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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 29 Abs. 3BV, Art. 37 Abs. 4 ATSG: Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente. Wirdigung der medizinischen Aktenlage. Einkommensvergleich. Anspruch
auf unentgeltliche Rechtsverbeisténdung im Verwaltungsverfahren auf Grund fehlender
Notwendigkeit verneint (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
24. April 2019, 1V 2018/8 und 1V 2018/58).

Erwagungen

E.1l

Streitgegenstand im Verfahren 1V 2018/8 bildet die Frage der Rechtméssigkeit der
Abweisung des Begehrens um Leistungen der Invalidenversicherung (Verfligung vom 22.
November 2017). Im Verfahren IV 2018/58 bildet die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung
im Vorbescheidverfahren jenes Leistungsverfahrens den Streitgegenstand (V erfliigung vom
4. Januar 2018). Da die Streitgegenstande eng zusammenhéangen und sich dieselben
Partelen gegentiberstehen, rechtfertigt es sich, die Verfahren 1V 2018/8 und IV 2018/58 zu
vereinigen.

E.2

Vorab rlgt die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrersin formeller Hinsicht eine
Verletzung des rechtlichen Gehdrs. So sei die Beschwerdegegnerin auf die Vorbringen im
Einwand vom 13. November 2017 nicht in rechtsgentiglicher Weise eingegangen, sondern
habe sich mit der Wiedergabe von Allgemeinplé&tzen ohne jeglichen Bezug zur
Argumentation des Beschwerdef iihrers begntigt. Auch sei die Beschwerdegegnerin auf den
Vorwurf der fehlenden Verwertbarkeit des SMAB-Gutachtens nicht weiter eingegangen,
sondern habe lediglich auf ein Schreiben des BSV vom 17. Februar 2017 verwiesen. Dem
Vorwurf der ungentigenden Begriindung der Verfligung kann jedoch nicht gefolgt werden.
So fuhrte die Beschwerdegegnerin mit Bezug auf den Einwand vom 14. November 2017
aus (vgl. IV-act. 147-2), dass der RAD zum Gutachten am 25. September 2017 Stellung
genommen habe. In dieser Stellungnahme hatte Dr. J._ festgehalten, dass das
SMAB-Gutachten formal und inhaltlich den Konventionen entspreche, welche man an ein
medi zinisches Gutachten stellen durfe (IV-act. 137). Im Weiteren nahm die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung direkt inhaltlich zu den Rigen des
Beschwerdefiihrers Stellung. So hétten die Gutachter sdmtliche Akten in ihre Beurteilung
miteinbezogen und keine wesentliche Anderung des Gesundheitszustands gegentiiber der
letzten Begutachtung festgestellt. Nach Ausfihrungen zum Einkommensvergleich verwies
sie schliesslich mit Bezug auf den Vorwurf der Voreingenommenheit der Gutachterstelle
auf das Schreiben des BSV, welches bereits Thema der Verfiigung vom 17. Mérz 2017



gewesen war (1V-act. 128). Dajene Verfigung bereits rechtkraftig war, eriibrigten sich fir
die Beschwerdegegnerin weitere Ausfuhrungen dazu. Damit kann vorliegend nicht von
einer Verletzung der Begrindungspflicht und damit des rechtlichen Gehdrs ausgegangen
werden, weshalb die Streitigkeit nachfolgend materiell zu prifen ist.

E.3

3.1 Zunéchst ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der
Invalidenversicherung streitig. 3.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder l&ngere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]).
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). 3.3 Nach Art. 28 Abs. 2
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist, auf eine halbe Rente, wenn sie
mindestens zu 50% invalid ist, und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40%
invalid ist. Der Grad der fur einen allfélligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat
wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem das
Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der
Durchfuhrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (Vaideneinkommen). 3.4 Um das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit die Erwerbsunfahigkeit bzw. den Invaliditatsgrad
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung bzw. das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung stellen. Aufgabe des
Arztes bzw. der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeit die versicherte Person
arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 256 E. 4). Fur das gesamte Verwaltungs- und
Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben die
Versicherungstréger und das Gericht die Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind
(BGE 125V 351 E. 3q).

E.4

4.1 Zu prufenist vorab, ob die vorliegende medizinische Aktenlage fir eine Beurteilung
der Restarbeitsfahigkeit ausreichend ist und die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das
polydisziplindre Gutachten der SMAB abgestellt hat. Die SMAB-Gutachter hielten nach

K onsensbesprechung aus dem psychiatrischen, neurologischen und internistischen
Fachgebiet als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (in der letzten Tétigkeit)
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (F32.0), und einen



