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Regeste

Art. 28 IVG. Wirdigung medizinischer Arbeitsfahigkeitsschatzungen, insbesondere auch
eines Gutachtens. Verlauf mit Eintritt des Rentenfalls, spéterer Aufhebung der Rente
zufolge Verbesserung des Gesundheitszustands und Riickwei sung zur erganzenden
Abkléarungen fir den Sachverhalt in der jlingsten zu beurteilenden Zeit (Entscheid des
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen vom 11. Februar 2013, 1V 2010/232).

Erwagungen

E.1l

1.1 Angefochtenist eine Verfligung, die nach Inkrafttreten der 5. IV-Revision am

1. Januar 2008 ergangen ist, namlich am 27. April 2010. Der Sachverhalt reicht indessen in
eine Zeit vor Inkrafttreten der 5. 1V-Revision zurlick. Fir den Rentenbeginn anwendbar ist
eine vom Bundesamt fir Sozialversicherungen llckenfillend geschaffene (vgl.
IV-Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember 2007; vgl. Entscheid des Ver-
sicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S M. vom 28. Oktober 2009, 1V 2009/5), vom
Gericht als rechtmassig erkannte (vgl. Entscheld des V ersicherungsgerichts des Kantons

St. Gallen i/SF. vom 25. Mérz 2011, 1V 2009/425) Ubergangsrechtlichen Norm, wonach
altes Recht fur Falle gilt, in denen der Versicherungsfall - definiert nach dem alten, ausser
Kraft getretenen Recht - (nebst den Eintritten bis 2007) spétestens im Jahr 2008 eintritt (d.h.
das Wartejahr vor dem 1. Januar 2008 zu laufen beginnt und im Jahr 2008 erfillt wird) und
die Anmeldung spétestens im Jahr 2008 erfolgte. Beziiglich eines alfalligen Rentenbeginns
sind deshalb vorliegend angesichts der IV-Anmeldung von 2003 und des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit im Jahr 2002 die bis zum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen
Bestimmungen anzuwenden. Fir die Invaliditatsbemessung hat sich keine Anderung der
Rechtslage ergeben. Die nach Erlass der angefochtenen Verfligung eingetretenen
Rechtsanderungen sind vorliegend nicht zu berticksichtigen. 1.2 Mit der angefochtenen
Verflgung hat die Beschwerdegegnerin das L eistungsgesuch des Beschwerdefihrers von
2003 um eine Rente abgewiesen. Am 10. Mé&rz 2010 hatte sie die Arbeitsvermittiung
verfugungsweise (und formell rechtskraftig) eingestellt, weil eine Eingliederung im ersten
Arbeitsmarkt aufgrund der gezeigten Leistungsfahigkeit nicht erfolgversprechend sei. Der
Beschwerdefihrer 18sst im Gerichtsverfahren (im Hauptstandpunkt) einzig
Rentenleistungen beantragen. Strittig ist demnach zunéchst ein allfalliger Anspruch auf eine
Rente. Ergdbe sich allerdings, dass ohne Eingliederungsmassnahmen ein Rentenanspruch in
Frage steht, so gehdrte zum Streitgegenstand notwendigerweise auch die Frage, ob die
Verwaltung den Grundsatz "Eingliederung vor Rente" beachtet und eine alféllige Pflicht
des Beschwerdefiihrers zu Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe.



E.2

2.1 NachArt. 28 Abs. 2 1VG (in der seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %
invalidist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente. 2.2 Der atrechtliche Eintritt des Rentenfalls wird durch Art. 29 Abs. 1 1VG
(in der bis 31. Dezember 2007 glltig gewesenen Fassung) geregelt. Der Rentenanspruch
entsteht (abgesehen von der hier nicht anwendbaren lit. a) friihestensin dem Zeitpunkt, in
dem die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (lit. b). Die
einjahrige Wartezeit gilt als eroéffnet, sobald eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 %
vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Im Rahmen des Art. 29 Abs. 1 IV G nicht anwendbar ist
nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts der Grundsatz, dass bei langdauernder
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf - oder sobald klar wird, dass die
Wiederaufnahme der bisher ausgelibten Tétigkeit nicht mehr in Frage kommt - nach Ablauf
einer gewissen Ubergangsfrist auch zumutbare Tétigkeiten in einem andern Beruf zu
berticksichtigen sind. Bei der Anwendung dieser Bestimmung ist ausschliesslich die
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit zu betrachten (Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S S. vom 23. Oktober 2003, 1 392/02, vgl.

