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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IVG. Art. 16 ATSG. Invalidenrente. Invaliditét. Tabellenlohnabzug
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. Juni 2020, IV
2018/157).

Volltext

Entscheid vom 29. Juni 2020 Besetzung Prasident Ralph Johl, V ersicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr.
IV 2018/157 Parteien A.___, Beschwerdefuhrer, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A,
meldete sich im Juli 2014 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act.
1). Er gab an, dass er keine berufliche Ausbildung absolviert habe. Dieim
Anmeldeformular enthaltenen Fragen zu alfalligen friiheren oder aktuellen beruflichen
Tétigkeiten beantwortete er nicht. In einem Begleitschreiben hielt er allerdings fest (1V-act.
2), dass er zuletzt von einem Vermittlungsburo fir Temporarstellen fir eine Tétigkeit in
einer Postfiliale vermittelt worden sei. Davor habe er versucht, einer selbstandigen
Erwerbstétigkeit nachzugehen. Dadurch sai er aber in Schulden geraten. Einem L ebenslauf
liess sich entnehmen (IV-act. 15-10f.), dass der Versicherte eine eineinhalb Jahre dauernde
Ausbildung zum Verkaufer und rund zehn Jahre spéter einen Staplerkurs absolviert hatte. In
den Jahren 1991-2010 hatte er verschiedene Hilfsarbeitertétigkeiten ausgelibt; die
Arbeitsverhaltnisse hatten oft nur kurz gedauert. Dadie I V-Stelle den Versicherten weder
telefonisch noch schriftlich erreichen konnte und da die vom Versicherten eingereichten
(&lteren) medizinischen Berichte den Eindruck erweckten, dieser habe sich bereits seit
Jahren nicht mehr in &rztlicher Behandlung befunden, teilte die I V-Stelle dem Versicherten
mit einem Vorbescheid vom 6. November 2014 mit, dass sie mangels einer relevanten
Gesundheitsbeeintrachtigung die Abweisung seines Rentenbegehrens und seines Begehrens
um berufliche Massnahmen vorsehe (1V-act. 31). Dagegen wandte der Versicherte am 5.
Dezember 2014 ein (IV-act. 37), er befinde sich nun wieder in &rztlicher Behandlung.
Allerdings benttige er noch etwas Zeit, um entsprechende Unterlagen einzureichen. Er
beantrage eine polydisziplinére Begutachtung. Die 1V -Stelle gewahrte dem Versicherten
eine Frist zur Einreichung weiterer Akten bis zum 20. Januar 2015 (1V-act. 38). Da der
Versicherte auf dieses Schreiben nicht reagierte, wies die 1V-Stelle das Rentenbegehren und
das Begehren um berufliche Massnahmen mit einer Verfigung vom 28. Januar 2015 ab
(IV-act. 39). Diese Verfugung konnte — wie bereits mehrere Schreiben davor — nicht
zugestellt werden (IV-act. 41). Am 4. Februar 2015 sandte die | V-Stelle dem Versicherten
die Verfigung erneut zu (I1V-act. 43). Am 10. Februar 2015 teilte der Versicherte mit
(IV-act. 44), dass er die in Aussicht gestellten medizinischen Unterlagen leider nicht innert



Frist zusenden konne. Die im Briefkopf erwéhnte Absender-Adresse entsprach keiner der in
den friiheren Eingaben des V ersicherten erwéhnten — von Eingabe zu Eingabe
divergierenden — Adressen. Die | V-Stelle reagierte nicht auf diese Eingabe. Am 7.
September 2015 meldete sich der Versicherte erneut zum L eistungsbezug an (1V-act. 45).
DielV-Stelle forderte ihn am 17. September 2015 auf (1V-act. 57), bis spatestens am 2.
