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Regeste

Art. 28, 28aund 29 IVG; Art. 7, 8 16 und 61 ATSG. Beweiswert des
Administrativgutachtens und Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1. Juli 2020, IV 2018/159).

Volltext

Entscheid vom 1. Juli 2020 Besetzung Prasidentin Marie Lohrer, Versicherungsrichterinnen
Miriam Lendfers und Marie-Theres Riegg Haltinner; Gerichtsschreiberin Felicia Sterren
Geschéftsnr. IV 2018/159 Parteien A. |, Beschwerdeflhrer, vertreten durch Rechtsanwalt
lic. iur. Adrian Rufener, Amparo Anwadlte und Notare, Neugasse 26, Postfach 148, 9001 St.
Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A.__ meldete sich am 8. September
2011 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 3). Er hatte am

30. Mérz 2011 einen Unfall erlitten, bei dem er sich unter anderem eine mehrfragmentére
diaphysére Unterschenkel fraktur rechts zugezogen hatte (vgl. IV-act. 9 und 32). Am

27. Oktober 2011 kiindigte die damalige Arbeitgeberin das Arbeitsverhdltnis mit dem
Versicherten auf den 31. Januar 2012, da absehbar war, dass dieser seine korperlich
anspruchsvolle Arbeit bei ihr nicht wieder wiirde aufnehmen kénnen (1V-act. 67-1). Der
Heilverlauf der Unterschenkelfraktur gestaltete sich schleppend und der
Gesundheitszustand des Versicherten war lange Zeit instabil (vgl. beispielhaft I'V-act. 19,
39 und 45). Inshesondere wurde eine Pseudarthrose festgestellt (vgl. 1V-act. 43-2) und der
Versicherte wurde bis zum 9. Oktober 2014 siebenmal operiert (vgl. Suva-act. 24-53). Vom
7. Januar 2014 bis 3. Februar 2014 fand eine berufliche Grundabkl&rung in der Rehaklinik
Bellikon statt. Dabel zeigte der Versicherte sich motiviert, leistungsbereit und zuverléssig
(vgl. IV-act. 78 und 81-5), klagte aber Gber Schmerzen. Mit Mitteilung vom 7. Mé&rz 2014
gewdhrte die IV-Stelle dem Versicherten berufliche Massnahmen (1V-act. 86). Vom

17. Februar bis 17. Juli 2014 erfolgte eine berufliche Abklarung bei der B.__ (vgl.

IV-act. 89 und 118). Eine stabile Steigerung des Arbeitspensums auf tber 60% gelang nicht
(IV-act. 139-5 ff., insbesondere 139-10, und 141). Am 29. September 2014 stellte die
IV-Stelle die Eingliederungsmassnahmen ein (IV-act. 145). Mit Verfiigung vom 18. Juni
2015 sprach die Suva dem Versicherten bei einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von 11% eine
entsprechende Invalidenrente sowie eine Integritétsentschadigung von 10% zu (Suva-act.
26-2 ff.). Diese Verfiigung erwuchs unangefochten in Rechtskraft (Suva-act. 27). Mit
Verfligung vom 13. Oktober 2016 wies die I V-Stelle den Antrag des Versicherten auf
Invalidenrente ab (1VV-act. 170). Dagegen erhob der Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwalt Adrian Rufener, am 17. November 2016 Beschwerde (1V-act. 176).
Daraufhin widerrief die IV-Stelle die Verfugung (1V-act. 195) und das



Versicherungsgericht schrieb das Beschwerdeverfahren am 23. Marz 2017 ab (1V-act. 198).
In der Folge fuhrte die I V-Stelle weitere Abklarungen durch (1V-act. 200 ff.) und gab eine
polydisziplindre Begutachtung bei der Neurologie Toggenburg AG, Polydisziplinére
Begutachtungsstelle MEDAS, Wattwil (nachfolgend: Medas) in Auftrag (1V-act. 216). Mit
Gutachten vom 4. September 2017 stellten die Medas-Gutachter folgende Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: Fibulapseudarthrose rechts mit neuropathischer
Schmerzkomponente im Bereich des lateralen distalen Unterschenkels (Polytrauma vom
30. M&rz 2011). Sie attestierten dem Versicherten eine volle Arbeitsunfahigkeit vom

31. Mérz 2011 bis zum 15. September 2013. In der angestammten Tétigkeit als Schlosser
attestierten sieihm ab dem 16. September 2013 eine Arbeitsfahigkeit von 25%, ab dem

