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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Wurdigung Gerichtsgutachten. Einkommensvergleich.
Prozentvergleich. Anspruch auf eine halbe Rente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 26. Oktober 2016, 1V 2014/342). Aufgehoben durch Urteil des
Bundesgerichts 8C_753/2016.

Erwagungen

E.1l

1.1 Zu prufen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin. 1.1 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]) und kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung 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. 1L ATSG). Gemass Art. 16 ATSG wird fr die Bestimmung des
Invaliditatsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Grundlage der Bemessung des Invalideneinkommens bilden die
Arbeitsfahigkeitsschatzung und die Umschreibung der trotz der

Gesundheitsbeei ntrachtigung noch moglichen und zumutbaren Tatigkeiten (vgl. Art. 6
ATSG). Dabei ist Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt.
1.2 Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kdnnen in gleicher Weise wie
korperliche Gesundheitsschéden eine Invaliditét im Sinnvon Art. 4 Abs. 1 1IVGin
Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
Einschrankungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung alen
guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das
Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt. Festzustellenist, ob und in



welchem Umfang die Ausiibung einer Erwerbstétigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mit der psychischen Beeintréchtigung vereinbar ist. 1.3 Einen
Rentenanspruch haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Nach Art. 28 Abs. 2
IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, 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 einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 1.4 Um
das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit zu beurteilen und somit den Invaliditétsgrad bemessen
zu konnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestel It
haben. Nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung haben Versicherungstréger und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des
Beweliswerts eines arztlichen Gutachtensist entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten
Person auseinandersetzt, was vor allem bel psychischen Fehlentwicklungen nétig ist, in
Kenntnis der und gegebenenfallsin Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Expertenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann (vgl. BGE 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c, je mit Hinweisen). 1.5 Bel
Gerichtsgutachten weicht das Gericht nicht ohne zwingende Griinde von den
Einschatzungen der medizinischen Experten ab. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen,
wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch einen Oberexperten flr angezeigt hdlt, sai es, dass es ohne Oberexpertise vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 135V 465
E. 4.4 und 4.6; BGE 125V 351 E. 3aund 3b/aa mit Hinweis; UEL| KIESER,
ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zurich/Basal/Genf 2015, N55 zu Art. 43).

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der rentenablehnenden Verfligung vom 3. Juni
2014 auf das Gutachten des ZIMB vom 28. April 2013 gestutzt, in welchem der
Beschwerdefihrerin eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit
attestiert wurde (IV-act. 99-51, vgl. vorne A.h). Im Gegensatz zur Beschwerdegegnerin hat
das Versicherungsgericht das Gutachten des ZIMB vom 28. April 2013 nicht als
rechtsgentigliche Grundlage zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin
erachtet: Im Bericht von Dr. F.___ /Prof. G, vom 27. August 2014 wurde der
Beschwerdefihrerin unter Hinweis auf eine mittel- bis schwergradig funktionsgeminderte
L enden-Becken-Hiftregion beiderseits (M54.5) mit schmerzbedingten



