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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Wiederanmeldung. Bewei swirdigung Gutachten.
Gutachterlich bescheinigte 100%ige Arbeitsfahigkeit beweiskraftig. Verwertbarkeit bejaht.
Abweisung (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17.
November 2017, IV 2015/213).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der vom BeschwerdefUhrer
am 25. September 2013 (wieder) angemel dete Rentenanspruch (1V-act. 147). 1.1 Anspruch
auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a),
wahrend elnes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. ¢). AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Fur die
Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). 1.3 Nach Art. 28 Abs. 2 VG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie mindestens zu 60% invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht
ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche



und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts
ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung dermedizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.2

Zunéchst ist die zwischen den Parteien umstrittene Frage zu beurteilen, ob der Sachverhalt
in medizinischer Hinsicht spruchreif ist. Die Beschwerdegegnerin stiitzte die angefochtene
Verflgung auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung der SMAB-Gutachter (1V-act. 200). Der
Beschwerdefihrer halt diese fur nicht beweiskraftig (act. G 1). 2.1 Der Beschwerdefiihrer
rtgt, dass die SMAB-Gutachter die Beschwerden an der linken Hand mit deutlicher
Muskelatrophie zu wenig gewdrdigt hétten (act. G 12, 111. Rz 1b und Rz 2af.). Weder aus
den Akten noch den Ausfiihrungen des Beschwerdefuhrers geht hervor, dass die
SMAB-Gutachter aktenkundige Befunde oder andere objektiv relevante Gesichtspunkte des
Leidens am nicht dominanten linken Arm (IV-act. 192-22) ausser Acht gelassen hétten.
Vielmehr richtet sich die Kritik des BeschwerdefUihrers gegen die gutachterliche
Wirdigung bzw. Wahrnehmung des Schweregrads der Atrophie. Der orthopadische
SMAB-Gutachter gelangte gestitzt auf eine vergleichende Prifung der Umfangmasse u.a.
der Ellenbogen, der Unterarme und der Handgel enke zur nachvollziehbaren Auffassung, es
bestiinde eine geringe Minderung der Oberarm- und Unterarmmuskulatur links gegentiber
rechts (IV-act. 192-34; zur Bewertung der Minderung der Muskulatur as,,méssig” siehe
IV-act. 192-36 unten). An der linken Hand selen die Konturen der Interdigitalmuskulatur |
und |1 gegenlber rechts atrophiert. Der Hypothenar sei auch gering hypotroph (1V-act.
192-35). Der internistische SMAB-Gutachter hielt eine ,, aspektmassig nur geringe
Hypotrophie am Thenar links* fest (1V-act. 192-44). In damit zu vereinbarender Weise
beschrieb die neurologische SMAB-Gutachterin, an der linken Hand bestlinden eine nur
wenig aufféllige Interosseal atrophie und weiter kaum Auffaligkeiten (1V-act. 192-53). lhre
mit Blick auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolgte Wertung, dass keine erhebliche
Atrophie vorliege, leuchtet daher ein. Sie deckt sich im Ubrigen mit der Einschétzung von
Prof. D.___, der eine hinsichtlich des Schweregrads nicht néher qualifizierte Atrophie ,v.a
Interosseus 1* beschrieb (IV-act. 180-2). Im Licht dieser Umsténde vermag die tellweisein
den Akten erscheinende Wertung der Atrophie as,, deutlich® (1V-act. 179-3 und 1V-act.
179-22) bzw. , fortgeschrittenen* (1V-act. 179-12 unten) keinen Zweifel am
SMAB-Gutachten zu begriinden. 2.2 Des Weiteren kritisiert der Beschwerdefihrer, dass
im neurol ogischen Tellgutachten keine Wirdigung der Berichtevon Dr. C.__ enthalten sei
(act. G 12, 111. Rz 1bund Rz 38). 2.2.1 Vorab ist darauf hinzuweisen, dass das
Gesamtgutachten eine umfassende Darstellung der V orakten enthét. Darunter befinden sich
auch die Berichtevon Dr. C.___, deren wesentlicher Inhalt zusammengefasst
wiedergegeben wird (IV-act. 192-4 f.). Die neurologische SMAB-Gutachterin hat sich
unter dem Titel ,, Epikrise und Beurteilung der Arbeitsfahigkeit* u.a. mit der Aktenlage
auseinandergesetzt (IV-act. 192-54 f.). Zwar waére es hinsichtlich einer besseren
Nachvollziehbarkeit wiinschenswert gewesen, wenn die neurologische SMAB-Gutachterin
jeweils durchgehend ausdrticklich angegeben hétte, auf welchen Bericht von welcher



