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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Wrdigung Gerichtsgutachten. Ausgehend von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten resultiert kein
rentenbegrindender Invaliditétsgrad (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 11. August 2014, 1V 2012/96).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu beurteilen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers.

E.2

2.1 Hinsichtlich der intertemporalrechtlichen Lage sowie den Voraussetzungen fir einen
Rentenanspruch kann auf die Erwéagungen des Entscheids des V ersicherungsgerichts vom
29. Januar 2010, IV 2008/342, verwiesen werden (E. 1 und 2, act. G 5.80-5 ff.). 2.2
Beziiglich der Beweiskraft von Gerichtsgutachten hat die Rechtsprechung ausgefiihrt, das
Gericht weiche "nicht ohne zwingende Grinde" von den Einschatzungen des medizinischen
Experten ab. Auch der Européi sche Gerichtshof fir Menschenrechte hat diesbeziiglich
erwogen, der Meinung eines von einem Gericht ernannten Experten komme bel der

Bewel swirdigung vermutungswei se hohes Gewicht zu (BGE 135V 469 f. E. 4.4 mit
Hinweisen). 2.3 Grundsétzlich bedarf es nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung fir
die Annahme eines invalidisierenden Gesundheitsschadens einer fachérztlichen, lege artis
auf die Vorgaben eines Klassifikationssystems abgestiitzten Diagnose. Im Rahmen der
freien Beweiswrdigung dirfe sich dabei die Verwaltung - und im Streitfall das Gericht -
weder Uber die den beweisrechtlichen Anforderungen gentigenden medizinischen
Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die arztlichen Einschétzungen und
Schlussfolgerungen zur (Rest-)Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer konkreten
sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen. Die
rechtsanwendenden Behdrden hatten mit besonderer Sorgfalt zu prifen, ob die érztliche
Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditdtsfremde Gesichtspunkte (insbesondere
psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberticksichtige, die vom
soziaversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich seien. Wo psychosoziale
EinflUsse das Bild pragen wirden, sei bel der Annahme einer rentenbegriindenden
Invaliditét Zuriickhaltung geboten (Urteil des Bundesgerichts vom 30. Mérz 2011,
9C_1041/2010, E. 5.1 mit Hinweisen).

E.3



Zu prufen ist vorab, ob das Gerichtsgutachten der MEDAS Zentral schweiz vom 29. Januar
2014 eine rechtsgenugliche Beurteilung der Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefihrers
erlaubt. Die Beschwerdegegnerin halt dieses fur beweiskréftig (act. G 37), wahrenddem der
Beschwerdefiihrer verschiedene Einwande gegen die darin vorgenommene
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung fir leidensangepasste Téatigkeiten erhebt. 3.1 Der
Beschwerdefihrer wendet gegen die gerichtsgutachterliche Beurteilung ein, geméass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung habe die medizinische Begutachtung vordergrindig
die neurol ogische und orthop&dische Disziplin zu beinhalten. Im Gerichtsgutachten werde
nicht dargelegt, warum auf die vom Bundesgericht al's vordergriindig notwendig erachteten
fachmedizinischen Abklarungen verzichtet worden sei. Das Gerichtsgutachten sei insoweit
unvollsténdig (act. G 42, S. 2). 3.1.1 Zur Frage, wer fur die Auswahl der
Fachdisziplinen bei polydisziplindren Gutachten zustandig ist, hélt das Handbuch fur
Gutachter- und IV-Stellen (= Anhang V des Kreisschreibens tber das Verfahren in der
Invalidenversicherung [KSVI], Stand 21. August 2012; vgl. http://www.suissemedap.ch)
fest, dass die Gutachterstelle abschliessend dariiber entscheidet, welche Fachdisziplinen -
neben den von der 1V-Stelle gewtinschten - im Einzelfall zu begutachten sind. Jedoch sollen
die von der 1V-Stelle gewahlten Fachdisziplinen fur die Gutachterstelle bindend sein. In
BGE 139V 353 E. 3.3 hat das Bundesgericht festgehalten, dass eine derartige Bindung
zwar angezeigt sein kann, wenn die Auswahl spezifisch versicherungsrechtlich oder
-medizinisch begriindet wird, letztlich aber dennoch zu absolut ist und es den Gutachtern
freistehen muss, die von der 1V-Stelle bzw. dem RAD (oder im Beschwerdefall durch ein
Gericht) bezeichneten Disziplinen gegeniiber der Auftraggeberin zur Diskussion zu stellen,
wenn ihnen die Vorgaben nicht einsichtig sind (Urteil des Bundesgerichts vom 20. Februar
2014, 9C 474/2013, E.5.2.1). 3.1.2 Bei seiner Argumentation verweist der
Beschwerdefiihrer auf BGE 134 V 109. Daraus vermag er indessen fir den vorliegenden
Fall nichts zu seinen Gunsten abzuleiten, da sich die Ausfiihrungen des Bundesgerichts
einzig auf die sich im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren stellende Frage nach der
Kausalitétsbeurteilung bei HWS-Schleudertraumata bezogen haben (BGE 134 V 124 1.
E.9.41).3.13 Das Gerichtsgutachten wird in seiner Beweiskraft auch nicht alein
durch den Umstand erschittert, dass das V ersicherungsgericht im Auftrag vom 24. Juli
2013 angab, fur die Begutachtung seien Teilgutachter aus den Bereichen Psychiatrie und
Orthopadie sowie aus allenfalls weiteren Bereichen beizuziehen (act. G 28) und die
MEDAS Zentral schweiz anstelle einer orthopédischen eine rheumatol ogische
Teilbegutachtung durchgefihrt hat, ohne zu begriinden, weshalb sie auf fachorthopédische
Untersuchungen verzichtet hat. Entscheidend ist dabei, dass sich die Einschétzung des
rheumatol ogischen Gerichtsgutachters mit derjenigen des orthopéadischen ABI-Gutachters
im Wesentlichen gedeckt hat (S. 8, unten, des rheumatol ogischen Teilgutachtens vom