K ombinationskopfschmerz von Migréane und Spannungskopfschmerz fest. Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (in der letzten Tétigkeit) bestiinden psychologische
Faktoren und Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (F54),
Hypertonie unter Behandlung, gut eingestellt, sowie Ubergewicht (BMI 29 kg/m2). In
psychiatrischer Hinsicht sttinden im Vordergrund des Beschwerdeerlebens Schmerzen,
wobei der Beschwerdefthrer Uber Kopf- und Riickenschmerzen klage, dabel aber betone,
dass die Kopfschmerzen ihn deutlich starker beintrachtigen und stérker belasten wiirden als
die Ruckenschmerzen. In korperlicher Hinsicht bestehe dartiber hinaus Schwindel. Die
Schwindel zusténde seien gemass aktuellem neurol ogischem Gutachten Epiphanomen bzw.
Teil der Kopfschmerzproblematik. Die Kopfschmerzen seien von neurol ogischer Seite gut
nachvollziehbar. Es werde die Diagnose eines Kombinationskopfschmerzes von Migrane
und Spannungskopfschmerz gestellt. Auch wenn die Kopfschmerzen neurol ogisch gut
nachvollziehbar seien, sei unter Berticksichtigung der Aktenlage und bei deutlich
erkennbaren psychosozialen Belastungsfaktoren (schon seit langem bestehende finan-zielle
Schwierigkeiten; Gefuhl des Ansehensverlusts bel Kollegen, Landsleuten aus K. auf
Grund der fehlenden Arbeitsstelle) davon auszugehen, dass die Schmerzsymptomatik (die
nicht nur Kopfschmerzen beinhalte) psychogen Uberlagert seien. Die vorliegende
psychogene Uberlagerung konne am ehesten mit der Diagnose F54, psychologische
Faktoren und Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, abgebildet
werden. Dartber hinaus bestehe eine depressive Symptomatik, die sich im Zusammenhang
mit der langj&hrig bestehenden Schmerzsymptomatik, aber auch vor dem Hintergrund der
vorliegenden sozialen Probleme entwickelt habe und inzwischen chronifiziert sei. Esliege
eine leichte depressive Episode bei rezidivierender depressiver Storung (F33.0) vor. Es
bestiinden Fahigkeitsstérungen in den Bereichen Durchhaltefahigkeit, Flexibilitét und
Umstellungsféhigkeit sowie Selbstbehauptungsfahigkeit, und es werde eingeschétzt, dass
hinsichtlich der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Schreiner als auch in einer
leidensadaptierten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80% vorliege (1V-act. 136-14f.). 4.2
Der neurologische Gutachter hielt fest, dass der Beschwerdefihrer tiber chronische
Kopfschmerzen klage, die 1995 begonnen und deren Intensitét seit 2006 sténdig
zugenommen hétten. Diese wirden Charakteristika einer Migrane beinhalten - die jedoch
keine fur eine vestibuldre Migrane erforderlichen vestibularen Symptome aufwiesen - und
auch solche eines chronischen Spannungskopfschmerzes. Die Schwindel zusténde wirden
im Kontext mit ihrem Auftreten bei starken Schmerzen als Epiphénomen beziiglich der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers angesehen. Wegen vor allem seiner Schmerzen
und auch weiterer nicht neurogener Beeintréchtigungen (Depression, Riickenschmerzen,
Schulterverletzungen) kénne der Beschwerdefuhrer keiner Arbeitstétigkeit nachgehen. Die
erwahnte, bislang einmalige Schmerzattacke, die in ihren Symptomen einer
Erythroprosopalgie dhnle, jedoch keine Clusterbildung zeige, besitze nach Ausschluss einer
symptomatischen Form (29.08.2017 mit Zusatzbefund vom 29.08.2017 Radiologie
Nordost, MRI-Schadel und MR-Angiografie) derzeit keine Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten. Bel der aktuellen neurol ogischen Untersuchung seien
keine Ausfélle festzustellen. Die Hirnnerven seien frei, es bestiinden keine Paresen, keine
Reflexauffélligkeiten, keine sensiblen Auffalligkeiten oder Koordinationsstorungen. Die
Arbeitsfahigkeit sei aus rein neurologischer Sicht in der zuletzt ausgelibten korperlich
leichten Tétigkeit um 20% eingeschrénkt. Eine fir die Arbeitsfahigkeit relevante
Verschlimmerung der Symptome sei nicht erkennbar (IV-act. 136-15). 4.3 Gemass dem
Internisten ist seit mindestens 2008 eine Hypertonie bekannt. Die aktuelle klinische



Untersuchung und die L aborwerte seien bis auf ein Ubergewicht (BMI 29 kg/m?2)
unauffalig. Aus internistischer Sicht bestehe kein Grund fur eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (1V-act. 136-15). 4.4 Zusammenfassend kamen die Gutachter zum
Schluss, dass integral, unter Beriicksichtigung sdmtlicher Fachgutachten, eine
Arbeitsfahigkeit von 80% vorliege, sowohl in der bisherigen, als auch in einer
leidensadaptierten Tétigkeit. Dabel wirden sich die Leistungseinbussen aus somatischer
und psychiatrischer Sicht nicht addieren. Es konnten die gleichen Zeitabschnitte zum
Einlegen von Pausen und zur Erholung genutzt werden (1V-act. 136-15). 4.5 Nach
Aufstellung der Beurteilungen in den einzelnen Disziplinen kamen die Gutachter insgesamt
zum Schluss, dass hinsichtlich des Belastungs- und Ressourcenprofils Gberwiegend
sachorientierte (kein oder allenfalls gelegentlicher Kundenkontakt), regelmassige, gut
vorstrukturierte Tatigkeiten ohne besonderen Zeitdruck und ohne erhéhte Anforderungen
an die emotionale Belastbarkeit in Frage kdmen. Nachtschichten sowie sehr unregelméssige
Arbeitszeiten sollten vermieden werden. In somatischer Hinsicht schlossen die Gutachter
Téatigkeiten auf Geriisten oder Leitern und in unphysiologischer Zwangshaltung als
ungeeignet aus. Ansonsten konne der Beschwerdefuhrer leichte korperliche Tétigkeiten
gemass seiner Ausbildung und Kenntnisse austiben. Folglich betrage die Arbeitsfahigkeit
sowohl in der bisherigen als auch in einer leidensangepassten Tétigkeit 80% (1V-act.
136-16).