Oktober 2015 eine relevante Sachverhaltsveranderung seit dem 28. Januar 2015 glaubhaft
zu machen. Sie drohte dem Versicherten an, dass sie andernfalls nicht auf seine
Neuanmeldung eintreten werde. Wohl auf eine telefonische Anfrage hin gewéhrte sie dem
Versicherten spéter eine Fristerstreckung bis zum 15. Oktober 2015 (elektronische Notiz zu
IV-act. 57). Der Versicherte reichte in der Folge allerdings keine weiteren Unterlagen ein,
weshalb die 1V-Stelle am 23. Oktober 2015 eine Verfugung erliess, mit der sie nicht auf
seine Neuanmeldung eintrat (IV-act. 62). Am 11. April 2017 meldete sich der Versicherte
zum dritten Mal zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (1V-act. 65). Die
IV-Stelle ging wohl davon aus, dass mit den der Anmeldung beigel egten medizinischen
Berichten (vgl. IV-act. 69 ff.) eine relevante Verdnderung des massgebenden Sachverhaltes
glaubhaft gemacht sei, denn sie trat ohne Weiteres auf diese Neuanmeldung ein (vgl.
IV-act. 73). Der Internist Dr. med. B.___ berichtete am 23. Mai 2017 (1V-act. 83-1 ff.), der
Versicherte leide seit August 2003 an einer Migréne; im April 2008 sei die Diagnose eines
Cluster-K opfschmerzes rechts gestellt worden. Seit Juli 2015 leide der Versicherte zudem
an einer Angina pectoris. Seit November 1998 sei eine chronische Bronchitis bekannt. Seit
Mérz 2017 leide der Versicherte unter einer depressiven Episode. |hm seien nur einfache,
repetitive Arbeiten unter Anleitung wahrend zwei bisdrel Stunden pro Tag zumutbar. Die
IV-Stelle beauftragte am 22. August 2017 die BEGAZ GmbH mit der Erstellung eines
polydisziplindren Gutachtens (1V-act. 92). Dieses Gutachten wurde am 13. Dezember 2017
erstellt (IV-act. 103). Die Sachverstandigen fuhrten aus, der Versicherte leide an einem
chronischen Cluster-K opfschmerz und an einer leichtgradigen depressiven Episode sowie —
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an einer Nikotinabhangigkeit (40 package
years; Motivationsstadium: contemplation), an einer nicht stenosierenden
Coronar-Atheromatose, an einem Aneurysma des Sinus valsalva und an einem neu
aufgetretenen Schulterschmerz links sowie an Parésthesien der linken Hand ohne den
Nachweis einer neurogenen Lasion. Aus pneumologischer und kardiologischer Sicht
bestehe eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Aus neurologischer Sicht sei dem
Versicherten ein Vollpensum zumutbar, aufgrund der regel massig — im Winterhal bjahr
haufiger alsim Sommerhal bjahr — auftretenden Kopfschmerzattacken sei gesamthaft eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 Prozent zu attestieren. Diese setze sich aus einer Einschrankung
von zehn Prozent im Sommerhalbjahr bei durchschnittlich einer kurzdauernden Attacke alle
zwei Wochen (inkl. Erholungszeit nach der Attacke) und einer Einschrénkung von 30
Prozent im Winterhalbjahr bei durchschnittlich zwei bis drei kurzdauernden Attacken pro
Woche und einer langer dauernden Attacke pro Monat (inkl. Erholungszeit nach der
Attacke) zusammen. Beim Cluster-Kopfschmerz handle es sich ,,um einen massiven
Kopfschmerz von vernichtender, voribergehend invalidisierender Intensitét”. Die bisher
durchgefiihrten Behandlungsversuche seien grundsétzlich adaquat, aber damit seien die
verfligbaren Behandlungsoptionen noch nicht ausgeschopft worden. Nach Ricksprache mit
dem behandelnden Kardiologen konne die Dosis des Wirkstoffs Verapamil schrittweise auf
bis maximal 960mg pro Tag gesteigert werden. Als weitere Option fir die
Intervallbehandlung biete sich der Einsatz von Topiramat in einer Dosis von 100-200mg
