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Sachverhalt

A.

A.a A. __ (nachfolgend: Versicherter) schloss am 31. Juli 1998 die Anlehre als Fleischbearbeiter ab
(IV-act. 29). Am 25. Marz 2020 sturzte er auf die rechte Schulter und erlitt eine Tuberculum majus-
sowie eine Supraspinatussehnenfraktur (Erstes Arztzeugnis vom 9. November 2020, fremd-act. 1-22;
Bericht Medizinisches Zentrum B.____ vom 12. Januar 2023, IV-act. 129-3). Die SLAP-Lasion Typ Il und
PASTA-Lasion wurde am 12. Oktober 2020 operativ behandelt (Klinik flr Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates des Kantonsspitals SG [nachfolgend: Orthopadie KSSG],
Austrittsbericht vom 15. Oktober 2020, fremd-act. 1-23). Mit der Wiederaufnahme der Arbeit Anfang
April 2021 nahmen die Beschwerden zu (vgl. Bericht Orthopadie KSSG Untersuchung vom 30. April
2021, IV-act. 23). Bildgebend zeigte sich ein transmuraler Riss der Supraspinatussehne (Bericht
Orthopadie KSSG Untersuchung vom 07. Mai 2021, IV-act. 16). Am 27. Mai 2021 erfolgte eine erneute
Schulterarthroskopie mit Rotatorenmanschettenrekonstruktion (Austrittsbericht Orthopadie KSSG vom
10. Juni 2021, fremd-act. 1-1 f.).

A.b Der Versicherte meldete sich am 13. August 2021 (Eingang des zunachst unvollstandigen
Formulars) bei der Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (IV-act. 1 ff.). Die IV-Stelle
sprach ihm eine berufliche Abklarung durch den C.___ vom 6. Dezember 2021 bis insgesamt 11. Juni
2022 zu (Mitteilungen vom 8. Dezember 2021, IV-act. 45, und vom 14. Marz 2022, |V-act. 55). Bei
deren Beendigung wurde befunden, angesichts der fortbestehenden Schulter- und Schmerzproblematik
sollte nun mittels medizinischer Massnahmen eine weitere Verbesserung angestrebt werden
(Schlussbericht C.___ vom 15. Juni 2022, [V-act. 79-6). Mit Mitteilung vom 29. Juni 2022 gewahrte die
IV-Stelle dem Versicherten Berufsberatung (1V-act. 84). Mit Blick auf die kognitiven Ressourcen und die
subjektive Arbeitsfahigkeit von 50 % erachtete der Berufsberater eine Umschulung als nicht realisierbar
(vgl. Bericht Berufsberatung vom 13. Oktober 2022, IV-act. 90) und beantragte eine beruflich-
medizinische Abklarung (BEFAS; IV-act. 91). Diese fand vom 16. Januar 2023 bis 10. Februar 2023 in
der BEFAS Zentralschweiz statt. Im Abklarungsbericht vom 1. Marz 2023 wurde im Wesentlichen
festgehalten, die erlernte Tatigkeit als Fleischbearbeiter sei aus kérperlichen Grinden nicht mehr
angepasst. Der Versicherte habe eine Gesamtleistungsfahigkeit von ca. 50 % erzielt (IV-act. 109-18).
Aufgrund der pathologischen Angst vor einer Verschlechterung der Schmerzen kénne aktuell fir den
ersten  Arbeitsmarkt keine wesentliche berufliche Leistungsfahigkeit erkannt werden.
Therapiemassnahmen seien zu empfehlen und in einem ersten Schritt zu priorisieren (IV-act. 109-19).
Angesichts der bildungsmassigen Ressourcen und der korperlichen Einschrankungen sei eine
praktische Einarbeitung an einem konkreten Arbeitsplatz zielfihrender als berufsbildende Massnahmen
(IV-act. 109-22). Der RAD schloss sich sowohl in somatischer (Stellungnahme vom 8. Marz 2023, V-
act. 111) als auch in psychiatrischer (Stellungnahme vom 4. April 2023, IV-act. 113) Hinsicht den
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Ausfiihrungen des BEFAS-Berichtes an und empfahl eine spezialisierte Schmerzbehandlung. Der
Berufsberater wies das Dossier zur Prifung der Arbeitsvermittiung an die Eingliederungsberatung
zurick (Verlaufsprotokoll Berufsberatung vom 11.Mai 2023, IV-act. 114; Schlussbericht
Berufsberatung vom 11. Mai 2023, IV-act. 115). Diese verneinte einen Anspruch auf Arbeitsvermittlung,
da sich der Versicherte subjektiv nicht arbeitsfahig flhlte (Assessment- und Verlaufsprotokoll vom
19. Juli 2023, IV-act. 119; Verlaufsprotokoll berufliche Massnahmen vom 20. Juli 2023, IV-act. 120-3 f;
Mitteilung vom 20. Juli 2023, IV-act. 121).

