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Regeste

Art. 4 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 8 Abs. 1L ATSG; Art. 28 IVG. Gerichtliche Prifung der Frage,
ob die &rztliche Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit auch "invaliditétsfremde”
Gesichtspunkte mit berticksichtigt hat, welche vom sozialversicherungsrechtlichen
Standpunkt aus unbeachtlich bleiben missen. Aufgrund eines verselbstandigten
psychischen Gesundheitsschadens konnen sich selbst invaliditatsfremde Faktoren mittel bar
invaliditatsbegrindend auswirken. Gewahrung eines Tabellenlohnabzugs aufgrund eines
ganztégigen Arbeitspensums mit erheblich verminderter Arbeitsleistung (50%) und
erhéhtem Krankheitsrisiko. Anstatt der zugesprochenen Viertel srente steht dem
Beschwerdefiihrer eine halbe Rente zu (Entscheld des V ersicherungsgericht des Kantons St.
Gallen vom 25. April 2012, IV 2010/69). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts

9C 437/2012

Erwagungen

E.1l

Wahrend der Beschwerdefihrer lediglich die Hohe der zugesprochenen Rente beanstandet,
stellt die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort in Abrede, dass dem
Beschwerdefihrer Uberhaupt eine Invalidenrente zusteht. Einen solchen Leistungsanspruch
haben gemass Art. 28 Abs. 1 IV G digenigen versicherten Personen, die wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch (Wartezeit) durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen (Art. 6 Satz 1 ATSG) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40% invalid sind (Art. 8 Abs. 1 ATSG), sofern sieihre Erwerbsfahigkeit nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(vgl. Art. 16 ATSG).

E.2

2.1 Zum anwendbaren Recht ist anzumerken, dass die 5. Revision der
Invalidenversicherung (AS 2007 5129 ff.) am 1. Januar 2008 in Kraft getreten ist.
Angefochten ist vorliegend eine Verfligung vom 13. Januar 2010 (IV-act. 72), die aufgrund
einer IV-Anmeldung vom 14. September 2007 ergangen ist (1V-act. 1). Der zu beurteilende
Sachverhalt entwickelte sich teilweise vor dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der

5. 1IV-Revision. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung
betrifft, Gber die noch nicht rechtskraftig verflgt wurde, ist fir die Zeit bis 31. Dezember
2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen
Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil
des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006 Eidgendssisches Versicherungsgericht, EVG]
vom 7. Juni 2006 [I 428/04] E. 1). 2.2 Indiesem Urteil werden dennoch die seit 1. Januar



2008 gultigen Bestimmungen des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) und des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wiedergegeben. Dies zum einen, dadie

5. 1V-Revision hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine
substantiellen Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
gebracht hat. Zum andern, da die frihere Regelung in Bezug auf den Zeitpunkt des
Rentenbeginns (aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG) und die Nachzahlung von Leistungen (aArt. 43
Abs. 2 IVG) vorliegend zu keinen anderen Rechtsfolgen fuhrt al's zu denjenigen des
anderd autenden neuen Rechts. Denn die fur die Wartezeit erforderliche ununterbrochene
Arbeitsunfahigkeit fing jedenfalls erst im Mai 2007 an, sodass ein alfalliger Rentenbeginn
bei Anmeldung zum L eistungsbezug im September 2007 sowohl nach altem als auch nach
neuem Recht auf den Mai 2008 festzulegenist (vgl. 1V-act. 48/2).

