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Regeste

Art. 8und 49 Abs. 4 ATSG. Tragwelte der Bindungswirkung rechtskréaftiger
Invaliditatsschétzungen der 1V oder der UV fir den jewells anderen
Soziaversicherungsbereich: Ein Invaliditatsgrad, der im UV-Verfahren vergleichsweise
festgelegt worden ist, vermag fur das 1V-Verfahren keine Bindungswirkung zu entfalten
[Erw. 3]. (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1. Februar
2007, IV 2006/48). Die besonderen Umstande des Einzelfalls — Einarmigkeit, welche durch
die starke Einschrankung des "gesunden” Armes gar noch verstarkt wird — rechtfertigen
einen erhohten "Leidensabzug" beim aufgrund Tabellenldhne ermittelten
Invalideneinkommen von 30% [Erw. 4] Teilweise aufgehoben durch Urtell des
Bundesgerichts 9C_55/2007 und 9C_122/2007.

Erwagungen

E.1l

Unbestritten ist der Beginn des Rentenanspruchs per August 1996 sowie die Annahme eines
Valideneinkommens von Fr. 58'359.-- gemass L SE. Bestritten ist indes die Berechnung des
Invalideneinkommens und hierbei der Grad der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers
wie auch die Hohe des |eidensbedingten Abzuges. Weiter liegt im Streit, inwiefern die
IV-Stelle bzw. die Beschwerdegegnerin an den von der SUV A berechneten Invaliditatsgrad
gebunden ist.

E.2

a) Fur die Bemessung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung alfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Um das massgebliche Invalideneinkommen
bestimmen zu kénnen, ist der nach Eintritt der Invaliditét verbliebene Grad der
Arbeitsfahigkeit von zentraler Bedeutung. Diesbeziiglich ist das Gericht auf medizinische
Unterlagen angewiesen. Esist vornehmlich Aufgabe des Arztes, den Gesundheitszustand
eines Versicherten zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeit die versicherte Person arbeitsunfahig ist und welche
Arbeitdeistungen ihr noch zumutbar sind. Entscheidend ist, dass die Bemessung des
Invalideneinkommens nach dem Kriterium der Zumutbarkeit erfolgt (Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, Zurich/Basel/Genf 2003, Rz. 16 zu Art. 16 ATSG, S. 160). b) Dem
Gericht liegen verschiedene érztliche Gutachten vor, welche sich zur Frage @ussern, in



welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten der Beschwerdefihrer arbeitsfahig ist
und welche Arbeitsleistungen ihm noch zumutbar sind. Gemass G.___-Gutachten von Dr.
med. ., FMH fir Physikal. Medizin und Rehabilitation, spez. Rheumatologie, vom 5.
Mai 1998 (1V-act. 33) kann dem BeschwerdefUhrer aufgrund der praktischen Abklarungen
eine Arbeitsfahigkeit von 70% zugemutet werden fir Gberwiegend einarmig auslibbare
Téatigkeiten, bei denen die linke Hand sporadisch fur leichte Hilfsfunktionen eingesetzt
werden muss. Dr. C.___ attestiert dem BeschwerdefUhrer in einem vom Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers veranlassten Arztbericht vom 28. August 2002 (IV-act. 101) eine
70-80%-ige Arbeitsunfahigkeit, und zwar selbst fur leichtere und damit eher zumutbare
Tatigkeiten. In einer internen Stellungnahme zu Handen der 1V-Stelle erachtet 1V -Arzt Dr.
D.__ eine Arbeitsunfahigkeit von 75% auch in leichten, adaptierten Tatigkeiten als
nachvollziehbar (1V-act. 102). Prof. E.____geht in seinem Gutachten vom 23. Dezember
2003 davon aus, der Beschwerdefthrer sei fur eine Tatigkeit mit unbel astetem Einsatz des
rechten Armes und ohne belasteten Einsatz des linken Armesin einem industriellen Betrieb
zu 70% arbeitsfahig. Aus rein psychiatrischer Sicht ist die Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefuhrers schliesslich geméss Gutachten von Dr. H.__ vom 27. Januar 2005
(I'V-act. 180) um 30% vermindert bzw. es besteht aus rein psychiatrischer Sicht — ohne
Berlicksichtigung der korperlichen Erkrankung —in leichter adaptierter Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 70%. c) Die Gutachten der G.____ vom 5. Mai 1998 und von Prof.
E._ vom 23. Dezember 2003 basieren auf umfangreichen spezifischen Abkl&rungen.
Nach eingehenden medizinischen Untersuchungen und praktischen Arbeitsversuchen bei
industrieller Montage und in der Holzwerkstatt konnten dem Versicherten im
Schlussbericht der G, vier mdgliche Arbeitspldtze genannt werden, an denen er mit
einer Leistung von 70% tétig sein kénnte, und die auch seinen Neigungen entsprechen
wurden, ndmlich Lager-Mitarbeiter (DAP 580/68); Hilfsarbeiter/\V erschrauber (DAP
550/420); Mitarbeiter an der Stanzmaschine (DAP 553/415); Leiter einer Putzequipe. Prof.
E._ attestiert dem Beschwerdefiihrer in seinem Gutachten vom 23. Dezember 2003 unter
Berlicksichtigung der neu aufgetretenen Beschwerden an der rechten Schulter die gleiche
Arbeitsfahigkeit wiedie G.___. Die an der rechten Schulter diagnostizierte Uberlastung mit
konsekutiver myotendintser Dysbalance der Schulter- und Nackenmuskul atur hat
demzufolge nach der Auffassung von Prof. E.__ keinen wesentlichen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit, dieseist vielmehr — das |&sst sich aus den Gutachten der G.____ und von
Prof. E.___ ableiten — zwischen 1998 und 2003 fir eine adaptierte Tatigkeit konstant bei
70% geblieben. Wenn Dr. H.____in seinem psychiatrischen Gutachten zum Schluss gelangt,
es liege aufgrund des psychischen Leidens eine Arbeitsunfahigkeit von 30% vor, so flhrt
dies vorliegend nicht zu einer Addition mit der aus somatischer Sicht gegeben
Arbeitsunfahigkeit. Vielmehr ist mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass die
psychiatrisch bedingte L eistungsverminderung zeitlich auch fur die orthopadische
Problematik gelte und umgekehrt. Abweichend vom Gutachten der G.____ wie auch vom
Gutachten von Prof. E.____ attestiert Dr. C.____ mit Arztbericht vom 28. August 2002 dem
Beschwerdefiihrer auch bei leichteren Téatigkeiten eine Arbeitsunféhigkeit von 70%. Dabei
geht Dr. C.___ davon aus, dass die Beschwerden in der rechten Schulter, wie auch die
Depression, die Arbeitsfahigkeit zusétzlich einschranken wiirden. Im Gegensatz zum
Gutachten von Prof. E.___ 1&sst sich anhand des Arztberichtesvon Dr. C.____indes nicht
nachvollziehen, inwiefern die rechte Schulter Uberhaupt untersucht wurde, bzw. aufgrund
welcher Diagnoseverfahren Dr. C.__ zu seinem Befund gelangte. Zu beachten gilt es
diesbeziiglich auch, dassDr. C.____in seinem Arztbericht vom 29. April 2002 (1V-act. 90)



die Beschwerden in der rechten Schulter und die Depressionen mit keinem Wort erwahnt,
sondern gar betont, die zumutbare Arbeit misse "einarmig" sein. Die Depressionen und
Beschwerden in der rechten Schulter spielen vielmehr erst im vom Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers veranlassten Arztbericht vom 28. August 2002 eine die Arbeitsfahigkeit
zusétzlich reduzierende Rolle. Insgesamt vermag der Arztbericht von Dr. C.__ vom 28.
August 2002 die Glaubwirdigkeit der beiden im Ergebnis korrespondierenden
speziaarztlichen Gutachten der G.___ und von Prof. E.___, welche beide auf eingehenden
Untersuchungen basieren und in sich schllissig sind, nicht in Frage zustellen. d) Nach dem
Gesagten ist beim Beschwerdefiihrer von einer Arbeitsfahigkeit von 70% auszugehen, dies
fur eine Tétigkeit in einem industriellen Betrieb mit unbel astetem Einsatz des rechten
Armes und ohne bel asteten Einsatz des linken Armes. Entgegen der Ansicht des
Rechtsvertreters des Beschwerdeftihrers finden sich derartige Tétigkeiten; dies ergibt sich

