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Entscheid Versicherungsgericht, 06.05.2010

Art. 28a Abs. 1 IVG. Eingliederung vor Rente. Die Beschwerdegegnerin hatte
erst nach Durchfiihrung der Eingliederungsmassnahmen iiber den
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers verfiigen diirfen. Vor Durchfiihrung
der Eingliederung konnte ein Rentenanspruch nicht ohne weiteres
ausgeschlossen werden, so dass die rentenablehnende Verfiigung

aufzuheben ist (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 6. Mai 2010, IV 2009/78).

Prasidentin Lisbeth Mattle Frei, Versicherungsrichterin Marie-Theres Rlegg Haltinner,
Versicherungsrichter Martin Rutishauser; Gerichtsschreiberin Andrea Keller
Entscheid vom 6. Mai 2010

in Sachen

Beschwerdefihrer,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Kurt Gemperli, advokatur am brnhl,
Scheffelstrasse 2, 9000 St. Gallen,

gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,
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betreffend

Rente

Sachverhalt:

A.

A.a R.___ meldete sich am 12. Mé&rz 2004 zum Bezug von IV-Leistungen an. Er gab an,
Uber keine Berufsausbildung zu verfligen. Seit 1998 arbeite er bei der A.___ als Kurier/
Briefspedition/Sachbearbeiter. Davor habe er diverse Tatigkeiten ausgetibt. In den
Jahren 1983 und 2004 habe er sich einer Hornhautverpflanzung unterziehen missen.
Er sei auf eine Brille angewiesen (act. G 10.1.1). Im Arztbericht vom 22./24. Méarz 2004
gab Dr. med. B.
operiert worden (perforierende Keratoplastik [Rekeratoplastik nach Keratoplastik
1983]). Seit 11. Februar 2004 sei er in der angestammten Tatigkeit zu 100%

arbeitsunfahig. Ob eine bleibende Einschrankung (auch fiir adaptierte Tatigkeiten)

, Augenarzt FMH, an, der Versicherte sei am 12. Februar 2004

bestehe, kdnne erst nach Abschluss der Behandlung beurteilt werden (act. G 10.1.10).
Die Augenklinik am Kantonsspital St. Gallen (hachfolgend: Augenklinik) attestierte dem
Versicherten am 10. August 2004 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (halbe Arbeitszeit). Eine

abschliessende Beurteilung sei noch nicht méglich (act. G 10.1.13).

A.b Im Fragebogen vom 30. Juni 2005 gab die Arbeitgeberin an, seit Eintritt des
Gesundheitsschadens arbeite der Versicherte 4.2 Stunden pro Tag, vorher habe er
taglich 8.4 Stunden gearbeitet (act. G 10.1.53).

A.c Im Bericht vom 5. Juli 2005 machte die Augenklinik folgende Angaben Uber die
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit: 100% vom 11. Februar bis 7. Mai
2004, 50% vom 10. Mai bis 2. November 2004, 100% vom 3. bis 12. November 2004
sowie 50% seit 12. November 2004 bis auf weiteres. Der Versicherte arbeite in der
A.___in der Postverteilung und Postverlesung. Aufgrund des stark reduzierten Visus
auf der operierten Seite und einem auch eingeschrankten Visus auf der linken Seite
gestalte sich die Verlesung wegen der eingeschrankten Leseféhigkeit schwer. Ob dem
Versicherten diese Téatigkeit noch zumutbar sei, hange davon ab, inwieweit der Visus

durch eine allfallige Kontaktlinsenanpassung oder durch refraktive Massnahmen
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verbessert werden kénne. Im Zusammenhang mit der Frage nach méglichen
Eingliederungsmassnahmen am bisherigen Arbeitsplatz fihrte die Augenklinik weiter
aus, zum Aufgabenbereich des Versicherten gehdre auch die Kuriertatigkeit, bei der die
Visusanforderungen geringer seien. Mit dem aktuellen Visus kénne er diese Tatigkeit
gut verrichten. Nach Mdglichkeit misste der Versicherte am Arbeitsplatz von der
bisherigen Verlese- in die Kuriertatigkeit umgeteilt werden. Dort wére allenfalls eine
100%-Tatigkeit moglich. Fur Tatigkeiten, bei denen kein Stereosehen erforderlich sei
und die auch mit eingeschranktem Visus verrichtet werden kénnten, bestehe eine
100%ige Arbeitsfahigkeit (act. G 10.1.55).

