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Regeste

Art. 7,8, 16, 44 ATSG; Art. 8, 17, 18, 28 IVG. Die Befangenheit eines Gutachters, der den
Beschwerdefiihrer vorgéngig behandelt hat, wurde verneint. Wirdigung der
Arbeitsfahigkeitsschatzung. Weitere Abklarungen sind erforderlich. Die Abweisung von
Eingliederungsmassnahmen war nicht rechtméssig (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 4. Mérz 2009, IV 2007/367). Ziff. 2 und 3 aufgehoben durch
Urtell des Bundesgerichts 8C_376/2009.

Erwagungen

E.1l

1.1 Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diegjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467
Erw. 1), und weil bel der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigungen vom 16. Juli 2007 eingetretenen Sachverhalt abzustellen ist
(BGE 121V 366 Erw. 1b), sind die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden materiellen
Bestimmungen anzuwenden. 1.2 Mit den angefochtenen Verfligungen hat die
Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch und einen Anspruch auf berufliche
Massnahmen des Beschwerdefuhrers abgel ehnt.

E.2

2.1 Fir die Invaliditatsbemessung sind zunéachst die medizinischen V orbedingungen fur
eine Téatigkeit der versicherten Person von Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeit die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die
arztlichen Auskiinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitdestung ihr noch zugemutet werden konnen (BGE 125 V 256. E. 4;
ZAK 1982 S. 34). Der Beschwerdefuhrer erachtete die Beurteilung durch Dr. C.____als
nicht beweistauglich, weil dieser ihn bereits friher operiert und behandelt habe und er
deshalb befangen sei. Diese Riige ist vorab zu beurteilen. 2.2 Muss der Versicherungstrager
zur Abklérung des Sachverhalts ein Gutachten einer oder eines unabhangigen
Sachversténdigen einholen, so gibt er der Partei deren oder dessen Namen bekannt (Art. 44
ATSG). Nach der Rechtsprechung gelten fir Sachversténdige grundsétzlich die gleichen
Ausstands- und Ablehnungsgriinde, wie sie fir Richter vorgesehen sind. Danach ist
Befangenheit anzunehmen, wenn Umstande vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in die
Unparteilichkeit zu erwecken (vgl. BGE 132V 93 E. 7.1). Solche Hinweise kbnnenin



einem bestimmten Verhalten oder in gewissen dusseren Gegebenheiten funktioneller und
organisatorischer Natur begriindet liegend. Nicht entscheidend ist das subjektive Empfinden
der Parteien (BGE 1311 24 E. 1.1, mit Hinweisen). Der Beschwerdefuhrer hat seine
Ablehnung gegen Dr. C.____ bereits mundlich vor der Begutachtung geltend gemacht. Die
Beschwerdegegnerin hat jedoch an ihrem Gutachter festgehalten, weil der
Beschwerdefiihrer keine triftigen Grinde gegen Dr. C.___ vorgebracht habe (1V-act. 35).
Daraufhin hat der Beschwerdefihrer der Begutachtung Folge geleistet. Dr. C._ hat den
Beschwerdefiihrer an den Knien operiert. Vor der Begutachtung wurde er von der
Beschwerdegegnerin als behandelnder Arzt um seine Beurteilung gebeten. Der
Beschwerdefuhrer ist hauptséchlich durch die Hiftschmerzen auf Grund der
Schaftlockerung eingeschrankt. Dr. C.____ hat die Hiftoperation nicht selbst durchgefiihrt.
Er ist deshalb nicht befangen, auch die Situation der Hiifte zu beurteilen. Sodann teilt Dr.
H.___ seine Beurteilung, dass ein Prothesewechsel aus medizinsicher Sicht zu einer
Verbesserung der Situation beitragen wirde (IV-act. 61). DassDr. C.__ dem
Beschwerdefiihrer eine Operation nahegel egt hatte, ist somit sachgerecht. Eine erneute
Huftoperation wére dem Beschwerdefiihrer auch ohne weiteres zumutbar, handelt es sich
doch um einen Routineeingriff. Das vorangehende Behandlungsverhatnis kann bei einer
Begutachtung sogar einen Vorteil darstellen, weil der begutachtende Arzt den Verlauf der
Gesundheitsbeschwerden kennt. Diese Riige erweist sich somit als unbegriindet. 2.3 Die
Beschwerdegegnerin stellt in der Beurteilung des L eistungsanspruchs auf die
Schlussfolgerungen des Gutachtensvon Dr. C.____ab. Der Beschwerdefiihrer dagegen
macht geltend, das Gutachten sai nicht umfassend, weil eine orthopéadische Begutachtung
nicht ausreichend sei. Bereits Dr. D._ habe fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit eine
neuropsychol ogische, psychiatrische und rheumatol ogische Begutachtung gefordert. Auch
Dr. C.___ habein seinem Verlaufsbericht vom 2. Mai 2006 selbst auf den Bedarf
weitergehender Abkl&rungen fir eine Arbeitsféhigkeitsschétzung hingewiesen, in seinem
Gutachten jedoch darauf verzichtet. Dies sei widersprichlich. Dr. C.___ hat in seinem
Verlaufsbericht auf die Frage nach der Zumutbarkeit anderer Tétigkeit erklart:

"V orwiegend sitzende Tétigkeiten [seien zumutbar], wobei Ausmass und Intensitét in
einem Gutachten nach weitergehenden Abklarungen festgelegt werden mussten” (1V-act.
26). Damit kommt klar zum Ausdruck, dass eine umfassende Arbeitsfahigkeitsschatzung
einer Begutachtung bedarf. Ob weitere Abklarungen Untersuchungen orthopéadischer Art
oder anderer Fachgebiete betreffen, kommt dabei nicht zum Ausdruck. Aus den Akten ist
ersichtlich, dass der Beschwerdefiihrer an verschiedenen Beschwerden des
Bewegungsapparates leidet. Im Vordergrund stehen die Hiftbeschwerden. Weiter hat der
Beschwerdefiihrer Beschwerden auf Grund der beidseitigen Kniearthrosen sowie der
chronischen Lumboischiagie. Diese Beschwerden kdnnten ohne weiteres von einem
Orthopaden bzw. Rheumatol ogen allein beurteilt werden. Hingegen ist aus den Akten
ersichtlich, dass der Versicherte intellektuell wahrscheinlich minderbegabt ist, was

bei spiel sweise die Anamneseerhebung erschwerte (vgl. IV-act. 8). Dr. C.___ hat dazu
angegeben, eine entsprechende psychologische Abklérung sei nicht erfolgt (IV-act. 36 S. 7).
Damit hat er jedoch nicht dazu Stellung genommen, ob eine solche Abklarung erforderlich
sei oder nicht. Der RAD-Arzt Dr. F.____hat zur von Dr. D.____ empfohlenen Abkl&rung
ausgefuhrt, es lagen keine Hinweise fir eine cerebrale Verschlechterung vor. Diese
Minderintelligenz bestiinde seit Jahrzehnten. Der Beschwerdefuhrer habe immerhin viele
Jahre als Staplerfahrer gearbeitet (1V-act. 24). Aus den Akten ist nicht ersichtlich, welches
Ausmass oder welche Ursache diese Minderintelligenz hat. Jedenfalls konnte der