medizinischen Fachperson sie sich bezieht. Dies stellt indessen keinen Grund dar, der den
Beweiswert der gutachterlichen Beurteilung zu erschiittern vermag. Entscheidend ist
namlich, dass die von der neurol ogischen SMAB-Gutachterin beschriebene Befundlage
(siehe insbesondere die Ausfuhrungen unter , Wirdigung der Akten®, IV-act. 192-55) mit
der Voraktenlage vereinbar ist und sie sich immerhin ausdricklich auf den ausfihrlichen
Bericht von Dr. C.___ vom 25. Januar 2013 bezogen hat (IV-act. 192-55). Dass der
wesentliche Inhalt, wie er in den Berichten von Dr. C.___ vom 22. April 2013 (I1V-act.
182-10 ff.) und vom 14. Juli 2014 (1V-act. 182-7) aufgefuhrt ist, nicht ausser Acht gelassen
wurde, ergibt sich ferner aus den Ausfihrungen der neurologischen SMAB-Gutachterin,
dass ,,in den Akten zusétzlich noch eine Atiologie einer Ulnarisbeeintréchtigung von weiter
proximal diskutiert [wurde], die aber nicht belegt werden konnte. Auch eine zusétzliche
Ulnarislasion am Handgelenk direkt (L oge de Guyon) wurde diskutiert, aber nicht sicher
bestatigt” (1V-act. 192-55 oben). , In den Akten ist die Ulnarisparese erwahnt, ursachlich
wird eine gemischte Atiologie angegeben, eine ganz proximale am Arm wird diskutiert,
eine Hauptlokalisation der Parese am Ellbogen, die saniert wurde, auch eine weiter distale
wird in Erwagung gezogen“ (1V-act. 192-55 Mitte; zu den entsprechenden Ausfihrungen
vonDr.C.___ siehelV-act. 182-7f.). Zur von Dr. C.___ im Bericht vom 14. Juli 2014
vermuteten vaskul&ren Problematik (1V-act. 182-8) hat sich die neurologische
SMAB-Gutachterin ebenfalls gedussert (1V-act. 192-55). 2.2.2 Hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten gelangte die neurologische
SMAB-Gutachterin zum Schluss, dass eine Krankschreibung fiir adaptierte Tatigkeiten
wegen der Ulnarisbeeintrachtigung links bei dominanter rechter Hand tiber mehr alsdrel
Monate Uber die im August 2013 durchgefihrte Ulnariskompression hinaus nicht
nachvollziehbar sei (1V-act. 192-55). Diese Einschdtzung wird durch die Berichte von Dr.
C.___ nichtin Frage gestellt. Zunachst ist von Bedeutung, dass einzig sein Bericht vom 7.
August 2014 rudimentér begrindete Angaben zur Arbeitsfahigkeit enthalt. Er wies
ausdricklich darauf hin, dass der Beschwerdeftihrer von ihm ,, nicht krankgeschrieben®
worden sai (IV-act. 182-2). Beziglich der Frage nach der Zumutbarkeit einer
|eidensangepassten Téatigkeit hielt er fest: , Evtl. Burotétigkeit nach Sprachkurs (kaum
realisierbar bei Depression und Enzephalopathie). Allerdings fehlt jegliche Begrindung
dafir, dass ein depressives Leiden mit Einschrankung auf die Arbeitsfahigkeit besteht.
Andererseits wurde im neurol ogischen und neuropsychol ogischen SMAB-Gutachten
nachvollziehbar dargelegt, dass entgegen dem Standpunkt des Beschwerdefihrers (act. G
12, 111 Rz 3a) keine Hinweise fur eine Enzephal opathie gefunden werden konnten. Die von
Dr. C.___ gedusserte Verdachtsdiagnose konnte gerade nicht bestatigt werden (siehe I V-act.
192-55 und IV-act. 192-71). Zu erganzen ist des Weiteren, dass auch der psychiatrische
SMAB-Gutachter keine Arbeitsunfahigkeit bescheinigte und u.a. feststellte, es18gen keine
Hinweise auf krankheitsbedingte intellektuelle Defizite vor (1V-act. 192-60 unten; siehe
auch zur von Dr. C.___ diagnostizierten Depression nachfolgende E. 2.2.3). 2.2.3 Entgegen
der gutachterlichen Beurteilung macht der Beschwerdeflihrer gestiitzt auf die Berichte von
Dr. C.___ dasBestehen einer Depression geltend (act. G 12, 111 Rz 4a). Zwar verfiigt Dr.
C.___ auch Uber den Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie. Allerdings geht aus
seinen Berichten nicht hervor, dass eine psychiatrische Behandlung bzw. das psychische
Leiden des Beschwerdefiihrers im Fokus seiner Beurteilungen gestanden wére. Hinzu
kommt, dass der BeschwerdefUhrer am 6. Juni 2014 angab, er stehe seit dem Jahr 2004
nicht mehr in psychiatrischer Behandlung (1V-act. 175; siehe auch die damit zu
vereinbarende Angabe des Beschwerdefuhrers zur aktuellen Behandlung anlasslich der