A.d Im Schlussbericht vom 13./15. Dezember 2005 hielt die Eingliederungsberaterin
fest, der Versicherte werde seit 28. November 2005 in vollem Pensum und mit 100%
Leistungsféhigkeit adaptiert bei der bisherigen Arbeitgeberin weiterbeschéftigt.
Weggefallen seien sdmtliche Tatigkeiten mit dem Anspruch beidaugigen Sehens. Der

Versicherte sei rentenausschliessend eingegliedert (act. G 10.1.60).

A.e Da der Gesundheitszustand des Versicherten bislang nicht als stabil bezeichnet
worden war, holte die IV-Stelle am 21. Dezember 2005 einen Verlaufsbericht bei der
Augenklinik ein. Diese gab am 24/26. Januar 2006 an, der Gesundheitszustand des
Versicherten sei stationar. Die Hornhautverkrimmung sei stabilisiert. FUr adaptierte
Tatigkeiten, beispielsweise als Kurier oder Frankierer, wie dies zur Zeit der Fall sei,
bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Der Versicherte kdbnne ganztags arbeiten, mit
Vermeiden von langerer Naharbeit. Ab Woche finf erhalte er eine Brillenkorrektur. Nach
einer Gewdhnungsphase sollte sich sein Zustand auf die Situation vor der Operation
einpendeln. Ab Marz 2006 werde der Versicherte wieder von Dr. B.___ behandelt (act.
G 10.1.62).

A.f Mit Vorbescheid vom 6. September 2006 stellte die IV-Stelle dem Versicherten die
Ablehnung seines Rentengesuchs in Aussicht (act. G 10.1.70). Hiergegen erhob dieser,
vertreten durch Rechtsanwalt Kurt Gemperli, am 9. Oktober 2006 Einwand und
beantragte weitere Abklarungen in medizinischer Hinsicht und am Arbeitsplatz. Er sei
psychisch verstimmt und leide unter Rlickenbeschwerden. Seit 13. September 2006
bestehe bei ganztagiger Prasenz nur noch die Fahigkeit zu leichter Arbeit

(entsprechend einer Arbeitsfahigkeit von 50%). Eine solche leichte Arbeit gebe es an
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seiner Arbeitsstelle jedoch nicht. Momentan lasse ihn seine Arbeitgeberin vorerst
einmal zu 50% préasent sein (act. G 10.1.74). In der Folge nahm die IV-Stelle weitere

Abklarungen vor.

B.

B.a Im Arztbericht vom 23. Oktober 2006 gab Dr. med. C.___, FMH Allgemeine
Medizin, unter Beilage eines Berichts von Dr. med. D.___, Rheumatologie FMH, vom 3.
Marz 2005, an, der Versicherte sei seit 13. September 2006 bis auf weiteres zu 50%
arbeitsunfahig. Erganzend flgte er an, der Versicherte habe nach eigenen Angaben bis
anhin lediglich zu 50% gearbeitet, so dass die effektive Arbeitsleistung nur noch 25%
betrage. Grundsatzlich waren diesem andere Tatigkeiten zumutbar, wobei die genaue
Leistungsfahigkeit nicht beurteilbar sei (act. G 10.1.75). Dr. med. E.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, hielt in seinem Bericht vom 14. Dezember 2006 fest, der
Versicherte befinde sich seit vielen Monaten in einer depressiven Stimmung. Eine
medikamentdse Therapie mit AD (wohl: Antidepressiva) kdnne nur lindernd helfen. Fur
ihn (Dr. E.__ ) sei es daher fraglich, ob die psychische Verfassung tberhaupt einen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe. Die Einschrédnkung sei wohl gesamthaft auf die
kérperlichen Leiden (in erster Linie Augenleiden, seit mehreren Monaten auch Ricken-

und Fussschmerzen) zurtickzufiihren (act. G 10.1.79).

