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Regeste

Art. 28 IVG; Art. 72bisIVV. Rente. Beweistauglichkeit eines ABI-Gutachtens. Eine neben
der somatoformen Schmerzstérung bestehende mittel gradige depressive Episode begriindet
aufgrund Chronifizierung des Krankheitsbildes und Verselbstandigung der Depression eine
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit (Entscheid des Versicherungsgericht des Kantons St.
Gallen vom 30. August 2012, 1V 2010/131). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgericht
9C _784/2012

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind die anlésslich der 5. IV-Revision vorgenommenen Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Auf
den 1. Januar 2012 sind die im Zug des ersten Teils der 6. Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) geédndert
worden. In zeitlicher Hinsicht gilt der Gbergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung
jene Rechtsnormen zugrunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, a's sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fuhrende Sachverhalt verwirklichte (vgl. BGE 127 V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin hat die angefochtene Verfligung am 22. Februar 2010
(IV-act. 139-1 ff.) und somit vor Inkrafttreten der IV-Revision 6a erlassen. Der Sachverhalt
reicht sogar in eine Zeit vor Inkrafttreten der 5. 1V-Revision zuriick. Beziiglich der
Invaliditatsbemessung und Anspruchspriifung sind indessen keine materiellen Anderungen
eingetreten gegeniber der bis 31. Dezember 2007 bzw. 31. Dezember 2011 gultig
gewesenen Rechtslage eingetreten, und die zur altrechtlichen Regelung ergangene
Rechtsprechung ist weiterhin massgebend. Daher werden nachfolgend die aktuell geltenden
Gesetzesbestimmungen wiedergegeben. Angesichts der Anmeldung zum L el stungsbezug
im November 2004 und des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit im Januar 2004 sind betreffend
den alfaligen Rentenbeginn die bis zum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen
Bestimmungen anzuwenden.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Rente zu Recht verneint hat.

E.3



3.1 Invalidité ist die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), das heisst der durch Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach érztlicher
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Gemass Art. 28 Abs. 2 1VG wird die Rente nach dem Grad der
Invaliditét abgestuft. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent vor, besteht
Anspruch auf eine Viertelsrente. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent ist
der Anspruch auf eine halbe Rente gegeben. Eine Dreiviertel srente kdnnen Versicherte
beanspruchen, die einen Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent aufweisen, und eine
ganze Rente, wer einen Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent aufweist. 3.2 Die
Feststellung des Gesundheitsschadens, das heisst die Befunderhebung und die gestiitzt
darauf gestellte Diagnose, aber auch die Prognose und die Atiologie, die durch den
festgestellten Gesundheitsschaden verursachte Arbeitsunféhigkeit sowie das noch
vorhandene funktionelle Leistungsvermogen oder das Vorhandensein und die Verflgbarkeit
von Ressourcen sind Tatfragen (BGE 132 V 398 E. 3.2), deren Beantwortung
entsprechendes Fachwissen voraussetzt. Im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes

(Art. 43 Abs. 1 ATSG) hat die IV-Stelle daher in aller Regel arztliche Sachverstandige zur
Beantwortung dieser Fragen beizuziehen (vgl. Art. 43 Abs. 2 ATSG und Art. 69 Abs. 2 und
41VV), so etwa jene des IV-internen regionalen &rztlichen Dienstes (RAD; vgl. Art. 49
Abs. 11VV) oder solche einer MEDAS. Aufgabe der 1V-Stelle und des
Versicherungsgerichtsist es, diese Tatsachen rechtlich zu wirdigen, das heisst zu
beurteilen, ob die érztlichen Aussagen und Schatzungen die zuverl&ssige Beurteilung des
L eistungsanspruchs erlauben und, falls dies der Fall ist, gestitzt auf diese Feststellungen
sowie die Feststellungen zu den beiden Vergleichseinkommen den Invaliditatsgrad zu
bemessen (vgl. BGE 132V 398f. E. 3.21.).

