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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beurtellung eines Gerichtsgutachtens im Lichte der zur
somatoformenSchmerzstorungergangenen hochstrichterlichen Rechtsprechung. Gestiitzt
darauf besteht Anspruch auf eine Dreiviertelsrente (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 9. Dezember 2013, IV 2011/74). Aufgehoben durch Urteil des
Bundesgerichts 9C_5/2014.

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2004 trat die 4. IV-Revision in Kraft und am 1. Januar 2008 folgte das
Inkrafttreten der 5. 1V-Revision. Die Beschwerdegegnerin erliess die angefochtene
Verfigung am 17. Januar 2011 (1V-act. 225), das heisst, unter der Geltung des Rechts der
5. 1V-Revision. Zu beurteilen ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt des
Erlasses dieser Verfligung entwickelt hat. Dieser Sachverhalt reicht in eine Zeit vor
Inkrafttreten der 5. 1V-Revision und der 4. IV-Revision zurtick, weil der Beschwerdefuhrer
am 18. Mai 2002 verunfallte, sich am 21. Mé&rz 2003 bei der 1V-Stelle anmeldete und sich
ab 12. Dezember 2007 einer ambulanten psychiatrischen Behandlung unterzog. Da sich die
Definition der Invaliditéat und die damit zusammenhangenden Begriffe nicht gedndert
haben, werden diesbeziiglich in diesem Urtell die seit dem 1. Januar 2008 guiltigen
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
wiedergegeben. Streitig und zu prifen ist der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine
Invalidenrente. 1.1 Anspruch auf eine solche Rente hat die versicherte Person, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kann, wahrend einer einjahrigen Wartefrist durchschnittlich
mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen ist und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40% invalidist (Art. 28 Abs. 1 1VG). Die Invaliditét im rechtlichen Sinnist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit andauernde Erwerbsunfahigkeit (Art. 4 Abs. 1
IVGi.V.m. Art. 8 Abs. 1 ATSG); sie umfasst mit anderen Worten die erwerblichen Folgen
der Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit. 1.2 Die Invaliditét setzt daher voraus, dass der
Gesundheitsschaden sowie dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zuerst durch
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute festgestel It worden sind. Aufgabe der
Medizinalpersonen ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E. 4; vgl. BGE 105V 158 E. 1 und ZAK 1982 S. 34).
Aufgabe der IV-Stelle und der Sozialversicherungsgerichte ist es zu wirdigen, ob die



arztlichen Aussagen und Schétzungen eine zuverlassige Beurteilung des

L eistungsanspruchs erlauben. Wenn dies der Fall ist, ist gestiitzt auf diese medizinischen
Feststellungen und, in der Regel, anhand eines Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG) der
Invaliditéatsgrad zu bemessen (vgl. BGE 132V 398 1. E. 3.21.). Die Rentenabstufungen
nach Art. 28 Abs. 2 IV G geben bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% Anspruch
auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine
halbe Rente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine
ganze Rente.

E.2

In medizinischer Hinsicht ist vorerst zu prufen, ob das psychiatrische Gerichtsgutachten
vom 3. Oktober 2013 eine rechtsgentgliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuihrers erlaubt. 2.1 Das psychiatrische Gerichtsgutachten vom 3. Oktober 2013
beruht auf den dem Verwaltungsverfahren zugrunde liegenden 1V- und Suva-Akten

