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Regeste

Art. 15 ff. und 28 IVG. Anspruch auf berufliche Massnahmen und Rente. Wirdigung
gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschdtzung. Fehlende Eingliederungsbereitschaft (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. November 2015, IV 2013/512
und IV 2014/272).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist die Frage, ob die Beschwerdefuhrerin einen Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung (berufliche Massnahmen gemass Art. 15 ff. des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20] und Rente gemaéss

Art. 281VG) hat. 1.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat
kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2  Umden
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 oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261
E. 4 mit Hinweisen). Flr das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben die Versicherungstrager und das Sozial versicherungsgericht die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wiurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung



der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.2

Zu prufen ist zunéchst die Frage, ob das medas-Gutachten vom 6. Juni 2012 (Fremdakten;
einschliesslich der erganzenden Stellungnahmen vom 23. April 2013, I1V-act. 92) eine
rechtsgentgliche Beurteilung der Arbeitsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin erlaubt, was
diese bestreitet. 2.1 Vorab rigt die Beschwerdegegnerin, es fehle der gutachterlichen
Einschétzung an einer fachrheumatol ogischen Beurteilung. Eine solche sei mit Blick auf
das Sharp-Syndrom erforderlich (act. G1,S. 5f.und S. 8). 2.1.1 Dr.B.  massder
Diagnose Sharp-Syndrom keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu (1V-act. 11-1). Er
hielt dieses Leiden bloss im Rahmen der Rehabilitation ,,unter Umstéanden® fir relevant
(IV-act. 11-3). Dr. J.___, leitender Arzt Orthopadie an der K. Klinik, bezeichnete das
Sharp-Syndrom als wahrscheinlichste Ursache fir die ausgeprégten Vernarbungen an der
linken Schulter bzw. das entsprechende Schmerzrezidiv. Ein Erfordernis fir eine
rheumatol ogische Abklarung sah er nicht. Er fuhrte hinsichtlich der Beurteilung eines
Erfolgs einer Basis-Therapie fir das Sharp-Syndrom lediglich aus, Gber eine nochmalige
Basis-Abklarung durch einen in der Behandlung von Collagenosen erfahrenen
Rheumatologen ,,wére zu diskutieren® (Bericht vom 7. November 2011, Fremdakten).
Diese Abklarung wurde durch Dr. med. L., Oberarzt, und Dr. med. M.___, Chefin
Rheumatologie und Rehabiliation an der K. Klinik, durchgefthrt. In derenim
medas-Gutachten (S. 9 f. und 28, Fremdakten) wiedergegebenen, ansonsten nicht in den
Akten liegenden Bericht vom 24. Januar 2012 fhrten die Rheumatol ogen aus, das
Sharp-Syndrom konne bestétigt werden. Hinweise fir eine aktuell hohe Krankheitsaktivitét
wurden fehlen. Inwieweit sich die Erkrankung negativ auf den Verlauf nach dem Unfall
ausgewirkt habe, bleibe spekulativ. Sicher sei die rheumatologische Erkrankung im
Moment wenig aktiv. Somit sel auch von einer neu begonnenen Basistherapie kaum ein
relevanter positiver Effekt hinsichtlich der schwer eingeschrénkten Schulterbeweglichkeit
links zu erhoffen. Ein Einfluss des Sharp-Syndroms auf die Arbeitsfahigkeit ist damit nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan. VVon weiteren Abkl&rungen sind keine
neuen Erkenntnisse zu erwarten (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 122V 157

E. 1d), zuma Méangel an der Einschétzung der Rheumatol ogen weder geltend gemacht
werden noch aus den Akten, insbesondere der Stellungnahmevon Dr. H._ vom

