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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IVG, Art. 16 ATSG Arbeitsfahigkeitsschatzung. Orthopéadisches Gutachten
beweiskraftig. Die spater in Auftrag gegebenen Gutachten belegen keine Verénderung des
Gesundheitszustandes und stellen damit lediglich andere Einschétzungen desselben
Gesundheitszustandes dar. Die Berechnung des Invaliditatsgrads unter Berlicksichtigung
eines Tabellenlohnabzugs von 10 % fihrt zu einer halben Rente der Invalidenversicherung
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.Gallen vom 5. Februar 2013, IV
2011/82).

Erwagungen

E.1l

1.1 Am 1. Januar 2012 sind dieim 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) in Kraft
getreten. In materiell-rechtlicher Hinsicht gilt der Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der
Beurteilung jene Rechtsnormen zugrunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen
Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fihrende Sachverhalt verwirklichte (vgl. BGE 127V 467 E. 1, 126 V 136

E. 4b, je mit Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin hat die angefochtene Verfliigung am

26. Januar 2011 (1V-act. 190-1 ff.) und somit vor Inkrafttreten der 1V-Revision 6a erlassen.
Gemaéss Ubergangsrechtlichem Grundsatz werden nachfolgend die zum Zeitpunkt des

V erfligungserlasses anwendbaren Bestimmungen wiedergegeben. Beziglich des allfélligen
Rentenbeginns sind angesichts der Anmeldung zum Leistungsbezug im Marz/Mai 2005
(IV-act. 1-1 ff.) und des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit im Juni 2004 (1V-act. 16-2, 149-22)
die vor Inkrafttreten der 5. IV-Revision bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen
Bestimmungen anzuwenden. 1.2 AlsInvaliditét gilt geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langer dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn
sie mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 %, und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens
zu40 % invaidist. 1.3 Grundlage der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens
ist die Arbeitsfahigkeitsschatzung. Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und
somit den Invalidittsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und



beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261

E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu
prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverléssige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruchs gestatten. 1.4 Dem Umstand, dass ein nach altem Standard in Auftrag
gegebenes Gutachten eine massgebende Entscheidungsgrundlage bildet, ist unter
Umsténden bei der Beweiswiirdigung Rechnung zu tragen (Urteile 9C_942/2011 vom 6.
Juli 2012 E. 5.2 und 9C_776/2010 vom 20. Dezember 2011 E. 3.3). In dieser speziellen
Ubergangssituation |4sst sich die beweisrechtliche Situation der versicherten Person mit
derjenigen bei versicherungsinternen medizinischen Entscheidungsgrundlagen vergleichen
(dazu BGE 135V 465 E. 4 S. 467). In solchen Féllen genligen schon relativ geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der &rztlichen Feststellungen, dass nicht auf das
Gutachten abgestellt werden kann (vgl. BGE 9C_148/2012 E. 1.4).

E.2

Dass die bisherige Tatigkeit fur den Beschwerdefthrer nicht mehr in Frage kommt, ist nicht
strittig. Hingegen bestehen erhebliche Differenzen in Bezug auf die Beurteilung der
Zumutbarkeit einer angepassten Tatigkeit. Wahrend sich die Beschwerdegegnerin gestiitzt
auf das Gutachten der ABI GmbH auf den Standpunkt stellt, eine adaptierte Arbeit kdnne
vom Beschwerdeflhrer zu 80 % ausgefihrt werden, vertritt sein Rechtsvertreter die
Auffassung, dies sei htchstens zu 30 % moglich. In diesem Zusammenhang wird vom
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers vorgebracht, das Gutachten der ABI GmbH
vermoge nicht zu Uberzeugen, da es zu sémtlichen Beurteilungen der behandelnden wie
auch der begutachtenden Spezialisten in einem unerklarten Widerspruch stehe. Aus diesem
Grund erwel se sich das Gutachten der ABI GmbH als beweisuntauglich, zumal die
bestehenden Widerspriiche in keiner Weise begriindet, geschweige denn aufgel 6st wiirden.