(act. G 22/2-24) und auf der am 31. Juli 2013 durch die Gutachterin direkt vorgenommenen
Klinisch-psychiatrischen Untersuchung (act. G 22/24-32). Die Gutachterin veranlasste
Uberdies eine am 8. August 2013 durch Dr. phil. L. durchgeftihrte neuropsychologische
Untersuchung, inkl. Validierungstestung (act. G 22/37-44). Das Gerichtsgutachten enthalt
eine vollstandige Anamnese, setzt sich ausfihrlich mit den Klagen und dem Empfinden des
Beschwerdefiihrers auseinander (act. G 22/24-32) und erklért den Krankheitsverlauf (vgl.
act. G 22/56-58) von anfanglichen "Schmerzen als Begleitsymptom einer kérperlichen
Stoérung”, die sich wegen Anpassungsschwierigkeiten zu einer Schmerzausweitung im
Sinne "von korperlich zum Teil erklérbaren Schmerzen mit psychischer Komorbiditét"
entwickelt hatten (act. G 22/46 f.). Es beschreibt den psychischen Befund unter Anwendung
des AMDP-Systems (act. G 22/32-34), beurteilt das Ausmass der depressiven Stérung
gestitzt auf den klinischen Eindruck und das Fremdbeurteilungsinstrument Hamilton-Score
(act. G 22/34-37), schliesst das Vorliegen elner posttraumati schen Belastungsstérung aus
(act. G 22/45) und erlautert, dass keine Personlichkeitsstorung vorliege, aber doch eine
Personlichkeitsakzentuierung (act. G 22/47-50). Die Gutachterin beantwortet die
massgebenden Fragen fur die Beurtellung des L e stungsanspruchs und legt dabei
verstandlich und klar dar, inwiefern eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bestehe und
weshalb der Beschwerdefiihrer nur teillweise tiber die Ressourcen verflige, um trotz
Beschwerden einer Erwerbstétigkeit nachzugehen (act. G 22/50-55, 61-63). Sie setzt sich
auch ausftihrlich mit den V orgutachten auseinander und begriindet nachvollziehbar,
weshalb und welcher Beurteilung sie folgt bzw. nicht folgt (act. G 22/58-60). Mithin ist das
Gerichtsgutachten formell gesehen vollsténdig, sorgféltig und hinreichend begriindet. 2.2
Es drangt sich die Frage auf, ob die Schlussfolgerungen des Gerichtsgutachtens auch
inhaltlich schltissig und tberzeugend sind. Die Gutachterin halt fest, eine leichte depressive
Stérung wirke sich per se kaum auf die berufliche Leistungsfahigkeit aus, konne aber
Antrieb und Motivation bzw. Anstrengungsbereitschaft und Selbsteinschétzung wegen der
Mutlosigkeit, welche der Depression innewohne, negativ beeinflussen. Die Tétigkeiten, die
der BeschwerdefUhrer nach eigenen Angaben tatsachlich ausfihre, seien mit einer komplett
erloschenen Leistungsfahigkeit nicht vereinbar. Zudem wirden Feststellungen im Rahmen
der Rehabilitationsbehandlung, der Eingliederungsmassnahmen und der aktuellen
Begutachtung Inkonsistenzen zeigen, die dem Vorliegen einer bel astungsabhangigen
Schmerzproblematik widerspréchen. Es ergebe sich auch eine Diskrepanz zwischen dem
schweren Beschwerdeausmass und den vergleichsweise geringen



Behandlungsmassnahmen. Der fehlende Nachweis des Antidepressivums im Blut mége
noch auf einen inneren Widerstand eines psychosomatischen Patienten gegen eine
psychiatrische Behandlung hinweisen; die Nichteinnahme des verschriebenen
Schmerzmittels sei jedoch sehr ungewdhnlich fir einen Schmerzpatienten. Die geklagten
deutlichen kognitiven Beschwerden hétten sich in der hiesigen Untersuchungssituation
nicht erhértet; sie wirden aber nicht auf eine Simulation hindeuten, sondern vielmehr auf
ein suboptimales L eistungsverhalten des Beschwerdefihrers, das nicht durch
psychiatrische, neurologische oder entwicklungsbedingte Faktoren erklarbar sai. Eine
missgltickte, psychisch aber entlastende Konfliktbewaltigung in der Entwicklung der
Schmerzstérung wird aus gutachterlicher Sicht al's gegeben angenommen, well die
innerpsychische dysfunktionale Kompromissbildung auch auf Kosten des Bestehens der
hoch idealisierten Ehe beibehalten worden sei. Allerdings seien das Ausmass der geklagten
Schmerzen und die damit verbundenen Funktionsstérungen sowie die dartiber
hinausgehenden geklagten Beschwerden nicht "ohne verniinftigen Zweifel" in der
angegebenen Schwere nachweisbar. Aufgrund dieser Situation sei mit der Einschdtzung des
ABI-Gutachtens Ubereinzustimmen, dass es dem BeschwerdefUhrer aufgrund seiner
auffalligen Personlichkeitsstruktur kaum moglich sei, mit seinen Einschrankungen
konstruktiv umzugehen: Es handle sich bei der psychosomatischen Symptombildung
"anhaltende Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren™ um eineins