E.3

Strittig und zunédchst zu prufen ist, ob der Beschwerdefiihrer an einer invalidisierenden
Gesundheitsschadigung leidet. 3.1 Invaliditét ist geméss Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung
mit Art. 8 Abs. 1 ATSG die durch eine kdrperliche, geistige oder psychische
Gesundheitsschadigung als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall
verursachte, voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde Erwerbsunféhigkeit.
Erfasst wird damit der Verlust der Erwerbsmdglichkeiten in jeder zumutbaren Tétigkeit.
Dieser Verlust muss auf elne Gesundheitsschadigung zurtickgeftihrt werden konnen und
nach V ornahme von zumutbaren Behandlungs- und Eingliederungsmassnahmen verbleiben
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Die Tatsache, dass eine versicherte Person nicht imstandeist, im
bisherigen Beruf zu arbeiten bzw. als arbeitsunféhig im Sinn von Art. 6 Satz 1 ATSG gilt,
fahrt nicht zur Invaliditét, wenn sie ohne wesentliche Erwerbseinbusse eine andere
zumutbare Tétigkeit austiben kann. 3.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditétsgrad von
mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem |V-Grad von
mindestens 40% auf eine Viertelsrente. Der Invaliditdtsgrad bei Erwerbstétigen ist der in
Prozenten ausgedruckte Fehlbetrag, der aus dem Vergleich zwischen den moglichen
Erwerbseinkommen ohne und mit Gesundheitsschaden resultiert (Art. 16 ATSG). Um den
Invalidittsgrad bemessen zu kdnnen, sind die rechtsanwendenden Behorden auf die
fachérztliche Feststellung der Gesundheitsschaden (Befunderhebung und Diagnose)
angewiesen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind in der
Folge eine wichtige Grundlage fur die Beurtellung der Frage, welche Arbeitseistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 E. 4; vgl. BGE 105V
158 E. 1und ZAK 1982 S. 34). 3.3 Die rechtsanwenden Behdrden haben alsdann die
erwerblichen Auswirkungen der Gesundheitsschadigung zu ermitteln. Dabei dirfen siesich
weder Uber die medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die
arztlichen Einschdtzungen und Schlussfolgerungen zur verbliebenen Arbeitsféhigkeit
unbesehen ihrer konkreten sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragwelte zu eigen
machen. Insbesondere haben sie zu prifen, ob die &rztliche Einschdtzung der
Arbeitsunfahigkeit auch "invaliditatsfremde” Gesichtspunkte mit berlicksichtigt, welche
vom sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich bleiben mussen (BGE 130
V 355f. E. 2.2.5; vgl. Art. 7 Abs. 2 Satz 1 ATSG).



E.4

Unbestritten ist, dass das MEDA S-Gutachten vom 18. Mé&rz 2009 nach eigenen
Untersuchungen der MEDA S-Experten auf den Erkenntnissen allgemeinmedizinischer,
rheumatol ogischer und psychiatrischer Fachrichtungen sowie auf einer interdisziplindren
Konsensdiskussion beruht, das vorgebrachte Leiden sowie die Vorakten berticksichtigt, die
medi zinischen Zusammenhénge nachvollziehbar darlegt und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, weshalb es als medizinische Grundlage eine
zuverlassige Beurteilung der verbliebenen Erwerbsfahigkeit gestattet (vgl. BGE 125V 352
E. 3a).

E.5

Zu prufen ist allerdings das Argument der Beschwerdegegnerin im Schriftenwechsel,
wonach sie eigentlich von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten
hétte ausgehen mussen, weil die aufgrund psychischer Beeintrachtigungen festgel egte
gutachterliche Arbeitsfahigkeit von 50% auf invaliditatsfremde Faktoren zurtickzufihren
sei. 5.1 Der versicherungsrechtliche Sammelbegriff "invaliditétsfremde Faktoren™ ist
irrefthrend, weil sein Wortlaut lediglich auf einen leistungsausschliessenden Charakter
hinzuwei sen scheint. Diese nicht gesundheitsbedingten, insbesondere psychosozialen und
soziokulturellen Umstande fallen dennoch einerseits bel ausgeprégten psychischen
Stérungen und andererseits im Zusammenhang mit der Priifung der zumutbaren
Arbeitdleistung und der Bemessung des Invaliditétsgrads (L eidensabzug) in Betracht, wobel
zu differenzieren ist. Nur wenn solche Umstande sel bststéndig und insofern direkte Ursache
der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sind, liegt keine Krankheit im Sinn der
Invalidenversicherung vor. Soweit aber die invaliditétsfremden Faktoren zur Entwicklung
wie auch zur Aufrechterhaltung eines versel bststéndigten psychischen Gesundheitsschadens
beitragen, kdnnen sie sich mittelbar invaliditétsbegriindend auswirken (Urteil des
Bundesgerichts 9C_578/2007 vom 13. Februar 2008 E. 2.2; Locher Thomas, Die
invaliditatsfremde Faktoren in der rechtlichen Anerkennung von Arbeitsunféhigkeit und
Invaliditét, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri (Hrsg.): Schmerz und Arbeitsfahigkeit, St.
Gallen 2003, S. 253). Ist eine versel bststéandigte psychische Stérung im Sinn der
ICD-Klassifikation fachérztlich festgestellt, kommt der Frage zentrale Bedeutung zu, ob
und inwiefern, allenfalls bei geeigneter therapeutischer Behandlung und unter
Berlicksichtigung der psychosozialen und soziokulturellen Faktoren, von der versicherten
Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden kann, einer Erwerbstétigkeit
nachzugehen (BGE 127 V 299 E. 5a; Locher Thomas, a.a.O., S. 254f.). 5.2 Die Annahme
einer psychischen Gesundheitsschadigung setzt eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus. Im
interdisziplindren MEDA S-Gutachten vom 18. Mé&rz 2009 wurden als fur die
Arbeitsfahigkeit relevante Diagnosen eine mittelgradige depressive Episode