aus dem Gutachten der G.___, in welchem dem BeschwerdefUhrer vier mogliche
Arbeitsplatze genannt wurden, die Gberdies seinen Neigungen entsprechen wirden.
E.3

a) Im Weitern fragt sich, inwiefern beztglich Invalidenrente nach IVG eine
Bindungswirkung an den von der SUV A (die sich auf die gleichen arztlichen Unterlagen
abstltzt wie die Beschwerdegegnerin) anerkannten 1 V-Grad von 50% besteht. b) In BGE
126 V 288 hat das Eidgendssiche Sozialversicherungsgericht die Tragweite der
Bindungswirkung rechtskraftiger Invaliditétsschétzungen der Invalidenversicherung oder
der Unfallversicherung fir den jeweils anderen Sozialversicherungsbereich umschrieben.
Gemass BGE 131V 362 Erw. 2.2.1 hat diese Rechtsprechung auch nach In-Kraft-Treten
des ATSG weliterhin Gultigkeit. Demnach ist danach zu trachten, unterschiedliche
Invaliditédtsannahmen verschiedener mit demselben Fall befasster Versicherer zu
vermeiden. Die Einheitlichkeit des Invaliditatsbegriffes entbindet die verschiedenen
Soziaversicherungstréger zwar nicht davon, die Invaliditdtsbemessung in jedem einzelnen
Fall selbststéndig durchzuftihren. Keinesfalls diirfen sie sich ohne weitere eigene Prifung
mit der blossen Ubernahme des von einem andern Versicherer festgel egten
Invaliditatsgrades begniigen. Eine derart weitgehende Bindungswirkung wére nicht zu
rechtfertigen. Es geht indessen auch nicht an, dass die Invaliditét in den einzelnen
Soziaversicherungszweigen vollig unabhangig von allenfalls schon getroffenen
Entscheiden anderer Versicherer festgelegt wird. Zumindest rechtskréftig abgeschl ossene
Invaliditatsschétzungen dirfen nicht einfach unbeachtet bleiben. Vielmehr missen sie als
Indiz fir eine zuverlassige Beurteilung gewertet und als solchesin den
Entscheidungsprozess erst spéter verfligender Versicherungstréger miteinbezogen werden
(BGE 126 V 288 Erw. 2.d). In AHI 2004 S. 181 hat das Eidgentssische
Versicherungsgericht die eben dargel egte Rechtsprechung gemass BGE 126 V 288
alerdings dahingehend prazisiert, dass die Invaliditatsschétzung der Invalidenversicherung
gegenuber dem Unfallversicherer mangels rechtserheblichen "BerUhrtseins' im Sinne von
Art. 129 Abs. 1 UVV keinerlel Bindungswirkung entfalte, auch nicht im Sinne einer
Richtigkeitsvermutung (Erw. 4.3 und 4.4; vgl. auch BGE 131V 362 Erw. 2.2.1). FUr die
vorliegend interessierende Frage nach der Bindung der Invalidenversicherung an eine
rechtskréftige Invaliditdtsbemessung der Unfallversicherung gilt dagegen nach wie vor die
in BGE 126 V 288 festgel egte koordinationsrechtliche Rechtsprechung (vgl. Jirg
Scheidegger, in: René Schaffhauser/Ueli Kieser (Hrsg.), Sozialversicherungsrechtliche