K 6rpersymptom verschobene chronifizierte Anpassungsstorung; dramatisierende und
unflexible Personlichkeitsziige, vergesellschaftet mit einer depressiv getdnten
Wahrnehmung, wirden dazu fuhren, dass die berufliche L eistungsfahigkeit eingeschrankt
sei, wenngleich nicht im vom Beschwerdefiihrer angegebenen Ausmass. Aufgrund der
diskutierten Inkongruenzen lasse sich eine Arbeitsunfahigkeit tiber 50% hinaus nicht ohne
Zweifel belegen, obwohl ein primérer Krankheitsgewinn gesehen werde. Jedoch bestiinden
keine schweren psychiatrischen Komorbiditdten und auch das soziale Riickzugsverhalten
sei nicht schwer ausgepragt, so dass es dem Beschwerdefihrer aus psychiatrischer Sicht
zumutbar erscheine, trotz der geklagten Beschwerden die n6tige Willensanstrengung
aufzubringen, um halbtags einer beruflichen Tétigkeit nachgehen zu kénnen. Eine
Uberwindbarkeit der Beschwerden iiber das Ausmass einer auf die Halfte reduzierte

L eistungsfahigkeit hinaus sei aufgrund der Haufung ungiinstiger Prognosefaktoren nicht
anzunehmen (act. G 22/50-55). Die Uberzeugungskraft dieses Gerichtsgutachtens ergibt
sich aus der differenzierten Abwéagung zwischen Inkonsistenzen und plausiblen
Einschrénkungen, seiner inneren Logik und der nachvollziehbaren Begriindung. 2.3 Die
Gerichtsgutachterin setzt sich obendrein grindlich mit den bereits gedusserten

medi zinischen Auffassungen auseinander und beantwortet eindeutig die Frage, ob bzw.
wiewelt diesen Beurteilungen gefolgt werden kann: 2.3.1 Beim Vorgutachten von Dr.
D.___vom 1. April 2006 (1V-act. 125/6) vermisst sie eine diagnostische Stellungnahme zu
den Schmerzen, Aussagen zur Personlichkeit und - bei einem Wert von 12 Punkten geméss
Hamilton-Depression-Skala - die Diagnostizierung einer leichten depressiven Stérung. Die
Arbeitsfahigkeit ware aber bel einer nur leichten depressiven Storung und fehlenden
zusétzlichen Diagnosen nicht anders einzuschétzen gewesen: Damals sal die
Arbeitsfahigkeit auf psychischer Grundlage noch nicht eingeschrankt gewesen

(act. G 22/58). 2.3.2 In Bezug auf den Bericht von Dr. F.___ vom 14. Januar 2009

(IV-act. 204/43-55) gibt die aktuelle Gutachterin zum einen zu bedenken, dass der
Suva-Versicherungsmediziner von einer unspezifischen "Affektstorung” spreche, die
weniger einer Depression als einer Verbitterungsstérung zuzuordnen sei. Diese Diagnose



sei nicht in der ICD-10 Klassifikation enthalten, weshalb ihre Existenz in Expertenkreisen
umstritten sei. Zum andern sei es kritisch zu bewerten, dass der Suva-Experte aus einer
Einzelbeobachtung auf eine Stérung schliesse, die nicht operationalisiert sei, und auf die
Schmerzproblematik nicht eingehe. Zudem diagnostiziere er zwar eine
Personlichkeitsstorung und nenne auffallige Personlichkeitsziige, welche die aktuelle
Gutachterin nachvollziehen kdnne und ebenfalls anspreche; er wende jedoch dabei kein
anerkanntes Klassifikationssystem fir psychische Storungen an. Der Einschéatzung einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit konne Uberdies nicht gefol gt werden, da eine Argumentation
dartiber fehle, was fir Defizite welche Einschrankungen der Leistungsféahigkeit bedingen
wurden, und eine Konsistenzprifung nicht erfolgt sei (act. G 22/59). 2.3.3 Was das
Vorgutachten des ABI-Psychiaters Dr. H.___ anbelangt (1V-act. 204/25f.), teilt das
Gerichtsgutachten die diagnostische Einschétzung im Wesentlichen; lediglich das Ausmass
der affektiven Storung werde aktuell etwas geringer eingeschétzt als 2010: eine leichte
anstatt einer mittelgradigen depressiven Storung. AndersalsDr. H.__ begaht die
Gerichtsgutachterin einen priméaren Krankheitsgewinn. Einig geht sie mit dem
ABI-Gutachter, dass der Beschwerdefiihrer zu einem konstruktiven Umgang mit den
Beschwerden kaum in der Lage sei und aufgrund des Fehlens schwerer depressiver
Beeintrachtigungssymptome und der Schilderung erhaltener