1. April 2016 eine solche von 50%. In einer adaptierten Tatigkeit bestehe ab dem

16. September 2016 eine Arbeitsfahigkeit von 100% (IV-act. 222-43 ff.). Mit Schreiben
vom 20. September 2017 stellte die IV-Stelle bei der Medas die Riickfrage, ab welchem
Zeitpunkt aus orthopadischer Sicht in einer adaptierten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von
100% bestehe (IV-act. 224). Am 18. Oktober 2017 antwortete der orthopédische Gutachter,
die Ausheilung der Tibiapseudarthrose sei zum 15. September 2013 festgestellt worden.
Nach dem 1. April 2016 sei keine Anderung der Arbeitsfahigkeit mehr eingetreten. In
leidensadaptierter Tétigkeit bestehe fortlaufend eine Arbeitsfahigkeit von 100%. Diese habe
bei geeigneter L eidensanpassung bereits ab dem 16. September 2013 vorgelegen. Die
vorliegende gutachtliche K onsensbildung andere nichts an der orthopadischen Einschéatzung
einer vollen Arbeitsfahigkeit leidensadaptiert seit 16. September 2013 (1V-act. 227-3).
Nach einem entsprechenden V orbescheid vom 29. Januar 2018 (1V-act. 234) wies die
IV-Stelle das Gesuch um Invalidenrente mit Verfiigung vom 12. M&rz 2018 ab. In einer
adaptierten Tatigkeit bestehe seit 16. September 2013 eine volle Arbeitsfahigkeit. Dem
Versicherten sei es mdglich, mindestens das gleiche Jahreseinkommen zu erzielen wie vor
dem Unfallereignis vom 30. Mérz 2011. Die Diskrepanz zwischen der sozial praktischen
Arbeitsfahigkeit von 60% geméss Einsatzprogramm und der gutachterlich attestierten
Arbeitsfahigkeit von 100% bestehe aufgrund einer Selbstlimitierung (1V-act. 237). Gegen
diese Verfugung erhebt A._ am 3. Mai 2018 Beschwerde. Er beantragt, die Verfiigung
vom 12. Mérz 2018 sei aufzuheben und ihm seien die gesetzlichen Leistungen zu erbringen,
unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zzgl. Mehrwertsteuer. Seine Restarbeitsfahigkeit
sai nicht mehr verwertbar (act. G1). Am 6. Juli 2018 ergénzt der BeschwerdefUhrer seine
Beschwerde, indem er den Beizug der Suva-Akten beantragt und geltend macht, nach der
langen Heilungsphase seien alle Bemihungen, sich in den Arbeitsprozess zu reintegrieren,
gescheitert. Dies sai nicht auf sein Verhalten zuriickzufiihren, sondern auf die
Veranderungen des Arbeitsmarktes (act. G8). Mit Beschwerdeantwort vom 24. September
2018 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Die 100%ige
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit sei unbestritten. In Anbetracht der relativ
hohen Hirden, welche die Rechtsprechung fur die Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit von dteren Menschen entwickelt habe, und aufgrund des aus

medi zinisch-theoretischer Sicht noch zumutbaren Téatigkeitsprofils sei das Finden einer
Stelle auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zwar erschwert, nicht aber zum Vornherein
ausgeschlossen. Die schon friher ausgelibte Tétigkeit als Hauswart sei dem
Beschwerdefuhrer nach wie vor neben einem Pensum von 100% zumutbar. Aus der
Gegenuberstellung von Valideneinkommen und Invalideneinkommen resultiere keine
Erwerbseinbusse (act. G10). Mit Replik vom 11. Februar 2019 hélt der Beschwerdefihrer
an seinen Antrégen fest. Die beruflichen Massnahmen seien abgebrochen worden, weil sich



eine Umschulung mangels gentigender Ressourcen nicht gerechtfertigt habe und er nie
mehr als ein Pensum von 60% habe bewaltigen kdnnen. Das M edas-Gutachten weise
erhebliche Mangel auf, sodass darauf nicht abzustellen sei. Selbst wenn die Arbeitsfahigkeit
verwertet werden konnte, musste seinem Alter und seinen bestehenden somatischen
Einschrankungen, seinen Ressourcen sowie dem Umstand Rechnung getragen werden, dass
er aufgrund der Erkenntnisse aus den Arbeitsversuchen realistischerweise hdchstens ein
Tellzeitpensum von 50% erledigen kdnnte (act. G22). Die Beschwerdegegnerin verzichtet
auf eine Duplik (act. G23 f.). Erwagungen Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) versicherte
Personen, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40% invalid sind. Als Invaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder l1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die
Beurteilung einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 1IVG
besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu
70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Der
Rentenanspruch entsteht frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
(vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). 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 Beweiswertes eines Arztberichtes
ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen). Im
Sinne einer Richtlinieist den im Rahmen des V erwal tungsverfahrens eingeholten
Gutachten von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 227 E. 1.3.4; BGE 125V 353 E. 3b/bb). Muss der Versicherungstrager zur Abklarung
des Sachverhaltes ein Gutachten einer oder eines unabhangigen Sachversténdigen einholen,
so gibt er der Partel deren oder dessen Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus



triftigen Griinden ablehnen und Gegenvorschldge machen (Art. 44 ATSG). Medizinische
Gutachten, an denen drei oder mehr Fachdisziplinen beteiligt sind, haben bei einer
Gutachterstelle zu erfolgen, mit welcher das Bundesamt eine Vereinbarung getroffen hat.
Die Vergabe der Auftrége erfolgt nach dem Zufallsprinzip (Art. 72 bis Abs. 1 und 2 der
Verordnung uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Im
Soziaversicherungsrecht gelten der Untersuchungsgrundsatz und der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Verwaltung und Sozialversicherungsgericht haben
von sich aus fur die richtige und vollstandige Abkléarung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122V 157 E. 1a). Rechtserheblich sind ale Tatsachen, von
deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden
ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehérden und das Sozia versicherungsgericht
zusétzliche Abklarungen stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu
aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 44a). Die blosse M6glichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Bewei sanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen méglichen Geschehensablufen al's
die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).
Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b; BGE 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen). Der Beschwerdefihrer macht geltend, das M edas-Gutachten weise erhebliche
Méangel auf, sodass es sich nicht rechtfertige, darauf abzustellen. Esist daher zu prifen, ob
das Gutachten den rechtlichen Anforderungen geniigt und beweiskréftig ist. Soweit der
Beschwerdefiihrer generell Zweifel an der Gutachtensvergabe geltend macht, ist darauf
hinzuwei sen, dass diese Uber MED@P erfolgte (vgl. 1V-act. 211) und er gegen die
Mitteilung vom 23. Juni 2017 (IV-act. 216) keine Einwande erhob. Allein der Umstand,
dass die Medas im Zeitraum 1. Januar 2015 bis 31. Oktober 2018 fir die
Beschwerdegegnerin 100 Gutachten erstellte (act. G22.1.34) bzw. die Beschwerdegegnerin
im Zeitraum vom 1. Januar 2015 bis 30. September 2018 der Medas 59
Begutachtungsauftrége zuteilte (act. G22.1.35), |&sst diese nicht al's befangen erscheinen.
Der Beschwerdefuhrer ruigt, die Gutachter hatten sich nicht mit den Beurteilungen der
Arbeitsfahigkeit der tbrigen Arzte auseinandergesetzt. Die behandelnden Fachérzte gingen
indes wie die Gutachter von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit aus.
So hielt Dr. med. C.___, Chefarzt Stv. Chirurgie, Spital D.___, am 3. September 2013 fest,
in einer wechsel belastenden Téatigkeit wirden kaum Einschrankungen vorhanden sein
(IV-act. 200-29). Der Case Manager der Suvainformierte den Rechtsvertreter des
Beschwerdefihrers dementsprechend am 18. September 2013, dass eine Arbeitsfahigkeit
nun wieder gegeben sei (Suva-act. 14-13). Auch die Arzte der Rehaklinik Bellikon kamen
zum Ergebnis, dass eine leichte adaptierte Arbeitstéatigkeit dem Beschwerdefiihrer ganztags
zumutbar sei (Austrittsbericht vom 17. Dezember 2013, Suva-act. 22-111f.). Dr. med.
E.__, Facharzt fur Chirurgie FMH, Spital D.___, ging im Juni 2014 ebenfalls von einer
vollen Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit aus (Suva-act. 22-38; vgl. auch Telefonnotiz
vom 24. Mé&rz 2014, wonach Dr. E.__ gegenlber der Suva angegeben habe, die Tibia sei
voll durchgebaut, der Durchbau der Fibula gehe ganz langsam voran, und er habe dem
Beschwerdefihrer erklért, dass er wirklich nichts mehr kaputt machen kénne, Suva-act.
22-65). Zwar wurde am 9. Oktober 2014 ein Marknagel aus der Tibia entfernt. Im Vorfeld
dieser Operation wurde der Beschwerdefuhrer aber nicht arbeitsunfahig geschrieben.



Danach durfte er bei Spitalaustritt am 15. Oktober 2014 bereits wieder voll belasten und
war gemass Dr. E._ (spétestens) ab 15. Dezember 2014 wieder voll arbeitsféhig
(Suvaract. 24-74 1., 24-79 . und Suva-act. 24-64). Auch die Kreisérztin med. pract. F.__,
Fachérztin fur Chirurgie FMH, kam in ihrer Abschlussuntersuchung vom 12. Januar 2015
zum Schluss, der BeschwerdefUhrer sei zu 100% arbeitsféhig, wobel sie die
Zumutbarkeitsbeurteilung an jene der Rehaklinik Bellikon anlehnte (Suva-act. 24-49 ff.,
insbesondere 24-55). Der Hausarzt des Beschwerdefihrers fand im Mé&rz 2015 offenbar
reizlose Verhaltnisse vor und erachtete dementsprechend eine erneute Zuweisung an das
Spital nicht fur notig (vgl. Suva-act. 24-2). Dass der Hausarzt am 27. Mérz 2017 dennoch
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem Unfall bescheinigte, andert daran nichts, daer
diese Arbeitsfahigkeitsschdtzung einzig mit dem gescheiterten Arbeitsversuch und nicht
medizinisch begrindete (vgl. 1V-act. 200-4). Nach dem Gesagten ist das Gutachten nicht
wegen fehlender Auseinandersetzung mit den Beurteilungen der tibrigen Arzte mangel haft,
dadiese im Wesentlichen zu keinem anderen Ergebnis gelangten als die Gutachter. Der
Beschwerdefiihrer zitiert in der Replik einige Passagen aus dem Gutachten. Er macht
geltend, die Gutachter wirden ein Schonhinken feststellen, was mit der ebenfalls
gutachterlich diagnostizierten nur teilweise kompensierten posttraumatischen
Beinlangenverkurzung rechts um 2.5 cm im Widerspruch stehe. Bereitsin friheren
Arztberichten wurde indes darauf hingewiesen, dass die Beinléangendifferenz durch
Absatzerh6hung ausgeglichen worden sei, wobei weiterhin ein demonstratives hinkendes
Gangbild mit rechtsseitigem Stockgebrauch bestehe (vgl. etwa Suva-act. 24-64, 24-51 und
24-54). Dass ein Schonhinken festgestellt worden ist, steht deshalb nicht im Widerspruch
dazu, dass die Beinléngenverkiirzung moglicherweise nur teilweise kompensiert ist. Dass
der Beschwerdefuhrer, wie er selbst mehrfach betont, Schmerzen im rechten Bein verspurt,
ist unstreitig. Dem wird aber sowohl von den Behandlern als auch von den Gutachtern
insofern Rechnung getragen, als eine adaptierte Arbeitstétigkeit kein Gehen oder Stehen
von Uber einer Stunde beinhalten und Positionswechsel erméglichen soll. Insofern erscheint
das Gutachten nicht mangelhaft. Der Beschwerdefihrer ist jedenfallsin der Lage, sein
rechtes Bein zu benutzen (vgl. auch Suva-act. 22-65, wonach Dr. E.___dem
Beschwerdefiihrer erklért hat, dass er wirklich nichts mehr kaputt machen kénne), und tut
das auch. So wurden anlé&sslich der kreisarztlichen Abschlussuntersuchung vom 12. Januar
2015 lediglich ,, allenfalls diskrete Schonungszeichen der rechten unteren Extremitat”
festgestellt (Suva-act. 24-54). Auch der orthopadische Medas-Gutachter hielt fest, im
Bereich beider unterer Gliedmassen sei keine deutliche einseitige Muskel verminderung
erkennbar (1V-act. 222-24). Der Beschwerdefuhrer macht weiter geltend, die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit durch die Gutachter (50%) steheim
Widerspruch zur Beurteilung der Suva und der Rehaklinik Bellikon (0%). Diesist korrekt.
In den Suva-Akten wird die zuletzt ausgelbte Téatigkeit des Beschwerdefihrers durch seine
letzte Arbeitgeberin beschrieben. Der Beschwerdefihrer hatte regel massig Gewichte von 25
bis 30 kg heben und einige Meter weit tragen sowie mit einer 7 kg schweren
Schleifmaschine arbeiten missen. Die Tétigkeit wurde stehend ausgetibt (vgl. Suva-act. 1-7
ff.). Diese Arbeit ist dem BeschwerdefUhrer gemass den Adaptionskriterien, welche sowonhl
die Behandler wie auch die Abklérungsstellen, die Kreisdrztin der Suva und die Gutachter
zusammengestel It haben (vgl. insbesondere | V-act. 222-28 f.; Suva-act. 24-55), nicht mehr
zumutbar. Die Angaben der Gutachter zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
beziehen sich moglicherweise auf das allgemeine Berufshild des Schlossers (welches aber
ebenfalls schwere Arbeiten beinhaltet) statt auf die konkret zuletzt ausgeiibte Tétigkeit. Sie



