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Regeste

Art. 7 Abs. 1 ATSG, Art. 16 ATSG. Invaliditatsbemessung mittels Einkommensvergleich;
Bedeutung des Grundsatzes "Eingliederung vor Rente (Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. Februar 2012, 1V 2010/80).
Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 9C_677/2012.

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 16 ATSG ist das Einkommen, das eine versicherte Person nach dem Eintritt
der Invaliditat und nach der Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Die Ermittlung des Validen- und des
Invalideneinkommens setzt die vorgangige Bestimmung der Validen- und der
Invalidenkarriere voraus. 1.1  In der ersten Anmeldung zum Leistungsbezug (vgl. IV-act.
1) hat der BeschwerdefUhrer angegeben, er habe in seinem Herkunftsland eine Anlehre als
Schlosser absolviert. Er sai in der Schweiz als Schlosser tétig gewesen. DieZ. AG hat
den Beschwerdefuhrer in ihrem Bericht vom 7. Juni 2002 als Werkstattmitarbeiter
bezeichnet (vgl. IV-act. 3). DieJ._ AG hat am 12. Juni 2002 angegeben, sie habe den
Beschwerdefiihrer als ungelernten Hilfsschlosser beschéftigt (vgl. 1V-act. 7). Im ersten
Gutachten der ABI GmbH (vgl. IV-act. 64) ist im Rahmen der personlichen Anamnese
angegeben worden, der Beschwerdefihrer habe in seinem Herkunftsland eine Lehre als
Mechaniker begonnen, aber nicht abgeschlossen. In der Schweiz sei der Beschwerdefihrer
zuné&chst im Gastgewerbe tétig gewesen, bevor er als Hilfsschlosser und spéter as
Spritzlackierer tétig gewesen sei. Auch an der letzten Arbeitsstelle sei der
Beschwerdefiihrer als Hilfsschlosser beschaftigt worden. Das letzte Arbeitsverhdtnisist
vom Arbeitgeber, der . AG, aufgrund der Erkrankung des BeschwerdefUhrers per 5.
August 2002 aufgel dst worden (vgl. 1V-act. 7). Nichts deutet darauf hin, dass der
Beschwerdefihrer, ware er gesund geblieben, seine Stelle als Hilfsschlosser bel der J.
AG irgendwann aufgegeben hétte, um eine qualifiziertere und damit hoher entlohnte Stelle
anzunehmen, zumal ihm die dazu notwendigen beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen
gefehlt hétten. Es gibt aber auch kein Indiz dafiir, dass der Beschwerdeftihrer beabsichtigt
hétte, sich beruflich weiterzubilden, um dann ein hoheres Einkommen erzielen zu konnen.
Die Validenkarriere besteht deshalb in einer Betétigung als Hilfsschlosser. Laut den
Angabender J._ AG (vgl. IV-act. 7) hétte der Beschwerdefihrer dabel im Jahr 2002
einen Bruttolohn von Fr. 58'500.-- erzielt. Geméass den Angaben im Anhang 2 zu der von



der Informationsstelle AHV/IV herausgebrachten Textausgabe des 1V G hat der
Durchschnittslohn der Hilfsarbeiter aller Branchen Fr. 57'008.-- betragen. Dem
Beschwerdefuhrer ist aso ein leicht Gber dem durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn
liegendes Einkommen ausgerichtet worden. Daer die Stellebei der J._ AG
krankheitsbedingt hat aufgeben miissen, besteht die Validenkarriere nicht in einer
durchschnittlichen Hilfsarbeit, sondern in der weiteren Beschéftigung bei der J._ AG.
Darauf ist zur Ermittlung des Valideneinkommens abzustellen. Dr. K. hat am 7. Juni
2002 eine Arbeitsunfahigkeit fur die Periode 30. August 2001 bis 14. April 2002 und dann
ab 27. Mai 2002 eine durchgehende Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit
angegeben. Demnach misste von einem erheblichen Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit
(Art. 29ter IVV i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG bzw. aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG) vom 15.
April bis26. Mai 2002 ausgegangen werden. Das Wartejahr, mit dessen Erfillung ein
alfdliger Rentenanspruch (nach dem auf den vorliegenden Fall aufgrund einer