L ebensgestaltungsmaglichkeiten eine teilweise Uberwindbarkeit der Schmerzen (bzw.
deren Folgen) bestehe, was sich in einer Arbeitsfahigkeit von 50% niederschlage

(act. G 22/591.). 2.3.4 Damit macht das Gerichtsgutachten klar und verstandlich, inwiefern
der Suva-Bericht rel evante medizinische Aspekte entweder Uberhaupt nicht gewirdigt oder
nicht fachgerecht abgehandelt hat. Die Suva-Abklarung konzentriert sich auf das negative
Krankheitsbild und die Uberzeugung des Beschwerdefiihrers tiber seine Einschrankungen,
und berticksichtigt nicht seine noch vorhandenen Ressourcen. Der Beschwerdegegnerin ist
gestutzt auf BGE 126 V 294 (E. 2d fine) beizupflichten, dass mangel hafte Abklarungen und
kaum Uberzeugende Schlussfolgerungen der Unfallversicherung fir die
Invalidenversicherung unverbindlich sind. Gestlitzt auf das aktuelle Gutachten kann das
Gericht obendrein al's erwiesen betrachten, dass die Schlussfolgerungen des psychiatrischen
Teilgutachtens des ABI korrekt waren. 2.4 Auf das psychiatrische Gerichtsgutachten vom
3. Oktober 2013, weil vollsténdig, nachvollziehbar und schlissig, ist somit abzustellen. Es
setzt sich mit den anderslautenden Auffassungen auseinander, prézisiert und validiert im
Ergebnis die Schlussfolgerung des psychiatrischen Teilgutachtensvon Dr. H.___.

E.3

Ausser Frage steht, dass dem Beschwerdeftihrer aus orthopédischer Sicht eine adaptierte,
leichte Tatigkeit uneingeschrankt zumutbar ist. Aus psychiatrischer Sicht schétzt das
Gerichtsgutachten eine Arbeitsfahigkeit von 50% - dies aufgrund der chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren und der leichten depressiven
Stérung auf dem Boden einer Akzentuierung der Personlichkeit, vor allem mit
narzisstischen und histrionischen Zigen. Diese Diagnosen wirden gesamthaft zu einer
Unterschétzung der eigenen Leistungsfahigkeit, mangelndem Zutrauen in die eigenen
Fahigkeiten, eingeschrénkter Frustrationstoleranz und mangelnder Flexibilitét - vor allem
im interpersonellen Bereich - fihren und die Schmerztoleranz vermindern (act. G 22/54).
Die Beschwerdegegnerin misst zwar den Tatsachenfeststellungen der aktuellen Gutachterin
sowie den friheren der ABI-Experten vollen Beweiswert bei, stellt aber die medizinische
Arbeitsfahigkeitsschatzung gestitzt auf rechtliche Kriterien infrage: 3.1 Anhaltende
somatoforme Schmerzstérungen sind grundsétzlich al's psychisches Leiden anzusehen. Im



Lichte der zur somatoformen Schmerzstdrung ergangenen Rechtsprechung gelten sie oder
ihre Folgen jedoch a's tberwindbar (BGE 131V 50 E. 1.2; BGE 130V 353f. E. 2.2.3), es
sei denn, die betroffene Person leidet unter einer psychischen Begleiterkrankung von
erheblicher Schwere, Intensitét und Dauer (sogenannte Komorbiditat) oder erfiillt mit
gewisser Intensitét und Konstanz bestimmte qualifizierte Kriterien: Erstens, chronische
korperliche Begleiterkrankungen und mehrjéhriger Krankheitsverlauf bel unveranderter
oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige Ruckbildung; zweitens, ein
ausgewiesener sozialer Ruckzug in allen Belangen des L ebens; drittens, ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgluckten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn) oder,
viertens, das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambul anten oder stationaren
Behandlung trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 136 V 281 E. 3.2.1;
BGE 130V 354 f. E. 2.2.3). Je mehr diese Kriterien zutreffen und je ausgepragter sich die
entsprechenden Befunde darstellen wiirden, desto eher seien die Voraussetzungen fir eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 131V 50f. E. 1.2). Nicht erforderlich
sei, dass sich eine psychiatrische Expertise in jedem Fall (iber jedes einzelne der genannten
Kriterien ausspreche; massgeblich sei eine Gesamtwirdigung der Situation (SVR 2005 1V
Nr.6S. 21, 1 457/02 E. 7.4 mit Hinweis, nicht publiziert in: BGE 130 V 396). 3.2 Die
hochstrichterliche Rechtsprechung hat die Gesamtheit dieser urspringlich as
fachpsychiatrische Prognosekriterien formulierten Gesichtspunkte zu einem rechtlichen
Anforderungsprofil verselbststandigt (Urteil des Bundesgerichtes 9C_936/2011 vom

