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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Kreisérztliche Untersuchung und psychiatrisches
Suva-Gutachten beweistauglich. Chronische Schmerzstérung unter Berticksichtigung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung (BGE 141V 281) invalidisierend. Tabellenlohnabzug
von 15%. Zusprache einer Dreiviertelsrente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 21. Dezember 2015, 1V 2013/536).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuihrers

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Die Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1LATSG). 2.2  Nach Art. 28 Abs. 2 1VG besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige 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 eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 2.3 ~ Um das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit Hinweisen). Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozial versicherungsgericht die
Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und



pflichtgemass zu wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125
V 351 E. 3amit Hinweisen).

E.3

3.1 DieBeschwerdegegnerin hat sich in der Verfigung im Wesentlichen auf die vom
Unfallversicherer eingeholten medizinischen Grundlagen (v.a. &rztliche
Abschlussuntersuchung vom 8. Mai 2012 des Kreisarztes und psychiatrische Untersuchung
vom 11. September 2012 von Dr. F.___; vgl. Fremdakten, Suva-act. 238 und 273) und auf
Einschétzungen des RAD (Stellungnahmen vom 31. Juli 2012 und 19. April 2013; vgl.
IV-act. 98 und 108) gestiitzt. Der Beschwerdefthrer bringt vor, dass die
Beschwerdegegnerin den medizinischen Sachverhalt ungeniigend abgeklért habe. Sie habe
sich nach der kreisérztlichen Abschlussuntersuchung, welche den somatischen Teil
abgedeckt habe, nicht bei den behandelnden Fachéarzten bezlglich dem Verlauf der
geausserten Fussbeschwerden erkundigt. Auch weitere somatische Einschréankungen wie
Kopf-, Nacken- und Beinschmerzen links seien nicht abgeklart worden, dies trotz der
erstmaligen 1V-Anmeldung infolge Ruckenbeschwerden im Jahr 2005 (act. G 1, S. 6 1.).
3.2  Gegen die arztliche Abschlussuntersuchung des Suva-Kreisarztes vom 8. Mai 2012
bringt der BeschwerdefUhrer keine Einwande vor. Aus den Akten ergeben sich auch keine
Zweifel am Bericht des Suva-Kreisarztes, weshalb darauf abgestellt werden kann. 3.3
Bezuglich der Rickenschmerzen hielt Dr. B._ im Bericht vom 8. Méarz 2005 fest, dass bei
einer adaptierten, weniger korperlich belastenden Arbeit, verbunden mit viel Bewegung und
wechselnden Kdrperpositionen, bel einer zeitlich 100%igen Préasenz mit keiner
verminderten Leistungsfahigkeit zu rechnen sei (1V-act. 16-4). Diesbeziiglich wurde vom
Beschwerdefiihrer keine Verschlechterung geltend gemacht und eine solche geht auch aus
den Akten nicht hervor. Zudem hat der Suva-Kreisarzt auch die Befunde an der Wirbelséule
erhoben (vgl. Fremdakten, Suvaract. 238, S. 4). Esist somit mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Riickenbeschwerden bei adaptierten
Téatigkeiten (vgl. Fremdakten, Suva-act. 238, S. 6 f.) keine zusétzliche Einschrankung
bewirken. 3.4  Beziglich der Fussbeschwerden wurde in der kreisarztlichen
Untersuchung festgehalten, dass keine weiteren Behandlungsmassnahmen stattfinden
wurden, da eine Besserung des Zustandes nicht mehr zu erwarten sei (vgl. Fremdakten,
Suva-act. 238, S. 6). Auch im Sprechstundenbericht der Orthopédie St. Gallen vom 4.
Februar 2012 wurde festgehalten, dass weitere Operationen das Schmerzproblem des
Beschwerdefihrers nicht positiv beeinflussen wirden (1V-act. 88-1f.). Aus den Akten
ergeben sich weder Verschlechterungen noch Verbesserungen der Fussbeschwerden nach
der kreisarztlichen Untersuchung und solche werden vom Beschwerdefihrer auch nicht
geltend gemacht. Somatisch kann somit auf die Beurtellung des Suva-Kreisarztes abgestel It
werden, wonach der BeschwerdefUhrer in einer adaptierten Tatigkeit vollschichtig
einsetzbar sai.