Minderinnervationen L3 und L4 beiderseits, einer peripheren und axialen Spondyloarthritis
(M46.0) sowie einer mittelgradigen depressiven Episode (F32.1; ohne Hinweise fur
somatoforme Schmerzstorung) eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in der zuvor ausgetibten
Téatigkeit attestiert und eine darauf ausgerichtete Therapie festgehalten (act. G 6.1). Bei
diesen relativ stark divergierenden Einschétzungen, namentlich in somatischer Hinsicht, vor
dem Hintergrund einer misslungenen Rickenoperation hat das V ersicherungsgericht eine
weitere medizinische Abkléarung in Form eines Gerichtsgutachtens als notwendig erachtet.
2.2 Zukléren ist damit die Frage, ob die medizinische Aktenlage mit der Erstellung des
asim-Gerichtsgutachtens des Universitétsspitals Basel vom 3. Mai 2016 (act. G 19;
nachfolgend asim-Gutachten) eine rechtsgentigliche Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin erlaubt. Im asim-Gutachten wurden al's Diagnosen mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom, eine mittelgradige
depressive Episode sowie eine Personlichkeitsakzentuierung nach Vernachléssigung und
ungunstigen Bindungserfahrungen in der Kindheit festgehalten. Gesamtmedizinisch bestehe
im angestammten Beruf als Buroangestellte eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Nach
Einschatzung der Sachverstandigen sollte rein wirbel sdulenchirurgisch aufgrund der
aktuellen klinischen und radiologischen Befunde eine Tétigkeit als Buroangestellte, die
einer optimal angepassten |eichten wechsel bel astenden Tétigkeit mit Mdglichkeit zur
Einnahme von Entlastungspositionen entspreche, ein Arbeitspensum von 70% moglich
sein. Im Bereich der Lendenwirbelsdule sei zwar zweimal eine Operation durchgeftihrt
worden. Ein nachweisbarer erheblicher struktureller Schaden sei davon jedoch nicht
verblieben. Nachvollziehbar sei, dass bei zweifach operierter Wirbelsédule eine gewisse
Belastungsminderung vorliege. Das Ausmass der Beschwerdeschilderung sei, auch wenn
die Beschwerden differenziert vorgebracht wirden, orthopédisch nicht vollstandig
erklarbar. Aufgrund der psychiatrischen Diagnose konne die ausgeiibte Tatigkeit nur zu
50% umgesetzt werden. Es besténden Einschrankungen aufgrund der gestorten
Durchhaltefahigkeit. Die Fahigkeit, sich an Regeln und Routinen anzupassen, sei
eingeschrankt. Die Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit sei bei chronischem
Schmerzsyndrom ebenso reduziert. Die Beschwerdefuhrerin brauche mehrere Pausen
wahrend des Arbeitstages, die sie flexibel gestalten konne. Es bestehe eine
Konzentrationsstorung durch Schmerzen und Ablenkung bei dysfunktionalen Kognitionen
im Rahmen der Personlichkeitsakzentuierung. Eine Uberlastung tber die eigene
Belastungsgrenze hinaus sei unguinstig; die Beschwerdefuhrerin sei nur eingeschrénkt in der
Lage, diese adaguat wahrzunehmen. Aktuell leiste die Beschwerdefhrerin ein 70%
Pensum aus rein finanzieller Notwendigkeit, was einer konstanten Uberforderung
gleichkomme und auf dem Hintergrund der biographischen Entwicklung und bei
bestehender mittelgradiger Depression auch prognostisch ungiinstig sei und die Gefahr
einer schwerer wiegenden Dekompensation beinhalte (act. G 19 S. 81.). 2.3 Wéahrend die
Beschwerdefihrerin die im asim-Gutachten aus gesamtmedizinischer Sicht auf 50%
angesetzte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich anerkennt (act. G 24 Ziff. 1),
kritisiert die Beschwerdegegnerin die Arbeitsfahigkeitseinschatzung im asim-Gutachten.
2.4 Die Beschwerdegegnerin rigt, die rein somatisch begriindete 30%ige Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit sei nicht schltssig; die Beschwerdefthrerin sei somatisch in ihrer
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt. Sie begriindet dies damit, dass entgegen den Berichten
des KSSG mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine entziindliche rheumatol ogische
Erkrankung in Form einer Spondylarthritis vorliege. Damit werde implizit bestétigt, dass
aus rein rheumatol ogischer Sicht in adaptierter Tétigkeit keine Einschrankung bestehe (act.



