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Art. 16 ATSG, Art. 28 IVG, Art. 28a IVG, Art. 29 IVG. Mittelgradige Depression:
trotz zumutbarer Willensanstrengung ist nur eine Arbeitsfahigkeit von 60%
gegeben. Wartejahr: Bei einer Hilfsarbeiterin, die aufgrund einer
korperlichen Beeintrachtigung am angestammten Arbeitsplatz zu mehr als
20% bzw. 40% arbeitsunfahig ist, beginnt das Wartejahr noch nicht zu
laufen, weil der Wechsel an einen adaptierten Arbeitsplatz, an dem die
somatische Beeintrachtigung keine Arbeitsunfahigkeit bewirken wiirde,
jederzeit méglich und zumutbar ist. Das Wartejahr beginnt deshalb
vorliegend erst mit dem Eintritt einer psychisch begriindeten
Arbeitsunfahigkeit von 40% (fir jede Art von Arbeitsplatz) zu laufen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26.
Januar 2015, IV 2012/423).

Vizepréasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und

Karin Huber-Studerus; a.o. Gerichtsschreiber Silvan B6tschi
Entscheid vom 26. Januar 2015
in Sachen
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Beschwerdegegnerin,

betreffend

Rente

Sachverhalt:

A.

A.a A.___ meldete sich am 28. Mai 2010 zum Bezug von IV-Leistungen an. Sie machte
geltend, Leiden an den Knien und an den Armen zu haben. Im Weiteren gab sie an, als
Mitarbeiterin bei der B.___ AG tatig zu sein (IV-act. 1). Im Fragebogen fir
Arbeitgebende wurde am 15. Juni 2010 angegeben, dass die Versicherte als
Betriebsmitarbeiterin im Bereich der Grobzerlegerei mit dem Dressieren von
Fleischstiicken und dem Abschneiden von Fett beschéftigt sei, dass fur sie keine
Umplatzierungsmdglichkeit im Betrieb bestehe und dass sie bei dieser Tatigkeit
praktisch den ganzen Tag stehen und nur selten laufen misse. Die Versicherte arbeite
nach der bereits vorgenommenen Operation am linken Knie wieder zu 100%. Gemé&ss
Aussage der Versicherten stehe eine weitere Operation am rechten Knie bevor. Sie
leide auch an Schmerzen in der rechten Schulter (IV-act. 12). Dr. med. C.___, Facharzt
fur orthopadische Chirurgie, hatte mit Schreiben vom 28. Oktober 2009 gegenuber
dem Hausarzt der Versicherten, Dr. med. D.___, allgemeine Medizin FMH, notiert, bei
der Versicherten sei vor drei Jahren im Kantonsspital St. Gallen eine Arthroskopie des
linken Kniegelenkes vorgenommen worden. Sie habe Schmerzen in den Kniegelenken,
links mehr als rechts. Mitte August habe die Versicherte beim Hantieren mit einem
schweren Brocken Fleisch einen einschiessenden Schmerz verspurt und daraufhin den
Arm nicht mehr heben kénnen. Die Schultersonographie bei Dr. E.___ habe eine
Supraspinatusruptur aufgezeigt. Er empfehle auf Grund der massiven beidseitigen
Gonarthrose eine Kniearthroplastik (IV-act. 22-11). Dr. D.___ notierte im Arztbericht
vom 29. August 2010, die Versicherte leide seit 2006 an einer beidseitigen Varus- und
Femoropatellararthrose, seit dem 4. Februar 2010 an einem Status nach Knie TEP links
und seit dem Herbst 2009 an einem Zervikalsyndrom. Zudem bestliinden seit 1997 eine

rezidivierende depressive Verstimmung und seit 2002 eine arterielle Hypertonie. Am
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8. Januar 2006 habe die Versicherte einen Sturz erlebt, welcher eine Distorsion des
linken Knies zur Folge gehabt habe. In der Folge habe sich eine Arthrose aktiviert, die
dann zunehmend Beschwerden verursacht habe. Diverse konservative Massnahmen,
beispielsweise Physiotherapie, hatten nur eine voribergehende Erleichterung gebracht.
Schliesslich habe im Februar 2010 das linke Kniegelenk partiell ersetzt werden mussen.
Je nach Schulterbelastung werde bald auch eine operative Sanierung der
Rotatorenmanschette notwendig sein. Die Versicherte sei durch Medikamente
kreislaufmassig gut eingestellt. Vom 3. Februar 2010 bis 3. Mai 2010 habe eine 100%-
ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Ab 4. Mai 2010 bis 30. Mai 2010 sei eine 50%-ige
Arbeitsunfahigkeit vorhanden gewesen. Das Heben und Tragen schwerer Fleischstlicke
sollte in Zukunft vermieden werden. Auch seien gréssere Gehstrecken und das
Treppensteigen zu vermeiden. Im Rahmen von acht Stunden sei die bisherige Tatigkeit
aus medizinischer Sicht noch zumutbar. Falls schwerere Stlicke gemieden werden
koénnten, sei die Versicherte voll arbeitsfahig. Nach einer erfolgreichen operativen
Revision der Rotatorenmanschette der rechten Schulter und einer TEP am linken Knie
sei die volle Leistungsfahigkeit der Versicherten gesichert (IV-act. 22-1). Dem
Abklarungsbericht der IV-Stelle vom 19. September 2010 war zu entnehmen, dass sich
die Versicherte bald auch einer Operation am rechten Knie werde unterziehen musse.
Gemass eigener Aussage arbeite die Versicherte im Moment Vollzeit, wobei jeweils ab
Mittwoch die Schmerzen wieder zunahmen. Sie werde von ihrer Arbeitgeberin
geschatzt, trotzdem sei ihr Arbeitsplatz gefahrdet. Sie arbeite den ganzen Tag stehend
am Foérderband, zerlege und dressiere Fleischstlicke und lege diese anschliessend
wieder zurtick. Das Gewicht der Fleischstlicke betrage zwischen 2 und 10 Kg. Der
Umzug der Unternehmung von F.___ nach G.___ I6se bei der Versicherten grosse
Angste aus, obwohl die Tatigkeiten in G.___ in Zukunft leichter sein wirden. Man kénne
die Versicherte dort namlich in der Verpackerei einsetzen. Dies sei aktuell in F.___ nicht
mdglich. Die Versicherte flhle sich nach eigenen Angaben nicht zu 100% arbeitsfahig.
Sie habe Bedenken hinsichtlich der zweiten Operation gedussert. Sie kbnne nicht
garantieren, dass sie nach der zweiten Operation wieder voll werde arbeiten kénnen.
Die Versicherte arbeite seit dem 1. Juni 2010 zu 100% angestammt, doch handle es
sich um eine rein stehende Tatigkeit, was in Anbetracht des Gesundheitszustandes
nicht optimal sei. Adaptiert sei eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit bei einer

