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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Kein syndromales Leiden, nur weil die versicherte Person
Schmerzen angegeben hat, deren Stérke sich durch das - ausgewiesene - somatische Leiden
nicht hat erkléren lassen. Qualifikation einer mittelgradigen depressiven Stoérung as
selbstandiges, langer dauerndes, objektivierbares psychisches Leiden (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Juni 2015, IV 2014/274).

Erwagungen

E.1
bist

E.6

subsumieren und dann gestiitzt auf die daraus resultierende Rechtsfolge eine
rechtsgestaltende V erfligung/Entscheidung erlassen. Bel diesem spéateren Verfahren mit
dem Ziel einer rechtsgestaltenden Verfligung/Entscheidung darf er aufgrund der
Verbindlichkeit der friiher ergangenen Feststellungsverfligung/-entscheidung betreffend das
Tatbestandselement t 3 und das Sachverhaltselement s 3 die entsprechende (Teil-)
Subsumtion nicht mehr priifen, das heisst er muss auf die
Feststellungsverfigung/-entscheidung abstellen. Eine Feststellungsverfligung/-entscheidung
ist al'so im Ergebnis nichts anderes al's ein inkompletter Rechtssyllogismus, der sich nur auf
einen Teil des Tatbestandes und damit nur auf den korrespondierenden Teil des
massgebenden Sachverhalts beschrankt. Wenn esin einer bestimmten
Verfahrenskonstellation sinnvoll ist, den gesamten Rechtssyllogismus ablaufen zu lassen
und dementsprechend rechtsgestaltend zu verfligen oder zu entscheiden, besteht in aler
Regel kein Bedarf nach einer Beschrankung auf einen Teil des Rechtssyllogismus. Dies
erklart die Subsidiaritét der Feststellungsverfligung/-entscheidung gegeniiber der
Gestaltungsverfliigung/-entscheidung. 1.2  Dadie Beschwerdefuhrerin die
(rechtsgestaltende) Zusprache einer Invalidenrente erreichen will, besteht an sich kein
schiitzenswertes I nteresse an der beantragten Feststellung, dass ab 1. Oktober 2012 ein
Anspruch auf eine halbe Invalidenrente bestehe. Trotzdem muss sich ein allfélliger
positiver Entscheid des Gerichtes darauf beschranken, den Invaliditatsgrad der
Beschwerdefiihrerin und den Rentenbeginn festzustellen. Die Beschwerdegegnerin hat
namlich nur die IV-spezifischen Elemente des massgebenden Sachverhalts abgeklart. Dasie
eine rentenbegrindende Invaliditét verneint hat, ist es nicht erforderlich gewesen, dieintern
zustandige AHV -Ausgleichskasse mit der Erhebung der ,, AHV -spezifischen*

Sachverhaltsel emente (Beitragsdauer, massgebendes durchschnittliches Jahreseinkommen)
Zu beauftragen. Zur Begriindung der verfligungsweisen Verneinung eines Rentenanspruchs