BGE 130V 99 E. 3.2, bereits unter Hinweis auf den kinftigen Art. 6 ATSG,;
Bundesgerichtsentscheid i/S P. vom 27. Dezember 2007, 9C_684/07). Es genuigt nach der
Rechtsprechung, dass die versicherte Person im Zeitpunkt der rechtsgentiglich erwiesenen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes bzw. des festzusetzenden Rentenbeginns das
Wartejahr bestanden hat (Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S S. vom
20. Juni 2003, | 285/02; vgl. auch 9C_684/07; eine Anderung war mit der Anpassung des
IVG an das ATSG wohl nicht beabsichtigt). Ein wesentlicher Unterbruch der
Arbeitsfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person an mindestens

30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29 ter IVV; Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S K. vom 26. Méarz 2004, |1 19/04). Auch vor der
Anmeldung liegende Zeiten von Arbeitsunfahigkeit sind zu berticksichtigen (ZAK 1966

S. 58; Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 1. A. 1997, S. 238;
BGE 117 V 26 E. 3b; BGE 121 V 264; Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S C. vom 2. Méarz 2000, | 307/99). 2.3 Im Fall einer
rickwirkenden Rentenfestsetzung ist es unter Umstanden notwendig, den Invaliditatsgrad
flr verschiedene zurtickliegende Zeitabschnitte nach Massgabe der jeweiligen
Erwerbsunfahigkeit unterschiedlich hoch zu bemessen (vgl. BGE 106 V 16; BGE

109 V 125). Bei einer riickwirkenden stufenweisen Rentenzusprechung richtet sich der
Zeitpunkt einer Rentenherabsetzung oder -aufhebung ausschliesslich nach Art. 88a Abs. 1
IVV. Art. 88 bisAbs. 2 IVV findet keine Anwendung (BGE 106 V 16). Nach Art. 88a
Abs. 11VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung bei einer Verbesserung der Er-
werbsfahigkeit fur die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.
Der Zeitpunkt einer Rentenerhohung richtet sich bel riickwirkenden Zusprachen
ausschliesslich nach Art. 88aAbs. 2 IVV. Art. 88 bisAbs. 2 1VV findet keine Anwendung



(vgl. BGE 109 V 125). Nach Art. 88a Abs. 2 IVV ist eine anspruchsbeeinflussende
Anderung bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu beriicksichtigen, sobald sie
ohne wesentliche Unterbrechung drel Monate angedauert hat. Art. 29 bis1VV ist sinn-
gemass anwendbar. 2.4  Fir die Invaliditatsbemessung sind zunéchst die medizinischen

V orbedingungen von Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen
Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261
E. 4; ZAK 1982 S. 34). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Tétigkeit auch tat-
sachlich austibt, ist fur die Invaliditdtsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3045 des vom
Bundesamt fir Sozialversicherungen erlassenen, ab 1. Januar 2012 gultigen Kreis-
schreibens tber die Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung = KSIH).

E.3

3.1 DieBeschwerdegegnerin stellt in der angefochtenen Verfligung vom April 2010, mit
welcher sie das Gesuch des Beschwerdefihrers vom August/September 2003 zu beurteilen
hatte, in medizinischer Hinsicht auf das Ergebnis der ABI-Begutachtung vom Juni 2009 ab
und errechnet bei einer Arbeitsunfahigkeit in adaptierter Tétigkeit von 20 % einen
Invaliditatsgrad des Beschwerdefiihrers von 24 % (gemass der Beschwerdeantwort |asst sie
einen Leidensabzug von 20 % zu und gelangt zu einem Invaliditétsgrad von 33 %). 3.2
Das Gutachten erging nach Kenntnisnahme von den Vorakten und von Anamnese und
geklagten Beschwerden. Es wurden internistisch/allgemeinmedizinisch der Status erhoben
und Zusatzuntersuchungen durchgeftihrt. Ferner wurden in psychiatrischer, orthopé&discher
und neurologischer Hinsicht spezialérztliche Untersuchungen (Teilgutachten) getétigt, die
sich jeweils auch mit friiheren arztlichen Einschétzungen auseinandersetzten. Den
orthopédischen und neurol ogischen Befunden wurde eine Arbeitsunfahigkeit fur korperlich
leichte bis intermittierend mittel schwere Tétigkeiten ohne Belastung der rechten Hand von
20 % zugeschrieben. Aufgrund der Schmerzsymptomatik seien vermehrte Pausen
notwendig. Daneben schranke eine | eichte depressive Episode die Arbeitsfahigkeit um

20 % ein. Die (beiden) Leistungseinbussen seien nicht zu kumulieren. - Eine abweichende
Arbeitsfahigkeitsschatzung gaben die Psychiatrie-Dienste am 21. August 2008 ab. Aus
psychischen Griinden sei die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers zu 50 %
eingeschrankt. Die Einschrénkung sei auf eine Personlichkeitsdnderung zurtickzufthren. Es
wird wohl eine Restleistungsfahigkeit von insgesamt durchschnittlich 30 % (um
durchschnittlich 40 % verminderte L eistungsfahigkeit wahrend verbleibender
Arbeitsmdglichkeit von 50 %) postuliert. - Was die Befunderhebung betrifft, sind vom
psychiatrisch Begutachtenden - wie von den Psychiatrie-Diensten - eine depressive
Stimmungslage, ein herabgesetzter Antrieb und Schlafstérungen festgestellt worden,
daneben eine erhdhte Ermudbarkeit. Seine Erhebungen und Darlegungen zur zumutbaren
Arbeitsfahigkeit erscheinen nachvollziehbar. Ob das auch auf die fir die Wirdigung der
abwel chenden Diagnose getroffenen Einschétzungen zutrifft, ist vorliegend wegen des
finalen Charakters der Invalidenversicherung nicht von wesentlicher Bedeutung, jedenfalls
nicht, solange sie - wie hier - nicht Anlass bieten, die Stichhaltigkeit insgesamt in Zweifel
zu ziehen. Auf die gutachterliche psychiatrische Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit mit
20 % kann daher fir die Zeit der Begutachtung vom Mai 2009 abgestellt werden. Gemass
dem Gutachten ging die psychiatrische Exploration im Ubrigen auf Wunsch des
Beschwerdefiihrers mit einem Dolmetscher vonstatten. - In Bezug auf den somatischen