wechselbelastenden, kdrperlich leichten bis selten mittelschweren Tétigkeit zu
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erreichen. Die Anspruchsvoraussetzungen fur berufliche Eingliederungsmassnahmen
seien erfullt. Auch in G.___ sei keine sitzende Tétigkeit verfligbar. Ein Arbeitsplatzerhalt
sei dringend angezeigt (IV-act. 24). Dem Assessmentprotokoll der IV-Stelle vom

9. November 2010 war zu entnehmen, dass die Versicherte auch nach der Operation
immer noch Schmerzen in der Kniekehle beim Treppensteigen versplrte. Sie habe
keinen erlernten Beruf. Ihr Ehemann sei nicht arbeitstétig. Die Versicherte werde am
15. November 2010 am rechten Knie operiert werden. Der Erhalt des Arbeitsplatzes

werde nach Ablauf der Heilungsphase noch einmal geprift werden (IV-act. 25).

A.b Am 5. Januar 2011 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass Massnahmen zum
Arbeitsplatzerhalt zur Zeit nicht mdglich seien. Am 15. November 2010 sei die
Versicherte am rechten Knie operiert worden. Der Heilungsprozess dauere einige
Monate. Nach Ablauf der Heilungsphase werde der Erhalt des Arbeitsplatzes noch
einmal Uberpruft. Die Arbeitsvermittlung werde daher voribergehend abgeschlossen
(IV-act. 28). Mit Schreiben vom 11. Marz 2011 notierte Dr. C.___ gegenuber Dr. H.___,
nach der Knieoperation rechts bestehe ein klinisch glnstiger Verlauf; subjektiv sei das
Knie aber nicht voll belastbar. Eine Wiederaufnahme der Arbeitstatigkeit in reduzierter
Form sei in ca. 7 - 10 Tagen geplant. Der stellvertretende Schichtleiter habe
angegeben, aus der Sicht der Arbeitgeberin sei eine 50%-ige Arbeitstatigkeit das
Mindesterfordernis (IV-act. 33-5). Am 13. April 2011 berichtete Dr. C.___ gegenUber
Dr. H.___, die Patentien habe die Arbeit jetzt wieder aufgenommen. Die
Schmerzmedikation sei etwas knapp bemessen bei gleichzeitigem Belastungsaufbau.
Nach telefonischer Absprache mit Dr. H.___ sei vorerst keine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit ratsam, da die Versicherte auch andere Diagnosen habe, welche die
volle Wiederaufnahme der Arbeit erschwert (IV-act. 33-7). Gemass dem Bericht von Dr.
H.___ vom 29. April 2011 war die bisherige Tatigkeit im Umfang von 50%, adaptierte
Téatigkeiten aber ganztags zumutbar. Zur Zeit sei die Versicherte in Absprache mit Dr.
C.___ zu 50% arbeitsfahig. Eine Reduktion der Arbeitsunféhigkeit sollte in Zukunft
moglich sein (IV-act. 33-3). Im Bericht vom 29. April 2011 gab Dr. H.___ an, seit Januar
seien eine Abnahme der Knieschmerzen sowie ein zunehmend normaler Gang ohne
Kricken zu beobachten (IV-act. 33-1). Geméss dem Triage-Protokoll der 1V-Stelle von
1. Juni 2011 war der Gesundheitszustand der Versicherten nach der
Kniegelenksprothese Mitte Dezember 2010 immer noch nicht ganz stabil. Die

angestammte Tatigkeit sei in Bezug auf den Gesundheitszustand nicht adaptiert (IV-
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act. 38-1). Gemass Verlaufsprotokoll vom 16. Januar 2012 hatte die Versicherte in der
Zwischenzeit zuerst am neuen Standort G.___ gearbeitet. Weil es dort Probleme mit
der Maschine gegeben hatte, war sie wieder nach F.___ unplatziert worden. Per 31.
Dezember 2011 wurde der Versicherten geklndigt (IV-act. 42). Am 23. Januar 2012
teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass kein Anspruch auf berufliche Massnahmen
bestehe, da sie Uber das Regionale Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) derzeit im
Rahmen eines 50% Pensums in einem Einsatzprogramm teilnehme und bei der

Stellensuche optimal durch das RAV betreut werde (IV-act. 48).

A.c Am 31. Januar 2012 berichtete Dr. H.___, die bisherige Téatigkeit sei der Ver-

sicherten immer noch zumutbar. Eine andere Tatigkeit ohne langeres Stehen und
Heben von schweren Lasten sei der Versicherten im Rahmen eines 50% Pensums
zumutbar. Eine Teilzeitarbeit mit voller Leistung sei bis Ende Dezember mdglich
gewesen, daher sollte sie auch in Zukunft weiter moglich sein (IV-act. 49-5). Im
Verlaufsbericht vom 31. Januar 2012 notierte Dr. H.___, die Diagnosen Depression,
Panvertrebralsyndrom, Gonarthrose beidseitig und Rotorenmanschettenlasion links
hatten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der Versicherten. Auf Grund der zunehmenden
depressiven Entwicklung erfolge seit Oktober 2011 eine Therapie bei Dr. med. J.___,
Fachéarztin FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie, die am 5. Mérz 2012 berichtete,
die Versicherte leide an einer anhaltenden depressiven Stérung mit gegenwartig
mittelgradiger Auspragung mit somatischem Syndrom auf dem Hintergrund eines
chronischen Schmerzsyndroms. Bis auf Weiteres bestehe aus psychischen Griinden
eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit. Aktuell sei der Versicherten eine behinderungsan-
gepasste leichte korperliche Tatigkeit zu maximal 50% bei um schatzungsweise 50%

herabgesetzter Leistung méglich (IV-act. 49-2 und 56).