durch die Beschwerdegegnerin hat es namlich aufgrund einer Besonderheit der
Rechtsgrundlage ausgereicht, nur den ,, I V-spezifischen" Tell des Sachverhalts zu ermitteln.
Die gerichtliche (rechtsgestaltende) Zusprache einer Invalidenrente wiirde aber
voraussetzen, dass die,, AHV-spezifischen® Sachverhaltselemente vom Gericht erhoben
wurden, das heisst dass die zustandige Ausgleichskasse im Auftrag des Gerichts die
entsprechenden Abklarungen vornehmen wiirde. Daes sich bei der Sachverhaltsabkl&rung
um die ureigenste Aufgabe der Verwaltung handelt und da der Beschwerdefiihrerin mit
einer erstmaligen Abkl&rung des massgebenden Sachverhalts durch das Gericht die einzige
umfassende Beschwerdemdglichkeit verwehrt wiirde, weist das V ersicherungsgericht des
Kantons St. Gallen gestitzt auf den ,,1V-spezifischen® Tell des Sachverhaltes die Sache
regelméassig an die Beschwerdegegnerin zurtick, damit diese die ,, AHV -spezifischen*
Sachverhaltsel emente unter Beizug der zusténdigen Ausgleichskasse noch abklare und dann
eine Verfigung erlasse. Da das Gericht die zutreffende Rentenstufe (Viertel srente, halbe
Rente, Dreiviertelsrente, ganze Rente) und den konkreten Rentenbeginn in seinem
Ruckweisungsurteil bereits verbindlich festgestellt hat, beschrankt sich der anfechtbare
Inhalt der neuen Verflgung der Beschwerdegegnerin auf die Wirdigung der
»AHV-spezifischen" Sachverhaltselemente, also auf den Betrag der Rente. Erst damit ist
die Subsumtion des Sachverhalts unter den Tatbestand vollstandig, so dass eine
rechtsgestaltende V erfligung ergehen kann. In jenen Fallen, in denen die
Beschwerdegegnerin ein Rentenbegehren abgewiesen hat, beschrénkt sich der
Gerichtsentscheid also immer auf die Feststellung der massgebenden Rentenstufe und des
Rentenbeginns. Zur Vervollstandigung der Sachverhaltsabklarung und zur anschliessenden
Komplettierung des Rechtssyllogismus weist es die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurlck. Die Beschwerdefihrerin hat also zu Recht nur eine Feststellung Uber ihren
grundsétzlichen Rentenanspruch beantragt. 2. Die BeschwerdefUhrerin rigt eine
Verletzung ihres Anspruchs auf rechtliches Gehdr in der Form einer Verletzung der
Begrundungspflicht. Zur Diskussion steht demnach keine Verletzung des Art. 42 ATSG,
sondern eine Verletzung des Art. 49 Abs. 3 ATSG. Die Begrindung einer Verfiigung soll es
dem Verfligungsadressaten ermdglichen nachzuvollziehen, aus welchen Grinden die
Verwaltung zum verfligten Entscheid gelangt ist, um die Verfligung a's richtig akzeptieren
beziehungswei se sich umfassend dagegen wehren zu kénnen. Sie erfillt also ihren Zweck,
wenn der Verfligungsadressat abwagen kann, ob und gegebenenfalls mit welchen
Argumenten er die Verfligung anfechten will. Die Begrindung der vorliegend
angefochtenen Verfligung erfillt diese Anforderung. Die Beschwerdefiihrerin hat der
Verfligung namlich entnehmen koénnen, dass und weshalb die Beschwerdegegnerin die aus
psychiatrischer Sicht attestierte Arbeitsfahigkeit ignoriert hatte. Auch wenn sich die
Beschwerdegegnerin tatsachlich nicht explizit mit den Argumenten in der Eingabe der
Beschwerdefiihrerin vom 27. Januar 2014 ausel nandergesetzt hatte, hat sich der
angefochtenen Verfiigung doch entnehmen lassen, dass die Beschwerdegegnerin anihrer im
Vorbescheid dargel egten Auffassung festgehalten hat. Dies hat es der Beschwerdefiihrerin
ermdglicht, die Verfiigung substantiiert anzufechten. Obwohl die Begriindung der
angefochtenen Verfligung als rudimentar bezeichnet werden muss, hat sie doch den vom
Art. 49 Abs. 3 ATSG angestrebten Zweck erfillt, weshalb sie sich in diesem Punkt als
rechtsméassig erweist. Sieist also nicht zufolge einer Begriindungspflichtverletzung
aufzuheben. 3. 3.1  Versicherte, dieihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen, die wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen



Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und die
nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind, haben einen
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1 IVG). Fur die
Bemessung der Invaliditét einer erwerbstatigen versicherten Person wird das
Erwerbseinkommen, das sie nach dem Eintritt der Invaliditat (gemeint ist die
Gesundheitsbeeintrachtigung) und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zum Erwerbseinkommen
gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 28aAbs. 1 1VG
1.V.m. Art. 16 ATSG). 3.2 3.2.1 Die Beschwerdefihrerin hat wahrend rund zwanzig Jahren
bei B.__ gearbeitet. Im Zuge der Gesundheitsbeeintréchtigung hat sie ihr Pensum von 100
auf 50 Prozent reduziert und sich schliesslich friihzeitig pensionieren lassen. Die
Beschwerdegegnerin hat vor diesem Hintergrund zu Recht angenommen, dass die
Beschwerdefiihrerin ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung bis zur ordentlichen
Alterspensionierung vollzeitig fir B.___ gearbeitet hatte, zumal die Beschwerdefihrerin
selbst zweimal angegeben hat, dass sie weiterhin zu 100 Prozent fir B, gearbeitet hétte.
Folglich ist der Invaliditétsgrad mittels eines Einkommensvergleichs zu berechnen und die
Weiterfuhrung der friheren Tétigkeit fir B.___ im Vollzeitpensum ist als Validenkarriere
zu qualifizieren. 3.2.2 Aus rheumatol ogischer Sicht kdnnte diese Tétigkeit auch als
leidensadaptiert qualifiziert werden, denn sie erflillt die von der rheumatol ogischen
Sachverstandigen beschriebenen qualitativen Anforderungen an eine leidensadaptierte
Tatigkeit. Zudem hat der RAD-Arzt Dr. G.___, der alsehemaliger B.___arzt die
korperlichen Anforderungen der Arbeitsstelle der BeschwerdefUihrerin bestens hat
beurteilen kénnen, ebenfalls festgehalten, dass es sich um eine dem L eiden angepasste
Tétigkeit handle (vgl. IV-act. 34). Allerdings kann der BeschwerdefUihrerin geméss dem
psychiatrischen Teilgutachten von Dr. |.____ Nachtarbeit nicht mehr zugemutet werden. Die
Arbeitim M. muss aber in Schichten verrichtet werden, wobei die Arbeitnehmer
abwechselnd Tages- und Nachtschichten Ubernehmen mussen. Die B.____ist nicht bereit
gewesen, die Beschwerdefihrerin ausschliesslich in Tagesschichten arbeiten zu lassen und
sie hat das Arbeitsverhdtnis gekiindigt beziehungsweise die Beschwerdefhrerin friihzeitig
pensioniert. Dies zeigt, dass die Beschwerdefihrerin die frihere Tétigkeit
gesundheitsbedingt nicht mehr weiterfiihren kann. Mangels einer beruflichen Ausbildung
mUsste die Beschwerdefihrerin eine andere, ideal |eidensadaptierte Hilfsarbeit verrichten,
bei der sie aber nur noch ein durchschnittliches Hilfsarbeiterinneneinkommen erzielen
konnte. Die Invalidenkarriere entspricht folglich einer durchschnittlich entl6hnten
Hilfsarbeit. 3.3 3.3.1 Nebst den somatischen Beschwerden, welche die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in qualitativer Hinsicht beeintréchtigen, das heisst das Spektrum der
zumutbaren Téatigkeiten einschrénken, leidet die Beschwerdefihrerin laut dem
bidisziplinaren Gutachten der Dres. H.____und |.____auch an einer rezidivierenden
depressiven Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Auspragung, welche die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin quantitativ erheblich mindert. Das psychiatrische
Teilgutachten ist — anders als das rheumatol ogische Teilgutachten — vom RAD-Arzt
Dr.J.___ undvon der zustdndigen Sachbearbeiterin der Beschwerdegegnerin in mehrfacher
Hinsicht kritisiert worden. Dr. J.__ hat ausgefihrt, dass die Diagnose nicht lege artis
gestellt worden sei, weil eine rezidivierende depressive Storung unter anderem eine
mindestens zwei Monate dauernde Remission voraussetze, die Beschwerdefiihrerin geméss
den Ausfihrungen von Dr. I.___ diese Voraussetzung aber nicht erfulle. Tatsachlich hat



