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Regeste

Art. 28 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG, Art. 7 ATSG. Rentenpriifung bei einer kombinierten
Personlichkeitsstorung, Wirdigung des psychiatrischen Gutachtens, Bemessung der
Invaliditdt mittels Einkommensverglei chsmethode (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 7. November 2016, 1V 2014/68). Aufgehoben durch Urtell des
Bundesgerichts 9C_765/2016.

Erwagungen

E.1l

1.1 Eine versicherte Person, dieihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent
invalid ist, hat einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1
IVG). Fur die Bemessung der Invaliditat wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Gesundheitsbeei ntréchtigung und nach Durchfihrung der

medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung zu
dem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG). 1.2 Invaliditét ist die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs.
1 ATSG). Dielnvaliditéat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein
(Art. 4 Abs. 11VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).
1.3 Bel der Bemessung des zumutbarerwel se erzielbaren Invalideneinkommens ist
entscheidend, wie sich die Gesundheitsbeeintréchtigung auf die Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person auswirkt, das heisst, welche erwerbsrelevanten Einschrankungen die
Gesundheitsbeei ntrachtigung verursacht und welche erwerbsrelevanten Ressourcen der
versicherten Person trotz der Einschréankungen noch zur Verfigung stehen. Dabei handelt
es sich um eine medizinische Frage, die entsprechend von Fachérzten zu beantworten ist.

E.2



2.1 Zuné&chst ist zu priifen, ob der medizinische Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklért ist.
Die Beschwerdegegnerin legte der angefochtenen Verfliigung das Gutachtenvon Dr. S,
vom 28. Dezember 2011 zugrunde (1V-act. 130). Die Beschwerdefiihrerin hat dessen
Beurteilung als Ganzes und die Schatzung der Arbeitsfahigkeit aus verschiedenen Griinden
fur mangelhaft (act. G 1). 2.2 Der psychiatrische Gutachter hat als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit
histrionischen, infantilen, selbstunsicheren und emotional-instabilen Ziigen sowie einen
Status nach mehreren Episoden einer akut polymorph psychotischen Stérung mit
Symptomen einer Schizophrenie, u.a. drogeninduziert, aktuell teilremittiert, angegeben.
Damit stimmt der Gutachter im Wesentlichen tGberein mit den psychiatrischen
Vorbeurteilungen der behandelnden Arzte. Das Vorliegen einer paranoiden Schizophrenie
sowie einer Hebephrenie, welche in friheren psychiatrischen Berichten al's

