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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Invalidenversicherungsrechtliche Relevanz einer
gutachterlich bescheinigten, psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit. Bundesgerichtliche
Rechtsprechung zur invalidisierenden Wirkung einer diagnostizierten, andauernden
somatoformen Schmerzstérung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 6. Mai 2014, |V 2012/210). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts
9C_369/2014.

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerde richtet sich gegen die rentenabwei sende Verfligung vom 30. April
2012. Streitig und vorliegend zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das

L elstungsbegehren zu Recht abgelehnt hat. 1.2 Invaliditét wird definiert dsdie
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Unter Erwerbsunféhigkeit versteht man
dabei den durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Gemass Art. 28
Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht ein
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%,
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 1.3 Um den
Invaliditatsgrad 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 respektive der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Es hat demnach zu
prufen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L el stungsanspruchs gestatten.

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin gab im Rahmen der Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
verschiedene medizinische Gutachten in Auftrag. Dabel wurde der Beschwerdeflhrer bei



der MEDAS am 6. und 7. Januar 2009 sowie anlésslich der V erlaufsbegutachtung am 8. und
9. Juni 2010 umfassend untersucht, wobei jewells ein rheumatol ogisches und ein
psychiatrisches Konsilium durchgefiihrt wurden. Daneben sind in den Akten drei
Stellungnahmen des RAD Ostschweiz zu internen Anfragen (act. G 4.1.10, 4.1.62 und
4.1.88) sowie ein IV-Arztbericht von Dr. D.____enthalten (act. G 4.1.100). 2.2 Ausden
Akten ergeben sich keine Hinwelise, die gegen die Beweiskraft der gutachterlichen
Einschatzungen sprechen. Die Gutachten der MEDAS stellen zudem eine umfassende
Beurteilung der streitigen Belange dar. Sie beruhen auf allseitigen Untersuchungen und
ergingen unter Wirdigung der Vorakten. Ebenfalls enthalten sie eine einleuchtende
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge sowie der Beurteilung der medizinischen
Situation. Damit gentigen sie den durch die Rechtsprechung aufgestellten Anforderungen
(vgl. BGE 122 V 160). Weitere medizinische Abkl&rungen erscheinen vor dem Hintergrund
der vorliegenden zahlreichen medizinischen Akten nicht notwendig. 2.3 Diedurch die
MEDAS erhobenen Diagnosen und Befunde sind unbestritten. Ebenfalls anerkennt die
Beschwerdegegnerin die Arbeitsfahigkeitsschatzung im somatischen Bereich als schitissig
(vgl. Beschwerdeantwort vom 4. Juli 2012; act. G 4). Umstritten sind jedoch die
Auswirkungen der psychischen Problematik auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers. Im Weiteren ist somit die Frage zu prifen, ob die gutachterlich
bescheinigte, psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit invalidenversicherungsrechtlich
relevant ist.

E.3

3.1 Im Grundsatzentscheid BGE 130 V 352 hat das Bundesgericht festgestellt, dass eine
diagnostizierte, anhaltende somatoforme Schmerzstorung alein in der Regel keine lang
dauernde, zu einer Invaliditét fuhrende Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit im Sinne von
Art. 4 Abs. 1 1VG zu bewirken vermoge. In spéteren Entscheiden formulierte das
Bundesgericht, es bestehe elne Vermutung, wonach die somatoforme Schmerzstérung oder
ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung Uberwindbar seien (BGE 131 V 50,
BGE 132V 71, 9C_802/2009 vom 25. Mérz 2010, E. 3). INnBGE 130V 352 E. 2.2.3 hélt es
sodann fest, dass ein Abweichen von diesem Grundsatz ausnahmsweisein jenen Féllenin
Betracht kommt, in denen die festgestellte somatoforme Schmerzstdrung nach
Einschédtzung des Arztes eine derartige Schwere aufwelist, dass der versicherten Person die
Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver
Betrachtung sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fur die Gesellschaft gar
untragbar ist. Das Bundesgericht fuhrt weiter aus: "Die — nur in Ausnahmeféllen
anzunehmende — Unzumutbarkeit einer willentlichen Schmerztiberwindung 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 V orhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitdt und
Konstanz erfilllter Kriterien voraus. So sprechen unter Umstanden (1) chronische
korperliche Begleiterkrankungen und mehrjahriger Krankheitsverlauf bei unverénderter
oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige Remission, (2) ein ausgewiesener
sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens, (3) ein verfestigter therapeutisch nicht
mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglickten, psychisch aber
entlastenden Konfliktbewatigung oder schliesslich (4) unbefriedigende
Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgeftihrter ambulanter und/oder stationérer
Behandlungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und
gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und