E.5

5.1 Der Beschwerdefuhrer macht vorab unter Verweis auf seinen Einwand vom 13.
November 2017 (vgl. IV-act. 144-5) geltend, dass die Gutachterstelle bereits aus Griinden
der Voreingenommenheit keine Begutachtung hétte vornehmen dirfen. So habe sie einen
ihrer Gutachter in einer anderen Angelegenheit unter Druck gesetzt, damit er eine
Beurteilung nach ihren V orgaben hétte abgeben sollen. Wie die Beschwerdegegnerin
diesbeztglich in der Beschwerdeantwort korrekt ausfihrte, kann hier auf diese formellen
Rugen jedoch nicht weiter eingegangen werden, nachdem die Verfiigung vom 17. Mérz
2017 hinsichtlich dem Festhalten an der Gutachterstelle SMAB AG (1V-act. 128)
unangefochten in Rechtskraft erwachsen ist. Im Ubrigen lassen sich aus formeller Sicht
vorliegend auch keine Hinweise finden, welche an der Unvoreingenommenheit der
Gutachterstelle Zweifel hervorrufen wirden. 5.2 Sodann verweist die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers auf die Beurteilungen des behandelnden Psychiaters Dr. C._ . Dieser
diagnostizierte im Bericht vom 29. Juni 2016 eine depressive Entwicklung von

mittel schwerer Auspragung mit deutlichem vegetativem Einschlag (ICD-10: F39), eine
vegetative Dysregulation mit zeitwei sem Schwankschwindel und chronischer

Schmerzbel astung bzw. Schmerzverarbeitungsstorung mit chronischem Schmerzerleben
(ICD-10: F45.1), eine vegetative Dysregulation und erhéhte Schmerzbereitschaft, beide mit
phobischer Uberlagerung bzw. mit éngstlicher Erwartungshaltung und teilweiser
Kinesiophobie (ICD-10: F41.8) - die Kriterien fir eine reine somatof orme Schmerzstérung
seien hier nicht alle erfllt und doch sel der Einfluss von kdrperlichen Dysfunktionen neben
dem nuchaen Schmerz und den migraniformen Attacken, etwa durch Essstorungen oder
Schwindel, gross -, sowie e ne beginnende sekundére Wesensénderung (ICD-10: F62). Der
Beschwerdefiihrer sei im bisherigen Beruf/Tétigkeitsbereich vollstandig arbeitsunfahig.
Diese Arbeitsunfahigkeit sei ausschliesslich gesundheitlich begriindet. Die gesundheitliche
Verfassung erlaube es dem BeschwerdefUhrer nicht, weiterhin konzentrationsabhéngige
oder umgekehrt auch keine alzu monotone Arbeit zu versehen, well gerade letztere keine
gentigende Gelegenheit fur Ablenkung ergebe. Der Psychiater ging davon aus, dass der