B.b In der Folge erteilte die IV-Stelle einen Abklarungsauftrag an die
Eingliederungsberaterin (act. G 10.1.92). Diese teilte mit Schlussbericht vom 28.
Februar/3. Marz 2007 mit, am 13. Februar 2007 sei ein Gesprach am Arbeitsplatz
erfolgt. Seitens der Arbeitgeberin sei kommuniziert worden, vom Versicherten werde
erwartet, dass er seine Tatigkeit nach Ablauf der 50%igen Krankschreibung (1. April
2007) in vollem Umfang und mit Erbringen der Friihschicht wieder aufnehme. Der
Versicherte sei dartber informiert worden, dass eine Weiterbeschaftigung in Teilzeit
keine Mdglichkeit darstelle. Sollte es ihm nicht mehr mdglich sein, ein volles Pensum in
der bereits adaptierten Tatigkeit zu erbringen, musse er mit einer Kiindigung nach
Ablauf der krankheitsbedingten Sperrfrist rechnen. Der Versicherte habe sich im
Gesprach mit den von der Arbeitgeberin geforderten Bedingungen anfangs
einverstanden erklart, habe dann aber im Anschluss an das Gespréch in Anwesenheit

aller Beteiligten Drohungen ausgestossen, welche zu einer sofortigen Freistellung mit
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Verlust der Arbeitsstelle gefiihrt hatten (act. G 10.1.99). Die Kiindigung erfolgte am 16.
April 2007 per 31. Juli 2007 (act. G 10.1.102).

B.c In seiner Stellungnahme vom 8. Mé&rz 2007 hielt der Regionale Arztliche Dienst der
Invalidenversicherung (RAD) eine MEDAS-Begutachtung fir angezeigt (act. G
10.1.100). Diese erfolgte am 3. und 5. Dezember 2007 durch die MEDAS Ostschweiz
(nachfolgend: MEDAS). Im Gutachten vom 29. Januar 2008 wurden folgende
Diagnosen mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsféhigkeit gestellt: 1. eine
funktionelle Eindugigkeit rechts bei Status nach Hornhautverpflanzung 1983 und 2004
wegen eines Keratokonus; 2. ein chronisches Cervical- und Lumbalsyndrom bei
massigen degenerativen Verinderungen sowie 3. eine psychogene Uberlagerung
multipler korperlicher Beschwerden bei einer zugrundeliegenden
Personlichkeitsstruktur mit narzisstischen und hypochondrischen Zigen. Fir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten ohne besondere Stressbelastung oder gute binokulare
Sehféahigkeit schatzten die Gutachter die Einschréankung der Arbeitsfahigkeit des
Versicherten auf 30% (act. G 10.1.115).

B.d Am 31. Mérz 2008 erteilte die IV-Stelle erneut einen Abklarungsauftrag an die
Eingliederungsberatung (act. G 10.1.117). In der Zwischenzeit hatte sich der
Versicherte auch bei der Arbeitslosenversicherung angemeldet. In diesem
Zusammenhang hatte er vom 24. September bis 16. November 2007 ein Praktikum im
Restaurant F.___ absolviert (Mitarbeiter in der Kliche und im Restaurant; act. G
10.1.121). Am 8. Juli 2008 teilte der Vertreter des Versicherten der |V-Stelle mit, dieser
habe das Restaurant (gedffnet Freitag bis Sonntag) zusammen mit seiner Ehefrau
Ubernommen. Die Ehefrau, die zuséatzlich noch halbtags arbeite, habe dies ihrem Mann
zuliebe gemacht. Sie sei aber Uberfordert, u.a. weil der Versicherte nur leichte Arbeiten
ausfuhren kénne. Ausserdem sei der Umsatz bescheiden. Es kdnne daher leider nicht
von einer gegliickten Eingliederung gesprochen werden (act. G 10.1.122). Im
Schlussbericht der Eingliederungsberatung vom 26. September/27. Oktober 2008
wurde festgehalten, obwohl das Restaurant finanziell kaum rentiere, wolle es der
Versicherte vorlaufig weiterfuhren. Er kdnne sich die Arbeit einteilen und Pausen
einschalten. Beim Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum habe er sich abgemeldet, da
er nicht mehr auf Stellensuche sei. In Ubereinstimmung mit dem Versicherten wiirden

die Eingliederungsbemuhungen eingestellt und das Dossier zur Rentenprufung
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weitergeleitet (act. G 10.1.125). Mit Mitteilung vom 12. Dezember 2008 schloss die IV-
Stelle die Arbeitsvermittlung ab (act. G 10.1.130).