(ICD-10: F31.31), eine emotional instabile Personlichkeit mit angstlich-abhéngigen
Personlichkeitsziigen (ICD-10: Z73.1) und ein diffuses chronisches Schmerzsyndrom
cervicocephal und —brachial sowie thorakal rechts und lumboischialgiform rechts mit vielen
vegetativen Begleitbeschwerden genannt. 5.2.1 Die Gutachter halten allerdings fest,
die Arbeitsfahigkeit werde nur vordergrindig durch das diffus ausgebreitete chronische
Schmerzsyndrom eingeschréankt. Klinisch und bildgebend seien aktuell und friiher nie
gravierende Befunde erhoben worden, die ein tbliches Alterausmass an degenerativen
Verénderungen wesentlich tberschritten hétten. Damit sei die psychische Komponente im



Krankheitsbild pragend bzw. massgebend gewesen (IV-act. 46/12, 19). 5.2.2 Esfalt
zudem auf, dass die zweite Hauptdiagnose auf die Z-Kategorie des | CD-10-Systems
verweist. Bei diesen Z-Kodierungen handelt es sich um Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren.
Die Kategorien Z00-99 sind fur Falle vorgesehen, in denen Sachverhalte als " Diagnosen”
oder "Probleme" angegeben sind, die nicht als Krankheit, Verletzung oder dussere Ursache
unter den Kategorien AQO-Y 89 klassifizierbar sind. Diese Belastungen fallen an sich alein
nicht unter den Begriff des rechtserheblichen Gesundheitsschadens (SVR 2008 1V Nr. 15
S. 43 E. 2.2.2.2 [ 514/06]; Urteil 8C_570/2008 vom 4. Mai 2009 E. 4.2.5). Sie werden
gemass Einleitung des Kapitels X X1 des ICD-10-Systems unter anderem alsein
Zusatzfaktor dokumentiert, der dann berticksichtigt werden muss, wenn die Person wegen
irgendeiner Krankheit oder Schéadigung behandelt wird. Angesichts der Wechselwirkungen
zwischen diesen Belastungen und den affektiven Stérungen (ICD:F30-F39) ist deshalb
nachvollziehbar, dass die mit Kodierung Z versehene emotional instabile Personlichkeit den
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zugeordnet wurde. 5.3 Die Tatsache,
dass die depressive Symptomatik, die ab 28. Juni 2007 zu der stationéren psychiatrischen
Behandlung in der Klinik St. Pirminsberg fuhrte, durch familiére und finanzielle
Belastungsfaktoren ausgel 6st und aufrechterhalten wurde (IV-act. 28/8-11), spricht fur sich
alein nicht gegen eine invalidisierende Wirkung der Gesundheitsschadigung. Gerade die
affektiven Storungen sind dadurch gekennzeichnet, dass der Beginn der einzelnen Episoden
oft mit belastenden Ereignissen oder Situationen in Zusammenhang zu bringen ist (vgl.
ICD: Kapitel V, Einleitung zu F30-F39). Die erwahnten Sorgen begleiteten den
Beschwerdefiihrer weiterhin, wie sich aus der Berichterstattung der seit Februar 2008
behandelnden Psychiaterin ergibt (1V-act. 31/1.5). Er hat erwiesenerweise tber die Jahre
hinweg Probleme im Zusammenhang mit Eheleben, Trennung, Schulden, Alkohoal,
Spielsucht und Angst vor drohendem Arbeitsplatzverlust durchgemacht. 5.3.1 Der
psychiatrische Experte Dr. G.____ stellteim Teilgutachten vom 25. Februar 2009 fest, seit
Herbst 2008 |leide der Beschwerdefiihrer an Depressionen, Lust- und Freudl osigkeit,
Erschopfungszustanden, pessimistischen Gedanken, Selbstmordgedanken eingeschlossen.
Er ziehe sich zuriick und vermeide wegen Angstzusténden jeden sozialen Kontakt. Bei der
psychiatrischen Exploration mache er einen bedriickten, resignierten, ratlosen und vom