Eigenanstrengung der versicherten Person fir die ausnahmswei se Unuberwindlichkeit der
somatoformen Schmerzstorung” (BGE 130 V 352 E.2.2.3). Diein der Aufzéhlung (1) bis
(4) genannten Kriterien wurden vom deutschen Psychiater Klaus Forster entwickelt. In der
Folge wird darauf als "Forsterkriterien” verwiesen. 3.2 Zusammenfassend ist somit
festzuhalten, dass das Bundesgericht die andauernde somatoforme Schmerzstorung als ein
Gesundheitsschaden anerkennt, der vom Facharzt zu diagnostizieren ist. Grundsétzlich
spricht es dieser Erkrankung die invalidisierende Wirkung im Sinne des IV G aber ab. Eine
Ausnahme lasst es nur unter der Voraussetzung zu, dass eine willentliche
Schmerziberwindung und damit ein Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess dem Gericht al's
unzumutbar erscheint. Aber auch eine solche Unzumutbarkeit gentigt fir sich noch nicht,
sondern es muss ganz spezifisch die Voraussetzung erfiillt sein, dass entweder eine
mitwirkende, psychisch ausgewiesene Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét,
Auspragung und Dauer vorliegt oder dass eines oder mehrere der Forsterkriterien erfillt
sind (vgl. Jorg Paul Mller, Zur medizinischen und sozialrechtlichen Beurteilung von
Personen mit andauernden somatoformen Schmerzstorungen und ahnlichen Krankheiten im
Verfahren der Invalidenversicherung, in: Jusletter 28. Januar 2013, Rz. 51). 3.3 Gemass
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung dienen zur Abklarung des Sachverhalts die
arztlichen Stellungnahmen zum psychischen Gesundheitszustand und zu dem aus
medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen Leistungspotential. Rechtsfrage dagegen und
somit alleinige Aufgabe der Verwaltung bzw. des Gerichtsist die verbindliche Beurteilung,
ob einer versicherten Person unter Aufbringung allen guten Willens die Uberwindung ihrer
Schmerzen und die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft zumutbar ist. Diese
Uberpriifung hat unter dem Grundsatz der freien Beweiswiirdigung zu erfolgen. Die
Behdrden durfen sich aber weder Uber die medizinischen Tatsachenfeststellungen
hinwegsetzen noch sich die arztlichen Einschéatzungen und Schlussfolgerungen zur (Rest-)
Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer sozialversicherungsrechtlichen Relevanz zu Eigen machen
(BGE 130V 352 E. 2.2.3 und E. 2.2.5). Die Uberwindbarkeit eines diagnostizierten
medizinischen Leidens setzt nicht nur eine diesbeziigliche spezifische medizinische
Beurteilung voraus, sondernin aller Regel eine interdisziplinare Begutachtung durch
Neurologen, Psychiater, medizinische Psychologen, Arbeitspsychologen u.a. Die
Uberwindbarkeit eines subjektiv erlebten Leidensist keine Frage, die durch
gerichtsnotorisches Wissen oder mit dem Hinweis auf die einem Gericht zur Verfigung
stehende L ebenserfahrung oder gar seine Kenntnis einer allgemein gultigen Empirie
beantwortet werden kann (vgl. Jorg Paul Mdller, a.a.O., Rz. 63).