|l tickenfiillenden Ubergangsbestimmung zur 5. 1V-Revision in den IV-Rundschreiben Nr.
253 weiterhin anwendbaren aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG) entstanden wére, hétte demnach erst
im Jahr 2002 zu laufen begonnen und wére im Jahr 2003 absolviert gewesen. Nun weist der
Bericht der J.__ AGvom 12. Juni 2002 aber eine durchgehende Arbeitsunféhigkeit des
Beschwerdefiihrers ab dem 30. August 2001 aus. Das |asst den Schluss zu, dass die
Angabenvon Dr. K. vom 7. Juni 2002 auf einem Versehen beruhen. Das Wartegjahr ist
demnach am 31. Juli 2002 erfiillt gewesen, so dass ab 1. August 2002 ein Rentenanspruch
zu prufen ist. Demnach hat ein erster Einkommensvergleich auf der Grundlage der
Einkommen des Jahres 2002 zu erfolgen. 1.2 Dader Beschwerdefthrer keiner
Erwerbstétigkeit mehr nachgeht, I&asst sich auch die Invalidenkarriere nur hypothetisch
bestimmen. Massgebend sind einerseits die beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen, d.h.
die berufliche Qualifikation des Beschwerdefihrers, und andererseits die Art der
Behinderung, indem sie das Spektrum der noch in Frage kommenden Erwerbstétigkeiten
einschrankt. Der Beschwerdefihrer ist immer nur als Hilfsarbeiter tétig gewesen. Er verfigt
nicht Gber qualifizierte berufliche Kenntnisse oder Erfahrungen. Seine Invalidenkarriere
besteht deshalb in einer Hilfsarbeit. Das gilt alerdings nur dann, wenn aus einem
Einkommensvergleich zwischen dem oben ermittelten Valideneinkommen und dem in einer
behinderungsadaptierten Hilfsarbeit erzielbaren Einkommen keine Erwerbseinbusse von
40% oder mehr (Art. 28 Abs. 2 1VG) resultiert. Erreicht die Erwerbseinbusse die Grenze
von 40%, so besteht zunéchst noch kein Rentenanspruch. Stattdessen liegt ein
Anwendungsfall des Grundsatzes "Eingliederung vor Rente" (vgl. U. Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. A., Vorbemerkungen N. 47) vor. Das bedeutet, dass versucht werden
muss, das zumutbare Invalideneinkommen durch Eingliederungsmassnahmen so zu
erhohen, dass die Erwerbseinbusse weniger as 40% betrégt, im Idealfall sogar ganz
uberwunden werden kann. Die Eingliederung kann sich auf die medizinische
(Verminderung der Arbeitsunfahigkeit) oder auf die erwerbliche Komponente der
drohenden Invaliditét beziehen. Im vorliegenden Fall kommt aufgrund der Art der
Gesundheitsbeei ntrachtigungen wohl nur eine berufliche Eingliederung in Frage. Das Ziel
einer beruflichen Eingliederung muss es sein, dem BeschwerdefUhrer berufliche Kenntnisse
und Fahigkeiten zu vermitteln, die esihm erlauben, beim bestehenden (nicht
verminderbaren) Arbeitsfahigkeitsgrad ein Uber dem Hilfsarbeiterlohn liegendes
Erwerbseinkommen zu erzielen, d.h. durch eine qualifizierte Berufsaushildung das
Wertschopfungspotential der verbliebenen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
anzuheben. Wére eine solche "hdherwertigen” Umschulung des Beschwerdefiihrers



erfolgreich, wirde sein zumutbare I nvalideneinkommen ideal erweise so hoch ausfallen,
dass die Erwerbseinbusse bzw. der Invaliditétsgrad unter 40% sinken wiirde. Die Akten
enthalten keine Indizien daftr, dass der BeschwerdefUhrer intellektuell und wesensmassig
in der Lage wére, sich zunachst die notwendigen schulischen Grundlagen zu verschaffen
und dann eine qualifizierte Berufsaushildung zu absolvieren. Berticksichtigt man zudem,
dass der Beschwerdefuhrer durch seine Erkrankung auch fir die berufliche Eingliederung
nur eingeschrankt "arbeitsfahig" ware, wodurch die Umschulung nicht nur erheblich
verlangert, sondern auch entsprechend erschwert wirde, so kann in antizipierender