Beschwerdefiihrer schon unter permanenter Anspannung leide und daher nicht einfach die
Symptomatiken Uberwinden konne - dies verhinderten die vielen Cofaktoren: Er bleibe an
die Schmerzen und die psychopathol ogischen Symptome gefesselt. Der Psychiater hielt
"daher eine mindestens halbe - besser aber noch deutlich hohere! - Berentung fur richtig".
Auch fur leichtere Arbeiten sei dem Beschwerdefuhrer, der sich immer wieder - bei
eingeschrankter Motorik - (fort-)bewegen, neu positionieren und ablenken musse, kaum
wirklich Spielraum gegeben. Berufliche Massnahmen seien weiterhin nicht zu empfehlen
(IV-act. 110-1, 3). Der psychiatrische SMAB-Gutachter Dr. med. L.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, nimmt zwar nicht zu diesem aktuellsten Bericht von Dr.
C.___, jedoch zum friheren, dreizehnseitigen "Zwischenbericht" vom 29. September 2015
(vgl. IV-act. 91) mit denselben Diagnosen, ausfuhrlich Stellung. Dr. L. weist darauf hin,
dass der Bericht ausgesprochen defizitorientiert sei. Noch vorhandene I nteressen und
Ressourcen wirden allenfalls angedeutet. Dagegen gehe der Beschwerdefihrer durchaus
Interessen nach, er lese Blcher, Zeitschriften und sei am Weltgeschehen interessiert (schaue
Fernsehen und dabei ausschliesslich Nachrichtensendungen, sowohl auf schweizerischen
asauch M. -Sendern). Dievon Dr. C.___ aufgestellte Diagnose einer Wesensanderung
konnte Dr. L. nicht teilen. Dabei wirden Antrieb und Interessen verloren gehen und die
Emotionen abstumpfen, was beim Beschwerdefhrer nicht zutreffe. Er nehme durchaus
soziale Kontakte wahr, gehe Interessen nach und wirke emotional keinesfalls abgestumpft.
Dass sich bei einem langjahrig bestehenden, chronifizierten Krankheitsbild auch gewisse
resignative Ziige zeigen wurden, dass bel fehlenden Alltagsverpflichtungen und
Alltagsanforderungen eine gewisse Dekonditionierung auftrete, sei zu erwarten, dies habe
aber mit einer Wesensénderung nichts zu tun. Auch kénneim Gegensatz zur von Dr. C.__
diagnostizierten mittel schweren Auspragung der chronifizierten depressiven Episode
aktuell nur eine leichte depressive Episode gesehen werden (I'V-act. 136-35). Die
depressive Symptomatik habe sich im Zusammenhang mit der langjéhrig bestehenden
Schmerzsymptomatik, aber auch auf dem Hintergrund der vorliegenden sozialen Probleme
entwickelt und sei inzwischen chronifiziert. Was den Schweregrad angehe, bestehe auf der
einen Seite durchaus eine rel evante depressive Symptomatik, der Beschwerdefhrer wirke
in der Untersuchung deutlich bedriickt. Auf der anderen Seite gehe er aber auch durchaus
verschiedenen Interessen nach, lese Blicher, Zeitungen, schaue fern, habe relativ gute
Kontakte zu seinen Kindern, fahre Auto (wenn auch nur kurze Strecken), unternehme ein-
bis zweimal jahrlich eine Reisein seine frihere Heimat (K.__ ). Insgesamt ergebe sich das
Bild einer leichten depressiven Episode bei rezidivierender depressiver Stérung (F33.0).
Gegen eine starker ausgepragte Depression im Sinne einer mittelgradigen oder gar
schweren depressiven Episode spreche im Ubrigen auch, dass der Beschwerdefiihrer zwar
ausserhalb seiner Familie nur wenige soziale Kontakte habe - dies aber nicht wegen
fehlenden Interesses an sozialen Kontakten, sondern auf Grund der Tatsache, dass er immer
wieder auf die Thematik des Arbeitens bzw. des Nichtarbeitens angesprochen werde. Dies
belaste ihn und sei ihm offensichtlich unangenehm. Auch dussere der Beschwerdefiihrer, er
habe immer gern gearbeitet und wirde, wenn die Schmerzen nicht wéren, sofort wieder
anfangen zu arbeiten. Dies spreche ebenfalls sehr deutlich gegen eine starker ausgepragte
depressive Symptomatik, insbesondere gegen eine stérker ausgepragte depressionsbedingte
Antriebsminderung (1V-act. 136-32). Weiter fuhrte Dr. L.___ aus, dass sémtliche
Medikamentenspiegel unterhalb des Referenzbereichs 18gen, wobei die Medikamente auch
eher niedrig dosiert seien. Da zudem die Mdglichkeit einer Stoffwechselvariante mit einer
Uberdurchschnittlichen Verstoffwechselung bestehe, sei es sicher nicht definitiv belegt, dass



der Versicherte die Medikamente nur unregelméssig einnehme. Dies sei aber zumindest
sehr fraglich. Abgesehen von der Ursache der niedrigen Spiegel sollte im Rahmen der
ambulanten psychiatrischen Behandlung eine Optimierung erfolgen (IV-act. 136-31). Die
Ausfiuhrungenvon Dr. L. erscheinen nachvollziehbar und schliissig. So setzte er sich
mit den abweichenden Ausfihrungen des behandelnden Psychiaters eingehend ause nander
und legte seine Beurteilungen ausfihrlich und mit schllissiger Begriindung dar. Dass somit
nicht vom Schweregrad einer mittelgradigen Depression, sondern lediglich von dem einer
leichten auszugehen ist, erscheint Gberzeugend. Schliesslich wird auch die Diagnose einer
Wesensanderung durch die Ausfiihrungen von Dr. L. nachvollziehbar entkréftet. 5.3
Weiter argumentiert die Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers, das Gutachten
widerspreche sogar den friheren ABI-Gutachten vom 2. Juni 2008 (IV-act. 33) und vom 12.
Oktober 2010 (IV-act. 77). Gemass jenen Gutachtern habe dem BeschwerdefUhrer eine
Téatigkeit in seinem angestammten Beruf als Schreiner (Hilfstétigkeit) nicht mehr zugemutet
werden kdnnen. Dagegen beurteilten die SMAB-Gutachter die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrersin seiner bisherigen Tatigkeit als um 20% eingeschrankt (vgl. 1V-act.
136-16, 136-43). Da sie jedoch nicht konkret auf das angestammte Tétigkeitsprofil
eingingen, daftr aber die Adaptionskriterien dezidiert ausfthrten (vgl. 1V-act. 136-16), ist
dieser Mangel bzw. dieser ungeklart gebliebene Widerspruch zum ABI-Gutachten von 2010
nicht von grosser Relevanz. Dies zumal der Beschwerdefiihrer auch schon lange nicht mehr
in seiner angestammten Téatigkeit arbeitet. Aus dem neurol ogischen Teilgutachten ergibt
sich denn auch, dass der Gutachter in der Berufsanamnese von der zuletzt in der
Verpackungsabteilung einer Plastikfabrik ausgelbten korperlich leichten Arbeit ausging
(vgl. IV-act. 136-41, 136-43). Im Weiteren wurden samtliche Abweichungen zum
ABI-Gutachten nachvollziehbar erklart. Dabel ist darauf hinzuweisen, dassselbst Dr. C.
nicht mehr - wie noch die ABI-Gutachter (vgl. IV-act. 77-19) - von einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstorung ausging (vgl. 1V-act. 91-6). Zudem hielt Dr. L. fest, dass
es beim Beschwerdefthrer im Laufe der Jahre zwar zu einer Verschlechterung des
Beschwerdebildes gekommen sai, der aktuelle Schweregrad der Depression jedoch
vergleichbar mit der Situation im Jahr 2010 sei, as die zweite ABI-Begutachtung
stattgefunden habe. Somit habe durch die nach 2010 durchgefihrten Therapiemassnahmen
zumindest eine weitere V erschlechterung verhindert werden konnen (1V-act. 136-33). 5.4
Schliesslich beanstandet der Beschwerdefuihrer auch, dass das SMAB-Gutachten den
Kriterien nach der neueren bundesgerichtlichen Rechtsprechung geméss "BGE
8C_841/2016 und BGE 8C_130/2017" nicht standhalte. Diese verlange fur sdmtliche
psychischen Erkrankungen, dass die tatséchliche Leistungsfahigkeit eines Ansprechers
anhand von Indikatoren zu ermitteln sai (act. G 1, S. 7). Geméss BGE 141 V 298ff. E. 4.3f.
ist im Rahmen einer Begutachtung zu priifen, wie es sich hinsichtlich der Indikatoren
Schweregrad (Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome,
Behandlungserfolg oder -resistenz, Komorbiditat, Komplex der Personlichkeit und sozialer
Kontext) und Konsistenz (Einschrankung des Aktivitétsniveausin alen vergleichbaren