sind jedoch von untergeordneter Bedeutung, dajedenfallsklar ist, dassin dieser Téatigkeit
eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als 40% besteht, womit die V oraussetzung gemass

Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG zweifellos erflllt ist. Unstreitig kann der Beschwerdefthrer in
seinem angestammten Beruf kein rentenausschliessendes Einkommen mehr generieren. Es
ist daher zu prifen, ob in einer adaptierten Tatigkeit eine (hohere) Arbeitsfahigkeit gegeben
ist und ob der Beschwerdefiihrer damit ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen
kann. Insofern wird der Beweiswert des Gutachtens nicht durch die Angaben zur
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit zerstort. Schliesslich rigt der
Beschwerdefiihrer, es erschliesse sich aus dem Gutachten nicht, wie der Zeitpunkt bestimmt
worden sei, ab welchem die Gutachter von einer Arbeitsfahigkeit von 100% ausgingen.
Tatséchlich wére es wiinschenswert gewesen, wenn die Gutachter sich hierzu umfassender
gedussert hatten. Die Beschwerdegegnerin hat zur Klarung von der seitens des RAD
erkannten Widerspriichlichkeit eigens eine Rickfrage gestellt (1V-act. 224). Der Antwort
des orthopadischen Gutachtersist zu entnehmen, dass er bereits ab dem 16. September 2013
einevolle Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit attestiert (vgl. 1V-act. 227-3). Es
ist anhand der weiteren Akten zu priifen, ob eine volle Arbeitsfahigkeit ab diesem Zeitpunkt
einleuchtet. Gemass der Rehaklinik Bellikon ergab das Rontgen des Unterschenkels rechts
schon am 11. September 2012 eine vollstandige Konsolidation der Tibiafraktur (Suva-act.
22-110). Am 12. Mé&rz 2013 fand der letzte grossere operative Eingriff
(Pseudarthrosenresektion) statt (Suvaract. 9-25; die Marknagelentfernung ging nicht mit
einer 1anger andauernden Arbeitsunfahigkeit einher, vgl. E. 2.2 vorstehend). Mit Bericht
vom 3. September 2013 &usserte Dr. C.____ zur Arbeitsfahigkeit, in einer

wechsel bel astenden Tétigkeit seien kaum Einschrénkungen vorhanden. Weitere operative
Behandlungen seien kaum mehr zielfihrend. In diesem Sinne sei die Situation austherapiert
(IV-act. 200-29). Diese Angaben wurden von der Rehaklinik Bellikon Gbernommen. Dort
fand zuerst eine Rehabilitation statt (vgl. Suva-act. 22-110 ff.), danach eine berufliche
Grundabklarung (1V-act. 78), wobei davon ausgegangen wurde, dem Beschwerdefiihrer sei
eine leichte Arbeit ganztags zumutbar (vgl. IV-act. 78 und Suva-act. 22-111 f.). Dass seither
(mithin seit September 2013) eine wesentliche V erbesserung des Gesundheitszustands
eingetreten wére (und dementsprechend erst ab dann eine volle Arbeitsfahigkeit gegeben
waére), wird weder behauptet noch aus den Akten ersichtlich. Insbesondere sollte mit der
Entfernung des Marknagels am 9. Oktober 2014 nicht etwa eine V erbesserung der
Belastbarkeit erreicht werden, sondern ein vom Beschwerdefiihrer beschriebenes
Spannungsgefuihl behoben werden (Suva-act. 22-17). Eine fur die Arbeitsfahigkeit
relevante V erbesserung des Gesundheitszustandes konnte damit jedoch nicht erreicht
werden, zumal bereits zuvor eine Arbeitsfahigkeit von 100% in adaptierter Tatigkeit
bestanden hatte. Wenn auch die Angaben im Medas-Gutachten zum Zeitpunkt der
Wiedererlangung einer vollen Arbeitsfahigkeit nicht vollstandig befriedigen, leuchtet es
nach dem Gesagten ein, dass die Arbeitsfahigkeit per Mitte September 2013 wieder
vollstandig gegeben war, und es sich beim Datum "16. September 2016" wohl um einen
Verschrieb beziiglich Jahr handelte (vgl. IV-act. 222-45 und 222-29). Unstreitig stiitzt sich
das Gutachten auf die vollstandigen V orakten sowie auf eine personliche Untersuchung. Es
umfasst die Disziplinen Allgemeine Innere Medizin, Orthopadie und Psychiatrie und erfillt
somit die Anforderungen, auf allseitigen Untersuchungen zu beruhen und in Kenntnis der
Vorakten erfolgt zu sein. Die Gutachter setzten sich sowohl mit den Vorakten wie auch mit
den Angaben des Beschwerdefiihrers auseinander. Die Beurteilung der medizinischen
Situation durch die Medas-Gutachter ist sodann begriindet, nachvollziehbar und



