SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2013/502 vom 15. Mérz
2002

Sg Versicherungsgericht, 2002-03-15, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_1V 2013 502
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2013/502 du 15 mars 2002

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2013/502 del 15 marzo 2002

Regeste

Art. 28 und 29 1V G. Wirdigung des psychiatrischen Gutachtens. Auf die gutachterliche
Arbeitsfahigkeitsschatzung kann abgestellt werden. Gewahrung eines Tabellenlohnabzugs
von 15 %, da ein potentieller Arbeitgeber einen an einer rezidivierenden depressiven
Stoérung leidenden Arbeitnehmer wegen des hoheren Kostenrisikos, welches durch das
hohere Arbeitsausfallrisiko bedingt ist, nur zu einem deutlich unterdurchschnittlichen Lohn
einstellen wurde. Gutheissung der Beschwerde und riickwirkende Zusprache einer
Viertelsrente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10. Juni
2016, IV 2013/502). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 9C_434/2016.

Erwagungen

E.1

Der BeschwerdefUhrer hat sich erstmalsim September 2000 bel der Invalidenversicherung
angemeldet. Im Januar 2005 ist die erste Wiederanmeldung erfolgt. Damalsist das
Rentengesuch mit Verfiigung vom 19. Februar 2008 bei einem 1V-Grad von 23 %
abgewiesen worden. Im Marz 2011 ist die zweite Wiederanmeldung erfolgt. Gemass Art.
87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) wird eine
neue Anmeldung nur geprift, wenn darin glaubhaft gemacht wird, das sich der Grad der
Invaliditédt in einer flr den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat. Der Rechtsvertreter
hat bel der Wiederanmeldung im Mé&rz 2011 unter anderem geltend gemacht, dass sich der
psychische Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers verschlechtert habe. Der
Wiederanmeldung ist ein Bericht der Klinik E._ vom 1. Marz 2011 beigelegen, geméass
welchem sich der BeschwerdefUhrer vom 2. bis 24. Februar 2011 wegen einer
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen
Symptomen, in der Klinik stationér hat behandeln lassen. Daim Medas-Gutachten vom 10.
Mai 2007 noch keine depressive Storung erwadhnt worden ist, ist eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers seit der Rentenabweisung vom 19. Februar
2008 durch den Bericht der Klinik E.___ glaubhaft gemacht worden. Demzufolgeist die
Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Wiederanmeldung eingetreten.

E.2

2.1 Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens

40 Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens

40 Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist geméass Art. 8 Abs. 1 ATSG die



voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7
Abs. 1 ATSG). 2.2 Geméss Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden; sie konnen aber auch nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umsténde geschétzt werden (AHI 1998 S. 120). Wird eine Schétzung vorgenommen, muss
diese nicht unbedingt in einer ziffernméssigen Festlegung von Annaherungswerten
bestehen. Vielmehr kann auch eine Gegeniiberstellung blosser Prozentzahlen gentigen (sog.
Prozentvergleich; BGE 114 V 310 E. 3amit Hinweisen).

