SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2014/114 vom 15. August
2016

Sg Versicherungsgericht, 2016-08-15, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_1V 2014 114
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2014/114 du 15 ao0t 2016

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2014/114 del 15 agosto 2016

Regeste

Art. 16 ATSG, Art. 28 IVG, Wirdigung Gutachten, Diagnosen einer mittelgradigen
Depression und einer Neurasthenie (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 15. August 2016, 1V 2014/114).

Erwagungen

E.1l

1.1 Obwohl der Beschwerdefiihrer im Juni 2008 seinen Wohnsitz nach N.__ verlegt hat
(IV-act. 113-11), ist das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen gestuitzt auf Art. 55
Abs. 1 und Art. 69 Abs.1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. 1.2 Streit- und
Anfechtungsgegenstand (vgl. dazu BGE 125V 414 f. E. 1, 2a und 2b) des vorliegenden
Verfahrens bildet das mit Verfigung vom 21. Januar 2014 abgewiesene Rentenbegehren.
Die richterliche Uberpriifung einer Verwaltungsverfiigung ist grundsétzlich auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses dieser Verfligung eingetretenen Sachverhalt beschrankt (BGE 131V
243 E. 2.1; BGE 129V 4 E. 1.2 mit Hinweis). Der am 26. Mérz 2015 eingereichte Bericht
der Klinik K.___ Uber den stationaren Aufenthalt vom 22. Januar bis 13. Marz 2015 (act. G
14, 14.1) kann - wie der BeschwerdefUhrer zu Recht anmerkt - nur berticksichtigt werden,
sowelt er RickschlUisse auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersim
zurtickliegenden relevanten Zeitraum bis 21. Januar 2014 zul &sst.

E.2

2.1 Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditéat als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie wenigstens zu 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50% und auf
eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. FUr die Bestimmung des
Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger



Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). 2.3 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 Verfligung 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 (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen; Urteil vom 1. Dezember
2015, 8C_586/2015, E. 2). 2.4 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
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen;
BGE 141V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinie ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4; BGE 125V 353 E. 3b/bb).

E.3

3.1 Zu prufenist, ob auf das Gutachten der Klinik K. vom 31. Juli 2013 abgestellt
werden kann und ob dem Beschwerdefiihrer gestiitzt auf die gutachterlich attestierte 50
%ige Arbeitsunfahigkeit ein Rentenanspruch zusteht. 3.2 Die Gutachter erhoben beim
Beschwerdefiuihrer eine tendenziell beziglich der Einordnungen von Ereignissen und Fakten
der jingeren Vergangenheit zunehmende Gedéachtnisunschérfe und leichte formale
Denkstorungen. Im Affekt habe der Beschwerdefihrer deprimiert gewirkt, mit gedriickter
Grundstimmung, affektarm, leicht affektlabil. Die affektive Schwingungsféhigkeit sei
vermindert. Es hétten ausgepragte Insuffizienz-, Schuld- und Schamgefiihle, ein gestortes
Selbstwertgefhl, ausgeprégt gestorte Vitalgefuhle bestanden; das Interaktionsverhalten sei
leicht jammerig und klagsam gewesen. Gelegentlich sei der BeschwerdefUhrer parathym
gewesen. Der Antrieb sei leicht vermindert; es liege ein subjektives Erleben von
Antriebshemmung vor, objektiv sel der Beschwerdeflhrer psychomotorisch verlangsamt.
Es besttinde ein deutlicher sozialer Riickzug. Passive Todeswiinsche wiirden bejaht und
Ein- und Durchschlafstérungen, ein nicht erholsamer Schlaf und ein stark erhéhtes
Schlafbedurfnis mit Hypersomnie tagstiber beklagt (1V-act. 145-49 ff.). Die