A.c Im Rahmen der Rentenpriifung wurde der Versicherte orthopadisch, psychiatrisch, neurologisch,
neuropsychologisch und internistisch begutachtet (Gutachten medexperts AG vom 13. August 2024,
IV-act. 160). Als die Arbeitsfahigkeit einschrankend stellten die Gutachter die Diagnosen einer
leichtgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.0), einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41), einen Status nach Tuberculum majus-Fraktur
im August 2020 und nach arthroskopischer Rekonstruktion der Rotatorenmanschette rechte Schulter
im Mai 2021, eine Migrane und ein Restless-Legs-Syndrom (IV-act. 160-6). Sie kamen zum Schluss,
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit in der Fleischverarbeitung sei dem Versicherten nicht mehr zumutbar
(IV-act. 160-7). Leichte bis selten mittelschwere, wechselbelastende Tatigkeiten ohne Heben, Tragen
und Transportieren von schweren und regelmassig mittelschweren Lasten, ohne Verharren in
Zwangshaltungen, ohne dauerhafte Armvorhaltebelastungen und Uberkopfarbeiten, ohne
Vibrationen/Erschutterungen des Schultergirtels oder Kalte/Hitze-Exposition und ohne Schichtarbeit
seien im Pensum von 80 % (= 6:24 Std. / Tag) méglich. Die zeitliche Einschréankung sei auf den
psychiatrischen Gesundheitszustand zuruckzufihren (Einschrankung des Durchhaltevermdgens, V-
act. 160-7) und gelte am 3. April 2022 bzw. zumindest seit dem 1. Marz 2023. Fir die Zeit vom 4. April
2022 bis 28. Februar 2023 sei eine Beurteilung nicht moéglich (IV-act. 160-8). Der RAD hielt das
Gutachten fur beweistauglich und schloss sich insbesondere auch der dargelegten retrospektiven

Einschatzung an (Stellungnahme vom 15. August 2024, IV-act. 164).

A.d Mit Vorbescheid vom 27. September 2024 eréffnete die IV-Stelle dem Beschwerdeflhrer, sie
beabsichtige, ihm ab 1. Januar 2024 eine Rente von 30 % einer ganzen Invalidenrente auszurichten.
Dabei beriicksichtigte sie bis zum 31. Dezember 2023 einen Invaliditdtsgrad von 36 % und ab 1. Januar
2024 mit Pauschalabzug vom Invalideneinkommen von 10 % einen solchen von 42 % (IV-act. 171). Mit
Einwand vom 17. Oktober 2024 liess der Versicherte zusammenfassend geltend machen, gemass
neuer bundesgerichtlicher Rechtsprechung sei ihm aufgrund der durch die Migraneattacken bedingten
kurzfristigen und schwer kalkulierbaren Absenzen zusatzlich zum Pauschalabzug ein Leidensabzug zu
gewahren (IV-act. 182). Die IV-Stelle erliess am 10. Dezember 2024 einen neuen Vorbescheid, wonach
dem Versicherten bereits ab 1. Juni 2022 eine Rente von 30 % einer ganzen Invalidenrente zustehe

(IV-act. 197). Mit Einwand vom 23. Januar 2025 liess der Versicherte vorbringen, auch die ab 1. Januar
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2024 geltende Regelung zum Tabellenlohnabzug halte vor Bundesrecht nicht stand, weshalb ihm der
bereits anerkannte leidensbedingte Abzug von 10 % auch nach dem 1. Januar 2024 zusatzlich zum

Pauschalabzug zu gewahren sei (IV-act. 207).