einleuchtend. Zusammenfassend ist das M edas-Gutachten als bewei skréftig anzusehen,
sodass darauf abzustellen ist. Der Beschwerdefihrer macht sodann geltend, selbst wenn
seine Arbeitsfahigkeit verwertbar wére, konnte er aufgrund der Erkenntnisse aus den
diversen Arbeitsversuchen realistischerweise hochstens ein Tellzeitpensum von 50%
erfullen. Dem ist vorab entgegenzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer bei der B._ Uber
léangere Zeit ein Pensum von 60% aufrechterhalten konnte (vgl. 1V-act. 139). Der
Beschwerdefiihrer hat sowohl gegeniiber der B, a's auch gegeniiber dem
Eingliederungsberater der Beschwerdegegnerin im Mai 2014 angegeben, die Schmerzen
seien gleich geblieben. Sie héatten weder durch den Einsatz in der Abklérung noch durch die
Steigerung des Pensums von 50 auf 60% zugenommen. Die Dauer der Arbeit habe keine
Auswirkungen auf seine Schmerzen. Zu Hause seien die Schmerzen gleich wiein der
Abklarung. Die Schmerzen wirden mit dem Wetter zusammenhangen (Kélte / Hitze). Erst
nach der Steigerung des Pensums von 60 auf 70% gab der Beschwerdefiihrer an, er habe
stérkere Schmerzen, die mit der Belastung des rechten Beines zunehmen wiirden

(IV-act. 139-7 bis 139-9 und 142-2). Der Eingliederungsverantwortliche der
Beschwerdegegnerin hielt am 21. August 2014 im Verlaufsprotokoll noch einmal explizit
fest, wichtig sei die Erkenntnis, dass der Beschwerdefthrer die Schmerzen gleich empfinde,
egal ob er zu Hause sei oder bei der Abklérung bei B._ (IV-act. 142-6). Bereitsin einer
RAD-Aktennotiz vom 10. Februar 2014 wurde mit Verweis auf die Abklarungen der
Rehaklinik Bellikon festgehalten, der Beschwerdefuhrer schétze seine Einsatzfahigkeit zu
tief ein. Dies nicht wegen mangelnden Willens, sondern wegen Zukunftsangsten und einer
massiven Verunsicherung (1V-act. 80-3). Dass der Beschwerdefiihrer seine eigenen
Ressourcen unterschétzt, wird auch aus den Wochenberichten der B._ (IV-act. 139)
ersichtlich. Im Rahmen dieses Arbeitstrainings musste er immer wieder ermuntert und
bestarkt werden und konnte so bei guter Motivation und L eistungsbereitschaft sein Pensum
steigern und gute L eistungen erbringen. Mit Stellungnahme vom 3. November 2017 hielt
RAD-Arzt Dr. G.___ fest, aus Sicht des RAD konne die Diskrepanz zwischen der
medizinisch attestierten vollen Arbeitsfahigkeit und dem bei der B, erreichten Pensum
mit einer Selbstlimitierung erklért werden. Der Versicherte neige gemass orthopadischem
Gutachten zu Ubertriebener Schmerzdarstellung. Der psychiatrische Gutachter gehe von
Diskrepanzen zwischen schwerer subjektiver Beeintrachtigung und weitgehend intaktem
psychosozialem Funktionsniveau bei der Alltagsbewdaltigung aus. Es bestehe eine
regressive Schonhaltung (1V-act. 228-3). Sowohl der internistische als auch der
orthopéadische M edas-Gutachter stellten im Bereich des operierten Unterschenkels keinen
Seitenunterschied, insbesondere keine deutliche einseitige M uskelverminderung fest
(IV-act. 222-9 und 222-24). Die Beweglichkeit der Gelenke des rechten Beines war
identisch zum linken mit allenfalls endgradiger Streck- und Beugehemmung (1V-act.
222-25). Diesist ein Indiz dafUr, dass der Beschwerdefihrer sein rechtes Bein dhnlich
belasten kann und auch tatséchlich belastet wie sein linkes. Der Internist fuhrte sodann aus,
die eigene Darstellung der Einschrankung der Belastbarkeit des verunfallten rechten Beines
wirke im Wissen um das Behandlungsergebnis tbertrieben, demonstrativ und
widersprichlich (Gangmuster mit und ohne Stock); ein bewusstseinsnahes, irrefiihrendes
Verhalten Uber das Ubliche Mass in der Begutachtungssituation werde jedoch nicht
vermutet (IV-act. 222-10; 5.4). Demgegenuber stellte der orthopédische Gutachter kein
besonders |eidenszentriertes Auftreten fest, jedoch eine Betonung der korperlichen
Befunde, insbesondere der Schmerzen, jedoch ohne Aggravationstendenz oder Simulation.
Die Symptome seien offen und glaubhaft geschildert worden und in sich konsistent (I'V-act.