Aspekt fallt auf, dass, obwohl der Beschwerdefuhrer bei der orthopéadischen Abkl&rung von
einer dreimaligen Blockade in den Jahren 2007 und 2008 an der rechten unteren Extremitét
(IV-act. 71-14) berichtet hatte, und dort eine diffuse rechtsseitige Hypésthesie an Ober- und
Unterschenkel rechts (1V-act. 71-16 und 18) gefunden worden war, keine die LWS be-
treffenden rontgenol ogischen Massnahmen getroffen worden sind. Esist allerdings ein-
zurdumen, dass nach der letzten Injektion wegen der Blockaden eine Schmerzsistierung
erfolgt ist und der Beschwerdefiihrer diesbezliglich offenbar keine weiteren Klagen
vorbrachte. Der neurologisch begutachtende Facharzt hatte im Unterschied zum Ortho-
paden festgehalten, abgesehen von der rechten oberen Extremitét bestehe kein sensibles
Defizit. Der orthopadische Gutachter hielt ausserdem daflr, der BeschwerdefUhrer
vermdchte sicherlich mehr zu leisten, als er ihm angegeben habe, denn die deutlichen
Beschwielungen insbesondere der linken Hand und die fehlenden Atrophiezeichen der
Vorderarmmuskul atur seien untriigliche Zeichen kirzlich erfolgter, nicht unerheblicher
manueller Tatigkeit (1V-act. 71-20). Allerdings hatte die Umfangmessung rechts (an der
dominanten Hand) 24 und links 24.5 cm ergeben. Es habe sich eine deutlich vermehrte
palmare Beschwielung links, aber auch am Daumen rechts gezeigt. Der Orthopéde legte
ausserdem dar, an der zervikalen Wirbel saule bestiinden deutliche degenerative
Veranderungen samt foraminaler Enge der rechten Seite. Fur nicht gekléart hielt er allerdings
die Beschwerden an der rechten oberen Extremitét und die Tatsache, dass es trotz
langdauernder kérperlicher Schonung, wiederholter konservativer Therapiemassnahmen
und rechtsseitiger Infiltration HWK5/6 und einer Ganglion stellatum-Blockade nicht zu
einer deutlichen Schmerzreduktion gekommen sei. Ferner habe der Beschwerdefiihrer am
Ende der Untersuchung nicht Gber einen besonderen Schmerzzuwachs geklagt. Dass er am
Untersuchungstag kein Analgetikum eingesetzt hatte, veranlasste den Experten, die
Auspréagung des Leidensdrucks zu hinterfragen. Insgesamt hielt der orthopédische
Gutachter dafur, es besttinden klare Hinweise fr eine Ausweitung der
Schmerzproblematik. Auch wenn diese Begriindungsstrange teilweise nicht ohne weiteres
stringent erscheinen, ist doch insgesamt das Ergebnis der Abkléarung Uberzeugend, so dass
darauf fir den Zeitpunkt der Begutachtung vom Mai 2009 abgestel It werden kann.
Immerhin hat auch Dr. H.____ dem Beschwerdefiihrer im November 2007 eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % attestiert und am 21. Juli 2008 eine Arbeitsfahigkeit in
adaptierter Tatigkeit befUrwortet, wobel sie eine Arbeitsfahigkeit von 100 % fir fraglich
hielt. 3.3 Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers von 80 % kann als wirtschaftlich
verwertbar betrachtet werden, ist doch hypothetisch von einer ausgeglichenen Arbeits-
marktlage auszugehen (vgl. Art. 16 ATSG), bel welcher die verfugbaren Arbeitsplétze dem
Angebot an Arbeitskraften entsprechen (AHI 1998 S. 291 E. 3b). Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt dient dazu, die Risiken Arbeitslosigkeit und Invaliditét voneinander
abzugrenzen (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S C. vom 16. Juli
2003, | 758/02; BGE 110V 276 E. 4b). Ein solcher Arbeitsmarkt beinhaltet von seiner
Struktur her sowohl beztglich der beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen als auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes einen Facher verschiedenartiger Stellen
(Bundesgerichtsentscheid i/S J. vom 24. April 2012, 8C_869/11; ZAK 1991 S. 320f.

