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Regeste

Art. 26bis Abs. 31VV: Auchin der ab 1. Januar 2024 geltenden Fassung sind erganzend zu
den Pauschal abziigen vom Tabellenlohn gegebenenfalls Korrekturfaktoren geméss der
bisherigen Rechtsprechung zu beachten. Dies fuhrt jedoch nicht dazu, dass der nach den
bisherigen Grundsétzen ermittelte Tabellenlohnabzug zu den Pauschalen zu addieren wére
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10. Méarz 2026, 1V
2025/87 und |V 2025/147).

Erwagungen

E.11

Sowohl die Verfiigung vom 10. April 2025 als auch digjenige vom 14. Mal 2025 hat den
Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers ab 1. Juni 2022 als einheitliches Rechtsverhdltnis
zum Gegenstand (vgl. Dispositiv Verflugungstell 2, IV-act. 209-1). Daran vermag nichts zu
andern, dass zunéchst Uber die laufende Rente und Uber den riickwirkenden Anspruch erst
nach Abklarung einer Verrechnung mit erbrachten L e stungen von Dritten verfiigt wurde
(vgl. IV-act. 215). Die mit Beschwerden vom 22. April 2025 (IV 2025/87) und vom 10.
Juni 2025 (1 2025/147) eingeleiteten Verfahren sind daher zu vereinigen.

E.12

Ebenfalls zum Streitgegenstand des Rentenanspruchs gehdrt als dessen Teilaspekt die von
der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort aufgeworfene Frage nach dessen
Beginn (vgl. BGE 125V 216 E. 2 b).

E.21

Nicht umstritten sind die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschatzung und die dem
Einkommensvergleich zugrunde gel egten V erglei chseinkommen.

E.22

Die Gutachter haben Anamnese (I1V-act. 160-11 ff.; IV-act. 160-21f.; IV-act. 160-30f.; IV-
act. 160-47 f.; IV-act. 161-3 ff.) und Befunde (1V-act. 160-13 f.; IV-act. 160-24 ff.; IV -act.
160-34 ff.; 1V- act. 160-49 f.) regelrecht erhoben. Die medizinische Beurteilung erfolgte
gestitzt auf die Akten (IV- act. 160-17, 19; 1V-act. 160-26; |V-act. 160-38 1., 44; IV-act.
160-54 f.) und die Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit erscheint nachvollziehbar. Sie erfolgte
unter anderem unter Zugrundelegung der fUr das strukturierte Beweisverfahren
massgeblichen Indikatoren, insbesondere der Ressourcen und 1V 2025/87 5/13

Belastungen sowie der Konsistenz. Mit dem RAD ist auf das Gutachten abzustellen und in
einer angepassten Tétigkeit von einer massgeblich aus psychiatrischer Sicht



eingeschrankten Arbeitsfahigkeit von 80 % auszugehen.

E.23

Nach sténdiger Rechtsprechung sind fir den Einkommensvergleich (Art. 16 ATSG) die
Verhdtnisse im Zeitpunkt des frihestméglichen Beginns des Rentenanspruchs massgebend
(Urteil des Bundesgerichts vom 18. Juni 2020, 8C_132/2020, E. 4.1). Die
Beschwerdegegnerin hat das Valideneinkommen ausgehend vom seitens der Arbeitgeberin
ab 1. Januar 2021 vorgesehenen Lohn von Fr. 74'425.-- (13 x Fr. 5725.--; Angabe vom 8.
September 2021, 1V-act. 34-5) und den im Lohnkonto 2019 aufgefuhrten Zulagen (1V-act.
34-12) mit Fr. 82'950.-- berechnet. Das Invalideneinkommen hat sie ausgehend von der
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fr Statistik, TA_1 und der gutachterlich
festgestellten Arbeitsfahigkeit von 80 % korrekt bestimmt (zum Ganzen: 1V-act. 170-4). Sie
hat fir die Bestimmung der V erglei chseinkommen die Nominallohnentwicklung bis zum
Jahr 2022 bzw. die L SE dieses Jahres herangezogen. Dies entspricht dem frihestmoglichen
Rentenbeginn am 1. Februar 2022 nach Ablauf der sechsmonatigen Karrenzfrist gemass
Art. 29 Abs. 1 IVG bel Anmeldung am 13. August 2021.