B.e Mit Vorbescheid vom 12. Dezember 2008 stellte die IV-Stelle dem Versicherten
erneut in Aussicht, dass er keinen Anspruch auf eine Invalidenrente habe (act. G
10.1.132). Hiergegen erhob der Vertreter des Versicherten am 22. Januar 2009
Einwand und beantragte, diesem seien die gesetzlichen Leistungen, namentlich
Eingliederungsmassnahmen und eine Invalidenrente, zu gewédhren. Mittlerweile sei Kklar,
dass der Versuch mit dem Restaurant F.___ zum Scheitern verurteilt sei. Es sei dem
Versicherten nicht gelungen, den Betrieb zusammen mit seiner Ehefrau und
angestellten Aushilfen wirtschaftlich zu betreiben. Am 9. Dezember 2008 sei das
Pachtverhéltnis deshalb (per Ende Juni 2009) geklindigt worden. Seien die
Verpflichtungen im Restaurant einmal weggefallen, sei der Versicherte willens und
bereit, von Anfang an in einer passenden Tatigkeit 50% Leistung zu erbringen, mit bis
zu ganztagiger Prasenz. Hierfir bendtige er die Hilfe der Invalidenversicherung, und
zwar nicht nur blosse Arbeitsvermittlung. In medizinischer Hinsicht drangten sich
weitere Abklarungen auf (act. G 10.1.135).

B.f Mit Verfugung vom 28. Januar 2009 entschied die IV-Stelle geméss Vorbescheid
und lehnte einen Rentenanspruch des Versicherten ausgehend von einem
Invaliditatsgrad von 30% ab (act. G 10.1.136). Gleichentags erteilte sie einen (erneuten)

Auftrag an die Eingliederungsberatung (act. G 10.1.138).

C.

C.a Mit Eingabe vom 2. Marz 2009 erhebt der Vertreter des Versicherten Beschwerde
und beantragt, die Verfugung vom 28. Januar 2009 sei aufzuheben, und es seien dem
Beschwerdeflhrer die gesetzlichen Massnahmen, namentlich
Eingliederungsmassnahmen sowie eine Invalidenrente, zuzusprechen. Zur Begriindung
bringt er im Wesentlichen vor, das MEDAS-Gutachten erfasse die multiplen
Beschwerden des Beschwerdeflhrers nicht zutreffend bzw. nicht vollstdndig. Die
rechtlichen Voraussetzungen flr einen Abschluss des Verfahrens vor durchgeflhrter
Eingliederung lagen nicht vor. Der Beschwerdeflihrer habe bewiesen, dass er

eingliederungswillig sei. Auch stehe fest, dass angesichts des medizinischen
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Sachverhalts nicht davon habe ausgegangen werden dirfen, dass er sein
verbleibendes Leistungsvermdgen sogleich in zumutbarer und rentenausschliessender
Weise erwerblich verwerten kénne (act. G 1). Der Beschwerde beigelegt ist ein
Arztbericht von Dr. med. G.___, FMH Physikalische Medizin, vom 6. Februar 2009, in
dem dieser dem Beschwerdefuhrer aus rheumatologischer Sicht eine 70%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert (act. G 1.2)

