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Rente

Sachverhalt:

A

A.aM.___, geboren 1959, meldete sich erstmals am 12. Oktober 1999 zum Bezug von

Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 2). Insbesondere infolge chronischem
Schwindel war er in seiner damaligen Tétigkeit als Chauffeur ab 15. Juni 1998 100%
arbeitsunfahig. Nachdem der Versicherte ab 1. Méarz 2000 eine neue Tatigkeit bei der
A.___ AG, Kanalsanierungen, gefunden hatte und dort ein rentenausschliessendes
Einkommen erzielte, wurde ihm mit Verfligung vom 22. Februar 2001 flr den Zeitraum
vom 1. Juni 1999 bis 29. Februar 2000 eine ganze IV-Rente ausgerichtet (IV-act. 32).

A.b Am 16. September 2005 meldete sich der Versicherte erneut zum Bezug von IV-
Leistungen (Berufsberatung, Umschulung auf eine neue Téatigkeit, Rente) an (IV-act.
33). Dabei machte er geltend, seit November 2004 an einer Fussverletzung zu leiden,
welche sich immer mehr auf den Ricken auswirke. Das Arbeitsverhéltnis als Monteur
bei der A.___ AG wurde durch die Arbeitgeberin auf den 30. September 2005 aufgeldst,
wobei der letzte effektive Arbeitstag der 18. Januar 2005 war (IV-act. 44).

A.c Im Arztbericht vom 5. Oktober 2005 diagnostizierte Dr. med. B.___, Orthopéade,
eine Lumboischialgie rechts bei Osteochondrose L4/5. Er hielt den Versicherten in
seiner bisherigen Tatigkeit als Monteur ab 18. Januar 2005 fir 100% arbeitsunféhig (V-
act. 43-3/9). Im Weitern fihrte Dr. B.___ aus, dass die Leistungsfahigkeit in der
bisherigen Tatigkeit durch die stationdre Rehabilitation wieder sollte normalisiert
werden kdnnen. Méglich sei, dass auch nach der stationdren Rehabilitation eine
Begrenzung der Belastung beziiglich Gewicht notwendig sei (IV-act. 43-7/9). Vom 16.
August bis 12. September 2005 hatte sich der Versicherte zur stationéaren
Rehabilitation in der Rheinburg-Klinik Walzenhausen aufgehalten. Im entsprechenden
Austrittsbericht vom

14. September 2005 wird festgestellt, dass der Versicherte in seiner bisher
ausgefuhrten Tatigkeit nicht mehr 100% arbeitsféahig sei. Wechselnd belastende

Tétigkeiten bei leichter kdrperlicher Arbeit mit sukzessiver Steigerung, beginnend ab
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50%, wurden flr durchaus mdéglich erachtet (IV-act. 45-6/17). Dr. med. C.___n, der
Hausarzt des Versicherten, stellte in seinem Arztbericht vom 11. Oktober 2005
folgende Diagnosen (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit):

lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts mit intermittierenden
Rlckenbeschwerden, degenerative Verdnderungen der LWS von LW3-S1,
Diskushernie L4/5 links, massige Spondylarthrose. Der Gesundheitszustand sei
besserungsfahig. In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit sei er unfallbedingt ab 3. Januar
und anschliessend krankheitsbedingt ab 19. Januar 2005 bis auf Weiteres zu 100%
arbeitsunfahig (IV-act. 45-1/17). Die Rehabilitation in der Rheinburg-Klinik habe eine
gewisse Besserung gebracht. Dennoch sei der Versicherte durch seine Schmerzen
sehr eingeschrankt. Aus hausarztlicher Sicht sei zunehmend eine ausgepragte
psychische Uberlagerung mit Schmerzverarbeitungsstérung zu erkennen (IV-act.
45-2/17). Im jetzigen Zeitpunkt scheine eine Arbeitssteigerung im angestammten Beruf
nicht mdglich zu sein. An einem Arbeitsplatz mit fehlender Belastung und wechselnder
Position sei ohne weiteres eine Steigerung der Arbeitsféhigkeit zu erwarten (IV-act.
45-3/17). Jede den Rlcken nicht belastende Tatigkeit mit wechselnden Positionen sei —
primdr in Teilzeit, mit allfélliger Steigerung — zumutbar. Infolge der zunehmend auch
psychischen Uberlagerung scheine eine ausfiihrliche Abkldrung in einer MEDAS
sinnvoll zu sein (IV-act. 45-4/17). Aufgrund der Stellungnahme des regionalen &rztlichen
Dienstes (RAD) vom 27. Dezember 2005 (IV-act. 48) wurde bei der MEDAS
Zentralschweiz eine polydisziplindre Begutachtung in Auftrag gegeben. Im MEDAS-
Gutachten vom 26. April 2007 wurden als Diagnosen mit wesentlicher Einschrankung
der zumutbaren Arbeitsféhigkeit ein chronisches lumbo- sowie zervikospondylogenes
Syndrom und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (mit Panikstérung und
generalisierter Angststérung, subsyndromaler leichtgradiger Depression, residuellen
Sprunggelenk- und Knieschmerzen rechts sowie manifester Aggravation) gestellt. Als
Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit wurden eine
Adipositas sowie eine arterielle Hypertonie erwahnt (IV-act. 58-22f./42). In Bezug auf
die Arbeitsfahigkeit wurde im Gutachten ausgefiihrt, dass der Versicherte in der zuletzt
ausgeulbten Tatigkeit als Kanalisations-Monteur nicht mehr arbeitsféhig sei, wobei vor
allem die rheumatologischen und viel weniger die psychiatrischen Befunde limitierend

seien. Fur eine kdrperlich leichte, wechselnd belastende Tatigkeit bestehe
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ausschliesslich aus psychiatrischen Griinden eine Arbeitsfahigkeit von 80% (IV-act.
58-23/42).

A.d In der Folge wurden von der IV-Stelle Eingliederungsabklarungen eingeleitet (IV-
act. 60). Im Fragebogen zur beruflichen Abklarung vom 24. Mai 2007 teilte der
Versicherte mit, dass er nicht bereit sei, eine Stelle anzutreten, an
Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen oder sich selbst regelméssig zu bewerben.
Wegen seiner Krankheit sei er nicht bereit, sich flr einen Beruf zu bewerben (IV-act.
65-2/2). Dies bestatigte der Versicherte auch anlasslich eines Besuches des
Eingliederungsberaters vom 5. Juni 2007, welcher daraufhin mit Schlussbericht vom 8.
Juni 2007 den Fall abschloss, da sich der Versicherte subjektiv nicht arbeitsfahig fuhle
(IV-act. 69).

A.e Am 5. Juli 2007 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass zur Zeit keine
Arbeitsvermittlung mdglich sei und die Arbeitsvermittlung deshalb abgeschlossen
werde. Wenn sich die Verhéltnisse &ndern wirden, kdnne ein neues Gesuch
eingereicht werden (IV-act. 77). Ebenfalls am 5. Juli 2007 wurde dem Versicherten bei
einem IV-Grad von 42% eine Viertelsrente mit Wirkung ab 1. Januar 2006 in Aussicht
gestellt (IV-act. 79). Mit Eingabe vom 3. September und Ergdnzung vom 6. Oktober
2007 erhob der Versicherte Einwand gegen den Vorbescheid und beantragte die
Zusprechung mindestens einer halben Rente. Zur Begriindung machte er geltend, es
sei bei der Festlegung des Invalideneinkommens von einem zu hohen Tabellenlohn
ausgegangen worden und zudem sei ein Leidensabzug von 25% zu gewahren (IV-act.
80 und 88). Am 9. November bzw. 13. Dezember 2007 verfugte die IV-Stelle
entsprechend dem Vorbescheid (IV-act. 90 bis 95).

B.

B.a Dagegen richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 6. Dezember 2007 mit dem
Antrag, die VerflUgung vom 9. November 2007 sei aufzuheben und es sei dem
Beschwerdeflihrer mindestens eine halbe Invalidenrente zuzusprechen. Der
Beschwerdefiihrer beméngelt wie bereits im Einwand gegen den Vorbescheid einzig
die Festlegung des Invalideneinkommens und diesbezuglich insbesondere den

Umstand, dass die Beschwerdegegnerin lediglich einen Leidensabzug von 10%
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vorgenommen habe. Es sei jedoch zwingend ein solcher von 25% zu gewahren. Dies
rechtfertige sich allein aufgrund der Tatsache, dass der Beschwerdeflhrer vor Eintritt
des Gesundheitsschadens koérperlich schwere Arbeit verrichtet habe und jetzt nur noch

leichte Arbeit leisten kdnne (act. G 1).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer Beschwerdeantwort vom 4. Februar
2008 die Abweisung der Beschwerde. Sie macht insbesondere geltend, dass keine
bedeutenden Einschrankungen des Leistungsvermdgens vorhanden seien, die einen
héheren Abzug rechtfertigen wirden. Zudem komme kein Teilzeitabzug in Frage (act.
G 4).