E. 3b). Die Gerichtspraxis geht davon aus, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt selbst fiir
Personen, welche funktionell als Einarmige zu betrachten sind und tiberdies nur noch
leichte Arbeiten verrichten kdnnen, gentigend realistische Betétigungsmoglichkeiten bietet
(Bundesgerichtsentscheid i/SV. vom 29. Mérz 2012, 8C 94/12). Zwar hat Dr. H.___am
21. August 2008 einen geschitzten Arbeitsplatz fir den Beschwerdefiihrer als



wunschenswert bezeichnet, doch ist aufgrund des Gutachtens fir die betreffende Zeit nicht
damit zu rechnen, dass seine Einsatzmdglichkeiten so eingeschrankt gewesen sind, dass
eine Erwerbstétigkeit realitdtsfremd erschiene. 3.4 Gemaéss IK-Auszug verdiente der
Beschwerdefthrer im Jahr 2001 Fr. 48'950.-- (nach einem Rlickgang von Fr. 50'445.-- im
Spitzenjahr 1999). Der statistische Bruttodurchschnittslohn von Mannern fir einfache und
repetitive Tatigkeiten (Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor lag in jenem Jahr bei

Fr. 56'883.-- (vgl. Anhang 2 der Textausgabe Invalidenversicherung, Gesetze und
Verordnungen, 2008, herausgegeben von der Informationsstelle AHV/IV, S. 204, basierend
auf der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung L SE des Bundesamtes fur Statistik). Da der
Beschwerdefiihrer somit unterdurchschnittlich verdiente, aber keine Anhaltspunkte dafir
bestehen, dass er sich aus freien Stlicken mit einem bescheidenen Einkommensniveau hétte
begniigen wollen, kann fur das Valideneinkommen und fur den Ausgangspunkt zur
Bestimmung des Invalideneinkommens vom selben Wert ausgegangen werden. Der
Invaliditéatsgrad entspricht unter solchen Verhatnissen dem Grad der Arbeitsunféhigkeit
unter Beriicksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (Entscheide des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S M. vom 8. Juni 2005, | 552/04 E. 3.4, und i/S Z. vom

19. November 2003, |1 479/03 E. 3.1). 3.5 Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte dafir,
dass die versicherte Person ihre gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten
kann, ist ein Abzug von den Tabellenldhnen zu machen. Mit dem behinderungsbedingten
Abzug wird in der Praxis dem Umstand Rechnung getragen, dass versicherte Personen, die
inihrer letzten T&tigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nur beschrankt einsatzféhig sind, dasssie -
unabhangig von der friher ausgelibten Tatigkeit - als gesundheitlich Beeintréchtigte im
Rahmen leichter Hilfsarbeitertétigkeiten nicht mehr voll leistungsfahig sind oder dass
weitere personliche und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die
Hohe des Lohnes haben kénnen. Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der
Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter
Wiurdigung der Umsténde im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf
hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. Dabei ist zu beachten, dass allféllige
bereits bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen beachtete invaliditatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt
werden dirfen (vgl. zum Ganzen: BGE 134 V 322 E. 5.2 und BGE 126 V 75). - Die Be-
schwerdegegnerin hat in der Beschwerdeantwort einen Leidensabzug von 20 % bef ir-
wortet. Seit BGE 126 V 75 hat die bundesgerichtliche Praxis bei Versicherten, welche - wie
der Beschwerdefuhrer - ihre dominante Hand gesundheitlich bedingt nur sehr ein-
geschrankt, z.B. als unbel astete Zudienhand, einsetzen kdnnen, regelméssig einen Abzug
von 20 % oder sogar 25 % vorgenommen oder als angemessen bezeichnet
(Bundesgerichtsentscheid i/S M. vom 17. September 2008, 9C_418/08). In das Ermessen
der Verwaltung braucht nicht eingegriffen zu werden. - Der Invaliditatsgrad stellt sich
demnach auf 36 % (100 % - 0.80 x 80 %). Unter Berticksichtigung der
Parallelisierungsaussparung von 5 % gemass BGE 135 V 297 ergédbe sich ein
Invaliditéatsgrad von gerundet 32 % (Fr. 48'950.-- Valideneinkommen, Fr. 33'128.--
Invalideneinkommen [statt 14 nur 9 % Minderverdienst, von Fr. 56'883.-- ausgehend). Eine
rentenbegriindende Hohe erreichte der Invaliditatsgrad daher in der Zeit der Begutachtung
nicht.



E.4

4.1 DasABI hatteim Gutachten erklart, die (volle) Arbeitsunfahigkeit in der ange-
stammiten Tatigkeit bestehe seit dem Unfall im August 2002. Fur die angepasste Tétigkeit
konne seither keine langer andauernde Arbeitsunfahigkeit von mehr als 20 % bestétigt
werden. Einen Verlauf der gesundheitlichen Beeintrachtigung und der Arbeitsfahigkeit in
den vergangenen fast sieben Jahren beschrieb esnicht. 4.2 Die Akten zeigen aber
Folgendes: Der Beschwerdefihrer war nach dem Unfall vom 16. August 2002 in seiner
bisherigen Tétigkeit unbestrittenermassen zu 100 % arbeitsunfahig. Wie den
UV-Unterlagen zu entnehmen ist, konnte bis Dezember 2002 die am 7. November 2002 von
kreisarztlicher Seite vorgesehene Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit alsB.__ von
50 % noch nicht verwirklicht werden. In der Klinik Bellikon war im Februar 2003 keine
psychische Stérung von Krankheitswert gefunden worden. Die Art, sich zu prasentieren, sel
mit einer Symptomausweitung bzw. Selbstlimitierung vereinbar, aber keineswegs
beweisend dafur. Unter neurol ogischem Aspekt war im Méarz 2003 festgehalten worden,
samtliche Befunde seien durch die Schmerzausstrahlung der amputierten Finger noch zu
erklaren. Es war weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Auch bei der
kreisarztlichen Abschlussuntersuchung vom 4. Juli 2003 war festgestellt worden, dass dem
Beschwerdefiihrer die bisherige Tétigkeit nicht mehr zumutbar sei. Dabei ist es auch
geblieben (vgl. ABI-Begutachtung). Eine ganztagige Beschaftigung in einem adaquaten
beruflichen Umfeld mit Arbeitseinsdtzen der linken Hand und angepassten
Zudientatigkeiten der rechten Hand hatte der Kreisarzt damals (am 4. Juli 2003) hingegen
als zumutbar bezeichnet. Der BeschwerdefUhrer hat ab August 2003 zwar