L eben enttauschten Eindruck. Er wirke psychomotorisch verlangsamt, nachdenklich, lustlos
und freudlos und interessenlos. Er fuhle sich mide, erschopft, antriebslos, sai stets
schl&frig, wobel er nachts trotzdem nicht tief schlafen konne und sich jeden Morgen
ubernéchtigt fuhle. Er kbnne sich nicht konzentrieren, so vergesse er z.B. die Medikamente
einzunehmen. Er leide an einer depressiven Storung. In dieser psychischen Verfassung sel
die Leistungsfahigkeit stark herabgesetzt. Eine Wiedereingliederung ins Arbeitsleben wére
schwer realisierbar, solange der Beschwerdefuhrer sich nicht einer intensiven Psycho- und
Psychopharmakotherapie in einer psychiatrischen Klinik unterziehe (1V-act. 46/18-20).
532 Der RAD teilt grundsétzlich die Auffassung der MEDAS-Gutachter, &ussert
sich nur skeptisch Gber die unmittelbare Wirkung der von Dr. G.___ vorgeschlagenen
medizinischen Massnahmen. Es kdnne nicht die Rede davon sein, dass diese Massnahmen
nach einer nunmehr zweijéhrigen Dauer der depressiven Episode und einer bereits
stattgefundenen stationdren Behandlung in der Klinik St. Pirmisberg mit einer
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit innerhalb eines bestimmbaren Zeitrahmens zu einer
relevanten Verbesserung der depressiven Stérung fuhren wirden. Insofern kénnten keine
Behandlungsauflagen vorgeschlagen werden (IV-act. 47). 5.4  Aus diesen Angaben der



medi zinischen Experten geht hervor, dass die depressive Stérung sich verselbststandigt und
verfestigt hat. Es kann nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit behauptet werden, dass
bei Wegfall der mitwirkenden psychosozialen und soziokulturellen Faktoren die
festgestellte Stérung verschwinden wirde. Die Arbeitsprognose féllt gemass

MEDA S-Gesamtbeurteilung negativ aus (IV-act. 46/13). Dem Beschwerdefthrer ist gemass
der Uberzeugenden MEDA S-Beurteilung nur eine Arbeitsleistung mit einer Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit sowohl fur die frihere als auch fur die adaptierten Tétigkeiten von 50%
zuzumuten.

E.6

Des Weiteren sind die erwerblichen Auswirkungen der eingeschrénkten Arbeitsfahigkeit
(50%) zu prufen. Angesichts der bisherigen Vollerwerbstétigkeit des BeschwerdefUhrersist
nach Art. 28aAbs. 11VGi.V.m. Art. 16 ATSG ein Einkommensvergle ch vorzunehmen.
Die zu vergleichenden Einkommen sind auf zeitidentischer Grundlage zu erheben.
Massgebend ist vorliegend das Jahr 2008 (siehe oben Erwagung 2.2) als Zeitpunkt des
alfédligen Rentenbeginns (vgl. BGE 129V 223 ff. E. 4.1, 4.2; BGE 128V 174). 6.1 Es
stellt sich zuerst die Frage nach dem hypothetischen Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatsachlich verdienen wirde (Valideneinkommen). Die
Einkommensermittlung hat so konkret wie mdglich zu erfolgen. Esist in der Regel vom
letzten Lohn, welchen die versicherte Person vor Eintritt der Gesundheitsschéadigung erzielt
hat, auszugehen (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Mai 2001, | 42/01, mit Hinweisen).
Diese Praxis wird mit der empirischen Feststellung begriindet, dass die bisherige Téatigkeit
im Gesundheitsfall in der Regel weitergefihrt worden wére (Urteil des Bundesgerichts vom
29. August 2002, | 97/00). Die Beschwerdegegnerin geht gestiitzt auf die Angaben der
Arbeitgeberin (IV-act. 22/3) davon aus, dass der Beschwerdefuhrer im Jahr 2007