23. Oktober 2013, act. G 31). Ferner bestehen vorliegend aufgrund des schllissigen
rheumatol ogischen Gerichtsgutachtensteils, das in Wurdigung des orthopédischen
ABI-Tellgutachtens erfolgte, keine Gesichtspunkte, die eine zusétzliche orthopéadische
Begutachtung al's zwingend notwendig erscheinen liessen. Des Weiteren wurde im Rahmen
der friheren Begutachtung der MEDAS Ostschweiz ebenfalls keine orthopédische, sondern
eine rheumatol ogische Teilbegutachtung durchgefiihrt, ohne dass dies zu einer
Beanstandung gefuhrt hat. Schliesslich féllt ins Gewicht, dass sowohl der orthopéadische
ABI-Gutachter (act. G 5.126-21) wie auch - wenn auch erst nachtraglich - der

rheumatol ogische Gutachter der MEDAS Ostschweiz (siehe Antwort auf die Rickfrage
zum Gutachten vom 5. Dezember 2012, act. G 19.1) im Einklang mit dem



rheumatol ogischen Gerichtsgutachter die Auffassung vertraten, die somatischen Leiden des
Beschwerdefiihrers begrindeten keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir
leldensangepasste Téatigkeiten. Vor diesem Hintergrund stellt der Verzicht auf eine
orthopadische Begutachtung keinen derart gravierenden Mangel dar, der fir sich allein den
Beweiswert des Gerichtsgutachtens erschittert, zumal weder dargetan noch ersichtlich ist,
dass der rheumatol ogische Gerichtsgutachter - der ausdrticklich auch die orthopadischen
Probleme diskutierte ("Im Folgenden sind die rheumatol ogi sch/orthopédi schen Probleme
aber loko regionale diskutiert”, rheumatol ogisches Teilgutachten, S. 6, act. G 31) -
relevante A spekte des am Bewegungsapparat geklagten L eidenshilds vernachldssigt hétte.
3.2 Des Weiteren macht der BeschwerdefUhrer geltend, der rheumatol ogische
Gerichtsgutachter habe sich nur teilweise und ungentigend mit der Stellungnahme des
rheumatol ogischen Gutachters der MEDAS Ostschweiz (Dr. med. H.___, Facharzt fr
Innere Medizin/Rheumatol ogie FMH) auseinandergesetzt. Der rheumatol ogische
Gerichtsgutachter habe in seinem Gutachten nur auf die Rontgenbefunde abgestellt. Die
gemass Dr. H.___ aussagekréftigere Untersuchung der Gelenkspiegelung (bel der sich eine
ausgedehnte Chondropathie/beginnende Arthrose gezeigt habe) sei nicht thematisiert
worden (act. G 42, S. 2). 3.2.1 Dr.H.___ flhrtein der Antwort zur Rickfrage zum
Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 5. Dezember 2012 aus, "in einer Gelenkspiegelung
(Arthroskopie Spital Linth 13.11.2006) ist eine ausgedehnte Chondropathi e/beginnende
Arthrose dokumentiert. Diese Untersuchung ist aussagekréftiger als konventionelle
Rontgenbilder. Im Rontgen 2010 kam die Arthrose kaum zum Ausdruck” (act. G 19.1).
Demgegentber wird die Arthroskopie im Gutachten der MEDAS Ostschweiz zwar im
Rahmen des Aktenauszugs erwéhnt (act. G 5.109-5), ohnedasssichDr. H.____inder
Beurteilung ausdriicklich auf diese bezieht. 3.2.2 In diesem Kontext ist wesentlich,
dass der entsprechende Bericht betreffend die Arthroskopie vom 13. November 2006 wie
auch die Stellungnahme von Dr. H.__ vom 5. Dezember 2012 im Gerichtsgutachten
erwahnt werden (act. G 31, S. 4 und S. 20) und eine im Vergleich zum Gutachten der
MEDAS Ostschweiz vom 20. Dezember 2010 unveranderte Kniegel enksfunktion
("praktisch gleich") festgestellt wurde (rheumatol ogisches Teilgerichtsgutachten, S. 6, act.
G 31). Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolgte "auf der Basis sdmitlicher arthrotischer
Veranderungen” (rheumatol ogisches Teilgerichtsgutachten, S. 6, act. G 31). Das Bestehen
von Zeichen einer aktivierten Arthrose (Erguss) oder eine Instabilitét betreffend das linke
Knie wurden verneint. Der rheumatol ogische Gerichtsgutachter kam ferner nachvollziehbar
aufgrund umfassender Untersuchungen zum Schluss, klinisch seien die Befunde heute
unverandert wie in den Vorgutachten (rheumatol ogisches Teilgerichtsgutachten, S. 6, act.
G 31). Im Licht dieser Umsténde gereicht es der gerichtsgutachterlichen Beurteilung nicht
zum Nachteil, dass die Ergebnisse der mehrere Jahre zurtickliegenden Arthroskopie nicht
einlasslich diskutiert wurden, zumal auch Dr. H.__ trotz des vom Beschwerdefihrer ins
Feld gefuhrten Hinweises auf die Arthroskopie vom 13. November 2006 aus somatischer
Sicht eine wesentliche Einschrankung fur |eidensangepasste Tétigkeiten nachtréglich
verneint hat (act. G 19.1). 3.3 Sodann rugt der Beschwerdeftihrer, der psychiatrische
Gerichtsgutachter habe zu Unrecht die Bedeutung des Autounfalls und/oder von dessen
Folgen im Kontext der Anamnese nicht ausgeleuchtet. Gleiches gelte fur die Frage nach
dem Verhdtnis der psychischen Beschwerden zum Ubrigen Beschwerdekomplex. Der
psychiatrische Teil des Gerichtsgutachtens weise nur pauschal auf psychosoziale und
soziokulturelle Konfliktkonstellationen hin, ohne die festgestel lten Konflikte zu benennen
und die darauf zurtickgef Uihrten psychodynamischen Prozesse aufzuzeigen (act. G 4,



S.21.).331 Bel seiner Argumentation verweist der Beschwerdefihrer erneut auf
BGE 134 V 109. Daraus vermag er indessen, wie bereits erwahnt (vgl. vorstehende