Beweli swirdigung davon ausgegangen werden, dass die berufsberaterische Abklarung die
fehlenden Erfolgsaussichten einer htherwertigen Umschulung aufzeigen wirde. In dieser
Situation ist festzustellen, dass der Grundsatz "Eingliederung vor Rente" nicht verletzt ist,
wenn auf einen Versuch der hoherwertigen beruflichen Eingliederung des
Beschwerdefiihrers - und damit auf eine Riickweisung der Streitsache an die
Beschwerdegegnerin - verzichtet und direkt ein allfaliger Rentenanspruch gepraift wird. Im
ersten Gutachten der ABI GmbH vom 5. November 2004 (vgl. IV-act. 64-17) ist die
behinderungsadaptierte Erwerbstétigkeit folgendermassen definiert worden: Korperlich
|eichte bis mittel schwere Tétigkeiten unter Ausschluss von Uberkopfarbeiten bzw. mit
hé&ngenden Armen. Im zweiten Gutachten der ABI GmbH vom 8. Juni 2006 (vgl. 1V -act.
99-22) ist die behinderungsadaptierte Tatigkeit genauer definiert worden: Korperlich leichte
bis htchstens mittel schwere Tétigkeiten ohne Bewegungen der Arme oberhalb von 60°.
Diese Definition hat im dritten Gutachten der ABI GmbH vom 23. September 2009 (vgl.
IV-act. 176-30) keine Veranderung mehr erfahren. Die Sachverstandigen haben darauf
hingewiesen, dass sich das neu hinzugekommene thorakolumbovertebrale Syndrom nicht
auswirke, weil das Zumutbarkeitsprofil beztiglich Schulter ausreiche, um auch die
Einschrénkungen a's Folge dieses Syndroms abzudecken. Das V ersicherungsgericht des
Kantons St. Gallen hat in seinem rechtskraftigen Urteil vom 20. Januar 2009 festgehalten,
es stehe fest, dass der Beschwerdefihrer bis zum Erlass der angefochtenen Verfliigung (10.
Juli 2007) in einer angepassten Erwerbstétigkeit aus somatischer Sicht zu 100% arbeitsfahig
gewesen sai. Daraus folgt, dass auch die Umschreibung der behinderungsadaptierten
Erwerbstatigkeit bis zum 10. Juli 2007 feststeht. Zu prufen ist vorliegend also nur, ob sich
an dieser Umschreibung nach dem 10. Juli 2007 etwas geéndert hat. Der Beschwerdefihrer
hatte wenige Tage nach dem Erlass der Verfugung vom 10. Juli 2007 im Ausland einen
Unfal mit dem Mofaerlitten, bei dem er sich eine Berstungsfraktur des 10.
Brustwirbelkorpers zugezogen hatte. Trotz einer Kneifzangenfraktur war er mit einem
Gipskorsett versorgt worden. Auch nach der Ruickkehr in die Schweiz war eine Operation
unterblieben. Dazu hielt der orthopadische Sachverstandige der ABI GmbH im dritten
Gutachten (vgl. IV-act. 176-26) fest, die neu angefertigten Réntgenbilder zeigten nach wie
vor die deutliche Fischwirbeldeformitét von Th10. Gemass dem Bericht des Kantonsspitals
St. Gallen durfte es sich um einen weitgehend konstanten Befund handeln. Dieser erklare
zwar eine verminderte Belastbarkeit des Rumpfs, aber wenn wahrend der leichten bis
hochstens mittel schweren Arbeit Wechsel positionen eingenommen werden konnten und die
Hebe- und Tragelimite von 10 kg nicht Gberschritten werde, komme es erfahrungsgemass
nicht zu einer Schmerzeskalation, die eine solcherart adaptierte Tatigkeit als objektiv
unzumutbar erscheinen lassen wirde. Der orthopadische Sachverstandige hat ausserdem
angegeben, in bezug auf das Zustandsbild an der rechten Schulter habe sich keine
Veranderung seit der letzten Begutachtung ergeben. Dr. I.__ hat am 8. Dezember 2009
eingewendet (vgl. IV-act. 188-12), der Beschwerdefiihrer kénne in Ruhe nur noch 45 bis 60