E.3

3.1 Um das Invalideneinkommen und damit den 1V-Grad ermitteln zu kbnnen, muss die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrersim Verfligungszeitpunkt mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen (vgl. BGE 129V 177 E. 3.1). 3.2 In
somatischer Hinsicht hat der rheumatol ogische Gutachter Dr. . im Verlaufsgutachten
vom 27. November 2012 als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit einen
Hohlrundricken mit Haltungsinsuffizienz und muskulérer Dysbalance, Dekonditionierung,
medio-rechtdateraler Diskushernie L5/S1 und einen Status nach lumbospondylogenem und
zervikalem Schmerzsyndrom angegeben. Der Gutachter ist zum Schluss gekommen, dass
dem BeschwerdefUhrer aufgrund der friheren Abklarungen mit computertomografisch
nachgewiesener lumbo-sakraler Diskushernie und aufgrund der Fehlstatik korperlich
schwere und ausschliesslich mittel schwere Tétigkeiten sowie riickenbel astende Arbeiten
nicht mehr zumutbar seien. In korperlich leichten und gelegentlich mittel schweren
Téatigkeiten vorzugsweise in wechselnden Korperpositionen sei der Beschwerdefthrer voll
arbeitsfahig. Diese Einschétzung ist unumstritten und tberzeugt, zumal der
Beschwerdefiihrer anlésslich der Begutachtung erklért hat, aktuell sowohl im Bereich des
Ruckens wie auch der Gelenke schmerzfrei zu sein. Der Beschwerdefuhrer ist somit in
somatischer Hinsicht — unter Berlicksichtigung der vom Gutachter genannten qualitativen
Einschrankungen — mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu 100 % arbeitsfahig. 3.3 Der
psychiatrische Gutachter Dr. J._ hat im Verlaufsgutachten as Diagnose eine aktuell
schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen bei einem Status nach
rezidivierenden depressiven Storungen seit mindestens dem Jahr 2008 angegeben. In der
zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Maschinist/Schichtfihrer hat der Gutachter die
Arbeitsunfahigkeit wegen den erhohten Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit auf
100 % geschétzt. Esleuchtet ein, dass die Arbeit an laufenden Maschinen eine
uneingeschrankte Konzentration erfordert. Da der Gutachter beim Beschwerdefiihrer eine
Beeintréchtigung der Konzentrationsfahigkeit festgestellt hat, ist daher davon auszugehen,
dass der Beschwerdefuhrer in seiner angestammten Tétigkeit aus psychiatrischer Sicht nicht



mehr arbeitsfahig ist. 3.3.1 In einer adaptierten Tétigkeit hat der Gutachter die
Arbeitsunfahigkeit auf 30 % geschétzt, was angesichts der von ihm angegebenen Diagnose
— worauf auch der RAD-Arzt hingewiesen hat — auf den ersten Blick eher tief erscheint. Bei
ndherer Betrachtung zeigt sich jedoch, dass der Gutachter klinisch lediglich eine leichte bis
mittel schwere Depression hat feststellen kénnen und dass er bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit von diesem Schweregrad ausgegangen ist. Der Gutachter hat auch die vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten psychotischen Symptome in seiner
Arbeitsfahigkeitsschdtzung unberticksichtigt gelassen, da er diese nicht hat objektivieren
konnen. Ausgehend von einer leichten bis mittel schweren Depression erscheint die
Einschétzung von Dr. J.___, dass der BeschwerdefUhrer in einer adaptierten Tétigkeit zu 70
% arbeitsfahig ist, als plausibel. Die Kritik von Dr. K. an der Arbeitsféhigkeitsschétzung
des Gutachters geht fehl, daDr. K. davon ausgegangen ist, dass der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung des Gutachters eine schwere Depression mit psychotischen
Symptomen zugrunde gelegen habe. Die Behauptung der Beschwerdegegnerin, wonach es
sich bei der depressiven Stérung nicht um eine eigensténdige psychische Erkrankung
handle, ist im Ubrigen schon deshalb nicht stichhaltig, daim Verlaufsgutachten vom