19. Dezember 2012 (Fremdakten), hervorgehen. 2.1.2 Angesichts dieser Aktenlage und
insbesondere der fachrheumatol ogischen Beurteillung vom 24. Januar 2012, ist nicht zu
beanstanden, wenn die medas-Experten auf elne zusétzliche rheumatol ogische
Begutachtung verzichteten. Denn die orthopédische Gutachterin zog die rheumatol ogische
Einschétzung vom 24. Januar 2012 bei ihrer Beurteilung mit ein und begriindete, weshalb
sie dem Sharp-Syndrom keinen zusétzlichen Einfluss auf das Schulterleiden zumass. Sie
legte im Einklang mit den rheumatol ogischen Ausfiihrungen dar, dass auch ein
Krankheitsverlauf wie bei der Beschwerdefihrerin mit erheblicher
Bewegungseinschrankung und der Notwendigkeit wiederholter Operationen nach einer

M ehrfragment-Humeruskopffraktur hétte gleich sein kdnnen, ohne dass eine
Begleiterkrankung wie das Sharp-Syndrom vorhanden gewesen wére (Gutachten S. 29,
Fremdakten; vgl. auch die Ausfihrung der orthopé&dischen medas-Gutachterin in

IV-act. 92-6 sowie die RAD-Stellungnahme vom 5. Dezember 2013, 1V-act. 110). Im
Ubrigen legte auch Dr. E.___ nachvollziehbar dar, die vorbestehenden Krankheiten
(Sharp-Syndrom, Blutkrankheit mit Dauerantikoagulation) hétten hochstens das



therapeutische Vorgehen beeinflusst, im Sinn, dass keine operative Friihbehandlung
durchgefiihrt worden sei, welche méglicherweise ein besseres Heilungsresultat ergeben
hétte (Bericht vom 29. Juni 2011, Fremdakten). Zwar wére es winschenswert gewesen,
dassim Rahmen der Begutachtung auch Berichte des das Sharp-Syndrom behandel nden
Dr. med. N.___, Facharzt fir Rheumatologie (1V-act. 1-8), eingeholt worden wéren. Die
fehlende Berticksichtigung der Einschétzung von Dr. N.__ vermag das medas-Gutachten
indessen nicht in Zweifel zu ziehen. Denn entscheidend ist, dass das Sharp-Syndrom bereits
im Jahr 1996 diagnostiziert wurde und es sich vor dem Unfall trotz Schiiben nicht auf die
Arbeitsfahigkeit ausgewirkt hat. Unabhéangig davon, ob es die Heilung der Schulter negativ
beeinflusst hat, ist aus den Akten jedenfalls nicht ersichtlich, dass sich das Sharp-Syndrom
heute (starker) auf die Arbeitsfahigkeit auswirken sollte alsfriher. 2.2  Des Weiteren
bemangelt die Beschwerdefuhrerin, das medas-Gutachten sei einseitig. Es nehme eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren an. Dabei werde
den psychischen Faktoren ein Ubergewicht beigemessen. Uberhaupt nicht einleuchtend sei,
weshalb der psychiatrische Gutachter eine ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung empfehle, nachdem er sie (die Beschwerdefiihrerin) als psychisch vollig
unauffallig und gesund erachte (act. G 1, S. 6). 2.2.1 Vorweg ist zu betonen, dass die
orthopadi sche medas-Gutachterin zwei somatische Hauptdiagnosen mit Einschrankung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit diagnostizierte und die sich daraus ausihrer Sicht ergebenden
EinflUsse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigte (Gutachten S. 26 und 30 f., Fremdakten). Mit
den Diagnosen chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10: F45.41) und akzentuierte angstlich-unsichere Personlichkeitsziige (1CD-10:
Z73.1) erfasste der psychiatrische medas-Gutachter allein denjenigen Tell der
Schmerzklagen der Beschwerdefiihrerin, welche die orthopadi sche Gutachterin nicht mit
den somatischen Leiden zu erklaren vermochte. Gestiitzt auf die personliche Untersuchung
der Beschwerdefiihrerin legte er in nachvollziehbarer Weise dar, die Beschwerdefhrerin
habe ein passiv-regressives Verhalten entwickelt und sich selbst in eine gewisse Opferrolle
hineinmandvriert. Durch die Entwicklung von unsicher-angstlichen Charakterziigen habe
sie zunehmend weniger gewagt, aktiv an den therapeutischen Bemuihungen teilzunehmen
und sich passiv auf Hilfe Dritter verlassen. Dadurch habe sie ein eigenes, zunehmend
selbstlimitierenderes Krankheitskonzept entwickelt, fur sie derart gravierend, dass sie sich
dadurch nicht mehr in der Lage fihle, ihre urspriingliche Arbeitstétigkeit wieder
aufzunehmen (Gutachten S. 21, Fremdakten, zur Selbstlimitierung siehe auch Gutachten