A.e Mit Verfligung vom 10. April 2025 sprach die IV-Stelle dem Beschwerdefiihrer ab 1. Juni 2022
eine Rente von 30 % einer ganzen Invalidenrente zu und verfligte die Auszahlung der laufenden Rente
ab 1. Mai 2025. Zur Begriindung fuhrte sie im Wesentlichen aus, aus versicherungsmedizinischer Sicht
sei dem Versicherten eine leidensangepasste Tatigkeit im 80%-Pensum zumutbar. Die am 1. Januar
2024 in Kraft getretene Rechtsanderung schliesse nebst dem Pauschalabzug von 10 % weitere Abziige

vom Invalideneinkommen aus (IV-act. 209; IV-act. 215).
B.

B.a Gegen die Verfigung vom 10. April 2025 |&sst der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflhrer),
vertreten durch Rechtsanwalt MLaw J. Steiner, am 22. April 2025 Beschwerde erheben und
beantragen, die angefochtene Verfigung sei unter Kosten- und Entschadigungsfolgen aufzuheben und
es sei ihm ab 1. Januar 2024 eine Invalidenrente unter Bericksichtigung eines Pauschalabzugs von
10 % und eines leidensbedingten Abzugs von 10 % zu gewahren. Zur Begrindung lasst er im
Wesentlichen ausfliihren, gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung habe die vom 1. Januar 2022
bis 31. Dezember 2023 geltende Verordnungsbestimmung gegen Bundesrecht verstossen. Dies sei
auch fiur die ab 1.Januar 2024 in Kraft stehende Verordnungsbestimmung betreffend die
Pauschalabziige vom Tabellenlohn, wonach (vorliegend) einzig ein Pauschalabzug von 10 % zur
Anwendung komme, der Fall. Es sei ihm zuséatzlich zum Pauschalabzug von 10 % der zuvor bereits

anerkannte leidensbedingte Abzug von 10 % zu gewahren (Verfahren IV 2025/87, act. G 1).
C.

C.a Am 14.Mai 2025 verfugt die Beschwerdegegnerin die rickwirkenden Rentenzahlungen ab
1. Juni 2022 (IV-act. 222).

C.b Gegen die Verfigung vom 14. Mai 2025 lasst der Beschwerdeflhrer, weiterhin vertreten durch
Rechtsanwalt Steiner, am 10. Juni 2025 Beschwerde erheben. Er beantragt, die Verfiigung vom 14. Mai
2025 sei unter Kosten- und Entschadigungsfolgen aufzuheben und es sei ihm ab 1. Januar 2024 eine
Invalidenrente unter Berilicksichtigung eines Pauschalabzugs von 10 % und eines leidensbedingten
Abzugs von 10 % zu gewahren. Zur Begrindung verweist er im Wesentlichen (erneut) auf die
Gesetzeswidrigkeit auch der ab 1. Januar 2024 geltenden Verordnungsbestimmung (Verfahren IV
2025/147, act. G 1).

D.

IV 2025/87

4/13



D.a Mit Beschwerdeantwort vom 11. Juli 2025 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der
Beschwerden, eventualiter die Verschiebung des Rentenbeginns auf den 1. Juli 2023. Zur Begriindung
bringt sie vor, gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung sei ein die Pauschalen erganzender
Tabellenlohnabzug nicht kumulativ, sondern erganzend anzuwenden. Ein Teilzeitabzug rechtfertige
sich bei dem Beschwerdefiihrer zumutbaren Pensum von 80 % nicht. Ein zuséatzlicher Abzug sei nicht
angezeigt, da der Beschwerdeflhrer in sehr leichten Tatigkeiten nicht eingeschrankt sei. Zum
Rentenbeginn fiihrt sie an, berufliche Massnahmen seien erst am 20. Juli 2023 mangels subjektiv
vorhandener Arbeitsfahigkeit abgewiesen worden, weshalb der Rentenbeginn auf den 1. Juli 2023
festzulegen sei (Verfahren IV 2025/87 act. G 7; Verfahren IV 2025/147 act. G 3).

