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Regeste

Art. 7, 8und 16 ATSG. Art. 28 IVG. Art. 87 Abs. 2 und 3 IVV. Die Beschwerdegegnerin
ist zu Recht auf die Neuanmeldung eingetreten. Wirdigung eines polydisziplindren
Gutachtens. Rickweisung zur weiteren Abklarung, ob im Zeitpunkt des potentiellen
Rentenbeginns das Wartejahr abgelaufen gewesen ist und ob die verbliebene
Restarbeitsfahigkeit in einer ideal |eidensadaptierten Tétigkeit verwertbar ist (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1. Méarz 2022, 1V 2021/17).

Volltext

Entscheid vom 1. Mérz 2022 Besetzung Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiberin Viviane Kull
Geschéftsnr. IV 2021/17 Parteien A.___, Beschwerdeflhrer, vertreten durch Rechtsanwalt
lic. rer. publ. Michael B. Graf, GN Rechtsanwadlte, St. Leonhard-Strasse 20, Postfach 728,
9001 St. Gallen, gegen 1 V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhat A.__ meldete sich im August 2005
wegen eines Diabetes mellitus Typ || zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung
(Hilfsmittel) an (IV-act. 1). Er gab an, dass er auf orthopédische Serienschuhe angewiesen
sei. Dr. med. B.___, Facharzt FMH fur Endokrinologie und Diabetologie, nannte am

5. September 2005 die folgenden Diagnosen mit einer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
PAVK Stadium | beidseits, St. n. Amputation des Endglieds der 111. Zehe rechts 12/03, St.
n. Ostitis des Endglieds der 11. Zehe 06/05, periphere Polyneuropathie bei Diabetes
mellitus. Als Diagnosen ohne eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gab er einen
Diabetes mellitus Typ Il (ED 1997, bei Adipositas, Background-Retinopathie und
peripherer Angiopathie), eine arterielle Hypertonie, eine Dysdlipidamie und ein Glaukom
beidseits an (1V-act. 8-5). Mit einer Verfigung vom 15. September 2005 tbernahm die
IV-Stelle die Kosten fur orthopadische Serienschuhe ab 23. August 2005 bis 31. August
2015 (IV-act. 11). Im November 2013 meldete sich der Versicherte wegen eines
diabetischen Fusssyndroms erneut zum L eistungsbezug (berufliche Massnahmen/Rente) an
(IV-act. 12). Er teilte mit, dass er in seinem Herkunftsland eine Ausbildung zum Dreher
absolviert habe. Seit Februar 2003 sei er bei der C._ AG als Dreher angestellt. Das
Bruttoeinkommen betrage bei einem Vollpensum Fr. 5'440.-- monatlich. DieC.__ AG
bestétigte diese Angaben am 22. November 2013 (1V-act. 19). Siegab an, die
Wochenarbeitszeit im Betrieb betrage 41 Stunden. Der Lohn werde dreizehnmal ausbezahlt.
Der Versicherte stehe den ganzen Tag am Drehbank. Dr. med. D.___, Fachérztin der Klinik
Z. __, berichtete am 16. Januar 2014 (1V-act. 33), der Versicherte leide an einem
diabetischen Fusssyndrom (bei einer schweren peripheren Polyneuropathie ohne Hinweis
auf PAVK, einer nodul&ren plantaren Fibromatose auf der Hohe der Basis des Os



metatarsale | und einem neuropathischen Ulkusrezidiv plantar rechts auf der Hohe des
MT-Kopfchens [11/1V), aktuell trockene Verhaltnisse bei einem verschlossenen Fistelgang
plantar auf der Hohe des ehemaligen MT-Kopfchens 111 bel einem St. n.
Transmetatarsale-Amputation des 3. Strahls 08/13 (bei MTP I11-Arthritis und Osteomyelitis
desdistalen MT 111 sowie Weichteilphlegmone im Vorfuss). Als weitere Diagnosen gab sie
einen Diabetes mellitus Typ Il (bel Mikroangiopathie), eine arterielle Hypertonie und eine
Hypercholesterindmie an. Sie attestierte ab dem 20. Januar 2014 eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit in der Tétigkeit als Dreher. Am 5. Dezember 2013 hatte ein Facharzt
derselben Klinik eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit in der bisher ausgelibten Tétigkeit ab
1. Juli 2013 bis auf weiteres attestiert (Fremdakten-act. 22-7). Arzte des IV-internen
Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) notierten am 21. Januar 2014/9. April 2014