Fr. 57'218.-- verdient hétte (1V-act. 22/3), womit sich aufgerechnet auf das Jahr 2008 (+
1.6%) ein Valideneinkommen von Fr. 58 134.-- ergebe (Feststellungsblatt, 1V-act. 48). In
diesem Betrag sind allerdings nicht alle Zulagen berlicksichtigt, die der Beschwerdefthrer
in den Vorjahren 2004 bis 2006 aufgrund von Uberstunden, Schichtarbeit und Dienstalter
erhalten hat; anderseits war der Beschwerdefiihrer in diesen Jahren teilweise arbeitsunfahig
und bezog hiefur Taggelder (IV-act. 22/8-10). Aufgrund der nicht eindeutigen Angaben der
Arbeitgeberin ist es gerechtfertigt, auch beim Valideneinkommen vom L SE-Tabellenlohn
fUr Hilfsarbeiter auszugehen, der nur wenig Gber dem von der Arbeitgeberin angegebenen
"Grundlohn" liegt, so dass welitere regelméassige Zulagen damit erfasst sind (s. nachstehende
Ausfuhrungen zum Invalideneinkommen). 6.2 Fur das Invalideneinkommen ist das
Erwerbselnkommen massgebend, das nach dem Gesundheitsschaden und nach
Durchfuhrung von Eingliederungsmassnahmen auf zumutbare Weise in einer angepassten
Téatigkeit erreicht werden konnte. Dabel ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches tatsachlich
erzieltes 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 Tabellenl6hne
gemaéss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f. E. 3b/aa und bb,
mit Hinweisen). Vorliegend hat der BeschwerdefUhrer seit Mai 2007 nicht mehr gearbeitet.
Im Jahr 2008 erzielten Manner gemass Tabelle TA1 (Privatsektor) im tiefsten
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Téatigkeiten) und bei einer Arbeitszeit von



40 Wochenstunden einen Monatslohn in der Hohe von Fr. 4°806.--. Bei einer
betriebstiblichen wdchentlichen Arbeitszeit von 41,6 Wochenstunden resultiert ein
Jahreslohn von Fr. 59°976.-- (Fr. 4'806.--/40 x 41,6 x 12). Ausgehend von diesem
statistischen Tabellenlohn ergibt sich bei einer 50%igen Arbeitsfahigkeit ein
Invalideneinkommen in der Hohe von Fr. 29°988.--. 6.3  Zu beurteilen bleibt noch die
Frage, ob und in welchem Umfang ein Tabellenlohnabzug auf dem Invalideneinkommen
vorzunehmen ist, um den statistischen Durchschnittslohn an die individuell-konkreten
Verhaltnisse anzupassen und allfalige lohnsenkende Faktoren zu beriicksichtigen.

6.3.1 Behinderungsbedingte und anderweitige Umstande vermdgen zusétzliche
Abzlige vom Tabellenlohn zu begriinden, wenn Anhaltspunkte daftr bestehen, dass die
versicherte Person wegen personlicher und beruflicher Merkmale wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad ihre gesundheitlich bedingte
Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichen Erfolg verwerten kann. Es rechtfertigt sich aber nicht, fir jedes zur
Anwendung gelangende Merkmal separat quantifizierte Abzige vorzunehmen und diese
zusammenzuzahlen, da damit Wechselwirkungen ausgeblendet wiirden. Diese zusétzlichen
Abzlige erfolgen nicht automatisch, sie sind vielmehr unter Wirdigung der Umsténde im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und auf insgesamt
hochstens 25% zu begrenzen (BGE 134 V 327f. E. 5.2; BGE 126 V 78ff. E. 5). 6.3.2