Dr.l.___ dargelegt, dass die Beschwerdefuhrerin im Jahr 2010 noch nicht an einer
depressiven Stérung gelitten habe, dass dann aber gegen Ende des Jahres 2010 respektive
zu Beginn des Jahres 2011 eine depressive Storung eingetreten sei, die bis zum
Untersuchungszeitpunkt im Jahr 2013 angehalten habe. Dr. |.____ hat damit eine
voriibergehende Remission der depressiven Storung ausgeschlossen. Allerdings hat er auch
ausgefuhrt, dass angesichts der Uber zweljahrigen Dauer der depressiven Stérung die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung gestellt werden miisse. Diese
Begrundung kann von einem medizinischen Laien mit Blick auf die Definition einer
rezidivierenden depressiven Stérung gemass dem 1CD-10 (F33) nicht nachvollzogen
werden, denn laut dieser Definition zeichnen sich die rezidivierenden depressiven
Stérungen nicht durch ihre Dauer, sondern vielmehr durch ihren schwankenden Verlauf
aus. Langer dauernde depressive Stérungen konnten — anders al's schwankend verlaufende
depressive Storungen — auch unter den Begriff der anhaltenden affektiven Storungen
gemass der Definition des ICD-10 (F34) subsumiert werden. Die Kritik von Dr. J.___ an
der Diagnosestellung von Dr. |.____ erscheint fir einen medizinischen Laien daher als
gerechtfertigt. FUr die Beurteilung des Rentengesuchs der Beschwerdefiihrerin ist die Frage,
ob einerezidivierende oder eine nicht rezidivierende depressive Storung vorliege, allerdings
nicht entscheidend. VVon Bedeutung ist vielmehr, ob es sich um eine eigentliche depressive
Storung oder bloss um eine ,, Verstimmung® handelt und ob der Gesundheitszustand langer
dauernd oder bloss voriibergehend beeintrachtigt ist. Dr. 1. hat Uberzeugend dargel egt,
dass nicht bloss eine Verstimmung, sondern eine depressive Storung vorliege, und dass
diese im Untersuchungszeitpunkt bereits zwei Jahre ununterbrochen angehalten habe.
Beidesist von Dr. J.___ nicht in Frage gestellt worden, weshalb mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht, dass die Beschwerdefiihrerin
an einer langer anhaltenden depressiven Storung leidet. Dr. J.__ hat weliter kritisiert, dass
sichDr.l.___ nicht mit der von Dr. H.___ dargelegten Malcompliance bel der

M edikamenteneinnahme auseinander gesetzt habe. Er hat festgehalten, dass die depressive
Stérung gunstig beeinflusst werden kénnte, wenn die Beschwerdefuhrerin die
Psychopharmaka ordnungsgemass und regelméssig einnehmen wiirde, weshalb er eine
entsprechende Auflage empfehle. Dabei durfte er Ubersehen haben, dassDr. 1.
ausgefuhrt hatte, auch bei einer konsequenten Weiterfiihrung der etablierten

therapeuti schen Massnahmen kénne nicht mit einer Steigerung, sondern bloss mit der
Erhaltung der Arbeitsfahigkeit gerechnet werden. Diesbeziiglich erweist sich die Kritik von
Dr.J._ am Gutachten folglich als unbegriindet, was auch die Beschwerdegegnerin
anerkannt hat, indem sie Abstand von der geplanten Auflage der Erflllung der
Schadenminderungspflicht in der Form einer tadellosen M edikamentencompliance
genommen hat. Abgesehen von der genauen Diagnose und der angeblichen