(IV-act. 49), ab dem 20. Januar 2014 bestehe in der angestammten Téatigkeit eine 50%ige
und in einer adaptierten Tétigkeit eine vollstandige Arbeitsfahigkeit. Eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit sei nicht zu erwarten. Wegen des
chronischen Leidens sai in der Zukunft mit einer Verschlechterung zu rechnen. Als
Adaptionskriterien nannten sie: Regel méassiges Einhalten von Pausen zum Schonen der
Fisse, vorwiegend sitzende Téatigkeiten, kein Tragen von schweren Lasten, kein Steigen auf
Geriiste oder Treppensteigen, keine Uberbelastung von Haut und Fussskelett im Bereich
des Fusses, nur Arbeiten mit Speziaarbeitsschuh. Der Versicherte nahm seine Arbeit am
21. Januar 2014 wieder auf (IV-act. 51-2). Am 18. Mérz 2014 fand eine
Arbeitsplatzabkldrung statt (1V-act. 52). In der Folge wurde zur Entlastung des Versicherten
wahrend der Arbeit ein Stehstuhl angeschafft (I'V-act. 54, 59). Die Eingliederungsberaterin
der IV-Stelle hielt am 1. September 2014 fest (IV-act. 54-3), der Versicherte sei an seinem
bisherigen Arbeitsplatz bei einem 50%-Pensum gut eingegliedert. Mit der Entlastung durch
die Stehhilfe misste auch ein hoheres Pensum geleistet werden konnen. Mit einer
Mitteilung vom 9. Oktober 2014 wurden die beruflichen Massnahmen abgeschlossen
(IV-act. 58). Mit einem Vorbescheid vom 29. Oktober 2014 und mit einer Verfligung vom
10. Dezember 2014 wurde das Begehren um eine Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad
von 13% abgewiesen (IV-act. 62, 64). Diese Verfligung erwuchs unangefochten in
Rechtskraft. Am 6. Januar 2016 erteilte die 1 V-Stelle eine K ostengutsprache fr
orthopéadische Serienschuhe ab 1. September 2015 bis 30. September 2021 (1V-act. 69). Im
Mérz 2017 meldete sich der Versicherte wieder zum Leistungsbezug (berufliche
Massnahmen/Rente) an (1V-act. 70, 71). Er gab an, sein Gesundheitszustand habe sich seit
September 2016 verschlechtert. Er habe erneut ein Ulkus plantar rechts. Seit dem

14. Februar 2017 sei er vollstandig arbeitsunfahig. Er arbeite nach wievor bei der C.____
AG. Das Bruttoeinkommen betrage Fr. 5'500.--. Nach dem "1. Fall" habe er wéhrend ca.
zwei Jahren 100% gearbeitet. Dr. D.___ hatte am 22. Februar 2017 in einem als
"Wiedererwagungsgesuch" bezeichneten Schreiben berichtet (1V-act. 76), nachdem das
neuropathische Rezidivulkus plantar rechts Ende 2013 abgeheilt sai, sei es bis Ende 2016 zu
keinen weiteren Komplikationen gekommen. Der Versicherte habe ab September 2015
wieder zu 100% gearbeitet, da nach zweijahrigem Bezug kein Anspruch auf
Krankentaggelder mehr bestanden habe und er sich den Lohnausfall nicht habe leisten
konnen. Wahrend der letzten sechs Monate sei es vermehrt zu Problemen mit
Schwielenbildung gekommen. Am 5. Januar 2017 sei ein neuropathisches Rezidivulkus
plantar rechts festgestellt worden, dessen Abheilung bislang nicht gelungen sei. Seit dem
14. Februar 2017 sei der Versicherte vollstandig arbeitsunféhig. Der RAD-Arzt Dr. E._
notierte am 27. April 2017 (1V-act. 88), der Gesundheitszustand des V ersicherten habe sich



seit dem 10. Dezember 2014 verschlechtert. Der Heilungsverlauf des Druckgeschwirs an
der rechten Fusssohle miisse abgewartet werden. Der Hausarzt Dr. . berichtete
(undatiert, Posteingang 16. August 2017, IV-act. 92), die letzte Kontrolle sei am