testpsychol ogische Untersuchung habe eine deutliche Verlangsamung bzw. eine weit
unterdurchschnittliche kognitive L e stungsgeschwindigkeit und Konzentrationsfahigkeit
unter Stress, nicht jedoch bel monotonen Aufgaben ergeben, ansonsten sei die kognitive
Leistungsfahigkeit insgesamt unaufféllig. Aufgefallen sel die erhdhte Ermudbarkeit (1V-act.
145-53, 78, 83). Beim Beschwerdefuihrer seien sowohl die Diagnosekriterien einer
Neurasthenie al's auch digenigen einer mittelgradigen Depression erfillt (1V-act. 145-70,
72). Rein formal schliesse die im Zeitpunkt der Begutachtung gestellte Diagnose der

mittel schweren depressiven Episode das Vorliegen einer gleichzeitigen Neurasthenie zwar
aus. Aufgrund der erhobenen eigen- und fremdanamnestischen Informationen beztiglich des
bisherigen therapieresistenten Verlaufs sowie der zahlreichen, vorliegend blanden



somatischen Befunde der letzten Jahre und insbesondere der fehlenden Besserung auf
verschiedene hochdosierte antidepressive Behandlungen misse jedoch davon ausgegangen
werden, dass die aktuelle Symptomatik auf eine zu Grunde liegende psychiatrische Stérung
zurlckzufihren sei, die am ehesten die Diagnosekriterien einer Neurasthenie erfille
(IV-act. 145-72). Als grundlegende Erkrankung bestehe somit eine Neurasthenie mit
akzentuierten Personlichkeitsziigen, auf deren Grundlage sich eine mittel schwere
Depression mit somatischem Syndrom entwickelt und chronifiziert habe. Somit sel aus
psychiatrischer Sicht die versicherungsrel evante Gesundheitsstorung eine chronifizierte
mittel schwere Depression mit somatischem Syndrom. Diese Erkrankung habe sich aus
psychiatrischer Sicht in Wechselwirkung mit den akzentuierten Personlichkeitsziigen
verfestigt (1V-act. 145-86). Die Gutachter waren sich somit bewusst, dass sich die
Diagnosen der Neurasthenie und der mittelgradigen depressiven Stérung grundsétzlich
ausschliessen, und begriindeten plausibel, weshalb sie dennoch beide Diagnosen stellen. Sie
fuhrten weiter aus, die testpsychol ogische Untersuchung habe keine Hinweise auf
Aggravation oder Simulation, die ergo- bzw. arbeitstherapeutische Beurteilung jedoch
zumindest Hinweise auf abweichendes und demonstratives Verhalten ergeben. Es bleibe
letztlich unklar, ob es sich um eine bewusste Aggravation oder um eine krankheitsbedingte
unbewusste V erhaltenswei se handle (IV-act. 145-79). Hinsichtlich der anamnestisch
hochgradigen Antriebsstérung und der Hypersomnie hétten sich bei der stationéren
Begutachtung Widerspriiche ergeben. Einerseits hétten tatséchlich ein hohes
Schlafbedirfnis und eine vermehrte Ermudbarkeit beobachtet werden konnen, andererseits
habe der Beschwerdefuhrer die Exploration von tber vier Stunden und die psychologische
Testung gut durchgehalten. Vor diesem Hintergrund seien die gedusserten Beschwerden aus
rein psychiatrischer Sicht in grossen Teilen a's tberwindbar anzusehen (1V-act. 145-86).
Die durch den BeschwerdefUhrer dargel egte Symptomatik suggeriere eine generelle
Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Die Verhaltensbeobachtungen zeigten jedoch
Inkonsistenzen, die eine deutlich hohere Leistungsfahigkeit erwarten liessen. Zwar sei eine
Destabilisierung des Allgemeinzustandes mit Krankheitswert erkennbar, andererseits zeige
sich, dass das Antwortverhalten bei unterschiedlichen Anforderungsbedingungen sehr
haufig im Normspektrum liege (1V-act. 145-82). Aus der derzeitigen Symptomatik, das
heisst aus der versicherungsrelevanten Storung einer chronifizierten mittel schweren
Depression mit somatischem Syndrom, sei hdchstens eine 50 %ige Arbeitsunfahigkeit
erklarbar (1V-act. 145-86). Die Gutachter gehen somit davon aus, dass alleine die
chronifizierte mittel schwere Depression zu einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fuhrt,
wahrend die dariiber hinaus geltend gemachten Beschwerden (hochgradige Antriebsstérung
und Hypersomnie) aufgrund der Inkonsistenzen zwischen geltend gemachten und
objektivierten Beschwerden nicht zu einer hoheren Arbeitsfahigkeit fuhren. Das erscheint
aufgrund der umfassenden Abkl&rungen gut nachvollziehbar. Sdmtliche den
Beschwerdefuhrer behandelnden und beurteilenden Fachérzte und Fachérztinnen haben im
Ubrigen das Vorliegen einer mittelgradigen depressiven Storung bestétigt (vgl. IV-act. 37,
IV-act. 101, IV-act. 113, IV-act. 124). 3.3 Die Gutachter haben, wie dargelegt, die
diagnostizierte Neurasthenie von Vornherein nicht als die Arbeitsfahigkeit einschrankend
berticksichtigt. Fur die auf die Neurasthenie gestiitzte Annahme einer rechtlich begriindeten
hoheren als von den Gutachtern angenommenen bzw. vollen Arbeitsfahigkeit bleibt daher
kein Raum. Zudem hat das Bundesgericht die Vermutung, Schmerzsyndrome und
vergleichbare psychosomatische Leiden, zu denen auch die Neurasthenie zéhlt (BGE 139 V
346 1. E. 2), seien Uberwindbar, in BGE 141 V 381 aufgegeben und das bisherige