A.d In der Folge ordnete die IV-Stelle eine orthopadisch-psychiatrische Begutachtung
der Versicherten an (IV-act. 59). Im bidisziplindren Gutachten vom 16. Mai 2012 gaben
Dr. med. K.___und Dr. med. L.___ an, die Arbeitsfahigkeit der Versicherten werde
durch eine massige Spondylose C5/6, eine Osteochondrose, eine Spondylose und
Spondylarthrose im Bereich L4/5, einen Status nach beidseitiger Knietotalprothese
(links 2/2010 und rechts 11/2010), eine Adipositas (IV-act. 63-21) und eine
mittelgradige depressive Stoérung (IV-act. 63-17 und 34) beeintrachtigt. Aus

psychiatrischer Sicht sei in einer leidensangepassten Tatigkeit seit Mai 2011 eine 60%-
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ige Arbeitsfahigkeit (40%-ige Arbeitsunfahigkeit) anzunehmen, wobei es sich um
Arbeiten ohne erhéhte emotionale Belastung, ohne Stressbelastung, ohne erforderliche
geistige Flexibilitdt und ohne lGberdurchschnittliche Dauerbelastung handeln sollte.
Anlasslich der gemeinsamen orthopadisch-psychiatrischen Beurteilung am

11. Mai 2012 sei die Arbeitsfahigkeit als Produktionsmitarbeiterin in einer Fleischfabrik
gesamthaft bei voller Stundenpréasenz eines normalen Pensums ab Mai 2011 auf 50%
(50% Arbeitsunfahigkeit) festgelegt worden, da bei mittelgradiger depressiver Stérung
die emotionale Belastbarkeit, die geistige Flexibilitat, die Motivation, die Interessen und
die Dauerbelastbarkeit beeintrachtigt seien (IV-act. 63-22). Aus rein psychiatrischer
Sicht kénne ohne Berucksichtigung der kérperlich begriindeten Leiden in der
angestammten Tatigkeit eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit bei vollem Stundenpensum
(Arbeitsunfahigkeit von 50%) seit ungefahr November 2010 angenommen werden. Bei
einer angepassten (adaptierten) Tatigkeit kdnne aus psychiatrischer Sicht eine 60%-ige
Arbeitsfahigkeit bei vollem Stundenpensum (Arbeitsunfahigkeit von 40%) seit dem
gleichen Zeitpunkt angenommen werden (IV-act. 63-18 und 36). Der psychiatrische
Gutachter Dr. L.___ stimmte der diagnostischen Einschatzung von Dr. J.___ betreffend
das Vorliegen einer mittelgradigen depressiven Stérung zu. Die attestierten
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (100%-ige Arbeitsunféhigkeit) von November
2010 bis Februar 2011 waren fir ihn jedoch nicht nachvollziehbar, da auch bei
mittelgradiger depressiver Stérung eine Restarbeitsféhigkeit bestehe. Einer 50%-igen
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit kdnne zugestimmt werden. Da Dr. J.___
bei der zuletzt ausgelbten Téatigkeit eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit attestiert habe, sei
nicht nachvollziehbar, warum auch bei behinderungsangepasster Tatigkeit nur eine
maximal 50%-ige Arbeitsfahigkeit mit 50% herabgesetzter Leistung mdglich sein sollte.
Bei einer angepassten Tatigkeit sei aus psychiatrischer Sicht durchaus eine erhéhte
Arbeitsleistung zumutbar (IV-act. 63-22 und 37). Nachdem sich trotz der vorliegenden
mittelgradigen depressiven Storung Ressourcen und Restaktivitédten erheben liessen,
erschienen berufliche Massnahmen oder Integrationsmassnahmen zum jetzigen
Zeitpunkt zumindest theoretisch als aussichtsreich. Die Arbeitsfahigkeit sei durch ein
psychisches und durch ein somatisches Leiden mit Krankheitswert eingeschrankt. Ein
Uberwiegen von psychosozialen Faktoren sei nicht anzunehmen, obwohl neben
mangelnden Deutschkenntnissen die Arbeitslosigkeit und die finanziellen Belastungen

zu erheben seien. Fir das Vorliegen einer Suchterkrankung fédnden sich keine Hinweise
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(IV-act. 63-23). Unter Fortsetzung der therapeutischen Massnahmen sei eine weitere
Besserung des psychischen Zustandsbildes mit Leistungssteigerung und 70%iger
Arbeitsfahigkeit innerhalb eines Jahres zu erwarten (IV-act. 63-18 und 37). Gemass der
Stellungnahme des RAD vom 12. Juni 2012 konnte auf das orthopéadisch-
psychiatrische Gutachten abgestellt werden. Es sei ausfihrlich, schlissig und
nachvollziehbar. Es bestinden Einschrankungen der Versicherten in Hinblick auf
kérperlich schwere, rickenbelastende und psychisch belastende Tatigkeiten. Der
Gesundheitszustand der Versicherten sei stabil. Der psychiatrische Gutachterrechne
bei FortflUhrung der bisherigen psychiatrischen Therapie mit einer Besserung der
Depression und einer leichten Steigerung der Arbeitsfahigkeit. Daher werde eine

Revision in einem Jahr vorgeschlagen (IV-act. 64).

A.e Nach der Vornahme eines Einkommensvergleiches (IV-act. 66) kindigte die IV-
Stelle der Versicherten mit einem Vorbescheid vom 4. Juli 2012 die Abweisung des
Rentenbegehrens an (IV-act. 69). Am 10. September 2012 liess die Versicherte den
Antrag stellen, ihr sei eine halbe IV-Rente zuzusprechen (IV-act. 74). Ihr Rechtsvertreter
brachte vor, die Versicherte habe, nachdem sie aufgrund einer ersten Knieoperation
(ktnstliches Kniegelenk) wahrend mehrerer Monate vollumfanglich arbeitsunfahig
gewesen sei, lediglich zu einem Pensum von 50% in die bisherige Tatigkeit
zuriickkehren kénnen. Invalidisierend k&men eine Spondylose mit Diskushernie sowie
eine Osteochondrose, eine Spondylose und Spondylarthrose L4/5 und eine reaktive,
mittelgradige depressive Stérung hinzu. Die Versicherte sei geméass den Gutachtern im
bisherigen Tatigkeitsbereich noch zu 50%, in einer angepassten Tatigkeit noch zu 60%
arbeitsfahig. Hinsichtlich des Valideneinkommens sei zweifellos die zuletzt ausgelbte
Tatigkeit heranzuziehen, in der die Versicherte ein Einkommen von Fr. 50'570.-- erzielt
habe. Mangels tatsachlichem Einkommen sei geméass der Rechtsprechung fir das
Invalideneinkommen auf die Tabellenldhne abzustellen. Dieses Einkommen liege
gemass TA1-2010 bei Anforderungsniveau 4 und nach Anpassung auf die geméss
Statistik im Jahre 2010 Ubliche Arbeitszeit bei Fr. 52'728.--. In Anbetracht der Art und
Weise der Arbeit der Versicherten, insbesondere auch aufgrund der Schichtfiihrung, sei
davon auszugehen, dass ein Ausgleich im Sinne einer Parallelisierung auch dann
gerechtfertigt sei, wenn die Differenz der beiden Einkommen unter 5% liege. Auch sei
die Vornahme eines Leidensabzuges vorliegend zwingend, da die Versicherte seit der