13. Februar 2017 gewesen. Er habe dem Versicherten keine Arbeitsunfahigkeit attestiert.
Der Versicherte habe Mihe, langere Zeit zu stehen. Die bisherige Tétigkeit sei ihm zu 50%
zumutbar. Eine angepasste Téatigkeit sei theoretisch zu 100% mdglich. Seine Angaben
bezbgen sich auf zwel Konsultationen des letzten Jahres. Die Hauptbetreuung erfolge durch
dasY. .Dr.D.___ teilteam 21. August 2017 mit (1V-act. 93), im Juli 2017 sei es zu
einer Infektkomplikation mit einem erheblichen, phlegmondsen zirkul&ren Weichteilinfekt
im Bereich des Os metatarsale |1 bei einer riesigen Wundhohle gekommen. Gemeinsam mit
den Kollegen der Infektiologie und der Orthopéadie sei die Indikation zur Resektion des

3. Strahls (richtig wohl: 2. Strahl, vgl. die aktuelle Diagnose) gestellt worden, welche am
10. Juli 2017 erfolgt sei. Sie gab folgende Diagnosen an (ausfuhrliche Diagnosen siehe
IV-act. 93): Diabetisches Fusssyndrom (bel einer schweren peripheren Polyneuropathie,
Ausschluss einer relevanten arteriellen Perfusionsstérung 07/2017, chronisch ventse
Insuffizienz Stadium Il nach Widmer mit einem sekundéren Lymphddem im Bereich des
rechten Vorfusses), aktuell St. n. Strahlresektion 11 Fuss rechts am 10. Juli 2017 bei
Infektkomplikation bei einem seit 01/17 bestehenden neuropathischen Rezidivulkus plantar
rechts ohne Abheilungstendenz, Diabetes mellitus Typ Il (Mikroangiopathie), obstruktives
Schlaf apnoe-/Hypopnoe-Syndrom schwergradig (ED 01/17), Adipositas und arterielle
Hypertonie. Sie attestierte folgende Arbeitsunfahigkeiten in der Tétigkeit als Dreher: Ab 14.
Februar 2017 bis 2. Mérz 2017 100%, ab 3. Marz 2017 bis 9. Méarz 2017 50%, ab 1. April
2017 bis 3. Juli 2017 50% und ab 4. Juli 2017 bis 31. August 2017 100%. Sie gab an, sie
sehe den Versicherten lediglich in einer vorwiegend im Sitzen ausgelibten Tétigkeit
hoherprozentig einsetzbar. Die Arbeitsfahigkeit als Dreher sehe sie bei maximal 50%,
wobel darauf geachtet werden sollte, dass der Versicherte nicht 1anger a's eine Stunde auf
den Beinen sei. Die C.___ AG teilte mit (undatiert, Posteingang 29. August 2017,

IV-act. 95), der Versicherte arbeite seit dem 3. Marz 2017 zu 50%. Der

AHV -beitragspflichtige Lohn belaufe sich seit dem 1. Januar 2017 auf Fr. 71'500.-- pro Jahr
bzw. Fr. 5'500.-- pro Monat und seit dem 1. Mai 2017 auf Fr. 2'750.-- pro Monat. Der
Versicherte stehe den ganzen Tag am Drehbank; er verfiige tUber eine Stehhilfe. Der
RAD-Arzt Dr. E.___ notierte am 29. September 2017 (1V-act. 99), der Versicherte leide seit
Jahren an einer Zuckerkrankheit mit zahlreichen Komplikationen, insbesondere an einem
diabetischen Fusssyndrom. Trotz Stehhilfe bei der Arbeit sei es wiederholt zu einer Ulcera
am rechten Fuss gekommen. Versicherungsmedizinisch sei die derzeit ausgelibte Tétigkeit
als Dreher dauerhaft nicht mehr zumutbar (vollsténdige Arbeitsunfahigkeit). In einer
adaptierten Tétigkeit, die vorwiegend im Sitzen ausgeiibt werden kénne, sei von einer
hohen Arbeitsfahigkeit (mindestens 80%, im Idealfall bis 100%) auszugehen. Am