E.3

Umstritten und nachfolgend zu prifen ist die angefochtene Verfligung beziiglich des zu
gewahrenden Tabellenlohnabzugs.

E.31

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie
namentlich der L SE ermittelt, ist der so erhobene Ausgangswert gemass bisheriger
Rechtsprechung allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden,
dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen und die versicherte Person je nach
Ausprégung deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen. Die bisherige Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug vom
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Allfalige bereitsin der
Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren (BGE
148V 174 E. 6.3; BGE 146 V 16 E. 4.1 f. mit Hinweisen).

E.3.2
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E.321

Art. 26bis Abs. 3 IVV sah nach der vom 1. Januar 2022 bis 31. Dezember 2023 in Kraft
gewesenen Fassung fir versicherte Personen mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit von
50 % oder weniger einen Teilzeitabzug von 10 % vor. Das Bundesgericht hat entschieden,
dass diese Regelung gesetzeswidrig sei, soweit nicht zusétzlich zum Teilzeitabzug weitere
Faktoren, die eine Korrektur des Invaliditatsgrades rechtfertigten, berticksichtigt wirden



(BGE 150 V 439 E. 10.6). Demensprechend ist zu prifen, ob nach den Kriterien der
bisherigen Rechtsprechung (dazu BGE 148 V 174) der pauschale Tabellenlohnabzug durch
Korrekturfaktoren zu erganzen ist.

E.3.22

Der 1980 geborene Beschwerdefiihrer steht noch nicht in einem Alter, welches sich
massgeblich auf die Hohe des Einkommens auswirkt. Aus somatischer Sicht sind ihm
leichte bis selten mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Hantieren mit
schweren und regel méssig mittel schweren Lasten, ohne Verharren in Zwangshaltungen,
ohne dauerhafte Armvorhaltebel astungen und Uberkopfarbeiten, ohne Vibrationen und
Erschitterungen des Schultergurtels, ohne Kalte/Hitzeexposition und ohne Schichtarbeit
zumutbar (IV-act. 160-8; IV-act. 160-19). Im Falle einer Migréneattacke bedarf er eines
flexiblen Pausenmanagements bis zur Wirksamkeit des Medikaments (1V-act. 160-28).
Nach Angabe des Beschwerdefihrers dauere dies ca. 60 Minuten, wobei er sich danach
aber kraftlos und "kaputt” fuhle (1V-act. 160-22). Schon vor dem Unfall habe er wegen
Kopfschmerzen schétzungsweise 2 bis 3 Tage pro Monat in der Arbeit gefehlt (1V-act.
160-23). Aus psychiatrischer Sicht sind unter anderem die Flexibilitat und
Umstellungsfahigkeit, das Durchhaltevermdgen und die Gruppenféhigkeit leichtgradig
eingeschrankt (1V-act. 160-43). Nach Auffassung des psychiatrischen Gutachters fiihren die
chronische Schmerzstérung mit somatischen Faktoren und die leichtgradige depressive
Episode zu einer Einschrénkung der Durchhaltefahigkeit und diese ihrerseits zur attestierten
Arbeitsunfahigkeit von 20 % (IV-act. 160-44). Bel dieser Einschdtzung berticksichtigte er
auch die leichten neuropsychologischen Defizite (vgl. IV-act. 160-42).