Einreise in die Schweiz wahrend 16 Jahren ausschliesslich und mit einem Vollpensum
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am Fliessband stehend mit einem Messer Tiere zerlegt habe, was sinnbildlich fur die
harte, schwere Arbeit sei, welche die Versicherte verrichtet habe. Die Versicherte
musse heute eine Tatigkeit finden, die den oben aufgefihrten zahlreichen
Anforderungen bzw. Einschrankungen entspreche. Zweifellos musse sie daflir ein im
Vergleich zum Tabellenlohn um 15% reduziertes Einkommen in Kauf nehmen. Dies
muisse umso mehr gelten, als nicht davon auszugehen sei, dass die Versicherte in der
kérperlich und psychisch sehr anstrengenden Tatigkeit wahrend Jahren freiwillig auf
Einkommen verzichtet habe. Sie sei mit Sicherheit nicht freiwillig unter dem
Tabellenlohn von Niveau 4 tatig gewesen. Zudem seien die aktenkundigen schlechten
Deutschkenntnisse der Versicherten, ihr fortgeschrittenes Alter und die Tatsache, dass
sie in der Schweiz bisher ausschliesslich bei einem einzigen Arbeitgeber tatig gewesen
sei, zu berilicksichtigen. Gesamthaft erscheine ein Leidensabzug von 20 bis 25%, je
nachdem ob eine Parallelisierung der Einkommen stattfinde, gerechtfertigt. Unter
Bertcksichtigung der erwdhnten Einschrankungen verbleibe eine Jahreseinkommen
von Fr. 23'728.--, weshalb aufgrund der Erwerbseinbusse von 26'972.-- ein

Invaliditatsgrad von 51.2% bestehe

A.f Mit einer Verfligung vom 3. Oktober 2012 verneinte die IV-Stelle einen Anspruch der
Versicherten auf eine Invalidenrente. Zur Begrindung flihrte sie aus, die Tatigkeit als
Betriebsmitarbeiterin sei der Versicherten noch zu 50% zumutbar. In dieser Tatigkeit
habe sie ein Jahreseinkommen von Fr. 50'570.-- erzielt. In einer leidensadaptierten
Tatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 60%. Gemass Lohnstrukturerhebung des
Bundesamtes fir Statistik kénne die Versicherte somit ein Jahreseinkommen von

Fr. 31'637.-- verdienen. Aufgrund des Einkommensvergleiches resultiere ein IV-Grad
von 37%, da der IV-Grad unter 40% liege, werde das Rentenbegehren abgewiesen.
Die geltend gemachten Einschrankungen mussten medizinisch begriindet sein und
kénnten nicht bertcksichtigt werden, da sie bereits in der Arbeitsfahigkeitsschatzung
mitbericksichtigt seien. Eine Angleichung des Minderverdienstes komme nur in Frage,

wenn der Minderverdienst grosser als 5% sei (IV-act. 75).

B.

B.a Mit einer Beschwerde vom 8. November 2012 und mit einer

Beschwerdeerganzung vom 6. Dezember 2012 beantragte die Versicherte sinngeméss
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- unter Kosten- und Entschadigungsfolge - die Zusprache einer halben Invalidenrente.
Ihr Rechtsvertreter flhrte zur Begriindung aus, bei einer angepassten Tatigkeit, welche
den im Gutachten vorgesehenen Anforderungen entspreche, liege die Arbeitsfahigkeit
bei 60%. Die Auffassung, dass die angestammte Tétigkeit zu 50% zumutbar sei,
musse in Zweifel gezogen werden, da gemass der interdisziplindren Einschatzung
ausschliesslich kérperlich leichte, wechselbelastende Tatigkeiten zumutbar seien, die
emotional nicht belastend seien und keine Dauerbelastung beinhalteten. Diese
Anforderungen seien bei der angestammten Téatigkeit nicht erflllt, da die Arbeitgeberin
selbst die Anforderungen an das Durchhaltevermégen als hoch einstufe. Es sei daher
offenkundig, dass den Gutachtern nicht bewusst gewesen sei, welch belastende
Tatigkeit die Beschwerdeflihrerin ausgeiibt habe. Die fehlende Erwéhnung und
Beschreibung der bisher ausgelbten Tatigkeit weise auf eine mangelhafte
Auseinandersetzung mit wesentlichen Sachverhaltsaspekten hin. Es erscheine fraglich,
ob die Gutachter im konkreten Wissen um die von der Beschwerdefiihrerin ausgetbte
Tatigkeit Gberhaupt zum Schluss gekommen waren, dass ihr die bisherige Tatigkeit
weiterhin zugemutet werden kénne. Obschon davon ausgegangen werden kénne, dass
der Erwerbsunféhigkeitsgrad im angestammten Tétigkeitsbereich Uber 50% liege, so
liege der Invaliditdtsgrad der Beschwerdeflhrerin in der Annahme der Fortsetzung der
bisherigen Tatigkeit im angeblich zumutbaren Rahmen bei mindestens 50%, womit
mindestens ein Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung bestehe. Ein
Leidensabzug von 20 bis 25% je nachdem, ob eine Parallelisierung der Einkommen
stattfinde, sei gerechtfertigt. Zu den Ausflihrungen der Beschwerdegegnerin zum
Einwand vom 10. September 2012 sei anzumerken, dass sie verkenne, was die
Beschwerdeflihrerin flr eine in Bezug auf die kérperliche Leistungsfahigkeit
anforderungsreiche Tatigkeit ausgelbt habe. Allein schon die Tatsache, dass die
Beschwerdefihrerin fir die bisherige angeblich leichte Tatigkeit nur noch zu 50%
arbeitsfahig sein solle, belege dies. Die zahlreichen Anforderungen an eine
Verweistatigkeit seien in der Arbeitsfahigkeitsschatzung der Gutachter mit Sicherheit
nicht berticksichtigt. Falsch sei zudem, dass Alter, Dauer der Betriebszugehdérigkeit,
Nationalitat, Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad invaliditatsfremd seien und
sich bereits beim Valideneinkommen auswirkten. Die Beschwerdefiihrerin misse in