4. Oktober 2017 sturzte der Versicherte auf einer Treppe (Fremdakten-act. 18). Er erlitt an
der linken Schulter eine Rotatorenmanschetten-Ruptur (total Supraspinatussehne, subtotal
Subscapularissehne), eine Bicepssehnenpartia ruptur und eine -subluxation (1V-act. 111).
Ab dem 6. Oktober 2017 arbeitete er zu 50% (Fremdakten-act. 2). Am 6. November 2017
wurde eine glenohumerale und subacromiale Infiltration durchgeftihrt (1V-act. 109). Der
Hausarzt Dr. F.___ attestierte ab dem 1. Dezember 2017 eine vollstandige Arbeitsfahigkeit
(Fremdakten-act. 31). Am 14. November 2017 hatte ein Assessmentgespréch stattgefunden
(IV-act. 124). Der Versicherte hatte angegeben, mit dem 50%-Pensum habe er die Grenze
erreicht. Die Beine seien extrem schwer und schmerzten. Rein sitzende Tétigkeiten habe er



auch probiert. Nach eineinhalb Stunden sitzen bekomme er einen Krampf in den Beinen
und musse eine Pause machen. Danach muisse er stehend oder gehend arbeiten. Nach der
Arbeit gehe er nach Hause und misse sein Bein hochlagern. Die 1V-Stelle holte einen
weiteren medizinischen Bericht ein: Facharzte des X._ hatten am 3. Februar 2017
berichtet (Posteingang: 8. Januar 2018, IV-act. 121), beim Versicherten bestehe ein
schwergradiges obstruktives Schlafapnoe-/Hypopnoe-Syndrom. Eine néchtliche
CPAP-Therapie werde eingeleitet. Am 13. Februar 2018 fand ein Gesprach mit dem
Arbeitgeber des Versicherten statt (IV-act. 124). Der Arbeitgeber dusserte, dass der
Versicherte in al den Jahren sehr gute Arbeit geleistet habe, er ihm nicht kiindigen méchte
und dieser sein 50%-Pensum so arbeiten diirfe, wie esihm méglich sei. Er befiirchte, dass
er den Versicherten Uberfordern konnte. Der Versicherte teilte mit, dass es sein Traumjob
sei und er am bisherigen Arbeitsplatz bleiben mdchte. Die Eingliederungsberaterin hielt am
28. Februar 2018 fest, der Versicherte sei mit seinen gesundheitlichen Einschrankungen auf
dem ersten Arbeitsmarkt nicht mehr vermittelbar, da er fir einen neuen Betrieb nicht mehr
versicherbar sei. Es sei deshalb die bestmdgliche Situation, dass der Versicherte bei seinem
bestehenden Arbeitgeber bleiben kdnne. Mit einer Mitteilung vom 13. April 2018 schloss
die1V-Stelle die beruflichen Massnahmen ab (IV-act. 128). Am 28. Mai 2018 ging ein
Bericht der G.__ vom 13. Oktober 2017 ein (1V-act. 130). Fachpersonen hatten
festgehalten, die Therapie mittels CPAP-Gerét zeige eine gute subjektive und objektive
Wirksamkeit. Dr. D, hatte am 5. Februar 2018 berichtet (IV-act. 131-10), die
Diabeteseinstellung habe sich leicht verschlechtert. In der Diagnosdliste hatte sie neu eine
Mikroalbuminurie und eine diabetische Retinopathie mit St. n. Katarakt-OP und Pars Plana
Vitrektomie bei Glaskorperblutung rechts 2015 angegeben. Der RAD-Arzt Dr. E.___
notierte am 22. Juni 2018 (1V-act. 132), er erachte den Versicherten weiterhin (vgl.
Stellungnahme vom 29. September 2017) in der angestammten Tétigkeit als vollstandig
arbeitsunfahig und in einer adaptierten Tatigkeit als vollstéandig arbeitsfahig. Mit einem
Vorbescheid vom 27. Juni 2018 stellte die 1V-Stelle bei einem Invaliditatsgrad von 0% die
Abweisung des Rentengesuchsin Aussicht (I'V-act. 135). Nach einem Einwand des
Versicherten vom 27. September 2018 (I'V-act. 144) wies die IV-Stelle das Rentengesuch
mit einer Verfigung vom 24. Oktober 2018 ab (IV-act. 146). Der Versicherte liess dagegen
am 23. November 2018 eine Beschwerde erheben (IV-act. 151). Mit einer Verfigung vom
11. Februar 2019 widerrief die 1V-Stelle die Verfiigung vom 24. Oktober 2018

(IV-act. 160). Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen schrieb das
Beschwerdeverfahren mit einer Verfiigung vom 18. Februar 2019 ab (I 2018/394,