SMAB-Begutachtung in 1V-act. 192-58). Ins Gewicht fallt des Weiteren, dass sich der
psychiatrische SMAB-Gutachter mit den Angaben von Dr. C.__ auseinandergesetzt und
seine eigene, davon abweichende Einschétzung plausibel begrindet hat (1V-act. 192-64).
Im Ubrigen hielt Dr. C.___im Bericht vom 22. April 2013 lediglich eine , leicht gedriickte
Stimmungslage® und eine ,, massige Antriebsminderung* sowie eine, leichte
Interessenreduktion® fest (1V-act. 182-12; im Bericht vom 14. Juli 2014 hielt er lediglich
»neuropsychologisch orientierend” fest: ,, Gedriickte Stimmungslage. Affektflach. Méassige
Antriebsminderung. Interessenreduktion”; 1V-act. 182-8). Den von ihm im Bericht vom 7.
August 2014 u.a. auf das depressive Leiden zuriickgeftihrten kognitiven Beeintréchtigungen
(IV-act. 182-4) fehlt eine ndhere Begriindung. Zudem vermochten weder der psychiatrische
SMAB-Gutachter noch die neuropsychol ogische SMAB-Gutachterin relevante
krankheitsbedingte kognitive Einschrankungen festzustellen (1V-act. 192-60 f. und IV -act.
192-71). Schliesslich gehen auch aus dem Bericht von Dr. B, vom 25. Juni 2014
(IV-act. 179-3 f.) und seiner Kritik an der gutachterlichen Einschézung vom 4. Mai 2015
(IV-act. 199-3) keine Hinweise auf ein erhebliches depressives Leiden hervor. 2.3 Ausder
Sicht des Beschwerdefuhrers weckt dievon Dr. B.___ fir leidensangepasste Téatigkeiten
bescheinigte 100%ige Arbeitsunféhigkeit Zweifel an der gutachterlichen Beurteilung (act.
G 12, 111 Rz 24). Bei diesem Vorbringen Gbersieht der Beschwerdefihrer, dass sich die
Arbeitsfahigkeitsbescheinigung von Dr. B.__ ausschliesslich auf die korperlich
anspruchsvolle angestammte Téatigkeit bezieht. Keiner seiner Berichte und Stellungnahmen
enthdlt eine naher begriindete Arbeitsfahigkeitsschatzung bezogen auf eine
leldensangepasste Tétigkeit ohne Einsatz des linken Arms (vgl. etwa den Bericht vom 25.
Juni 2014, IV-act. 179-3 f., oder die Stellungnahme vom 4. Mai 2015, IV-act. 199-3),
weshalb sich Weiterungen erlibrigen. 2.4 Ferner bestreitet der Beschwerdefiihrer die von
der neuropsychol ogischen SMAB-Gutachterin erwhnte schwankende
Anstrengungsbereitschaft (act. G 12, 111 Rz 3a). Die neuropsychol ogische Gutachterin
gelangte zum Schluss, dass die Anstrengungsbereitschaft vermutlich nicht durchgangig
hoch gewesen sai (1V-act. 192-71). Diese Vermutung stutzte sie auf die Ergebnisse der
Symptomvalidierung (IV-act. 192-70). Der Beschwerdefihrer bringt nichts vor, was
Zweifel an dieser gutachterlichen Einschétzung zu begriinden verméchte. Zu beachten ist
sodann, dass die vermutete nicht durchgangige Anstrengungsbereitschaft bel der
neuropsychol ogischen Beurteilung nicht entscheidend war. Im Vordergrund der
neuropsychol ogischen Schlussfolgerungen stand, dass der Beschwerdefihrer in den Lern-
und Gedachtnisaufgaben unaufféllige, teilweise auch sehr gute Leistungen erbracht habe.
Damit konnten die vom Beschwerdefiihrer berichteten kognitiven Auffalligkeiten im Alltag
gerade nicht bestétigt werden (1V-act. 192-71; vgl. auch die Wurdigung durch den
psychiatrischen SMAB-Gutachter in 1V-act. 192-63). 2.5 Schliesslich beméangelt der
Beschwerdefihrer, dass die Beurteilung des psychiatrischen SMAB-Gutachters sich nicht
an den massgeblichen Standardindikatoren orientiert habe (act. G 12, 111 Rz 4c und Rz 5b).
2.5.1 Vorab ist darauf hinzuweisen, dass der psychiatrische SMAB-Gutachter die
Auffassung vertrat, dass die Diagnose einer somatoformen Schmerzstdrung weit nachrangig
sei (IV-act. 192-28). Diese Einschdtzung deckt sich sowohl mit den L eidensangaben des
Beschwerdefiihrers, der die gegenwartigen Hauptbeschwerden an der linken Hand und am
linken Arm lokalisiert (IV-act. 192-41; vgl. auch IV-act. 192-51 sowie die Angaben unter
Krankheitsentwicklung in IV-act. 192-58 und unter Selbsteinschdtzung in 1V-act. 192-60),
alsauch mit der Diagnoselistevon Dr. C.____ (IV-act. 182-7). Dieser verneinte ausserdem
im Bericht vom 14. Juli 2014 das V orliegen von Hinwelisen auf eine Somatisierung;