C.b Am 16. Mérz 2009 reicht der Vertreter des Versicherten einen Bericht von Dr. med.
H.___, Ophthalmologie FMH und F.E.B.O., vom 10. Marz 2009 (act. G 4.1) ein. Danach
habe sich seit dem Kenntnisstand gemass MEDAS-Gutachten eine Verschlechterung
der Sehfahigkeit ergeben, und es seien zuséatzliche Einschréankungen bei der
Arbeitsfahigkeit zu beachten (act. G 4). Am 7. Mai 2009 reicht der Vertreter des
Beschwerdeflhrers ein (nicht direkt mit dem vorliegenden Verfahren
zusammenhangendes) Schreiben von sich selbst an Dr. C.___ (act. G 6.2) sowie
dessen Antwortschreiben an ihn vom 1. Mai 2009 (act. G 6.1) ein und macht geltend,
im September 2008 habe eine Exazerbation der vorher schon festgestellten, aber nicht
invalidisierend gewesenen Huftbeschwerden festgestellt werden missen, was im

vorliegenden Verfahren zu berlicksichtigen sei (act. G 6).

C.c Mit Beschwerdeantwort vom 8. Juni 2009 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Zur Begrindung flihrt sie im Wesentlichen aus, dem
Antrag auf berufliche Massnahmen sei entsprochen worden. Strittig bleibe demnach
der Rentenanspruch des Beschwerdeflhrers. FUr die Wirdigung der im
Beschwerdeverfahren eingereichten medizinischen Berichte verweist sie auf die
Stellungnahme des RAD vom 3. Juni 2009 (act. G 10.2). Das MEDAS-Gutachten erfiille
die Anforderungen der Rechtsprechung. Demgegeniber vermdchten die im

Beschwerdeverfahren eingereichten Berichte nicht zu Uberzeugen (act. G 10).

C.d Mit Replik vom 10. Dezember 2009 beantragt der Vertreter des
Beschwerdeflhrers, diesem sei eine Dreiviertelsrente zuzusprechen. Eventuell sei die
Sache zwecks Vornahme weiterer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen. Zur Begrindung bringt er im Wesentlichen vor, es sei zutreffend, dass
dem Beschwerdeantrag auf Eingliederungsmassnahmen entsprochen und das

Begehren demnach anerkannt worden sei. Die Eingliederungsmassnahmen seien
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allerdings noch nicht abgeschlossen. Aufgrund des Berichts von Dr. G.___ vom 6.
Februar 2009 (act. G 1.2) stehe fest, dass nicht nur eine psychiatrisch begriindete
Arbeitsfahigkeit von 30% bestehe, sondern unabhangig davon schon eine
rheumatologisch begrtindete von ebenfalls 30%. Bezuglich der Huftbeschwerden
bestehe eine klare Diskrepanz zwischen dem MEDAS-Gutachten und den spéateren
medizinischen Erhebungen. Dr. C.___ weise im Ubrigen darauf hin, dass beim
Beschwerdeflhrer zusatzlich (von der MEDAS nicht berlicksichtigt) ein Schlafapnoe-
Syndrom massigen Grads bestehe, welches die Arbeitsfahigkeit naturgemass aufgrund
von Konzentrationsstérungen und chronischer Mudigkeit deutlich beeintrachtigen
durfte. Ausserdem sehe der Beschwerdeflhrer immer schlechter. In der Zwischenzeit
habe eine Eingliederungsmassnahme beim Ostschweizer Blindenfiirsorgeverein (OBV)
stattgefunden. Geméass Rechtsprechung seien entsprechende Erkenntnisse aus
beruflichen Massnahmen in die Entscheidfindung Uber eine Rentenzusprache
einfliessen zu lassen; sie hatten neben den medizinischen Berichten durchaus Gewicht.
Auch aus dieser Sicht gehe es nicht an, dass die Verwaltung ein Verfahren im
Rentenpunkt abschliesse, obwohl berufliche Massnahmen erforderlich seien.
Schliesslich beméngelt der Vertreter des Beschwerdeflhrers den in der angefochtenen

Verfigung angestellten Einkommensvergleich (act. G 21).

C.e Mit Duplik vom 5. Januar 2010 hélt die Beschwerdegegnerin an ihrem Antrag fest

und verzichtet auf weitere Ausfiihrungen (act. G 23).

C.f Am 8. Januar 2010 reicht der Vertreter des Beschwerdeflinrers zwei neue
Arztberichte ein (act. G 24 bis 24.2).