Regel-/Ausnahme-Modell durch einen strukturierten, normativen Prifungsraster ersetzt
(BGE 141V 294 1. E. 3.51.). Diesrelativiert die Bedeutung der Diagnose der Neurasthenie
zusétzlich. Die Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers beruht nach dem Gesagten (E.
3.2) unmittelbar auf einer Depression, deren Ursache eine Neurasthenie bildet. Die
Depression hat demnach im Verhdtnis zur Neurasthenie eine eigene, selbstéandige
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und kann nicht lediglich als Begleiterscheinung der
Neurasthenie betrachtet werden. Auch griinden die zur Arbeitsunféhigkeit fihrenden
Symptome der Depression nicht ausschliesslich auf invaliditétsfremden psychosoziaen
Belastungsfaktoren, sondern stellen eine sich davon unterscheidende und in diesem Sinne
versel bstandigte psychische Storung dar. Im Gutachten der Psychiatrischen Klinik 1.
vom 30. November 2011 wurde zwar dargelegt, dass die ersten somatischen Beschwerden
aufgetreten seien, nachdem sich die beruflichen Hoffnungen des Beschwerdef iihrers nicht
erfullt hatten, und dass es seit 2006/2007 zu einer Dekompensation des psychischen
Zustands gekommen sei, welche in Form der depressiven Episode bis heute anhalte (1V-act.
113-15f.). Diese Ausfiihrungen vermdgen jedoch an der selbstandigen Natur der
Depression und ihrer invalidisierenden Wirkung in Anbetracht der finalen Natur der
Invalidenversicherung nichts zu dndern. Zur Behandlung und Behandel barkeit hélt das
Gutachten fest, angesichts des bisherigen langjdhrigen, gleichformigen Krankheitsverlaufs
sowie des fehlenden Ansprechens auf jegliche Art von medikamentdser und ambul anter
psychotherapeutischer Behandlung sei davon auszugehen, dass die aktuelle mittelgradig
ausgepragte depressive Episode eine Reaktion auf eine ihr zugrundeliegende
therapieresistente Neurasthenie darstelle (1V-act. 145-70). Angesichts der Therapieresistenz
und der langen Erkrankungsdauer sei nicht nachvollziehbar, warum bisher keine
ausreichenden stationéren Behandlungsversuche stattgefunden hétten (1V-act. 145-82). Von
einer stationaren Behandlung war offenbar abgesehen worden, weil der Beschwerdefihrer
einen Gesichtsverlust und Schwierigkeiten mit den Familienangehdrigen befirchtete
(IV-act. 145-45). Im Unterbleiben einer stationéren Behandlung kann ohne entsprechende
Abmahnung keine Verletzung der Schadenminderungspflicht erblickt werden, zumal die
Klinik J.___ im Bericht vom 29. Mai 2012 festgehalten hatte, es bestehe keine Indikation
fiir eine stationare Psychotherapie (1V-act. 124). Der RAD erachtete im Ubrigen die
Auflage einer stationaren Behandlung eher als nicht angezeigt, da nicht vorhersehbar sei, ob
die Besserung auch die Arbeitsfahigkeit oder nur die Lebensqualitét betreffe (1V-act.
148-2). Auch der krankheitsbedingte soziale Riickzug wird gewdrdigt (1V-act. 145-80).
Zusammengefasst liegt hinsichtlich der Depression ein fachérztlich festgestelltes
schltissiges Substrat vor, sind die Beschwerden nicht ausschliesslich auf invaliditétsfremde
Belastungsfaktoren zurtickzufiihren, handelt es sich nicht um eine blosse
Begleiterscheinung, sondern um eine die Arbeitsfahigkeit einschrankende Folge der
Neurasthenie und es besteht eine Therapieresistenz. Die Erkrankung ist daher
invalidenversicherungsrechtlich relevant (vgl. zum Ganzen BGE 127V 294 E. 5a S. 299;
Urtelle des Bundesgerichts vom 23. Mérz 2009, 8C_730/2008, E. 2, vom 1. September
2015, 8C_340/2015, E. 4.2, vom 17. Juli 2013, 9C_902/2012, E. 4.1; BGE 139V 554 f. E.
5.1). 3.4 Das Gutachten berticksichtigt die massgeblichen medizinischen Akten, die
geklagten Beschwerden und erscheint im Hinblick auf die Diagnostik und Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit in Anbetracht der erhobenen Befunde schliissig und nachvollziehbar. Esist
daher darauf abzustellen und von einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % auszugehen. Diese gilt
jedoch lediglich ,, aktuell“ (1V-act. 145-84), das heisst ab dem Datum der Begutachtung (31.
Juli 2013), nicht aber riickwirkend im Verlauf. Die Psychiatrische Klinik I.___



