei reduzierter Leistung und
vermehrten Pausen) nicht vollzeitlich an einem Arbeitsplatz anwesend sein konnte (Urtell
des EVG vom 18. Juli 2005 i/S A.P.-G. [I 104/05] Erw. 3 mit Hinweisen, und vom

2. November 2007 i/S S.A. [I 69/07] Erw. 5.2). Einem Vaideneinkommen von Fr. 89'713.--



steht unter den geschilderten Voraussetzungen ein Invalideneinkommen von Fr. 43'803.--
(Leidensabzug von 10 %) gegentber, woraus sich ein Erwerbsunféhigkeitsgrad von 51%
errechnet. Bei Anwendung des hoheren Valideneinkommens (Fr. 92'693.--) ergdbe sich ein
IV-Grad von 53%. Die Medas-Gutachter attestierten fur die frihere Tétigkeit als Abkanter
seit 10. Oktober 2003 eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit. Von einer Arbeitsunféhigkeit
von 15% in einer adaptierten Arbeit gingen sie erst ab dem 24. November 2005 (drei
Monate nach Austritt aus der Rehaklinik D.__ ) aus (IV-act. 52). Der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine halbe Rente bestiinde daher - unter der V oraussetzung der
Erfullung der Wartezeit (vgl. ebenfalls nachstehend Erw. 5.5) - ab 1. November 2005.
Sollte bereits vor diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch gegeben sein (vgl. nachstehend
Erw. 5.5), besttiinde der Anspruch auf eine halbe Rente unter zusétzlicher Berlicksichtigung
der ab 24. November 2005 laufenden Anpassungsfrist nach Art. 88alVV (vgl. Rz 4011 des
Kreisschreibens Uber Invaliditét und Hilflosigkeit [KSIH]). 5.5 Abzuklaren bleibt der
Lauf der Wartezeit bzw. der Rentenbeginn sowie gegebenenfalls die Hohe eines allfalligen
Rentenanspruchs fir die Zeit vor November 2005 bzw. vor Erstattung des Austrittsberichts
der Rehaklinik D.__ vom 30. August 2005. Nach Art. 28 Abs. 1 1V G entsteht der
Rentenanspruch frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person wéhrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig
gewesen (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG)
ist. Mit dem Ablauf des sogenannten Wartejahres entsteht - unabhangig davon, ob eine
berufliche Eingliederung begonnen oder abgeschlossen wurde - ein Rentenanspruch. Der
fur die "vorlaufige" Invalidenrente massgebende Invaliditétsgrad wird durch einen sich auf
die Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf (Art. 6 ATSG) stiitzenden
Einkommensvergleich ermittelt (vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 11. Dezember 2008 i/S C.A. [1V 2008/45]). Die Medas-Gutachter gingen wie
erwahnt von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit seit 10.
Oktober 2003 aus (1V-act. 52 S. 24). Aus den Akten des Unfallversicherers ergibt sich
demgegeniiber, dass der Beschwerdefiihrer lediglich vom 10. Oktober 2003 bis 11. Januar
2004 vollstandig arbeitsunféhig war. Danach bestand eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bis 29.
Februar 2004, anschliessend eine 75%ige Arbeitsfahigkeit bis 31. Mé&rz 2004 und seit 1.
April 2004 eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Erst nach einem Ruckfall lag ab 27.
Dezember 2004 wieder eine 50%ige Arbeitsfahigkeit vor. Wegen einer erneuten
Knieoperation rechts war der Beschwerdefiihrer sodann ab dem 15. Februar 2005
vollstandig arbeitsunféhig. In der Folge nahm er die Arbeit am 18. April 2005 zu 20% und
ab 2. Ma 2005 zu 30% wieder auf. Eine 40%ige Arbeitsfahigkeit ab 13. Juni 2005 konnte
wegen der Zunahme der Knieschwellung nicht realisiert werden (vgl. Aufstellung in I'V-act.
6-11/14f [Rehaklinik D.___] sowie einschlégige Unterlagen in act. G 4.2 ["Fremdakten']).
Waéhrend Dr. B.___ gegenlber der Suva seit 1. Marz 2004 eine 75%ige Arbeitsfahigkeit
bescheinigt hatte (act. G 4.2/17), vermerkte er dieselbe Taxation in einem spéteren Bericht
zuhanden der Beschwerdegegnerin erst mit Wirkung ab 1. April 2004 sowie bis 25.
November 2004 (IV-act. 9-1/4). Aus den Suva-Akten ergibt sich demgegentber, dass der
Beschwerdefuhrer seit 1. April 2004 (Behandlungsabschluss bei Dr. B.__ ) wieder zu
100% gearbeitet hatte und dies jedenfalls auch am 28. September 2004 noch der Fall war
(vgl. act. G4.2/18 und 28 S. 1 und 2 ["Ich arbeite weiterhin 100% und musste jetzt die
Arbeit nicht niederlegen"]). Dies steht auch in Ubereinstimmung mit der erwahnten
Arbeitsfahigkeits-Aufstellung der Rehaklinik D.__ (IV-act. 6-11/14f). Angesichts dieser
Umstéande kann die Wartejahr-Berechnung nicht einfach ausgehend von der



Medas-Einschétzung (volle Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit seit 10. Oktober
2003) erfolgen, da diese sich mit den erwahnten Akten nicht in Einklang bringen 18sst.
Aufgrund der geschilderten Umstande muss vielmehr davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdefiihrer ab April 2004 wéahrend langerer Zeit wieder voll arbeitsfahig war und
damit die Wartezeit unterbrochen wurde (vgl. Art. 29 ter IVV). Unter Zugrundel egung der
Arbeitsfahigkeits-Zusammenstellung der Rehaklinik D._ wiirde das Wartejahr erst ab
dem 27. Dezember 2004 zu laufen beginnen und per 1. Dezember 2005 ablaufen, wobei die
durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit diesfalls 86.6% betragen wiirde (1.5 Monate mit 50%
Arbeitsunfahigkeit [75%)] + 2 Monate mit 100% Arbeitsunféhigkeit [200%] + 0.5 Monate
mit 20% Arbeitsunfahigkeit [10%] + 1.5 Monate mit 70% Arbeitsunfahigkeit [105%] + 6.5
Monate mit 100% Arbeitsunfahigkeit [650%]). Die Beschwerdegegnerin wird daher diese
Umsténde bzw. den Lauf der Wartezeit erneut zu prifen und den Rentenbeginn sowie den
Rentenanspruch entsprechend festzulegen haben.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der Verfligung
vom 5. Oktober 2009 in dem Sinn gutzuheissen, dass die Sache zur Festlegung des
Rentenbeginns (Lauf der Wartezeit) und des Rentenanspruchs an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen ist. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Unter Beriicksichtigung des V erfahrensaufwandes wird die der unterliegenden
Beschwerdegegnerin zu auferlegende Gerichtsgebiihr auf Fr. 600.-- festgesetzt. Der
Beschwerdefiihrer hat bei diesem Verfahrensausgang Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Esrechtfertigt sich, diese auf pauschal Fr.
3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird unter Aufhebung der Verfliigung vom 5. Oktober 2009 in dem Sinn
gutgeheissen, dass die Sache zur Festlegung des Rentenbeginns und des Rentenanspruchs
im Sinn der Erwagungen sowie zu entsprechender Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen wird. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebthr von Fr.
600.-- zu bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeftihrer mit

Fr. 3'500.-- zu entschadigen.
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