L eistungskoordination, St. Gallen 2006, S. 95). Demnach darf die Invalidenversicherung
einen rechtskraftig gewordenen Entscheid des Unfallversicherers nicht unbeachtet lassen,



sondern hat die fur den Unfallversicherungsbereich rechtskraftig abgeschlossene
Invaliditétsbemessung als Indiz fir eine zuverléssige Beurteilung in ihre — selbststéndig
vorzunehmende — Ermittlung des Invaliditatsgrades mit einzubeziehen (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2005 i/ST [ 217/2005], Erw. 2.4). Ein
Abweichen muss die Ausnahme bleiben, sich auf triftige Griinde stiitzen und sachlich
begrindet sein. Die Voraussetzungen dazu sind daher einer strengen Priifung zu
unterziehen und durfen nur mit der gebotenen Zurtickhaltung bejaht werden (BGE 131 V
120 Erw. 3.3.3). Derartige triftige Grinde wéren etwa darin zu sehen, dassdie
Invaliditétsschatzung des Unfallversicherers auf einem offensichtlichen Rechtsfehler oder
einer nicht vertretbaren Ermessensausiibung beruht (BGE 126 V 288, Erw. 2b, mit Hinweis
auf BGE 112V 175f. Erw. 2a). Keine Bindungswirkung fur das I V-V erfahren vermag
Uberdies ein Invaliditétsgrad zu entfalten, der im UV G-Verfahren vergleichsweise
festgelegt worden ist (Urteil des Eidgendssi schen Versicherungsgerichts vom 23. Juli 2002
I/SD. [l 454/01], Erw. 4 mit Hinweisen auf BGE 126 1V 288 Erw. 2b und BGE 112 V 175f.
Erw. 2a). ) Gemass den dem V ersicherungsgericht des Kantons St. Gallen zur Verfligung
stehenden Unterlagen basiert der von der SUV A festgel egte Invaliditétsgrad von 50% auf
einem Vergleich zwischen der SUV A und dem Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers
(SUVA-act. 7). Daran vermag auch die Verfigung der SUVA vom 22. Juli 2004
(SUVA-act. 8) nichts zu andern, in welcher der durch Vereinbarung festgelegte 1V-Grad
verbindlich erklart wurde. Gestuitzt auf die erwahnte bundesgerichtliche Rechtssprechung
bestand fur die 1V-Stelle bzw. die Beschwerdegegnerin somit keine Bindungswirkung an
die fur den Unfallversicherungsbereich rechtskréftig abgeschl ossene Invaliditatsbemessung,
und die selbstandige Festlegung des Invaliditétsgrades durch die Beschwerdegegnerin ist
unter diesem Aspekt nicht zu beanstanden.

E.4

a) Die Beschwerdegegnerin ist bei der Berechnung des Invalideneinkommens von einem
leidensbedingten Abzug von 20% ausgegangen, wahrend der Rechtsvertreter des
Beschwerdefihrers einen solchen in der Hohe von 25% fir angemessen erachtet. b) Die
grundsétzliche Anwendbarkeit von Tabellenlhnen fur die Ermittlung des massgebenden
Invalideneinkommens wird nicht bestritten. Nimmt ein Versicherter ndmlich keine ihm aus
arztlicher Sicht zumutbare Erwerbstétigkeit auf, so sind im Hinblick auf das zumutbare
Invalideneinkommen die vom Bundesamt fur Statistik ermittelten Tabellenlohne
heranzuziehen (Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. Februar
2004 i/SY .E. [IV 2003/53]; Urteil des Eidgenossischen V ersicherungsgerichts vom 27.
Februar 2004 i/SM.S.-M. [I 601/03]; SVR-1V 2003 Nr. 1, 1). Gesundheitlich
beeintréchtigte Versicherte, die nicht mehr voll leistungsféhig sind, haben
erfahrungsgemass eine Reduktion des Ublichen Lohnansatzes hinzunehmen. Neben
leidensbedingten Faktoren kdnnen weltere personliche und berufliche Merkmale einer
versicherten Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe zeitigen.
Diesen Umstéanden gilt es mit einem Abzug am Tabellenlohn Rechnung zu tragen. Das Zidl,
ausgehend von statistischen Daten ein Invalideneinkommen zu ermitteln, welches der im
Einzelfall moglichen erwerblichen Umsetzung der im Rahmen der Restarbeitsfahigkeit
noch zumutbaren V errichtungen am besten entspricht, darf aber nicht mit einem
schematischen Abzug, sondern muss in Berlicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles erreicht werden. Dies in dem Masse, in welchem Anhaltspunkte daf tr
bestehen, dass der Versicherte wegen eines oder mehrerer der genannten Merkmale seine