S. 23, Fremdakten). Vor diesem Hintergrund kann nicht die Rede davon sein, der
psychiatrische Gutachter habe einseitig und unzutreffend den psychischen Faktoren eine
Uberschiessende Tragweite eingerdaumt. DarUber hinaus legte der psychiatrische Gutachter
begrindet dar, dass die Beschwerdeflhrerin Uber genligende emotionale und kognitive
Ressourcen verflige, um ihr somatisches Leiden in adaquater Weise verarbeiten zu kbnnen
(Gutachten S. 22, Fremdakten, und I'V-act. 92-8; zu den Ressourcen der
Beschwerdefiihrerin etwa bel Kochtétigkeiten oder beim An- und Ausziehen siehe ferner
Gutachten S. 14, zur Anfahrt mit dem eigenen Personenwagen zur Begutachtung siehe
Gutachten S. 11 oben, und zum doch noch recht aktiven Tagesablauf siehe Gutachten S. 19,
Fremdakten). Soweit die Beschwerdefiihrerin einen Widerspruch in der
Behandlungsempfehlung und der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des psychiatrischen
Experten erblickt, ist ihr zu entgegnen, dass allein aus einer Behandlungsbeduirftigkeit nicht
auf eine Arbeitsunfahigkeit geschlossen werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom

24. April 2007, 1 687/06, E. 5.2). Der psychiatrische medas-Gutachter begriindete denn



auch schlissig in der Stellungnahme vom 23. April 2013 das Verhaltnis der von ihm
abgegebenen Therapieempfehlung zur Arbeitsfahigkeitsbeurteilung (1V-act. 92-8 f.), ohne
dass sich daraus ein Mangel ergibt. 2.2.2 Von Bedeutung und vereinbar mit der
gutachterlichen Beurteilung ist ferner, dass auch die medizinischen Fachpersonen des
Muskel zentrums der Interdisziplindren medizinischen Dienste am Kantonsspital O, im
Bericht vom 5. April 2011 ausfuhrten, es bestehe tber das Schulterleiden hinaus hier nun
eine Schmerzausbreitung im Sinne eines gelernten Schmerzes. Hinsichtlich dieses gelernten
Schmerzes empfehle sich, Massnahmen zu treffen, die zu einer Anhebung der
Schmerzschwelle fuhrten. Erfahrungsgemass hilfreich sei u.a. Psychotherapie. Hinweise fir
eine neurogene Lasion wurden nicht gefunden (Fremdakten). Diese Sichtweise wurde von
Dr. B.___ Ubernommen. Im Bericht vom 6. Mai 2011 sprach er von einer inzwischen
gelernten Schmerzstérung (Fremdakten). Bereits Dr. med. P.___, FMH Orthopédische
Chirurgie/Traumatologie, Klinik Q.___, hatte im Bericht vom 7. Dezember 2009
Inkonsistenzen angegeben: Passiv sei die Schulter primér nicht untersuchbar. Nach einer
gewissen Zeit gelinge es, die Patientin gentigend ,, abzulenken®. , Pl6tzlich findet sich passiv
eine praktisch freie Beweglichkeit!!* (doppeltes Ausrufezeichen geméss Original).