21. Méarz 2012, E. 2.2 mit Hinweis unter anderem auf BGE 135V 212 E. 7.1.2): Einerseits
habe der begutachtende Mediziner die Tatsachen festzustellen, ob eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung vorliege, und bejahendenfalls sodann, ob eine psychische
Komorbiditét oder weitere Umstande gegeben seien, welche die Schmerzbewaltigung
behindern wiirden; andererseits habe die rechtsanwendende Behorde gestiitzt auf die
fachérztliche Beurteilung a's Rechtsfrage zu prifen, ob eine festgestellte psychische
Komorbiditét hinreichend erheblich sei und ob einzelne oder mehrere der festgestellten
weiteren Kriterien in gentigender Intensitét und Konstanz vorlagen, um gesamthaft den
Schluss auf eine nicht mit zumutbarer Willensanstrengung tiberwindbare Schmerzstérung
und somit auf eine invalidisierende Gesundheitsschédigung zu gestatten (BGE 137V 66 E.
1.2 mit Hinweisauf SVR 2008 1V Nr. 23 S. 72, 1 683/06 E. 2.2). 3.3 Das Gerichtsgutachten
stellt eine leichte depressive Episode und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren sowie zusétzlich eine Akzentuierung der Personlichkeit fest. Die
affektive Stérung bilde vorliegend eine grundsétzlich gut behandel bare und typischerweise
episodisch verlaufende Erkrankung bzw. keine schwere psychiatrische Komorbiditét,
obwohl es auch bei solchen Erkrankungen, wenn sie sich gerade als psychiatrische
Komorbiditéten manifestierten, chronifizierte Verlaufe gebe. In Bezug auf die somatoforme
Schmerzstérung gelte Folgendes: Ein chronischer kdrperlicher Kern (Schulterverletzung)
liege vor; es handle sich um einen langjéhrigen Krankheitsverlauf ohne langerfristige
Remissionen; zwar bestehe ein soziales Riickzugsverhalten, dieses sei aber nicht schwer
ausgepragt; essel ein primérer Krankheitsgewinn im Sinne einer missgltickten, psychisch
aber entlastenden Konfliktbewaltigung (Flucht in die Krankenrolle) vorhanden, was sich
auf dem Boden der rigiden Personlichkeitsstruktur des Beschwerdefuihrers erklaren lasse.
Unbefriedigende Behandlungen wirden sich dadurch zeigen, dass
Rehabilitationsmassnahmen und Eingliederungsbemuihungen zu einer Verbesserung der
Situation bis zu dem Punkt gefuhrt hétten, als der Beschwerdefihrer mit der dann wieder



anstehenden Weiterfuhrung integrativer Massnahmen in den Arbeitsprozess konfrontiert
gewesen sai. Da sich ungunstige Prognosefaktoren haufen wirden, kdnne der
Beschwerdefihrer nur teilweise die Folgen der geklagten Beschwerden tberwinden