E.3

3.1 Der Orthopade Dr. D.____ hat nach einer Untersuchung und Befragung des
Beschwerdefiihrers am 5. April 2006 und den am selben Tag vorgenommenen Rontgen-
untersuchungen sowie einer lumbovertebrospinalen Kernspintomographie am 18. April
2006 das Gutachten vom 4. Mai 2006 (1V-act. 65-1 ff.) verfasst. Der Gutachter nannte al's
Diagnosen einen Status nach Diskushernienoperation L5/S1 rechts vom Juni 2002 und
mikrochirurgischer Diskektomie L5/S1 beidseits sowie Stabilisation L5/S1 und Ray vom
August 2004 mit linkslateralem Diskushernienrezidiv L5/S1 recessal und moglicher
Irritation der Nervenwurzel L5 links recessal sowie eine Préadipositas. Der Gutachter
erachtete die vom Beschwerdefihrer geltend gemachten lumbalen Schmerzen auf Grund
der pathol ogischen Befunde und insbesondere der MRI Darstellung der Lendenwirbel sdule
als nachvollziehbar (1V-act. 65-5). Der Beschwerdefthrer sei aufgrund der Beschwerden in
seiner korperlichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt, wobei insbesondere dasim MRI
nachgewiesene links-laterale Diskushernienrezidiv L5/S1 eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bewirke. Im Gutachten wurde dem Beschwerdefthrer in kdrperlich
leichten Tétigkeiten bei voller Stundenprésenz eine ca. 65 %ige Arbeitsfahigkeit attestiert
(IV-act. 65-7). 3.2 Ausdem rund ein Jahr nach dem Gutachten D.___ verfassten
BEFAS-Schlussbericht vom 23. April 2007 geht hervor, dass dem Beschwerdefihrer eine
sechsstiindige Tagesprasenz mit einer 65 %ige Tagesleistung bei geeigneten Tétigkeiten mit
der Mdglichkeit zu gelegentlichen zusétzlichen kurzen Entlastungspausen/
Positionswechseln wahrend des BEFA S-Aufenthalts méglich war und auch weiterhin
zugemutet werden konne (1V-act. 103-8). Der BEFA S-Schlussbericht wurde auch von



einem Mediziner, dem Rheumatologen Dr. F.___, mitunterzeichnet (1V-act. 103-10). 3.3
Insgesamt leuchtet das Gutachten von Dr. D.____in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Vor diesem
Hintergrund und mit Blick auf die Ausfuhrungen zur Arbeitsfahigkeit im
BEFAS-Schlussbericht vermdgen die darin enthaltenen Schlussfolgerungen, insbesondere
die attestierte 65%ige Arbeitsfahigkeit, zu Gberzeugen. Dies zumal auch RAD-Arzt Dr.
J.__am 27. Juli 2006 ausfihrte, das Gutachten sei in sich konsistent und plausibel
nachvollziehbar, so dass es aus versicherungsmedizinischer Sicht keinen Anlass gebe, eine
andere Beurteilung der Arbeitsfahigkeit abzugeben (IV-act. 68). Auch die Frage nach den
zumutbaren Tétigkeiten wurde im Gutachten vom 4. Mai 2006 hinreichend beantwortet,
wird doch ausgefuihrt, dass der Beschwerdefiihrer korperlich leichte Tétigkeiten, die
abwechslungswei se stehend und sitzend in temperierten Raumen durchgeftihrt werden
konnten, ohne dass dabei regelméssig Gegenstande Uber 10 kg gehoben oder getragen und
haufig unphysiologische, insbesondere gebeugte K 6rperhaltungen eingenommen werden
mussten, auszufihren vermoge (1V-act. 65-7). Diese Einschétzung der noch mdglichen
Arbeitsfahigkeit hat sich im Rahmen der Leistungsabkl&rung durch die BEFAS bestétigt,
wobei dort die Tagesleistung von 65 % bel 6-stiindiger Tagesprasenz erreicht werden
konnte (vgl. 1V-act. 115-8). Auszugehen war somit geméass Gutachten von Dr. D.____ und
BEFAS-Schlussbericht von einer Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers von 65 % in
einer adaptierten korperlich leichten Tétigkeit.