E.4

Es stellt sich zuerst die Frage, ob das vorliegende Gutachten der ABI GmbH vom

17. August 2009 (1V-act. 125-2 ff.) als medizinische Grundlage fUr die Bemessung des
Invaliditatsgrades beigezogen werden kann. 4.1 Die ABI GmbH zahlt zu den
medizinischen Abklarungsstellen (MEDAS) im Sinnvon Art. 72 bisIVV. Im
Grundsatzurteil BGE 137 V 210 hat das Bundesgericht einl&sslich und in Berticksichtigung
aler in Betracht fallenden Gesichtspunkte zur Beschaffung medizinischer
Entscheidungsgrundlagen durch externe Begutachtungsinstitute wie die MEDAS in der
Invalidenversicherung Stellung genommen und diese — wie bereits friher (vgl. statt vieler
Urtell des Bundesgerichts 9C 500/2009 vom 24. Juni 2009, E. 2.1 mit Hinweis) —als
verfassungs- und konventionskonform erkléart. 4.2 Der BeschwerdefUhrer wurde am

15. Juli 2009 in der ABI GmbH Basel begutachtet. Die polydisziplinére Begutachtung
bestand aus einer psychiatrischen sowie einer orthopadischer Untersuchung. 4.2.1

Aus psychiatrischer Sicht wurden als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine
mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.0) sowie eine anhatende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) gestellt. In der psychopathol ogischen Befundaufnahme
beschreibt der Gutachter, der Beschwerdefiihrer sei durch einen deutlich verlangsamten
Gang aufgefallen. Die Klagen der korperlichen Beschwerden seien diffus. Neben seinen
Schmerzen habe der Beschwerdefiihrer Uber depressive Verstimmungen, Verlust von
Interesse und Freude, Antriebsstérung, erhdohte Ermudbarkeit, Appetitverminderung mit
leichtem Gewichtsverlust und Schlafstérungen mit Albtraumen geklagt. Er habe tber die



angespannte finanzielle Situation und den Riickzug von seinen Landsl euten, die Belastung
durch die kranke Ehefrau und den an Epilepsie leidenden Sohn gesprochen. Die Stimmung
sai depressiv gewesen. Mimik und Gestik seien herabgesetzt gewesen. Die affektive
Modulationsfahigkeit sei eingeschrénkt gewesen. Er sei bewusstseinsklar und allseits
orientiert gewesen. L ebensdaten habe er kaum angeben kénnen. Das Denken sei formal
unauffallig gewesen, inhaltlich hétten depressive Gedanken im Vordergrund gestanden.
Wahnhafte Gedanken, Sinnestauschungen, Halluzinationen und Ich-Stérungen seien nicht
vorhanden gewesen. Eine deutliche Circadianitét habe nicht vorgelegen. Hinweise auf
Suizidalitéat hétten nicht bestanden. Die Realitétsprifung und die Urteilsbildung seien nicht
gestort gewesen. Die Beziehungsfahigkeit sei nicht deutlich beeintrachtigt gewesen. Der
Antrieb sl vermindert gewesen. Die Intentionalitét sei erhalten geblieben. Die
Selbstwertregulation sei nicht beeintréchtigt gewesen. Die Abwehrmechanismen seien nicht
deutlich gestort gewesen. Der Gutachter stellte weiter fest, der Beschwerdefiihrer befinde
sich in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung und erhalte eine antidepressive
Medikation; der Medikamentenspiegel des verordneten Antidepressivums sei im
therapeutischen Bereich gewesen. Bei den verwendeten Schmerzmitteln (Opioidtyp) gebe
es keine Hinweise auf missbrauchliche Einnahme (1V-act. 125-12 ff.). Fur kérperlich
angepasste Tétigkeiten bestehe aus psychiatrischer Sicht eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit von 50 %, bedingt durch die mittelgradige depressive Episode und die
anhaltende somatoforme Schmerzstorung. 4.2.2 Aus dem orthop&dischen
Teilgutachten geht hervor, dass sich die vom Beschwerdefiihrer angegebenen, ausserst
diffusen Beschwerden durch die objektivierbaren Befunde, die vorliegenden
Bilddokumente und radiol ogischen Befundberichte keinesfalls vollsténdig begriinden
liessen. Auch die unabl&ssige Schmerzausserung wahrend der gesamten korperlichen
Untersuchung samt deutlichen Inkonsistenzen sei ein klarer Hinweis darauf, dassim
Wesentlichen eine nicht-organische Komponente der Schmerzen vorliege. An der
zervikalen und lumbalen Wirbel sdule bestanden degenerative Verénderungen, welche
grundsétzlich bel korperlich hohen Belastungen zu Beschwerden fihren konnten. Nicht
geklart blieben alerdings die Schmerzen in vielen weiteren Abschnitten des
Bewegungsapparates und die Tatsache, dass es trotz korperlich langdauernden Schonung
und wiederholter konservativer Therapiemassnahmen nicht zu einer deutlichen
Schmerzreduktion gekommen sei. Insgesamt bestanden ausgepragte Anzeichen einer
Ausweitung der Schmerzproblematik, indem an den Extremitéten weitgehend unauffallige
Befunde festgehalten werden konnten. Aufgrund der Untersuchungen bestehe fir die
angestammte Téatigkeit als Heizungsmonteur und fir jede andere korperlich schwere
Téatigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Fir korperlich leichte, wechselbelastende
Tétigkeiten — ohne Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg — liege dagegen zeitlich und
lei stungsmaéssig eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit vor. Eine derart angepasste
Téatigkeit sei auch zumutbar, denn sie durfte im Vergleich zum aktuellen Alltagsleben kaum
eine wesentliche Schmerzprovokation auslésen (1V-act. 125-19 ff.). 4.2.3 Gesamthaft
gesehen kamen die Gutachter zum Schluss, die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sei
auch in einer korperlich angepassten und zumutbaren Tatigkeit um 50 % eingeschrankt, was
mit den psychiatrischen Befunden erklart wurde. Es habe eine mittelgradige depressive
Symptomatik mit depressiven Verstimmungen, Verlust von Interesse und Freude,
Konzentrationsstorungen, erhéhte Ermudbarkeit, Antriebsstérung, Appetitverminderung
mit leichtem Gewichtsverlust, Schlafstérungen, negative Zukunftsperspektiven sowie eine
diffuse Schmerzsymptomatik im Bewegungsapparat festgestellt werden konnen. Die