V erdachtsdiagnosen angefuhrt wurden, schloss der Gutachter mit nachvollziehbarer
Begriindung aus. Vielmehr misse eine psychogene Psychose im Sinn eines reaktiven
Auftretens von psychotischen Symptomen unter seelischen Belastungen diskutiert werden.
Bei Vorliegen einer Hebephreniestérung misste der psychische Zustand der
Beschwerdefuhrerin sich im Verlauf verschlechtert haben, was er nicht habe feststellen
konnen; im Gegenteil habe sich die Beschwerdefihrerin in einem weniger eingeschrankten
Zustand prasentiert, kognitiv Klarer, prasenter und aktiver als in érztlichen Vorberichten
beschrieben. Schliesslich verneinte der Gutachter auch eine Intelligenzminderung mit der
Uberzeugenden Begriindung, dass andernfalls ein erfolgreicher Real schulabschluss (und in
der Folge auch eine Aushildung zur Pflegeassistentin SRK) kaum moglich gewesen wére.
Dieim Rahmen der ersten im Jahr 2007 durchgemachten psychotischen Episoden
vorgefundenen kognitiven Einschrénkungen seien — so der Gutachter — durch die
psychische Symptomatik zu erkl&ren und nicht als angeboren zu werten; nach Abklingen
der Psychose hétten sich auch die beschriebenen kognitiven Einschrankungen wieder
gebessert. Die Problematik der Beschwerdefiihrerin sei emotionaler und psychischer Natur;
wenn sie emotional unausgeglichen sei, habe dies auch passagere Auswirkungen auf die
momentane L eistungsféhigkeit. Gemass Gutachten ist letztlich die diagnostizierte
Personlichkeitsstorung wesentlich fir die anhaltenden Einschrénkungen der
Beschwerdefiihrerin. 2.3 Der Gutachter hat eine sorgfaltige und umfassende
Befunderhebung durchgefiihrt unter Beriicksichtigung der medizinischen Vorakten und
mittels eingehender Befragung und Untersuchung der Beschwerdefihrerin. Auf diesem
Hintergrund erscheint seine Feststellung, es besttinden leichte bis mittelgradige
Einschrankungen der Arbeits- und L eistungsfahigkeit, welche bedingt seien durch leichte
bis zeitweilig mittelgradige Einschrénkungen der Aufmerksamkeit, der Ausdauer und der
Konzentrationsfahigkeit, eine verminderte Stress- und Frustrationstoleranz, verminderte
emotionale Belastbarkeit, Konflikt- und Abgrenzungsfahigkeit sowie Defizite bel den
sozialen Kompetenzen und der Kommunikationsfahigkeit, nachvollziehbar und
Uberzeugend. Gefolgt werden kann dem Gutachter auch insofern, als er den aktuellen
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin, namentlich beziglich der psychiatrischen
Symptomatik, als gegentiber den in den Akten beschriebenen Vorbefunden verbessert
beschreibt. Im Zeitpunkt der Begutachtung war die Beschwerdefihrerin denn auch wieder
in der Lage, einer Arbeit (obschon noch in geschiitztem Rahmen) nachzugehen. Ein
schwankender Krankheitsverlauf 1asst sich im Ubrigen den Akten entnehmen, wobei die
Notwendigkeit einer konsequent durchgefiihrten Psychotherapie (einschliesslich
Psychopharmakatherapie) fir die Stabilisierung des Gesundheitszustands deutlich zum