Min. sitzen. Dann miisse er aufstehen und umhergehen. Gehen kénne der Beschwerdefihrer
wahrend ca. zwel Stunden, wobei er jeweils nach 30 Min. eine Pause machen und sich
hinsetzen misse. Die vom Beschwerdefiihrer angegebenen Riickenschmerzen seien
angesichts der genauen Diagnose absolut plausibel. Der orthopéadische Sachverstéandige der
ABI GmbH habe den BeschwerdefUhrer nicht lege artis abgeklart. Tatsachlich stimmen
diesevon Dr.|.__ angegebenen Einschrankungen aber sehr weitgehend mit der
Umschreibung einer adaptierten Tatigkeit durch den orthopadischen Sachversténdigen der
ABI GmbH Uberein: Wer 45 bis 60 Min. ruhig sitzen kann und erst dann umhergehen muss
und wer bis zu zwei Stunden gehen kann und sich dabei nur alle 30 Min. ausruhen und
hinsetzen muss, der ist in einer wechselbelastenden korperlich leichten bis hochstens

mittel schweren Té&tigkeit ohne weiteres einsetzbar, zumal wenn er die Arme nicht tber
60°anheben und wenn er keine Gewichte tiber 10 kg heben oder tragen muss. Dr. 1. hat
nicht erklart, weshalb der BeschwerdefUhrer seiner Auffassung nach nur noch in einer
geschutzten Werkstétte sollte eingesetzt werden konnen. Die korperlichen Einschrankungen
konnen nicht der Grund sein, denn der allgemeine und ausgeglichene Arbeitsmarkt stellt in
praktisch allen Branchen Arbeitsplétze zur Verfiigung, in denen dieses Arbeitsprofil
eingehalten werden kann. Dr. |.____ hétte die Beschrénkung auf das Arbeiten in einer
geschitzten Werkstétte wohl mit dem psychischen Gesundheitszustand des
Beschwerdefuihrers begriindet, wenn er danach gefragt worden wéare. Da die Abklarung
durch den orthopadischen Sachverstandigen auch in bezug auf das Riickenleiden
ausreichend gewesen ist, steht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
fest, dass der Beschwerdefuhrer in einer korperlich leichten bis hochstens mittel schweren,
wechsel bel astenden Tétigkeit ohne Einsatz der Arme tiber 60° und mit einer Hebe- und
Traglimite von maximal 10 kg in der freien Wirtschaft als Arbeitnehmer eingesetzt werden
kann. Der allgemeine und ausgeglichene Arbeitsmarkt weist in praktisch alen Branchen
adaptierte Arbeitsplétze fur Hilfsarbeiter auf. Die Invalidenkarriere des Beschwerdefihrers
besteht also in einer adaptierten Hilfsarbeit. 1.3  Zu bestimmen bleibt der
Arbeitsfahigkeitsgrad in einer adaptierten Erwerbstétigkeit. Im ersten Gutachten der ABI
GmbH haben die Sachverstandigen angegeben, aus orthopadischer Sicht bestehe in einer
adaptierten Tatigkeit keine Arbeitsunféhigkeit und aus psychiatrischer Sicht sei die
Arbeitsfahigkeit um 10% eingeschrankt, weil der Beschwerdefiihrer an Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen leide. Dievon Dr. G.___ festgestellte Beschrankung auf eine
hal btagige Arbeit in einem geschiitzten Rahmen bestehe nicht mehr; es kdnne davon
ausgegangen werden, dass die medikamentdse und die Gespréchstherapie das
psychiatrische Krankheitshild nachhaltig verbessert hétten. Im zweiten Gutachten der ABI
GmbH hat der psychiatrische Sachverstandige festgehalten, bei der depressiven Episode
scheine es sich um ein labiles pathol ogisches Geschehen zu handeln. Die bisherigen
Behandlungen hétten zeitweise zu einem Teilerfolg gefiihrt. Die Arbeitsfahigkeit sei um
30% eingeschrénkt. Der Beschwerdefiihrer benttige namlich vermehrt Pausen, weil sich die
Beschwerden seit der |etzten Begutachtung verstarkt hédtten. Das V ersicherungsgericht des
Kantons St. Gallen hat in seinem Entscheid vom 20. Januar 2009 festgestellt, dass der
massgebende Arbeitsunfahigkeitsgrad in einer behinderungsadaptierten Tatigkeit bis zum
ersten Gutachten 10% betragen habe. Wann der Arbeitsunfahigkeitsgrad in einer solchen
Tatigkeit auf 30% angestiegen sei, lasse sich den ihm vorliegenden medizinischen Akten
nicht entnehmen. Deshalb werde die Sache zur Ermittlung des Zeitpunkts, in dem dieser
Anstieg stattgefunden habe, an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Aus diesem
Entscheid des Versicherungsgerichts folgt, dass bis September 2004 fir eine adaptierte