E.4

Nach dem BEFAS-Aufenthalt scheiterten samtliche Bemiihungen, den Beschwerdeftihrer
beruflich einzugliedern. Statt einer im BEFAS-Bericht noch als bei glinstigem Verlauf
moglichen Steigerung der Tagesl el stungsfahigkeit, war es dem BeschwerdefUhrer weder bei
der Projektwerkstatt noch beim Einsatzprogramm Sohomet mdglich, eine konstante
Leistung von 50 % zu erbringen. Es stellte sich somit die Frage, ob nach Erlass des
Gutachtensvon Dr. D.___ eine Verschlechterung des relevanten Gesundheitszustandes
eingetreten war. Der RAD empfahl daher, insbesondere auch zur Klarung einer alfallig neu
aufgetretenen psychischen Beeintréchtigung, eine polydisziplindre Begutachtung (vgl.
IV-act. 133). Noch bevor dieses Gutachten beim ABI in Auftrag gegeben wurde,
beauftragte der Vertreter des Beschwerdefihrers Dr. H._ mit der Erstellung eines
Privatgutachtens. 4.1 Dr.H.  desWirbelsaulenzentrumsZ.  nannteim
Privatgutachten vom 28. November 2007 (IV-act. 139-1 ff.) die Diagnosen einer
chronischen Lumboischialgie links bei einem Status nach Diskushernienoperation L5/S1
rechts vom Mai 2002, einem Status nach Mikrodiskektomie L5/S1 beidseits und
interkorporeller Stabilisation mit Spreizdibel cages nach Ray, einer Spondylarthrose L 3/4,
L4/5 sowie L5/S1, einem radiol ogisch-pathol ogischen Bewegungsablauf L 3/4 sowie einem
Verdacht auf Mikroinstabilitét L5/S1 (1V-act. 139-6) und attestierte fir eine adaptierte
Téatigkeit (Wechselbelastung zwischen Sitzen, Stehen und Gehen, ohne Arbeiten in
Zwangsposition, unter Vermeidung von vorgeneigten Tétigkeiten und
Rotationsbewegungen im Rumpf, ohne Heben und Tragen von Gewichten Uber 7 kg sowie
mit Pausen in Form von Sichhinlegen bel Bedarf zu Beginn) eine 70 %ige
Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 139-6, 139-8). Der Privatgutachter hielt unter anderem zur
Frage nach der Zumutbarkeit einer leidensadaptierten Arbeit bzw. der
Arbeitsfahigkeitsschatzung fest, dass elne angepasste Tétigkeit aufgrund der inzwischen
recht starken Verunsicherung und Dekonditionierung mit maximal 4 Stunden pro Tag und
reduziertem L eistungsanspruch begonnen werden solle. Diese Vorgaben bedeuteten, dass