vielmehr sah er Anzeichen einer Vernachlassigung der linken Hand (IV-act. 182-8). 2.5.2
Das SMAB-Gutachten wurde am 6. Marz 2015 ausgefertigt. Der psychiatrische
SMAB-Gutachter diskutierte darin die vom Bundesgericht fir die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von somatoformen Schmerzstérungen und vergleichbaren
Beschwerdebildern als massgeblich erachteten Foersterkriterien (IV-act. 192-63 f.; BGE
130V 352). Seither hat sich allerdings die Praxis des Bundesgerichts zu den
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage erheblich geéndert. Mit am 3. Juni 2015 gefédlltem BGE 141V 281
hat das Bundesgericht die von ihm geschaffene Uberwindbarkeitsvermutung und den sich
an den Foersterkriterien orientierenden Prifungsraster aufgegeben. Das bisherige
Regel/Ausnahme-Modell wurde durch ein , strukturiertes* Beweisverfahren ersetzt. Nach
der neuen Rechtsprechung hat die Invaliditétsbemessung bei psychosomatischen Stérungen
den Aspekt der funktionellen Auswirkungen zu beriicksichtigen, was sich schon in den
diagnostischen Anforderungen niederschlagen muss. Massgebend seien in Schweregrad
und Konsistenz der funktionellen Auswirkungen eingeteilte Standardindikatoren. Die
Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrads sei nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen seien
(BGE 141V 307 f. E. 6; vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 23. September 2015,
8C_421/2015, E. 5.2). 2.5.3 Medizinische Gutachten, die noch nach alter Praxis des
Bundesgerichts eingeholt wurden, verlieren nicht per seihren Beweiswert. Esist im
Einzelfall zu prifen, ob das betreffende Gutachten, gegebenenfallsim Kontext mit weiteren
facharztlichen Berichten, eine schllissige Beurteilung im Licht der massgeblichen
Indikatoren erlaubt oder nicht, wobel je nach Abkl&rungstiefe und -dichte eine punktuelle
Erganzung gentigen kann. Somit fuhrt ein nach alter Praxis des Bundesgerichts erstattetes
Gutachten nicht zwangslaufig zu einer neuen Begutachtung oder anderen
abklarungsrechtlichen Weiterungen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 18. Mai 2017,
8C_842/2016, E. 5.2.1 mit Hinweisen). 2.5.4 Der psychiatrische SMAB-Gutachter nimmt
zwar auf die Foersterkriterien Bezug. Er stiitzt sich jedoch nicht allein auf die Vermutung
der Arbeitsfahigkeit bzw. der Uberwindbarkeit des Leidens. Vielmehr nimmt er im Rahmen
einer - wenn sich auch an den Foersterkriterien orientierenden - umfassenden Beurteilung
Stellung zu den Ressourcen und Defiziten des Beschwerdefuhrers. Gestiitzt darauf - und
nicht auf der Grundlage der friher vom Bundesgericht aufgestellten
Uberwindbarkeitsvermutung - nimmt er eine Arbeitsfahigkeitsschitzung vor. Er fihrte aus,
dass ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf nicht
habe festgestellt werden kdnnen. Ein ausgewiesener sozialer Ruckzug liege nicht vor. Der
Beschwerdefiihrer besuche regelméssig seine Heimat, sei politisch interessiert und in der
Lage sich zu pflegen sowie fur sich zu sorgen (IV-act. 192-63; siehe eingehend zu den
Alltagsaktivitéten des Beschwerdefiihrers 1V-act. 192-58). Die Schlussfolgerungen des
psychiatrischen SMAB-Gutachters beruhen damit auf einer eingehenden
Ressourcenanalyse. Der BeschwerdefUhrer benennt denn auch im Rahmen seiner Kritik
(act. G 12, 111 Rz 4c und Rz 5b) keine objektiv relevanten Gesichtspunkte, die der
psychiatrische SMAB-Gutachter im Rahmen der Ressourcenbeurteilung ausser Acht
gelassen hétte bzw. die eine andere Sichtweise néher legen wirden. Insgesamt bestehen
demnach keine Méangel an der Ressourcenpriifung durch den psychiatrischen
SMAB-Gutachter, weshalb dessen Beurteilung auch nach der neuen Rechtsprechung