Beschwerdefiihrer seit 1976 bei der gleichen Arbeitgeberin tétig sein. Vorstellbar ist, dass
diese langjdhrige Anstellung fur ihn hilfreich war, indem sich das Umfeld nicht verandert
hatte und er jahrelang seine ihm bekannte Arbeit verrichten konnte. Der Verlust der Arbeit
gekoppelt mit der Zunahme von kérperlichen Beschwerden konnte jedoch einen Einfluss
auf seine Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht haben, der nicht abgeklart worden ist.
Spéter kam auch die finanzielle Sozia bedurftigkeit hinzu. Denkbar ist, dass die
Personlichkeitsstruktur des Beschwerdefiihrers es vielleicht erschwerte, psychische oder
neuropsychol ogische Beschwerden ohne weiteres zu erkennen. Schliesslich sind lediglich
Arztberichte eines Rheumatol ogen bzw. zweier Orthopaden in den Akten, deren
Hauptaugenmerk auf den Beschwerden des Bewegungsapparates gelegen hatte. Eine
psychiatrische sowie neuropsychol ogische Untersuchung sind deshalb notwendig, um dem
Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) zu gentigen. 2.4 Dr. C.___ hat den
Beschwerdefiihrer in seiner bisherigen Téatigkeit as Staplerfahrer bel ganztagiger Leistung
und einem optimal adaptierten Sitz zu 50% als arbeitsfahig betrachtet. Er hat angegeben,
nach einem Prothesenwechsel kdnne eine Steigerung der Leistung auf 70% erwartet
werden. Hinsichtlich einer adaptierten Tétigkeit sei dem Beschwerdefuhrer eine korperlich
leichte Téatigkeit, die abwechsungsweise sitzend und stehend in temperierten Raumen
durchgefihrt werden kénnte, ohne dass dabei regel méssige Gegensténde tiber 5 kg gehoben
oder getragen und kniende Positionen eingenommen werden miissten, bel voller
Stundenprasenz mit oder ohne Prothesewechsel zu etwa 90% zumutbar (IV-act. 36 S. 7).
Dr.H.___ hat in seinem Bericht vom 17. August 2007 an die Beschwerdegegnerin
angegeben, der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers habe sich bei gleichbleibender
Diagnose verschlechtert. Er hat dazu ausgefuhrt, dass der Beschwerdefuhrer an
unveranderten Schmerzen im rechten Hiftgelenk bel bekannter Schaftlockerung, an einer
beginnenden Coxarthrose links sowie einem Fersensporn und einer chronischen
Lumboischialgie bei fortgeschrittener degenerativer Verénderung der Lendenwirbelséule
leide. Eine Infektion des rechten Huftgelenks liege nicht vor (IV-act. 61). Der RAD-Arzt
Dr. F.___ hat dazu in seiner Stellungnahme vom 29. August 2007 festgehalten, dass keine
neuen klinischen oder bildgebenden Befunde aufgefuhrt wirden, welche vergleichend zur
Begutachtung im Dezember 2006 eine erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes objektivieren wirden. Zentrale Problematik sei unverandert die
Beschwerden durch die Hiftprothesenlockerung (1V-act. 61). Aus den Akten ist ersichtlich,
dass die beginnende Coxarthrose links sowie der Fersensporn links seit Februar 2004
bekannt sind (vgl. 1V-act. 8) und somit keine neuen Befunde darstellen. Auch die
chronische Lumboischialgie ist seit |angerem bekannt. Dennoch fallt auf, dass gerade die
Rickenbeschwerden im Gutachten von Dr. C.____ nicht erwahnt werden, sondern lediglich
die Osteochondrose Th12/L 1. Der Beschwerdefihrer hat bei der Untersuchung wohl auch
keine Ruckenbeschwerden beklagt. Aus dem Bericht von Dr. H.__ vom 15. Mai 2007 ist
ersichtlich, dass der Beschwerdefiihrer vom Hausarzt zur ambulanten Kontrolle an das
Kantonsspital St. Gallen verwiesen worden ist, weil er an zunehmenden Schmerzen im
Bereich des lumbo-sacralen Ubergangs sowie im Bereich der rechten Hiiftregion bzw. des
rechten Oberschenkels gelitten hat (IV-act. 61). Daraus folgt, dass die Rickenproblematik,
die noch 2005 in allen Arztberichten enthalten ist, sich wieder verstarkt hat. Auf der
anderen Seite wird sie als chronisch bezeichnet. Daraus ergeben sich Zweifel an der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers durch Dr. C.___. Die chronische
Lumboischialgie war ihm bekannt. Dennoch ist die Rickenproblematik lediglich mit der
Osteochondrose Th12/L 1 erwahnt. Ob die chronische Lumboischialgie in der Einschétzung