Ausdruck kommt. Schliesslich erscheint die Arbeitsfahigkeitsschétzung des Gutachters —
60% in einer dem Leiden ideal angepassten Tétigkeit ohne besonders erhthte
Anforderungen an die Stress- und Frustrationstol eranz, die emotionale Belastbarkeit und die
sozialen Kompetenzen sowie an die Kommunikationsfahigkeit und die Ausdauer — a's
realistisch und zumutbar. Sie weicht nicht wesentlich von den Beurteilungen von
vorbehandelnden Arzten ab, die ihre Schitzung (variierend zwischen 40% und 50%) —
soweit ersichtlich — auf die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit der
Beschwerdefiihrerin als Pflegeassi stentin bezogen haben. Die Beschwerdefiihrerin selbst
hat, wenn sie sich gesundheitlich ausreichend stabil fuhlte, wiederholt Arbeitsversuchein
diesem Rahmen unternommen. Da allerdings — wie der Gutachter nachvollziehbar ausfihrte
—die Tétigkeit al's Pflegeassistentin nicht leidensadaptiert ist, kann aus dem Scheitern der
Arbeitsversuche in der Pflege-Branche nicht ohne Weiteres auf eine geringere
Arbeitsfahigkeit in einer ideal adaptierten Tétigkeit geschlossen werden. Zudem setzt die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung des Gutachters eine engmaschige und optimal e therapeutische
Betreuung und Begleitung der Beschwerdefihrerin voraus. Wird diese Bedingung erfullt,
so stellt der Gutachter fir die Teilhabe am Arbeitsleben eine vorsichtig guinstige Prognose;
die BeschwerdefUhrerin verfiige noch Uber erstaunlich viele Ressourcen und gutes
Regenerationspotential. Die geschétzte Arbeitsfahigkeit von 60% in einer adaptierten
Tétigkeit kann geméss Gutachten auch auf dem ersten Arbeitsmarkt realisiert werden; ein
geschitzter Rahmen sei nicht zwingend erforderlich. Die geschétzte Arbeitsfahigkeit gelte
spatestens seit der aktuellen Untersuchung; eine geringere Arbeitsfahigkeit habe nur
wahrend den Phasen der stationaren Behandlungen bestanden. 2.4 Zusammenfassend
erflllt das psychiatrische Gutachten von Dr. S.__ vom 28. Dezember 2011 die Kriterien an
eine beweiskraftige Expertise. Esist fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf einer
eingehenden und allseitigen Untersuchung, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und
Einschrénkungen der Beschwerdefihrerin, ist in Kenntnis der Vorakten erstellt worden,
leuchtet in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und setzt sich mit den
Einschétzungen der vorbehandelnden Arzten aus-einander. Der Sachverstandige erwahnte
auch verschiedene psychosoziale Belastungsfaktoren, die als invaliditétsfremde Faktoren
bei der Arbeitsunfahigkeit nicht miteinbezogen werden dirften, und er sprach die
Ressourcen der BeschwerdefUihrerin an, welche sich positiv auf die Arbeitsfahigkeit
auswirken konnten. Durch die Berticksichtigung der verschiedenen Komponenten, welche
fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit entscheidend sind, ist die daraus abgel eitete
Arbeitsfahigkeitsschdtzung tiberzeugend. Das Gutachten beantwortet nebst der Hohe der
noch verbleibenden Arbeitsfahigkeit auch die damit zusammenhangenden Fragen nach der
Art der Tatigkeit(en), welche die Beschwerdefihrerin noch ausfiihren kann und dussert sich
schliesslich zu Beginn und Verlauf der Arbeitsunféhigkeit. Die Arbeitsfahigkeit von 60% in
einer adaptierten Tétigkeit ist aufgrund der sorgféltigen Abwagung und Berticksichtigung
der positiv wie auch negativ beeinflussenden Faktoren nachvollziehbar begriindet und
uberzeugt. Es kann darauf abgestellt werden. 2.5 Fraglich ist, ob seit der psychiatrischen
Begutachtung eine relevante Verénderung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin eingetreten ist. Wie den Akten zu entnehmen ist, musste die
Beschwerdefiihrerin im August 2012 erneut wegen einer psychotischen Episode stationar
behandelt werden. Zur Verschlechterung des Gesundheitszustands war esin Folge der
Absetzung der neurol eptischen Medikation (Risperidon) gekommen, wozu sich die
Beschwerdefiihrerin einige Monate zuvor eigenstandig entschieden hatte. Unter erneuter
Einstellung der Medikation kam es zu einer raschen Stabilisierung mit weitgehend