Dr. P.____ nahm an, das Hauptproblem der Beschwerdefiihrerin liege in einer gestérten
Bewegungswahrnehmung (Bericht vom 7. Dezember 2009, Fremdakten). 2.3  Ausder
Sicht der Beschwerdefuihrerin sind sodann die somatisch objektivierbaren Beschwerden
nicht geblhrend berlicksichtigt worden. Sie verweist in diesem Kontext ohne weitergehende
Begriindung auf den Bericht von Dr. H.__ vom 19. Dezember 2012 (act. G 1, S. 7). Aus
dessen Stellungnahme ergeben sich indessen keine objektiven Gesichtspunkte, welche die
orthopadi sche medas-Gutachterin ausser Acht gelassen hétte. Vielmehr bescheinigt er der
gutachterlichen Beurteilung, die gestellten Fragen seien umfassend beantwortet und die
geklagten Beschwerden berticksichtigt worden. Das Gutachten sei weiter in Kenntnis der
und gegebenenfallsin Auseinandersetzung mit den Vorakten - wenn auch einseitig -
abgegeben worden (Fremdakten). Soweit Dr. H.___ das Fehlen einer rheumatol ogischen
Begutachtung kritisiert, kann auf vorstehende E. 2.1.1 f. verwiesen werden. Anhaltspunkte,
die auf eine einseitige, voreingenommene oder sonst wie sachfremde Begutachtung
hinweisen, werden weder substantiiert geltend gemacht noch ergeben sich solche aus den
Akten. Die Stellungnahme von Dr. H.____ist damit nicht geeignet, die Beweiskraft der
gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsbeurteilung in Zweifel zu ziehen. 2.4  Die
Beschwerdefuhrerin bringt ferner vor, die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschatzung lasse
sich nicht mit den Ergebnissen der beruflichen Abklérungen vereinbaren (act. G 1, S. 7).
Die Abklarungspersonen bescheinigten der Beschwerdefiihrerin eine 50% bis 60%ige
Leistung bei einer 50%igen Prasenzzeit (IV-act. 74-8). 2.4.1 Bel der Wardigung der
Ergebnisse der beruflichen Abkl&rung fallt zunachst ins Gewicht, dass die
Beschwerdefihrerin ab der ersten Arbeitswoche an den voriibergehenden Folgen eines
Beschwerdeschubs des Sharp-Syndroms litt (Entziindung der HUfte und Schwellung der
rechten Hand; vgl. zu diesen Symptomen medas-Gutachten S. 14 unten und S. 26,
Fremdakten). Sie sei daher zur Entlastung ihrer entziindeten Hifte mit einer Kriicke zur
Arbeit gekommen. Die Schmerzen in der rechten Hand hétten kontinuierlich zugenommen
(zum Ganzen 1V-act. 74-4). Die Abklarungsergebnisse bilden daher lediglich eine
beschrankt zuverlassige Grundlage betreffend die allein aus dem dauerhaften Schulterleiden
resultierenden Beeintréchtigungen der Leistungsfahigkeit. Zudem hatte die
Beschwerdefuhrerin ,von Anfang an die Haltung®, maximal 50% arbeiten zu kénnen
(IV-act. 74-7). Die berufliche Abkl&rung bzw. der Abkl&rungsbericht erfolgte ohne Beizug