einer neuen Tatigkeit, bei der sie nicht auf den Goodwill eines langjahrigen
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Arbeitgebers zdhlen kénne, einen Lohnnachteil in Kauf nehmen. Dies sei bei der

Festlegung des Tabellenlohns rechtsprechungsgemass zu bericksichtigen (G 1 und 4).

B.b Inihrer Beschwerdeantwort vom 20. Februar 2013 machte die
Beschwerdegegnerin sinngeméass geltend, dem orthopadischen Gutachten sei zu
entnehmen, dass aus den Kniegelenkbeschwerden der Beschwerdefihrerin keine
zusatzliche Arbeitsunfahigkeit resultiere. Jedoch seien kdrperlich schwere Arbeiten
moglichst zu vermeiden, damit ein vorzeitiger Verschleiss der Implantate mit Lockerung
derselben vermieden werden kdnne. Gemass dem orthopadischen Gutachten resultiere
bei der Beschwerdeflihrerin aus rein orthopadischer Sicht nachvollziehbar nebst
qualitativen Einschrédnkungen auch eine quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
von 10% in einer Verweistétigkeit. Der psychiatrischen Begutachtung sei zu
entnehmen, dass trotz den vorliegenden Symptomen einer mittelgradigen depressiven
Stoérung bei der Versicherten eine zumutbare Willensanstrengung zur Wiederaufnahme
einer beruflichen Tétigkeit anzunehmen sei. Bei einer angepassten Tatigkeit kbnne aus
psychiatrischer Sicht eine 60%-ige Arbeitsfahigkeit bei vollem Stundenpensum seit
etwa November 2010 angenommen werden. Ob ein diagnostiziertes Leiden den
Rechtsbegriff der invalidisierenden Krankheit im Sinne des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung erflille, sei eine Rechtsfrage. Leichte bis héchstens
mittelschwere psychische Stérungen depressiver Natur seien im Prinzip als
therapeutisch angehbar zu beurteilen. Der psychiatrische Gutachter habe eine
Fortsetzung der seit 6. September 2011 durchgeflihrten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Therapie mit antidepressiver Medikation empfohlen und er
habe ausserdem eine weitere Besserung des psychischen Zustandsbildes mit
Leistungssteigerung und 70%iger Arbeitsfahigkeit innerhalb eines Jahres
prognostiziert. Fest stehe jedenfalls, dass die therapeutischen Mittel bei der
Beschwerdeflhrerin nicht ausgeschopft seien. Die diagnostizierte depressive Stérung,
gegenwartig in einer mittelgradigen Episode, sei therapeutisch angehbar. Unter diesen
Umstanden stelle die psychische Beeintrachtigung der Beschwerdeflihrerin keinen
invalidisierenden Gesundheitsschaden dar. Daher sei eine rechtlich relevante psychisch
bedingte Arbeitsunfahigkeit zu verneinen. Das bidisziplindre Gutachten sei in Bezug auf
den medizinischen Sachverhalt beweiskraftig. Da das psychische Leiden der
Beschwerdefihrerin in rechtlicher Hinsicht nicht invalidisierend sei, miisse sich die

Invaliditdtsbemessung nach den organisch bedingten Beeintrachtigungen richten. Fir

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 10/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

die Ermittlung des Einkommens, welches eine versicherte Person ohne Invaliditat
erzielen kdnnte (Valideneinkommen), werde in der Regel am zuletzt erzielten,
nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknUpft, da es der Erfahrung entspreche, dass die bisherige Tatigkeit
ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Rechtsprechungsgemass diirfe
das Valideneinkommen dann nicht aufgrund des zuletzt verdienten Lohnes bestimmt
werden, wenn dieser unterdurchschnittlich sei, d.h. deutlich unter dem Tabellenlohn
gemass der vom Bundesrat fir Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebung liege.
Dies sei der Fall, wenn die prozentuale Abweichung den Erheblichkeitswert von 5%
Ubersteige, wobei nur in dem Umfang zu parallelisieren sei, in welchem die prozentuale
Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% Ubersteige. Der Bruttojahreslohn der
Beschwerdeflhrerin im Jahr 2010 inder Héhe von Fr. 50'750.-- habe nur rund 3,86%
unter dem fur die Bestimmung des Invalideneinkommens heranzuziehenden
Tabellenlohn flr Frauen im privaten Sektorin einfachen und repetitiven Arbeiten
(Anforderungsniveau 4) des Jahres 2010 von Fr. 52'790.-- gelegen. Zudem sei kein
Abzug vom Tabellenlohn angezeigt, da den relevanten somatischen
Beeintrachtigungen mit der im Gutachten attestierten 10%igen Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bereits hinreichend Rechnung getragen sei. Das Alter lasse keinen
Abzug vom Tabellenlohn zu. Die Bedeutung der Dienstjahre nehme im privaten Sektor
ab, je niedriger das Anforderungsprofil der Arbeit sei, weshalb dieser Aspekt keinen
Abzug rechtfertige. Die schlechten Deutschkenntnisse hatten bei Hilfsarbeiten im
Anforderungsniveau 4 ebenfalls keine lohnmindernde Wirkung. Der
Einkommensvergleich ergebe bei einem Valideneinkommen von Fr. 50'750.-- und
einem Invalideneinkommen von Fr. 47'511.-- einen rentenausschliessenden
Invaliditatsgrad von abgerundet 6%, daher sei die angefochtene Verfligung im

Ergebnis nicht zu beanstanden (G 7).