E. 3.1.2), fur den vorliegenden Fall nichts zu seinen Gunsten abzuleiten, dasich die
Ausfihrungen des Bundesgerichts einzig auf die sich im unfallversicherungsrechtlichen
Verfahren stellende Frage nach der Kausalitatsbeurteilung bel HWS-Schleudertraumata
bezogen haben (BGE 134V 124f. E. 9.41.). 3.3.2 Des Weiteren ist von Bedeutung,
dass dem BeschwerdefUhrer anlésslich der psychiatrischen Gerichtsbegutachtung die
Gelegenheit geboten wurde, sich ausfihrlich zum Autounfall vom 13. Mai 1996 zu &ussern
(psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 2 f., act. G 31). Der psychiatrische
Gerichtsgutachter hielt bel der Erhebung des Psychostatus' fest, "beim Erzahlen Uber den
Unfall, den Unfallverursacher und seine Folgen und auch das Hin und Her bel den
bisherigen Abklarungen der 1V werden Enttauschung, Frustration, Arger aber auch im
Wechsel Resignation spirbar. [...] Beim Gesprach tiber den Unfall und den
Unfallverursacher werden Arger und Enttauschung spiirbar” (psychiatrisches
Teilgerichtsgutachten, S. 3, act. G 31). Auch anl&sslich der diagnostischen Beurteilung
diskutierte der psychiatrische Gerichtsgutachter den Stellenwert des Autounfallsim
Zusammenhang mit weiteren belastenden biografischen Ereignissen: "Pl6tzlich auf der
Fahrerseite gerammt ohne Einflussmoglichkeiten gegen einen Baum getrieben zu werden
und sich anschliessend nicht selber aus dem Auto befreien zu kénnen, entspricht geradezu
prototypisch einem Ausgeliefertsein. Das wurde die inzwischen doch immer wieder
spirbare Resignation und Hoffnungsl osigkeit verstandlich machen. Wenn jemand immer
wieder erlebt, dass er dem Schicksal machtlos ausgeliefert ist, verliert er bei erneuten
Ruckschlégen irgendwann die Motivation immer wieder aufzustehen und es nochmals neu
zu versuchen. [...] Er verletzte sich vor allem am linken Knie[...] und musste mehrmals
operiert werden. Diesen Unfall erlebte er als sehr gefahrlich und belastend und auch der
Unfallverursacher entschuldigte sich nie bel ihm" (psychiatrisches Teilgerichtsgutachten,
S. 41., act. G 31, vgl. ferner zur "Verbitterung" wegen des unverschuldeten Unfalls
psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 6, act. G 31). Angesichts dieser einl&sslichen
Wirdigung kann keine Rede davon sein, dem Unfall und dessen Folgen sei nicht geniigend
Rechnung getragen worden. Gleiches gilt auch fur das Verhéltnis der psychischen
Beschwerden zum tbrigen Beschwerdekomplex (siehe die entsprechende unter Einbezug
der Schmerz- und K orpersymptomatik vorgenommene eingehende Wirdigung im
psychiatrischen Teilgerichtsgutachten, S. 7, act. G 31; zur psychischen Uberlagerung der
Schmerzsymptomatik siehe psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 9, act. G 31).

3.33 Das Vorbringen des Beschwerdefthrers, der psychiatrische Teil des
Gerichtsgutachtens weise nur pauschal auf psychosoziale und soziokulturelle
Konfliktkonstellationen hin, ohne die festgestellten Konflikte zu benennen und die darauf
zuriickgefuhrten psychodynamischen Prozesse aufzuzeigen, erweist sich insowelit al's
aktenwidrig, als der psychiatrische Gutachter im Rahmen der ausfihrlichen diagnostischen
Beurteilung berichtete: "Im Verlauf kommen weitere Belastungen hinzu, wie Verlust der
Arbeit, des Einkommens und der Anerkennung und finanzielle Sorgen, welche er als
starken Druck erlebt” (psychiatrischen Teilgerichtsgutachten, S. 7, act. G 31), weshab sich
Weiterungen hierzu eriibrigen 3.4 Im psychiatrischen Tell des Gerichtsgutachtens sind
nach der Auffassung des Beschwerdefiihrers keine gentigenden Abkl&rungen hinsichtlich
der Frage vorgenommen worden, ob er Uber Ressourcen zur willentlichen
Schmerziberwindung verflge. Es fehle eine zureichende Prifung, ob eine psychische
Komorbiditét oder weitere Umstande gegeben seien, welche die Schmerzbewdaltigung im



konkreten Fall behindern wirden. Die diesbeziiglichen Angaben seien darliber hinaus
widersprichlich. Vorliegend sei von einer ausnahmsweisen Untiberwindbarkeit der
Schmerzen auszugehen (act. G 42, S. 3). Auch dieser Einwand erweist sich als nicht
haltbar, nahm doch der psychiatrische Gerichtsgutachter ausfthrlich Stellung zu den
verbliebenen Ressourcen des Beschwerdefiihrers (psychiatrisches Teil gerichtsgutachten,