Schmerzen des Beschwerdeflihrers liessen sich durch die somatischen Befunde nicht
hinreichend objektivieren und es miisse eine psychische Uberlagerung angenommen
werden. Diagnostisch handle es sich dabei um eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1V-act. 125-231.). 4.3 Das ABI-Gutachten beruht auf eigenstandigen
interdisziplindren Abklarungen, mithin auf allseitigen Untersuchungen und ist damit fur die
streitigen Belange umfassend. Die Beurteilung erfolgte in Kenntnis der Vorakten, und die
vom Beschwerdefuhrer geklagten Beschwerden wurden berticksichtigt. Das Gutachten
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein. Vor diesem Hintergrund vermodgen auch die darin enthaltenen
Schlussfolgerungen zu Gberzeugen. Fur die Bemessung des Invaliditétsgradsist in erster
Linie ausschlaggebend, wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit
verhdt; dazu sind dem ABI-Gutachten plausible Angaben zu entnehmen. Das Gutachten
erfullt mithin alle praxisgemassen Kriterien fir bewei skréftige Gutachten (vgl. BGE 125V
352 E. 34d), so dass grundsétzlich darauf abzustellen ist bzw. esfir die Bemessung des
Invaliditéatsgrades beigezogen werden kann. Diese Auffassung vertrat auch der RAD in
seiner Stellungnahme vom 25. September 2009 (1V-act. 126-1).

E.5

5.1 Aufgrund der durch die Sachverstandigen der ABI GmbH ermittelten Diagnosen im
polydisziplindren Gutachten vom 17. August 2009 ist der Beschwerdeftihrer insgesamt nur
noch zu 50 % in einer korperlich leichten, angepassten Tétigkeit arbeitsfahig. Die
Beschwerdegegnerin bestreitet, dass die im Gutachten diagnostizierte mittelgradige
depressive Episode als Komorbiditét zur somatoformen Schmerzstérung besteht. Vielmehr
handle es sich hierbel um eine Begleiterscheinung. Aus rechtlicher Sicht spréchen keine
hinreichenden Grinde daftr, dass die psychischen Ressourcen es dem Beschwerdefihrer
nicht ermdglichen wirden, trotz seiner Schmerzen eine vollzeitige Erwerbstétigkeit
auszutiben (act. G 4). 5.2 Ausgangspunkt der Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommensiist die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person. Die von der
Beschwerdegegnerin selbst angestellte Arbeitsfahigkeitsschéatzung (Arbeitsfahigkeit 100 %
in adaptierter Tatigkeit) Uberzeugt nicht. Die Sachversténdigen der ABI GmbH haben dem
Umstand, dass eine objektiv zumutbare Willensanstrengung zur Uberwindung der
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung unterstellt werden muss, korrekt Rechnung getragen. Der
Beschwerdefuhrer leidet ndmlich nicht nur an einer Depression oder an einer somatoformen
Schmerzstérung, sondern an einer Kombination aus diesen beiden Krankheiten. Es
erscheint deshalb plausibel und wird auch durch den RAD-Arzt bestétigt (I1V-act. 126-1),
dass der Beschwerdeflhrer seine Arbeitsunféhigkeitstiberzeugung nur zum Teil durch eine
objektiv zumutbare Willensanstrengung tberwinden konnte. Entgegen der von der
Beschwerdegegnerin offenbar vertretenen Auffassung ist namlich nicht generell jede durch
eine somatoforme Schmerzstérung oder durch eine Depression ausgel oste
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung durch eine objektiv zumutbare Willensanstrengung
vollstandig tberwindbar (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C 958/2010 und 8C 1039/ 2010
vom 25. Februar 2011). Vielmehr ist das Ausmass der Uberwindbarkeit in jedem Einzelfall
durch den medizinischen Sachverstandigen zu ermitteln (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen 1V 2008/223 vom 10. Dezember 2009 E. 1.3
und 1V 2009/214 vom 10. Mai 2011 E. 8.2). Dass die Gutachter die Uberwindung der
psychischen Einschrankungen insgesamt nur im Ausmass von 50 % fir zumutbar hielten,
erscheint plausibel und ist einer "juristischen Korrektur” in dem von der
Beschwerdegegnerin vorgenommenen Sinn nicht zugénglich (vgl. zu dieser Thematik auch