der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt worden ist, kann auf Grund des knappen Gutachtens
nicht beurteilt werden. Selbst wenn die chronische Lumboischialgie in der Einschétzung
berticksichtigt worden wére, Uberzeugt die Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht, wiein der
folgenden Erwéagung gezeigt wird. 2.5 In der angestammten Tatigkeit als Staplerfahrer hat
Dr.C.___ eine50% Leistung bel voller Stundenprésenz und bel einem optimal adaptierten
Sitz al's zumutbar erachtet (1V-act. 36). Dies entspricht einer 50%igen Tatigkeit. Dr. H.__
ist in seinem V erlaufsbericht davon ausgegangen, dem Beschwerdefiihrer seien 4 Stunden
pro Tag zumutbar (1V-act. 61), was in etwa auch einer 50%-Tatigkeit entspricht. Dr. C.___
hat angegeben, eine korperlich leichte Tétigkeit, die abwechslungsweise sitzend und
stehend in temperierten Raumen durchgefihrt werden kénnte, ohne dass dabel regelmassig
Gegenstande Uber 5 kg gehoben oder getragen und kniende Positionen eingenommen
werden missten, seien dem Beschwerdefihrer bei voller Stundenprasenz zu etwa 90%
zumutbar (1V-act. 36). Dr. H.____ hat in seinem Verlaufsbericht vom 17. August 2007 keine
konkrete Arbeitsfahigkeitsschétzung hinsichtlich einer adaptierten Téatigkeit abgegeben.
Dazu ist festzuhalten, dass der Beschwerdefuhrer eine im Hinblick auf seine Beschwerden
relativ ideale Tétigkeit als Staplerfahrer ausgelibt hatte. Er konnte den grossten Teil des
Tages sitzen, musste keine schweren Lasten heben oder tragen und lediglich den
Oberkorper oft drehen. Bereits Dr. E.__ bezeichnete in seinem Arztbericht vom 21.
September 2004 eine Uberwiegend sitzende, korperlich leichte sowie intellektuel | nicht
anspruchsvolle Tatigkeit zu 50% als zumutbar (IV-act. 8). Die Tétigkeit als Staplerfahrer
war auf Grund der Erschitterungen und Oberkdrperrotationen hinsichtlich der
Ruckenbeschwerden sicher nicht ideal. Jedoch erfiillt sie gerade viele der als adaptiert
bezeichneten V oraussetzungen. Unter diesen Umstéanden vermag die Einschézung von Dr.
C.__ ,dassineiner adaptierten Téatigkeit gar eine Arbeitsfahigkeit von 90% zumutbar sei,
nicht zu tUberzeugen. Esist deshalb eine erneute Abkl&rung vorzunehmen, um die
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit umfassend zu beurteilen, unter
Berticksichtigung orthopéadi sch/rheumatol ogischer, neuropsychol ogischer sowie
psychiatrischen Gesichtspunkten. Obwohl die Arbeitsfahigkeitsschatzung hinsichtlich der
adaptierten Tatigkeit nicht Uberzeugt und eine neue polydisziplindre Begutachtung zu
erfolgen hat — die auch vom RAD vorgenommen werden kann — kann hinsichtlich der Rente
folgendes festgehalten werden.

E.3

3.1 Ist eine versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch zu
durchschnittlich 40% arbeitsunfahig gewesen, so entsteht ein Rentenanspruch (Art. 29 Abs.
1lit. bIVG). Unter Arbeitsunfahigkeit im Sinnevon Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG ist diedurch
den Gesundheitsschaden bedingte qualitative und/oder quantitative Einbusse an
funktionellem L eistungsvermégen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen
(BGE 130V 99 E. 3.2). Die einjahrige Wartezeit gilt als er6ffnet, sobald eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20% vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Ein wesentlicher
Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person an mindestens
dreissig aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29 ter IVV). Auch vor der
Anmeldung liegende Zeiten von Arbeitsunfahigkeit sind zu berticksichtigen (ZAK 1966
S.58; BGE 117V 26 E. 3b; BGE 121V 264, Urteil des Bundesgerichtsi/S C. vom 2. Mérz
2000 [I 307/99]). Nach den Akten war der Beschwerdefihrer in seiner angestammten
Téatigkeit als Staplerfahrer vom 6. Ma 2004 bis 1. August 2004 zu 100% arbeitsunfahig.
Vom 2. August 2004 bis 3. April 2005 hat man ihm eine 50%ige und vom 4. April 2005 bis
auf weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Dr. C.__ hat dem