verwertbar bleibt und auf deren Ergebnisse abzustellenist. 2.6 Bei der Wirdigung des
SMAB-Gutachtens vom 6. Méarz 2015 fallt ins Gewicht, dass es auf eigenstandigen,
polydisziplindren Abklarungen beruht und fur die streitigen Belange umfassend ist. Es
bestehen ferner keine Anhaltspunkte daflr, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht
berticksichtigt worden wéren. Vor diesem Hintergrund besteht kein Anlass, die Beweiskraft
des SMAB-Gutachtens bzw. der darin enthaltenen Arbeitsfahi gkeitsschatzung (100%ige
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Téatigkeiten) in Frage zu stellen.

E.3

Der BeschwerdefUhrer vertritt Gberdies die Ansicht, dass eine adlféllige Restarbeitsfahigkeit
realistischerweise nicht mehr verwertet werden kdnne (act. G 12, 111 Rz 6). Der
Beschwerdefuhrer war im nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts massgebenden
Zeitpunkt des SMAB-Gutachtens vom 6. Mérz 2015 57-jéhrig (siehe zum Geburtsdatum
des Beschwerdefuihrers 1V-act. 2-1; zum massgebenden Zeitpunkt des Feststehens der
medizinischen Zumutbarkeit siehe BGE 138 V 457). Es verblieben ihm damit bis zum
ordentlichen AHV-Rentenalter immerhin noch 8 Jahre. Daher und angesichts der
gutachterlich bescheinigten 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leldensangepasste Tétigkeiten
(zum zumutbaren Belastungs- und Ressourcenprofil siehe IV-act. 192-22) kann nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefiihrers auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr
nachgefragt wirde. Dies gilt umso mehr, als der Beschwerdefihrer in seiner Anpassungs-
und Umstellungsfahigkeit nicht eingeschrénkt ist (1V-act. 192-23 oben). Dabel zahlreichen
Hilfsarbeitertatigkeiten die verbale Kommunikation nicht im Vordergrund steht und
definitionsgemass keine Anforderungen an eine Ausbildung gestellt werden, drangt sich
auch mit Blick auf die fehlende Ausbildung oder die erhebliche Sprachbarriere (1V-act.
192-24) keine andere Betrachtungswel se auf. Daran vermag auch das Scheitern der Arbeit
im zweiten Arbeitsmarkt bel der Dock Gruppe AG nichts zu andern, geht doch aus den
entsprechenden Unterlagen nicht hervor, ob die dortige Téatigkeit aufgrund der
Krankheitstiberzeugung des Beschwerdefihrers oder krankheitsbedingt gescheitert war
(vgl. IV-act. 160, insbesondere I V-act. 160-8). Unklar ist ausserdem, ob diese Téatigkeit
insbesondere dem Leiden an der linken Hand angepasst war (zu den zu beachtenden
Anforderungen siehe IV-act. 192-55).