diagnostizierte in ihrem Gutachten vom 30. November 2011 eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11; 1V-act. 113-14). Die damaligen
Gutachterinnen fuhrten aus, der Beschwerdefihrer sei aufgrund dieser Stérung zum
aktuellen Zeitpunkt nicht in der Lage, eine regelméassige Téatigkeit ausser Haus auszutiben.
Die medizinisch begrindete Arbeitsunféhigkeit von 100 % liege seit ca. 2008 vor (1V-act.
113-16). Der RAD bekundete Vorbehalte gegen diese Einschatzung (1V-act. 115,
Stellungnahme vom 13. Januar 2012). Sie grindete auf folgenden Befunden: Im Gespréch
sei keine Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérung, gegen Ende jedoch Ermiidung
feststellbar gewesen. Die Gedéchtnisleistung fur die letzten Jahre sei zum Teil unscharf
gewesen. Im formalen Denken sei der BeschwerdefUhrer auf den Wunsch zu arbeiten
eingeengt gewesen; er wurde al's affektarm, ratlos, hoffnungslos und klagsam beschrieben,
der Beschwerdefuhrer habe erhebliche Antriebsstorungen beklagt (IV-act. 113-14). Die
erhobenen Befunde und die Diagnose einer mittelgradigen Depression entsprechen dem
Gutachten der Klinik K. vom 31. Juli 2013. Zudem hatte sich der Beschwerdefihrer
nach eigenen Angaben h&ufig um neue Arbeitsstellen beworben und war im Mé&rz 2009
bereits zu 50 % beim RAV integriert (IV-act. 145-66; 1V-act. 63). Die Attestierung einer
100 %igen Arbeitsunfahigkeit ab 2008 erscheint daher in Anbetracht der Befunde und der
Diagnose nicht nachvollziehbar. Als Uberwiegend wahrscheinlich kann hingegen gestUitzt
auf die Aktenbeurteilung des RAD (IV-act. 148, Stellungnahme vom 11. Oktober 2013)
von einer durchschnittlichen 50 %igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden.