M edikamentenmalcompliance hat Dr. J.__ das Gutachten von Dr. I.____ nicht kritisiert.
Die zustandige Sachbearbeiterin der Beschwerdegegnerin hat sich dann alerdings auf den
Standpunkt gestellt, die vom psychiatrischen Sachversténdigen attestierte
Arbeitsfahigkeitsschdtzung moge zwar medizinisch Uberzeugen, begriinde aber keine
Invaliditét, well leichte bis mittel schwere Stérungen aus dem depressiven Formenkreis
therapierbar seien. Damit hat die Sachbearbeiterin das Gutachten nicht in medizinischer
Hinsicht kritisiert, sondern vielmehr die medizinische Arbeitsfahigkeitsschétzung durch
eine, rechtliche” Arbeitsfahigkeitsschdtzung ersetzt. Fur eine medizinische Kritik hétte
auch kein Grund bestanden, denn der psychiatrische Sachverstandige hat die Anamnese
sorgféltig erhoben, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, die von ihm erhobenen



Befunde dargelegt, spezifische Tests durchgefihrt und gestitzt auf die so ermittelte
umfassende medizinische Grundlage bzw. die bestehenden Symptome eine ausfuhrlich
begrindete und nachvollziehbare Schlussfolgerung gezogen. Die erwéhnten Zweifel an der
Exaktheit der gestellten Diagnose sind irrelevant, weil nicht eine bestimmte Diagnose,
sondern vielmehr eine klinisch objektivierbare Einschrankung der Leistungsfahigkeit eine
Invaliditét begriindet. Abgesehen von der genauen Diagnosestellung Uberzeugt das
Gutachten von Dr. |.___. Seine Ausfuhrungen zur Entstehung, zum Verlauf und zum
Schweregrad beziehungsweise der Auspragung der depressiven Storung sind plausibel. Die
von ihm beschriebenen Auswirkungen der depressiven Storung auf die Leistungsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin Giberzeugen ebenfalls. In medizinischer Hinsicht ist folglich
uneingeschrankt auf sein Teilgutachten beziehungsweise dasim Ubrigen nicht kritisierte
und ebenfalls Uberzeugende bidisziplinare Gutachten abzustellen. 3.3.2 Die Auffassung der
Sachbearbeiterin der Beschwerdegegnerin, die Arbeitsfahigkeitsschétzung des
psychiatrischen Sachversténdigen musse durch eine ,, rechtliche”
Arbeitsfahigkeitsschdtzung ersetzt werden, dirfte auf eine Fehlinterpretation der
massgebenden gesetzlichen Normen und der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
zurckzufihren sein. Estrifft zwar zu, dass eine medizinische Arbeitsfahi gkeitsschéatzung
nicht unbesehen fiir die Berechnung des Invaliditatsgrades herangezogen werden kann,
sondern dass vielmehr zu prifen ist, ob die medizinischen Sachverstandigen insbesondere
den Ma6glichkeiten des ausgeglichenen Arbeitsmarktes in Bezug auf ideal |eidensadaptierte
Téatigkeiten, den Auswirkungen der Gesundheitsbeeintrachtigung auf die Leistungsfahigkeit
an einem bestimmten Arbeitsplatz und der Zumutbarkeit der Verrichtung von Arbeit trotz
Beschwerden hinreichend Rechnung getragen haben. Allenfalls miissen vom
Rechtsanwender Riickfragen gestellt oder eine Stellungnahme eines Berufsberaters
eingeholt werden, bevor der Arbeitsfahigkeitsgrad definitiv feststeht. Die
Arbeitsfahigkeitsschétzung ist jedenfalls keine rein medizinische Aufgabe. Das bedeutet
aber selbstverstéandlich nicht, dass medizinische Arbeitsfahigkeitsschatzungen a priori
unbeachtlich wéren. Vorliegend hat der psychiatrische Sachversténdige Dr. 1.
nachvollziehbar und Uberzeugend dargelegt, dass er —wie der frihere psychiatrische
Sachversténdige Dr. E._ —im Jahr 2010 trotz psychischer Beschwerden keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert, das heisst der Beschwerdefuihrerin eine volle Arbeitsleistung
trotz der psychischen Beeintrachtigungen zugemutet habe, dass gegen Ende des Jahres 2010
zwar eine psychiatrisch-therapeutische Behandlung notwendig geworden sei, die
Beschwerden aber auch damals noch nicht ein Ausmass erreicht hétten, das eine volle
Arbeitsleistung verunmaoglicht hétte, dass aber im Verlauf des Jahres 2011 neu eine
depressive Storung aufgetreten sei, welche die zumutbare Arbeitslei stung beeintrachtigt
habe, sodass spétestens ab dem Zeitpunkt des diese Stérung bel egenden Berichtes der
behandelnden Psychiaterin vom Oktober 2011 bloss noch eine Teilarbeitsleistung von 50
Prozent zumutbar gewesen sei. Die Arbeitsfahigkeit sei aufgrund einer erhdhten
Ermudbarkeit, einer erhdhten Erschopfbarkeit, einer Antriebsminderung, einer generell
reduzierten psychischen Belastbarkeit, einer reduzierten Konzentrationsausdauer und einer
reduzierten geistigen Flexibilitét aufgrund formaler Denkstérungen beeintréchtigt. Diese
Ausfihrungen des psychiatrischen Sachverstandigen belegen, dass er der Zumutbarkeit der
Verrichtung von Arbeit trotz der Beschwerden Rechnung getragen hat. Er hat ndmlich der
Beschwerdefiihrerin —wie auch Dr. E.__ —vor dem Auftreten der depressiven Storung
trotz der damals bereits objektivierbaren Beschwerden eine volle Arbeitsleistung
zugemutet. Zudem hat er estrotz der depressiven Stérung —anders alsdie