B.c Inihrer Replik vom 22. April 2013 liess die Beschwerdefuhrerin sinngemass
geltend machen, die Auffassung der Gutachter Uber den bisherigen Téatigkeitsbereich
bilde durchaus einen Massstab hinsichtlich der angewandten Sorgfalt bei der
Vornahme der durch sie getéatigten Abklarungen. Dass die Beschwerdeflhrerin
wéhrend rund 16 Jahren einer schweren, belastenden Téatigkeit nachgegangen sei,
stelle zudem eine Erklarung fir die heute bestehenden somatischen Leiden dar. Die

Einschatzung der Gutachter habe sich nachweislich als zu optimistisch und falsch
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erwiesen. Die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit habe nie mehr tber 50%
gehoben werden kénnen. Die Beschwerdeflihrerin habe ihre Stelle gesundheitsbedingt
verloren. Betreffend der Invalidisierung durch die festgestellte psychische Krankheit
habe eine Beurteilung nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu erfolgen,
welcher untersuche, ob und inwiefern der versicherten Person trotz inres Leidens die
Verwertung ihrer Restarbeitsféhigkeit auf dem ihr nach ihren Féhigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch sozialpraktisch zumutbar und fiir die
Gesellschaft tragbar sei. Die Beschwerdegegnerin konne nichts aus der Tatsache einer
allfalligen Behandelbarkeit resp. Therapierbarkeit hinsichtlich des invalidisierenden
Charakters ableiten. Beim Leidensabzug sei der Einfluss aller Merkmale auf das
Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen. Die Beschwerdefuhrerin habe
jahrelang davon gelebt, ihren Kérper mit grossem Einsatz gewinnbringend einzusetzen.
Dies sei ihr heute nicht mehr méglich. Es bestiinden hohe Anforderungen an eine
Verweistétigkeit. Mangels Erfahrungen ausserhalb von Metzgereigrossbetrieben und
aufgrund der schlechten Deutschkenntnissen sei davon auszugehen, dass die

Beschwerdeflhrerin mit weiteren Lohnminderungen rechnen misse (G 9).

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (G 11).

Erwagungen:

1. Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder ver-
bessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder Idngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachte und nach der zumutbaren Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Bei
Versicherten, die erwerbstatig gewesen sind (vgl. Art. 28a Abs. 1 IVG), wird fur die
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Bestimmung des Invaliditdtsgrades das Erwerbseinkommen, das sie nach dem Eintritt
der Invaliditat und nach der Durchflinrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihnen zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnten, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das

sie erzielen kénnten, wenn sie nicht invalid geworden wéren (Art. 16 ATSG).

2. In Bezug auf die medizinische Eingliederung besteht zwar eine gute Chance auf eine
arbeitsfahigkeitsrelevante Verbesserung. Allerdings kann sich diese Verbesserung
gemass den Angaben des psychiatrischen Gutachters friihestens nach einem Jahr
einstellen, so dass die entsprechende Verdnderung nicht in die aktuelle
Invaliditdtsbemessung einbezogen werden kann. Andernfalls wirde sich die
Invaliditdtsbemessung namlich nicht auf den mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststehenden aktuellen Sachverhalt, sondern auf eine - unsichere -
Prognose betreffend einen zukinftigen Sachverhalt abstiitzen, was weder mit dem
Untersuchungsgrundsatz noch mit dem materiellen Leistungsrecht in Ubereinstimmung
zu bringen ware. Die erhoffte Verbesserung der Arbeitsféhigkeit als Folge der
medizinischen Eingliederung wird deshalb allenfalls Gegenstand eines spéateren
Revisionsverfahrens (Art. 17 Abs. 1 ATSG) bilden mussen. Die Erwerbsféhigkeit der
Beschwerdeflhrerin kann durch berufliche Eingliederungsmassnahmen nicht mehr
beeinflusst werden. Angesichts der hohen Arbeitsunféhigkeit auch in einer
leidensadaptierten Erwerbstatigkeit (vgl. dazu E. 3) ware namlich nur eine sogenannt
héherwertige Umschulung zu einer qualifizierten Arbeitskraft geeignet, die durch die
Arbeitsunfahigkeit bedingte Erwerbseinbusse in einem rentenrelevanten Ausmass zu
kompensieren, weil damit das Lohnniveau ansteigen wtrde. Dadurch kénnte die
Beschwerdefilihrerin trotz eines unverénderten Restarbeitsféhigkeitsgrades im Idealfall
ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen. Es ist aber davon auszugehen, dass
die Beschwerdefihrerin nicht die notwendigen Voraussetzungen (insbesondere
betreffend Schulbildung, Deutschkenntnisse, intellektuelle Fahigkeiten,
Leistungsfahigkeit) flir eine Umschulung zu einer qualifizierten Arbeitskraft mitbringt.
Zudem ware eine solche Umschulung mit Blick auf das Alter bzw. auf die
Resterwerbsdauer nicht verhdltnisméssig und angesichts des psychischen Leidens