G 21 ziff. 111/5). Weiter fuhrt die Beschwerdegegnerin als Begrindung der von ihr
vorgebrachten uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht an, dass weder
schwere degenerative Anderungen ausgewiesen seien noch Instabilitéten oder eine
ausgepragte Fehlstatik vorliegen wirden. In einer solchen Konstellation vermoge eine nicht
durch organische Befunde erklérbare Schmerzsymptomatik keine quantitative
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit zu begrinden (act. G 21 Ziff. 111/7). Zur
Arbeitsfahigkeit in psychiatrischer Hinsicht bringt die Beschwerdegegnerin vor, die
Therapiemdglichkeiten fir die diagnostizierte mittelgradige depressive Episode seien noch
nicht ausgeschopft, weshalb nicht auf Therapieresistenz und demzufolge nicht auf das
Vorliegen einer invalidisierenden depressiven Erkrankung geschlossen werden kénne. Die
mittelgradige depressive Episode begrinde daher keine Arbeitsunfahigkeit (act. G 21 Ziff.
[11/12). Mangels Personlichkeitsstorung vermoge auch die diagnostizierte
Personlichkeitsakzentuierung keine invalidenversicherungsrechtlich relevante
Arbeitsunfahigkeit zu begrinden (act. G 21 Ziff. 111/13). 2.4.1 Estrifft zu, dassdie
asim-Gutachter die Diagnose einer entziindlichen Spondyloarthritis anders als das KSSG
fur sehr unwahrscheinlich halten (act. G 19 S. 11 f.). Daraus l8sst sich allerdings nichts
gegen die Beurteilung der Gutachter ableiten; vielmehr zeigt sich darin die Sorgfalt der
Gutachter, die sich unvoreingenommen mit allen Vorakten ausei nandersetzen und
nachvollziehbar beschreiben, weshalb sie eine Diagnose al's ausgewiesen oder nicht
ausgewiesen erachten. Aus dem rheumatol ogischen Aktengutachten geht auch hervor, dass
sich eine aktivierte lumbal e Fazettengel enksarthrose zeige, was bei Menschen mit
Hypermobilitét haufig angetroffen werde. Zudem habe die frustrane Mikrodiskektomie und
Versteifung der Wirbelsaule die Symptomatik nicht verbessert, sondern verschlechtert (act.
G 19, rheumatol ogisches Aktengutachten S. 2). Estrifft sodann nicht zu, dass nur eine
durch organische Befunde nicht erkl&rbare Schmerzsymptomatik vorliegt. Im

wirbel sdulenchirurgischen Gutachten wird festgehalten, dass sich die lumbalen Schmerzen
in Folge der retrospektiv nicht klar indizierten Operation verschlechtert hétten, was
zweifellos durch den langsam schwelenden Infekt der |mplantate erklért werden kdnne,
welche im Rahmen der Infektsanierung korrekterweise entfernt worden seien. Dadurch sei
zwangslaufig ein Flurschaden an den Bandern zwischen den Dornfortsétzen entstanden.
Zwar fuhre dieser nicht zu einer grundsétzlichen gravierenden Instabilitdt der Wirbelsaule,
lasse aber die Aggravation des vorher schon bestehenden Schmerzsyndroms nachvollziehen
(act. G 19, wirbelsdulenchirurgisches Gutachten S. 7 f.). Dass das initiale Schmerzsyndrom
gemass dem wirbel sdulenchirurgischen Gutachten nicht ganz erklért werden kann, spielt
vorliegend keine Rolle. Eine mdgliche Ursache der Schmerzen wird im benignen
Hypermobilitétssyndrom mit einem Beighton Score von 8/9 Punkten gesehen. Chronische
Schmerzzustéande im Bereich der Wirbelsdule seien bel diesem Krankheitsbild gehauft
vorliegend (act. G 19, rheumatol ogisches Aktengutachen S. 2). Massgebend bleibt, dass die
Aggravation des bestehenden Schmerzsyndroms durch die komplikationsreiche Operation
aus wirbelséulenchirurgischer Sicht nachvollziehbar ist. Auch wenn die Wirbelsaule nach
den verschiedenen Eingriffen als stabil und grundsétzlich belastbar angesehen werden
musse, wurden sich Einschrénkungen aus der ebenso nachvollziehbaren Schmerzhaftigkeit
ergeben (act. G 19, wirbelsdulenchirurgisches Gutachten S. 8). Zudem wird festgehalten,
dass die Operation selbst, die Revisionsoperation sowie die vielen anschliessenden
Infiltrationen der Wirbelsaule rtickblickend die Chronifizierung der Schmerzen geférdert
hétten (act. G 19, asim-Gutachten S. 13). Diese Feststellungen flhren gemass den
Sachversténdigen zu einer rein somatisch betrachteten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit



um 30% aufgrund der Notwendigkeit von regel massigen Ruhepausen und der M églichkeit
zum Abliegen. Zudem mussten noch Ressourcen zur Erledigung des Haushalts und zur
Durchfthrung einer regel massigen Physiotherapie freigehalten werden. Diese sei
notwendig, um eine weitere Dekonditionierung zu vermeiden und die Arbeitsfahigkeit zu
erhalten (act. G 19, wirbelsaulenchirurgisches Gutachten S. 8). Esist demnach medizinisch
unbegriindet, allein von fehlenden schweren degenerativen Veranderungen und der
fehlenden Instabilitdt ohne weiteres darauf zu schliessen, die Leistungsfahigkeit sei nicht
eingeschrankt. Vor allem aber ist es verfehlt, jede Diagnose einzeln fir sich alleine zu
betrachten und fir jede Diagnose einzeln zu beurteilen, ob diese fiir sich isoliert betrachtet
eine Arbeitsunfahigkeit begrindet oder zu keiner Arbeitsfahigkeitseinschrankung fuhrt (so
die Ansicht der Beschwerdegegnerin, act. G 21). Zwar sind die Schmerzen, wie die
Beschwerdegegnerin korrekt vorbringt, nach Angaben der Gutachter nicht vollstandig
organisch erklarbar (vgl. act. G 19, asim-Gutachten S. 13), was aber nicht mit Beschwerden
ohne jegliche organische Grundlage gleichzusetzen ist. Vielmehr bedeutet dies, dass nur das
Ausmass der Beschwerdeschilderung aus rein orthopédischer Sicht nicht vollsténdig
erklarbar ist (act. G 19, asm-Gutachten S. 8). Auch werden im asim-Gutachten nirgends
eine Aggravation oder auch nur Verdeutlichungstendenzen der Beschwerdefihrerin
festgehalten. Letztere falt vielmehr durch Kooperation und Konsistenz bei der
Schmerzschilderung auf. 2.4.2 Das fachérztlich diagnostizierte chronische
Schmerzsyndrom (eine somatoforme Schmerzstérung hingegen wurde mangels
Diagnosekriterien verneint [act. G 19, asim-Gutachten S. 13, psychiatrisches Fachgutachten
S. 12)) ist ebenfalls nicht isoliert fir sich alleine zu betrachten. Die versicherte Person ist -
insbesondere vor dem Hintergrund, dass ihre gesamthaft vorhandenen Ressourcen (vgl.
BGE 141V 281, E. 3.4.2. ff. und E. 4.3.1.3 betreffend Komorbiditét) eine wesentliche
Rolle bei der Frage nach der ganzen oder teilweisen Arbeitsfahigkeit spielen -
gesamtheitlich, respektive, wie esim Fazit des asim-Gutachtens heisst, gesamtmedizinisch
(act. G 19, asm-Gutachten S. 8) zu betrachten und daraus folgend, ihre Arbeitsfahigkeit
ebenso gesamtheitlich zu beurteilen. Die diagnostizierten Gesundheitsbeei ntrachtigungen
haben gegenseitige Wechselwirkungen mit Einfluss auf die vorhandenen Ressourcen,
weshalb es verfehlt ist, das chronische Schmerzsyndrom einerseits und die mittelgradige
depressive Episode andererseits je einzeln und fur sich isoliert zu betrachten. Entsprechend
erachten die Sachverstandigen im asim-Gutachten bei ausgepragtem Schmerzsyndrom und
gleichzeitiger mittelgradiger Depression, vor allem auch vor dem Hintergrund der im
psychiatrischen Fachgutachten diskutierten Personlichkeitsaspekte, eine Arbeitsfahigkeit
von 50% fur moglich, eine 70%ige Arbeitstatigkeit hingegen fur nicht zumutbar, jedoch bel
Verbesserung der Depression in Zukunft fur durchaus erreichbar (act. G 19, asim-Gutachten
S. 14). Was schliesslich das Vorbringen der Beschwerdegegnerin betrifft,
invalidenversicherungsrechtlich lasse sich keine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit
begrinden, ist zu beachten, dass die Behandel barkeit einer psychischen Stoérung fir sich
allein betrachtet nichts Gber deren invalidisierenden Charakter aussagt (Urteil des
Bundesgerichts vom 19. Juni 2013, 9C 947/2012, E. 3.2.1 mit Hinweis). Das
Bundesgericht hat klargestellt, dass die Behandel barkeit eines psychischen L eidens sogar
bei grundsétzlich guter Prognose einen - allenfalls befristeten - Rentenanspruch nicht zum
Vorneherein ausschliesst (Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2014, 8C_148/2014 E.
3.1 mit Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts vom 17. Juni 2014, 8C_56/2014, E. 4.1).
Vor dem Hintergrund, dass die Beschwerden und die vorhandenen Ressourcen einer
versicherten Person gesamtheitlich zu betrachten und zu beurteilen sind, wie diesim