S. 9f1., act. G 31) und den Forsterkriterien (psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 10, act.
G 31). Er gelangte zum Schluss, dass die Kriterien des Bundesgerichts nicht in einem
Ausmass erflllt seien, dass die Einschrankung als Invaliditét anerkannt wére
(psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 10, act. G 31). Entgegen der nicht ndher
begrindeten Auffassung des BeschwerdefUhrers steht dies nicht im Widerspruch mit dem
Gesamtgutachten, worin die Rede davon ist, die von der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung geschaffenen Kriterien fur die Anerkennung chronischer
Schmerzkrankheiten ohne adaquates somatisches Korrelat als invalidisierendes Leiden
seien "vorliegend vermutlich jedoch nicht in einem Ausmass erflllt, als dass das Leiden als
Invaliditét versichert ware (Rechtsfrage)” (act. G 31, S. 33). Die vergleichsweise leicht
zurtckhaltender ("vermutlich™) formulierte Antwort vermag keine Zweifel zu begriinden,
zumal sich die Zurtickhaltung im Hinweis "Rechtsfrage” erklart. 3.5 Bei der Wirdigung
der gerichtsgutachterlichen Beurteilung fallt weiter ins Gewicht, dass sie auf eigenstandigen
Abklarungen beruht. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und die vom
Beschwerdefuhrer geklagten Beschwerden berticksichtigt und gewdrdigt. Die Einschéatzung
der Arbeitsfahigkeit leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Weiter bestehen keine Anhaltspunkte
dafUr, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt worden wéren. Gestiitzt auf
die gerichtsgutachterliche Einschédtzung ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer fir die friher ausgelbte Téatigkeit als Mitarbeiter
im__ aus somatischer Sicht zu 100% arbeitsunfahig ist. Die gegenwartig ausgelibte
Tétigkeit __ ist dem BeschwerdefUhrer aus somatischer Sicht uneingeschrankt zumutbar.
Aus Klinisch-psychiatrischer Sicht besteht lediglich noch eine 70%ige Arbeitsfahigkeit. Fur
eine leidensangepasste Verweistétigkeit besteht allein aus psychiatrischer Sicht eine
20%ige Arbeitsunfahigkeit (act. G 31, S. 35). Hinsichtlich der psychiatrischerseits
bescheinigten Arbeitsunfahigkeit ist indessen zu beachten, dass der psychiatrische
Gerichtsgutachter zum Schluss gelangte, die depressive Verstimmung sei eine Folge der
Schmerzen (psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 5, act. G 31; die Schmerzen seien
ferner der Depression zeitlich vorangegangen [ psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 7,
act. G 31] und es bestehe eine psychische Uberlagerung [psychiatrisches
Teilgerichtsgutachten, S. 8, act. G 31]), das "Bild" sei weniger von einer depressiven, als
von einer Verbitterung gepragt (psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 6, act. G 31), es
bestehe keine psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere und die vom
Bundesgericht definierten, im Rahmen der Uberwindbarkeitspriifung zu beurteilenden
Kriterien, seien nicht in einem Ausmass erflllt, dass die psychische Einschréankung als
Invaliditét anerkannt ware (psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 10, act. G 31). Hinzu
kommt, dass der BeschwerdefUhrer tiber relevante Ressourcen verfigt (siehe hierzu
psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 9, act. G 31) und "die Problematik vor allem eine
"soziale" sai (psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 14, act. G 31). Angesichts dieser
Verhdtnisse ist davon auszugehen, dass die diagnostizierte chronische depressive Storung,
gegenwartig leichte depressive Episode ohne somatisches Syndrom (1CD-10: F32.00), kein
invalidenversicherungsrechtlich relevantes elgenstéandiges depressives Leiden darstellt und