Arbeitsl osenentschadigung fir eine Arbeitsfahigkeit von lediglich 50 % beantragt, doch ist
auf die medizinische Arbeitsfahigkeitsschatzung des Kreisarztes abzustellen, dasie
Uberzeugend erscheint. Esist deshalb davon auszugehen, dass bei Ablauf einer
erstmoglichen Wartezeit im August 2003 zwar noch volle Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit, aber volle Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Tétigkeiten bestand, weshalb
sich selbst unter Beriicksichtigung des maximalen Abzugs kein rentenbegriindender
Invaliditétsgrad ergab und kein Rentenanspruch entstand. 4.3  Im Dezember 2003 musste
sich der BeschwerdefUhrer einer Nachoperation unterziehen. Dr. E.___ attestierte ihmim
Arztbericht vom 1. Dezember 2003 eine volle Arbeitsunfahigkeit auch fir adaptierte Arbeit.
Wie dem Sachverhalt des arbeitslosenversicherungsrechtlichen Entscheids (AV I-Entscheid)
vom 22. Dezember 2005 betreffend den Beschwerdefihrer zu entnehmen ist, hat der Arzt
diesin einem weiteren arztlichen Zeugnis vom 15. Dezember 2003 (fur die Zeit bis
voraussichtlich Ende Méarz 2004) bestétigt und hat die Unfallversicherung ab 8. Dezember
2003 bis Ende Juni 2004 wieder ein Taggeld fir volle Arbeitsunfahigkeit ausgerichtet. Im
Juli 2004 betrachtete die Unfallversicherung den Beschwerdefthrer noch als zu 50 %
arbeitsunfahig (vgl. 1V-act. 29-1 und AVI-Entscheid), ab August 2004 richtete sie keine
Leistungen mehr aus (vgl. IV-act. 33). - Bei dieser Sachlageist - in Abweichung von der
Einschétzung des ABI ("keine langer andauernde Arbeitsunfahigkeit in hdherem Ausmass')
- eine lang dauernde volle Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflhrers in adaptierter
Tatigkeit anzunehmen. Angesichts dieser vollen Arbeitsunfahigkeit selbst in adaptierter
Téatigkeit ab Dezember 2003 ist ab diesem Zeitpunkt auch von einer vollen
Erwerbsunfahigkeit auszugehen. Dain einem Wartegjahr davor (Dezember 2002 bis
Dezember 2003, immer noch) volle Arbeitsunfahigkeit alsB._ gegeben war und
berufliche Massnahmen, die den Rentenanspruch noch hétten senken kénnen, damals nicht
maoglich waren (also ganze Invaliditét vorlag), entstand nach der oben (E. 2.2) erwadhnten



Rechtsprechung im Dezember 2003 Anspruch auf eine ganze Rente. Die angefochtene Ver-
flgung ist demnach als unrichtig aufzuheben.

E.5

5.1 Bae der kreisarztlichen Abschlussuntersuchung vom 29. Juni 2004 (UV-Akten) wurde
festgehalten, es bestehe welterhin eine verminderte Belastbarkeit und eingeschrankte
Funktions- und Einsatzféhigkeit der rechten Hand. Eine gewisse
Ressourcenmobilisationsféhigkeit sei bel dem differenzierten Beschwerdefihrer trotz
tellweise betréchtlicher Selbstlimitation und Fixation auf die Verletzungsfolgen im Bereich
der rechten Hand moglich. Es seien ihm leichtere Beschéftigungen, insbesondere in einem
adaquaten beruflichen Umfeld ganztags zumutbar. Ab Juli 2004 lebe eine Tell-
vermittlungsfahigkeit von 50 %, im August 2004 die volle Vermittlungsfahigkeit in
adaptierter Tatigkeit wieder auf. Nach der Aktenlage hat die Unfallversicherung (im Sinn
der friiher vorgesehenen Ubergangsfrist) bis Januar 2005 einen Erwerbsunfahigkeitsgrad
von 20 % und von Februar 2005 bis Juli 2006 einen solchen von 10 % angenommen. Das
Kantonale Spital C._ hatte am 13. Ma 2004 (UV-Akten) berichtet, es sei gut vorstellbar,
dass der BeschwerdefUhrer noch Schmerzen habe. Verhangnisvoll sei, dass die Schmerzen
im Cerebrum wahrscheinlich schon so stark eingraviert seien, dass sie kaum
wegzubekommen seien. Nachdem der Beschwerdeftihrer nun sehr viel mit der Hand
gearbeitet habe, habe man ihm empfohlen, keine speziellen Hand-Ubungen mehr
durchzufiihren. Da er nachts offenbar fast alle zehn bis fiinfzehn Minuten aufwache und
Uber starke Spannungsschmerzen im Hals- und Nackenbereich klage, drange sich eine
Behandlung mit einem Psychopharmakon auf. Am 29. Juni 2004 berichtete das Kantonale
Spital C.___, der BeschwerdefUhrer kdnne nun wenigstens etwa drei bis vier Stunden
hintereinander schlafen; sobald er erwache, verspire er Schmerzen in der rechten Hand.
Positiv aufgefallen sei, dass die Schulter etwas lockerer geworden sai. - Im September 2004
meldete sich der Beschwerdefihrer wieder beim RAV an, im Februar 2005 gelangte er
erneut an die Invalidenversicherung. Vom 7. Mérz 2005 bis 8. Dezember 2006 hatte er in
der Folge vollzeitlich in einem befristeten Arbeitsverhéltnis (Beschaftigungsprogramm)
gestanden. 5.2 Arztliche Berichte liegen aus der Zeit ab Juli 2004 bis April 2007 mit