E. 4

4.1 In psychiatrischer Hinsicht vertritt die Beschwerdegegnerin den Standpunkt, dass es
sich bel der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren um ein
syndromales L eiden handle. Eine psychische Komorbiditét sei nicht gegeben und auch die



weiteren FoOrsterkriterien seien nicht erfillt (vgl. IV-act. 118-2). 4.2  Am auf
umfassenden Untersuchungen beruhenden, in Kenntnis der vollsténdigen Aktenlage und in
Berticksichtigung des gesamten L eidensbildes ergangenen, nachvollziehbaren Gutachten
von Dr. F.___ vom 19. November 2012 (Fremdakten, Suva-act. 273) werden von beiden
Parteien keine Zweifel geltend gemacht. Dr. F.___ setzt sich im Gutachten auch explizit mit
der Beurteilung der behandelnden Psychiaterin Dr. G.____ auseinander und erklart unter
anderem nachvollziehbar, weshalb die Diagnose Depression im Sinne einer eigenstandigen
affektiven Storung nicht gestellt werden konne. Im Verlaufsbericht vom 2. Januar 2013 gibt
Dr. G.___ zudem an, dass der Verlauf seit dem letzten Bericht unverandert sei. Somit ist
von keiner Verschlechterung oder V erbesserung des Gesundheitszustandes auszugehen.
Wie auch vom RAD festgehalten (vgl. IV-act. 108) kann somit auf das Gutachten von Dr.
F.__ vom 19. November 2012 abgestellt werden. 4.3  Ob die psychiatrisch
festgehaltenen Einschrénkungen alsinvalidisierend zu berlicksichtigen sind, ist nach der
neuen Rechtsprechung des Bundesgerichts geméass BGE 141V 281 zu beurteilen. 4.3.1

Die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10: F45.41) wurdevon Dr. F.____ sorgfaltig und umfassend erhoben.
Anhand des Gutachtens wurde nachvollziehbar aufgezeigt, dass die klassifikatorischen
Vorgaben eingehalten sind (vgl. Fremdakten, Suva-act. 273, S. 191.). Weiter hdlt Dr. F.____
auch fest, dass die Aussicht auf einen namhaften Therapieerfolg nicht Uberwiegend
wahrscheinlich sai (vgl. Fremdakten, Suva-act. 273, S. 24). 4.3.2 Bezuglich der
Konsistenz verweist Dr. F.___ auf Dr. G.___, welchein ihrem Bericht vom 10. Juli 2012
von einer gesamthaften Verlangsamung und Einschrankung des Beschwerdef Uihrers auf
allen Ebenen der Lebensbewaltigung spreche. Der Kreisarzt habe im Juli 2012 eine
Muskelverschméchtigung des linken Beines konstatiert. In der Untersuchung habe der
Beschwerdefiihrer Angaben Uber reduzierte Alltagsaktivitét gemacht. Weiter berichtet Dr.
F.__, dasssich beim Beschwerdefthrer durch Unfall, Verletzung und Schmerzen ein
Erleben weitestgehender Kompromittierung beruflichen und alltagsrelevanten
Handlungsvermégens ausgebildet habe (vgl. Fremdakten, Suva-act. 273, S. 191.). Die
Konsistenz und Plausibilitdt wurde durch Dr. F.____ insgesamt eingehend gepruft. So
begrindet er sehr eingehend, warum er — entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers —
weiterhin von einer etwas Uber 50% liegenden Leistungsfahigkeit ausgegangen ist (vgl.
Fremdakten, Suvaract. 273, S. 22 f.). Schliesslich gehen aus dem Gutachten keine Hinweise
fur eine Aggravation hervor. Auch der RAD-Arzt verneint in der Stellungnahme vom 19.
April 2013 das Vorliegen fur Hinweise auf suboptimales L eistungsverhalten bzw. auf
relevante Inkonsistenzen (vgl. 1V-act. 108-2). 4.3.3 Zusammenfassend besteht kein
Anlass, bei der Beurteilung der Erwerbsunfahigkeit von der bewel skraftigen medizinischen
Einschétzung von Dr. F.___ abzuweichen. Damit ist mit Blick auf die psychiatrische
Beurteilung von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen.