D.b Der Beschwerdefiihrer verzichtet stillschweigend auf eine Replik (Verfahren IV 2025/87 act. G 9;
Verfahren IV 2025/147 act. G 5).

Erwagungen

1.

1.1 Sowohl die Verfligung vom 10. April 2025 als auch diejenige vom 14. Mai 2025 hat den
Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers ab 1. Juni 2022 als einheitliches Rechtsverhaltnis zum
Gegenstand (vgl. Dispositiv Verfigungsteil 2, IV-act. 209-1). Daran vermag nichts zu andern, dass
zunachst Uber die laufende Rente und Uber den riickwirkenden Anspruch erst nach Abklarung einer
Verrechnung mit erbrachten Leistungen von Dritten verfigt wurde (vgl. IV-act. 215). Die mit
Beschwerden vom 22. April 2025 (IV 2025/87) und vom 10. Juni 2025 (IV 2025/147) eingeleiteten

Verfahren sind daher zu vereinigen.

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

2.1 Nicht umstritten sind die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschatzung und die dem

Einkommensvergleich zugrunde gelegten Vergleichseinkommen.

2.2 Die Gutachter haben Anamnese (IV-act. 160-11 ff.; IV-act. 160-21 f.; IV-act. 160-30 f.; V-
act. 160-47 f.; IV-act. 161-3 ff.) und Befunde (IV-act. 160-13 f.; IV-act. 160-24 ff.; IV-act. 160-34 ff.; IV-
act. 160-49 f.) regelrecht erhoben. Die medizinische Beurteilung erfolgte gestitzt auf die Akten (V-
act. 160-17, 19; IV-act. 160-26; IV-act. 160-38 f., 44; IV-act. 160-54 f.) und die Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit erscheint nachvollziehbar. Sie erfolgte unter anderem unter Zugrundelegung der fir

das strukturierte Beweisverfahren massgeblichen Indikatoren, insbesondere der Ressourcen und
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Belastungen sowie der Konsistenz. Mit dem RAD ist auf das Gutachten abzustellen und in einer
angepassten Tatigkeit von einer massgeblich aus psychiatrischer Sicht eingeschrankten

Arbeitsfahigkeit von 80 % auszugehen.

2.3 Nach standiger Rechtsprechung sind fir den Einkommensvergleich (Art. 16 ATSG) die
Verhaltnisse im Zeitpunkt des friihestmdglichen 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. 5'725.--; Angabe vom 8. September 2021, IV-act. 34-5) und den im Lohnkonto
2019 aufgefihrten Zulagen (IV-act. 34-12) mit Fr. 82'950.-- berechnet. Das Invalideneinkommen hat sie
ausgehend von der Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundesamtes fiir Statistik, TA_1 und der
gutachterlich festgestellten Arbeitsfahigkeit von 80 % korrekt bestimmt (zum Ganzen: IV-act. 170-4).
Sie hat fir die Bestimmung der Vergleichseinkommen die Nominallohnentwicklung bis zum Jahr 2022
bzw. die LSE dieses Jahres herangezogen. Dies entspricht dem frilhestmoglichen Rentenbeginn am
1. Februar 2022 nach Ablauf der sechsmonatigen Karrenzfrist gemass Art. 29 Abs. 1 IVG bei
Anmeldung am 13. August 2021.

3.
Umstritten und nachfolgend zu prifen ist die angefochtene Verfliigung bezlglich des zu gewahrenden

Tabellenlohnabzugs.

3.1 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie namentlich der
LSE ermittelt, ist der so erhobene Ausgangswert gemass bisheriger Rechtsprechung allenfalls zu
kirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche
Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhéhe haben kénnen und die
versicherte Person je nach Auspragung 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 Umstéande im Einzelfall nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen und darf 25 % nicht bersteigen. Die bisherige
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug vom Invalideneinkommen, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertatigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt ist. Allfallige bereits in der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen dirfen nicht zuséatzlich in die Bemessung des leidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren (BGE 148
V174 E. 6.3; BGE 146 V 16 E. 4.1 f. mit Hinweisen).