wohl auch nicht erfolgversprechend.
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3.1 Die Beschwerdeflhrerin leidet nachweislich an diversen orthopadischen
Beeintrachtigungen und an einer psychischen Krankheit, die ihre Arbeitsfahigkeit
herabsetzen. Die Gutachter haben in ihrem orthopadisch-psychiatrischen Gutachten
vom 27. April 2012, auf das die Beschwerdegegnerin hauptséchlich abgestellt hat,
ausgefuhrt, aufgrund der orthopédischen Einschrankungen sei als eine ideal angepasst
eine leichte Téatigkeit anzusehen, welche in temperierten Rdumen und
abwechslungsweise sitzend und stehend ausgeubt werden kdnne, ohne dass dabei
haufig gelaufen werden musse, und die nicht mit einer haufig inklinierten, reklinierten
oder rotierten Kérperhaltung, nicht mit knienden Positionen und nicht mit einem
haufigen Heben und Tragen von Lasten Uber 5 Kilogramm verbunden sei. In einer
solchen ideal angepassten Téatigkeit besteht nach der Auffassung der Gutachter aus
orthop&discher Sicht eine 90% Arbeitsféhigkeit (vgl. IV-act. 63-9). Aus psychiatrischer
Sicht soll eine ideal adaptierte Tatigkeit, zuséatzlich zu den bereits erwdhnten
Anforderungen, keine erhéhte emotionale Belastung, keine Stressbelastung (Zeitdruck),
keine geistige Flexibilitdt und keine Dauerbelastung beinhalten. In einer Tatigkeit, die all
diese Merkmale erflllt, ist die Beschwerdeflhrerin gesamthaft bei voller
Stundenprasenz aus psychiatrischer Sicht zu 60% arbeitsfahig (vgl. IV-act. 63-22).
Aufgrund der anhaltenden mittelgradigen depressiven Stérung sind die emotionale
Belastbarkeit, die geistige Flexibilitat, die Motivation, die Interessen und die
Dauerbelastbarkeit der Beschwerdeflihrerin beeintrachtigt (IV-act. 63-35). Trotz der
vorliegenden Symptome ist der Beschwerdefiihrerin eine Willensanstrengung zur
Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit im Ausmass von 60% zumutbar (vgl. V-
act. 63-36). Die Einschatzung der Gutachter des Medizinischen Gutachtenzentrums der
Region St. Gallen, die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sei aus orthopadischen
und psychischen Griinden um 40% eingeschrankt, Uberzeugt. Der psychiatrische
Sachversténdige hat explizit ausgeflhrt, die mittelgradige depressive Stérung der
Beschwerdefiihrerin zeichne sich durch eine niedergeschlagene Stimmungslage mit
Lustlosigkeit, Freudlosigkeit, Affektstrungen mit wiederholter Affektlabilitat und
weinerlichem Verhalten, Unruhezustanden sowie Angstgefuhlen aus. Zudem fuhle sich
die Beschwerdefuhrerin hilflos und leide unter Schlafstérungen mit Ein- und
Durchschlafstérungen, die sich unter Medikation bereits gebessert hatten (vgl. IV-

act. 63-17). Bei der depressiven Stérung der Beschwerdeflhrerin, die retrospektiv seit

November 2010 als mittelgradig ausgepragt qualifiziert worden ist, handelt es sich
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gemass den nachvollziehbaren und Gberzeugenden Ausfiihrungen des psychiatrischen
Sachversténdigen um ein eigenstéandiges psychisches Leiden. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist die flir somatoforme Schmerzstérungen
bestehende Vermutung, dass die Behinderung oder deren Folge mit zumutbarer
Willensanstrengung tberwindbar sei, bei von psychogenen Schmerzstérungen
losgeldsten depressiven Leiden nicht anwendbar (Urteil des Bundesgerichts vom 8.
April 2013, 8C_651/2012, E. 5.3). Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin
muss bei eigenstandigen depressiven Leiden das Gleiche auch flr das Argument der
Therapierbarkeit gelten: Die Therapierbarkeit eines Leidens steht dem Eintritt einer
rentenbegrindenden Invaliditat grundsétzlich nicht im Wege (Ulrich Meyer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung [IVG], 2. Aufl., Zirich Basel Genf 2010, S. 275f.). Das
Bundesgericht hat im Entscheid BGE 127 V 294 explizit festgehalten, die Quanti-
fizierung der Therapierbarkeit einer psychischen Stérung als Ausschlussgrund fir die
Entstehung des Rentenanspruches widerspreche dem Sinn und Zweck der
Leistungsart der Invalidenversicherung. Zudem hat es festgestellt, die Therapierbarkeit
sage nichts Uber den invalidisierenden Charakter einer Krankheit aus. Fur die
Entstehung eines Anspruches auf eine Invalidenrente sei immer und einzig
vorausgesetzt, dass wahrendeines Jahres (ohne wesentliche Unterbrliche) eine
mindestens 40%ige Arbeitsunféhigkeit bestanden habe und dass weiterhin eine
anspruchsbegriindende Erwerbsunféhigkeit im Sinne des Gesetzes bestehe. Das
depressive Leiden der Beschwerdeflhrerin ist im genannten Zeitraum genligend stark
ausgepragt gewesen, um eine (sogenannt ,invalidisierende®) Arbeitsunfahigkeit im vom
Sachverstédndigen genannten Ausmass zu begriinden. Entscheidend ist, dass es sich
dabei um eine eigenstandige Krankheit von erheblicher Schwere, Auspragung und
Dauer gehandelt hat, die geeignet gewesen ist und immer noch ist, die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefihrerin relevant zu beeintrachtigen. Folglich ist ausgehend vom
Gutachten vom 16. Mai 2012 von einer Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent ab
November 2010 auszugehen (IV-act. 63-18).

3.2 Da die Beschwerdefuhrerin vor dem Entstehen der medizinischen Einschrankungen
vollzeitig erwerbstétig gewesen ist, hat die Bemessung des Invaliditdétsgrades anhand
der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs zu erfolgen. Die

Beschwerdeflhrerin ist in einem fleischverarbeitenden Betrieb als Hilfsarbeiterin tatig
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gewesen. Sie hat einen Lohn erzielt, der um weniger als 5% unter dem
schweizerischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenléhne gelegen hat. Die Wahl dieses
Arbeitsplatzes ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf arbeitsmarktliche,
familiare, personliche (z.B. einkurzer Arbeitsweg) oder dhnliche aussere Zwange
zurlckzuflihren gewesen, denn nichts deutet darauf hin, dass die Beschwerdeflihrerin
aufgrund einer unterdurchschnittlichen validen Leistungsféhigkeit unterdurchschnittlich
entléhnt worden waére. Hatte sie einen besser bezahlten, geeigneten Arbeitsplatz
gefunden, hatte sie - im fiktiven Gesundheitsfall - ihren Arbeitsplatz gewechselt. Der
am letzten Arbeitsplatz erzielte Lohn entspricht also nicht der erwerblichen validen
Leistungsféhigkeit der Beschwerdeflhrer. Vielmehr bemisst sich diese
Leistungsfahigkeit nach dem schweizerischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenléhne.
Da zur Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens praxisgemass ebenfalls von
diesem Wert auszugehen ist, kann sich der Einkommensvergleich (Art. 16 ATSG) auf
einen sogenannten Prozentvergleich beschranken. Der Invaliditdtsgrad entspricht also
dem Arbeitsunféhigkeitsgrad unter zuséatzlicher Berlcksichtigung eines allfélligen

Abzugs vom Tabellenlohn.