E.4

4.1 Indemim MEDAS Gutachten vom 9. April 2009 enthaltenen psychiatrischen
Teilgutachten setzt sich Dr. med. E._ unter Berticksichtigung der Forsterkriterien,
eingehend mit den Auswirkungen der psychischen Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefiihrers auseinander. Dr. E._ hdlt fest, dass die Schmerzstorung in diesem
Fall eine gewisse Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht zu bewirken
vermoge. Er diagnostiziert beim Beschwerdeftihrer eine psychiatrische Komorbiditét, einen
mehrjahrigen Krankheitsverlauf, einen sozialen Rickzug und unbefriedigende
Behandlungsergebnisse. Dabel hdlt er fest, dass die Behandlungsoptionen noch nicht ganz
ausgeschopft worden seien — insbesondere fehle der Versuch einer spezifischen
Trauma-Psychotherapie — und die psychiatrische Komorbiditét und der soziale Riickzug
seien nicht sehr ausgepragt. Da die Behandlungsoptionen noch nicht ganz ausgeschopft
worden seien, kdnne nicht von einem verfestigten, therapeutisch nicht mehr angehbaren,



innerseelischen Verlauf gesprochen werden. Es stelle sich daher die Frage, ob diese
Einschrankungen dauerhaft seien. Durch eine optimierte und konsequent durchgeftihrte
Therapie und berufliche Massnahmen sei mit einer Verbesserung des Gesundheitszustandes
zu rechnen. Weiter hdlt Dr. E.___ fest, dass die andauernde Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit erst nach Ausschdpfung aller therapeutischen Méglichkeiten und dem
Abschluss der beruflichen Massnahmen zuverlassig eingeschétzt werden konne. Aktuell
seien aufgrund der Schmerzen und der Depression das Selbstvertrauen, der Antrieb, die
Konzentration und die Ausdauer beeintrachtigt. Der BeschwerdefUhrer habe durch die
Schmerzen Schlafstorungen und sei vermehrt mide und kraftlos. Dies schrénke auch seine
Regenerationsfahigkeit ein. Er kdnne im Moment aufgrund der psychischen Stérungen
zeitlich uneingeschrankt arbeiten, d.h. eine Prasenzzeit von 100% wéare mdglich. Jedoch
seien die Leistungen im Ausmass von etwa 40% eingeschrankt. Zusammengefasst kbnne
aus psychiatrischer Sicht von einer dauernden Arbeitsunfahigkeit in einer Verweistétigkeit
von etwa 40% ausgegangen werden (act. G 4.1.55/38ff.). 4.2 Das Gutachten der MEDAS
vom 9. April 2009 (act. G 4.1.55) wurde dem RAD zur Beurteilung unterbreitet. In ihrem
Bericht vom 21. April 2009 hielt Dr. C.___ fest, dass auf dieses Gutachten abgestellt
werden konne. Es sei ausfuhrlich, schliissig und nachvollziehbar. Aus polydisziplinarer
Sicht betrage die Arbeitsfahigkeit adaptiert 60% bel ganztags reduzierter Leistung (act. G
4.1.56). 4.3 Mit Schreiben vom 21. Juli 2009 bat die Beschwerdegegnerin die MEDAS um
Beantwortung einiger erganzender Fragen (act. G 4.1.63). Diese beantwortete die MEDAS
mit Schreiben vom 3. August 2009 und hielt fest, dass die Arbeitsféhigkeit durch