3.2

IV 2025/87

6/13



3.2.1 Art. 26 Abs. 3 IVV sah nach der vom 1. Januar 2022 bis 31. Dezember 2023 in Kraft gewesenen
Fassung flr 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 zusatzlich zum Teilzeitabzug weitere Faktoren, die eine Korrektur des
Invaliditatsgrades rechtfertigten, berticksichtigt wiirden (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 ergéanzen ist.

3.2.2 Der 1980 geborene Beschwerdefuhrer steht noch nicht in einem Alter, welches sich massgeblich
auf die Hohe des Einkommens auswirkt. Aus somatischer Sicht sind ihm leichte bis selten
mittelschwere, wechselbelastende Tatigkeiten ohne Hantieren mit schweren und regelmassig
mittelschweren Lasten, ohne Verharren in Zwangshaltungen, ohne dauerhafte Armvorhaltebelastungen
und Uberkopfarbeiten, ohne Vibrationen und Erschiitterungen des Schulterglrtels, ohne
Kalte/Hitzeexposition und ohne Schichtarbeit zumutbar (IV-act. 160-8; IV-act. 160-19). Im Falle einer
Migraneattacke bedarf er eines flexiblen Pausenmanagements bis zur Wirksamkeit des Medikaments
(IV-act. 160-28). Nach Angabe des Beschwerdeflihrers dauere dies ca. 60 Minuten, wobei er sich
danach aber kraftlos und "kaputt" fihle (IV-act. 160-22). Schon vor dem Unfall habe er wegen
Kopfschmerzen schatzungsweise 2 bis 3 Tage pro Monat in der Arbeit gefehlt (IV-act. 160-23). Aus
psychiatrischer Sicht sind unter anderem die Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit, das
Durchhaltevermégen und die Gruppenfahigkeit leichtgradig eingeschrankt (IV-act. 160-43). Nach
Auffassung des psychiatrischen Gutachters fiihren die chronische Schmerzstérung mit somatischen
Faktoren und die leichtgradige depressive Episode zu einer Einschrankung der Durchhaltefahigkeit und
diese ihrerseits zur attestierten Arbeitsunfahigkeit von 20 % (IV-act. 160-44). Bei dieser Einschatzung

beriicksichtigte er auch die leichten neuropsychologischen Defizite (vgl. IV-act. 160-42).

3.2.3 Bei einem zumutbaren Pensum von 80 % (vgl. IV-act. 160-45) besteht keine teilzeitbedingte
Lohneinbusse (vgl. Bundesamt flir Statistik, monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Beschaftigungsgrad, beruflicher Stellung und Geschlecht, T18, Manner ohne Kaderfunktion, 2022).
Abzugsrelevant erscheint vorliegend, dass es — zumindest bis zur allfélligen Etablierung einer
wirksamen Migraneprophylaxe, wie vom neurologischen Gutachter empfohlen (vgl. dazu IV-act. 160-
27) — bei Migraneanfallen zu nicht vorhersehbaren kurzfristigen Arbeitsunterbriichen kommt. Diese sind
wohl zeitlich kompensierbar, beeintrachtigen aber dennoch den Arbeitsablauf, was in der medizinischen
Einschatzung nicht mitbertcksichtigt 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 mittelschwerer 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 kérperlich
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leichte Tatigkeit 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 Beschwerdefuhrer sind mittelschwere Tatigkeiten zwar nicht generell
unzumutbar, aber nur selten moéglich. Zudem bestehen weitere Einschrdnkungen aufgrund der
Schulterbefunde (keine Uberkopfarbeiten, keine dauernde Armvorhaltebelastung). Kein Leidensabzug
rechtfertigt sich aus rein psychiatrischer Sicht, da diese Beeintrachtigungen bereits in die medizinische
Arbeitsfahigkeitsschatzung eingeflossen sind. Jedoch ist zu bericksichtigen, dass der
Beschwerdefiihrer somatisch und psychisch eingeschrankt ist. Insgesamt erscheint mit Blick auf die

bisherige Rechtsprechung ein Tabellenlohnabzug von 15 % als angemessen.