(act. G 22/54 1.). Mithin darf sich weder die Beschwerdegegnerin noch das Gericht tber
folgende medizinische Tatsachenfeststellung hinwegsetzen (vgl. BGE 136 V 284 E. 3.3):
Der langjahrige Krankheitsverlauf, der priméare Krankheitsgewinn und das geringe
Ansprechen auf Behandlungen sprechen teilweise gegen die Uberwindbarkeit der geklagten
Beschwerden. Die rechtliche Priifung der gutachterlichen Einschétzung besteht darin zu
erwagen, ob die ihr zugrunde liegenden Tatsachen nachgewiesen und in ihrer konkreten
sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu beachten sind. Nach dem Unfall
am 18. Mai 2002 und bis zur Operation vom November 2002 sowie zum Abschluss des
objektiv komplizierten Heilungsverlaufs bestand ein korperlich begrindbarer Schmerz.
Danach folgte eine Schmerzausweitung al's Entwicklung zu einer Schmerzsymptomatik im
Sinne "von koérperlich zum Teil erklérbaren Schmerzen mit psychischer Komorbiditat".
Von einem somatischen Kern ausgehend entwickelte sich eine psychogene Symptomatik
als Symptombildung einer Anpassungsschwierigkeit des Beschwerdefihrers (act. G 22/46
f., 56-58). Zwar wirkt sich die korperliche Erkrankung nicht quantitativ auf die
Arbeitsfahigkeit aus, sie zeigt aber einen langjéhrigen Verlauf. Die berufliche
Neuorientierung hat fir den Beschwerdefihrer verheerende Folgen gehabt: Er wurde von
Mitarbeitenden der Invalidenversicherung (1V-act. 45), behandelnden Arzten (1V-90, 174)
und Suva-Arzten (IV-act. 204/43-55) als pflichtbewusst, engagiert und zuverléssig, aber
uberfordert erlebt. Selbst bei vorhandenen Inkonsistenzen geht es nicht an, jegliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu verneinen; so haben sowohl die aktuelle Gutachterin
sowie die ABI-Experten diese Umstande gewrdigt und sind zum Schluss gekommen, dass
trotzdem eine Arbeitsunfahigkeit in der Hohe von 50% besteht. Eine gewisse
Selbstlimitierung ist krankheitsbedingt nachvollziehbar, da eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung definitionsgemass (ICD-10-GM Version 2013: F45.4) in Verbindung mit
emotionalen Konflikten oder psychosozialen Belastungen auftritt. Vorliegend werden
invaliditatsfremde Gesichtspunkte (insbesondere psychosozial e und soziokulturelle
Belastungsfaktoren) gutachterlicherseite erkannt, aber im Sinne der Rechtsprechung bei der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ausgeklammert (vgl. Urteile des Bundesgerichtes
9C_651/2009 vom 7. Mai 2010 E. 5.1 und 9C_1040/2010 vom 6. Juni 2011 E. 3.4.1). Die
gutachterliche Feststellung, dass die Ressourcen des Beschwerdefiihrers begrenzt seien und
er nur imstande sai, einen Teil der Beschwerden willentlich zu Gberwinden und trotz
Schmerzen in einem Teilpensum zu arbeiten, halt einer eingehenden rechtlichen Prifung
stand. Darauf ist abzustellen. 3.4 Zusammenfassend ist festzuhalten: Gestiitzt auf das
interdisziplindre ABI-Gutachten vom 10. Juni 2010 (I1V-act. 204) steht beim
Beschwerdefiihrer eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit in der angestemmten Téatigkeit und
in jeglichen anderen korperlich mittel schwer und schwer belastenden Tétigkeiten fest. Das
Gerichtsgutachten vom 3. Oktober 2013 bestétigt, dass im Rahmen der kérperlich
zumutbaren leichten, adaptierten Téatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von 50% verbleibt.

E.4

Bei Erwerbstatigen erfolgt die Ermittlung des Invaliditatsgrads anhand eines
Einkommensvergleichs. Das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), wird zum Erwerbseinkommen,