Beschwerdefihrerin selbst und deren behandelnde Psychiaterin — als zumutbar erachtet,
einer Erwerbstatigkeit nachzugehen und eine Leistung von 50 Prozent zu erbringen. Die
Grunde fur die Reduktion der Leistungsfahigkeit sind nachvollziehbar und die Bezifferung
der gesamten L eistungsreduktion auf 50 Prozent Uberzeugt. Zwar ist davon auszugehen,
dass die Restleistungsfahigkeit nicht einfach pauschal 50 Prozent betrégt, sondern
beispielsweise fur Tétigkeiten mit hohen Anforderungen an die Konzentration deutlich
hoher sein dirfte (was im Ubrigen ebenfalls gegen die Zumutbarkeit der frilheren Tétigkeit,
in der die Beschwerdefihrerin bis zu 2' 000 Briefe pro Stunde sortiert hat, spricht). Dem
psychiatrischen Sachversténdigen ist aber bewusst gewesen, dass der Beschwerdefiihrerin
aus rheumatol ogischer Sicht entsprechend adaptierte Hilfsarbeiten zugemutet werden
konnen. Folglich hat er fur die Arbeitsfahigkeitsschéatzung keinen Arbeitsplatzbeschrieb
bendtigt, sondern direkt beziffern kdnnen, wie hoch die Leistungsminderung in einfacheren
Tétigkeiten ist. Das Ausmass der erhohten Ermidbarkeit, der erhdhten Erschopfbarkeit, der
Antriebsminderung, der reduzierten psychischen Belastbarkeit, der reduzierten
Konzentrationsausdauer und der reduzierten geistigen Flexibilitét hat nur der psychiatrische
Sachverstéandige abschétzen konnen, weshalb auch nur er das Ausmass der

L eistungsminderung hat beziffern kdnnen. Weil essich bel der von ihm diagnostizierten
depressiven Stérung nicht bloss um eine vortibergehende depressive Episode oder
Verstimmung, sondern um ein langer dauerndes, chronifiziertes Leiden handelt, ist davon
auszugehen, dass die von ihm attestierte Arbeitsunfahigkeit fir |angere Zeit Bestand haben
wird. Damit erfullt die diagnostizierte depressive Storung die V oraussetzungen fur eine
Gesundheitsbeeintrachtigung, die eine langer dauernde Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit
zur Folge hat, also , invalidisierend” ist. 3.3.3 Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin hat das Bundesgericht bei eigenstandigen depressiven Stérungen die
»invalidisierende Wirkung“ —anders als bei so genannten ,,syndromalen Leiden” — nicht
grundsétzlich abgesprochen (vgl. etwa das Urteil 9C_140/2014 vom 7. Januar 2015). Laut
dem Gutachten von Dr. |, liegt hier ein verselbstandigtes, objektivierbares depressives
Leiden vor, dasfolglich nicht wie ein,,syndromales Leiden* behandelt werden kann. Daran
vermag das von der rheumatol ogischen Sachverstandigen festgestellte