3.2.4 Der seit 1. Januar 2024 in Kraft stehende Art. 26" Abs. 3 IVV sieht vor, dass vom statistischen
Invalideneinkommen 10 % abzuziehen seien. Ein weiterer (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 IVV vom 18. Oktober 2023 sieht
vor, dass fir zum Zeitpunkt des Inkraftiretens dieser Anderung laufende Renten mit einem
Invaliditatsgrad unter 70 Prozent, bei denen das Einkommen mit Invaliditat aufgrund statistischer Werte
festgelegt wurde und bei denen vom Einkommen mit Invaliditat nicht bereits 20 Prozent abgezogen
wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung eine Revision einzuleiten ist.
Wiirde diese Revision zu einer Herabsetzung oder Aufhebung der Rente fiihren, so wird auf die
Revision verzichtet (Entscheid 1V 2025/12 vom 23. Oktober 2025, angefochten beim Bundesgericht;
siehe auch Rz. 9201 des Kreisschreibens Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR]). Dementsprechend ist auf eine bereits vorher bestehende Rente ab dem 1. Januar 2024 der
geanderte Art. 26 Abs. 3 IVV anwendbar. Allerdings wird auf eine Revision verzichtet, wenn diese zu
einer Verschlechterung fuhren wirde. Dies ware beim Beschwerdefihrer der Fall, wenn dem
Beschwerdefuhrer ab 1.Januar 2024 statt des bisherigen Abzugs von 15 % nur noch ein
Pauschalabzug von 10 % zugestanden wirde. Abgesehen von dieser Ubergangsbestimmung
erachtete das hiesige Versicherungsgericht den seit 1. Januar 2024 geltenden Art. 26 Abs. 3 IVV nicht
als gesetzeskonform (Entscheid 1V 2025/12 vom 23. Oktober 2025, angefochten beim Bundesgericht).

Es ist also auch nach dem 1. Januar 2024 ein Tabellenlohnabzug von 15 % vorzunehmen.

3.2.5 Soweit der Beschwerdeflhrer vorbringt, es sei ihm zusatzlich zum Pauschalabzug von 10 % ein
leidensbedingter Abzug von 10 % zu gewahren bzw. ein die Korrekturfaktoren bericksichtigender
Leidensabzug sei zusatzlich zur Pauschale von 10 % vorzunehmen, ist ihm nicht zu folgen. Das
Bundesgericht hat entschieden, beim Leidensabzug seien einzelfallweise Korrekturfaktoren zu
bertcksichtigen (BGE 150 V 436 f. E. 10.4). Dabei geht es insbesondere um Falle, in denen die
wirtschaftliche Verwertbarkeit im Vergleich zum Tabellenlohn starker eingeschrankt ist, als sich dies

bereits aus der medizinisch geschatzten Einschrankung des Rendements ergibt (vgl. BGE 150 V 427 f.,
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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 frGheren Rechtsprechung, wonach in der medizinischen Einschatzung bereits bericksichtigte
Faktoren bei der Festlegung eines Tabellenlohnabzuges nicht nochmals bericksichtigt werden durfen.
Das Bundesgericht hat bisher zwar offengelassen, ob auch die ab 1. Januar 2024 geltende Fassung
von Art. 26 Abs.3 IVV 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, ergdnzend auf die
bisherigen Rechtsprechungsgrundsatze zum Abzug vom Tabellenlohn zurtickzugreifen. Nach diesen
Grundsatzen, die durch BGE 150 V 410 nicht gedndert worden seien, sei der Tabellenlohnabzug nach
den Umstanden im Einzelfall gesamthaft zu schatzen; zudem dirfe er héchstens 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 dartber hinausgehender Abzug kénne
(bei fehlendem Anspruch auf einen Teilzeitabzug) auch unter Anwendung der ab 1. Januar 2024
geltenden Fassung von Art. 26" Abs. 3 IVV 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 Verordnungsbestimmung berilcksichtigt, lasst sich jedenfalls aufgrund der dargelegten
Rechtsprechung nicht folgern, dass ein die Korrekturfaktoren berticksichtigender Tabellenlohnabzug —
hier von 15 % (vgl. vorangehende E. 3.2.3 f.) — zusétzlich zum pauschalen Abzug von 10 % zu

gewahren ware.