B.c Mit Eingabe vom 10. Juli 2008 reichte der Beschwerdefiihrer ein arztliches Zeugnis
des Hausarztes Dr. C.___ vom 30. Juni 2008 nach, mit welchem eine 100%-ige

Arbeitsunfahigkeit seit dem 1. Januar 2005 bis auf weiteres attestiert wird (act. G 7).

Erwagungen:

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. IVG-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Weil
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssatze massgebend sind, die bei
der Erflllung des zu Rechtsfolgen fliihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V
467 E. 1), und weil bei der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses
der streitigen Verfligung (9. November 2007) eingetretenen Sachverhalt abzustellen ist
(BGE 121 V 366 E. 1b), sind vorliegend die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden

materiellen Bestimmungen anzuwenden.

2.1 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen oder
geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung

verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
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Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Der Grad der fur
einen allfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird geméss Art. 16 ATSG
durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der Durchflhrung der
notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie
nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 IVG (bzw. Art. 28
Abs. 1 IVG in der bis Ende 2007 gultigen Fassung) besteht der Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente, wenn der Versicherte mindestens zu 70%, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn er wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von
mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem IV-Grad

von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

2.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten

Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen).

2.3 Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu
prufen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverldssige Beurteilung des strittigen
Leistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a). Was
Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine arztliche
Stellungnahme von einer Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird, nicht
Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 Erw. 2a in fine, BGE 122 V 161 Erw. 1c).
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Daraus folgt indessen nicht, dass eine solche Expertise den gleichen Rang besitzt wie
ein vom Gericht oder von der IV-Stelle nach Massgabe des anwendbaren
Verfahrensrechts eingeholtes Gutachten. Trotz dieser beschrankten Bedeutung
verpflichtet es indessen, wie jede substantiiert vorgetragene Einwendung gegen eine
solche Expertise, das Gericht, den von der Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fur
die Beweiswirdigung folgend, zu prifen, ob es in rechtserheblichen Fragen die
Auffassungen und Schlussfolgerungen des vom Gericht oder von der IV-Stelle férmlich
bestellten Gutachters derart zu erschittern vermag, dass davon abzuweichen ist (AHI
2001 S. 112, 115). In Bezug auf Atteste von Hausarzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125 V 351 Erw. 3b.cc; SVR 2001 IV Nr. 8 Erw. 3b.cc).

3.1 Die Beschwerdegegnerin stellte in der Beurteilung des Leistungsanspruchs auf die
Einschatzung im polydisziplinaren Gutachten der MEDAS Zentralschweiz vom 26. April
2007 mit rheumatologischem und psychiatrischem Konsilium ab. Der Rheumatologe
diagnostizierte ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom bei Fehlstatik und
generalisierten degenerativen Verdnderungen, ein chronisches zervikospondylogenes
Syndrom bei degenerativen Veranderungen sowie — ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit — ein residuelles Schmerzsyndrom am rechten oberen Sprunggelenk
und rechten Knie ohne fassbares pathologisches strukturelles Korrelat. Bezuglich der
zuletzt ausgeulbten, kérperlich schweren und riickenhygienisch ungtnstigen Tatigkeit
als Kanalisationsarbeiter sei der Versicherte aufgrund der Befunde am
Bewegungsapparat 100% arbeitsunféahig. Bei einer kdrperlich leichten,
wechselbelastenden Arbeit bestehe aus rheumatologischer Sicht keine Einschréankung
der Arbeitsfahigkeit (IV-act. 58-33/42). Der Psychiater kam zum Schluss, dass neben
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung eine Panikstdrung, eine
generalisierte Angststérung und eine subsyndromale (leichte) Depression feststellbar
seien. Aufgrund dieser Befunde sei das Selbstvertrauen, der Antrieb, die Konzentration
und die Ausdauer leicht beeintrachtigt. Der Versicherte kbnne zwar im Moment
aufgrund der psychischen Stérungen zeitlich nur wenig eingeschrankt arbeiten, d.h.