E.5

51 GemaéssArt. 29 Abs. 1 1VG entsteht der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach der Geltendmachung des L eistungsanspruchs. Der Beschwerdefihrer
meldete sich im Marz 2010 zum Bezug von Leistungen bei der 1V-Stelle an (IV-act. 35),
somit ist ein Rentenanspruch frihestens per 1. September 2010 entstanden. Zu diesem
Zeitpunkt war auch das Wartejahr geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG, welches mit dem
Eintritt des Gesundheitsschadens mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit am 2. Februar
2009 ausgel 6st wurde, erflllt, ist doch der Beschwerdefiihrer in der angestammten
Téatigkeit, die fur die Bestimmung der Wartezeit massgeblich ist, ab 2. Februar 2009



vollstéandig arbeitsunfahig (vgl. Fremdakten, Suva-act. 238, S. 6). 5.2  Beim
Vaideneinkommen fihrt die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung aus,
dass dem Einwand des Beschwerdefiihrers gefolgt werden konne und der von der Suva
angenommene Betrag, bezogen auf die abgerechneten Einkommen im Jahr 2008,
nachvollziehbar sai (vgl. 1V-act. 118-2). Das Abstellen auf das von der Suva ermittelte

V alideneinkommen ist nicht zu beanstanden. Die Suva hat das V alideneinkommen fir das
Jahr 2009 anhand der Lohn- und Arbeitsl osentaggel dabrechnungen von Februar 2008 bis
Januar 2009 mit Fr. 66'677.-- berechnet (vgl. Fremdakten, Suva-act. 15 und 276, S. 2).
Aufgrund des friihestmd6glichen Rentenbeginns im Jahr 2010 ist dieses jedoch abweichend
von der Verfligung der Suva nicht auf das Jahr 2012, sondern auf das Jahr 2010
aufzurechnen. Daraus ergibt sich ein Valideneinkommen von Fr. 67 145.--
(Nominallohnentwicklung Index 2009: 2' 136, 2010: 2°151). 5.3  Bel der Bestimmung
des Invalideneinkommens ist das Heranziehen der L SE-Tabellenwerte und das Abstellen
auf den Totalwert fur Manner bei Arbeiten im Anforderungsniveau 4 geméss Tabelle TA 1
der LSE 2010 nicht zu beanstanden. Unter Beriicksichtigung der betriebsiiblichen
Arbeitszeit von 41.6 Wochenarbeitsstunden ergibt sich ein Jahreseinkommen von Fr.
61°164.-- (Fr. 4°901.-- / 40x 41.6 x 12). 5.4  Der Beschwerdefiihrer machte geltend, dass
analog zur Suva (vgl. Fremdakten, Suva-act. 276, S. 3) ein Tabellenlohnabzug von 15% zu
gewdhren sai (vgl. IV-act. 114-4). Nach der Rechtsprechung hangen die Fragen, ob und in
welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, von samtlichen personlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls ab (etwa |eidensbedingte
Einschrankungen, Alter und Beschéaftigungsgrad), die nach pflichtgemassem Ermessen
gesamthaft zu schétzen sind, wobei der maximal zuldssige Abzug auf 25% festzusetzen ist.
Eine schematische V ornahme des Tabellenlohnabzugs ist unzuldssig (BGE 126 V 79 E. 5b
und 129V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen). 5.5  Was den abzugsrel evanten Faktor des Alters
anbelangt, so ist zu berticksichtigen, dass dem 19 geborenen Beschwerdefihrer im
Zeitpunkt der kreisdrztlichen Untersuchung und der Begutachtung durch Dr. F.___ im Mai
bzw. September 2012 noch eine Aktivitatsdauer von rund elf Jahren bevorstand. Dem
Faktor Alter ist damit nur geringfligig Gewicht beizumessen. 5.6  Die Rechtsprechung
gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen einer korperlich leichten Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb). Sind hingegen leichte bis
mittel schwere Arbeiten zumutbar, ist allein deswegen auch bel eingeschrankter