die Urtelle des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen [V 2009/52 vom 7. Dezember
2010, E. 4.4 [bestétigt durch den Bundesgerichtsentscheid 9C_1041/2010 vom 30. Mérz
2011], und 1V 2010/122 vom 9. November 2010 [bestétigt durch den
Bundesgerichtsentscheid 8C_958/2010 vom 25. Februar 2011]). 5.3  Im Ubrigen steht die
Beurteilung des Gesundheitszustandes und Einschétzung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers in wesentlicher Ubereinstimmung mit den frilheren Einschatzungen
sowohl der behandelnden Arzte als auch des Psychiaters der Klinik Valens, der den
Beschwerdefihrer in den Jahren 2006 und 2007 im Auftrag der 1V-Stelle begutachtet hatte
(IV-act. 34-1 ff., 60-1 ff.). Sie alle hatten eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom diagnostiziert; die Klinik Gais stellte 2007 daneben die Diagnose
einer chronischen somatoformen Schmerzstorung (1V-act. 44-1). Der psychiatrische
Gutachter der Klinik Valens schétzte die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auf 50%.
Die Kohérenz dieser medizinischen Beurteilungen Uber eine léangere Zeitspanne hinweg seit
der IV-Anmeldung im Jahre 2004 |assen auf eine Chronifizierung des Krankheitsbildes
schliessen ebenso wie auf die Verselbstéandigung der Depression. Auch auf diesem
Hintergrund erscheinen die Schlussfolgerungen und die Arbeitsfahigkeitsschatzung der
ABI-Gutachter begriindet und nachvollziehbar. 5.4 Bei der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommens des Beschwerdef Uihrers ist somit von einem Arbeitsfahigkeitsgrad
von 50 % in einer korperlich leichten, angepassten Tétigkeit auszugehen.

E.6

6.1 FUr die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist gemass

Art. 28aAbs. 1 1VG Art. 16 ATSG anwendbar. Danach wird fir die Bestimmung des
Invaliditatsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Der Einkommensvergleich hat in
der Regel in der Welse zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegeniibergestellt werden; sie kdnnen
aber auch nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande geschéatzt werden (AHI
1998 S. 119). 6.2 Vorliegend ist ein Einkommensvergleich vorzunehmen.
Rechtsprechungsgemassist bei der Ermittlung des V alideneinkommens entscheidend, was
die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen wirde. Da nach
empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Tétigkeit im Gesundheitsfall
weltergefuhrt worden wére, ist Ankntipfungspunkt fir die Bestimmung des
Valideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielte, ndtigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst (vgl. Bundesgerichtsentscheld i/S. K. vom 23. Mérz 2009, 8C_515/2008). Fur die
V ornahme des Einkommensvergleichsist grundsétzlich auf die Gegebenheiten im
Zeitpunkt des alféligen Rentenbeginns abzustellen (BGE 129 V 222). Esrechtfertigt sich,
von den Einkommensverhaltnissen im letzten Jahr vor Eintritt der gesundheitlichen
Beeintréchtigung, némlich 2002, auszugehen. Der Beschwerdefuhrer erzielte im Jahr 2002
ein Einkommen von Fr. 58'355.--, das als Valideneinkommen heranzuziehen ist. 6.3 Nach
Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung stehen dem Beschwerdeftihrer gemass dem
Begutachtungsergebnis noch verschiedene Hilfstétigkeiten offen. Fur die Bestimmung des
Invalideneinkommensiist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in



welcher die versicherte Person konkret steht. Hat sie nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen, so
kodnnen nach der Rechtsprechung statistische Werte (Tabellenl6hne) beigezogen werden
(BGE 129V 472 E. 4.2.1, Bundesgerichtsentscheid i/S C. vom 19. Juni 2008, 9C_81/2008).
Im Jahr 2002 machte der statistische Durchschnittslohn fur einfache und repetitive
Téatigkeiten von Méannern Fr. 57'008.-- aus (Anhang 2 der Textausgabe 2010 IV G und
ATSG, gestiitzt auf die Tabelle TA1 der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen
Lohnstrukturerhebung). 6.4 Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte dafur, 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
Wiurdigung der Umsténde im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf
hdchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. (vgl. zum Ganzen: BGE 134 V 322