L ebensbereichen und I nanspruchnahme von therapeutischen Optionen) verhélt. Im
Gutachten werden - wie oben ausgeftihrt (vgl. Erwagung 4.2) - die diagnoserelevanten
Befunde und Symptome eingehend behandelt (vgl. auch I'V-act. 136-33). Zum
Behandlungserfolg bzw. -resistenz fasste Dr. L.___ zusammen, es sei bereits seit 2006 eine
ambulante psychiatrische Behandlung erfolgt. 2009 habe eine stationére psychosomatische
Behandlung in der Klinik E.____ stattgefunden, 2011 eine stationére psychiatrische Therapie
inder Klinik G.___. Im Laufe der Jahre sei es zu einer Verschlechterung des



Krankheitshildes gekommen. Im Rahmen der ersten polydisziplindren Begutachtung im
Institut ABI 2008 sei noch keine eigenstandige Depressionsdiagnose gestellt worden.
Anléasslich der zweiten Begutachtung 2010 sei eine leichte depressive Episode
diagnostiziert worden. Nach seiner Beurteilung sei der Schweregrad der Depression in etwa
vergleichbar mit der Situation im Jahr 2010, so dass durch die nach 2010 durchgefiihrten
Therapiemassnahmen zumindest eine weitere Verschlechterung habe verhindert werden
konnen (1V-act. 136-33). Wie sich jedoch aus dem Bericht der Klinik G.__ vom 1. Juli
2011 Uber die stationare Behandlung vom 11. April bis 11. Juni 2011 deutlich ergebe, habe
sich der Beschwerdeflhrer nicht ausreichend auf das intensivere Therapieangebot einlassen
konnen. Es sei damals aufgefallen, dass an sich durchaus Besserungen erreicht worden
seien, der Beschwerdefthrer sich im Klinikalltag gel0ster, entspannter und aktiver gezeigt
und sich seine Schlafqualitdt gebessert habe. Er habe allerdings Schwierigkeiten gehabt,
diese Besserungen wahrzunehmen und sich wiederholt gedussert, dass sich "nichts"
verandert habe. Daher erscheine eine erneute Therapieintensivierung (teil- oder
vollstationére Behandlung) wenig erfolgversprechend (1V-act. 136-36). In Bezug auf
Komorbiditéten verwies Dr. L. auf seine Ausfuhrungen zur Herleitung der Diagnosen
und Epikrise (vgl. IV-act. 136-33 und dazu die Ausfuhrungen in Erwagung 3.1 und 4.2).
Hinsichtlich dem Komplex "Personlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche
Ressourcen) hielt Dr. L. fest, der Beschwerdefiihrer sei von der Primérpersonlichkeit
her vertraglich, kontaktfreudig, offen und es gabe keine Hinweise fur eine
Personlichkeitsakzentuierung oder Personlichkeitsstorung. Zum sozialen Kontext wurde
festgehalten, dass der Beschwerdefuihrer sehr stark durch die schwierige finanzielle
Situation belastet sei. Ressource sai der stabile familidre Hintergrund (1V-act. 136-34). In
Bezug auf die Konsistenz sah Dr. L. allerdings eine Diskrepanz zwischen der eigenen
Beurteilung des BeschwerdefUhrers, er sei zu keinerlei beruflicher Tatigkeit in der Lage,
und seinem Aktivitétsniveau im Bereich der Freizeit. Zwar helfe er im Haushalt nur wenig,
indem er lediglich zusammen mit der Ehefrau einkaufen gehe. Dies dirfte alerdings mit
seinem kulturellen Hintergrund zusammenhéngen, dain seinem Herkunftsland K.
Hausarbeit in der Regel von den weiblichen Familienmitgliedern tibernommen werde
(IV-act. 136-34). Schliesslich wirdigte Dr. L. auch hinsichtlich der Konsistenz der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen, dass ein behandlungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck insofern vorliege, als dass sich der Beschwerdefihrer schon
seit 2006 in ambul ante psychiatrische Behandlung begebe. Trotz des seit vielen Jahren
bestehenden Krankheitsbildes seien bislang allerdings nur zweimal, im Jahr 2009 und 2011,
eine psychiatrische bzw. psychosomatische stationdre Behandlung erfolgt. Zudem seien die
vorliegenden Therapiemoglichkeiten in medikamentdser Hinsicht nicht ausgeschopft, da
samtliche Medikamentenspiegel unterhalb des Referenzbereiches 1agen (1V-act. 136-34).
Inwiefern diese Ausfihrungen somit den V oraussetzungen an die neuere Rechtsprechung
nicht standhalten, Iasst die Beschwerde offen. Insbesondere |&sst sich auch mit dem
Hinweis der Rechtsvertreterin nichts zu Gunsten des Beschwerdefhrers ableiten, dass dem
Kriterium der Therapieresistenz nicht mehr die gleiche Bedeutung wie vor der neuen
Rechtsprechung zukomme. Denn die Gutachter |eiteten die von ihnen attestierte 80%ige
Arbeitsfahigkeit nicht nur von noch offenen bzw. nicht ausgeschopften medikamentdsen
Therapiemdglichkeiten her, sondern begriindeten die Leistungsfahigkeit umfassend. 5.5
Zusammenfassend ist das SMAB-Gutachten hinsichtlich der Diagnosestellung und der
Arbeitsfahigkeitsschatzung in leidensadaptierten Tétigkeiten als schliissig und
nachvollziehbar zu beurteilen, weshab darauf abzustellen ist.