pro Tag an. Fur die Akutbehandlung kdnne der Einsatz eines Zolmitriptan-Nasensprays



empfohlen werden. Als Alternative kdmen Sumatriptan subcutan oder Lidocain intranasal
in Frage. Mit diesen medizinischen Massnahmen bestehe eine realistische Aussicht auf eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes und damit der Arbeitsfahigkeit. Der Beginn der
Arbeitsunfahigkeit sei retrospektiv schwierig festzulegen, aber es sei anzunehmen, dass
diese Arbeitsunfahigkeit seit der ersten Diagnosestellung im Jahr 2008 bestehe. Aus
psychiatrischer Sicht sel eine Arbeitsunfahigkeit von 20 Prozent zu attestieren. Diese sei auf
eine erhdhte Ermudbarkeit und auf eine leichte Beeintrachtigung der Durchhalteféhigkeit
zurckzufihren. Zusammenfassend betrage der Arbeitsunfahigkeitsgrad unter
Berticksichtigung aller Disziplinen 30 Prozent. Im Dezember 2017 notierte Dr. med. C.___
vom |V-internen regionalen érztlichen Dienst (RAD), dass aus versicherungsmedizinischer
Sicht auf das tberzeugende Gutachten der BEGAZ GmbH abzustellen sai (IV-act. 105). Ein
Eingliederungsberater der 1V-Stelle hielt am Dezember 2017 fest (1V-act. 106), der
Versicherte wiinsche keine Unterstiitzung mittels beruflicher Massnahmen. Er halte sich fir
weitaus mehr eingeschrankt, als esim Gutachten dargestellt werde. Er wiinsche eine
Berentung. Mit einer Mitteilung vom 3. Januar 2018 wies die 1V-Stelle das Begehren um
berufliche Massnahmen ab (IV-act. 109). Mit einem Vorbescheid vom 17. Januar 2018
teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit (IV-act. 113), dass sie die Abweisung des
Rentenbegehrens mangels el nes rentenbegriindenden Invaliditétsgrades vorsehe. Der
Invaliditétsgrad betrage 30 Prozent, aber fur einen Rentenanspruch sei ein Invaliditétsgrad
von mindestens 40 Prozent erforderlich. Am 22. Februar 2018 liess der nun anwaltlich
vertretene Versicherte einwenden (IV-act. 118), die Rentenprifung sei verfruht erfolgt.
Zuerst mussten berufliche Massnahmen durchgefihrt werden. Der Umstand, dass der
Versicherte sich selbst als weitgehend arbeitsunfahig erachte, erlaube es der IV-Stelle nicht,
die Pflicht zur Durchfiihrung von beruflichen Massnahmen zu ignorieren. Am 26. Februar
2018 widerrief die IV-Stelle ihre Mitteilung vom 3. Januar 2018 und sie kindigte an, dass
sie berufliche Massnahmen in die Wege leiten werde (IV-act. 120). Am 2. Mérz 2018
notierte ein Eingliederungsverantwortlicher der IV-Stelle (1V-act. 123), der Versicherte
habe am Schalter und in einem Telefongesprach (nochmals) mitgeteilt, dass er keine
Unterstiitzung durch berufliche Massnahmen wiinsche. |hm sei nicht bekannt gewesen, was
sein Anwalt geschrieben habe. Er werde das Mandat gleich aufldsen. Er sai nicht
arbeitsfahig und er wiinsche eine Rente. Mit einer Mitteilung vom 19. M&arz 2018 wies die
IV-Stelle das Begehren des Versicherten um berufliche Massnahmen ab (1V-act. 127). Mit
einer Verfigung vom 23. Mé&rz 2018 wies sie auch das Rentenbegehren des Versicherten ab
(IV-act. 130). Am 3. Mai 2018 erhob der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefiihrer)
eine Beschwerde gegen die Verfiigung vom 23. Mérz 2018 (act. G 1). Er erklérte sein
Nichteinversténdnis mit der angefochtenen Verfligung und er wies auf ,,viele
Unstimmigkeiten* in der Verfugung hin. Er ersuchte mit der Begriindung um eine
Nachfrist, er habe die Pro Infirmis beztiglich einer Vertretung angefragt, aber diese benétige
noch Zeit fur die Prifung. Mit einem verfahrens eitenden Entscheid vom 26. Juni 2018 trat
das Versicherungsgericht auf die Beschwerde vom 3. Mai 2018 gegen die Verfiigung vom