E.4

4.1 Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die gutachterlich attestierte Arbeitsfahigkeit
bestehe in erster Liniein einem geschitzten Rahmen und wahrend je zwel Stunden vor- und
nachmittags. Mit derartigen Einschrankungen und al's psychisch schwer angeschlagener
Bewerber sei die Restarbeitsfahigkeit wirtschaftlich nicht verwertbar (act. G 1 S. 10). 4.2
Der ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) berlicksichtigt die konkrete
Arbeitsmarktlage nicht; er umfasst in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatséchlich
nicht vorhandene Stellenangebote und sieht von den fehlenden oder verringerten Chancen
Teilinvalider, eine zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden, ab (BGE 134 V 71 E.
4.2.1 mit Hinwelis). Er beriicksichtigt auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen-
und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von
Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen. VVon einer Arbeitsgel egenheit kann indes nicht
mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tétigkeit nurmehr in so eingeschrankter
Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie
nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers
moglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein as
ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundesgerichts vom 28. April 2010, 8C_1050/2009, E.
3.3, mit weiteren Hinweisen). Beim Beschwerdefihrer bestehen keine somatischen
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit, welche in Kombination mit der vorhandenen
psychischen Beeintréchtigung dazu fuhren wirden, dass er auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt keine Chance hétte, seine Restarbeitsfahigkeit von 50 % zu verwerten. Der
Umstand, dass er diese wahrend zweimal zwel Stunden und nicht durchgehend zu leisten
imstande ware, schliesst deren wirtschaftliche Verwertbarkeit nicht aus. Der
Beschwerdefuhrer ist dem Pensionsalter noch nicht nahe. Die Gutachter erwdhnen den
geschitzten Arbeitsmarkt wohl mit Blick auf den tatséchlichen - und nicht auf den
invalidenversicherungsrel evanten ausgeglichenen - Arbeitsmarkt, was sich auch daran
zeigt, dass der BeschwerdefUhrer geméss Gutachten "gegebenenfalls’ auch in der freien



Wirtschaft einfachen seriellen Arbeiten nachgehen kénnte (vgl. IV-act. 145-84) und dassin
der abschliessenden Einschétzung eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit ohne weitere
Spezifizierungen attestiert wird (I'V-act. 145-86).

E.5

5.1 Der Beschwerdefuhrer meldete sich im April 2008 zum Leistungsbezug an. Ein
alfédliger Rentenanspruch konnte somit frihestens per 1. Oktober 2008 entstehen (Art. 29
Abs. 1 und Abs. 31VG). Geméass RAD (IV-act. 148) ist fur den Beginn der
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit auf das Gutachten von Dr. C._ vom 27.
Dezember 2007 abzustellen, wonach die Arbeitsunfahigkeit seit 16. Juli 2007 besteht
(Fremdakten, Gutachten Dr. C.__ vom 27. Dezember 2007, S. 4). Das Wartegjahr gemass
Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG war somit am 15. Juli 2008 abgelaufen, weshalb ein alféliger
Rentenanspruch ab 1. Oktober 2008 besteht. Fir diesen Zeitpunkt ist der
Einkommensvergleich vorzunehmen (BGE 129 V 222). 5.2 Geméass Angaben des
Arbeitgebers hétte der Beschwerdefiihrer ohne Gesundheitsschaden im Jahr 2008 einen
Lohn von Fr. 68 600.-- (1V-act. 41-3) bzw. von Fr. 4'907.-- x 13 zuzlglich Schichtzulage
(IV-act. 35-3) erzielt. Dieses Valideneinkommen ist unter den Parteien unbestritten.