dem Beschwerdefhrer in Nachachtung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (BGE 130
V 352) sowie der diesbeziiglichen Beurteilung durch den psychiatrischen Gerichtsgutachter
eine Uberwindung des Schmerzsyndroms (chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren [ICD-10: F45.41]) bzw. von dessen Folgen zumutbar ist. Damit ist
aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht entsprechend der Vermutung im
Gerichtsgutachten von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir die aktuell ausgelibte Téatigkeit
as___ undfir Verweistdtigkeiten auszugehen (act. G 31, S. 35). 3.6  Was den zeitlichen
Geltungsbereich der gerichtsgutachterlichen Arbeitsfahigkeitsbeurteilung anbelangt, so ist
festzustellen, dass die somatische Einschatzung (100%ige Arbeitsfahigkeit fur die aktuell
ausgelibte sowie fir leidensangepasste Tétigkeiten) seit dem Jahr 2000 gilt. Die vom
psychiatrischen Gerichtsgutachter vorgenommene Beurteilung gilt ausdrticklich (erst) ab
Zeitpunkt der Begutachtung. " Prézisere Angaben zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit” seien
"(leider) nicht moglich" (act. G 31, S. 36). Mit Blick darauf, dass der psychiatrische
Gerichtsgutachter plausibel festhielt, bei der von Dr. G.__ vorgenommenen Einschdtzung
(50%ige Arbeitsunfahigkeit) handle es sich - trotz einer seither eingetretenen "gewissen”
Verbesserung - im Wesentlichen um eine abweichende Beurteilung des wahrscheinlich
gleichen Sachverhalts und nicht um eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustands
(psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 6, und S. 8, act. G 31), besteht keine
Veranlassung, ruckwirkend vom Bestehen einer invalidenversicherungsrechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit auszugehen, zumal Dr. G.____ keine Ressourcenprifung vorgenommen
hatte (psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 13, act. G 31). Daran andert die
(klinisch-psychiatrische) unter Vorbehalt gemachte (" Sie kann allerdings retrospektiv nicht
genauer abgeschétzt werden") Ausfihrung des psychiatrischen Gerichtsgutachters nichts,
wonach die Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. G.____ bel etwa 40%
"gelegen haben durfte" (psychiatrisches Teilgerichtsgutachten, S. 13, act. G 31). Denn es
besteht kein Anlass fur die Vermutung, die vom psychiatrischen Gerichtsgutachter
verneinte invalidisierende Wirkung des psychischen Beschwerdebilds gelte nicht auch
rickwirkend fur den von Dr. G.____ beurteilten - damals lediglich hinsichtlich des
Schweregrads der (nicht elgenstéandigen) Depression geringgradig schlechteren -
Gesundheitszustand. Es ist demnach nicht bloss fur die Zeit nach der vom Gericht in
Auftrag gegebenen Begutachtung, sondern auch fur die Zeit davor, von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit fur die aktuell ausgelibte Tatigkeit sowie fir leidensangepasste Tétigkeiten
auszugehen.

E.4

Ausgehend von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten
verbleibt damit die Ermittlung des Invaliditatsgrads. 4.1 Fur die Bestimmung des
Invaliditatsgrads wird gemass Art. 16 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sogenanntes I nvalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes V alideneinkommen). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt ist ein
theoretischer und abstrakter Begriff. Er berticksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage nicht,
umfasst in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatsachlich nicht vorhandene
Stellenangebote und sieht von den fehlenden oder verringerten Chancen Tellinvalider, eine
zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden, ab (BGE 134V 71 E. 4.2.1 mit Hinweis).