Beschwerdefiihrer ab der Begutachtung vom 1. Dezember 2006 bei einem optimal
adaptierten Sitz eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als zumutbar
erachtet. Auch Dr. H.____ hat in seinem Verlaufsbericht vom 17. August 2007 die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit auf 4 Stunden pro Tag geschéizt. 3.2 Nach
Ablauf der Wartezeit anfangs Mai 2005 konnte vom BeschwerdefUhrer, obwohl
Hilfsarbeiter, noch nicht im Sinn einer Selbsteingliederung ein Wechsel auf eine andere,
adaptierte Hilfstétigkeit erwartet werden, welche eine Erwerbseinbusse vermieden hétte. Zu
diesem Zeitpunkt litt er bereits an den Folgen der Schaftlockerung, welche ihm langes
Sitzen, Gehen oder Stehen verunmaglichten, was zusammen mit den anderen Beschwerden
zu einer vollumfanglichen Arbeitsunfahigkeit fuhrte. Dr. C.___ hat in seinem Bericht vom
11. Mai 2005 angegeben, das Ausmass einer zumutbaren adaptierten Tétigkeit musse durch
ein Gutachten festgelegt werden (1V-act. 16). Diese Haltung hat er in seinem
Verlaufsgutachten vom 2. Mai 2006 bestétigt (1V-act. 26). Solange der Orthopéde noch
nicht beurteilen konnte, in welchem Ausmass und in welcher Art der Beschwerdefthrer
eine adaptierte Tétigkeit ausfuhren konnte, kann nicht auf eine Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit abgestellt werden. Zudem war damals der Ersatz der HUftprothese
erwogen, die medizinische Eingliederung somit noch nicht abgeschlossen worden. Erst ab
der Begutachtung vom 1. Dezember 2006 durch Dr. C.____ist dem Beschwerdefiihrer
wieder eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit attestiert worden. Ab
diesem Zeitpunkt war dem Beschwerdefthrer klar, dass er im Rahmen seiner
Schadenminderungspflicht wieder eine Teilzeitstelle hétte suchen und annehmen muissen.
Dazu ist er aber von der Beschwerdegegnerin abzumahnen. Dies ist sinngemass erst mit der
Verfigung vom 29. August 2007 erfolgt. Das Wartejahr ist anfangs Mai 2005 abgel aufen.
Der Beschwerdefuhrer hat deshalb auf Grund der vollen Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit ab Mai 2005 Anspruch auf eine ganze Rente. Diese lauft vorléaufig bis
Ende August 2007, beziehungsweise wegen Art. 88 bis1VV bis Ende November 2007. Ob
ab 1. Dezember 2007 weiterhin ein Anspruch auf eine halbe Rente besteht, wird vom
Ergebnis der neuen Abklérungen abhangen.

E.4

4.1 Zu priufen bleibt der Anspruch des Beschwerdefihrers auf berufliche Massnahmen.
Nach Art. 8 Abs. 1 1V G haben Invalide oder von einer Invaliditét unmittelbar bedrohte
Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und
geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern. Dabei ist die gesamte noch
zu erwartende Arbeitsdauer zu berticksichtigen. Die Eingliederungsmassnahmen bestehen
unter anderem in Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche
Ausbildung, Umschulung und Arbeitsvermittlung; Art. 8 Abs. 31it. b IVG). 4.2 Der
Beschwerdefuhrer ist hauptséchlich aus orthopéadischer Sicht in seiner Stellensuche
eingeschrankt. Selbst wenn aus der zusétzlichen Abklarung keine erhdhte
Arbeitsunfahigkeit als der bisher zugestandnen resultiert, ist im vorliegenden Fall jedenfalls
notwendig, dass Massnahmen zur beruflichen Reintegration ergriffen werden. Die
geeignete Massnahme ist eine Arbeitsvermittlung mit allfalligen Einarbeitungszuschiissen
(Art. 18 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 20 IVV). Esist ndmlich davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer auch fur eine intellektuell nicht anspruchsvolle, einfach strukturierte
Téatigkeit einer sorgféltigen Anleitung bedarf. Auf Grund seiner langjdhrigen Téatigkeit als
Staplerfahrer seit Uber 30 Jahren ist von einer geringen Anpassungsfahigkeit auszugehen.
Vor diesem Hintergrund drangt sich eine professionelle Arbeitsvermittlung durch die