E.323

Bei einem zumutbaren Pensum von 80 % (vgl. 1V-act. 160-45) besteht keine

teil zeitbedingte Lohneinbusse (vgl. Bundesamt fir Statistik, monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Beschéftigungsgrad, beruflicher Stellung und Geschlecht, T18, Manner
ohne Kaderfunktion, 2022). Abzugsrelevant erscheint vorliegend, dass es— zumindest bis
zur alfélligen Etablierung einer wirksamen Migraneprophylaxe, wie vom neurol ogischen
Gutachter empfohlen (vgl. dazu IV-act. 160- 27) — bei Migraneanfallen zu nicht
vorhersehbaren kurzfristigen Arbeitsunterbriichen kommt. Diese sind wohl zeitlich
kompensierbar, beeintréchtigen aber dennoch den Arbeitsablauf, was in der medizinischen
Einschétzung nicht mitberticksichtigt wurde (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 22. Mai
2018, 8C_179/2018, E. 4.2, vom 12. Juli 2022, 9C_42/2022, E. 4.5). Nach der
Rechtsprechung begriindet die Zumutbarkeit lediglich noch leichter bis mittel schwerer
Tatigkeiten keinen Tabellenlohnabzug (Urteile des Bundesgerichts vom 16. Juli 2014,

8C _97/2014 E. 4.2, und vom 23. Dezember 2014, 9C _630/2014, E. 2.1 mit weiteren
Verweisen); ist das Zumutbarkeitsprofil jedoch Uber eine korperlich IV 2025/87 7/13

leichte Téatigkeit hinaus beeintrachtigt, ist ein Tabellenlohnabzug von bis zu 15 %
angebracht (Urteile des Bundesgerichts vom 2. November 2007, 8C_223/2007, E. 6.2.3,
und vom 28. November 2017, 9C _629/2017, E. 2). Dem Beschwerdefihrer sind

mittel schwere Tétigkeiten zwar nicht generell unzumutbar, aber nur selten méglich. Zudem
bestehen weitere Einschrankungen aufgrund der Schulterbefunde (keine Uberkopfarbeiten,
keine dauernde Armvorhaltebelastung). Kein Leidensabzug rechtfertigt sich ausrein
psychiatrischer Sicht, da diese Beeintrachtigungen bereits in die medizinische
Arbeitsfahigkeitsschdtzung eingeflossen sind. Jedoch ist zu beriicksichtigen, dass der



Beschwerdefiihrer somatisch und psychisch eingeschrankt ist. Insgesamt erscheint mit
Blick auf die bisherige Rechtsprechung ein Tabellenlohnabzug von 15 % al's angemessen.

E.3.24

Der seit 1. Januar 2024 in Kraft stehende Art. 26bis Abs. 31VV sieht vor, dass vom
statistischen Invalideneinkommen 10 % abzuziehen seien. Ein welterer (Teilzeit-)Abzug
von ebenfalls 10 % ware lediglich bei einer funktionellen Leistungsfahigkeit von 50 % oder
weniger zu gewahren (vgl. Satz 2 der Bestimmung). Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen
zur Anderung der 1VV vom 18. Oktober 2023 sieht vor, dass fir zum Zeitpunkt des

I nkrafttretens dieser Anderung laufende Renten mit einem Invaliditétsgrad unter 70
Prozent, bel denen das Einkommen mit Invaliditéat aufgrund statistischer Werte festgel egt
wurde und bei denen vom Einkommen mit Invaliditdt nicht bereits 20 Prozent abgezogen
wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung eine Revision
einzuleiten ist. Wirde diese Revision zu einer Herabsetzung oder Aufhebung der Rente
fuhren, so wird auf die Revision verzichtet (Entscheid IV 2025/12 vom 23. Oktober 2025,
angefochten beim Bundesgericht; siehe auch Rz. 9201 des Kreisschreibens tUber Invaliditat
und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]). Dementsprechend ist auf eine bereits
vorher bestehende Rente ab dem 1. Januar 2024 der geanderte Art. 26bis Abs. 3 1VV
anwendbar. Allerdings wird auf eine Revision verzichtet, wenn diese zu einer
Verschlechterung fuhren wirde. Dies wére beim BeschwerdefUhrer der Fall, wenn dem
Beschwerdefihrer ab 1. Januar 2024 statt des bisherigen Abzugs von 15 % nur noch ein
Pauschal abzug von 10 % zugestanden wiirde. Abgesehen von dieser Ubergangsbestimmung
erachtete das hiesige Versicherungsgericht den seit 1. Januar 2024 geltenden Art. 26bis
Abs. 31VV nicht as gesetzeskonform (Entscheid 1V 2025/12 vom 23. Oktober 2025,
angefochten beim Bundesgericht). Esist also auch nach dem 1. Januar 2024 ein
Tabellenlohnabzug von 15 % vorzunehmen.