Mit der quantitativen Umschreibung der Restarbeitsfahigkeit von 50% wurde dem Umstand
genuigend Rechnung getragen, dass aufgrund der mit der mittel gradigen depressiven
Stoérung zusammenhéngenden Erschelnungen (Erschdpfungszustande, Verlangsamung,
fehlende Konzentration, Interessenlosigkeit, etc) der Beschwerdefihrer eine reduzierte
Leistung erbringt, weshalb auf dieser Grundlage an sich keine zusétzliche Herabsetzung der
Tabellenl6hne gerechtfertigt ist. Anders verhélt es sich jedoch bei einem erhohten
Krankheitsrisiko, das aus der negativen Arbeitsprognose und Dauer der psychischen
Stérungen hervorgeht. Dies macht den Beschwerdefihrer im Vergleich zu einer gesunden
Person fur einen 6konomisch denkenden Arbeitgeber weniger attraktiv. Das
Krankheitsrisiko, dessen Verwirklichung die Gesamtlohnkosten des Betriebes erhohen
wrde, senkt den "Wert" des Beschwerdefiihrers als Arbeitnehmer. Um dies zu
kompensieren und konkurrenzféhig zu bleiben, musste der Beschwerdefihrer mit einem
entsprechend tieferen Lohn rechnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_650/2008, E. 5.4
vom 25. November 2008). 6.3.3 Von der gesundheitsbedingt reduzierten
Arbeitsleistung sind auch die lohnsenkenden Auswirkungen des reduzierten
Beschéftigungsgrads zu unterscheiden. Die behandelnde Psychiaterin Dr. E.__ legt eine
Restarbeitsfahigkeit von 50% im Rahmen einer Teilzeitbeschéftigung mit voller Leistung
fest (IV-act. 31/5). Das Bundesgericht geht gestiitzt auf statistische Nachweise davon aus,
dass teil zeitbeschaftigte Manner lohnmassig benachteiligt werden (8C_379/2011 vom

26. August 2011 E. 4.2.2.1 und 9C_833/2007 vom 4. April 2008 E. 3.5). Die
Beschwerdegenerin gewahrt allerdings im zu beurteilenden Fall keinen Tellzeitabzug, well
die MEDA S-Gutachter soweit ersichtlich von einer ganztégigen Prasenz mit reduzierter
Leistungsfahigkeit von 50% ausgegangen sind (1V-act. 46/12 und 20). Ein rund haftiges
Arbeitspensum, das lediglich Uber einen ganzen Arbeitstag verteilt und nicht beispielsweise
vormittags oder nachmittags erbracht werden kann, ist jedoch aus betriebswirtschaftlicher
Sicht (Auslastung des Arbeitsplatzes) as lohnméssig relevante Erschwernis fir die
erwerbliche Verwertung der verbliebenden Arbeitsfahigkeit anzuerkennen (Urteil des



Bundesgerichts 9C_603/2007 vom 8. Januar 2008 E. 4.2.3; vgl. RKUV 1999 S. 412 ff. und
Urtell desEVG | 511/03 vom 13. September 2004 E. 5.2 f.). Ganztagig anwesende
Arbeitnehmer beanspruchen die Infrastruktur des Arbeitgebersim Vergleich zu
Tellzeitangestellten langer, ineffizienter und damit kostenintensiver. Durch die ganztagige
Présenz an einem Arbeitsplatz wird im Vergleich zu einer Tellzeitanstellung auch
verhindert, dass der Arbeitgeber den Arbeitsplatz durch eine weitere —im kontrastierenden
Teilzeitpensum voll | eistungsféhige — arbeitnehmende Person nutzen kann. Deshalb wird
kein Arbeitgeber bereit sein, dem ganztagig anwesenden Arbeitnehmer fir eine Leistung
von 50% denselben Lohn zu bezahlen a's dem zeitlich nur 50% anwesenden,
vollleistungsfahigen Angestellter. Der Teilzeitnachteil kommt daher im vorliegenden Fall
der ganztéagigen Anwesenheit bei erheblich reduzierter Leistungsféhigkeit ebenfalls zum
Tragen (vgl. dazu Ph. Geertsen, Der Tabellenlohnabzug, in: Kieser/Lendfers [Hrsg],
Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2012, S. 139 ff., S. 148 f. mit Hinweisen; der vom
Bundesgericht im Urteil 8C_20/2012 [4. April 2012] entschiedene Fall, in welchem kein