222-26 f.). Auf die Frage, wie die Diskrepanz zwischen der gutachterlichen Einschétzung
der Arbeitsfahigkeit und dem Resultat der beruflichen Abklérung erklért werde, antwortete
der orthopédische Gutachter: ,, Es besteht keine Diskrepanz. Die — wenn auch nicht
fachorthopadischen — Einschdtzungen gingen seit 2013 von einer 50% AF aus, die dann
theoretisch erwartbare Steigerung auf 100% ab Januar 2014 wurde nie ernsthaft in Betracht
gezogen und versucht. Fir angepasste Téatigkeiten ist eine Minderung der AF schon ab
16.09.2013 nicht mehr erklarlich.” (1V-act. 222-29). Der psychiatrische M edas-Gutachter
ging bei einer Diskrepanz zwischen der schweren subjektiven Beeintrachtigung und dem
weitgehend intakten psychosozialen Funktionsniveau bei der Alltagsbewaltigung von
Selbstlimitierung bei regressiver Schonhaltung aus (1V-act. 222-39 und 42). Demnach sollte
der Beschwerdefuhrer seit September 2013 in der Lage sein, einer adaptierten Tatigkeit im
Vollzeitpensum nachzukommen. Nachdem das Medas-Gutachten in Kenntnis der Berichte
aus den beruflichen Abklarungen erstellt wurde und die Diskrepanz zwischen der

medi zinischen Einschdtzung und der in der beruflichen Abklarung beobachteten Leistung
erklart wird, ist weiterhin auf das M edas-Gutachten abzustellen. Der Umfang der
Arbeitsfahigkeit kann deshalb nicht anhand des tatséchlich erreichten Pensums bei der
B.  bestimmt werden, sondern ist dem Gutachten zu entnehmen. Soweit der
Beschwerdefiihrer geltend macht, seine Arbeitsfahigkeit sei aufgrund seines Alters
eingeschrankt, kann ihm nicht gefolgt werden. Das Alter als solches beeintréchtigt die
Arbeitsfahigkeit grundsétzlich nicht, wenn es nicht mit einem wesentlichen korperlichen
oder geistigen Leistungsabbau einhergeht. Im Medas-Gutachten wurde zudem festgehal ten,
die gesundheitliche Situation des Beschwerdefiihrers sei atersentsprechend gut

(IV-act. 222-44). Der Beschwerdefhrer weist darauf hin, dass seinen somatischen
Einschrénkungen und seinen (fehlenden) Ressourcen Rechnung getragen werden miisse.
Dies geschieht bereits durch die festgesetzten Adaptionskriterien. Fehlende
Sprachkenntnisse rechtfertigen es ebenfalls nicht, von der Arbeitsfahigkeitsschatzung
abzuweichen. Fur eine Vielzahl von Tétigkeiten sind keine weitergehenden
Sprachkenntnisse nétig. Sofern der Beschwerdefthrer mit seinen Vorbringen einen
Tabellenlohnabzug geltend machen wollte, ist auf die nachfolgenden Erwagungen zu
verweisen (E. 5.5 nachfolgend). Schliesslich besteht zwar keine Bindungswirkung der
Invaliditétsbemessung der Unfallversicherung fur die Invalidenversicherung. Zumindest
rechtskraftig abgeschl ossene Invaliditétsbemessungen dirfen jedoch als Indizien fir eine
zuverlassige Beurteilung gewertet und als solche in den Entscheidprozess erst spéter
verfligender Versicherungstréger miteinbezogen werden (vgl. BGE 136 V 279 E. 4.1; BGE
133V 549 E. 6 mit Hinweisen). Mit Verfligung vom 18. Juni 2015 stellte die Suvaeine
Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit von lediglich 11% fest (Suva-act. 26-2). Diese
unfallversicherungsrechtliche Verfligung erwuchs in Rechtskraft (Suva-act. 27) und ist
zumindest as Indiz fir eine weitgehende Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit auchim
Rahmen der Invalidenversicherung zu werten. Der Beschwerdefiihrer bringt vor, seine
Restarbeitsfahigkeit sei nicht mehr verwertbar. Diesist nachfolgend zu prifen.
Referenzpunkt fir die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit ist der hypothetisch
ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Nach der Rechtsprechung handelt es
sich dabei um einen theoretischen und abstrakten Begriff, der dazu dient, den