Téatigkeit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 10%
bestanden hat und dass der Beschwerdefhrer im Méarz 2006 in einer adaptierten Tatigkeit
zu 30% arbeitsunfahig gewesen ist. In ihrem dritten Gutachten haben die Sachverstandigen
der ABI GmbH angegeben, die Arbeitsunféhigkeit in einer adaptierten Tatigkeit sel
zwischen dem ersten und dem zweiten Gutachten kontinuierlich von 10% auf 30%
angestiegen. Ab Januar 2006 sei von einer Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit
von 30% auszugehen. Daran habe sich in der Folge bis zur dritten Begutachtung und bis auf
weiteres nichts gedndert. Der Beschwerdefihrer beruft sich fir seine Auffassung, er sei aus
psychischen Grinden in der freien Wirtschaft fur jede Art von Erwerbstétigkeit zu 100%
arbeitsunfahig, insbesondere auf die von ihm selbst eingeholte Stellungnahme von Dr.
L. vom 18. Dezember 2009 (IV-act. 188-10). Dr. L.___ hat angegeben, die
mittelgradige depressive Stérung habe momentan eine Arbeitsunfahigkeit von 100% zur
Folge. Begriindet hat er seine Einschétzung nicht. Trotzdem betrachtet der
Beschwerdefiihrer die Meinung von Dr. L. alsmit Selbstverstandlichkeit richtig und die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung der Sachverstandigen der ABI GmbH demnach as
nachgewiesenermassen falsch. Er begrindet seine Auffassung damit, dasssichDr. L.
auf einen langen Behandlungs- und Beurteilungszeitraum habe abstiitzen kdnnen, wahrend
die Untersuchung durch die Sachverstandigen der ABI GmbH nur eine Momentaufnahme
gewesen sai. Das psychiatrische Krankheitshild habe tiber einen langen Zeitraum hinweg
eine mittelgradige bis schwere depressive Episode beinhaltet. Dementsprechend besttinden
schwere Antriebsstérungen, Konzentrationsstorungen, ein ausgepragter sozialer Riickzug
usw. Dasimmer wieder vorgebrachte Argument, die psychiatrische Begutachtung sei nur
eine Momentaufnahme, die in bezug auf den Arbeitsfahigkeitsgrad kaum einen Beweiswert
haben kdnne, wéahrend die L angzeitbeobachtung durch den behandelnden Arzt ohne
weiteres der Arbeitsfahigkeitsschdtzung einen sehr hohen Beweiswert verschaffe, ist zum
einen nicht stichhaltig und zum anderen im vorliegenden Fall fehl am Platz. Der
Beschwerdefihrer ist némlich Uber mehrere Jahre hinweg in regelméssigen Absténden von
derselben Institution begutachtet worden, wobei jewells die Berichte der behandelnden
Arzte beigezogen worden sind. Obwohl dabei verschiedene Sachverstandige beteiligt
gewesen sind, hat dies die (seltene) Méglichkeit eroffnet, auch einmal gestitzt auf eine
langfristige Beobachtung berichten zu konnen. Im Fall des Beschwerdefuhrersliegt also
eine Langzeitbeobachtung vor. Allerdings stammt sie nicht von einem behandelnden Arzt,
sondern von unabhangigen medizinischen Sachverstéandigen. Die Langzeitbeobachtung
durch einen behandelnden Arzt kann im Ubrigen den Beweiswert der
Arbeitsfahigkeitsschétzung sogar vermindern. Sie setzt den Arzt ndmlich der Gefahr aus,
die Uber lange Zeit konsequent demonstrierte und im Alltag umgesetzte, aber rein
subjektive Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung seines Patienten - insbesondere angesichts der
gescheiterten Therapiebemiihungen - a's objektiv zu betrachten und deshalb die Stérke der
Beschwerden und die Hohe der Arbeitsunféhigkeit zu Uberschétzen. Die héufige Differenz
zwischen den Arbeitsfahigkeitsschatzungen der behandelnden Arzte und den
Arbeitsfahigkeitsschdtzungen der unabhangigen Sachverstandigen beruht oft zusétzlich auf
dem Umstand, dass abweichende Definitionen der Arbeitsfahigkeit verwendet werden. Der
bei der Bemessung des Invalideneinkommens relevante Arbeitsfahigkeitsbegriff enthalt
namlich notwendigerweise immer das Element der zumutbaren Willensanstrengung. Die
Arbeitsunfahigkeit ist also weder die subjektive Krankheitsiiberzeugung der versicherten
Person und daraus resultierend die Uberzeugung, nicht mehr arbeitsfahig zu sein, noch die
therapeutische Sicht der Befreiung von der Pflicht, einer Erwerbstétigkeit nachzugehen, um