L umbovertebral syndrom nichts zu &ndern, auch wenn die Schmerzangaben bei der
Untersuchung massiv Ubertrieben gewesen sind. Daraus allein kann némlich noch nicht das
Vorliegen eines,, syndromalen Leidens* abgeleitet werden. Ausserdem geht aus dem
bidisziplinaren Gutachten der Dres. H.___ und |.___ deutlich hervor, dass die geklagten
Schmerzen objektiv keinerlei Relevanz in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit haben, sondern
vielmehr die depressive Storung klar im Vordergrund steht. Auch eine allféllige
Therapierbarkeit des L eidens wirde nicht gegen die Berticksichtigung der attestierten
Arbeitsunfahigkeit sprechen, denn selbst bis zum allfalligen Erfolg einer entsprechenden
Therapie lage eine die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit beeintrachtigende Gesundheitsstérung
vor, die einen Invalidenrentenanspruch begriinden kénnte. Die Frage der Therapierbarkeit
stellt sich hier aber gar nicht, denn der psychiatrische Sachverstandige hat
unmissverstandlich festgehalten, dass selbst bei einer konsequenten Weiterfiihrung der von
ihm als adaquat qualifizierten therapeutischen Massnahmen — insbesondere der complianten
Einnahme der Medikamente — nur die bestehende Arbeitsfahigkeit erhalten werden kénne,
eine Steigerung folglich in absehbarer Zeit nicht moglich sei. Die zusténdige
Sachbearbeiterin der Beschwerdegegnerin hat die Aussichtslosigkeit einer Steigerung der
Arbeitsfahigkeit in ihrem Schreiben vom 27. Januar 2014 denn auch anerkannt. Indem sie —
ungeachtet ihrer eigenen Ausfihrungen vom 27. Januar 2014 —im V orbescheid vom