Ausnahme eines Berichtsvon Dr. med. I.___, Neurologie FMH, vom 6. Oktober 2004
(IV-act. 44-16) und von PD Dr. med. J.___, Facharzt FMH fur Neurologie, vom 17. August
2006 (IV-act. 44-14 1) keine mehr vor. Dr. . hatte klinisch und neurographisch Be-

funde eines leichteren - im sensiblen Bereich méassigen - CTS rechts festgestellt. Der
Nervus ulnaris sei im Sulcus grenzwertig beeintréchtigt (wohl Druckschadigung). Nach PD
Dr.J.__ waren damals ein komplexes regionales Schmerzsyndrom und ein leichtes
Carpaltunnel syndrom rechts festzustellen gewesen. Eine Arbeitsfahigkeltsschatzung haben
beide Arzte nicht abgegeben. - Die medizinische Aktenlage |&sst darauf schliessen, dass der
Beschwerdefiihrer ab August 2004 in adaptierter Tétigkeit volle Arbeitsfahigkeit erreichen
konnte. Mit voller Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit ergibt sich (wie oben
festgehalten) kein rentenbegrindender Grad an Invaliditdt mehr. Gemass Art. 88aAbs. 1
IVV ist der Rentenanspruch somit drei Monate nach der Verbesserung, d.h. auf den

30. November 2004, einzustellen. - Angemerkt werden kann, dass gemass der
Arbeitgeberbescheinigung der Lohn (Stundenlohn von Fr. 18.40) des Beschwerdefihrers
far die vom Mérz 2005 bis Dezember 2006 tatsachlich erbrachte Arbeit in einem
Beschéftigungsprogramm seiner Leistung entsprach. Mit gewissen Tétigkeiten (z.B. as
Chauffeur mit Schaltgetriebe) hat er dort allerdings wohl teillweise Gber das zumutbare
Mass hinaus gearbeitet bzw. ungeeignete, weil schmerzférdernde Arbeit geleistet.



E.6

Am 23. April 2007 hatte gemass Bericht vom 24. April 2007 (1V-act. 44-13) wegen
rezidivierender, zum Teil heftigster Nackenschmerzen und Einschlaf stérungen (zeitweise
mit Brachialgie medial und Sensibilitétsstorung Dig. 1V/V rechts) ein radiologischer
Untersuch (HWS ap/lateral/Dens transbuccal) stattgefunden, der ausgeprégte degenerative
Veranderungen im Segment HWK5/6 und eine Streckfehlhaltung der HWS ergab. Am

1. Mai 2007 (1V-act. 44-12) hat Dr. med. K.___, Handchirurgie FMH, von einem
chronischen Schmerzsyndrom berichtet. Arbeitsfahigkeitsschatzungen sind in beiden
Berichten nicht enthalten. Am 29. August 2007 hielt der UV-Kreisarzt (befasst mit den
unfallkausalen Beschwerden) fest, es bestehe ein ausgesprochen stark chronifiziertes
Schmerzsyndrom an der rechten Hand mit erheblichem Beschwerdeausweitungscharakter,
ausserdem ein betrachtliches Krankheitsbewusstsein mit entsprechendem
Gesundheitsdefizit bei erkennbarer sozio-6konomischer Problematik. Eine ausdriickliche
Arbeitsfahigkeitsschdtzung gab er nicht ab. Dr. H.___ beschrieb in ihrem Arztbericht vom
13. November 2007 eine gewisse Besserung der Schmerzsituation (durch medikamentdse
und Serien von physiotherapeutischer Behandlung). Leichte, wechsel bel astende Tétigkeit
ohne Uberkopfarbeiten und mit wenig Belastung fiir die Nacken- und Schulterpartien und
die rechte Hand seien mit einer Einschrankung um ca. 20 % zumutbar. Es rechtfertigt sich
unter diesen Umstanden die Annahme, dass ab April 2007 diese Einschrankung in
adaptierter Tatigkeit, wie sie auch vom Gutachten eingeschétzt wurde, wieder eingetreten
ist. Ein Rentenanspruch ergibt sich bei dieser Arbeitsfahigkeit nicht.