hdchstens ein geschitzter Einsatz moéglich sei, damit der Beschwerdefihrer wieder
Selbstvertrauen und Sicherheit aufbauen kénne (IV-act. 139-6). Zum Gutachten von
Dr.D.___ hielt Dr.H.___ fest, die von diesem am 5. April 2006 erhobenen Feststellungen
seien zu jenem Zeitpunkt vermutlich korrekt gewesen. Seines Erachtens handle es sich
jedoch bei dem im Kernspintomogramm vom 18. April 2006 dargestellten 5 mm grossen
linkslateralen Diskushernienrezidiv L5/S1 am Eingang zum Recessus lateralis um nach der
Operation im August 2004 Ubriggebliebene Reste des Faserrings, welche keine Einengung
neuraler Strukturen verursachten, wie das Kernspintomogramm vom 7. Januar 2005 zeige
(IV-act. 139-7). Aus dem Privatgutachten von Dr. H.____ ergibt sich nicht, auf welche
objektiven Befunden die von ihm geltend gemachte V erschlechterung beruht. Eine
Auseinandersetzung mit dem Schlussbericht der BEFAS-Abklarung fehlt vollstandig und
vom Einsatz des Beschwerdeftihrersin der Projektwerkstatt hatte Dr. H.___ offenbar keine
Kenntnisse. Wertungen wie "recht starke Verunsicherung" sowie mangelndes
Selbstvertrauen bzw. mangelnde Sicherheit haben offensichtlich die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung des Privatgutachters beeinflusst, womit diese nicht mehr
ausschliesslich auf medizinisch-theoretischer Grundlage beruht, zumal diese Einschétzung
von einem orthopédischen Sachverstandigen und keinem Psychiater getétigt wurde. Auch
die geltend gemachte Dekonditionierung bewirkt keine dauerhafte Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit. Dem Beschwerdefihrer wéare es aufgrund seiner Selbsteingliederungs-
und Schadenminderungspflicht ohne Weiteres zumutbar, durch ein addquates Training die
Folgen seiner Dekonditionierung zu tberwinden. Im Privatgutachten fehlt es schliesslich an
einer schlissigen Begriindung des Attests einer Arbeitsunfahigkeit von 70 %, was mit Blick
auf die vom Privatgutachter gestellten Diagnosen, welche nahezu ganzlich mit denjenigen
von Dr. D.___ Ubereinstimmen, nicht zu genligen vermag. Die vom Privatgutachter neu
genannte Diagnose des Verdachts auf eine Mikroinstabilitét L5/S1 &ndert nichts daran, dass
die Einschétzung der Arbeitsunféhigkeit von Dr. H.___ zur Hauptsache eine andere
Beurteilung des gleichen medizinischen Sachverhalts wieim Gutachtenvon Dr. D.___
darstellt. Ebenfalls beinhaltet die vom Privatgutachter formulierte adaptierte Tatigkeit
uberwiegend dieselben Einschrénkungen wie digjenigevon Dr. D.___. Ein materieller
Unterschied ist, ausser einer leicht tieferen Gewichtshebe- bzw. Gewichtstragelimite (7
anstatt 10 kg), nicht erkennbar. Weshalb letztlich eine 70 %ige Arbeitsunfahigkeit
resultieren sollte, ist nicht nachvollziehbar. 4.2 Dem Gutachten des ABI vom 29. Juli
2008 | &sst sich entnehmen, dass es sich unter anderem auf Untersuchungen in
internistischer, psychiatrischer und orthopadischer Hinsicht stitzt. Die Gesamtbeurteilung
der Arbeitsfahigkeit erfolgte im Rahmen einer multidisziplindren Konsens-Besprechung
(mit Dr. med. K.___, Facharztin Pharmazeutische und Allgemeine Innere Medizin,
Dr.med. L., Facharzt FMH Psychiatrie & Psychotherapie, und Dr. med. M.___,
Facharzt FMH Orthopédische Chirurgie). Zusammenfassend wurde ausgefihrt, dass beim
Beschwerdefiihrer eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
bestehe. In einer korperlich leichten und adaptierten Téatigkeit bestehe eine ganztégige
Arbeitsfahigkeit mit einer Leistungseinbusse von 20 %, entsprechend einer 80 %igen
Arbeits- und Leistungsfahigkeit (1V-act. 149-23). 4.2.1 Aus psychiatrischer Sicht
wurde keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit genannt. Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit wurde eine Schmerzverarbeitungsstérung (1CD-10 F54) diagnostiziert.
Gutachter Dr. L. flhrte diesbeziiglich aus, dass eine psychiatrische Diagnose nach
ICD-10 mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nicht gestellt werden kénne. Es bestiinden
keine Hinweise auf eine manifeste depressive Erkrankung. Es 1&gen auch keine Hinweise