das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen), in
Beziehung gesetzt (Art. 16 ATSG). 4.1 Die zu vergleichenden Einkommen sind auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben. Massgebend ist vorliegend das Jahr 2008 als
Zeitpunkt des allfaligen Rentenbeginns (vgl. BGE 129V 223 ff. E. 4.1, 4.2; BGE 128 V
174): Der Beschwerdefihrer verunfallte am 18. Mai 2002 und meldete sich am 21. Mé&rz
2003 bei der Invalidenversicherung (1V-act. 1). Anfang 2003 stand gemass
Gerichtsgutachten fest, dass im Bereich der Schulter eine medizinische Einschrénkung
bleiben wirde und die Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf al's Servicemonteur nicht
mehr gegeben war. Aufgrund seiner unflexiblen Personlichkeit gelang es dem
Beschwerdefiihrer nicht, sein Selbstbild anzupassen und Kompromisse einzugehen. Es
setzte in der Folge eine Spirale nach unten ein, in der seine krampfhaften und unflexiblen
Anstrengungen zu Stressreaktionen und letztlich zum Scheitern von beruflichen
Rehabilitationsmassnahmen fihrten und sich so die innere Situation immer weiter in
Richtung Krankenrolle zuspitzte und verfestigte (act. G 22/62). Im Jahr 2006 war die
Arbeitsfahigkeit auf psychischer Grundlage noch nicht eingeschrankt, weshalb eine dem
korperlichen Leiden angepasste Tétigkeit zu 100% zumutbar war. Erst ab 12. Dezember
2007 folgte eine ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung damals
unter der Diagnose einer schweren Episode ohne psychotische Symptome (act. G 22/58).
Ab diesem Zeitpunkt nimmt das ABI-Gutachten den Beginn der psychiatrisch begriindeten
Arbeitsunfahigkeit von 50% an (1V-act. 204/27). Damit ist die Wartezeit am 11. Dezember
2008 abgelaufen, so dass der 1. Dezember 2008 als Zeitpunkt fir die Entstehung eines
alfdligen Rentenanspruches gelten kann (Art. 28 Abs. 1 lit. bund c IVGi.V.m. Art. 29
Abs. 1und 31VG; vgl. aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG gemass bis 31. Dezember 2007 geltend
gewesene Fassung). 4.2 Die Einkommensermittlung erfolgt in der Regel gestiitzt auf den
letzten vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielten Lohn (Urtell des Bundesgerichts
vom 16. Mai 2001, | 42/01, E. 3amit Hinweisen), weil die bisherige Tatigkeit im
Gesundheitsfall meist weitergefuhrt wirde (Urteil des Bundesgerichts vom 29. August
2002, 1 97/00, E. 1.2). Nach Eintritt des Gesundheitsschadens am 18. Mai 2002 hat der
Beschwerdefiihrer nur im Rahmen von Eingliederungsbemihungen gearbeitet. Gemass
Fragebogen fur den Arbeitgeber vom 9. April 2003 betrug der AHV-beitragspflichtige
Lohn des Beschwerdefiihrers als Monteur damals Fr. 5°900.-- pro Monat bzw. 76 700.-- pro
Jahr (IV-act. 5). Im Rahmen der Abkl&rungen der Unfallversicherung (act. G 7.2.2,
Suva-Akten 241) schétzte der ehemalige Arbeitgeber mit Schreiben vom 11. Januar 2007
einen hypothetischen Validenlohn von Fr. 80°600.-- (Fr. 6"200.-- x 13). Esféllt aber
Folgendes ins Gewicht: Bevor der Beschwerdefihrer im Jahr 2002 verunfallte, hatte er
gemass IK-Ausziigen fur die Jahre 1997-2001 erheblich hdhere Einkommen (Fr. 85'019.--,
Fr. 85'173.--, Fr. 87'987.--, Fr. 95'152.--, Fr. 96'843.--) erzielt (IV-act. 3/1). Daraus ergeben
sich an den Nominallohnindex per 2008 folgende Werte: Fr. 98'310.-- (1919/2219), Fr.
97'826.-- (1932/2219), Fr. 100'745.-- (1938/2219), Fr. 107'561.-- (1963/2219 und Fr.
106'860.-- (2011/2219), total Fr. 511'302.-- oder im Durchschnitt pro Jahr Fr. 102'260.--.
Auf dieser Basis kann davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefiihrer, wenn
gesund, ein auf das Jahr 2008 indexiertes Valideneinkommen von Fr. 102'260.-- hétte
erzielen konnen. 4.3 Da dem Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit nicht mehr
zumutbar ist und er ebenfalls keiner zumutbaren Verweistatigkeit nachgeht, ist fur die
Ermittlung des Invalideneinkommens auf die DurchschnittslOhne der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen. Auch wenn die Eingliederung a's Technischer
Kaufmann letztlich gescheitert ist, handelt es sich beim Beschwerdefiihrer um einen