asim-Gutachten geschehen ist, kann dem Argument der fehlenden invalidisierenden
Wirkung des psychischen Leidensim vorliegenden Fall nicht gefolgt werden. Es besteht
demnach kein Anlass, der medizinisch bescheinigten Arbeitsunféhigkeit aus rechtlicher
Sicht eine Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit abzusprechen. 2.4.3 Schliesslichist
ebenso festzuhalten, dass angesichts der klaren Formulierung im asim-Gutachten, wonach
gesamtmedizinisch eine 50%ige Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf as
Biroangestellte bestehe (act. G 19, S. 8), und der Ausfiihrung im psychiatrischen
Gutachten, wonach die Explorandin in ihrer angestammten, optimal angepassten Tétigkeit
zu etwa 50% - explizit "4 Stunden taglich" - arbeitsfahig sei (act. G 19, psychiatrisches
Fachgutachten S. 14), nicht von einer lediglich 35%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen ist,
wie von der Beschwerdefuhrerin vorgebracht wird (vgl. act. G 24 Ziff. 3). 2.5
Zusammenfassend ist auf das asim-Gutachten sowie auf die darin interdisziplinér
festgestellte 50%ige Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tétigkeiten abzustellen.

E.3

3.1 Im Folgenden ist ausgehend von der medizinisch-theoretisch 50%igen Arbeitsfahigkeit
der BeschwerdefUhrerin zu ermitteln, ob sich ein rentenbegrindender Invaliditatsgrad
ergibt. 3.2 Den Akten zufolge war die BeschwerdefUhrerin vor Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zuletzt im Pensum von 75% arbeitstétig (vgl. 1V-act.
1, 11; Pensum wére nach Angaben der BeschwerdefUhrerin eigentlich 80%, sie komme aber
nicht ganz auf ihre Stunden und bekomme deshalb nur Lohn fir ein 75% Pensum, vgl.
IV-act. 30-3). Sie gab gegentiber der Eingliederungsverantwortlichen am 19. Februar 2014
glaubhaft an, im Gesundheitsfall 100% zu arbeiten, daihre Kinder erwachsen seien (1V-act.
116). Vorliegend besteht kein Anlass, die Beschwerdefihrerin nicht als
Vollzeiterwerbstétige im Vollpensum zu qudlifizieren. 3.3 Im Zusammenhang mit dem
Einkommensvergleich gemass Art. 16 ATSG bestimmt sich das Valideneinkommen nach
dem Erwerbseinkommen, welches die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Art. 16 ATSG letzter Teilsatz). Fur die Festsetzung des
Invalideneinkommensiist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine
Erwerbstétigkeit aus, bei der - kumulativ - besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben
sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer
Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitseistung as
angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst
aslnvalidenlohn (BGE 135V 297 E. 5.2). Sind die Vaiden- und die Invalidenkarriere
dieselben, so kann der Einkommensvergleich auf die Untervariante des Prozentvergleichs
beschrénkt werden. Die Beschwerdefiihrerin arbeitete seit Januar 2003 stets bei der
gleichen Arbeitgeberin (vgl. IV-act. 11-1). lhr bisheriger Arbeitsplatz ist gesichert, solange
sie nicht weniger als 50% arbeitet (1V-act. 71-1), was mit ihrem 50%-Pensum der Fall ist
(vgl. IV-act. 125). Esliegen demnach stabile Verhdltnisse vor. Die BeschwerdefUhrerin