damit die Wiederherstellung der Gesundheit zu férdern. Wahrend behandelnde Arzte oft
unbewusst diese beiden Elemente in ihre Arbeitsfahigkeitsschétzung einfliessen lassen,
stiitzen sich die Sachversténdigen auf den "objektiven” Arbeitsfahigkeitsbegriff, d.h. auf
das Mass an Leistung, das die versicherte Person erbringen konnte, wenn sie die zumutbare
Willensenergie einsetzen wirde, um trotz der Schmerzen oder anderer Beschwerden zu
arbeiten. Der Beschwerdefiihrer wére nach der Einschéatzung der Sachverstandigen der ABI
GmbH in der Lage, seine Uber das nachweisbare Mass hinaus subjektiv empfundenen
Schmerzen und die aus der depressiven Verstimmung resultierenden Beschwerden durch
eine zumutbare Willensanstrengung zu tberwinden und im Ausmass von 90%, seit Januar
2006 noch im Ausmass von 70%, einer adaptierten Erwerbstétigkeit nachzugehen. Die
dagegen vorgebrachten Einwande sind nicht stichhaltig. 1.4 Die Beschwerdegegnerin hat
nachtréglich geltend gemacht, es sel von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Erwerbstétigkeit auszugehen. Zur Begrindung hat sie sich auf die
hochstrichterliche Rechtsprechung berufen, die bel verschiedenen psychiatrischen
Diagnosen von der Vermutung ausgeht, dass nur eine rein subjektive
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung vorliege, die bei einer zumutbaren Willensanstrengung
vollumfanglich tberwindbar sei: "Die - nur in Ausnahmefallen anzunehmende -
Unzumutbarkeit einer willentlichen Schmerziiberwindung und eines Wiedereinstiegs in den
Arbeitsprozess setzt jedenfalls das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das
Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfullter
Kriterien voraus' (BGE 130 V 354). Diese anderen Kriterien sind: Chronische korperliche
Begleiterkrankungen, ein mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter
oder progredienter Symptomatik ohne langer dauernde Rickbildung, ein sozialer Riickzug
in allen Belangen des L ebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer
Verlauf einer an sich missglickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung
(primérer Krankheitsgewinn) oder das Scheitern einer konsequent durchgefuhrten
ambulanten oder stationdren Behandlung trotz kooperativer Haltung der versicherten
Person. "Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fir eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen” (BGE 131 V 51). Diese Erwéagungen des
Bundesgerichts konnten den Eindruck erwecken, dass es nur ein Entweder-Oder gebe, dass
also entweder eine vollstandige Arbeitsfahigkeit oder eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
vorliege, d.h. dass esbei den entsprechenden psychiatrischen Diagnosen nie eine
Tellarbeitsfahigkeit geben konne. Tatsachlich kdnnen gewisse Auswirkungen psychischer
Krankheiten aber durchaus uniiberwindbar sein. Dazu gehdren etwa
Konzentrationsstorungen, die zu einer Reduktion der objektiv erbringbaren Arbeitsleistung
pro Zeiteinheit und damit zu einer Arbeitsfahigkeit fuhren. Sie kdnnen durch eine
zumutbare Willensanstrengung nicht einfach Uberwunden werden. Wenn ein
psychiatrischer Sachverstandiger also bei einer Diagnose, die unter die obgenannte
hdchstrichterliche Rechtsprechung féllt, eine Teilarbeitsfahigkeit angibt, dann kénnen daflr
nicht nur die von der Rechtsprechung genannten Kriterien, sondern auch rein medizinische
Kriterien verantwortlich sein. Im vorliegenden Fall sind sowohl die chronischen
somatischen Beeintréchtigungen, die zwar nicht besonders schwerwiegend, aber dafur
vielféltig sind, als auch die direkt aus der psychischen Erkrankung fliessenden Nachteile,
die einen zusétzlichen Pausenbedarf zur Folge haben, fur die Arbeitsunfahigkeit von
zuné&chst 10%, ab Januar 2006 dann von 30% verantwortlich. Es steht deshalb mit dem



Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefihrer in
einer adaptierten Erwerbstétigkeit bis 2005 zu 10% und ab Januar 2006 zu 30%
arbeitsunfahig gewesenist. 1.5 Gemass dem oben Dargelegten ist mit dem Ablauf des
sogenannten Wartejahrs am 31. Juli 2002 ab 1. August 2002 ein Anspruch auf eine
Invalidenrente zu prifen. Das Valideneinkommen entspricht demvonder J._ AG
ausgerichteten Lohn. Dieser hat sich geméass den Angaben dieses Arbeitgebers vom 12. Juni
2002 im Jahr 2002 auf Fr. 58'500.-- belaufen. Da der Beschwerdefiihrer keiner
Erwerbstatigkeit mehr nachgegangen ist, besteht die - hypothetische - Invalidenkarriere in
einer behinderungsadaptierten durchschnittlichen Hilfsarbeit in irgendeiner Branche. In
dieser Situation ist praxisgemass vom Durchschnittseinkommen der Hilfsarbeiter aller
Branchen auszugehen. Dieses Durchschnittseinkommen hat sich gemass dem Anhang 2 zu
der von der Informationsstelle AHV/IV ver6ffentlichten Textausgabe 2008 des 1V G im Jahr
2002 auf Fr. 57'008.-- belaufen. Bei einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 90% entspricht das
einem Jahreseinkommen von Fr. 51'307.--. Da der Beschwerdefihrer bereitsim Jahr 2002
an den bekannten psychischen Problemen gelitten hat, die einem hypothetischen
Arbeitgeber erhebliche Umstande und Nachteile im Vergleich zu gesunden Hilfsarbeitern
verursacht hétten (fehlende Flexibilitét betreffend Tagesarbeitszeit und Einsatzfahigkeit an
nicht adaptierten Arbeitsplatzen, effektive oder auch nur beflirchtete Gefahr
Uberdurchschnittlicher Krankheitsabsenzen, kurzfristig schwankende L eistungsfahigkeit,
Bedarf nach besonderer Riicksichtnahme usw.), rechtfertigt sich ein Tabellenlohnabzug von
15%. Damit bel&uft sich das zumutbare Invalideneinkommen auf Fr. 43'611.--. Die
behinderungsbedingte L ohneinbusse von Fr. 14'889.-- entspricht einem Invaliditatsgrad von
- abgerundet - 25%. Damit besteht gemass Art. 28 Abs. 2 IV G kein Anspruch auf eine
Invalidenrente. In ihrem Gutachten vom 23. September 2009 hat die ABI GmbH
Uberzeugend dargelegt, dass der Arbeitsfahigkeitsgrad des Beschwerdeflihrersin einer
adaptierten Erwerbstétigkeit ab Januar 2006 nur noch 70% betragen habe. Aufgrund dieser
Veranderung ist fur die Zeit ab 1. Januar 2006 ein entsprechend angepasster
Einkommensvergleich anzustellen. Die Validenkarriere ist weiterhin digjenige eines
Hilfsschlossersbei der J. AG. Gemass der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen L ohnstrukturentwicklung 2005, Anhang Tabelle T1.93, ist der
Nominallohn in der Branche 27-28 (Erzeugung und Bearbeitung von Metall, Herstellung
von Metallerzeugnissen) von 2002 bis 2005 von 111,1% auf 113,8% angestiegen. Im Jahr
2005 hétte der Beschwerdefuhrer deshab Fr. 59'922.-- verdient. Gemaéss der

L ohnentwicklung 2006, Anhang Tabelle T1.05, ist der Nominallohn in dieser Branche von
100% auf 101,3% gestiegen. Damit belauft sich das Valideneinkommen 2006 des
Beschwerdefuhrers auf Fr. 60'701.--. Das Durchschnittseinkommen 2006 der Hilfsarbeiter
hat gemass dem Anhang 2 zur 1V G-Textausgabe 2008 Fr. 59'197.-- betragen. Bel einem
Arbeitsfahigkeitsgrad von 70% ergibt das ein Jahreseinkommen von Fr. 41'438.--. Der
Tabellenlohnabzug von 15% fuhrt zu einem zumutbaren Invalideneinkommen von