einer medizinischen Fachperson, womit die beruflichen Abklarungsergebnisse nicht auf
einer medizinischen Einordnung der Schmerzangaben bzw. eines allfélligen
selbstlimitierenden Verhatens der Beschwerdefihrerin beruhen und keine
Zumutbarkeitsbeurteilung aus medizinischer Sicht beinhalten. 2.4.2 Die Ergebnisse der
beruflichen Abkldrung lassen sich sodann nicht mit der Einschdtzungvon Dr. E._
vereinbaren, welcher der BeschwerdefUhrerin eine immerhin 70%ige bis 80%ige
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten bescheinigt hat (Bericht vom 29. Juni
2011, Fremdakten). 2.4.3 Im Licht dieser Umstande und unter Berlicksichtigung der
Stellungnahme der medas-Experten vom 23. April 2013 (IV-act. 92) vermtgen die
beruflichen Abkl&rungsergebnisse die Beweiskraft der gutachterlichen Beurteilung nicht zu
erschittern. 25  Schliesslich hélt die Beschwerdefihrerin die gutachterliche Beurteilung
fur inzwischen veraltet (act. G 1, S. 10). Da die Beschwerdefuhrerin weder substantiiert
vorbringt noch aus den Akten Hinweise hervorgehen, der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin habe sich seit der Begutachtung vom Mérz 2012 bis zum Datum der
angefochtenen Verfligungen vom 7. Oktober 2013 bzw. 13. Mai 2014 verschlechtert,
besteht kein Anlass fir weitere Abkl&rungen des Gesundheitsverlaufs in diesem Zeitraum.
2.6 Nach dem Gesagten besteht kein Grund, von der im Sinn der Rechtsprechung (vgl.
hierzu vorstehende E. 1.2) bewei skréftigen gutachterlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
abzuweichen. Hingegen erweist sich der Sachverhalt betreffend einen allfélligen
rickwirkend befristeten Rentenanspruch insoweit als noch nicht gentigend abgeklért, als
sich die medas-Experten nicht zum Arbeitsfahigkeitsverlauf vor der Begutachtung
gedussert haben. Auch aus den Ubrigen medizinischen Akten lassen sich ohne medizinische
Abklarungen hierfir keine verlsslichen Schlisse ziehen.

E.3

Ausgehend von der gutachterlich bescheinigten Arbeitsfahigkeit von 100% fir
leldensangepasste Tétigkeiten (Gutachten S. 31, Fremdakten), an deren Verwertbarkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt gestiitzt auf das medas-Gutachten nicht zu zweifeln ist
(Gutachten S. 31, Ziff. 7.2.2, Fremdakten), ist in einem ersten Schritt der Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf berufliche Massnahmen zu beurteilen. 3.1  Anl&sslich der
Begutachtung gab die Beschwerdefiihrerin an, sie sehe sich aus gesundheitlichen Grinden
zu keiner beruflichen Téatigkeit mehr fahig (Gutachten S. 26 und S. 30, Fremdakten). Ihre
Selbsteinschétzung ist geméass Einschédtzung des psychiatrischen medas-Gutachters durch
ein eigenes Krankheitskonzept mit Selbstlimitierung mitgepragt (Gutachten S. 23,
Fremdakten). Im Einwand vom 15. August 2013 teilte die Beschwerdefihrerin mit, dass sie
die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschéatzung nicht teile (IV-act. 100-2). Die
Beschwerdefihrerin brachte damit in Bezug zur bescheinigten 100%igen Arbeitsfahigkeit
fUr leidensangepasste Tétigkeiten klar eine fehlende Eingliederungsbereitschaft zum
Ausdruck, weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht die Abweisung des Begehrens um
berufliche Massnahmen verfigt hat. 3.2  An dieser Sichtweise andert das im Rahmen
eines 37,5%igen Beschéftigungsgrads am 1. April 2013 von der Beschwerdefihrerin
angetretene Arbeitsverhdtnis nichts (1V-act. 97). Denn es ergibt sich weder daraus noch aus
der Ubrigen Aktenlage ein ernsthafter Wille fr eine Eingliederung entsprechend der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit bzw. eine Abkehr von der bisherigen Krankheitsiiberzeugung,
zumal die Beschwerdefthrerin auch an der Zumutbarkeit der neu aufgenommenen Tétigkeit
zu zweifeln scheint (sie schopfe ,, mit der derzeit ausgelibten Téatigkeit dasihr - wenn
Uberhaupt - zumutbare Arbeitspensum aus®, |V-act. 104-6). Des Weiteren ist darauf
hinzuwei sen, dass die Beschwerdefuhrerin in der Beschwerde vom 15. Oktober 2013 die



Auffassung vertritt, eine , allenfalls bestehende - und im Ubrigen umstrittene -
Restarbeitsfahigkeit” lasse sich ,,unter Annahme einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage
nicht verwerten® (act. G 1, S. 8 im Verfahren 1V 2013/512). Sollte sich die
Krankheitsiiberzeugung bzw. die Mitwirkungsbereitschaft andern, steht es der
Beschwerdefuhrerin frei, sich bel der Beschwerdegegnerin zur neuerlichen Prifung eines
alfaligen Anspruchs auf Eingliederungsmassnahmen zu melden.