auf unbewusste Konflikte vor, ein priméarer Krankheitsgewinn sai nicht gegeben. Schwere
psychosozial e Belastungsfaktoren bestiinden nicht. Daher konne es dem Exploranden aus
psychiatrischer Sicht trotz der geklagten Beschwerden zugemutet werden, ganztags einer
seinen korperlichen Einschrankungen angepassten Téatigkeit nachzugehen (1V-act. 149-14).
422 Aus orthopadischer Sicht wurden als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeits-
fahigkeit eine chronische Lumboischialgie links bei einem Status nach Fenestration,
Sequestrektomie und Nukleotomie L5/S1 rechts am 31. Mai 2002 (ICD-10 Z98.8), einem
Status nach mikrochirurgischer Diskektomie L5/S1 beidseits und einer Stabilisation L5/S1
nach Ray am 19. August 2004 (ICD-10 Z98.8), ein Diskushernienrezidiv (DD: Reste des
Anulus fibrosus) L5/S1 links rezessal mit moglicher Irritation der Wurzel L5 links; eine
massige Spondylarthrose L3/S1 (MRI am 18. April 2006, ICD-10 M47.86/ M47.87) sowie
ein sensibler Ausfall im Unterschenkel- und Fussbereich links entsprechend dem Dermatom
L5; keine motorischen Ausfalle, genannt (1V-act. 149-21). Zur Arbeitsfahigkeit aus
orthopadischer Sicht fuhrte der Gutachter folgendes aus: Fur korperlich leichte,

wechsel bel astende Téti gkeiten bestehe aus rein orthopadischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit
von 80 % bei ganztégigem Pensum mit um 20 % reduzierter Leistung aufgrund eines
erhohten Pausenbedarfs. Der Explorand misse wéahrend etwa 10 Minuten stiindlich die
Moglichkeit dazu haben, ein Lockerungs- und Entspannungsprogramm fur die Muskulatur
von Stamm und Extremit&ten durchzufihren. Das Biicken sowie Heben und Tragen von
Lasten tiber 10 kg sollten dabei vermieden werden (1V-act. 149-19). 4.2.3 Esist
festzustellen, dass der orthopéadische Gutachter auf den Beizug der aktuellsten
Rontgenbilder des Wirbelséulenzentrums Z._ vom 28. November 2007 sowie auch auf
das Erstellen eigener Rontgenbilder verzichtet hat. Seine Diagnosen beruhtenin
bildgebender Hinsicht ausschliesslich sowohl auf dem nur al's schriftlichen Befund
vorliegenden MRI der LWS vom 18. April 2006 a's auch auf dem Rontgenbild der LWS
ap/lateral vom 5. April 2006 (1V-act. 149-18). Sodann erscheinen die Ausfihrungen
teilwei se widerspruichlich bzw. unklar. So fuhrte der orthopédische Gutachter folgendes
aus. Wie bereitsvon Dr. H.__ in seinem Gutachterbericht vom 28. November 2007
festgehalten, sel von einer erneuten operativen Intervention, welche vom Exploranden
ohnedies abgelehnt werde, kaum eine Verbesserung zu erwarten. Dies, da es sich auf der
Hohe L5/S1 nicht um ein Hernienrezidiv, sondern einen Rest des Faserringes ohne
neurokompressive Wirkung handeln kénnte (1V-act. 149-20). Dennoch wurde im Gutachten
als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein Diskushernienrezidiv L5/S1 links
(rezessal mit moglicher Irritation der Wurzel L5 links, méssige Spondylarthrose L 3-S1)
aufgefuhrt (1V-act. 149-18, 149-21). Das Gutachten selber 16st diesen Widerspruch nicht
auf, sondern hélt lediglich fest, ob ein Diskushernienrezidiv vorliege oder postoperativ
verbliebene Reste des Faserrings konne in Unkenntnis der Bilder nicht sicher beurteilt
werden. Nicht geklart seien allerdings gewisse Inkonsistenzen in der Untersuchung,
weshalb von einer Ausweitung der Schmerzproblematik ausgegangen werden kénne
(IV-act. 149-19). Im ABI-Gutachten fehlt damit eine schliissige Begriindung, weshalb nun
neu eine Arbeitsfahigkeit von 80 % vorliegen soll. Tatsachlich wurde dieseim Vergleich
mit dem Gutachten D.____ hohere Arbeitsfahigkeitsschétzung einzig mit "gewissen
Inkonsistenz in der Untersuchung™ begriindet, was nicht zu Uberzeugen vermag. Zwar trifft
es zu, dass beim Beschwerdefiihrer bel der Untersuchung gewisse Inkonsi stenzen vorlagen
(z.B. beim Laseguetest), allerdings war der Laseguetest bei Dr. D.__ unauffalig (vgl.
IV-act. 65-4), weshalb auch diesbeztiglich nicht von einer Verbesserung des Gesundheits-
zustandes auszugehen ist. Als sehr konstant zeigte sich demgegeniber ein sensibler Ausfall