E.6

6.1 Die Rechtsvertreterin rlgt sodann die Bemessung des Invaliditéatsgrads. Selbst wenn
jedoch zu Gunsten des Beschwerdefiihrers, wie die Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort vom 23. Februar 2018 vorschlagt, sowohl fur das Valideneinkommen
als auch das Invalideneinkommen auf das durchschnittliche Hilfsarbeitereinkommen nach
den Tabellenléhnen der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamts fur
Statistik abgestellt wirde, was einem Prozentvergleich entspricht, ergébe sich unter
Berticksichtigung einer Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tétigkeiten von 80% mit
einem IV-Grad von 20% (100% - 80%) kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad. 6.2 Da
unter Wirdigung der gesamten Umstéande auch keine Griinde fir die Gewahrung eines
Abzugs vom Tabellenlohn ersichtlich sind, kann die Frage der Festlegung eines solchen
hier offen gelassen werden. Anzufiigen bleibt, dass selbst ein solcher von maximal 10% am
fehlenden Anspruch auf eine Rente bei einem 1V-Grad von 28% (100% - [80% x 0.9])
nichts zu andern verméchte.

E.7

7.1 Schliesdlichist die Frage des Anspruchs auf unentgeltliche Rechtsverbeisténdung im
Vorbescheidverfahren zu prifen. 7.2 Ob eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung sachlich
notwendig ist, beurteilt sich nach den konkreten Umsténden des Einzelfalls. Die
Rechtsnatur des Verfahrensist ohne Belang. Grundsétzlich féllt die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung fur jedes staatliche Verfahren in Betracht, in das die gesuchstellende
Person einbezogen wird oder das zur Wahrung ihrer Rechte notwendig ist (BGE 128 | 227
E. 2.3 mit Hinweisen). 7.3 Die Notwendigkeit einer anwaltlichen Vertretung im

V orbescheidverfahren wird in der neueren bundesgerichtlichen Rechtsprechung namentlich
mit Blick darauf, dass die Versicherungstrager und Durchfihrungsorgane der einzelnen
Sozialversicherungen den rechtserheblichen Sachverhalt unter Mitwirkung der Parteien
nach den rechtsstaatlichen Grundsédtzen der Objektivitat, Neutralitat und
Gesetzesgebundenheit (BGE 136 V 376) zu ermitteln haben (Art. 43 ATSG), nur
zuriickhaltend bejaht. Es muissen sich danach schwierige rechtliche oder tats&chliche Fragen
stellen, und eine Interessenwahrung durch Dritte (V erbandsvertreter, Firsorgestellen oder
andere Fach- und Vertrauens eute sozialer Institutionen) muss ausser Betracht fallen (BGE
132V 201 E. 4.1 infine; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 26. November 2012,
9C_878/2012, E. 3.6 und vom 22. Februar 2013, 9C 908/2012, E. 2.2, je mit Hinweis
darauf, dass die 1V-Stellen unter Umstanden auf soziale Einrichtungen hinzuwei sen haben,
die fachkundige Unterstiitzung im Verwaltungsverfahren bieten [wirden], und darauf
aufmerksam zu machen haben, bei diesen ein entsprechendes Gesuch zu stellen).
Insbesondere vermag nach dieser bundesgerichtlichen Rechtsprechung selbst die hohe
Bedeutung medizinischer Gutachten fiir sich allein genommen die Notwendigkeit einer
anwaltlichen Vertretung nicht zu begriinden. Es bedarf vielmehr weiterer Umsténde, welche
die Sache als nicht (mehr) einfach und eine anwaltliche Vertretung als notwendig
erscheinen lassen (Urteile des Bundesgerichts vom 16. Dezember 2013, 9C_692/2013, E.
4.2 und vom 22. Februar 2013, 9C_908/2012, E. 5.2 mit Hinweisen). Von Bedeutung ist
auch die Fahigkeit der versicherten Person, sich im Verfahren zurechtzufinden (Urteil des
Bundesgerichts vom 22. Februar 2013, 9C_908/2012, E. 2.2 mit weiteren Hinweisen).