23. Mé&rz 2018 ein (act. G 10). Zur Begrundung fuhrte es aus, bei der Anwendung des Art.
48 Abs. 1 VRP (bzw. des Art. 61 lit. b ATSG) dirfe rechtsprechungsgemass bel der
Prufung der Formerfordernisse kein strenger Massstab angewendet werden. Die Eingabe
vom 3. Mai 2018 enthalte eine Nichteinverstéandniserkl&rung, einen Antrag auf Korrektur
der nach der Ansicht des Beschwerdefiihrers an ,, vielen Unstimmigkeiten® leidenden
Verfligung sowie eine kurze Begriindung, namlich einen konkreten Hinweis auf falsche
Informationen betreffend die Erwerbstétigkeit des Beschwerdefihrers, auf die die



Beschwerdegegnerin abgestellt habe. Die Sachverhaltsdarstellung beziehe sich zwar eher
auf die (grundsétzlich irrelevante) Zeit nach der Eréffnung der Verfligung, enthalte aber
geniigend Hinweise auf das mit der Verfligung vom 23. Mérz 2018 abgeschlossene
Verwaltungsverfahren, um dem Versicherungsgericht eine erste Vorstellung davon zu
verschaffen, worum es in jenem Verwaltungsverfahren gegangen sei. Da die Beschwerde
fristgerecht erhoben worden sei und da das V ersicherungsgericht zur Behandlung der
Beschwerde zustandig sei, misse darauf eingetreten werden. Die Beschwerdegegnerin
beantragte am 15. November 2018 die Abweisung der Beschwerde (act. G 15). Zur
Begrundung fihrte sie an, aus den Akten gehe hervor, dass der Beschwerdefihrer eine
Ausbildung zum Verkéufer begonnen, aber nicht abgeschlossen habe und dass er
anschliessend verschiedene Hilfsarbeiten ausgefiinrt habe. Da er seit langerer Zeit nicht
mehr erwerbstétig gewesen sei, sei das Valideneinkommen anhand der Ergebnisse der
schwei zerischen Lohnstrukturerhebung zu ermitteln. Das polydisziplindre Gutachten der
BEGAZ GmbH belege Uiberzeugend, dass dem Beschwerdefihrer |eidensadaptierte
Hilfsarbeiten zu 70 Prozent zumutbar seien. Das Invalideneinkommen entspreche folglich
70 Prozent des statistischen Zentralwertes der Hilfsarbeiterl6hne, was einen nicht
rentenbegriindenden Invaliditétsgrad von 30 Prozent ergebe. Der Beschwerdefiihrer habe in
seiner Beschwerde nichts geltend gemacht, das diese Schlussfolgerung als falsch erscheinen
liesse. Am 27. November 2018 wurde dem Beschwerdefthrer die unentgeltliche
Rechtspflege bewilligt (act. G 16). Der Beschwerdefhrer liess die ihm eingerdumte Frist
zur Einreichung einer Replik ungenutzt verstreichen (vgl. act. G 17 f.). Erwagungen Mit der
angefochtenen Verfiigung vom 23. Mé&rz 2018 hat die Beschwerdegegnerin ein
Rentenbegehren des Beschwerdefiihrers abgewiesen. Da dieses Beschwerdeverfahren die
Uberpriifung der angefochtenen Verfiigung auf deren Rechtmissigkeit bezweckt, muss sein
Gegenstand jenem des mit der Verfigung vom 23. Méarz 2018 abgeschl ossenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen. Folglich ist zu prifen, ob der Beschwerdefthrer im
hier massgebenden Zeitraum einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
gehabt hat. Laut dem Art. 28 Abs. 1 1V G hat eine versicherte Person, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kann, die wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und die nach
dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung. Fur die Bemessung der Invaliditdt wird gemass dem Aut.
28aAbs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeei ntrachtigung und nach der
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen
konnte, in Beziehung zu jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn
sie gesund geblieben wére. Der Beschwerdefthrer hat eine Ausbildung zum Verkaufer
begonnen, aber er hat diese nicht abgeschlossen, sondern vorzeitig abgebrochen.