Die wirtschaftliche Verwertbarkeit der noch zumutbaren Restarbeitsfahigkeit auf dem als
ausgeglichen gedachten Arbeitsmarkt bedeutet eine Einschétzung der Chancen der
versicherten Person, trotz der im Einzelfall einzuhaltenden Restriktionen beziiglich
Arbeitsplatz, Arbeitshaltung, Arbeitszeit und Art der Tétigkeit von einem
durchschnittlichen Arbeitgeber noch angestellt zu werden. Es geht dabei um die konkrete
Beurteilung der fur die versicherte Person realistischerweise noch vorhandenen oder nicht
mehr vorhandenen Arbeitsmarktchancen (Urteil des Bundesgerichts vom 17. Dezember
2008, 9C_854/2008, E. 3.2). 4.2 Die genaue Ermittlung des Valideneinkommens kann
vorliegend offen bleiben. Denn auch wenn zugunsten des Beschwerdefuhrers auf das von
ihm fir die bei der F.___ ausgelibte Tétigkeit geltend gemachte, von der
Beschwerdegegnerin entgegen dem Urteil vom 29. Januar 2010 nicht abgekléarte
Jahreseinkommen fir das Jahr 2006 von Fr. 83'656.-- (act. G 1, S. 8) abgestellt wirde,
resultierte bei einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten kein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad (vgl. nachstehende E. 4.4), weshalb sich weitere
Abkléarungen ertibrigen. 4.3 Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von
der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in der die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine an
sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so ist auf Erwerbstétigkeiten
abzustellen, die der versicherten Person angesichts ihrer Ausbildung und ihrer physischen
sowie intellektuellen Eignung zuganglich waren. Rechtsprechungsgemass werden hierzu
die Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen (BGE 129 V 475f. E. 4.2.1). 4.3.1
Waéhrenddem der Beschwerdefiihrer in der Beschwerde vom 12. Mérz 2012 das
Heranziehen des einschlagigen L SE-Tabellenlohns fir Hilfsarbeiter ausdriicklich bestétigte
(act. G 1, Rz 17), stellt er sich in der Stellungnahme vom 2. Juni 2014 ohne Begrindung auf
den Standpunkt, beim Invalideneinkommen sei auf die aktuelle Tatigkeit als Bistroinhaber
abzustellen (act. G 42, Rz 8). 4.3.2 Bezliglich der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit ist auf den im Gebiet der Invalidenversicherung allgemein geltenden
Grundsatz der Schadenminderungspflicht hinzuweisen, wonach die versicherte Person,
bevor sie Leistungen verlangt, alles ihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die Folgen
der Invaliditét bestmtglich zu mindern. Ein Rentenanspruch ist zu verneinen, wenn die
Person selbst ohne Eingliederungsmassnahmen, nétigenfalls mit einem Berufswechsel,
zumutbarerweise in der Lage ist, ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu
erzielen. Von der versicherten Person dirfen dabei aber nur Vorkehren verlangt werden, die
unter Beriicksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des