kompletter Remission der psychotischen Symptomatik. Im Einverstandnis mit der
Beschwerdefiihrerin wurde auf eine Depot-Medikation umgestellt (IV-act. 158). Im
Verlaufsbericht des Psychiatrie-Zentrums G.____ vom 21. Januar 2013 gab die behandelnde
Arztin eine verhalten giinstige Prognose ab (1V-act. 180). Die psychotische Episode habe
sehr kurz gedauert und die Beschwerdeftihrerin spreche gut auf die antipsychotische
Medikation an (Injektion durch den Hausarzt 14-téglich). Die psychoedukativen Sitzungen
zur Erkennung von Frihwarnzeichen und Erlernung von Stressbewaltigungsstrategien
wiirden zudem weitergefuihrt. Insbesondere in Stress- und Uberforderungssituationen seien
erneute Krankheitsepisoden mdglich. In Bezug auf die Diagnose und die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung sind dem Bericht keine gednderten Angaben im Vergleich zu
fruheren Berichten (vgl. 1V-act. 39) zu entnehmen. Esist somit davon auszugehen, dass es
im Sommer 2012 erneut zu einer vorubergehenden V erschlechterung des
Gesundheitszustands gekommen ist, welche sich jedoch nach Wiedereinstellung der
notwendigen Medikation und Wiederaufnahme der regel massigen Psychotherapie rasch
gebessert hat. Die gutachterliche Einschéatzung behélt somit weiterhin Gultigkeit. Auch der
Umstand, dass die berufliche Abklarung im Herbst 2012 nicht weitergefiihrt wurde, gibt
keinen Anlass zu einer anderen Beurteilung. 2.6 Soweit die Rechtsvertreterin in der
Beschwerde ausfiihrt, dem Gutachten sei zu entnehmen, dass nach der Untersuchung
(21.10.2011) eine Verbesserung eingetreten sei, welche in Bezug auf den Rentenanspruch
erst ab April 2012 Wirkung habe, kann dem nicht gefolgt werden. Zwar hat der
Sachverstéandige davon gesprochen, dass eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
eingetreten sai. Indessen kann aus dem Zusammenhang gefolgert werden, dass dieser
Beurteilung der Vergleich mit den dokumentierten und geschilderten Zustanden
(psychotische Episoden) der Beschwerdefiihrerin zu Grunde liegt, die jewells zu einem
stationaren Klinikaufenthalt gefuhrt hatten. Indem er ausfiihrte, dass spatestens seit der
aktuellen Untersuchung aus psychiatrischer Sicht von einer Arbeitsunféhigkeit von ca. 50%
auszugehen sai und eine hohere Arbeitsunfahigkeit als 50% habe nur wahrend den
Zeitrdumen der stationdren Behandlung bestanden, hat er sich gesamthaft zum Verlauf der
Arbeitsfahigkeit gedussert und nicht bloss zum Zustand im Untersuchungszeitpunki.
Vergleicht man die Aussage des Gutachters mit den Aussagen der behandelnden Arzte zur
Arbeitsfahigkeit, ist ersichtlich, dass eine Arbeitsunfahigkeit von 100% nur dann attestiert
wurde, wenn die BeschwerdefUhrerin in stationdrer bzw. teilstationarer Behandlung war.
Ansonsten wurde durchschnittlich immer eine Arbeitsfahigkeit von 50% angegeben.
Demzufolge ist die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit von 50% des Gutachters unter
Berticksichtigung des gesamten Krankheitsverlaufs nachvollziehbar. 2.7 Die
Beschwerdefihrerin hat sich im September 2007 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung angemeldet, weshalb der Rentenanspruch geméss Art. 29 Abs. 1
IVG frihestensim April 2008 hat entstehen konnen (vgl. BGE 138 V 475 zum
Ubergangsrecht in Bezug auf Art. 29 Abs. 1 IVG). Geméass den Akten ist die
Beschwerdefiihrerin erstmals ab dem 6. Mai 2007 bis zum 14. September 2007
arbeitsunfahig gewesen (1V-act. 39). Das Psychiatrie-Zentrum G.___ attestierte der
Beschwerdefiihrerin in dieser Zeit eine Arbeitsunfahigkeit von 100%. Mit Beriicksichtigung
des sogenannten Wartejahres (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) kann also frihestens ab 1. Mai
2008 ein Rentenanspruch entstanden sein. Auch die Beschwerdegegnerin legte den Beginn
des Rentenanspruches auf den 1. Mai 2008 fest. Dem kann aufgrund der gesamten
Aktenlage und der gutachterlichen Beurteilung gefolgt werden.