schopft mit dem effektiv geleisteten 50%-Pensum die ihr zugemutete Restarbeitsfahigkeit
von 50% voll aus. Gemass Angaben der Arbeitgeberin der Beschwerdefuhrerin vom 28.
Mérz 2014 entspricht der im Arbeitspensum von 50% ausbezahlte Lohn der erbrachten
Arbeitdeistung (IV-act. 125). Der ausgerichtete Lohn weist also keine
Sozialohnkomponente auf. Die Invalidenkarriere stimmt somit mit der Validenkarriere
Uberein. Beim Prozentvergleich entspricht der Invaliditéatsgrad dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit, unter Berticksichtigung eines alféligen Leidensabzugs. L etzterer
entfallt im vorliegenden Fall, solange die Invalidenkarriere mit der Validenkarriere



ubereinstimmt. Die Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin betragt 50% (E. 2.5). Damit
ergibt sich ein rentenbegriindender Invaliditéatsgrad von 50%. 3.4 Die Beschwerdefihrerin
beantragt eine Rente mindestensab dem 2013, daihr jiingstes Kind an diesem Tag
sechzehn Jahre alt wurde und die Beschwerdefihrerin im Gesundheitsfall spatestens ab
diesem Zeitpunkt in einem 100% Pensum tétig gewesen wére. Der Rentenanspruch beginnt
gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IV G frihestens nach Erfullung des Wartegjahrs. Seit der
Operation am 26. Januar 2011 war die Beschwerdefthrerin stets durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig (act. G 19, asim-Gutachten S. 9). Die Anmeldung bei
der IV-Stelle erfolgte am 27. Juni 2011 (1V-act. 1). Der 2013 liegt damit auch nach dem
Ablauf von sechs Monaten ab Geltendmachung des L eistungsanspruches (Art. 29 Abs. 1
IVG). Die Rente wird gemass Art. 29 Abs. 3 IV G vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in
dem der Rentenanspruch besteht, was vorliegend somit im Mai 2013 der Fall ist.

E.4

4.1 Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde gutzuheissen. Die Sacheist
zur Festsetzung der Rentenbetrage an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art.
69 Abs. 1bis IVG). Ausgangsgemass hat die unterliegende Beschwerdegegnerin die Kosten
fUr das Gerichtsverfahren, die angesichts des tberdurchschnittlichen Verfahrensaufwandes
auf Fr. 1'000.-- festzusetzen sind, und die Kosten fur das Gerichtsgutachten von Fr.
10'912.30 zu bezahlen. Sie hat der Beschwerdefiihrerin zudem eine dem
Uberdurchschnittlichen V ertretungsaufwand entsprechende Partei entschéadigung von Fr.
4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) auszurichten. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Verfligung vom 3. Juni 2014 aufgehoben und der BeschwerdefUhrerin mit
Wirkung ab dem 1. Mai 2013 eine halbe Rente der Invalidenversicherung zugesprochen;
die Sache wird zur Festsetzung der Rentenbetrage an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 1'000.-- und
die Kosten fir das Gerichtsgutachten von Fr. 10'912.30 zu bezahlen. Der
Beschwerdefihrerin wird der von ihr geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--
zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefthrerin mit Fr. 4'000.-- zu
entschadigen.
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