E.3.25

Soweit der BeschwerdefUhrer vorbringt, es sei ihm zusétzlich zum Pauschalabzug von 10 %
ein leidensbedingter Abzug von 10 % zu gewahren bzw. ein die Korrekturfaktoren
berticksichtigender Leidensabzug sei zusétzlich zur Pauschale von 10 % vorzunehmen, ist
ihm nicht zu folgen. Das Bundesgericht hat entschieden, beim Leidensabzug seien
einzelfallweise Korrekturfaktoren zu berticksichtigen (BGE 150 V 436 f. E. 10.4). Dabel
geht esinshesondere um Falle, in denen die wirtschaftliche Verwertbarkeit im Vergleich
zum Tabellenlohn stérker eingeschrankt ist, als sich dies bereits aus der medizinisch
geschétzten Einschrankung des Rendements ergibt (vgl. BGE 150 V 427 f., IV 2025/87
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E. 9.5.3.2; Urteil vom 27. August 2025, 8C 611/2024, E. 4.2.2.1). Dies ergibt sich jedoch
bereits aus der friiheren Rechtsprechung, wonach in der medizinischen Einschétzung bereits
berticksichtigte Faktoren bei der Festlegung eines Tabellenlohnabzuges nicht nochmals
berticksichtigt werden dirfen. Das Bundesgericht hat bisher zwar offengelassen, ob auch
die ab 1. Januar 2024 geltende Fassung von Art. 26bis Abs. 3 1VV rechtswidrig sei. In
Ubereinstimmung mit dem Gesagten und im Zusammenhang mit dieser Regelung hat es
aber dennoch festgehalten, laut BGE 150 V 439 E. 10.6 sei nur insoweit, als Uber den durch
die Verordnungsbestimmung vorgegebenen Rahmen (pauschalisierter Abzug) hinaus
Bedarf an weitergehender Korrektur besteht, erganzend auf die bisherigen
Rechtsprechungsgrundsétze zum Abzug vom Tabellenlohn zurlickzugreifen. Nach diesen



Grundsétzen, die durch BGE 150 V 410 nicht gedndert worden seien, sei der
Tabellenlohnabzug nach den Umstanden im Einzelfall gesamthaft zu schétzen; zudem dirfe
er hdchstens 25 % betragen (Urteil vom 31. Juli 2025, 9C_188/2025, E. 8.4). Weiter hat es
in einem Fall, in welchem das kantonale Gericht einen Tabellenlohnabzug von 10 %
anerkannte, erwogen, ein dartiber hinausgehender Abzug konne (bei fehlendem Anspruch
auf einen Tellzeitabzug) auch unter Anwendung der ab 1. Januar 2024 geltenden Fassung
von Art. 26bis Abs. 3 1VV nicht zuerkannt werden (Urteil vom 15. April 2025,
8C_491/2024, E. 4.4.2.2). Werden Korrekturfaktoren auch in der ab 1. Januar 2024
geltenden Fassung der V erordnungsbestimmung berticksichtigt, 1&sst sich jedenfalls
aufgrund der dargel egten Rechtsprechung nicht folgern, dass ein die Korrekturfaktoren
berticksichtigender Tabellenlohnabzug — hier von 15 % (vgl. vorangehende E. 3.2.31.) —
zusétzlich zum pauschalen Abzug von 10 % zu gewdahren ware.