L eidensabzug gewahrt wurde, betraf dagegen einen Versicherten, der im Rahmen einer
ganztdgigen Prasenz immerhin noch eine Leistung von 80% erbringen konnte). 6.3.4

Auch wenn aus somatischer Sicht keine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
besteht, muss der Beschwerdefuhrer schwere Belastungen vermeiden (nicht mehr als 15 kg
heben). Allerdings sind ihm immer noch leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende
Arbeiten zumutbar, wie aus den Feststellungen desDr. F.__ vom 20. Mé&rz 2008 und der
Rehaklinik Valens vom 5. September 2008 hervorgeht (IV- act. 28/6f. und IV -act. 46/11).
Unter diesen Umstanden kommt nach der hdchstrichterlichen Rechtsprechung ein
Tabellenlohnabzug nicht in Betracht, weil der Tabellenlohn im Anforderungsniveau 4
bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Verweistétigkeiten umfasst (Urteile
8C_559/2008 vom 15. Dezember 2008 E. 4, 9C_343/2008 vom 21. August 2008 E. 3.2,
8C_765/2007 vom 11. Juli 2008 E. 4.3.2 und 9C_72/2009 vom 30. Mé&rz 2009 E. 3.4).
6.3.5 Die Nationalitét und die mangel haften Sprachkenntnisse des Beschwerdefiihrers
fallen hier nicht ins Gewicht. Die in Frage kommenden Arbeiten werden mehrheitlich von
Menschen mit Migrationshintergrund ausgefuhrt. Bel solchen einfachen und repetitiven
Téatigkeiten sind die sprachlichen Anforderungen nicht zu hoch. 6.3.6 Angesichts der
Tatsache, dass ein Tabellenlohn in der Hohe von Fr. 29°988.-- im Anforderungsniveau 4
nur von einer gesunden Person erzielbar wére, ist unter Berticksichtigung der Nachteileim
Zusammenhang mit der vollen Auslastung des Arbeitsplatzes trotz tieferer Leistung und
erhohtem Krankheitsrisiko ein Tabellenlohnabzug von 10% zu gewahren. Daraus resultiert
ein Invalideneinkommen von Fr. 26°989.-- und bezogen auf das Valideneinkommen von Fr.
59'976.-- eine Erwerbseinbusse von Fr. 32'987.-- bzw. ein Invaliditétsgrad von 55%. Bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht gemé&ss Art. 28 Abs. 2 IVG ein
Anspruch auf eine halbe Rente. Auch die Gewéahrung des vom Beschwerdefuhrer
beantragten L eidensabzugs von 15% wurde nicht zu einem hoheren Rentenanspruch fuhren
(Invalideneinkommen von Fr. 25'490.--, Erwerbseinbusse von Fr. 34'486.--, Invaliditatsgrad
57%).

E.7

7.1 Im Sinne der vorstehenden Ausfuhrungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfligung vom 13. Januar 2010 gutzuheissen und dem BeschwerdefUhrer
eine halbe Rente mit Wirkung ab 1. Mai 2008 zuzusprechen. 7.2 Gemass Art. 69

Abs. 1bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen



Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1’ 000.-- festgelegt. Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angel egenheit
als angemessen. Nach Art. 95 Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten
zu tragen, dessen Begehren ganz oder teilweise abgewiesen werden. Die
Beschwerdegegnerin unterliegt. I hr ist deshalb die gesamte Gerichtsgebuhr aufzuerlegen.
7.3 Die obsiegende beschwerdefiihrende Partei hat bei diesem Verfahrensausgang einen
Anspruch auf eine Parteientschadigung. Die Parteientschadigung bemisst sich gemass
Art. 61 lit. g ATSG nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozesses. Unter Beriicksichtigung dieser Kriterien, insbesondere des anwaltlichen
Aufwandes, erweist sich eine Parteientschadigung von Fr. 3'000.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) als angemessen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfligung vom 13. Januar 2010 aufgehoben und dem
Beschwerdefiihrer mit Wirkung ab 1. Mai 2008 eine halbe Rente zugesprochen. Die Sache
wird zur Festsetzung der Rentenhdhe sowie zur Ausrichtung der geschul deten Leistungen
an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Partel entschadigung vom Fr. 3'000.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