Anschliessend hat er verschiedene Hilfsarbeiten verrichtet. Seine Validenkarriereist also
eine typische Hilfsarbeiterkarriere. Der Umstand, dass der Beschwerdefihrer einen
Staplerkurs absolviert hat, beeinflusst die Validenkarriere nicht, weil dieser Kursabschluss
den Beschwerdefuhrer auf dem massgebenden allgemeinen und ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nicht in die Lage versetzt hat, ein tber dem Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne
liegendes Erwerbseinkommen zu erzielen. Das Valideneinkommen entspricht folglich dem
statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne in der Schweiz. Wie die folgenden



Erwégungen zeigen werden, spielt der genaue Betrag keine Rolle. Fiir die Bestimmung des
zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens kommt den medizinischen Angaben zur
Arbeitsfahigkeit eine massgebende Bedeutung zu. Die Berichte der behandelnden Arzte
enthalten keine beweiskréftigen Angaben zur Arbeitsfahigkeit, well sie sich grosstenteils
gar nicht zu dieser Frage aussern, weil die wenigen Angaben zur Arbeitsfahigkeit nicht
hinreichend mit objektiven klinischen Befunden begriindet worden sind und weil in Bezug
auf die behandelnden Arzte aufgrund des Behandlungsauftrages nach der
bundesgerichtlichen Auffassung der objektive Anschein einer Befangenheit besteht (vgl.
etwa BGE 125 V 353). Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefthrer deshalb zu
Recht durch eine medizinische Abkléarungsstelle begutachten lassen. Die Sachverstandigen
der BEGAZ GmbH haben den Beschwerdeftihrer umfassend personlich untersucht; ihre
Abklarungen haben alle in Frage kommenden gesundheitlichen Probleme beriicksichtigt.
Sie haben die subjektiven Klagen des Beschwerdefiihrers und die Angaben der
behandelnden Arzte in den V orakten ausfiihrlich wiedergegeben, sodass kein Grund zur
Annahme besteht, die Sachversténdigen hétten eine relevante Tatsache Ubersehen. Inihren
Teilgutachten haben die Sachverstandigen eingehend die objektiven klinischen Befunde
dargestellt, die mehrheitlich unaufféllig ausgefallen sind. Die Sachversténdigen haben auch
die relevanten Angaben in den Vorakten sorgfaltig gewirdigt. Sie haben aus den
Ergebnissen der klinischen Untersuchungen und der Aktenwirdigung unter
Berticksichtigung des nach der bundesgerichtlichen Auffassung unabdingbaren

» Standardindikatoren-K ataloges* Uiberzeugend begriindete Schlussfolgerungen hinsichtlich
der Diagnosen und der Arbeitsfahigkeitsschdtzung gezogen. Die neurologische
Arbeitsfahigkeitsschdtzung ist zwar — der Art der Gesundheitsbeei ntrachtigung

(Cluster-K opfschmerzen) entsprechend — aus der Sicht eines medizinischen Laien nicht
»handfest* mit klinischen oder bildgebenden Befunden begriindet worden, aber der

neurol ogische Sachverstandige hat tiberzeugend dargel egt, dass die subjektiven Angaben
des BeschwerdefUhrers aus fachérztlicher Sicht (hier ausnahmsweise) eine zuverldssige
Beurteilung der durchschnittlichen Arbeitsfahigkeit erlaubten, weil diese Angaben
vollstandig dem typischen Bild von Cluster-K opfschmerzen entspréachen. Zu beméngeln ist
einzig, dass die Sachverstandigen die teiladditive Berlicksichtigung der Arbeitsunféhigkeit
aus neurologischer Sicht und jener aus psychiatrischer Sicht nicht explizit begriindet haben.