gesundheitlich bedingte Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der so zu ermittelnde Abzug
vom statistischen Lohn erfolgt sowohl bel Versicherten, die vollzeitig eineihrem Leiden
angepasste Arbeit austiben, als auch bei bloss teilzeitig einsetzbaren Personen. Bei der
Bestimmung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ist nicht in der Weise vorzugehen,
dass fur jedes in Betracht fallende Merkmal separat eine Reduktion vorgenommen wird,
weil damit Wechselwirkungen ausgeblendet wirden. Vielmehr ist der Einfluss aller
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schéatzen. Der Abzug soll rechtsprechungsgemass
auf insgesamt hochstens 25 % begrenzt sein (BGE 126 V 78 Erw. 5 mit Hinwelisen,
bestdtigt in AHI 2002 S. 62). Die Bestimmung der Hohe eines | eidensbedingten Abzugs ist
weitgehend eine Ermessensfrage (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 5.
September 2006 i/S S. [I 447/06], Erw. 3.2). Soweit es um die Bewilligung und
Verweigerung von Versicherungsleistungen geht, erstreckt sich die Uberprifungsbefugnis
des Versicherungsgerichts nicht nur auf die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich
Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens, sondern auch auf die Angemessenheit der
Verfugung (Thomas L ocher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern
2003, 8 74 Rz. 34). Allerdings darf das Gericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an
die Stelle degienigen der Verwaltung setzen; es muss sich vielmehr auf Gegebenheiten
stiitzen, wel che seine abwei chende Ermessensausiibung als nahe liegender erscheinen
lassen (Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts vom 5. September 2006 i/S S. [I
447/06], Erw. 3.2.1 m.w.H.). ¢) Sowohl ausdem G.__-Gutachten vom 5. Mai 1998 (IV-act.
33), as auch aus dem Gutachten von Prof. E.___ vom 23. Dezember 2003 (SUV A-act. 6)
ergibt sich, dass die praktische Umsetzung der dem Beschwerdefihrer grundsétzlich
attestierten Arbeitsfahigkeit von 70% besonders giinstige Arbeitsbedingungen voraussetzt.
Prof. E.____ hdlt diesbezliglich fest, dass der Beschwerdefthrer mit dem rechten Arm
lediglich eine Last von weniger als 2 kg tragen kdnne, allerdings auch nur, wenn dieses
Gewicht nicht Uber die Horizontal e gehoben werden miisse; linksseitig sei demgegentiber
gar keine Belastung des Armes moglich. Der Beschwerdefiihrer vermag folglich nur noch
einen Arm, und auch diesen stark eingeschrankt, zu belasten, was die Verwertung der
medi zinisch-theoretisch verbliebenen Arbeitsfahigkeit von 70% zweifel sohne zusétzlich
erschwert. Dem G.___ -Gutachten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer seine beste
Leistung von 70% an einer mit dem Spannzangensystem eingerichteten
Holzbearbeitungsmaschine erzielte, wahrend er Maschinen, die mit Backenfutter
eingerichtet waren, aufgrund seiner Behinderung nur sehr unbeholfen und langsam zu
bedienen vermochte. Die G, -Gutachter stellen denn auch klar, dass beim Finden einer
Stelle fr serienméssige Maschinenbearbeitungen auf diesen Umstand geachtet werden oder
aber eine Anpassung an der Maschine vorgenommen werden misste. Weiter wird aus dem
G.___ -Gutachten deutlich, dass der Beschwerdefiihrer bei gewissen Arbeiten —
insbesondere bel industrieller Montage — eine Leistung von lediglich 60% oder auch
deutlich weniger erzielte. Insgesamt ist ersichtlich, dass der Beschwerdefiihrer seine
Arbeitsfahigkeit von 70% nur dann praktisch verwerten kann, wenn die
Arbeitsbedingungen in besonderes hohem Masse an seine Behinderungen angepasst sind.
Dies bedarf eines grossen Entgegenkommens und einer grossen Ruicksichtnahme seitens
des Arbeitgebers, welche insbesondere in einer behinderungsbedingten Anpassung von
Maschinen oder aber in der Inkaufnahme eines deutlich verlangsamten Arbeitstempos
bestehen misste, was auf dem Arbeitsmarkt erfahrungsgemass mit einer einschneidenden