eine Prasenzzeit von 90-100% sei moglich. Aber die Leistungen seien im Ausmass von
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etwa 20% eingeschréankt. Aus psychiatrischer Sicht kénne sowohl fiir die bisherige als

auch fur eine Verweistatigkeit von einer Arbeitsunfahigkeit von etwa 20% ausgegangen
werden (IV-cat. 58-41/42). Zusammenfassend wurde im Gutachten die Arbeitsfahigkeit
des Versicherten flr eine kérperlich leichte, wechselnd belastende Tétigkeit

ausschliesslich aus psychischen Grinden auf 80% veranschlagt (IV-act. 58-23/42).

3.2 Die MEDAS-Gutachter stitzten ihre Beurteilung auf die Vorakten, auf die eigene
personliche Befragung des Beschwerdeflihrers und die eigenen internistischen,
rheumatologischen und psychiatrischen Untersuchungen am 13. und 14. Mérz 2007.
Dieses polydisziplindre Gutachten erfllt sémtliche rechtsprechungsgeméssen Kriterien
der Beweistauglichkeit. Es ist fur die strittigen Belange umfassend, beruht auf
allseitigen Untersuchungen, berlcksichtigt die beklagten Beschwerden und ist in
Kenntnis der Vorakten abgegeben worden. Zudem sind die Ausfihrungen in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtend und beinhalten begriindete Schlussfolgerungen. Es sind keine Griinde
ersichtlich, weshalb nicht auf dieses Gutachten abgestellt werden sollte. Die
Schlussfolgerungen im Gutachten werden vom Beschwerdeflihrer denn auch nicht
konkret beanstandet. Das nachgereichte einfache Arztzeugnis des Hausarztes vom 30.
Juni 2008 bestatigt eine 100%-ige Arbeitsunféahigkeit ab 1. Januar 2005 bis auf
Weiteres (act. G 7.1.1), wobei unklar ist, auf welche Tétigkeiten sich diese Angabe
bezieht. Sollte damit die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Kanalisationsmitarbeiter
gemeint sein, stimmt diese Einschatzung mit den Schlussfolgerungen im MEDAS-
Gutachten Uberein. Fir die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten

Téatigkeit kann diese Arbeitsunféhigkeitsbestatigung des Hausarztes nicht relevant sein.

3.3 Zusammenfassend ist aufgrund des polydisziplindren MEDAS-Gutachtens vom
26. April 2007 von einer Arbeitsfahigkeit im Umfang von 80% in einer
leidensangepassten, d.h. kdrperlich leichten, wechselnd belastenden Tétigkeit

auszugehen.

Der Beschwerdefiihrer hat durch seine Beschwerde gegen die Verfigung vom 9.

November 2007 das gesamte Rechtsverhaltnis "Rentenanspruch" zum Gegenstand
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seiner Beschwerde gemacht. Anfechtungsgegenstand bildet somit dieses
verfligungsweise festgelegte Rechtsverhaltnis. Auch wenn — was die Regel ist -
lediglich einzelne Elemente der Rentenfestsetzung beanstandet werden, bedeutet dies
nicht, dass die unbestrittenen Teilaspekte in Rechtskraft erwachsen und demzufolge
der richterlichen Uberpriifung entzogen sind. Die Beschwerdeinstanz priift vielmehr von
den Verfahrensbeteiligten nicht aufgeworfene Rechtsfragen und nimmt allenfalls selber
zusatzliche Abklarungen vor (BGE 125 IV 415 E. 2; vgl. auch Ueli Kieser, ATSG-
Kommentar, N 50 zu Art. 61 mit Hinweisen auf die Rechtsprechung). Die Ausfihrungen
der Beschwerdegegnerin, wonach der Beschwerdefihrer in Bezug auf die nicht
beméngelten Punkte der Festlegung des IV-Grades "zu behaften" sei (act. G 4, Ziff. lll/
1), sind demnach unzutreffend. Im Folgenden ist daher auch der Einkommensvergleich

und mithin auch das Valideneinkommen zu Uberprifen.