27. November 2012 gar keine somatoforme Schmerzstérung oder ein vergleichbares
syndromales L eiden mehr diagnostiziert worden ist. 3.3.2 Zu prifen bleibt, ob der
Gutachter bei der Arbeitsfahigkeitsschdtzung zu Recht lediglich von einer leichten bis
mittel schweren Depression ausgegangen ist und ob er deshalb die geltend gemachten
Halluzinationen zu Recht nicht beriicksichtigt hat. Bei der Arbeitsféhigkeitsschétzung sind
lediglich digjenigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu berticksichtigen, die
objektiviert werden kénnen. Der Gutachter hat erklért, dass er keine eindeutige Diagnose,
sondern lediglich eine Differential diagnose mit Wahrscheinlichkeiten habe stellen konnen.
Beim klinischen Untersuch hat er nur eine leichte bis mittel schwere Depression feststellen
konnen. Mit den geltend gemachten Halluzinationen und den moéglichen Diagnosen hat er
sich eingehend auseinandergesetzt, jedoch keine Diagnose stellen konnen, die ale ICD-10
Kriterien eindeutig erfullen wirde. Da der Beschwerdefihrer den Nachteil der
Beweislosigkeit trégt (vgl. BGE 117 V 261 E. 3b) hat der Gutachter die geltend gemachten
psychotischen Symptome zu Recht nicht in seine Arbeitsfahigkeitsschétzung einfliessen
lassen. Das Gericht hat, da der Gutachter keine eindeutige Diagnose hat stellen kénnen,
aktuelle psychiatrische Berichte angefordert, um zu prifen, ob zwischenzeitlich weitere
medi zinische Erkenntnisse vorliegen, die eine eindeutige Diagnosestellung erlauben. Die
Klinik E.___ hat in ihrem Bericht vom 12. Mai 2014 neu einen Verdacht auf eine
schizotype Stérung angegeben. Im Bericht vom 11. November 2014 hat dieselbe Klinik
diese Diagnose zwar aufgefuhrt, jedoch nicht als eigene Diagnose; sie hat nur auf den
Bericht vom 12. Mai 2014 verwiesen. Im aktuellsten psychiatrischen Bericht, demjenigen
des Psychiatrie-Zentrums H.__ vom 15. Méarz 2016, ist dann , lediglich® noch die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen, angegeben worden. Daraus ist zu schliessen, dass sich der
Verdacht auf eine schizotype Stérung nicht bestétigt hat. Somit liegen keine neuen
medizinischen Erkenntnisse beztiglich der geltend gemachten Halluzinationen im Recht, die
eine vom Gutachten von Dr. J.____ abweichende Einschétzung erlauben wirden. Alsdie
quantitative Arbeitsfahigkeit einschrankende Kriterien hat der Gutachter eine
Verminderung des Antriebs, der Ausdauer, der Konzentrationsfahigkeit, der Flexibilitét, der
Umstellungsfahigkeit, der Entscheidungs-, Urteils- und Kontaktféhigkeit und des
Selbstvertrauens genannt. In zeitlicher Hinsicht sei der Beschwerdefthrer zwar kaum