E.4

Ausgehend von der gutachterlich ab Méarz 2012 bescheinigten Arbeitsfahigkeit von 100%
fUr leidensangepasste Tétigkeiten (Gutachten S. 31, Fremdakten) ist zweitens der Anspruch
der BeschwerdefUhrerin auf Rentenleistungen zu beurteilen. Zwischen den Partelen ist zu
Recht unbestritten, dass die Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall als Vollerwerbstétige
zuqualifizierenist. 4.1  Der Grad der fur einen alfalligen Rentenanspruch massgebenden
Invaliditat wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem
das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der
Durchfuhrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (Vaideneinkommen). 4.2  Dasvon der
Beschwerdegegnerin auf der Grundlage des Jahres 2013 berticksichtigte
Valideneinkommen von Fr. 74°100.-- (IV-act. 120) wurde von der Beschwerdefihrerin
ausdricklich nicht bestritten. Sie halt diesen Betrag fir ,,in etwa so” zutreffend (act. G 1,

S. 12). Die ehemalige Arbeitgeberin der Beschwerdefiihrerin gab an, die
Beschwerdefuhrerin wirde im Jahr 2010 einen Monatslohn von Fr. 5'500.-- erzielen

(IV- act. 19-3), womit unter Beriicksichtigung eines 13. Monatslohns ein Jahreseinkommen
von Fr. 71'500.-- im Jahr 2010 resultiert. Da sich das Unfallereignis am 11. Januar 2009
ereignete (Fremdakten) und sich die Beschwerdeftihrerin am 20. Januar 2010 zum
IV-Leistungsbezug meldete (1V-act. 1), ist der frihestmdgliche Rentenbeginn der 1. Juli
2010. Demnach ist rechtsprechungsgemass zur Bestimmung des V alideneinkommens auf
die hypothetischen Verhaltnisse des Jahres 2010 und damit ein Betrag von Fr. 71'500.-- zu
berticksichtigen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 22. September 2009, 8C _143/2009,
E.2.1).43 Bei der Bestimmung des zwischen den Parteien umstrittenen
Invalideneinkommens kann nicht auf das von der Beschwerdefihrerin im Rahmen eines
37,5%igen Beschéftigungsgrads tatsachlich erzielte Einkommen abgestellt werden, dasie
hierbel die medizinisch bescheinigte Arbeitsfahigkeit lediglich zu einem Teil verwertet.
Welcher Lohn fur die Bestimmung des Invalideneinkommens letztlich heranzuziehen ist,
kann vorliegend offen bleiben. Denn selbst wenn zugunsten der Beschwerdefuhrerin der
durchschnittliche Hilfsarbeiterinnenlohn des Jahres 2010 von Fr. 52° 728.-- herangezogen
(vgl. Anhang 2: Lohnentwicklung, IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV,
Ausgabe 2015) und ein alfélliger Tabellenlohnabzug von héchstens 15% gewahrt wirde,
resultierte ein Invalideneinkommen von Fr. 44°819.-- (Fr. 52' 728.-- x 0,85), eine
Erwerbseinbusse von Fr. 26°681.-- (Fr. 71'500.-- - Fr. 44 819.--) und ein nicht
rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 37% ([Fr. 26'681.-- / Fr. 71°500.--] x 100).