E.8

8.1 Vorliegend macht die Rechtsvertreterin geltend, die IV-Akten betreffend den
Beschwerdefuhrer wirden rund zehn Jahre umspannen, was bereits die Komplexitét der



Angelegenheit nahe lege. Wirde es sich dagegen um einen reinen "Durchschnittsfall”
handeln, wére nicht einsichtig, weshalb die Beschwerdegegnerin ihn nach den beiden
ABI-Gutachten im Nachgang zur Neuanmeldung von Dezember 2015 erneut
polydisziplinar begutachten lassen hétte. Entgegen diesen Vorbringen handelt es sich
vorliegend hinsichtlich des Schwierigkeitsgrades jedoch um einen durchschnittlichen
Rentenfall. Dabei geht es hauptsachlich um die Frage, ob sich beim Beschwerdefihrer eine
derartige Verschlechterung des Gesundheitszustands eingestellt hat, dass sie ihm einen
Anspruch auf eine Invalidenrente gibt. Hierzu bedarf es medizinischer Grundlagen, welche
einerseits eine anhatende Arbeitsunfahigkeit und andererseits auch nach rechtlicher
Wirdigung eine (rentenrelevante) Erwerbsunfahigkeit belegen. Die Rechtsvertreterin kann
nicht darlegen, inwiefern sich besondere tatsachliche oder rechtliche Fragen stellen. Auch
die Tatsachen, dass der Beschwerdefiihrer im Rahmen der Neuanmeldung polydisziplinar
begutachtet wurde und frihere Gutachten vorliegen, macht fir sich allein noch keine
anwaltliche Vertretung erforderlich. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
begrindet ein umstrittenes Gutachten allein noch keinen Anspruch auf unentgeltliche
Rechtsverbeistandung (vgl. E. 7.3 sowie Urteil des Bundesgerichts vom 12. Februar 2016,
8C_633/2015, E. 6). Daran andert nichts, dass sich der Beschwerdefiihrer bereits fast zehn
Jahre friher zum ersten Mal bei der IV zum Leistungsbezug anmel dete und daher auf
Grund von mehrmaligen Gesundheitspriifungen ein etwas dickeres Aktendossier vorliegt.
8.2 Sodann vermag auch die Argumentation der Rechtsvertreterin, der Beschwerdefuhrer
sei nicht deutscher Muttersprache und es fehlten ihm die nétigen Qualifikationen, um seine
Rechte vertreten zu konnen, gestiitzt auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung nicht zu
uberzeugen (vgl. BGE 139V 600, E. 3.2.1). Zwar erfordert esin der Regel gewisse

medi zinische Kenntnisse und juristischen Sachverstand, Schwachstellen facharztlicher
Expertisen zu erkennen, und esist davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer tber
beides nicht verfiigt. Dennoch wére esihm durchaus zumutbar gewesen, die erforderlichen
Akten bei seinem behandelnden Psychiater oder allfallig weiteren Arzten selber
einzufordern und diese der Beschwerdegegnerin weiterzuleiten sowie gegentiber jener eine
V erschlechterung des Gesundheitszustands geltend zu machen oder zumindest eineihm
nahestehende Person, wie beispielsweise einen seiner Sohne, damit zu beauftragen. Damit
ertibrigen sich auch Ausfiihrungen dazu, ob allenfalls andere Stellen oder soziale
Institutionen zur Vertretung des Beschwerdefuhrers in Frage gekommen wéren. Im
Weiteren |&sst sich die Notwendigkeit einer anwaltlichen Vertretung auch nicht gestiitzt auf
seinen Gesundheitszustand bzw. die bel ihm gestellten Diagnosen begriinden. 8.3
Insgesamt stellen sich somit auf Grund des obigen Sachverhalts keine besonders
schwierigen Rechtsfragen, weshalb von einem "normalen Durchschnittsfall” im Sachgebiet
der Invalidenversicherung auszugehenist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 18.
September 2009, 9C_315/2009, E. 2.1). Mit Blick auf die strengen Anforderungen an die
Notwendigkeit einer anwaltlichen Vertretung im Verwaltungsverfahren hat die
Beschwerdegegnerin damit das Gesuch um unentgeltliche V erbeistandung zu Recht
abgelehnt. In der Folge ertibrigt sich eine Prifung der weiteren V oraussetzungen.