E.53

5.3.1 Grundlage des Invalideneinkommens bildet der Durchschnittsjahreslohn gemaéss L SE
2008 des Bundesamtes fir Statistik (BfS), Anforderungsniveau 4 Ménner, von Fr. 59'979.--
(Informationsstelle AHV/IV, Invalidenversicherung (1V), Ausgabe 2015). Entsprechend der
Arbeitsfahigkeit von 50 % betrégt der Jahresiohn Fr. 29°990.--. 5.3.2 Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) alenfalls zu kirzen. Damit soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale wie Art
und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte
Person die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126
V 75 E. 5b/aain fine S. 80). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb-cc S. 80; 134 V 322 E.
5.2 S. 327 f.; Urteil 9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1). Die Rechtsprechung gewahrt
insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen, wenn eine versicherte
Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertdtigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist (BGE 126 V 75 E. 5albb S. 78). Zu beachten ist
jedoch, dass allféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzuges einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunktes fiihren dirfen (Urteile 8C_303/2012 vom 6. Dezember 2012 E. 6.2;
8C_586/2008 vom 15. Januar 2009 E. 4.3). 5.3.3 Der Beschwerdefiihrer macht einen
Tabellenlohnabzug von 20 % geltend, den er mit massiven Einschrankungen gegentiber
gesunden Arbeitnehmern begriindet (act. G 1, S. 10). Der aufgrund der Depression
reduzierten Leistungsfahigkeit wird grundsétzlich in der attestierten Arbeitsunfahigkeit von
50 % Rechnung getragen. Nicht berticksichtigt ist hingegen, dass die Gutachter einen
Einsatz von zweimal zwei Stunden taglich fir zumutbar erachten. Im Gegensatz zu einem



in zusammenhangenden Hal btagen gel eisteten 50 %-Pensum kann der Arbeitsplatz des
Beschwerdefihrers nicht unter zwei Mitarbeitenden aufgeteilt werden. Zudem ist bei
Méannern rechtsprechungsgemass ein Teil zeitabzug anerkannt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 29. Februar 2016, 9C_808 /2015, E. 3.3.2). Dies rechtfertigt einen
Tabellenlohnabzug von 10 %. Das Invalideneinkommen betrégt daher Fr. 26'991.--. 5.4
Aus dem Valideneinkommen von Fr. 68'600.-- und dem Invalideneinkommen von Fr.
26'991.-- resultiert ein Invaliditétsgrad von 61 %. Der Beschwerdefuhrer hat daher ab 1.
Oktober 2008 (E. 5.1) Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.

E.6

6.1 Inteillweser Gutheissung der Beschwerdeist die Verfiigung vom 21. Januar 2014
aufzuheben und dem Beschwerdefthrer mit Wirkung ab 1. Oktober 2008 eine

Dreiviertel srente zuzusprechen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung ist die
Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 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. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat ausgangsgemass die gesamten
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 25. Januar
2008, 9C_466/2007, E. 5 mit Hinweisen). 6.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdeflihrende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die

Partel entschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht 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.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat keine K ostennote eingereicht.
Aufgrund der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand ist dem Beschwerdeftihrer eine
Partel entschadigung von praxisgemass Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Bei diesem Ergebnis ertbrigt sich die Festsetzung einer
Entschédigung aus der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde
wird die angefochtene Verfligung vom 21. Januar 2014 aufgehoben und dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Oktober 2008 eine Dreiviertel srente zugesprochen. Die Sache wird
zur Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem BeschwerdefUhrer eine Partel entschédigung
von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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