5.1 Unter dem Valideneinkommen ist jenes Einkommen zu verstehen, welches die
versicherte Person als Gesunde tatsachlich erzielen wirde. Die Einkommensermittlung
hat so konkret wie mdglich zu erfolgen. Massgebend ist, was die versicherte Person
aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und persénlichen Umstande unter
BerUcksichtigung ihrer beruflichen Weiterentwicklung, soweit hiefiir hinreichend
konkrete Anhaltspunkte bestehen, zu erwarten gehabt hatte. Da nach empirischer
Feststellung in der Regel die bisherige Téatigkeit im Gesundheitsfall weitergefuhrt
worden ware, ist Anknipfungspunkt fir die Bestimmung des Valideneinkommens
haufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der realen Einkommensentwicklung
angepasste Verdienst. Entscheidend ist, was der Versicherte im massgebenden
Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunder
tatsachlich verdienen wirde. Nicht auf den zuletzt erzielten Lohn kann abgestellt
werden, wenn dieser offensichtlich nicht dem Einkommen entspricht, das die
versicherte Person im Gesundheitsfall nach tberwiegender Wahrscheinlichkeit in der
Lage gewesen ware zu realisieren. Lasst sich aufgrund der tatsdchlichen Verhéltnisse
das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung realisierte Einkommen nicht hinreichend
genau beziffern, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte abzustellen. Auf sie darf
jedoch im Rahmen der Invaliditdtsbemessung nur unter Mitberiicksichtigung der fir die

Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten persdnlichen und beruflichen
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Faktoren abgestellt werden (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Dezember 2006, |

173/06, Erw. 5.1 mit Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur).

5.2 Die Beschwerdegegnerin stellte beim Valideneinkommen offensichtlich auf die
Angaben der Arbeitgeberin im Fragebogen vom 10. Oktober 2005 ab. Damals fuhrte
die A.___ AG aus, der Beschwerdefihrer wirde heute fir die zuletzt bei ihr ausgelibte
Tatigkeit Fr. 66'000.- verdienen (IV-act. 44). Darin noch nicht enthalten ist jedoch der
jeweils ausbezahlte 13. Monatslohn von Fr. 5'500.-, sodass sich das Jahreseinkommen
auf Fr. 71'500.- belaufen wirde. Davon ist auch die Beschwerdegegnerin fir das Jahr
2004 ausgegangen und berechnete unter Berlcksichtigung der Lohnentwicklung bis
2007 ein massgebendes Valideneinkommen von Fr. 73'739.- (IV-act. 73). Indessen geht
aus den Akten hervor, dass der Beschwerdefilihrer in den Jahren zuvor — mit Ausnahme
des Jahres 2002 - jeweils Uberstunden geleistet und daher ein deutlich héheres
Einkommen erzielt hatte (2000 [mit Arbeitsbeginn am 1. Méarz, vgl. IV-act. 58-12/42 und
act. 38]: Fr. 82'820.-; 2001: Fr. 80'210.-; 2002: Fr. 71'500.-; 2003: Fr. 79'900.-; 2004:
Fr. 83'778.-; vgl. IV-act. 38 und act. 55-2 und 3/4). Dieser regelmassig erzielte
Mehrverdienst ist bei der Festsetzung des Valideneinkommens im Rahmen eines
Durchschnittswerts zu berticksichtigen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 16. Januar
2006, | 273/05, Erw. 3.1.2). Daraus ergibt sich ein massgebender durchschnittlicher
Jahresverdienst in der Zeit von Mérz 2000 bis Ende 2004 von Fr. 82'388.- (Fr.
398'208.- : 58 Mte. x 12 Mte.).