E.3



Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der Restarbeitsféhigkeit von 60% in
einer leidensadaptierten Tétigkeit. 3.1 Die Beschwerdefuhrerin hat im Rahmen eines
KursesdesV.___ eineeinjahrige Ausbildung als Pflegeassistentin absolviert (vgl. I'V-act.
3). Die Ausbildung zur Fachfrau fur Betreuung hat sie anschliessend nach ca. sechs
Monaten abgebrochen. Fur die Bestimmung des V alideneinkommens muss die Frage
beantwortet werden, welchen Lohn die Beschwerdefihrerin erzielen wiirde, wenn die
Invaliditét nicht eingetreten ware. Dafir hat die Beschwerdegegnerin am 5. Juli 2013 beim
ehemaligen Arbeitgeber der Beschwerdefthrerin, dem Haus D, bei dem sieals
Pflegeassi stentin tétig gewesen war, nachgefragt. Demgemass wiirde eine ausgebildete
Pflegeassistentin zwischen Fr. 4'200.-- und Fr. 4700.-- verdienen (IV-act. 203). Die
Beschwerdegegnerin hat fur die Bestimmung des V alideneinkommens auf diese Angaben
abgestellt, ist vom Durchschnitt dieser Bandbreite ausgegangen und hat einen Jahreslohn
von Fr. 57'850.-- ermittelt (13 x Fr. 4450.--, vgl. IV-act. 23, 13. Monatslohn mitgerechnet).
Diesist nicht zu beanstanden. Das V alideneinkommen kann deshalb auf Fr. 57'850.--
festgesetzt werden. 3.2 Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in der die versicherte Person konkret steht,
sofern kumulativ besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist,
dass die versicherte Person die ihr verbleibende L eistungsféahigkeit in zumutbarer Weise
voll ausschopft und das Einkommen aus der Arbeitsleistung angemessen und nicht al's
Soziallohn erscheint. Ist kein solches tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben,
namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
jedenfalls keine an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so ist auf
Erwerbstétigkeiten abzustellen, die der versicherten Person nach zumutbarer Behandlung
und alfalliger Eingliederung angesichtsihrer Ausbildung und ihrer physischen sowie
intellektuellen Eignung zuganglich wéren. Der Gutachter sieht die angestammite Tatigkeit
als Pflegeassistentin nicht als leidensadaptiert, weshalb fir den Einkommensvergleich eine
adaptierte Tétigkeit heranzuziehen ist. Diese sieht der Gutachter in einer Tatigkeit, die keine
besonders erhdhten Anforderungen an die Stress- und Frustrationstoleranz, an die
emotionale Belastbarkeit oder an die sozialen Kompetenzen sowie an die
Konzentrationsfahigkeit und an die Ausdauer stellt. Aufgrund dieses Tétigkeitsprofils und
des Umstandes, dass die Beschwerdefiihrerin tUber keine abgeschl ossene Berufsausbildung
im Pflegefach verfiigt, muss das I nvalideneinkommen rechtsprechungsgemass anhand der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) erhoben werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1).
3.3 Die Beschwerdefihrerin ist nicht mehr arbeitstétig. Damit schopft sie ihre zumutbare
Leistungsfahigkeit von 60% gemass gutachterlicher Feststellung nicht aus, weshalb as
Grundlage fur die Bemessung des Invalideneinkommens auf den stati stischen
Hilfsarbeiterinnenlohn abzustellen ist. Dieser betragt fir das Jahr 2013 bel einer
durchschnittlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden/Woche Fr. 51'793.-- (Tabelle TAL, vgl.
Anhang 2 der 1V G-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2015). 3.4
Hinsichtlich der Festsetzung des Invalideneinkommens verbleibt damit noch die Priifung
eines alfalligen Tabellenlohnabzugs. Die Beschwerdefihrerin, welche die Verwertbarkeit
der Restarbeitsféahigkeit als solche schon bezweifelt, hélt einen Abzug von 25% fur
gerechtfertigt (act. G 1), wahrend die Beschwerdegegnerin keinen Anlass fr einen Abzug
sieht (act. G 9, Rz 8). 3.4.1 Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu berticksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren
arbeitnehmenden Personen lohnméssig benachteiligt sind und deshalb mit



unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen missen. Sodann wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass weitere personliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie
sowie Beschéftigungsgrad, Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kénnen (BGE 129 V
481 E. 4.2.3, vgl. auch BGE 134V 327 E. 5.2). 3.4.2 Vorliegend besteht zunachst kein
Grund, die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt zu
verneinen, nachdem der psychiatrische Gutachter einen geschitzten Rahmen nicht for
zwingend notwendig befunden hat. Auch aus dem Umstand, dass die Beschwerdefhrerin
zur Aufrechterhaltung ihrer Restarbeitsfahigkeit eine hochfrequente
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung benttigt und der sozia praktischen
Begleitung im privaten Alltag bedarf, ist nicht zwingend auf die Nichtverwertbarkeit zu
schliessen. Hingegen ist ein Tabellenlohnabzug aufgrund von 6konomischen
Einschrénkungen, welche die gesundheitliche Beeintrachtigung der Beschwerdefiihrerin bel
einer Anstellung in der freien Wirtschaft mit sich bringen kann, gerechtfertigt. Das
Spektrum der zumutbaren Tétigkeiten wird durch die leidensbedingten Anforderungen
erheblich eingeschrankt. Zusétzlich ist ein lohnrelevantes erhohtes Absenzrisiko
ausgewiesen. Ein 6konomisch denkender potentieller Arbeitgeber wird bei der Bemessung
des Lohnes, den er der Beschwerdefihrerin ausrichten wirde, bei spielsweise dem Umstand
Rechnung tragen, dass mit einem tberdurchschnittlichen Mass an Krankheitsabsenzen oder
kurzzeitigen Arbeitsunterbriichen zu rechnen ist, so dass die effektive Arbeitsleistung der
Beschwerdefihrerin unter derjenigen einer gesunden Mitarbeiterin mit demselben
Beschéftigungsgrad liegen kann. Bereits die Gefahr einer solcherart unterdurchschnittlichen
Arbeitsleistung muss bei einer rein 6konomischen Vorgehensweise als zusétzlicher

L ohnaufwand qualifiziert und durch die Ausrichtung eines entsprechend
unterdurchschnittlichen Lohnes kompensiert werden. Unterbliebe ein entsprechender
Abzug, ware ein Teil des der Beschwerdeflhrerin ausgerichteten Lohnes as Soziallohn zu
gualifizieren. Die Berilicksichtigung eines Soziallohnanteils wiirde aber den
Einkommensvergleich zulasten der Beschwerdefiihrerin in rechtswidriger Weise verzerren.
Dadieindirekt behinderungsbedingten Nachteile der Beschwerdef Uihrerin gegentiber einer
gesunden Mitarbeiterin mit demselben Beschéftigungsgrad erheblich sind, erweist sich ein
Abzug von 15% als angemessen. 3.4.3 Unter Berticksichtigung des Tabellenlohnabzuges
von 15% ist es der Beschwerdefiihrerin bei einer Arbeitsfahigkeit von 60% noch zumutbar,
ein Invalideneinkommen von Fr. 26'414.-- zu erzielen. Aus dem Einkommensvergleich
resultiert somit ein Invaliditatsgrad von 54,3%.

E.4

4.1 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Arbeitsfahigkeitsschétzung gemass dem
Gutachten sowohl fir die Vergangenheit as auch fur die Zukunft Uberzeugt, weshalb fur
die Rentenberechnung von einer Arbeitsfahigkeit von 60% in einer adaptierten Tatigkeit
auszugehen ist. Aus dem Einkommensvergleich ergibt sich ein Invaliditétsgrad von 54.3%,
weshalb der Beschwerdefiihrerin ab 1. Mai 2008 eine halbe Rente zuzusprechen ist. 4.2 In
tellweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung vom 23. Dezember
2013 deshalb aufzuheben und der Beschwerdefihrerin ab 1. Mai 2008 eine halbe Rente
zuzusprechen. Zur Festsetzung der Rentenbetrége ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. 4.3 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. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Auch eine tellweise Gutheissung wird als Obsiegen gewertet.



Deshalb hat die Beschwerdegegnerin die gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. 4.4 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Partel
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht 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 pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Praxisgemass wird die
Parteientschadigung bei einem durchschnittlich aufwandigen Rentenfall auf Fr. 3'500.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt. Da es sich beim vorliegenden Fall
um einen durchschnittlich aufwendigen Rentenfall handelt, hat die Beschwerdefihrerin
einen Anspruch auf eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde
wird die angefochtene Verfliigung vom 23. Dezember 2013 aufgehoben und der
Beschwerdefiihrerin per 1. Mai 2008 eine halbe Rente der Invalidenversicherung
zugesprochen; die Sache wird zur Festsetzung der Rentenbetrége an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten
von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- auszurichten.
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