eingeschrankt. Seine Leistungsfahigkeit sei jedoch um 30 % vermindert. Vor dem
Hintergrund der vom Gutachter angegebenen Defizite Gberzeugt dessen Einschédtzung, dass
der Beschwerdefiihrer zwar ganztags arbeiten kann, jedoch in seiner Arbeitsleistung um 30
% reduziert ist. 3.3.3 Der letzte Satz der Ziffer 6.2 des psychiatrischen Teilgutachtens vom
13. September 2012 lautet: ,,In diesem Fall sind die invaliditatsfremden, psychosoziaen
Faktoren, vor allem die mangelnden Sprachkenntnisse, die Erkrankung der Ehefrau und die
finanzielle Knappheit doch relativ bedeutend und sie wurden bei der Einschédtzung der
Arbeitsfahigkeit angemessen berticksichtigt.” Auf den ersten Blick erscheint es, als habe
der Gutachter die invaliditatsfremden, psychosozialen Faktoren in seiner
Arbeitsfahigkeitsschétzung mitberticksichtigt. Im Kontext der vorhergehenden
Ausfihrungen in Ziffer 6.2 des psychiatrischen Teilgutachtens wird jedoch klar, dass dem
Gutachter sehr wohl bewusst gewesen ist, dass bei der Arbeitsfahigkeitsschétzung die
invaliditétsfremden, psychosozialen Faktoren ausgeklammert werden missen. Der
Gutachter hat mit dem letzten Satz der Ziff. 6.2 des Gutachtens al so offensichtlich sagen
wollen, dass er die vorhandenen psychosozialen Faktoren insoweit bel der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung mitberticksichtigt hat, als er sie eben ausgeklammert hat. Somit
kann auf die Einschétzung des psychiatrischen Gutachters, wonach der Beschwerdefihrer
in einer adaptierten Tatigkeit zu 30 % arbeitsunfahig ist, abgestellt werden. Den Beginn der
30 %igen Arbeitsunfahigkeit hat der Gutachter auf Zeitpunkt des Austritts aus der Klinik
E._ am 24. Februar 2011 gelegt. Auch diese Einschéatzung Uberzeugt, daim
Austrittsbericht vom 1. Mé&rz 2011 erstmals die Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen, genannt worden ist.
Fur die Zeit des Klinikaufenthalts vom 2. bis 24. Februar 2011 ist eine 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit ausgewiesen. 3.3.4 Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer im Februar 2011 aus polydisziplindrer Sicht in
jeglicher Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig gewesen ist, daer sich vom 2. bis 24. Februar
2011 in stationérer Behandlung in der Klinik E.___ befunden hat. Ab 1. M&rz 2011 hat die
Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit in polydisziplindrer Hinsicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit 30 % betragen. 3.4 Zu prifen bleibt, wann das
Wartejahr zu laufen begonnen hat. Dem BeschwerdefUihrer ist bereitsim Rahmen der ersten
M edas-Begutachtung im Jahr 2007 in seiner angestammiten Tétigkeit eine 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. In einer adaptierten Tétigkeit ist die
Restarbeitsfahigkeit damals auf 90 % geschétzt worden. Der Beschwerdefiihrer hétte
geniigend Zeit gehabt, nach der Rentenabwei sungsverfigung im Februar 2008 eine
adaptierte Arbeitsstelle zu suchen und anzutreten. Fur den Beginn des Wartegjahrsist
deshalb nicht die Arbeitsunféhigkeit in der angestammten Tétigkeit als
Maschinist/Schichtfihrer relevant, sondern digjenige in einer korperlich adaptierten
Téatigkeit. Die einjdhrige Wartezeit gilt als er6ffnet, sobald eine Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 20 % vorliegt (AHV 1998 S. 124 E. 3c; Urteile des Bundesgerichts vom 21.
Oktober 2013, 8C_174/2013 und 8C_178/2013 E. 3.2). Die im Gutachten des Jahres 2007
bescheinigte 10 %ige Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit reicht somit nicht
aus, um den Beginn des Wartejahres auszul 0sen. Das Wartejahr hat daher erst am 1.
Februar 2011 zu laufen begonnen. Da sich der Beschwerdeftihrer bereitsim Méarz 2011 zum
L eistungsbezug angemeldet hat, hatte er frihestens ab 1. Februar 2012 Anspruch auf eine
V-Rente.

E.4



4.1 Alsné&chstesist noch der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich zu tberprufen. Der Beschwerdefthrer hat bis Mé&rz 2000, d.h. vor
seiner ersten IV-Anmeldung, as Schichtarbeiter bel C._ AG gearbeitet (1V-act. 6). In
dieser Tétigkeit hat er nur ein unterdurchschnittliches Hilfsarbeitereinkommen erzielt:
Gemass dem IK-Auszug (IV-act. 25) hat der Lohn des Beschwerdefthrersim Jahr 1997 Fr.
43'291.-- und im Jahr 1998 Fr. 41'333.-- betragen. Der durchschnittliche Hilfsarbeiterlohn
hat sich im Jahr 1998 hingegen auf Fr. 53'649.-- belaufen (siehe Anhang 2 der