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

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

4,

41 Zu prifen bleibt der Rentenbeginn. Unbestritten und plausibel ist die Einschatzung des
orthopadischen Gutachters, wonach die bisherige Tatigkeit als Metzger nicht mehr zumutbar sei, in
einer korperlich adaptierten Tatigkeit jedoch eine Arbeitsfahigkeit von 100 % bestehe (IV-act. 160-18 f.).
Der psychiatrische Gutachter attestierte retrospektiv eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % gemass den von
der Psychiaterin med. pract. D.__ am 3. April 2022 berichteten Befunden (IV-act. 65). Fir den
Zeitraum vom 4. April 2022 bis 28. Februar 2023 hielt er die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fiir nicht
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beurteilbar (IV-act. 160-45). Der Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie des RAD schloss sich
dem an (Stellungnahme vom 15. August 2024, IV-act. 164-3).

4.2 Die behandelnde Psychiaterin D.___ fuhrte im Bericht aus, aktuell leide der Beschwerdefihrer
an einer leicht- bis in Einzelsymptomen mittelgradig ausgepragten depressiven Stérung, welche sich
reaktiv im Zusammenhang mit seiner anhaltenden reduzierten Kkorperlichen 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 auslésbare Einzelaffekte, deutliche Insuffizienzgefiihle, reduziertes
Selbstwertgeflthl, deutlich reduzierte Vitalgefiihle und einen deutlichen sozialen Rickzug (IV-act. 65-
3 f.). Die medizinische Untersuchung im Rahmen der BEFAS fand am 19. Januar 2023 statt (IV-
act. 109-14). Dabei erhob der psychiatrische Facharzt eine formalgedankliche Einengung auf die
Schmerzproblematik, eine objektiv unauffallige Konzentration und Merkfahigkeit und eine leichte
Dysthymie bei erhaltener Schwingungsfahigkeit. Er beschrieb ein ausgepragtes Vermeidungs- und
Schonverhalten und eine Angst vor einer Verschlechterung des Zustands (IV-act. 109-15 f.). Die vom
BEFAS-Psychiater beschriebenen Befunde sind, wie der Gutachter zu Recht festhalt, vergleichbar mit
denjenigen von med. pract. D.___ und vom psychiatrischen Gutachter selbst erhobenen. Letzterer
berichtete von einer etwas eingeschrankten und im Verlauf der Untersuchung abgenommenen
Konzentration und Aufmerksamekeit, einer etwas betriibten Grundstimmung und einer Midigkeit bzw.
Erschoépfung (IV-act. 160-35). Wenn auch der Gutachter die Arbeitsfahigkeit retrospektiv fur den
Zeitraum vom 3. April 2022 bis 1. Marz 2023 (richtig ware 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
Uberwiegenden 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 anlasslich der neuropsychologischen Untersuchung festgestellten kognitiven Einschrankungen
schon im April 2022 vorlagen (IV-act. 164-3). Eine héhere Arbeitsunfahigkeit in dieser Zeit bleibt
demgegeniber beweislos. Mithin besteht der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers grundsatzlich
ab 1. April 2022.