L eistungsfahigkeit noch kein Abzug gerechtfertigt, weil der Tabellenlohnim
Anforderungsniveau 4 bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten
umfasst (Urtell des Bundesgerichts vom 30. Mérz 2009, 9C_72/2009, E. 3.4). Vorliegend
sind dem Beschwerdefihrer aus somatischer Sicht leichte bis mittel schwere Arbeiten mit
Wechselbel astung, ohne wiederholtes Treppensteigen oder Leitersteigen, ohne Kauern,
Knien, nicht auf unebenem Untergrund und in Schraglage sowie ohne langere Wegstrecken
ganztags zumutbar. Aus psychiatrischer Sicht ist eine Tétigkeit, die kein rasches
Verrichtungstempo oder die Notwendigkeit zur hdufigen und intensiven Absprache mit
Arbeitskollegen verlangt, giinstig. Somit liegen selbst bel leichten Téatigkeiten
Einschrankungen vor, welche beim Tabellenlohnabzug zu beriicksichtigen sind. 5.7  Die
Rechtsprechung gewahrt bei Méannern einen Tellzeitabzug (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 26. August 2011, 8C_379/2011, E. 4.2.2.1 mit Hinweisen). Da der BeschwerdefUhrer
nur noch halbtags leistungsfahig ist, ist ihm auch diesbeziiglich ein Tabellenlohnabzug zu
gewdhren. 5.8  Zusammenfassend erscheint aufgrund der vorgangigen Ausfiihrungen und



ubereinstimmend mit der Beurteilung der Suva ein Tabellenlohnabzug von 15% als
angemessen. 5.9  Unter Berticksichtigung einer Arbeitsfahigkeit von 50% und eines
Tabellenlohnabzugs von 15% betragt das Invalideneinkommen Fr. 25 995.-- (Fr. 61° 164.--
x 0.5x0.85). 5.10 Unter Berticksichtigung eines Valideneinkommens von Fr. 67° 145.--
und eines Invalideneinkommens von Fr. 25°995.-- resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr.
41°150.-- (Fr. 67 145.-- — Fr. 25'995) bzw. ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad von
gerundet 61% ([Fr. 41'150.-- / Fr. 67°145.--] x 100). Der Beschwerdefiihrer hat damit
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.

E.6

6.1 Nach dem Gesagten ist in Gutheissung der Beschwerde die Verfligung vom 25.
September 2013 aufzuheben und dem Beschwerdefthrer mit Wirkung ab 1. September
2010 eine Dreiviertel srente zuzusprechen. Zur Festsetzung der Rentenhthe ist die Sache an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 6.2  Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzugerlegen. Der geleistete K ostenvorschuss
von Fr. 600.-- ist dem BeschwerdefUhrer zurlickzuerstatten. 6.3  Geméss Art. 61 lit. g
ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1°000.--
bis Fr. 12'000.--. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint eine pauschale
Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) as
angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfigung vom 25. September 2013 aufgehoben und dem
Beschwerdefihrer mit Wirkung ab 1. September 2010 eine Dreiviertel srente zugesprochen.
Zur Festsetzung der Rentenhohe wird die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefthrer zuriickerstattet.
3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Partelentschadigung von Fr.
3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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