Mitarbeiter, der immer mit einer sorgféltigen Arbeitsweise und guten Kenntnissen auffiel.
Deshalb ist das durchschnittliche Einkommen gemass L SE 2008 fir Ménner heranzuziehen,
dieTatigkeiten mit vorausgesetzten Berufs- und Fachkenntnissen austibten (TA1,
Anforderungsniveau 3, 41,6 Wochenstunden): Fr. 72°247.-- (Fr. 5 789.-- x 12: 40 x 41.6).
Einlnvalideneinkommen, das gestiitzt auf Tabellenlhne ermittelt wird, ist nach Ermessen
bis zu 25% zu kirzen, wenn behinderungsbedingte sowie personliche oder berufliche
Umsténde - auch invaliditétsfremde Faktoren - daf Ui sprechen, dass die versicherte Person
ihre gesundheitlich bedingte Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten konnte (BGE 126 V 79 E. 5b,
bestétigt in AHI 2002 S. 62 und BGE 129 V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen). Da der
Beschwerdefuihrer den Einsatz der linkeren oberen Extremitét oberhalb der Brusthohe
vermeiden soll, auf leichte Tétigkeiten verwiesen ist und ihm einzig eine Teilzeittétigkeit
zumutbar ist, muss er mit Lohnnachteilen rechnen. Dieser Umstand ist mit einem
Tabellenlohnabzug von hochstens 10% zu berticksichtigen, so dass sich das
Invalideneinkommen bei einem Pensum von 50% auf Fr. 32°511.-- belauft (Fr. 72°247.-- X
0.50 x 0.90). 4.4 Im Einkommensvergleich (Fr. 102'260.-- gegentber Fr. 32'511.--)
resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 69 749.--. Diese entspricht einem
rentenbegrindenden Invaliditatsgrad von 68%. Daraus ergibt sich geméss Art. 28 Abs. 2
IV G ein Anspruch auf eine Dreiviertel srente mit Wirkung auf den 1. Dezember 2008.

E.5

Nachdem ein Rentenanspruch besteht, stellt sich im Hinblick auf den Grundsatz
"Eingliederung vor Rente" nochmals die Frage, ob Eingliederungsmassnahmen
durchzufiihren sind. Trotz alseitiger Bemihungen der Eingliederungsverantwortlichen
sowie guter fachlicher Kompetenz und pflichtbewusster Personlichkeit des
Beschwerdefihrers sind die geplanten Umschulungen zum Technischen Kaufmann und im
technischen Dienst gescheitert. Weitere Eingliederungsmassnahmen hat weder das ABI
noch die Gerichtsgutachterin empfohlen (1V-act. 204/28; act. G 22/62).

E.6

6.1 Im Sinne der vorstehenden Ausfihrungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 17. Januar 2011 teilwei se gutzuheissen und dem
Beschwerdefiihrer eine Dreiviertel srente mit Wirkung auf den 1. Dezember 2008
zuzusprechen. 6.2 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1' 000.-- festgelegt. Nach Art. 95 Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten
jener Beteiligte die Kosten zu tragen, dessen Begehren ganz oder teilweise abgewiesen
werden. Mit Blick auf das Beweisverfahren vor Gericht erscheint eine Gerichtsgebihr von
Fr. 1'000.-- als angemessen und ist der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist dem BeschwerdefUhrer zuriickzuerstatten.
6.3 Angesichts der Tatsache, dass zur Durchfihrung der vom Gericht al's notwendig
erachteten Bewe smassnahme (Gerichtsgutachten) an sich eine Riickweisung in Frage
gekommen waére, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness
entfallen ist, sind diese Kosten in der Hohe von Fr. 7°610.-- der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Die Vergitung der Kosten von solchen Abklarungen durch die IV-Stellen ist
nach der Rechtsprechung mit Art. 45 Abs. 1 zweiter Satz ATSG vereinbar. Danach



Ubernimmt der Versicherungstrager die Kosten der Abkl&rung, selbst wenn er die

Bewel serganzung nicht angeordnet hat, falls diese fir die Beurteilung des Anspruchs
unerlassich war (BGE 137V 210 S. 265 E. 4.4.2). 6.4 Bei diesem Verfahrensausgang hat
der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht
ermessenswel se festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem
Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS
951.1). Vorliegend erscheint ebenfalls mit Blick auf dasim Beschwerdeverfahren
durchgefiihrte Beweisverfahren eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 5'000.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) angemessen. Demgeméss hat das
Versicherungsgericht entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
Verfigung vom 17. Januar 2011 aufgehoben und dem Beschwerdefiihrer mit Wirkung ab
1. Dezember 2008 eine Dreiviertel srente zugesprochen. Die Sache wird zur Festsetzung der
Rentenhohe sowie zur Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine ordentliche
Gerichtsgebiihr von Fr. 1°000.--. Dem Beschwerdefihrer wird der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zuriickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dieim
Gerichtsverfahren angefallenen Gutachtenskosten von Fr. 7°610.-- zu bezahlen. 4. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 5'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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