medi zinische Massnahmen wahrscheinlich verbessert werden kénne. Ob die
Arbeitsfahigkeit mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit namhaft verbessert werden kénne,
sai jedoch letztlich ungewiss. Es sei im Gutachten festgehalten worden, dass die andauernde
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit erst nach Ausschopfung aler therapeutischen
Moglichkeiten und nach Abschluss der beruflichen Massnahmen zuverlassig eingeschétzt
werden konne. Es sei deshalb eine Revision in etwa einem Jahr vorzuschlagen. Weiter hielt
die MEDAS fest, dass nur mit erneuten beruflichen Massnahmen allein eine weitere
Verschlechterung des Gesundheitszustandes nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
vermieden werden kénne. Mit Schreiben an die Beschwerdegegnerin vom 9. September
2009 bestétigte Dr. D.___, dass der Beschwerdefuhrer seit dem 6. April 2002 regelméssig
in seiner Behandlung stehe. Daneben sai er vom 10. Januar bis zum 29. Januar 2005 und
vom 10. August bis zum 14. September 2007 in der Klinik F.____ hospitalisiert gewesen
(act. G4.1.74). 4.4 1m Arztbericht vom 25. Januar 2010 hielt Dr. D.___ fest, der
psychische Zustand dauere schon lange, trotz der Therapie habe er sich sténdig
verschlechtert, habe sich chronifiziert und einen invalidisierenden Verlauf genommen. Es
sei deswegen auch in Zukunft mit einer weiteren Arbeitsunfahigkeit zu rechnen.
Demgemass diagnostizierte er von Méarz 2006 bis auf weiteres eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit (act. G 4.1.82). Mit Stellungnahme vom 29. Januar 2010 schlug Dr.
C.__,RAD, eineweitere MEDAS V erlaufsbegutachtung vor. Dabei seien die Fragen zu
kl&ren, ob sich der Gesundheitszustand seit der MEDAS Beurteilung vom April 2009
verschlechtert habe; Wenn ja, inwiefern er sich verschlechtert habe und ob sich die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit geandert habe (act. G 4.1.83). 4.5 Mit Auftrag vom 1.
Februar 2010 gab die Beschwerdegegnerin eine polydisziplinédre Begutachtung
(Verlaufsgutachten - 04/2009) bei der MEDAS in Auftrag (act. G 4.1.85). Auf der
Grundlage der von der Beschwerdegegnerin zur Verfligung gestellten Unterlagen, des
Vorgutachtens vom 9. April 2009 sowie einer erneuten Befragung und Untersuchung des



Beschwerdefiihrers erstellte die MEDAS mit Datum vom 20. September 2010 ein
Verlaufsgutachten (act. G 4.1.87). Im psychiatrischen Teilgutachten setzt sichDr. E.___
erneut eingehend mit den Auswirkungen der psychischen Beschwerden auf die
Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit auseinander. Dr. E.___ fihrte aus, dass sich der
Gesundheitszustand in der Zwischenzeit nicht wesentlich verandert habe und daher die
damaligen Uberlegungen mit Ausnahme der unter einer optimierten Therapie giinstigen
Prognose unverandert gultig seien. Er hielt fest, dass eine psychiatrische Komorbiditét, ein
mehrjahriger Krankheitsverlauf, ein sozialer Riickzug und unbefriedigende
Behandlungsergebnisse vorlagen. Jedoch seien die Behandlungsoptionen noch nicht
vollstéandig ausgeschopft, insbesondere fehle der Versuch einer spezifischen
Trauma-Psychotherapie — und die psychiatrische Komorbiditét sei nicht sehr ausgepréagt.
Obwohl die Behandlungsoptionen noch nicht ganz ausgeschdpft worden seien, sei doch viel
Zeit ohne Anpassung der Therapie verstrichen, sodass sich das Leiden weiter chronifiziert
und verfestigt habe. Aber auch jetzt noch kénne durch eine optimierte und konsequent
durchgefiihrte Therapie und berufliche Massnahme eine gewisse Verbesserung des
Gesundheitszustandes erreicht werden. Aktuell seien aufgrund der Schmerzen und der
Depression das Selbstvertrauen, der Antrieb, die Konzentration und die Ausdauer
beeintréchtigt. Er habe durch die Schmerzen Schlafstérungen und sei vermehrt miide und
kraftlos. Dies schrénke auch seine Regenerationsfahigkeit ein. Er kbnne zwar aufgrund der
psychischen Storungen zeitlich uneingeschrénkt arbeiten, jedoch wéren die Leistungen im
Ausmass von etwa 40% eingeschrénkt. Zusammengefasst konne aus psychiatrischer Sicht
von einer dauernden Arbeitsunfahigkeit in einer Verweistétigkeit von etwa 40%
ausgegangen werden (act. G 4.1.87/31ff.). Damit unterscheidet sich die Beurteilung im
Verlaufsgutachten vom 20. September 2010 nicht von derjenigen im ersten Gutachten vom
9. April 2009. 4.6 In seinem Bericht vom 31. Juli 2011 hielt Dr. D.____ an seiner
Einschatzung fest und bescheinigte dem Beschwerdefiihrer weiterhin eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit, auch in einer angepassten Tétigkeit. 4.7 Das Gutachten der MEDAS
wurde erneut dem RAD unterbreitet. In ihrer Stellungnahme vom 5. Oktober 2010 hielt Dr.
C.__ ,RAD, fedt, dass auf das polydisziplinare MEDA'S Gutachten abgestellt werden
konne. Dieses sei ausfuhrlich, schltissig und nachvollziehbar. Aus polydisziplindrer Sicht
betrage die Arbeitsfahigkeit angestammt weiterhin 0% und die Arbeitsfahigkeit adaptiert
60%. Geméass dem psychiatrischen Teilgutachten sei die psychiatrische Komorbiditét
ausgewiesen (act. G 4.1.88).