L eistungsbereich der Invalidenversicherung von demjenigen der Arbeitslosenversicherung
abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen
dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; anderseits bezeichnet er einen
Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher verschiedenartiger Stellen offen halt



und zwar sowohl beztglich der dafiir verlangten beruflichen und intellektuellen

V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kdrperlichen Einsatzes. Nach diesen
Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide Person die Mdglichkeit hat,
ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten, und ob sie ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320f. E.
3b). Darausfolgt, dass fir die Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine
invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhdltnissen vermittelt werden kann,
sondern einzig darauf, ob sie dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen
konnte, wenn die verfiigbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen
wuirden (AHI-Praxis 6/1998 S. 291). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch
sogenannte Nischenarbeitspldtze, also Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Von einer
Arbeitsgelegenheit kann dann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare
Tatigkeit nur in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt, oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden
Stelle daher von vornherein ausgeschlossen erscheint (siehe zum Ganzen Urtell des
Bundesgerichts vom 24. April 2012, 8C_869/2011, E. 4.3.5 mit Hinweisen). Das
fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird und dass ihr deren Verwertung auch gestiitzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Der Einfluss des Lebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den
Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138V 457
E. 3.1 mit Hinweisen). Von Bedeutung fir die Beurteilung der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit sind namentlich deren Ausmass und die verbleibende berufliche
Aktivitétsdauer im Zeitpunkt des Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbstétigkeit. Der fur die Beurteilung relevante Zeitpunkt ist gegeben, sobald die
medi zinischen Unterlagen eine zuverlassige Sachverhaltsfeststellung erlauben (vgl. BGE
138V 457 E. 3.31.; Urtell des Bundesgerichts vom 25. Juli 2016, 8C_324/2016, E. 4.4).
Mit Blick auf die Massgeblichkeit des theoretisch ausgeglichenen Arbeitsmarktesist eine
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit nicht leichthin anzunehmen (Urteil des
Bundesgerichts vom 28. November 2014, 9C_485/2014, E. 3.3.1). Hilfsarbeiten werden auf
dem hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunabhéngig nachgefragt
(Urteil des Bundesgerichts vom 29. Juni 2018, 9C 862/2017, E. 3.3.3 mit Hinwels).
Angesichts der strengen Bundesgerichtspraxis sind die Hirden fur die Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit auch bei &lteren Arbeitnehmenden hoch (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 28. Mai 2009, 9C_918/2008, E. 4.3; zur Rechtsprechung des Bundesgerichtes vgl.
auch Entscheid des Versicherungsgerichts vom 7. Dezember 2017, IV 2015/384, E. 3.3.2)
Der Beschwerdefuhrer ist in einer angepassten Téatigkeit zu 100% arbeitsféhig und damit in



quantitativer Hinsicht nicht eingeschrankt. In qualitativer Hinsicht kann er leichte bis
mittel schwere, Uberwiegend sitzende Tétigkeiten ausfihren, wobel Gehen auf unebenem
Gelande, Besteigen von Leitern und GerUsten sowie Zwangshaltungen fir das rechte Bein
vermieden werden sollten (vgl. 1V-act. 222-28 und Suva-act. 24-55). Der Beschwerdefihrer
ist damit nicht derart gravierend eingeschrankt, dass geeignete Stellen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht mehr denkbar waren. Konkret zumutbar wéren etwadie
Kontrolle von Waren, die Uberwachung von voll- oder halbautomatischer Maschinen oder
Hilfsarbeiten im Montage-, Sortierungs- und V erpackungsbereich in Produktionsbetrieben.
Dies ergibt sich auch aus den Suva-Akten, die eine Dokumentation von Arbeitsplétzen
(DAP) enthalten, die dem Beschwerdefuhrer konkret zumutbar wéren (Suva-act. 24-5 ff.).
Massgeblicher Zeitpunkt fur die verbleibende berufliche Aktivitétsdauer ist vorliegend die
kreisarztliche Abschlussuntersuchung vom 12. Januar 2015, deren Ergebnis das
Medas-Gutachten vom 4. September 2017 bestétigt hat (Suva-act. 24-49 ff. und

IV-act. 222). Damals war der Beschwerdefiihrer anndhernd 57 Jahre alt. Er stand somit
noch rund 8 Jahre vor der ordentlichen Alterspensionierung. Auch im Zeitpunkt der
Medas-Begutachtung war der Beschwerdefiihrer noch keine 60 Jahre alt. Damit ist er zwar
nicht leicht vermittelbar, Hilfsarbeiter werden aber gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung altersunabhangig nachgefragt. Zudem ist die verbleibende Zeit bis zur
Altersrente mit Blick auf die strenge hochstrichterliche Rechtsprechung nicht dermassen
kurz, dass eine Verwertung der Restarbeitsfahigkeit angesichts der konkreten quantitativen
und qualitativen Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit nicht mehr moglich ware (vgl. zur
Rechtsprechung des Bundesgerichts zur Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit in fort-
geschrittenem Alter auch Entscheid des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 7. Dezember
2017, 1V 2015/384, E. 3.3.2 mit Hinweisen). Nach dem Gesagten ist von einer
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers auszugehen. Fur die
Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben wére
(Valideneinkommen; Art. 28a Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 16 ATSG). Vorliegend hétte der
Beschwerdefiihrer im Jahr 2012 (frihestméglicher Rentenbeginn) in seiner angestammten
Tétigkeit ein Einkommen von 13 x Fr. 4'550.--, mithin Fr. 59'150.--, verdient

(Suva-act. 22-91). Hinzugekommen wéren Uberstundenentschidi gungen von
durchschnittlich Fr. 1'236.-- pro Jahr (Suva-act. 24-43) sowie eine Entschadigung als
Hauswart von Fr. 6'897.-- (IV-act. 6-2). Das Valideneinkommen betragt somit Fr. 67'283.--.
Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist auf die Tabelle TA1 der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik, Total
samtliche Wirtschaftszweige, Kompetenzniveau 1, Manner, abzustellen. Ausihr ist fir das
Jahr 2012 ein Wert von Fr. 65'177.-- zu entnehmen (siehe Anhang 2 der vom Bundesamt
fUr Sozialversicherungen herausgegebenen |V -Textausgabe, Ausgabe 2019, S. 228,
basierend auf der LSE). Der Verdienst (bzw. die Mietzinsreduktion) aus der Hauswartung
ist dem Beschwerdefuhrer nicht als zusétzliches Invalideneinkommen anzurechnen.
Einerseitsist es die Ehefrau des Beschwerdefiihrers, welche die Hauswartung nun
ubernommen hat (vgl. 1V-act. 222-33). Andererseits ist dem Beschwerdefiihrer diese
Tatigkeit, welche nicht vorwiegend im Sitzen ausgef iihrt werden kann, auch nicht mehr
zumutbar. Dem BeschwerdefUhrer ist sodann ein Abzug vom Tabellenlohn zuzugestehen.



Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu berlicksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte
Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren arbeithehmenden Personen lohnméssig
benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen.
In BGE 126 V 75 ff. hat das Bundesgericht festgestellt, dass es von sémtlichen personlichen
und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls (1eidensbedingte Einschrankung,
Alter, Diengtjahre, Nationalitét, Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad) abhangt, ob
und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind. Bereits in der Beurteilung der
medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen durfen nicht
zusétzlich in die Bemessung des | eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer
doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren. Der Einfluss samtlicher Merkmale
auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen,
d.h. dass nicht fur jedes Merkmal der entsprechende Abzug zu quantifizieren und die
einzelnen Abziige zusammenzuzadhlen sind. Der Abzug ist auf hochstens 25% begrenzt
(Urteil des Bundesgerichts vom 20. April 2018, 9C 833/2017, E. 2.2; BGE 134V 327

E. 5.2). Der Beschwerdefihrer hat wahrend seiner beruflichen Té&tigkeit schwere Arbeiten
ausgefuhrt. Diesist ihm nun nicht mehr moglich. Er kann nur noch kérperlich leichte bis
mittel schwere, leidensangepasste Tétigkeiten Gbernehmen. In diesem Bereich verflgt er
Uber keine nennenswerte Berufserfahrung. Aufgrund seiner bescheidenen Sprachkenntnisse
und (Berufs)Bildung sowie seines Alters dirfte es dem Beschwerdefiihrer nicht leichtfallen,
eine neue Tatigkeit zu erlernen, selbst wenn diese an sich keine Vorkenntnisse erfordert. In
Wirdigung der gesamten Umsténde erscheint ein Tabellenlohnabzug von 10% angemessen.
Das Invalideneinkommen ist somit ab 16. September 2013 auf Fr. 58'659.-- zu beziffern
(Fr. 65'177.-- x 90%). Aus der Gegenuberstellung des Validen- (Fr. 67'283.--) und des
Invalideneinkommens (Fr. 58'659.--) ergibt sich ein nicht rentenbegriindender
Invaliditétsgrad von rund 13%. Fir den Zeitraum bis zum 15. September 2013 ist gestitzt
auf das Gutachten und mit Blick auf die lange instabile Situation mit vielen Operationen
von einer Arbeitsunfahigkeit von 100% auch in einer adaptierten Tétigkeit auszugehen.
Nachdem das Wartejahr am 29. Méarz 2012 erfullt wurde, hat der Beschwerdefiihrer in
Anwendung von Art. 29 Abs. 3 1VG Anspruch auf eine ganze Invalidenrente fur den
Zeitraum von Mérz 2012 bis Dezember 2013 (vgl. Art. 88a Abs. 1 1VV). Die angefochtene
Verfligung vom 12. M&rz 2018 ist folglich in teilwei ser Gutheissung der Beschwerde
aufzuheben und dem Beschwerdefiihrer vom 1. Mérz 2012 bis 31. Dezember 2013 eine
befristete ganze Rente auszurichten. Die Sache ist zur Festsetzung und Ausrichtung der
geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegenden
Angelegenheit angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie zu zwel
Dritteln vom BeschwerdefUhrer und zu einem Dritteln von der Beschwerdegegnerin zu
tragen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist dem Beschwerdefiihrer an seinen
Anteil von Fr. 400.-- anzurechnen und in der Hohe von Fr. 200.-- zurlickzuzahlen.
Aufgrund des Obsiegens zu einem Drittel hat der Beschwerdef ihrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobel
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art.
61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. des Gesetzes Uiber die Verwaltungsrechtspflege [VRP,
sGS 951.1]). In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar vor Versicherungsgericht



nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fir Rechtsanwélte und Rechtsagenten
(HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1°500.-- bis Fr. 15°000.--. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat keine Kostennote eingereicht. In der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit erschiene bei vollstandigem Obsiegen eine pauschal e Parteientschadigung
von Fr. 3'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen. Auf Grund des
nur teilweisen Obsiegens hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf Fr. 1'200.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen, die Verfiigung vom 12. Marz 2018
aufgehoben und dem BeschwerdefUihrer eine befristete ganze Rente fir die Zeit 1. Méarz
2012 bis 31. Dezember 2013 zugesprochen. Die Gerichtskosten von Fr. 600.-- werden zu
zwei Dritteln dem Beschwerdefiihrer und zu einem Drittel der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Dem Beschwerdefiihrer wird der von ihm geleistete Kostenvorschuss von Fr.
600.-- an seinen Anteil von Fr. 400.-- angerechnet. Die Ubrigen Fr. 200.-- werden ihm
zurUckerstattet. . Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefthrer eine
Parteientschadigung von Fr. 1'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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