E.7

7.1 Im August 2009 berichteten sowohl die Psychiatrie-Dienstewie Dr. H.____ von einer
(starken bzw. akuten) Verschlechterung des Gesundheitszustands. Die Psychiatrie-Dienste
gaben an, die leichte depressive Episode erreiche nun einen mittleren bis schweren
Auspragungsgrad, Dr. H.___ stellte eine schwere Depression und Suizidalitét fest. Nach
Angaben der Psychiatrie-Dienste hat die zusétzliche Aufnahme einer Tétigkeit im
Elektrorecycling ab dem 27. Juli 2009 zu einer Uberforderung und zu dadurch bedingtem
ausgepragtem L ebensiiberdruss gefuhrt, sodass ab dem 30. Juli 2009 ein stationarer
Behandlungsrahmen notwendig geworden war. Die Hospitalisation dauerte nach der
Aktenlage bis zum 18. September 2009 (1V-act. 86). In der Folge fand auf Veranlassung der
Beschwerdegegnerin vom 19. Oktober bis 18. Dezember 2009 eine berufliche Abkléarung
statt. Bei dieser Abklarung zeigte sich, dass der Beschwerdefiihrer, der sehr viel
Engagement und Wille gezeigt habe, bei allen Arbeiten (fein- und grobmotorisch) schnell
an die Grenze der korperlichen Belastbarkeit gekommen sei. Trotz der hohen

Schmerzbel astung habe er stets versucht, bis zum Arbeitsende durchzuhalten, was ihm nicht
immer gelungen sai. Er habe die unterbrochene Arbeit aber jeweils am néchsten Tag wieder
aufgenommen und versucht, fir sich neue Strategien zu finden, wie er [anger durchhalten
konne. Aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrankung habe er viele Téatigkeiten nur
einhandig verrichten kénnen, was zu einer Minderung des Tempos gefuhrt habe. Er sel
darauf bedacht gewesen, die |adierte Hand als Haltehand einzusetzen, was aber wegen der
entsprechenden Fehlbelastung zu Schmerzen im Schulter- und Nackenbereich gefuhrt habe.
7.2 Der RAD befurwortete daraufhin, bei der Arbeitsféhigkeitsbeurteilung gemass dem
ABI-Gutachten zu bleiben. Es sei keine andauernde wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands auszumachen. Die stark eingeschrankte L eistungsfahigkeit musse auf
die bekannte, in den medizinischen Akten immer wieder erwahnte Selbstlimitation und



Fixation auf die Verletzungsfolgen im Bereich der rechten Hand zurtickgefuhrt werden. -
Dieser Einschétzung stehen zum einen die beiden erwadhnten arztlichen Zeugnisse (vgl.
auch noch IV-act. 100 f.) gegenliber, welche Ubereinstimmend von einer wesentlichen

V erschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdeftihrers berichten. Das kann
nicht ausser Acht gelassen werden, auch wenn die Psychiatrie-Dienste die
Arbeitsunfahigkeit unverandert auf mindestens 50 % veranschlagten. Dr. H.___, dieden
Beschwerdefihrer friher noch a's zu 80 % arbeitsfahig bezeichnet hatte, attestierte ihm am
16. Mérz 2010 (IV-act. 100) lediglich noch eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in geschitztem
Rahmen. Zum andern ist eine stationére Behandlung erforderlich geworden. Vom Einholen
eines arztlichen Berichts der behandelnden Klinik Z.__ hat die Beschwerdegegnerin
abgesehen. Bei der zwei Monate dauernden Arbeitsabklérung nach dem Klinikaustritt
wurde im Weiteren eine Leistungsfahigkeit des Beschwerdeftihrers von 30 bis 40 %
festgestellt. Seine Einschrénkung wurde von der Bericht erstattenden Person als korperlich
bedingt wahrgenommen. 7.3  Die Leistungse nschrankung anhand einer blossen
Aktenwirdigung ohne weliteres auf Selbstlimitierung zurtickfihren zu wollen, geht bei
diesen Gegebenheiten nicht an. Wohl wurde in der Gesamtbeurteilung des ABI-Gutachtens
(IV-act. 71-25) im Juni 2009 geschlossen, es sei eine deutliche Selbstlimitierung und
Diskrepanz zwischen den angegebenen Beschwerden, den Untersuchungsbefunden und
dem spontanen Verhalten des BeschwerdefUhrers festzustellen gewesen. Der UV -Kreisarzt
hatte im August 2007 einen erheblichen Beschwerdeausweitungscharakter beschrieben.
Schon im Juli 2003 hatte er von einem uneinheitlichen, ausgeweiteten, therapieresistenten
Schmerzsyndrom mit nicht einstufbarer Selbstlimitation und Fixation auf die
Verletzungsfolgen berichtet. In der Klinik Bellikon war im Februar 2003 aber festgestellt
worden, die Art, sich zu présentieren, sei mit einer Symptomausweitung bzw.
Selbstlimitierung vereinbar, aber keineswegs beweisend dafir. Unter neurol ogischem
Aspekt waren im Méarz 2003 samtliche Befunde als durch die Schmerzausstrahlung der
amputierten Finger noch erklarbar bezeichnet worden. Der Psychiater des ABI hat im Juni
2009 in seiner Teilbeurteilung ebenfalls erkléart, eine deutlich ausgepragte
Symptomausweitung mit diffusen Schmerzen im Bewegungsapparat liege nicht vor
(IV-act. 71-12). Nachdem der Beschwerdefihrer im April 2007 Uber starke
Nackenschmerzen geklagt hatte, waren des Weiteren bel einem MRI (IV-act. 44-13)
ausgepragte degenerative Veranderungen im Segment HWK5/6 (mit foraminaler
Einengung) und eine Streckfehlhaltung der HWS gefunden worden. Die Schilderung eines
guten Leistungswillens des Beschwerdefuhrers im Abklérungsbericht