E.5

5.1 ImVerfahren IV 2013/512 ist die Beschwerde gegen die Verfligung vom 7. Oktober
2013 betreffend berufliche Massnahmen abzuweisen. 5.2 Im Verfahren 1V 2014/272 ist
die angefochtene Verfliigung vom 13. Mai 2014 betreffend Rentenleistungen in teilweiser



Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Die Sacheist im Sinn der Erwégungen an die
Beschwerdegegnerin zur VVornahme weiterer medizinischer Abklérungen (vorstehende

E. 2.6) und zu neuem Entscheid tber einen allfélligen befristeten Rentenanspruch
zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 5.3  Die beiden
Beschwerdeverfahren sind kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Dain beiden Beschwerdeverfahren die
gleiche Frage im Vordergrund stand (Beweiswert der gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitsschdtzung), erscheint eine Gerichtsgebihr von je Fr. 400.-- angemessen.
5.3.1 Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist die Gerichtsgebihr von Fr. 400.-- im
Verfahren IV 2013/512 vollumfénglich der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Der im
Verfahren IV 2013/512 geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr daran im Umfang
von Fr. 400.-- anzurechnen. 5.3.2 Die Beschwerdefthrerin obsiegt im Verfahren

IV 2014/272 betreffend Rentenleistungen teillweise und esist von einem halftigen Obsiegen
auszugehen. Dem teilweisen Obsiegen entsprechend bezahlen die Beschwerdegegnerin und
die Beschwerdefuhrerin im Verfahren IV 2014/272 die Gerichtsgebihr von Fr. 400.-- jeim
Betrag von Fr. 200.--. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der
Beschwerdefuhrerin im Umfang von Fr. 200.-- daran anzurechnen. Aufgrund der
Verfahrensvereinigung rechtfertigt es sich, den im Verfahren IV 2013/512 geleisteten
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- im Umfang von Fr. 200.-- daran anzurechnen. 5.4
Ausgangsgemass hat die BeschwerdefUhrerin im Verfahren IV 2013/512 betreffend
berufliche Massnahmen keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. 5.5 Dadie
Beschwerdefihrerin teilweise im Verfahren IV 2014/272 betreffend Rentenleistungen
obsiegt, hat sie einen reduzierten Anspruch auf eine Parteientschadigung. Dieser ist vom
Gericht ermessensweise festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache
und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist. Bei vollsténdigem Obsiegen wéare mit Blick
darauf, dass die Beschwerde vom 13. Mai 2014 grosstenteils der im Verfahren 2013/512
zuvor eingereichten Beschwerde vom 15. Oktober 2013 entspricht (gleiches gilt im
Verhdltnis zwischen den Replikeingaben), eine Parteientschadigung von Fr. 2 000.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) angemessen. Wegen des nur halftigen
Obsiegens hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdeflhrerin eine Partel entschadigung
von Fr. 1'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) im Verfahren |V 2014/272
betreffend Rentenlei stungen zu bezahlen. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39VRP1. ImVerfahrenIV 2013/512 wird die Beschwerde gegen die Verfligung vom

7. Oktober 2013 betreffend berufliche Massnahmen abgewiesen. 2. Im Verfahren

IV 2014/272 wird die angefochtene Verfiigung vom 13. Mai 2014 betreffend
Rentenleistungen in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufgehoben. Die Sache wird im
Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zur V ornahme weiterer medizinischer
Abklarungen und zu neuem Entscheid Gber einen allfaligen befristeten Rentenanspruch
zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 3.  Die
Beschwerdefuhrerin bezahlt im Verfahren 1V 2013/512 eine Gerichtsgebuhr von Fr. 400.--.
Der im Verfahren 1V 2013/512 gel eistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr daranim
Umfang von Fr. 400.-- angerechnet. 4. Die Gerichtsgebihr von Fr. 400.-- im Verfahren
IV 2014/272 bezahlen die Beschwerdegegnerin und die Beschwerdefihrerin je im Betrag
von Fr. 200.--. Der im Verfahren 1V 2013/512 geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.--
wird der Beschwerdefuhrerin im Umfang von Fr. 200.-- daran angerechnet. 5. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeftihrerin im Verfahren 1V 2014/272 eine



Parteientschadigung von Fr. 1'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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