E.5

5.1 Die Auswirkungen der psychischen Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers wurden somit einer eingehenden Uberpriifung unterzogen. Die
Gutachten der MEDAS setzen sich differenziert mit den Beschwerden und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit auseinander. Dr. E.__ diagnostizierte beim
Beschwerdefiihrer eine leichte depressive Episode ohne somatisches Syndrom und hielt
jedoch fest, dass die Depression lediglich im Zusammenhang mit der beim
Beschwerdefihrer vorhandenen Schmerzstérung einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
habe. Welter setzte er sich eingehend mit der invalidisierenden Wirkung der
Schmerzstérung und den Forsterkriterien auseinander. Dabei stellte er eine psychiatrische
Komorbiditét, einen mehrjahrigen Krankheitsverlauf und einen sozialen Ruckzug fest.
Ebenfalls fuhrte er aus, dass aufgrund der Schmerzen und der Depression das
Selbstvertrauen, der Antrieb, die Konzentration und die Ausdauer beeintrachtigt seien.
Durch die Schmerzen habe der Beschwerdeftihrer Schlafstorungen und sai vermehrt mide



und kraftlos. Dies schranke seine Regenerationsfahigkeit ein. Der Beschwerdefiihrer kdnne
zwar zeitlich uneingeschrénkt arbeiten, aber die Leistungen seien im Ausmass von etwa
40% eingeschrankt (act. G 4.1.87). Diese gutachterliche Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit erscheint schllissig und es sind keine Griinde ersichtlich, weshalb von
dieser abgewichen werden sollte. Die Gutachten der MEDASS beruhen zudem auf allseitigen
Untersuchungen des BeschwerdefUhrers, beriicksichtigen die geklagten Beschwerden und
ergingen in Kenntnis der Vorakten. Damit geniigen sie den Anforderungen der
Rechtsprechung (vgl. BGE 125V 352 E. 3a, mit Hinweisen). Auch der RAD hielt in seinen
Stellungnahmen vom 21. April 2009 (act. G 4.1.56) sowie vom 5. Oktober 2010 (act. G
4.1.88) fest, dass die polydisziplindren Gutachten der MEDAS ausfuhrlich, schlissig und
nachvollziehbar seien. Somit konne auf diese abgestellt werden. Dass der
Beschwerdefiihrer (iber Ressourcen verfugt, die eine Uberwindung der psychisch bedingten
Krankheitsfolgen erlauben, kann der gutachterlichen Beurteilung nicht entnommen werden.
Ebenfallsist nicht anzunehmen, dass innert einer verniinftigen Frist und mit ausreichender
Plausibilitét eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erreicht werden kann. Esist somit
gemass Gutachten der MEDAS vom 9. April 2009 sowie vom 20. September 2010 von
einer Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers in einer adaptierten Tatigkeit von 40%
auszugehen. 5.2 Das von der Beschwerdegegnerin aufgrund des im Jahr 2005 erzielten
Erwerbseinkommen bestimmte Valideneinkommen von Fr. 59'924.00 wurde von Seiten des
Beschwerdefuhrers nicht bestritten und ist auch nicht zu beanstanden. 5.3 Das
Invalideneinkommen wurde durch die Beschwerdegegnerin anhand der
Lohnstrukturerhebungen (L SE) des Bundesamtes fur Statistik bestimmt. Der dabei gestuitzt
auf den Anhang 2 der IV G-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV zugrunde gelegte
Ausgangswert von Fr. 58'389.00 wurde von Seiten des Beschwerdefuhrers nicht bestritten
und ist ebenfalls nicht zu beanstanden. 5.3.1 Die Beschwerdegegnerin ging bei der
Berechnung des Invalideneinkommens von einer 75%-igen Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit aus. Gemass den vorstehenden Erwadgungen ist gestiitzt auf die
in den Akten liegenden medizinischen Begutachtungen jedoch lediglich von einer 60%-igen
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit auszugehen. 5.3.2 Die
Beschwerdegegnerin berticksichtigte sodann einen Abzug vom Tabellenlohn von 10%, da
der Beschwerdefuhrer nur noch leichte Hilfstétigkeiten ausfuhren konne. Wird zur
Bestimmung des Invalideneinkommens auf L SE-Tabellenl6hne abgestellt, so kann
zusétzlich ein Abzug von maximal 25% vorgenommen werden. Mit diesem Abzug wird
berticksichtigt, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten
Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitskraften lohnméssig benachteiligt sind und deshalb mit
unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen. Sodann wird damit dem Umstand
Rechnung getragen, dass weitere personliche Merkmale einer Person Auswirkungen auf die
L ohnhohe haben kénnen (vgl. dazu Philipp Geertsen, Der Tabellenlohnabzug, Die
Bereinigung der L SE-Tabellenl6hne zur Ermittlung des Invalideneinkommens, in: Ueli
Kieser und Miriam Lendfers [Hrsg.], Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht [JaSo] 2012,
Zurich/St. Gallen 2012, S. 140 mit Hinweis auf BGE 129V 472 E. 4.2.3.). Laut dem
Bundesamt fir Statistik sehen sich Uber 50-jahrige Personen, die infolge gesundheitlicher
Beeintrachtigungen aus der Berufskarriere gerissen werden, bei der Verwertung ihrer
Restarbeitsfahigkeit in anderen Tatigkeiten mit zahlreichen lohnwirksamen Nachteilen
konfrontiert (vgl. Bundesamt fur Statistik, Erwerbstétigkeit der Personen ab 50 Jahren,
2008, 12). Aufgrund dieser Nachteile und der damit einhergehenden Verminderung des zu