IV G-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2006). Zuletzt hat der
Beschwerdefiihrer bel der D._ AG als Maschinist/Schichtfihrer gearbeitet. Auch hierbei
hat es sich um eine Hilfsarbeit gehandelt. Der letzte Arbeitstag ist der 19. Februar 2004
gewesen. Im Jahr 2003 hat der Beschwerdefihrer ein Jahreseinkommen von Fr. 55'500.--
erzielt (siehe IK-Auszug). Hierbei handelt es sich um den héchsten, je vom
Beschwerdefuhrer erzielten Lohn. Das durchschnittliche Einkommen eines Hilfsarbeiters
hat gemass der L SE im Jahr 2003 Fr. 57° 745.-- betragen. Auf den ersten Blick hat der
Beschwerdefihrer somit auch im Jahr 2003 nur ein unterdurchschnittliches
Hilfsarbeitereinkommen erzielt. Zu beachten ist allerdings, dass die wochentliche
Arbeitszeit im Betrieb 40 Stunden betragen hat, wahrend den Tabellenldhnen eine
wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden zugrunde liegt. Wird das vom
Beschwerdefuhrer tatsachlich erzielte Einkommen im Jahr 2003 auf eine wdchentliche
Arbeitszeit von 41.7 aufgerechnet, hétte sein Lohn in diesem Jahr Fr. 57 859.-- betragen,
d.h. sein Einkommen hétte praktisch dem damaligen durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn
gemass der L SE entsprochen. Fur den Einkommensvergleich sind die im friihestmdglichen
Zeitpunkt des Rentenbeginns erzielbaren Einkommen relevant, d.h. vorliegend digjenigen
des Jahres 2012. Da der Beschwerdefiihrer zu diesem Zeitpunkt seit fast zehn Jahren nicht
mehr gearbeitet hat und sein Einkommen im Jahr 2003 fast identisch gewesen ist mit dem
L SE-Tabellenlohn, hat die Beschwerdegegnerin fir die Berechnung des
Vaideneinkommens zu Recht auf den durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn geméass der LSE
abgestellt. 4.2 Somit bleibt noch die Hohe des Invalideneinkommens zu ermitteln. Ob der
Beschwerdefiihrer je in dem von ihm erlernten Beruf als Elektriker gearbeitet hat, geht aus
den Akten nicht hervor. Daer die Lehre vor Uber 30 Jahren abgeschlossen hat, ist jedoch
davon auszugehen, dass er — sollte es sich hierbei Giberhaupt um eine adaptierte Téatigkeit
handeln — seine Restarbeitsfahigkeit in diesem Beruf nicht mehr verwerten kann. Auch die
Verwertung der Restarbeitsfahigkeit als Maurer kommt nicht in Betracht, da es sich hierbei
nicht um eine riickenadaptierte Tatigkeit handelt. Auch fur die Berechnung des
Invalideneinkommens ist somit auf den durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn geméss der

L SE abzustellen. Da die Basis fur die Berechnung des Validen- und des
Invalideneinkommens dersel be Tabellenlohn bildet, kann ein Prozentvergleich
vorgenommen werden. Zu prifen bleibt, ob mit Bezug auf das Invalideneinkommen ein
Tabellenlohnabzug vorzunehmen ist. Beim Tabellenlohn handelt es sich um einen
statistischen Durchschnittswert. Basis fur den Tabellenlohn eines Hilfsarbeiters bilden die
in dieser Branche tatséchlich bezahlten Lohne. Die Hohe der tatséchlich bezahlten Léhne
hangt von unterschiedlichen betriebswirtschaftlichen bzw. konomischen Faktoren ab.
Diese Faktoren missen daher auch bei der Ermittlung des Invalideneinkommens
berticksichtigt werden, sofern daftr Tabellenl6hne herangezogen werden. Aufgabe der
medizinischen Sachverstandigen ist es, die zumutbare Arbeitslei stung aus medizinischer
Sicht festzustellen. In der Arbeitsfahigkeitsschdtzung werden also nur die direkten Folgen
der gesundheitlichen Beeintréchtigungen fir die Erwerbsmdglichkeiten berticksichtigt.