E.3.26

Das Invalideneinkommen berechnet sich ausgehend vom Tabellenlohn von Fr. 66'366.--
(LSE 2022, Manner, Kompetenzniveau 1, vgl. Infostelle AHV/IV, 1V, Ausgabe 2025,
Anhang 2) und betragt unter Berticksichtigung der Arbeitsfahigkeit von 80 % und des
Tabellenlohnabzugs von 15 % Fr. 45'129.--.

E.33

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 82'950.-- (s. obige E. 1.3.2) resultiert ein
Invaliditétsgrad von gerundet 46 %. Damit hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine
Rente in der Hohe von 40 % einer ganzen Rente (Art. 28b Abs. 4 IV G).

E.41

Zu prifen bleibt der Rentenbeginn. Unbestritten und plausibel ist die Einschdtzung des
orthopadischen Gutachters, wonach die bisherige Téatigkeit a's Metzger nicht mehr
zumutbar sai, in einer korperlich adaptierten Tétigkeit jedoch eine Arbeitsfahigkeit von 100
% bestehe (1V-act. 160-18 f.). Der psychiatrische Gutachter attestierte retrospektiv eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 % geméss den von der Psychiaterin med. pract. D.___am 3.
April 2022 berichteten Befunden (1V-act. 65). Fur den Zeitraum vom 4. April 2022 bis 28.
Februar 2023 hielt er die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur nicht 1V 2025/87 9/13

beurteilbar (1V-act. 160-45). Der Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie des RAD
schloss sich dem an (Stellungnahme vom 15. August 2024, 1V-act. 164-3).

E.4.2

Die behandelnde Psychiaterin D.___ fUhrte im Bericht aus, aktuell leide der
Beschwerdefiihrer an einer leicht- bisin Einzelsymptomen mittelgradig ausgepragten
depressiven Storung, welche sich reaktiv im Zusammenhang mit seiner anhaltenden
reduzierten korperlichen Belastbarkeit (Schulterbeschwerden) entwickelt habe. Sie erhob
unter anderem eine leicht reduzierte Konzentration, ein leichtes Gribeln und
Gedankenkreisen, eine gedriickte Stimmung und deutlich reduzierte affektive
Resonanzfahigkeit, zah ausl 6sbare Einzelaffekte, deutliche Insuffizienzgeftihle, reduziertes
Selbstwertgefhl, deutlich reduzierte Vitalgefihle und einen deutlichen sozialen Riickzug
(IV-act. 65- 31.). Die medizinische Untersuchung im Rahmen der BEFAS fand am 19.
Januar 2023 statt (1V- act. 109-14). Dabei erhob der psychiatrische Facharzt eine

formal gedankliche Einengung auf die Schmerzproblematik, eine objektiv unaufféllige
Konzentration und Merkfahigkeit und eine leichte Dysthymie bei erhaltener