im Unterschenkel- und Fussbereich links entsprechend dem Dermatom L5 (vgl. 1V-act.
149-18; IV-act. 65-4; IV-act. 103-11; IV-act. 139-4). Schliesslich beinhaltet die von den
ABI-Gutachtern formulierte adaptierte Tatigkeit dieselben Einschrankungen wie digjenige
von Dr. D.___. Ein materieller Unterschied ist nicht erkennbar. Die vom ABI in
psychiatrischer Hinsicht diagnostizierte Schmerzverarbeitungsstrung hat sodann keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act. 149-21). Weshalb nun neu eine 80 %ige
Arbeitsfahigkeit resultieren sollte, ist nicht hinreichend nachvollziehbar.

E.5

Zusammenfassend ist festzustellen, dass nach Erlass des Gutachtensvon Dr. D._ vom

4. Mai 2006 mit Ausnahme der psychiatrisch diagnostizierten Schmerzverarbeitungsstérung
keine relevante Anderung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers eingetreten ist.
Zwar nimmt Dr. H.____ an, esliege kein Diskushernienrezidiv vor, sondern Reste des
Faserrings, gleichzeitig weist er jedoch in seiner Stellungnahme vom 24. November 2008
darauf hin, dass dies fir die Frage der Einschétzung der funktionellen Leistungsféhigkeit
von keiner Bedeutung sel (1V-act. 154-2). Sowohl das orthopéadische Privatgutachten von
Dr. H.  asauch das orthopéadische Gutachten des ABI stellen damit lediglich andere
Beurteilungen des gleichen Gesundheitszustandes dar, ohne dass sie zu Uberzeugen
vermogen. Demgegentiber hatte sich gerade auch in der BEFAS-Abklarung gezeigt, dass
dievon Dr. D.__ geschéatzte Arbeitsfahigkeit von 65 % zutreffend und plausibel ist. Auf
diese Beurteilung ist daher abzustellen.

E.6

6.1 Auf der Basis des gutachterlich attestierten Arbeitsfahigkeitsgrades fur eine
leldensadaptierte Tatigkeit ist im Folgenden der Invaliditatsgrad zu bemessen. Recht-
sprechungsgemassist bei der Ermittlung des Valideneinkommens entscheidend, was die
versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen wiirde. Da nach empirischer
Feststellung in der Regel die bisherige Tétigkeit im Gesundheitsfall weitergefihrt worden
ware, ist Anknipfungspunkt fir die Bestimmung des V alideneinkommens grundsétzlich der
letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielte, nétigenfalls der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (vgl. Bundesgerichtsentscheid i/S. K.
vom 23. Méarz 2009, 8C_515/2008). Es rechtfertigt sich daher, von den
Einkommensverhdtnissen im letzten Jahr vor Eintritt der zu einer ganzlichen
gesundheitlichen Arbeitsunfahigkeit fihrenden gesundheitlichen Beeintrachtigung, ndmlich
2003, auszugehen. Der Beschwerdefthrer erzielte im Jahr 2003 ein Einkommen von

Fr. 73'978.-- (IV-act. 8-2, 9-2). Gemass Auskunft der Arbeitgeberin setzte sich dieser Lohn
aus einem Fixlohn (Fr. 5220.-- bzw. Fr. 5'200.--), dem 13. Monatslohn und Schichtzulagen
zusammen (vgl. IV-act. 90 und 3-2). Dass das AHV-pflichtige Einkommen im Jahr 2002
tiefer war als 2001, l&sst sich angesichts der damals durchgefihrten Riickenoperation ohne
weiteres plausibilisieren. Fir das Valideneinkommen ist somit vom im IK-Auszug
ausgewiesenen Lohn fur das Jahr 2003 auszugehen. 6.2 Nach Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung stehen dem Beschwerdefiihrer geméss dem
Begutachtungsergebnis noch verschiedene Hilfstétigkeiten offen. Flr die Bestimmung des
Invalideneinkommens ist 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 Erwerbstétigkeit aufgenommen (vgl.
IV-act. 146-21), so kdnnen 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 2003 machte der statistische Durchschnittslohn fir einfache
und repetitive Tétigkeiten von Mannern Fr. 57'745.-- aus (vgl. Anhang 2 der Textausgabe
Invalidenversicherung, Gesetze und Verordnungen mit Querverweisen und Sachregister,
Ausgabe 2010, S. 210, basierend auf der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung L SE des
Bundesamtes fur Statistik). 6.3 Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir, 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 Abzugs st der Einfluss
aler in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wiirdigung der
Umstéande im Einzelfall gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 %