4.3

4.3.1 Gemass Art. 28 Abs. 1° VG wird eine Rente nicht zugesprochen, solange die Moglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1°s und Abs. 1" [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
grundsatzlich  eingliederungsfahig, kann der Rentenanspruch somit unabhangig vom

Eingliederungserfolg erst nach Beendigung dieser Massnahmen entstehen (BGE 151 V 195 E. 5.1.2).
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Im Umkehrschluss kann eine versicherte Person auch riickwirkend Anspruch auf eine Invalidenrente
haben, wenn Abklarungsmassnahmen zeigen, dass sie nicht eingliederungsfahig ist (BGE 151 V 306,
E. 4.5.1f). Nach Art. 7 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG beurteilt sich die Invaliditat
nach der nach einer zumutbaren Behandlung und Eingliederung verbleibenden gesundheitlichen
Beeintrachtigung. Die grundsatzliche Behandelbarkeit einer Gesundheitsbeeintrachtigung schliesst
eine Erwerbsunfahigkeit und damit eine rentenbegriindende Invaliditat begrifflich nicht von vornherein
aus (BGE 151 V 194 E.51.3). Besteht keine aus Eigeninitiative umsetzbare
Selbsteingliederungspflicht, weil die versicherte Person es nicht ohne Weiteres selber in der Hand hat,
Arbeitsfahigkeit herzustellen oder auf ihre Eingliederungsfahigkeit hinzuwirken, kann bei einem noch
nicht austherapierten Leiden ein Rentenanspruch entstehen (BGE 151 V 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 drei aufeinanderfolgenden
Tagen verhindert ist, einer Arbeit nachzugehen (vgl. Art. 22 Abs. 1 lit. a IVG).

4.3.2 Dem Beschwerdefiihrer wurde eine vertiefte Klarung der beruflichen Mdglichkeiten (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. Marz 2022, IV-act. 55). Im Schlussbericht vom 15. Juni 2022 wurde ausgefihrt, angesichts der
fortbestehenden Beschwerden sollte zunachst eine Verbesserung mittels medizinischer Massnahmen
angestrebt werden (IV-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 méglich ware (IV-act. 160-46). Jedenfalls
bedarf die Erhdhung der Arbeitsfahigkeit 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

Verflgungen ebenfalls ausging.

4.3.3 Am 2. November 2022 sprach die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeflhrer eine beruflich-
medizinische Abklarung (BEFAS Zentralschweiz) vom 16. Januar 2023 bis 10. Februar 2023 und fir
diese Zeit ein Taggeld zu (IV-act. 94). Wie die Beschwerdegegnerin vor Erlass der angefochtenen
Verfligungen zu Recht festhielt, stellt die BEFAS-Abklarung keine berufliche Massnahme im
eigentlichen Sinne dar, sondern gehoért zu den Abklarungen (IV-act. 170-4; vgl. dazu auch Rz. 2300 des
Kreisschreibens Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]). Im Abklarungsbericht
der BEFAS vom 1. Marz 2023 wurden im Ubrigen erneut Therapiemassnahmen und deren Priorisierung

empfohlen (IV-act. 109-19), Entsprechend empfahl auch der RAD-Arzt eine spezialisierte
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Schmerzbehandlung (IV-act. 113-5). Es ist somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin

in den angefochtenen Verfligungen den Rentenbeginn auf den 1. Juni 2022 festsetzte.

4.3.4 Somit hat der Beschwerdefiihrer ab 1. Juni 2022 Anspruch auf eine Rente in der Héhe von 40 %

einer ganzen Rente.

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

Beschwerdegegnerin zurickzuweisen.

5.2 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. 1P
IVG). Eine Gerichtsgebuihr 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

Beschwerdeflhrer geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm zurlickzuerstatten.

5.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessensweise festzusetzen, wobei 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 Parteientschadigung fir
beide Beschwerdeverfahren von pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und

Mehrwertsteuer) angemessen.
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Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerdeverfahren IV 2025/87 und IV 2025/147 werden vereinigt.

2,

In teilweiser Gutheissung der Beschwerden werden die angefochtenen Verfligungen vom 10. April 2025
und vom 14. Mai 2025 aufgehoben und dem Beschwerdeflihrer ab 1. Juni 2022 eine Rente in HOhe von
40 % einer ganzen Rente zugesprochen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung unter
Berlcksichtigung allfallig geleisteter Taggelder wird die Sache an die Beschwerdegegnerin

zurtckgewiesen.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr.600.-- zu bezahlen. Der vom

Beschwerdefiihrer geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm zurtickerstattet.
4,

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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