Schwingungsfahigkeit. Er beschrieb ein ausgeprégtes Vermeidungs- und Schonverhalten
und eine Angst vor einer Verschlechterung des Zustands (IV-act. 109-151.). Die vom
BEFAS-Psychiater beschriebenen Befunde sind, wie der Gutachter zu Recht festhdlt,
vergleichbar mit denjenigen von med. pract. D.___ und vom psychiatrischen Gutachter
selbst erhobenen. Letzterer berichtete von einer etwas eingeschréankten und im Verlauf der
Untersuchung abgenommenen Konzentration und Aufmerksamkeit, einer etwas betriibten
Grundstimmung und einer Mudigkeit bzw. Erschépfung (IV-act. 160-35). Wenn auch der
Gutachter die Arbeitsfahigkeit retrospektiv fir den Zeitraum vom 3. April 2022 bis 1. Mérz
2023 (richtig wére hier wohl bis zur Untersuchung durch den BEFAS-Arzt am 19. Januar
2023 und nicht bis zum Datum von dessen Bericht) nicht abschliessend beurteilen wollte, so
ist doch im Zuge der rechtlichen Beurteilung nach dem Beweismass der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die 20%ige Arbeitsunfahigkeit durchgehend
auch Uber diesen Zeitraum hinweg gegeben war. So hielt auch der RAD-Arzt fest, dass die
anléasslich der neuropsychol ogischen Untersuchung festgestellten kognitiven
Einschrénkungen schon im April 2022 vorlagen (IV-act. 164-3). Eine h6here
Arbeitsunfahigkeit in dieser Zeit bleibt demgegentiber beweislos. Mithin besteht der
Rentenanspruch des Beschwerdefhrers grundsétzlich ab 1. April 2022.

E. 431

Gemass Art. 28 Abs. 1bis 1V G wird eine Rente nicht zugesprochen, solange die
Moglichkeiten zur Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bisund Abs. 1ter IVG nicht
ausgeschopft sind. Nur wenn keine entsprechenden Massnahmen (mehr) in Frage kommen,
kann ein Rentenanspruch bejaht werden; andernfalls sind vorab geeignete
Eingliederungsmassnahmen anzuordnen. Ist die versicherte Person grundsétzlich
eingliederungsfahig, kann der Rentenanspruch somit unabhéngig vom Eingliederungserfolg
erst nach Beendigung dieser Massnahmen entstehen (BGE 151V 195 E. 5.1.2). IV 2025/87
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Im Umkehrschluss kann eine versicherte Person auch rickwirkend Anspruch auf eine
Invalidenrente haben, wenn Abklérungsmassnahmen zeigen, dass sie nicht
eingliederungsfahig ist (BGE 151V 306, E. 4.5.1f.). Nach Art. 7 Abs. 1 ATSG in
Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG beurteilt sich die Invaliditét nach der nach einer
zumutbaren Behandlung und Eingliederung verbleibenden gesundheitlichen
Beeintréchtigung. Die grundsétzliche Behandel barkeit einer Gesundheitsbeei ntrachtigung
schliesst eine Erwerbsunfahigkeit und damit eine rentenbegriindende Invaliditat begrifflich
nicht von vornherein aus (BGE 151 V 194 E. 5.1.3). Besteht keine aus Eigeninitiative
umsetzbare Selbsteingliederungspflicht, well die versicherte Person es nicht ohne Weiteres
selber in der Hand hat, Arbeitsfahigkeit herzustellen oder auf ihre Eingliederungsfahigkeit
hinzuwirken, kann bel eéinem noch nicht austherapierten Leiden ein Rentenanspruch
entstehen (BGE 151V 194 E. 5.1.4). Schliesslich entsteht nach Art. 29 Abs. 2 IVG der
Rentenanspruch nicht, solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 IVG
beanspruchen kann. Der Anspruch auf Taggeld besteht unter anderem, wenn die versicherte
Person wegen Eingliederungsmassnahmen an wenigstens drel aufeinanderfolgenden Tagen
verhindert ist, einer Arbeit nachzugehen (vgl. Art. 22 Abs. 1 lit. alVG).