Einzelfalles zumutbar sind. Der Begriff der zumutbaren Tétigkeit im Rahmen der
Invaliditétsbemessung nach Art. 16 ATSG bezweckt, die Schadenminderungspflicht zu
begrenzen oder - positiv formuliert - deren Mass zu bestimmen. Eine versicherte Person ist
daher unter Umstanden invalidenversicherungsrechtlich so zu behandeln, wie wenn sieihre
Téatigkeit als Selbststandigerwerbende aufgibt, d.h. sich im Rahmen der
Invaliditétsbemessung jene Einkinfte anrechnen lassen muss, welche sie bei Aufnahme
einer leidensangepassten unsel bststandigen Erwerbstétigkeit zumutbarerweise verdienen
konnte. Fur die Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs der zumutbaren Tétigkeit im
Allgemeinen, wie bei der Aufgabe der selbststéndigen Erwerbstatigkeit im Besonderen,
sind die gesamten subjektiven und objektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zu
berticksichtigen. Im Vordergrund stehen bei den subjektiven Umstanden die verbliebene



Leistungsfahigkeit sowie die weiteren personlichen Verhdtnisse, wie Alter, berufliche
Stellung, Verwurzelung am Wohnort etc. Bei den objektiven Umsténden sind insbesondere
der ausgeglichene Arbeitsmarkt und die noch zu erwartende Aktivitatsdauer massgeblich
(Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juni 2012, 8C_748/2011, E. 6.3 mit Hinweisen).

4.3.3 Unter Beriicksichtigung der Umstande, dass der 195 geborene (act. G 5.4)
Beschwerdefiihrer die _ &tigkeit (erst) seit April 2005 ausiibt, zuvor nach seiner Einreise
in die Schweiz im Jahr 1984 bis zum Jahr 2000 unsel bststandig erwerbstétig gewesen ist
und den im Jahr 2000 aufgenommenen ___ betrieb Ende Méarz 2005 aufgegeben hatte (act.
G 5.39-3; vgl. zur Berufsanamnese auch act. G 31, S. 22 f.), er im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfiigung vom 10. Februar 2012 (act. G 5.132) noch eine Aktivitatsdauer
von mehr als 10 Jahren vor sich hatte und dieim Rahmen des____ betriebs erzielten Betrdge
eher bescheiden ausfallen ("am Schluss bleibe davon nichts Gbrig", act. G 31, S. 23), istim
Rahmen der Schadenminderungspflicht die Zumutbarkeit der Aufgabe der selbststandigen
___tatigkeit zu bejahen. Ergénzend ist darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefihrer die
Kundigung des Pachtvertrags fur die Raumlichkeiten des ___ betriebs per Ende Januar 2014
erhalten hat (act. G 31, S. 23). Damit ist zur Bestimmung des Invalideneinkommens der

L SE-Hilfsarbeiterlohn heranzuziehen. Dieser betragt fur das Jahr 2006 Fr. 59'197.--
(Anhang 2: Lohnentwicklung, 1V G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/1V,
Ausgabe 2012). 4.3.4 Angesichts der im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung
verbliebenen Aktivitétsdauer von etwas mehr al's 10 Jahren (vgl. vorstehende E. 4.3.3),
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leldensangepasste Tétigkeiten (vgl. vorstehende