Erwédgungen:

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung Uber
die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In

materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine tUbergangsrechtliche Grundsatz,
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dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des
angefochtenen Entscheids respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den
materiellen Rechtsfolgen fihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 E.
1, 126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung erging am 28.
Januar 2009, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der
revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher
und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Gber welche
noch nicht rechtskraftig verfligt wurde, ist entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln fir die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals
geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-
Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1).

Gegenstand der angefochtenen Verfligung und damit auch Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens ist der Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers.
Diesbezuglich gilt es vorliegend zu prufen, ob die Beschwerdegegnerin den
Rentenanspruch des Beschwerdeflhrers zu Recht abgelehnt hat bzw. ob sie im
betreffenden Zeitpunkt Uberhaupt befugt war, Gber den Rentenanspruch zu verfligen.
Nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet demgegeniiber der Anspruch
des Beschwerdeflhrers auf berufliche Massnahmen, hat die Beschwerdegegnerin

diesbezlglich doch ein separates Verfahren eréffnet.

3.1 Die Prufung eines Rentenanspruchs kann gemass Art. 28a Abs. 1 IVG grundsétzlich
erst dann vorgenommen werden, wenn allfallige Eingliederungsmassnahmen
durchgefuhrt worden sind. Nach dem Grundsatz "Eingliederung vor Rente" kann der
Invaliditatsgrad erst ermittelt werden, wenn Eingliederungsmassnahmen zumindest
gepruft wurden. Die Arbeitsvermittlung fallt nicht unter den Grundsatz "Eingliederung
vor Rente" (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; ab 1. Januar
2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 7. Juni 2000, E. 5); sie hat

keinen Einfluss auf einen allfélligen Rentenanspruch. Das Invalideneinkommen kann
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durch eine Arbeitsvermittlung nicht erhéht werden, da dieses unter dem Gesichtspunkt

der Zumutbarkeit bestimmt wird.

3.2 Der Grundsatz "Eingliederung vor Rente" ist in jedem Fall dann zu beachten, wenn
man von einer versicherten Person erwarten kann, dass sie sich
Eingliederungsmassnahmen unterzieht, nach deren Durchfihrung sie vermutlich ein
Einkommen erzielen kénnte, das einen Rentenanspruch ausschliessen wiirde (ZAK
1970, S. 416). Solange also noch die Méglichkeit der beruflichen Eingliederung besteht,
ist es der Beschwerdegegnerin nicht gestattet, Uber einen Rentenanspruch zu
befinden. Wenn allerdings von vornherein klar ist, dass kein Rentenanspruch besteht,
kann vor der Prifung der Eingliederungsmassnahmen eine rentenabweisende
Verflgung erlassen werden, da eine berufliche Massnahme in diesem Fall keinen
rentenbegriindenden Effekt haben kann. Eine friihe Kldrung der Rentenfrage kann
allenfalls sogar férderlich fir eine Eingliederung sein, da sich die versicherte Person voll

darauf konzentrieren kann.

3.3 Nachfolgend ist zu prifen, ob vorliegend ein Rentenanspruch von vornherein, ohne
genauere Berechnungen, verneint werden kann. Falls dies nicht der Fall ist, hat die

Beschwerdegegnerin den Grundsatz "Eingliederung vor Rente" verletzt.

4.1 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 28
Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60%
invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf

eine halbe Rente und bei einem IV-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.
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4.2 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, 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 beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V
261 E. 4).

In medizinischer Hinsicht stitzt sich die angefochtene Verfigung auf das MEDAS-
Gutachten vom 29. Januar 2008 (act. G 10.1.115). Darin haben die Arzte dem
Beschwerdeflihrer aus psychiatrischen Griinden eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert. Dieser héalt das Gutachten nicht fir beweistauglich und macht eine héhere
Arbeitsunfahigkeit geltend. Wie es sich damit verhalt, braucht in diesem Verfahren nicht
abschliessend geklart zu werden. Allerdings erscheinen die vom Beschwerdeflihrer
gegen das MEDAS-Gutachten vorgebrachten Rigen auf den ersten Blick als nicht
stichhaltig. Fur die Beurteilung der Frage, ob die Beschwerdegegnerin den Grundsatz
"Eingliederung vor Rente" verletzt hat, braucht vorliegend jedoch einzig geprift zu
werden, ob ein Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers von vornherein, also ohne
genaue Berechnung des Invaliditdtsgrads, verneint werden kann oder nicht. Diese
Frage kann aufgrund der vorliegenden Akten beantwortet werden, wie nachfolgend

dargelegt wird.