L ohneinbusse kompensiert wird. Insgesamt ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer seine gesundheitlich bedingte Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nur mit ausserordentlich unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann. Dies rechtfertigt einen entsprechend hohen Abzug vom aufgrund von
Tabellenl6hnen bestimmten Invalidenlohn. Zu beachten ist némlich auch, dass die
statistischen Werte der Tabellenlhne fr zweiarmige Personen oder allenfalls fir solche,
welche den verletzten Arm noch als Hilfshand einsetzen kdnnen, ermittelt werden. Eine
Einarmigkeit, welche vorliegend durch die starke Einschrénkung des "gesunden” Armes gar
noch verstarkt wird, wird in den statistischen Werten der Tabellenldhne jedenfalls nicht
abgebildet. Die vorliegend gegebenen besonderen Umsténde rechtfertigen es, dem
Beschwerdefuhrer einen erhthten L eidensabzug beim Invalidenlohn von 30% zu gewahren.

E.5

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 58'359.--, einer Arbeitsfahigkeit von 70% und einem
leidensbedingten Abzug von 30% ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 28'596.-- und
damit ein massgebender Invaliditdtsgrad von 51%. Der Beschwerdefuhrer hat folglich
Anspruch auf eine halbe IV-Rente.

E.6

Der Rechtsvertreter des BeschwerdefUihrers stellt schliesslich noch den Eventualantrag, es
seien weitere physische und psychische Abkl&rungen zur Bestimmung der Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuhrers vorzunehmen und alsdann sei neu zu entscheiden. Der Entscheid
der Beschwerdegegnerin bezlglich Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers stiitzt sich auf
mehrere spezialérztliche Gutachten, welche nach umfangreichen medizinischen und
beruflichen Abklarungen erstellt worden sind. Ausgehend von den Gutachten der G,
und von Prof. E.___ist beim Beschwerdefuhrer aus orthopadischer Sicht von einem
stabilen Gesundheitszustand auszugehen, jedenfalls ist zwischen 1998 und 2003 keine
wesentliche, durch die Schulterbeschwerden bedingte V erschlechterung der
Arbeitsfahigkeit eingetreten. Eine erneute Begutachtung der Schulter dréngt sich daher
nicht auf. Auch angesichts der verstandlichen Schwierigkeit fir einen Arzt, die
Arbeitsfahigkeit einer faktisch einarmigen Person auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
einzuschétzen, waren weitere medizinische Abklarungen nicht geeignet, aufschlussreiche
Ergebnisse zu liefern. Ebenfalls nicht notwendig erscheint eine neuerliche Begutachtung
der psychischen Situation des BeschwerdefUhrers. Dieser macht ndmlich nicht geltend, sein
psychischer Gesundheitszustand habe sich seit Erstellung des psychiatrischen Gutachtens
von Dr. H.__ am 27. Januar 2005 wesentlich verschlechtert.

E.7

a) Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 16. Mérz 2006 teilweise
gutzuheissen und der Einspracheentscheid vom 13. Februar 2006 aufzuheben. Dem
Beschwerdefuhrer wird eine halbe I'V-Rente zugesprochen und die Sache zur Festlegung
des Rentenbeginns und zur Festlegung der Rentenhthe an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Gerichtskosten sind keine zu erheben. b) Hingegen hat der
Beschwerdefuhrer geméss Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz der Kosten der
Prozessfiihrung und V ertretung nach gerichtlicher Festsetzung. Diese Vergltung ist
pauschal auf Fr. 3000.-- festzulegen, einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer (BGE
125V 201). Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. In teilweiser
Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 13. Februar 2006



aufgehoben und dem Beschwerdefhrer wird im Sinne der Erwégungen eine halbe
IV-Rente zugesprochen. 2. Die Sache wird zur Festlegung des Rentenbeginns und zur
Festlegung der Rentenhthe an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 3. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben. 4. Die Beschwerdegegnerin entschadigt den

Beschwerdefuhrer an die Kosten der Prozessfiihrung und Vertretung pauscha mit Fr.
3'000.--.
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