E. 3.6), der nicht Uberméssig engen Umschreibung des zumutbaren Spektrums an
Verweistétigkeiten (act. G 31, S. 35) besteht kein Anlass, den von der Beschwerdegegnerin
gewdhrten Tabellenlohnabzug (act. G 5.132-2) von 10% zu erhdéhen. Demnach betrégt das
Invalideneinkommen Fr. 53'277.-- (Fr. 59'197.-- x 0,9). 4.4 Bel einem (zugunsten des
Beschwerdefuhrers angenommenen) Valideneinkommen von Fr. 83'656.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 53'277.-- resultieren eine Erwerbseinbusse von Fr. 30'379.--
(Fr. 83'656.-- - Fr. 53'277.--) und ein nicht rentenbegriindender Invaliditétsgrad von 36%
([Fr. 30'379.-- / Fr. 83'656.--] x 100).

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vom 12. Mé&rz 2012 abzuweisen. 5.2 Dem
Beschwerdefihrer wurde die unentgeltliche Rechtspflege am 9. Mal 2012 bewilligt (act.

G 6). Wenn die wirtschaftlichen Verhatnisse des Beschwerdeftihrers es gestatten, kann er
jedoch zur Nachzahlung verpflichtet werden (Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1] i.V.m. Art. 123 Abs. 1 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO/CH; SR 272]). 5.3 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Aufgrund der
Einholung eines Gerichtsgutachtens und des damit verbundenen Zusatzaufwands erscheint
eine Gerichtsgebihr von Fr. 1'000.-- in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit as
angemessen. Dem unterliegenden Beschwerdefthrer sind die Gerichtskosten in der Hohe
von Fr. 1'000.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflegeist er von der
Bezahlung zu befreien. 5.4 In Nachachtung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung hat
die Beschwerdegegnerin die fur das Gerichtsgutachten angefallenen Kosten von

Fr. 11'563.65 (act. G 31.1) zu tragen (BGE 137V 265f. E. 4.4.2). 5.5 Der Staat ist zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistandung zu verpflichten, fir die Kosten der Rechtsvertretung



des Beschwerdefuihrers aufzukommen. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrers macht in der Kostennote vom 12. Juni 2014 bei einem Stundenaufwand
von 32.89 Stunden und einem Stundenhonorar von Fr. 220.-- ein Honorar von Total

Fr. 8127.25 (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) geltend (act. G 45), was
angemessen erscheint. Allerdingsist zu beriicksichtigen, dass das Honorar um einen Flnftel
zu kurzen ist (Art. 31 Abs. 3 des kantonalen Anwaltsgesetzes [AnwG; sGS 963.70]). Der
Rechtsvertreter hat - verglichen mit dem mittleren Stundenhonorar von Fr. 250.-- (Art. 24
Abs. 1 der Honorarordnung fir Rechtsanwélte und Rechtsagenten [SGS 963.75]) - bereits
ein gekirztes Stundenhonorar von Fr. 220.-- berticksichtigt. Allerdings hat er damit -
verglichen mit dem mittleren Stundenhonorar - nicht vollumfanglich der Funftelskiirzung
gemass Art. 31. Abs. 3 AnwG Rechnung getragen, weshalb sein Stundenhonorar auf

Fr. 200.-- (Fr. 250.-- x 0.8) zu kirrzen ist. Bei 32.89 Stunden resultiert damit ein Honorar
von Fr. 6'578.-- (32.89 x Fr. 200.--). Unter Einbezug der Auslagenpauschale von 4% im
Betrag von (abgerundet) Fr. 263.10 (Fr. 6'578.-- x 0.04) und der Mehrwertsteuer von 8% im
Betrag von (aufgerundet) Fr. 547.30 ([Fr. 6'578.-- + Fr. 263.10] x 0.08) ergibt sich ein zu
entschadigendes Total von Fr. 7'388.40 (Fr. 6'578.-- + Fr. 263.10 + Fr. 547.30).
Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefuhrer wird von
der Bezahlung der Gerichtsgebtihr in der Hohe von Fr. 1'000.-- befreit. 3.  Die
Beschwerdegegnerin hat die Kosten des Gerichtsgutachtens von Fr. 11'563.65 zu bezahlen.
4. Der Staat entschédigt den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 7'388.40 (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