6.1 Der Grad der fur einen allfélligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird
gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das
Einkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invalidit4t und nach
Durchfihrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen kdnnte,

wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen).
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6.2 Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen wirde. Die
Einkommensermittlung hat so konkret wie mdglich zu erfolgen. Es ist in der Regel vom
letzten Lohn, welchen die versicherte Person vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielt hat, auszugehen (Urteil des EVG vom 16. Mai 2001, |1 42/01, mit Hinweisen).
Diese Praxis wird mit der empirischen Feststellung begrindet, dass die bisherige
Tatigkeit im Gesundheitsfall in der Regel weitergefiihrt worden ware (Urteil des EVG
vom 29. August 2002, | 97/00). Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist
primar von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht. Ist kein solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen
gegeben, namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstéatigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenldhne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (LSE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f. E. 3b/aa und

bb, mit Hinweisen).

6.3 Nach der Rechtsprechung kdnnen die statistischen Lohne um bis zu 25% gekurzt
werden, um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass versicherte Personen mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung in der Regel das durchschnittliche Lohnniveau nicht
erreichen (RKUV 1999 Nr. U242 S. 412 E. 4b/bb) bzw. ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg zu
verwerten in der Lage sind. Dabei handelt es sich um einen allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug (BGE 126 V 78 E. 5a/bb). Nach der Rechtsprechung
hangt die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind, von
samtlichen persoénlichen und beruflichen Umstanden — auch von invaliditatsfremden
Faktoren — des konkreten Einzelfalls ab (namentlich leidensbedingte Einschréankung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad (BGE 129
V 481 E. 4.2.3, mit Hinweisen).
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7.1 Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin gestitzt auf das MEDAS-Gutachten,
wonach der Beschwerdefihrer zu 30% arbeitsunfahig ist, einen Invaliditdtsgrad von
30% ermittelt. Faktisch hat sie einen Prozentvergleich vorgenommen, indem sie als
Valideneinkommen vom Einkommen des Beschwerdeflihrers als Postverteiler bei der
A.___ausgegangen ist und den entsprechenden Betrag fir die Bemessung des
Invalideneinkommens offenbar auf ein 70%-Pensum umgerechnet hat (vgl. act. G
10.1.128-2).

7.2 Dieser Einkommensvergleich erscheint fragwirdig. Abgesehen davon, dass der
Beschwerdeflhrer im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung nicht mehr bei der A.___
beschéftigt war, sondern bereits das Pachtverhéltnis betreffend das nicht rentierende
Restaurant F.___ geklndigt hatte, fallt auf, dass das von der Beschwerdegegnerin fur
das Jahr 2008 ermittelte Valideneinkommen von Fr. 63'028.-- unter dem vom
Beschwerdefihrer im Jahr 2003 als Gesunder erzielten Verdienst von Fr. 64'304.-- liegt
(vgl. act. G 10.1.119). Im "Fragebogen flir den Arbeitgeber" hatte die A.___ am 22. Juli
2004 angegeben, der Beschwerdefuhrer wirde im Gesundheitsfall ein Einkommen von
Fr. 64'197.-- verdienen (act. G 10.1.11). Aus den Akten ergeben sich keine

Anhaltspunkte dafir, dass diese Angaben unzutreffend sind.