des Tabellenlohnes zu begrenzen. (vgl. zum Ganzen: BGE 134V 322 E. 5.2 und

BGE 126 V 75). - Die medizinisch bedingten Einschrankungen des Beschwerdefihrers sind
bei der Festsetzung der (ganztégig zu verwertenden) Arbeitsfahigkeit bereits berticksichtigt
worden. Migrationshintergrund und Ausbildungsstand bieten ebenfalls nicht Grund fir
einen Abzug, weil sie sich auf das Validen- wie auf das Invalideneinkommen
gleichermassen auswirken. Vorliegend ist allerdings zu beachten, dass der
Beschwerdefiihrer als Hilfsarbeiter nur noch fir korperlich leichte, wechselbelastende
Téatigkeiten arbeitsfahig ist. Esist deshalb damit zu rechnen, dass der BeschwerdefUhrer in
Konkurrenz mit 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. 51'970.50 herabzusetzen. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 65 % ergibt sich ein
zumutbares Invalideneinkommen von Fr. 33'780.85. 6.4 Bei einem Valideneinkommen
von Fr. 73'978.-- und einem zumutbaren Invalideneinkommen von Fr. 33'780.85 betragt der
Invaliditétsgrad 54 %. Damit hat der Beschwerdefthrer Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung. 6.5 Der Eintritt des Versicherungsfalles setzt (in der Regel)
kumulativ eine Wartezeit und danach einen rentenbegriindenden Invaliditétsgrad voraus.
Der Rentenanspruch entsteht - geméss aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG (in der bis zum 31.
Dezember 2007 glltig gewesenen Fassung) - frihestens in dem Zeitpunkt (abgesehen von
der hier nicht relevanten lit. a), in dem die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunféhig gewesen war.
Ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person an
mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsféhig war (Art. 29 ter IVV; Ent-
scheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S K. vom 26. Méarz 2004, | 19/04).
Nach dem Ablauf dieses Wartgjahres muss ein Invaliditétsgrad in der fir die betreffende
Rentenabstufung erforderlichen Mindesth6he erreicht werden. Aktenkundig ist, dass der
Beschwerdefiihrer in seiner angestammten Tétigkeit als Abkanter seit Juni 2004 zu 100 %



arbeitsunfahig ist (1V-act. 16-2, 149-22). Der Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers
entstand damit nach Ablauf des Wartejahres gemass dem oben Ausgefihrten per 1. Juni
2005.

E.7

7.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung

der angefochtenen Verfligung vom 26. Januar 2011 teilwelse gutzuheissen. Dem Be-
schwerdefihrer ist mit Wirkung ab 1. Juni 2005 eine halbe Rente zuzusprechen. 7.2 Sind
dem BeschwerdefUhrer Leistungen zuzusprechen, ist diesbezlglich von einem Obsiegen
auszugehen. Angesichts des Unterliegens der Beschwerdegegnerin sind ihr die
Gerichtskosten, die nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert
festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1
VRP/SG). Eine Entscheidgebtihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Der vom Be-
schwerdeflihrer gelelstete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm zurlickzuerstatten. 7.3
Der Beschwerdefuhrer hat bei Obsiegen Anspruch auf eine Parteientschadigung, die vom
Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff.
VRP). Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand angemessen erscheint eine

Partel entschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Demgemaéss hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfigung vom 26. Januar 2011 aufgehoben und dem
Beschwerdefihrer mit Wirkung ab 1. Juni 2005 elne halbe Rente zugesprochen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefiihrer zurtickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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