26. Februar 2014 eine angebliche Therapierbarkeit des depressiven Leidens as Grund fir
die Verneinung der , invalidisierenden Wirkung* angefihrt hat, hat sie sich widersprtchlich
verhalten. Zusammenfassend gilt, dass aufgrund des Uberzeugenden Gutachtens der
Dres.H.___undI.___ ab Oktober 2011 eine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin um 50 Prozent selbst fir leidensadaptierte Tétigkeiten aufgrund einer
depressiven Stérung mittelgradiger Auspragung mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt ist. 3.4  Die Beschwerdefhrerin hétte ab dem
1. Januar 2012 einen Jahreslohn von 65’ 659 Franken erhalten, wenn sie weiterhin vollzeitig
fur B.___ erwerbstétig gewesen ware (IV-act. 76-3). Als durchschnittlich entl6hnte,
vollzeitig erwerbstétige Hilfsarbeiterin hétte sie im Jahr 2012 einen standardisierten
Monatslohn von 4’112 Franken erhalten (Bundesamt fur Statistik, Schweizerische
Lohnstrukturerhebung 2012, TA1, Total aller Branchen, Kompetenzniveau 1). Unter
Berticksichtigung einer im Jahr 2012 betriebstiblichen wéchentlichen Arbeitszeit von 41,7
Stunden ergibt sich ein Jahreslohn von 51’ 441 Franken. Die Beschwerdefiihrerin hétte
allerdings bloss zu 50 Prozent als Hilfsarbeiterin erwerbstétig sein konnen. Ausserdem wére
sienicht in der Lage gewesen, diese Restarbeitsfahigkeit mit einem durchschnittlichen
wirtschaftlichen Lohn zu verwerten, das heisst ihr Lohn wére tiefer gewesen als der Lohn
einer gesunden, zu 50 Prozent erwerbstétigen Mitbewerberin. Sie ware ndmlich nur bedingt
belastbar, unflexibel und erhéht krankheitsanféllig gewesen. Sie hétte ihre Arbeitsleistung
nicht zuverléssig erbringen kdnnen, sondern ein potentieller Arbeitgeber hdtte mit haufigen
Krankheitsabsenzen oder kurzfristigen L eistungseinbriichen rechnen mussen. Bei einem
ungewohnlich hohen Arbeitsanfall hétte die Beschwerdefiihrerin keine Uberzeit leisten
konnen, weil sie mit der Verrichtung des ordentlichen Teilpensums von 50 Prozent bereits
die Grenze der Zumutbarkeit erreicht gehabt hétte. Ein potentieller Arbeitgeber héttein
solchen Féllen also einen Ersatz fur die Beschwerdefhrerin auftreiben missen, auch wenn
bloss eine halbe Stunde Uberzeit hitte verrichtet werden miissen. Zudem hétte sich ein
potentieller Arbeitgeber aufgrund des fortgeschrittenen Alters der Beschwerdeflhrerin mit
hohen Sozialversicherungsbeitrégen konfrontiert gesehen. Aus all diesen Griinden hétte ein
wirtschaftlich denkender Arbeitgeber der Beschwerdefiihrerin bloss einen
unterdurchschnittlichen Lohn ausgerichtet, weshalb sich praxisgemass ein
Tabellenlohnabzug von insgesamt 15 Prozent rechtfertigt (vgl. BGE 126 V 75). Das
zumutbarerwei se erzielbare Invalideneinkommen bel&uft sich folglich auf 21’ 862 Franken
(= 51441 Franken x 0,85 x 0,5). Damit ergibt sich eine Erwerbseinbusse von 43 797
Franken. Der Invaliditatsgrad betrdgt demnach aufgerundet 67 Prozent. Gemass dem

Art. 28 Abs. 2 1V G besteht folglich ein Anspruch auf eine Drelviertelsrente der
Invalidenversicherung. Das so genannte Wartejahr hat im Oktober 2011 zu laufen
begonnen, weshalb die Voraussetzungen des Art. 28 Abs. 1 1V G fur die Zusprache einer
Rente der Invalidenversicherung erst per 1. Oktober 2012 erflllt gewesen sind. Dasich die
Beschwerdeftihrerin im Juni 2011 (zum zweiten Mal) zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung angemeldet hat, die Anmeldung also , rechtzeitig” im Sinne des

Art. 29 Abs. 1 1IVG efolgtist, ist ihr die Dreiviertelsrente ab dem 1. Oktober 2012
zuzusprechen. 4. Die angefochtene Verfiigung vom 22. April 2014 ist demnach
aufzuheben und esist festzustellen, dass die Beschwerdefihrerin ab dem 1. Oktober 2012
einen Anspruch auf eine Dreiviertelsrente hat. Die Sache ist zur Festsetzung der
Rentenbetréage an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen. Die unterliegende
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen; der
Beschwerdefihrerin wird der von ihr geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe



zurUckerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat zudem der Beschwerdefihrerin eine

Partei entschadigung auszurichten, die angesichts des durchschnittlichen
Vertretungsaufwandes auf 3' 500 Franken (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festgesetzt wird. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 22. April 2014 aufgehoben und der
Beschwerdefuhrerin per 1. Oktober 2012 eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung
zugesprochen; die Sache wird zur Festsetzung der Rentenbetrage an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.  Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der Beschwerdefihrerin wird der von ihr
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickerstattet. 3.  Die Beschwerdegegnerin
hat der BeschwerdefUhrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3' 500.-- auszurichten.
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