3.3 Nach der Rechtsprechung kdnnen die statistischen Lohne um bis zu 25% gekuirzt
werden, um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass versicherte Personen mit einer
gesundheitlichen Beeintréachtigung in der Regel das durchschnittliche Lohnniveau nicht
erreichen bzw. ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kénnen (vgl. BGE 126 V 75

E. 5a; vgl. auch Philipp Geertsen, Der Tabellenlohnabzug, Die Bereinigung der
LSE-Tabellenléhne zur Ermittlung des Invalideneinkommens, in: Ueli Kieser/Miriam
lendfers [Hrsg.], Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2012, Zirich/St. Gallen 2012,
S. 140ff.). Bei der Bemessung des Abzugs vom Tabellenlohn ist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass in ihrer Gesundheit beeintrachtigte Arbeitnehmerinnen,
selbst wenn sie im Umfang der verbliebenen Arbeitsfahigkeit eine volle Leistung
erbringen, aus der Sicht eines potentiellen Arbeitsgebers gegeniber einer gesunden
Arbeitnehmerin, die mit einem entsprechenden Beschaftigungsgrad tatig ware,
erhebliche indirekte Kostennachteile aufweisen. Es droht ndmlich eine
Uberdurchschnittliche Zahl an krankheitsbedingten Arbeitsabsenzen, bei psychisch
beeintrachtigten Arbeithehmerinnen kann die Leistung - in Qualitat und Umfang - stark

schwanken, was die Einsatzplanung erschwert, es besteht ein Bedarf nach erhéhter
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Rucksichtnahme seitens der Arbeitskolleginnen und der Vorgesetzten usw. All diese
Nachteile sind aus betriebswirtschaftlicher Sicht als zusétzliche Lohnkosten zu
bericksichtigen, d.h. in ihrer Gesundheit beeintrachtigte Arbeitnehmerinnen mussen
inre Arbeitskraft zu einem um diese zuséatzlichen Kosten tieferen Preis anbieten, um mit
gesunden Arbeitnehmerinnen konkurrieren zu kénnen. Diesem Konkurrenznachteil
muss mit dem Tabellenlohnabzug Rechnung getragen werden (vgl. Philipp Geertsen,
a.a.0., S. 150). Hingegen sind vorliegend die langjéhrige Tatigkeit flr einen einzigen
Arbeitgeber und die mangelnden Deutschkenntnisse der Beschwerdefihrerin nicht zu
bericksichtigen, denn diese Umsténde wirken sich nicht wesentlich auf die
Lohnaussichten als Hilfsarbeiterin aus. Fur Hilfsarbeiten sind ndmlich weder gute
Deutschkenntnisse noch Arbeitserfahrungen an verschiedenen Arbeitsstellen
notwendig. Die Absenz vom Arbeitsmarkt spielt keine wesentliche Rolle, weil
Hilfsarbeiten definitionsgemass auch von alteren Arbeitnehmern in kurzer Zeit ,,on the
job* erlernt werden kénnen und keine Berufserfahrung oder aktuellen Berufskenntnisse
voraussetzen. Die zu erwartenden héheren Sozialabgaben im Alter wirken sich
hingegen lohnmindernd aus, was mit einem Abzug vom Tabellenlohn zu
berlicksichtigen ist. Insbesondere aufgrund der Art und der Stérke der psychischen
Erkrankung der Beschwerdeflhrerin erscheint vorliegend praxisgemass ein Abzug von
15% als angemessen. Unter Berlcksichtigung dieses Abzuges resultiert in Anwendung

eines Prozentvergleichs ein Invaliditatsgrad von 49 % (40% + [60% x 0.15]).

3.4 Da die Anmeldung zum Rentenbezug im Mai 2010 erfolgt ist, kann die
Beschwerdeflhrerin gemass Art. 29 Abs. 1 IVG friihestens ab 1. November 2010 einen
Anspruch auf eine Invalidenrente begriinden. Zu prifen bleibt, wann die
Beschwerdeflhrerin das sogenannte Wartejahr erflllt hat (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG),
denn erst damit entsteht der Rentenanspruch. Die Beschwerdeflhrerin ist zwar bereits
frher aufgrund ihrer somatischen Beschwerden an einem diesbeziiglich nicht
adaptierten Arbeitsplatz arbeitsunfahig gewesen. Sie hatte diese Arbeitsunfahigkeit
aber ohne weiteres durch einen Wechsel an einen (somatisch) adaptierten (Hilfs-)
Arbeitsplatz beseitigen kdnnen. Die arbeitsplatzspezifische Arbeitsunfahigkeit einer
Hilfsarbeiterin erflllt den Tatbestand des Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG nicht, denn der
Wechsel an einen adaptierten Arbeitsplatz erfordert keine Umschulung und ist ohne
weiteres zumutbar. Das Wartejahr kann also erst zu laufen begonnen haben, als die

Beschwerdeflhrerin auch an einem fiktiven (somatisch) adaptierten (Hilfs-) Arbeitsplatz
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im erforderlichen Ausmass arbeitsunféhig geworden ist. Die Gutachter haben der
Beschwerdeflhrerin aus psychiatrischer Sicht ab November 2010 eine 40%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Das sogenannte Wartejahr (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) ist
somit erst am 31. Oktober 2011 abgelaufen, so dass der Anspruch auf eine

Viertelsrente am 1. November 2011 entstanden ist.

4.1 Demnach ist der Beschwerdeflihrerin in Gutheissung der Beschwerde mit Wirkung
ab 1. November 2011 eine Viertelsrente zuzusprechen. Zur Festsetzung des

Rentenbetrages ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

4.2 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?8 [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit praxisgemass als
angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie vollumfanglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der von der Beschwerdeflihrerin geleistete

Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist zurlickzuerstatten.

4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. 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. 1'000.--
bis Fr. 12'000.--. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint mit Blick auf vergleichbare
Falle (vgl. etwa das Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom

15. Juni 2012, IV 2010/158) eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive

Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen.
Demgemass hat das Versicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

entschieden:
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1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 3. Oktober 2012 aufge-
hoben und der Beschwerdefuhrerin wird mit Wirkung ab 1. November 2011 eine
Viertelsrente zugesprochen; zur Festsetzung des Rentenbetrages wird die Sache an die

Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefihrerin zurlck-

erstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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