Auf den ersten Blick legen die Ausfuhrungen des neurologischen und des psychiatrischen
Sachversténdigen den Schluss nahe, dass die von ihnen attestierten Einschrankungen
»Vvolladditiv* beriicksichtigt werden missten, weil sich der neurologische Sachversténdige
nur mit den Arbeitsausfallen wahrend und unmittelbar nach einer Kopfschmerzattacke
beschéftigt hat, wahrend der psychiatrische Sachverstéandige ausschliesslich der
allgemeinen Leistungsminderung infolge einer erhdhten Ermudbarkeit und einer
beeintrachtigten Durchhaltefahigkeit in jenen Phasen Rechnung getragen zu haben scheint,
in denen der BeschwerdefUhrer nicht durch Kopfschmerzen (neurologisch) in seiner
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt ist. Bel ndherer Betrachtung treten aber wohl regelmaéssig

, Uberschneidungen® auf, weil der Beschwerdefiihrer neurologisch betrachtet nicht nur
wahrend einer der regelméssig auftretenden Kopfschmerzattacke arbeitsunfahig ist, sondern
nach einer solchen Kopfschmerzattacke noch eine gewisse Erholungszeit benétigt. Die
Einschrankungen wahrend diesen Erholungsphasen durften sich weitgehend mit den durch
die depressive Storung bewirkten Einschrankungen decken. Weil also der
Beschwerdefiihrer aus neurologischer Sicht wegen der Kopfschmerzattacken wahrend eines
Finftels der gesamten Arbeitszeit ausféllt, kann ihm aus psychiatrischer Sicht nicht ohne



eine Uberzeugende Begrindung nochmals ein Arbeitsunfahigkeitsgrad von 20 Prozent fr
die verbliebene Arbeitsfahigkeit attestiert werden, weil das einem deutlich h6heren
Arbeitsunfahigkeitsgrad fur ein VVollpensum entsprechen wirde. Aus der Sicht eines
medizinischen Laien ist deshalb die teiladditive Beriicksichtigung der Arbeitsunfahigkeit
aus neurologischer und aus psychiatrischer Sicht nachvollziehbar. Auch der RAD-Arzt Dr.
C.___ hat dasim Gesamtkontext ermittelte Attest einer Arbeitsunfahigkeit von 30 Prozent
als Uberzeugend qualifiziert, weshalb darauf abzustellen ist. Die vom neurologischen
Sachversténdigen empfohlenen Massnahmen zur (weiteren) medizinischen Eingliederung
haben im besten Fall eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit und im schlechtesten Fall
keine Beeinflussung der Arbeitsféhigkeit zur Folge. Da— wie den nachfolgenden
Ausfuhrungen zu entnehmen ist — bel einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 30 Prozent kein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad resultiert, besteht kein Anlass, die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, den Beschwerdefhrer (gestiitzt auf den Art. 21 Abs.
4 ATSG) zur Intensivierung der medizinischen Behandlung im Sinne einer medizinischen
Eingliederungsmassnahme anzuhalten. Folglich steht gestitzt auf das Gutachten der
BEGAZ GmbH mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
fest, dass der Beschwerdefthrer im hier massgebenden Zeitraum in der Lage gewesen it,
eine leidensadaptierte Hilfsarbeit in einem Pensum von mindestens 70 Prozent auszutiben.
Da dem Beschwerdefuhrer |eidensadaptierte Hilfsarbeiten zumutbar sind, entspricht der
Ausgangswert des zumutbarerwel se erzielbaren Invalideneinkommens dem statistischen
Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne und damit auch dem Valideneinkommen. Bei der
Berechnung des Invaliditatsgrades kann der Betrag der Vergleichseinkommen deshalb
mathematisch gar keine Rolle spielen, was bedeutet, dass der Invaliditétsgrad anhand eines
sogenannten Prozentvergleichs zu berechnen ist. Er entspricht also dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen zusétzlichen Abzug. Ein solcher ist
zu bertcksichtigen, wenn aufgrund der gesamten Umsténde davon ausgegangen werden
muss, dass die versicherte Person ihre Restarbeitsfahigkeit nur noch mit einem
unterdurchschnittlichen wirtschaftlichen Erfolg wird verwerten konnen. Dieser Abzug tréagt
damit dem folgenden Gedanken Rechnung: Ein strikt betriebswirtschaftlich-okonomisch
denkender Arbeitgeber will aus der Anstellung eines Arbeitnehmers einen ,, Gewinn®