E. 5.2 und BGE 126 V 75). - Die medizinisch bedingten Einschrankungen des
Beschwerdefiihrers sind bei der Festsetzung der (ganztégig zu verwertenden)
Arbeitsfahigkeit bereits berticksichtigt worden. Alter, Migrationshintergrund und
Ausbildungsstand bieten ebenfalls nicht Grund fur einen Abzug, welil sie sich auf das
Validen- wie auf das Invalideneinkommen gleichermassen auswirken. Vorliegend ist
allerdings zu beachten, dass dem Beschwerdefuhrer korperlich mittel schwer und schwer
belastende berufliche Té&tigkeiten nicht mehr zugemutet werden kénnen. Er kann mithin nur
noch korperlich leichte, angepasste Tétigkeiten austiben. Aufgrund der vorliegenden
psychischen Stdrungen besteht eine erhéhte Ermudbarkeit (1V-act. 125-25). Der
Beschwerdefiihrer ist daher auf besonderes Verstandnis seitens des Arbeitgebers und der
Arbeitskollegen angewiesen. Esist deshalb damit zu rechnen, dass der Beschwerdefihrer
im Vergleich zu gesunden Mitbewerbern um eine entsprechende Stelle auf dem
Arbeitsmarkt ein geringeres Einkommen erzielen wird. Tabellenl6hne werden bel gesunden
Arbeitnehmern erhoben. In Wiirdigung der hier konkreten Umsténde erscheint ein
Tabellenlohnabzug von 10 % angemessen. Das Durchschnittseinkommen ist somit auf

Fr. 51'307.20 herabzusetzen. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 % ergibt sich ein
zumutbares Invalideneinkommen von Fr. 25'653.60. Der Invaliditétsgrad betragt somit

56 %. Da der Invaliditétsgrad tber 50 % und unter 60 % liegt, ist der Anspruch auf eine
halbe Rente der Invalidenversicherung gegeben. 6.5 Der Eintritt des Versicherungsfalles
setzt (in der Regel) kumulativ eine Wartezeit und danach einen rentenbegriindenden
Invaliditéatsgrad voraus. Der Rentenanspruch entsteht - geméss aArt. 29 Abs. 1 1it. b IVG (in
der bis zum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung) - frihestens in dem Zeitpunkt
(abgesehen von der hier nicht relevanten lit. a), in dem die versicherte Person wéhrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig
gewesen war. 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 Eidgendtssischen Versicherungsgerichtsi/S K. vom

26. Mé&rz 2004, 1 19/04). Nach dem Ablauf dieses Wartejahres muss ein Invaliditétsgrad in
der fUr die betreffende Rentenabstufung erforderlichen Mindesthdhe erreicht werden.
Aktenkundig ist, dass der Beschwerdefiihrer in seiner angestammten Téatigkeit als
Hilfsarbeiter Heizungsmonteur seit dem 5. Januar 2004 zu mindestens 50 % arbeitsunfahig
war (IV-act. 13-1, 33-27, 125-25). Der Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers entstand
damit nach Ablauf des Wartejahres geméss dem oben Ausgefuhrten per 1. Januar 2005.

E.7

7.1 Geméss den obigen Erwégungen ist die Beschwerde gutzuheissen und die
angefochtene Verfligung vom 22. Februar 2010 aufzuheben. Der Beschwerdefuhrer hat
Anspruch auf eine halbe IV-Rente ab 1. Januar 2005. 7.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Beschwerdegegnerin
unterliegt vollumfénglich, so dass ihr die ganze Gerichtsgebihr aufzuerlegenist. 7.3 Bel
diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefihrer Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht 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/SG, sGS 951.1). Der Bedeutung der Streitsache und dem
Aufwand erscheint eine Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) angemessen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochten Verfligung vom 22. Februar 2010 aufgehoben, und dem
Beschwerdefihrer wird ab 1. Januar 2005 eine halbe Rente zugesprochen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Dem
Beschwerdefuhrer wird der gelelstete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickerstattet. 3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von

Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.
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