E.4

Die konkrete Ermittlung des Invaliditétsgrads gemass Art. 16 ATSG kann vorliegend offen
bleiben. Denn auch wenn zugunsten des BeschwerdefUhrers zur Bestimmung des

V alideneinkommens auf den héchsten von ihm erzielten Verdienst von Fr. 63' 120.-- des
Jahres 2002 (IV-act. 155-2) abgestellt wirde, resultiert selbst bei einem hdchstzul&ssigen
25%igen Tabellenlohnabzug kein rentenbegrindender Invaliditétsgrad: Wird der Verdienst
des Jahres an die bis zum Jahr 2014 eingetretene Nominall ohnentwicklung angepasst, so
betragt das Valideneinkommen Fr. 72°492.-- ([Fr. 63'120.-- / 1933] x 2220; siehe
Bundesamt fir Statistik, Tabelle T39, Entwicklung der Nominall6hne). Der
durchschnittliche Hilfsarbeiterlohn betrégt fur das Jahr 2014 Fr. 66°453.-- (vgl. Anhang 2:
L ohnentwicklung, 1V G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV; aktuellste
Fassung unter: <https.//www.ahv-iv.ch>), womit bei einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir
leldensangepasste Tétigkeiten und einem allfalligen 25%igen Tabellenlohnabzug ein
Invalideneinkommen von Fr. 49'840.-- (Fr. 66'453.-- x 0.75) und ein nicht
rentenbegriindender Invaliditétsgrad von héchstens 31% ([Fr. 72°492.-- - Fr. 49°840.--] / Fr.



72:492.--) resultieren.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 5.2 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. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden Beschwerdefthrer sind die
Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflegeist er von der Bezahlung zu befreien. 5.3 Der Staat bezahlt zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistandung die Kosten der Rechtsvertretung des
Beschwerdefihrers. Die Parteientschédigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat am 14. September 2017 eine Kostennote eingereicht. Darin macht er
einen Aufwand von 15 Stunden und unter Berticksichtigung des um einen Funftel gekirzten
Stundenansatzes (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, SGS 963.70) eine

Partel entschadigung von insgesamt Fr. 3'541.80 (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) geltend (act. G 15). In vergleichbaren Streitigkeiten spricht das
Versicherungsgericht in Verfahren mit doppeltem Schriftenwechsel bel Obsiegen
ausgehend von einem mittleren Stundenhonorar von Fr. 250.-- (Art. 24 HonO) eine
Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
(siehe anstatt vieler etwa den Entscheid des Versicherungsgerichts vom 23. Januar 2017, 1V
2014/513). Da der Rechtsvertreter lediglich Bemihungen fir den zweiten Schriftenwechsel
vorzunehmen hatte (die unentgeltliche Rechtsverbei stdndung wurde vorliegend denn auch
auf die ausstehende Replik beschrénkt; Prasidialentscheid vom 23. September 2015, act. G
9) und da vorliegend keine Gruinde bestehen, welche eine Abweichung von der
Entschadigungspraxis in vergleichbaren Féllen zugunsten des BeschwerdefUhrers
rechtfertigen wirden, erscheint eine pauschal e Partelentschadigung von héchstens Fr.
3'500.-- als angemessen. Diese ist um einen Funftel zu kirzen. Somit hat der Staat den
Rechtsvertreter des Beschwerdefhrers pauschal mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu entschédigen. 5.4 Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege
gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (Art. 123
der Schwelzerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der
Beschwerdefuhrer wird von der Bezahlung der Gerichtsgebthr in der Hohe von Fr. 600.--
zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit. 3. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter
des Beschwerdefihrers zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung mit Fr. 2'800.--
(inklusive Barausl agen und Mehrwertsteuer).
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