Das Invalideneinkommen des Beschwerdeflihrers ware im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung gestitzt auf Tabellenldhne zu ermitteln gewesen, da dieser
damals nicht in einem stabilen Arbeitsverhaltnis stand. Im Jahr 2004 betrug der
Tabellenlohn fir ménnliche Hilfsarbeiter unter Berticksichtigung der damals Ublichen
Wochenarbeitszeit von 41.6 Stunden umgerechnet auf ein 70%-Pensum Fr. 40'081.--.
Dieser Betrag liegt deutlich unter dem von der Beschwerdegegnerin ermittelten
Invalideneinkommen von Fr. 44'120.--. Zudem wére die Vornahme eines Leidenszugs

vom Invalideneinkommen zu prifen gewesen.

Ausgehend von den korrigierten Vergleichseinkommen (Valideneinkommen Fr.
64'197.-, Invalideneinkommen Fr. 40'081.--) hatte bereits bei einem Leidensabzug von
5% ein rentenbegrindender Invaliditatsgrad resultiert. Ein Leidensabzug in
(mindestens) diesem Umfang wére vorliegend allein schon aufgrund des Umstands,
dass der Beschwerdeflihrer nur noch einer Teilzeittatigkeit nachgehen konnte,

vorzunehmen gewesen. Aufgrund der Einschrankungen des Beschwerdeflhrers, die
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nicht alle in die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung Eingange gefunden haben (vgl. act. G
10.1.115-10), hatte sich noch ein zuséatzlicher Abzug aufgedrangt, wobei die Hohe

dieses Abzugs vorliegend nicht beurteilt werden muss.

7.3 Nach dem Gesagten steht fest, dass die angefochtene Verfligung den Grundsatz
"Eingliederung vor Rente" verletzt. Die Beschwerdegegnerin hat zu frih, d.h. vor
Abschluss der beruflichen Massnahmen, Gber den Rentenanspruch des
Beschwerdeflhrers befunden. Die angefochtene Verfligung ist daher aufzuheben. Die
Beschwerdegegnerin wird zuerst das (bereits eingeleitete) Verfahren betreffend die
berufliche Eingliederung zu Ende flihren miissen. Diesbezliglich stellt sich auch die
Frage nach der sozialpraktischen Verwertbarkeit des verbliebenen Leistungsvermédgens
des Beschwerdeflihrers, nachdem dieser durch seine krankheitsbedingten "Ausraster"
das Verbleiben an einer Arbeitsstelle wiederholt verunmaoglicht hat. In medizinischer
Hinsicht wird sie den Verlauf der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers abzuklaren
haben, macht dieser doch eine Verschlechterung seines Gesundheitszustands geltend.
Es erscheint daher sinnvoll, bei der MEDAS ein Verlaufsgutachten einzuholen, wobei
sich die Arztinnen und Arzte auch mit den Ergebnissen der beruflichen Abklarung
auseinandersetzen werden mussen. Im Anschluss daran wird die Beschwerdegegnerin
unter Einbezug und Wirdigung der Ergebnisse der beruflichen und der medizinischen
Abklarungen erneut Uber den Rentenanspruch des Beschwerdeflhrers zu befinden

haben.

8.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen,
und die angefochtene Verfligung vom 28. Januar 2009 ist aufzuheben. Die Sache ist zu
weiteren Abkldrungen und neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin

zurickzuweisen.

8.2 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. 1° [VG). Eine Gerichtsgebiihr von insgesamt Fr. 600.--
erscheint vorliegend als angemessen. Die Rlickweisung zur Neubeurteilung gilt

praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132 V 235 E. 6.2). Die Beschwerdegegnerin hat
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deshalb die gesamte Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Dementsprechend ist
der vom Beschwerdeflihrer geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.--

zuruckzuerstatten.

8.3 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf Ersatz
der Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen
werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Vertreter des
Beschwerdeflhrers hat am 10. Dezember 2009 eine Kostennote lUber Fr. 4'259.15 (inkl.
Barauslagen und Mehrwertsteuer; act. G 21.2) eingereicht. Eine Entschadigung in

dieser Hohe erscheint der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand angemessen.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 28. Januar 2009
aufgehoben, und die Sache wird zu weiteren Abklarungen und zu anschliessender

neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen.

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

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

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung von

Fr. 4'259.15.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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