IV-act. 166). Dr. D.___ berichtete am 15. Marz 2019 (1V-act. 169), der Gesundheitszustand
des Versicherten habe sich verschlechtert. Seit 08/18 habe sich erneut ein plantares Rezidiv
Ulkus rechts auf der Hoéhe metatarsale 1V/V gebildet, das nicht abheile. Anihren friheren
Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit des Versicherten habe sich nichts gedndert. In einer
vorwiegend im Sitzen ausgelibten Tétigkeit, die die Notwendigkeit des Tragens von

Stahl kappen-Schuhen tberfllissig machen wirde, sei der Versicherte vollstandig
arbeitsfahig. Vom 5. April 2019 bis 18. April 2019 war der Versichertein der Klinikk Z._
hospitalisiert. Am 12. April 2019 war an der Wunde am rechten Fuss ein operatives
Débridement mit einer minimalinvasiven Korrektur der Metatarsalstellung V vorgenommen
worden (Austrittsbericht vom 23. April 2019, 1V-act. 184). Am 3. Mai 2019 berichteten
Fachpersonen der G.___ (IV-act. 188), die Therapie mittels CPAP-Gerét zeige eine gute
subjektive und objektive Wirksamkeit. Die Weiterfuhrung der CPAP-Therapie sai indiziert.
Dr.D.___ teilteam 23. September 2019 mit (1V-act. 198), die Wunde am rechten Fuss sei



komplett abgeheilt. Facharzte der Klinik W.___ gaben am 6. November 2019 an

(IV-act. 204), ein MRI der linken Schulter vom 17. Oktober 2019 habe eine inkompl ette,
anterior gelegene, transmurale Ruptur der Supraspinatussehne und eine Subscapularis- und
I nfraspinatussehnentendinopathie gezeigt (St. n. Treppensturz am 4. Oktober 2017). Eine
Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion scheine aktuell nicht erforderlich. Der Versicherte
winsche ein konservatives Vorgehen. Am 13./22. Januar 2020 und am 3. Februar 2020
wurde der Versicherte durch die Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH (ABI GmbH)
polydisziplinér (internistisch, orthopadisch, neurologisch, ophthal mologisch,

pneumol ogisch und psychiatrisch) abgeklart. Im Gutachten vom 5. Mai 2020 gaben die
Gutachter die folgenden Diagnosen mit einer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an
(ausfuhrliche Diagnosen siehe IV-act. 230-8 f.): Chronische, mehrheitlich bewegungs- und
bel astungsabhéngige V orfussschmerzen rechts; chronisches, bewegungs- und

bel astungsassoziiertes Schmerzsyndrom Schulter rechts (recte: links); Diabetes mellitus
(ED ca. 1996) mit Sekundarmanifestationen (schwere axonal e sensomotorische
Polyneuropathie an den Beinen, St. n. Pars Plana Vitrektomie bel Glaskorperblutung
[rechtes Auge], geringe nicht proliferative diabetische Retinopathie, Cataracta incipiens
[linkes Auge], diabetisches Fusssyndrom); schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom;
chronische Benetzungsstérung. Als Diagnosen ohne eine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannten sie: Metabolisches Syndrom (Diabetes mellitus, Adipositas,
arterielle Hypertonie, Hyperlipidamie, Hyperuricamie); chronisch vendse Insuffizienz;
Halte- und Aktionstremor der Hande rechtsbetont, nicht sicher klassifizierbar;
anlagebedingte Fehlsichtigkeit (Hyperopie, Astigmatismus);
Hinterkammerlinsen-Pseudophakie (rechtes Auge); Pigmentdispersionsglaukom; V.a.
Hyperventilation. Der internistische Gutachter hielt fest (IV-act. 230-28 ff.), die
Einschrénkung durch das diabetische Fusssyndrom werde in erster Linie im orthopadischen
Teilgutachten diskutiert. Aufgrund des unbefriedigend eingestellten, insulinpflichtigen
Diabetes mellitus bestiinden qualitative Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit insofern,
dass fremd- oder selbstgefahrdende Tétigkeiten nicht geeignet seien. Retrospektiv hatten
sich keine Hinweise fir eine lang andauernde Arbeitsunfahigkeit gefunden. Er attestierte
(ohne Beurteilung des diabetischen Fusssyndroms) eine vollstandige Arbeitsfahigkeit fur
Tétigkeiten ohne eine Fremd- oder Selbstgefahrdung. Der orthopédische Sachverstandige
erklarte (1V-act. 230-45 ff.), die Untersuchung habe eine relevante Pathol ogie am rechten
Vorfuss gezeigt (unter anderem Amputation der Zehen 11 und I11, IV-act. 230-43), wodurch
die Steh- und Gehfahigkeit deutlich eingeschréankt sei. Eine leichte zusétzliche
Einschrankung habe sich durch die Pathologie an der linken Schulter ergeben, wobei die
Therapiemassnahmen noch nicht ausgeschopft seien und lediglich Aktivitéten mit einer
ubermaéssigen Beanspruchung des linken Arms limitiert wirden. Die Tétigkeit as Dreher,
die geméss den Angaben des Versicherten tblicherweise im Stehen durchgefihrt werde, sei
als nicht optimal geeignet anzusehen und die derzeit umgesetzte Arbeitsleistung von 50%
erscheine als das maximal Mdgliche. Retrospektiv sei plausibel, dass sich die
Arbeitdleistung des Versicherten auf 50% reduziert habe; der genaue zeitliche Ablauf sei
nicht mehr zu rekonstruieren und es miisse auf die Angaben der behandelnden Arzte
abgestellt werden. In einer adaptierten Tétigkeit bestehe eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit.
Angepasst selen Tétigkeiten, die mehrheitlich im Sitzen ausgelibt werden kdnnten mit
jeweils kiirzeren zwischenzeitlichen Abschnitten im Stehen und Gehen und idealerweise
der Moglichkeit, den rechten Fuss hochzulagern. Uberkopfbewegungen des linken Arms
sollten vermieden werden. Retrospektiv habe in einer dem Belastungsprofil entsprechenden