Beschwerdegegnerin geradezu auf. Die geschulten 1V -Berufsberater kbnnen potentiellen
Arbeitgebern die gesundheitlichen Schwierigkeiten, aber auch die Mdglichkeiten des
Beschwerdefuhrers ungleich besser erléutern als dieser selbst. Weiter erhoht eine alféllige
durch die Beschwerdegegnerin begleitete Einarbeitungszeit seine Chancen auf eine
nachhaltige Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt. Schliesslich ergeben sich aus den
Akten auch keine Hinweise auf einen mangelnden Willen zur Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit. Deshalb war es nicht gerechtfertigt, den Beschwerdefiihrer bei der
Arbeitssuche und Wiedereingliederung im erwahnten Sinn nicht zu unterstiitzen. Die
sinngemasse Abweisung auch niederschwelligen Eingliederungsmassnahmen war daher
nicht rechtméssig.

E.5

5.1 Zusammenfassend ist die Sache in Gutheissung der Beschwerde und unter Aufhebung
der angefochtenen Verfligungen vom 29. August 2007 an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen, damit diese eine polydisziplinére Abklarung des Beschwerdefiihrersim
Sinn einer orthopadi sch/rheumatol ogi schen, neuropsychol ogischen sowie psychiatrischen
Untersuchung zur Abklarung der Resterwerbsfahigkeit ab Dezember 2007 vornehme. Bis
dahin hat der Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine ganze Rente. Im Anschluss an die
ergénzende medizinische Abklarung sind die genannten Eingliederungsmassnahmen und
eine allféllige weitere Rentenberechtigung neu zu prifen. 5.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Beschwerdegegnerin
unterliegt. Dasie gemass Art. 3 Abs. 1 lit. b des st. gallischen Einflhrungsgesetzes zur
Bundesgesetzgebung Uber die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS
350.1) Teil der Sozialversicherungsanstalt und damit Teil einer selbstandigen
offentlich-rechtlichen Anstalt ist, kommt Art. 95 Abs. 3 VRP (Befreiung von der Pflicht zur
Ubernahme amtlicher Kosten) nicht zur Anwendung (vgl. Urs Peter Cavelti/Thomas
Vogeli, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen — dargestellt an den Verfahren
vor dem Verwaltungsgericht, 2. Aufl., 2003, Rz 792). Die Beschwerdegegnerin hat deshalb
die gesamte Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 5.3 Die obsiegende
beschwerdefUhrende Partel hat bei diesem V erfahrensausgang Anspruch auf eine

Partel entschadigung. Die Parteientschadigung bemisst sich gemass Art. 61 lit. g ATSG
nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses. Unter
Beriicksichtigung dieser Kriterien erweist sich eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(inklusive Barausl agen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Bei diesem
Verfahrensausgang kommt das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung nicht zum Zug,
well es ein Eventualgesuch fir den Fall des Unterliegens darstellt. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In
Gutheissung der Beschwerde werden die angefochtenen Verfligungen vom 29. August 2007
betreffend die Ablehnung beruflicher Massnahmen und betreffend die 1 V-Rentenabwei sung
aufgehoben. 2. Der Beschwerdefiihrer hat vom 1. Mai 2005 bis vorléufig 30. November
2007 im Sinn der Erwadgungen Anspruch auf eine ganze Rente. 3. Die Sache wird zur
Rentenberechnung sowie zur erganzenden Abklérung und zur anschliessenden neuen
Verfligung Uber Eingliederungsmassnahmen und eine allfallige Rentenberechtigung ab 1.
Dezember 2007 im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 4.
Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. 5. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--



Zu bezahlen.
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