erzielen. Dieser ,, Gewinn® besteht darin, dass ein Arbeitnehmer mit seiner Arbeitsleistung
einen tkonomischen Mehrwert generiert, der hdher als der betriebswirtschaftliche Aufwand
ist, der aus der Anstellung des Arbeitnehmers resultiert. Vereinfacht gesagt entspricht der
»Gewinn® des Arbeitgebers also der Differenz zwischen dem vom Arbeitnehmer
generierten 6konomischen Mehrwert und dem Nettolohn, den Arbeitgeberbeitrégen an die
Sozialversicherungen und den indirekten Lohnnebenkosten. Fallen die indirekten
Lohnnebenkosten in einem bestimmten Arbeitsverhaltnis hther aus, vermindert sich der aus
diesem Arbeitsverhdltnis erzielte , Gewinn® des Arbeitgebers. Im Extremfall kann der
Arbeitgeber aus diesem Arbeitsverhdtnis gar keinen , Gewinn® mehr erzielen oder er sieht
sich sogar mit Ausgaben konfrontiert, die den 6konomischen Mehrwert der Arbeitsleistung
Ubersteigen, was bedeutet, dass sich diese Anstellung fir den Arbeitgeber nicht rechnet. Ein
strikt betriebswirtschaftlich-6konomisch denkender Arbeitgeber wird kein
Anstellungsverhdltnis eingehen, aus dem er nicht einen durchschnittlichen ,, Gewinn®
erzielen kann. Er wird deshalb entweder einen Arbeitnehmer, dessen Lohnnebenkosten
Uberdurchschnittlich hoch sind, gar nicht erst anstellen oder aber er wird einen solchen
Arbeitnehmer zwar anstellen, aber er wird die erhohten L ohnnebenkosten durch einen
entsprechend tieferen Lohnansatz kompensieren, sodass er trotz der erhohten



L ohnnebenkosten einen durchschnittlichen betriebswirtschaftlichen ,, Gewinn® aus dem
Arbeitsverhdltnis erzielen kann. Mit Blick auf den Beschwerdefiihrer muss ein potentieller
Arbeitgeber mit erhdhten Lohnnebenkosten rechnen, denn der Beschwerdefuhrer wird
aufgrund seiner Kopfschmerzattacken immer wieder kurzfristig ausfallen. Seine
Arbeitsleistung wird - auch depressionsbedingt - erheblichen Schwankungen unterliegen,
die der potentielle Arbeitgeber auch durch eine geschickte Betriebsorganisation nicht wird
auffangen konnen, weil die Kopfschmerzattacken ohne Vorwarnung und nicht planbar
auftreten. Die damit verbundenen Storungen der Betriebsabldufe miissen von einem
betriebswirtschaftlich-6konomisch denkenden Arbeitgeber a's erhéhte Lohnnebenkosten
der Anstellung des Beschwerdefihrers einkalkuliert werden, weshalb ein strikt
betriebswirtschaftlich-6konomisch denkender Arbeitgeber dem Beschwerdefihrer nur
einen unterdurchschnittlichen Lohn bezahlen kdnnte, weil er ansonsten aus der Anstellung
des Beschwerdef Uhrers keinen durchschnittlichen betriebswirtschaftlichen , Gewinn®
erzielen konnte beziehungswel se — ausgehend vom 6konomischen Invaliditatsbegriff —
einen Soziallohn ausrichten wirde. Das rechtfertigt einen Abzug von zehn Prozent. Das
zumutbarerwei se erzielbare Invalideneinkommen belauft sich damit auf mindestens 70
Prozent von 90 Prozent des statistischen Zentralwertes der Hilfsarbeiterldhne respektive des
Vaideneinkommens, was einen Invaliditatsgrad von maximal 37 Prozent ergibt (= 100% —
90% x 70%). Daerst ab einem Invaliditatsgrad von 40 Prozent ein Anspruch auf eine Rente
besteht, erweist sich die angefochtene Verfligung, mit der die Beschwerdegegnerin das
Rentenbegehren des Beschwerdeftihrers abgewiesen hat, im Ergebnis as rechtmassig,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. Die angesichts des durchschnittlichen
Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden Gerichtskosten wéren an sich dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Zufolge der Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtspflege ist dieser aber von der Pflicht zur Bezahlung der
Gerichtskosten befreit. Sollten es seine wirtschaftlichen Verhédltnisse dereinst gestatten,
wird der Beschwerdefiihrer zur Nachzahlung der Gerichtskosten verpflichtet werden
konnen (Art. 99 Abs. 2 VRPi.V.m. Art. 123 ZPO). Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefihrer wird von
der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten von 600 Franken befreit.
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