Fr. 35'222.--. Die behinderungsbedingte Erwerbseinbusse von Fr. 25'479.-- entspricht
einem Invaliditatsgrad von - aufgerundet - 42%. Der Beschwerdefthrer hat somit ab Januar
2006 einen Anspruch auf eine Viertelsrente. Geméss den Angaben der Psychiatrischen
Klinik C.___ vom 4. Oktober 2006 dauerte der stationdre Aufenthalt des
Beschwerdefihrers vom 24. April 2006 bis zum 13. Mai 2006 und vom 6. Juni 2006 bis 15.
September 2006. Der Unterbruch war darauf zurtickzufiihren, dass zunéachst die

K ostentibernahme fir die stationére Behandlung zu kléren gewesen war. Wére der
Beschwerdefthrer im Jahr 2006 zu 70% einer adaptierten Hilfsarbeit nachgegangen, so



waére er nicht nur fur die Zeit des effektiven Klinikaufenthalts, sondern auch fir die
Zwischenphase zu 100% arbeitsunfahig geschrieben worden. Deshalb ist von einer
durchgehenden vollstandigen Arbeitsunfahigkeit vom 24. April 2006 bis 15. September
2006 auszugehen. Im Gutachten der ABI GmbH vom 23. September 2009 ist festgehalten
worden, der Beschwerdefihrer sei aus somatischen Griinden vom 24. Juli 2007 bis
Dezember 2007 vollstandig arbeitsunfahig gewesen. Die vollstandige Arbeitsunfahigkeit
des Beschwerdef Uhrers wahrend dieser beiden Phasen ist ohne weiteres al's 100%ige
Invaliditét zu qualifizieren. Demnach besteht zweimal ein voribergehender Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente. Sowohl die revisionsweise Erhdhung einer laufenden Rente als
auch deren revisionswei se Herabsetzung erfolgt mit einer Verzdgerung von drei Monaten
(Art. 88alVV). Diese Verordnungsbestimmung ist aus Gleichbehandlungsgriinden analog
auf eine abgestufte riickwirkende Rentenzusprache anzuwenden. Der Beschwerdefuhrer hat
deshalb fir die Periode 1. Juli 2006 bis 30. November 2006 und 1. Oktober 2007 bis 29.
Februar 2008 einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente.

E.2

Zusammenfassend erweist sich die angefochtene Abweisungsverfiigung fur die Zeit bis
Ende 2005 als korrekt. Diesbeziiglich ist die Beschwerde abzuweisen. Fir die Zeit ab

1. Januar 2006 erweist sich die angefochtene Verfligung aber als rechtswidrig, denn der
Beschwerdefiihrer hat ab diesem Zeitpunkt einen Anspruch auf eine Viertelsrente. Dieser
Anspruch auf eine Viertelsrente wird zweimal, vom 1. Juli 2006 bis zum 30. November
2006 und vom 1. Oktober 2007 bis 29. Februar 2008, durch eine ganze Invalidenrente
abgel 6st. Bel einem so weit gehenden Obsiegen des BeschwerdefUhrers rechtfertigt es sich
nach der Auffassung des Gerichts, eine ungekurzte Partei entschédigung zuzusprechen. Da
es sich um ein durchschnittliches Beschwerdeverfahren gehandelt hat, ist die

Partel entschadigung praxisgemass auf Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen. Die vollumfénglich unterliegende Beschwerdegegnerin hat
auch fur die Gerichtsgebuhr aufzukommen. Diese ist praxisgemass auf Fr. 600.--
festzusetzen. Bel dieser Kostenverlegung erweist sich die Gewéhrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung a's gegenstandslos. Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden:
1 Die Beschwerde wird dahingehend gutgehei ssen, dass dem BeschwerdefUhrer mit
Wirkung ab 1. Januar 2006 eine Viertelsrente, ab 1. Juli 2006 eine ganze Rente, ab 1.
Dezember 2006 eine Viertelsrente, ab 1. Oktober 2007 eine ganze Rente und ab 1. Mérz
2008 eine Viertel srente zugesprochen wird. 2. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen.
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