erwartenden Entgelts wird denn auch in den bundesgerichtlichen Grundsatzentscheiden
jeweilsin Erinnerung gerufen, dass das Alter bel der Bemessung des Tabellenlohnabzuges
zu bericksichtigen ist (vgl. Philipp Geertsen, a.a.O., S. 143 f. mit Hinweis auf BGE 126 V
75,BGE 129V 472 E. 4.2.3. und BGE 134 V 322 E. 5.2.). Das Bundesgericht anerkannte
sodann im Urteil 9C_603/2007 vom 8. Januar 2008 E. 4.2.3, dass auch ein ganztagiger
Einsatz bei reduzierter Leistungsfahigkeit die VVornahme eines Abzugs rechtfertige. Ferner
anerkannte die Rechtsprechung auch geringe Schulbildung sowie begrenzte
Sprachkenntnisse als Abzugsgrund (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts 9C_133/2011
vom 29. April 2011 E.3.2, 9C_17/2010 vom 22. April 2010 E.3.3.3). Aufgrund des Unfalls
im Jahre 1998 (Amputation des 3. Fingers; Fraktur des 2. Fingers) und der Schmerzen am
rechten Knie aufgrund des zweiten und dritten Unfalles bestehen beim Beschwerdef ihrer
nach wie vor Funktionseinschrénkungen. Hinzu kommt, dass der Beschwerdefihrer mit den
zusétzlich bestehenden psychischen Beschwerden im Vergleich zu gesunden Mannern auf
vermehrte Pausen angewiesen ist, sich weniger gut konzentrieren und nur noch leichtere
Tatigkeiten austiben kann, sowie sein Arbeitstempo massiv eingeschréankt ist. Gemass
Gutachten der MEDAS ist dem Beschwerdefuhrer lediglich noch eine korperlich leichte,
sitzend oder wechselbelastend auszuiibende Tétigkeit ohne manuell kraftaufwendige
Arbeiten, nicht feinmotorisch und nicht stéandig repetitiv manuell sowie ohne haufiges
Knien oder Kauern zu 60% der Norm (Prasenzzeit 100%, L eistungseinbusse 40% infolge
schmerzbedingt erhéhtem Pausenbedarf und langsamerem Arbeitstempo) zumutbar (act. G
4.1.87/15). Dabel ist auch die Tatsache, dass ein ganztagiger Einsatz, bei jedoch reduzierter
Leistungsfahigkeit moglich ist, bel der Bestimmung des L eidensabzuges zu
berticksichtigen. Unter den gesamten vorgenannten Umstanden und der Vielzahl an
negativen Einflussfaktoren auf die Leistungsféhigkeit des Beschwerdefihrersist es
gerechtfertigt, den Leidensabzug auf 15% festzulegen. 5.3.3 Unter Berlicksichtigung
der vorstehenden Erwagungen (Tabellenlohn Fr. 58'389.00; 40%-ige Arbeitsunféhigkeit;
Leidensabzug 15%) resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 29'778.40 (Fr. 58'389.00 x
0.6 x 0.85). 5.4 Zur Bestimmung des Invaliditatsgrades steht somit einem
Valideneinkommen von Fr. 59'924.00 ein Invalideneinkommen von Fr. 29'778.40
gegenuber. Der Einkommensvergleich ergibt einen Invaliditétsgrad von 50.3%. Der
Beschwerdefiihrer meldete sich am 19. Juni 2007 zum Bezug von 1V-Leistungen an (act. G
4.1), weshalb er in Nachachtung von Art. 29 Abs. 1 1V G ab Dezember 2007 Anspruch auf
eine halbe Rente hat.

E.6

6.1 In Gutheissung der Beschwerde vom 31. Mai 2012 ist die angefochtene Verfligung
vom 30. April 2012 aufzuheben und dem BeschwerdefUhrer mit Wirkung ab 1. Dezember
2007 eine halbe Rente zuzusprechen. Die Sache ist zur Festsetzung der Rentenhthe sowie
zur Ausrichtung der geschuldeten L eistungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen.
6.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr.
1'000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.00 erscheint
als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat ausgangsgemass die gesamte Gerichtsgebihr
von Fr. 600.00 zu bezahlen (Art. 95 Abs. 1 VRP). 6.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat
der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht
ermessenswei se festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem
Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS
951.1). In der vorliegenden Streitsache erscheint eine Partelentschadigung von pauschal Fr.



3'500.00 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen. Demgeméss hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 30. April 2012
aufgehoben und dem Beschwerdefiihrer mit Wirkung ab 1. Dezember 2007 eine halbe
Rente zugesprochen. Die Sache wird zur Festsetzung der Rentenhthe sowie zur
Ausrichtung der geschuldeten L eistungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

2.  Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.00. 3.  Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.00
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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