E.9

9.1 Auf Grund der vorstehenden Ausfihrungen ist die Beschwerde gegen die Verfligung
betreffend 1V-Leistungen vom 22. November 2017 (IV 2018/8) abzuweisen. 9.2 Die
Beschwerde gegen die Verfiigung betreffend unentgeltliche Rechtsverbei standung im
Verwaltungsverfahren vom 4. Januar 2018 (IV 2018/58) ist ebenfalls abzuweisen. 9.3 Das
Beschwerdeverfahren betreffend I'V-Leistungen ist kostenpflichtig. Die Kosten werden



nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer ist die Gerichtsgeblhr fir das Verfahren 1V 2018/8 in der
Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der
Bezahlung zu befreien. 9.4 Demgegentiber sind im Beschwerdeverfahren IV 2018/58
betreffend unentgeltliche Verbeistandung im Verwaltungsverfahren keine Gerichtskosten
zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Daes sich vorliegend nicht um eine Streitigkeit betreffend
"IV-Leistungen" handelt, findet die Kostenregelung von Art. 69 Abs. 1bisIVG keine
Anwendung (vgl. Entscheid des V ersicherungsgerichts vom 12. Januar 2012, IV 2010/270,
E. 6.4). 9.5 Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung im Verfahren
IV 2018/8 die Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers. Die

Partei entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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. 1 lit. b der Honorarordnung fir
Rechtsanwaélte und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75; in der vorliegend anwendbaren, seit
1. Januar 2019 gultigen Fassung, siehe Art. 30bis HonO) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr.
15'000.--. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers hat am 18. Oktober 2018 eine
Honorarnote in Hohe von Fr. 4'930.45 eingereicht (1V 2018/8: act. G 22). Mit Blick auf die
in vergleichbaren Féllen Ublicherweise bezahlte Parteientschédigung von Fr. 3'500.--
erscheint der geltend gemachte Aufwand al's Gibersetzt. In der Verwaltungsrechtspflege sind
sodann keine Entschadigung nach Stunden, sondern Pauschalen vorgesehen. Der
Bedeutung und der Schwierigkeit der Streitsache angemessen erscheint eine

Partei entschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Diese ist um einen Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes [AnwWG; sGS
963.70]). Somit hat der Staat die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers pauschal (BGE
125V 201) mit Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. 9.6
Der Beschwerdefuhrer l&sst auch fur das Verfahren IV 2018/58 die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung beantragen. Die diesbeziiglichen Voraussetzungen sind erfillt, wenn
der Prozess nicht offensichtlich aussichtslos, die Partei bedurftig und die Verbeistandung
durch einen Anwalt notwendig oder doch geboten ist (Art. 61 lit. f ATSG; BGE 103V 47;
UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zurich 2015, Rz 177 zu Art. 61 ATSG, vgl.
auch Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juni 2012, 8C_438/2012, E. 3.2 mit Hinweisen).
Dabei gilt as bedirftig, wem die Mittel fehlen, um neben dem Lebensunterhalt fur sich und
seine Familie die Anwaltskosten aufzubringen (vgl. KIESER, a.aO., Rz 179 f. zu Art. 61
ATSG). Wie den Abrechnungen der Sozialen Dienste N.___ fur die Monate August bis
November 2017 zu entnehmenist (vgl. IV 2018/8: act. G 4.1), wurden der
Beschwerdefuhrer und seine Ehefrau in finanzieller Hinsicht vom Sozialamt unterstiitzt.
Damit ist die Bedurftigkeit ausgewiesen. Nachdem das Beschwerdeverfahren auch nicht
geradezu aussichtslos war und eine anwaltliche Verbeistdndung al's geboten erscheint, ist
die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung zu bewilligen. In der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit betreffend unentgeltliche Rechtsverbeistandung im Verwaltungsverfahren
erscheint mit Blick auf die Anforderungen und die Komplexitét der Streitsache eine
pauschal e Parteientschadigung von Fr. 1'500.-- angemessen. Diese ist um einen Funftel zu
kirzen (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Somit hat der Staat die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers pauschal (BGE 125 V 201) mit Fr. 1'200.-- (inkl. Barauslagen und



Mehrwertsteuer) zu entschadigen. 9.7 Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege
gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123
der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Im Verfahren IV 2018/8 betreffend
IV-Leistungen wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Im Verfahren IV 2018/58 betreffend
unentgeltliche Rechtsverbeistandung im Verwaltungsverfahren wird die Beschwerde
abgewiesen. 3. Im Verfahren 1V 2018/8 wird der Beschwerdefiihrer zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege von der Bezahlung der Gerichtsgebihr in der Hohe von Fr. 600.-- befreit. 4.
Im Verfahren 1V 2018/58 werden keine Gerichtskosten erhoben. 5. Im Verfahren 1V 2018/8
entschadigt der Staat die Rechtsvertreterin des Beschwerdefhrers zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). 6. Im
Verfahren 1V 2018/58 wird dem Beschwerdefuhrer die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung gewahrt und entschadigt der Staat die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers zufolge unentgel tlicher Rechtsverbeisténdung mit Fr. 1'200.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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