E.43.2

Dem Beschwerdefiihrer wurde eine vertiefte Klarung der beruflichen M 6glichkeiten
(C.__) zugesprochen, welche insgesamt vom 6. Dezember 2021 bis 11. Juni 2022 dauerte



und wahrend welcher er Anspruch auf Taggeld hatte (Mitteilungen vom 8. Dezember 2021,
IV-act. 45, und vom 14. Mérz 2022, IV-act. 55). Im Schlussbericht vom 15. Juni 2022
wurde ausgefuhrt, angesichts der fortbestehenden Beschwerden sollte zunéchst eine

V erbesserung mittels medizinischer Massnahmen angestrebt werden (1V-act. 79-6). Eine
solche Verbesserung durch medizinische Massnahmen sah auch der psychiatrische
Gutachter, der sich allerdings nicht festlegen konnte, innerhalb welchen Zeitrahmens
welche Steigerung der Arbeitsfahigkeit dadurch moglich wére (1V-act. 160-46). Jedenfalls
bedarf die Erhohung der Arbeitsféhigkeit einer facharztlichen Behandlung, was nach dem
Gesagten (vgl. vorangehende E. 4.3.1) der Entstehung des Rentenanspruchs nicht
entgegenstand. Der Rentenanspruch besteht somit ab 1. Juni 2022, wovon die
Beschwerdegegnerin in den angefochtenen Verfligungen ebenfalls ausging.

E.4.33

Am 2. November 2022 sprach die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeftihrer eine
beruflich- medizinische Abklarung (BEFAS Zentralschweiz) vom 16. Januar 2023 bis 10.
Februar 2023 und fir diese Zeit ein Taggeld zu (1V-act. 94). Wie die Beschwerdegegnerin
vor Erlass der angefochtenen Verfligungen zu Recht festhielt, stellt die BEFAS-Abkléarung
keine berufliche Massnahme im eigentlichen Sinne dar, sondern gehért zu den Abklarungen
(IV-act. 170-4; vgl. dazu auch Rz. 2300 des Kreisschreibens tber Invaliditdt und Rentein
der Invalidenversicherung [KSIR]). Im Abklarungsbericht der BEFAS vom 1. Méarz 2023
wurden im Ubrigen erneut Therapiemassnahmen und deren Priorisierung empfohlen
(IV-act. 109-19), Entsprechend empfahl auch der RAD-Arzt eine spezialisierte IV 2025/87
11/13

Schmerzbehandlung (1V-act. 113-5). Esist somit nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin in den angefochtenen Verfligungen den Rentenbeginn auf den 1. Juni
2022 festsetzte.

E.434

Somit hat der Beschwerdefthrer ab 1. Juni 2022 Anspruch auf eine Rente in der Hohe von
40 % einer ganzen Rente.

E.51

Nach dem Gesagten sind die angefochtenen Verfigungen vom 10. April 2025 und vom 14.
Mai 2025 in teilweiser Gutheissung der Beschwerden aufzuheben und dem
Beschwerdefihrer ist ab 1. Juni 2022 eine Rente in Hohe von 40 % einer ganzen Rente
zuzusprechen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung unter Berlicksichtigung
geleisteter Taggelder ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.5.2

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 IV G). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint als
angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (vgl. betreffend Uberklagung Urteile des Bundesgerichts
vom 18. Juni 2024, 9C_572/2023, E. 5.1, vom 25. Januar 2008, 9C_466/2007, E. 5, und
vom 2. November 2016, 8C 449/2016, E. 3.1.1). Der vom Beschwerdefiihrer geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm zurtickzuerstatten.

E.53



Bel diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobel
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art.
61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). In der vorliegenden Streitsache
erscheint eine Partelentschadigung fur beide Beschwerdeverfahren von pauschal Fr.
4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen. |V 2025/87 12/13

Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerdeverfahren IV
2025/87 und IV 2025/147 werden vereinigt. 2. In teilweiser Gutheissung der Beschwerden
werden die angefochtenen Verfiigungen vom 10. April 2025 und vom 14. Mai 2025
aufgehoben und dem Beschwerdefihrer ab 1. Juni 2022 eine Rente in Hohe von 40 % einer
ganzen Rente zugesprochen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung unter
Berticksichtigung allfallig geleisteter Taggelder wird die Sache an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Der vom BeschwerdefUhrer geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm
zurUckerstattet. 4. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen. IV 2025/87 13/13
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