5.3 Streitig ist im Rahmen der Invaliditdtsbemessung die Hohe des Abzuges nach
BGE 126 V 75 ff. bei der Festsetzung des Einkommens nach Eintritt der Invaliditat
(Invalideneinkommen), welches im vorliegenden Fall zu Recht anhand der vom
Bundesamt flr Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) ermittelt worden ist, zumal der Beschwerdeflhrer seine Resterwerbsfahigkeit
zurzeit nicht ausschopft. Im Jahr 2004 verdienten Manner im Anforderungsniveau 4 bei
der betriebslblichen durchschnittlichen Arbeitszeit von 41.6 Wochenstunden

Fr. 57'258.- (Fr. 4'588.- x 12 : 40h x 41.6h; vgl. LSE 2004, Tabelle TA1, S. 53). Da
davon auszugehen ist, dass sich das Validen- und Invalideneinkommen in etwa gleich
entwickeln werden, kdnnen die entsprechenden Einkommenszahlen aus
zuruickliegenden Jahren ohne Anpassung an die teuerungsbedingte Lohnentwicklung

einander gegentubergestellt werden. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 80% resultiert ein
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Einkommen von Fr. 45'806.-. Die Beschwerdegegnerin hat zuséatzlich einen

"Leidensabzug" von 10% anerkannt (IV-act. 71 und 73).

5.4 Der oftmals als "Leidensabzug" bezeichnete Abzug hat mit dem Leiden als
solchem nichts zu tun. Vielmehr sollen damit jene Nachteile ausgeglichen werden,
welche die versicherte Person mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung dadurch
erleidet, dass das Invalideneinkommen ausgehend von statistisch erhobenen
Durchschnittslohnen ermittelt wird. Dies bewirkt - neben der Arbeitsunféhigkeit - auf
den realen Arbeitsmarkt bezogen nicht selten eine zusétzliche Lohneinbusse. Denn die
Durchschnittslohne, die Ausgangsbasis zur Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommens bilden, werden von gesunden Arbeitskraften erzielt. In

BGE 126 V 75 neues Fenster hat das Bundesgericht festgestellt, dass die Frage, ob
und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind, von sédmtlichen
persénlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte
Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad) abhangig ist. Der Einfluss sémtlicher Merkmale auf das
Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, d.h.
dass nicht fir jedes Merkmal der entsprechende Abzug zu quantifizieren ist und die
einzelnen Abzlige zusammenzuzédhlen sind. Schliesslich ist der Abzug auf héchstens
25% zu begrenzen. Bei der Uberpriifung des gesamthaft vorzunehmenden Abzugs darf
das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
desjenigen der Verwaltung setzen; es muss sich somit auf Gegebenheiten abstlitzen
kénnen, die seine abweichende Ermessensaustbung als nahe liegender erscheinen

lassen.

5.5 Vorliegend ist zunachst zu bertcksichtigen, dass teilzeitbeschéaftigte Méanner in der
Regel Uberproportional weniger verdienen als Vollzeitangestellte. Bei Arbeitsplatzen mit
dem Anforderungsniveau 4 entspricht die Lohneinbusse zwischen einem
Beschéftigungsgrad von mehr als 90% und einem solchen von 75 — 89% rund 6% (vgl.
z.B. Tabelle T2* der LSE 2006 S. 16). Es erscheint daher vorliegend ein Abzug vom
Tabellenlohn flr diesen Nachteil bei Teilzeitbeschaftigung in der Héhe von rund 6%
angemessen (vgl. BGE 124 V 321 E. 3b.aa; AHI 1998 S. 175 E. 4b, S. 287 E. 3b). Dieser
Abzug rechtfertigt sich im Ubrigen nicht nur bei Teilzeitarbeit als solcher, sondern auch

bei einem ganztédgigen Einsatz bei reduzierter Leistungsfahigkeit (vgl. Urteil des

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 11/14


https://swisslex.westlaw.com/search/Document.asp?DocService=DocLink&D=BGEx126xVx75_82&AnchorTarget=BGEx126xVx75

Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Bundesgerichts vom 8. Januar 2008, 9C_603/07, E. 4.2.3; vgl. auch Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 17. Méarz 2009, IV 2007/268 Erw. 4.2.3). Das Gesagte
bedeutet nicht, dass der Beschwerdeflihrer nur einen statistisch ausgewiesenen
Lohnnachteil von ca. 6% bei Teilzeitarbeit erleiden wirde. Er weist ndmlich gegenlber
gesunden zu 80% beschaftigten Hilfsarbeitern eine Reihe von Konkurrenznachteilen
auf: Er stellt flr einen potentiellen Arbeitgeber ein hdheres Risiko krankheitsbedingter
Absenzen dar; er ist weniger flexibel, weil er nicht ohne weiteres vortibergehend an
einem anderen, nicht adaptierten Arbeitsplatz eingesetzt werden und weil er nicht bei
Bedarf den Beschaftigungsgrad voriibergehend erhdhen oder sogar Uberstunden
leisten kann, und er benétigt mehr Ricksichtnahme seitens der Arbeitskollegen und
Vorgesetzten als ein gesunder Hilfsarbeiter in derselben adaptierten Tatigkeit. Diesen
Konkurrenznachteil gegeniiber dem gesunden zu 80% beschéftigten Hilfsarbeiter muss
der Beschwerdeflihrer durch einen unterdurchschnittlichen Lohn kompensieren, damit
ein potentieller Arbeitgeber nicht zum vornherein einen der gesunden Konkurrenten fir
einen adaptierten Arbeitsplatz auswahlt. Der konkrete Konkurrenznachteil rechtfertigt
aber entgegen der Auffassung des Beschwerdeflhrers keineswegs eine Ausnitzung
der maximal zulassigen Abzugsmadglichkeit von 25%. Im Hinblick darauf, dass der
Beschwerdefilhrer in einer korperlich leichten Tatigkeit — mit Ausnahme des reduzierten
Beschaftigungsgrades — nicht zusatzlich eingeschrankt ist, hat die
Beschwerdegegnerin mit dem gewahrten Abzug von insgesamt 10% die zu
erwartenden lohnmassigen Nachteile im Ergebnis angemessen berlcksichtigt. Im
Rahmen der Ermessenskontrolle ist dieser Abzug von gesamthaft 10% nicht zu
beanstanden. Bei einem zumutbaren Arbeitspensum von 80% und unter
Bertcksichtigung eines Abzugs von 10% ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr.
41'226.- (Fr. 57'258.- x 0,8 x 0,9).

5.6 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 82'388.- und einem massgebenden
Invalideneinkommen von Fr. 41'226.- ergibt sich bei einer Lohneinbusse von Fr.
41'122.- ein Invaliditdtsgrad von (gerundet; vgl. BGE 130 V 123 Erw. 3.2) 50%. Damit
besteht seit 1. Januar 2006, dem Ablauf der einjédhrigen Wartezeit (Art. 29 Abs. 1 lit b
IVG), welche mit dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im Januar 2005 (IV-act. 43-3/9, act.

45-1/17) begann, ein Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung.
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6.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde gegen die Verfiigung
vom 9. November 2007 gutzuheissen mit der Feststellung, dass der Beschwerdeflhrer
mit Wirkung ab 1. Januar 2006 Anspruch auf eine halbe Rente der

Invalidenversicherung hat.

6.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis
Fr. 1'000.- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°® [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-
erscheint als angemessen. Da die Beschwerdegegnerin unterliegt, hat sie die
Gerichtsgeblhr von Fr. 600.- zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr.

600.00 wird dem Beschwerdeflhrer zurlickerstattet.

6.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Der Beschwerdeflhrer war bis zur
Mandatsniederlegung am 14. November 2008 anwaltlich vertreten (act. G 9). Die
Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75)
pauschal Fr. 750.-- bis Fr. 7'500.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers
verzichtete auf das Einreichen einer Kostennote. Im vorliegenden Fall wurde ein
einfacher Schriftenwechsel durchgefihrt. Zudem enthélt die Beschwerdeschrift die
identischen Ausfiihrungen wie die Einwande im Vorbescheidsverfahren (IV-act. 96 und
act. G 1), was den Aufwand im Beschwerdeverfahren erheblich reduzierte. Und fir die
Anwaltskosten im Vorbescheidsverfahren wurde dem Beschwerdeflhrer infolge
Gewahrung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung bereits eine
Parteientschadigung zugesprochen (IV-act. 93). Unter diesen Umstéanden erscheint
eine Parteientschadigung fir das Beschwerdeverfahren von Fr. 2000.- (inklusive

Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
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entschieden:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 9. November 2007
aufgehoben und dem Beschwerdefihrer ab 1. Januar 2006 eine halbe Rente

zugesprochen.

2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-. Der geleistete

Kostenvorschuss von Fr. 600.- wird dem Beschwerdeflhrer zuriickerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von

Fr. 2'000.- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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