Denn die medizinischen Sachverstandigen verfigen offensichtlich nicht Uber das
Fachwissen, um auch die indirekten, d.h. die 6konomisch-betriebswirtschaftlichen Folgen
der Gesundheitsbeeintrachtigung auf die Einkommenshohe abschétzen zu konnen. Bel der
Ermittlung des Invalideneinkommens sind daher einersaits indirekte krankheitsbedingte
Nachteile, andererseits jedoch auch qualifizierende Eigenschaften der versicherten Person,
die sich auf die Lohnhohe auswirken, zu berticksichtigen (vgl. Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St Gallen vom 8. Dezember 2015, IV 2013/118, E. 3.3).
Der Beschwerdefuihrer leidet an einer rezidivierenden depressiven Storung. Eine solche
zeichnet sich durch wiederholte depressive Episoden aus (siehe ICD-10: F33). Bel der
Einschétzung, dass der BeschwerdefUhrer an einer leichten bis mittelgradigen Depression
leidet, handelt es sich um einen durchschnittlichen Schweregrad, sprich es kann immer
wieder zu Exazerbationen kommen, wahrend denen mit Arbeitsausféllen zu rechnen ist
(vgl. S. 6 des psychiatrischen Gutachtensvon Dr. J.___, IV-act. 148-27). Ein potentieller
Arbeitgeber wird diesem erhohten Ausfallrisiko bzw. dem Risiko der dadurch anfallenden
zusétzlichen Kosten (Lohnzahlung ohne Arbeitsleistung) dadurch Rechnung tragen, dass er
den Beschwerdefuhrer nur zu einem deutlich unterdurchschnittlichen Lohn einstellt.

L ohnerhdhende Eigenschaften sind keine ersichtlich, zumal der Beschwerdefihrer bereits
im Jahr 2003 lediglich ein durchschnittliches Hilfsarbeitereinkommen erzielt hat. Aufgrund
des durch die psychische Beeintrachtigung bedingten erhohten Kostenrisikos fur einen
potentiellen Arbeitgeber rechtfertigt sich im vorliegenden Fall ein Tabellenlohnabzug von
mindestens 15 %. Bei einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 30 % und einem
Tabellenlohnabzug von 15 % betragt der 1V-Grad 40.5 % (30 % + [70 % x 0.15]). Der
Beschwerdefuhrer hat folglich ab dem 1. Februar 2012 Anspruch auf eine Viertelsrente. 4.3
Demnach ist die Beschwerde gutzuheissen und dem Beschwerdefihrer riickwirkend ab 1.
Februar 2012 eine Viertel srente zuzusprechen. Die Sache ist zur Ermittlung des
Rentenbetrags an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

E.5

5.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend sind sie vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist dem Beschwerdefiihrer zurlickzuerstatten.
5.2 Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Diese wird vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Praxisgemass spricht das Versicherungsgericht in einem
durchschnittlichen 1V-Rentenfall eine Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- zu. Der
Rechtsvertreter hat eine Kostennote tber den Betrag von Fr. 3'981.15 eingereicht.
Insbesondere unter Berticksichtigung, dass der Rechtsvertreter auf Anfrage des Gerichtsim
Beschwerdeverfahren weitere arztliche Berichte eingeholt hat, erscheint der von ihm
geltend gemachte Betrag von Fr. 3'981.15 als angemessen. Fur die Bemiihungen des
Rechtsvertretersim Verwaltungsverfahren (vgl. Kostennote vom 18. Juni 2014, act. G 11)
besteht kein Vergitungsanspruch. Die Beschwerdegegnerin hat den BeschwerdefUhrer
deshalb mit Fr. 3'981.15 (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu



entschadigen. Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass Art. 39 VRP Antrag 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 5. September 2013 aufgehoben und
dem Beschwerdefhrer wird riickwirkend ab dem 1. Februar 2012 eine Viertelsrente
zugesprochen; die Sache wird zur Ermittlung des Rentenbetrags an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten
von Fr. 600.-- zu bezahlen; der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem
Beschwerdefiihrer zuriickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdef ihrer
eine Parteientschadigung von Fr. 3'981.15 zu bezahlen.

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