V erzahnungsprogramm erscheint ausserdem nachvollziehbar, hat doch auch Dr. H.____am
13. November 2007 (1V-act. 44-6) dargelegt, der Beschwerdefhrer habe nie von sich aus
eine Invalidisierung angesprochen, sondern sich zusammen mit dem RAV um eine
Reintegration bemtiht. Er habe immer einen grossen Willen gezeigt, seine Schmerzen zu
Uberwinden und zu arbeiten. Er wolle sehr gern arbeiten kdnnen, auch um von den
Schmerzen abgelenkt zu sein. Es zeigt sich denn auch aufgrund der Akten, dass der
Beschwerdefiihrer die Arbeitsgelegenheiten genutzt hat. 7.4 Ohne ergénzende
Abkléarungen lasst sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers fur die Zeit ab der
geltend gemachten Verschlechterung des Zustands demnach nicht ausreichend zuverléssig
beurteilen. Die Darlegungen im Arztbericht der Psychiatrie-Dienste vom 24. Mérz 2010
(I'V-act. 101) werfen die Frage auf, ob sich allenfalls eine somatische Verdnderung (von
Seiten der Einengung des Neuroforamens) ergeben haben konnte. Es wird erwogen, es
konne zurzeit nicht beurteilt werden, ob die paradoxe Reaktion auf die



Nervenwurzelinfiltration ein psychisches Symptom gewesen sei oder ob es sich um eine
Fehlinfiltration gehandelt habe. Die diesbeziigliche Arbeitsunféhigkeit konne von der
psychiatrischen Stelle nicht beurteilt werden. Unter psychiatrischem Gesichtspunkt wurde
vom Einsatz psychotherapeutischer Gespréche und medikamenttser Behandlung und neu
von sozialarbeiterischer Unterstiitzung infolge eines massiven sozialen Riickzugs berichtet.
Die Sacheist daher zur Vornahme zusétzlicher medizinischer Abklarungen fir die Zeit ab
Juli 2009 an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

E.8

8.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung

der angefochtenen Verfligung vom 27. April 2010 teilweise gutzuheissen. Dem Be-
schwerdefuhrer ist fUr die Zeit vom 1. Dezember 2003 bis 30. November 2004 eine ganze
Rente zuzusprechen. Was den Sachverhalt in der Zeit ab Juli 2009 betrifft, ist die Sache zur
V ornahme ergénzender medizinischer Abklarungen und zu entsprechender neuer
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 8.2 Der Verfahrensausgang
entspricht insgesamt einem weitgehenden Obsiegen des Beschwerdefuhrers: Fur eine
zurtickliegende, alerdings befristete Zeit ergab sich ein Rentenanspruch. Eine
Ruckweisung zur weiteren Abklarung der Streitsache und anschliessender neuer Verfligung
an die Beschwerdegegnerin, wie vorliegend fur den Sachverhalt ab Juli 2009 angeordnet,
stellt praxisgemass aus prozessuaer Sicht in Bezug auf die Kosten ein vollstandiges
Obsiegen dar (vgl. SVR 1995 IV Nr. 51 S. 143; ZAK 1987 S. 266 E. 5a). Die Bewilligung
der unentgeltlichen Prozessfihrung (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung
der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung) vom 13. Juli 2010 ist damit obsolet geworden.
8.3 Angesichts des Unterliegens der Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die
Gerichtskosten, die nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert fest-
gelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bis1VG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1
VRP/SG). Eine Entscheidgebtihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. 8.4 Der
Beschwerdefihrer hat bel diesem Ausgang des Verfahrens gegentiber der
Beschwerdegegnerin Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne
Rucksicht 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 Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand angemessen
erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Verfligung vom 27. April 2010 aufgehoben und dem Beschwerdefthrer fr
die Zeit vom 1. Dezember 2003 bis 30. November 2004 eine ganze Rente zugesprochen.
2. Wasden Sachverhalt in der Zeit ab Juli 2009 betrifft, wird die Sache zur Vornahme
ergénzender medizinischer Abklérungen im Sinn der Erwégungen und zu entsprechender
neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 4. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
Zu bezahlen.
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