Téatigkeit wahrscheinlich immer eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bestanden. Durch
die verschiedenen interventionellen Eingriffe sai es zwischenzeitlich zu voriibergehenden
Perioden vollsténdiger Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Tétigkeiten gekommen; was sich
retrospektiv allerdings nicht mehr genau rekonstruieren lasse. Der neurol ogische Experte
gab an (IV-act. 230-56 ff.), eine formal distal-symmetrische, effektiv aber etwas
rechtsbetonte sensomotorische Polyneuropathie an den Beinen kdnne bestétigt werden. Das
el ektrodiagnostische Schadigungsmuster sei axonal und der Befund sei al's schwer
einzustufen. Ursachlich sei ein Zusammenhang mit dem Diabetes mellitus anzunehmen. Bel
einer deutlich beeintrachtigten Tiefensensibilitét sei zumindest ein Tell der Stand- und
Gangunsicherheit im Rahmen der Polyneuropathie im Sinne einer Afferenzstérung
erklarbar. Typisch hierfir sei, dass die Unsicherheit nach einem Wegfall der
Augenkontrolle exazerbiere. Die ausschliesslich belastungsabhangigen Schmerzen seien
nicht primér neuropathischer Natur; der Versicherte habe explizit keine Schmerzen im
Ruhezustand geltend gemacht. Nebenbefundlich habe sich im Vorhalteversuch ein
feinschlagiger Haltetremor beider Hande rechtsbetont gefunden. In der Annahme, dassin
der Tétigkeit als Dreher keine htheren Anforderungen an das Gleichgewichtssystem
bestiinden und dass die Schmerzen nicht neuropathischer Natur seien, bestehe aus
neurologischer Sicht in der bisher ausgelibten Téatigkeit eine vollstandige Arbeitsfahigkeit.
In Tatigkeiten ohne hohere Anforderungen an das Gle chgewichtssystem (kein Besteigen
von Leitern, kein Gehen aus unebenem Boden oder im Dunkeln, kein Tragen von Lasten,
die die Sicht auf den Boden verhinderten) bestehe ebenfalls eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit. Der Tremor wirde sich alenfalls bei sehr feinmotorischen Tétigkeiten
auswirken; diese Problematik sei bisher offenbar kein Thema gewesen. Retrospektiv habe
aus neurologischer Sicht nie eine langerfristige Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Die
ophthalmol ogische Gutachterin fuhrte aus (1V-act. 230-64 ff.), beim Versicherten bestehe
rechts eine diabetische Makulopathie mit einer beginnenden zentralen Ischamie, die zu
einer Reduktion der Sehschérfe fihre. Am linken Auge habe sich eine mittlere Katarakt
gezeigt, die ebenfalls eine Sehscharfeminderung und eine vermehrte
Blendungsempfindlichkeit verursache. Dariiber hinaus bestehe eine chronische
Benetzungsstorung, die weitere Sehstérungen verursachen konne. Aus ophthal mol ogischer
Sicht bestehe eine 20%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur alle Tétigkeiten mit
durchschnittlichen Anforderungen an die Sehfahigkeit (z.B. BUrotétigkeit). Fur Tatigkeiten,
die ein hohes Mass an das Detailsehen erfordern wirden (z.B. Tétigkeit als Dreher), bestehe
eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit. Die Einschrankung bestehe aufgrund des vermehrten
Pausen- bzw. Kompensationsbedarfs. Fur Tatigkeiten mit wenig Anforderungen an die
Sehfahigkeit bestehe keine L eistungseinschrénkung. Die Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Téatigkeit betrage 80-100%. Der pneumologische Sachversténdige hielt fest
(IV-act. 230-71 ff.), der Versicherte habe Uber eine deutliche Verbesserung der
Tagesmiidigkeit seit dem Beginn der APAP-Therapie berichtet. Aus pneumologischer Sicht
habe sich ein gutes Ergebnis eines schweren obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms unter der
APAP-Therapie gezeigt. In der bisher ausgelibten Tétigkeit bestehe eine vollsténdige
Arbeitsfahigkeit, ebenso in einer adaptierten Tatigkeit. Tatigkeiten in grossen Hohen oder
als Chauffeur sollten vermieden werden. Retrospektiv sei davon auszugehen, dass die
Arbeitsfahigkeit seit der Einleitung der APAP-Therapie nicht eingeschrankt gewesen sei.
Der psychiatrische Gutachter stellte keine Diagnose und attestierte eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit in sémtlichen Tétigkeiten (1V-act. 230-35 ff.). In der Konsensbeurteilung
gaben die Gutachter an (IV-act. 230-10 ff.), in der bisherigen Téatigkeit bestehe eine



Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 50%. Diese resultiere aus den orthopadischen und den
ophthal mol ogischen Einschrénkungen, welche sich nicht addieren wiirden, da die gleichen
Zeitabschnitte flr Pausen genutzt werden kdnnten. Diese Einschétzung kdnne dauerhaft und
Uber die Zeit gemittelt seit Februar 2017 angenommen werden. In einer adaptierten
Téatigkeit bestehe bei einer Prasenz von acht Stunden pro Tag aufgrund eines leicht erhéhten
Pausenbedarfs eine 80%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Diese Einschétzung gelte
ebenfalls seit Februar 2017. Angepasst seien Tatigkeiten, die mehrheitlich im Sitzen
ausgelbt werden konnten mit zwischenzeitlichen Abschnitten im Stehen und Gehen und
ideal erweise der Moglichkeit, den rechten Fuss hochzulagern. Uberkopfbewegungen des
linken Arms sollten vermieden werden, ebenso Tétigkeiten mit hdheren Anforderungen an
das Gleichgewichtssystem. Nicht geeignet seien sdmtliche selbst- und fremdgefahrdende
Téatigkeiten. Bel Tatigkeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an die Sehfahigkeit
bestehe aufgrund der Sehdefizite eine leichte Einschrankung. Die RAD-Arztin Dr. H.__
notierte am 9. Juni 2020 (1V-act. 231), das Gutachten sei umfassend, die medizinische
Situation sei geklart und die Schlussfolgerungen der Gutachter beztiglich Arbeits- und
Leistungsfahigkeit seien konklusiv. Mit einem Vorbescheid vom 17. Juni 2020 teilte die
IV-Stelle dem Versicherten mit (1V-act. 234), sie sehe vor, das Leistungsbegehren
abzuweisen. Zur Begrindung gab sie an, die Abkl&arungen hétten ergeben, dass in einer
adaptierten, vorwiegend im Sitzen ausgelibten Tatigkeit eine 80%ige Arbeitsfahigkeit
bestehe. Bei einem Valideneinkommen von Fr. 61'958.-- und einem Invalideneinkommen
von Fr. 52'045.-- betrage der Invaliditatsgrad 16%. Der Versicherte liess dagegen am

21. August 2020 einen Einwand erheben (1V-act. 239). Sein Rechtsvertreter machte im
Wesentlichen geltend, das Valideneinkommen sai zu tief bemessen worden. Auf das
Gutachten kdnne nicht abgestellt werden. Die Gutachter hatten nicht berticksichtigt, dass
der Versicherte gesagt habe, sein Bein schwelle bei sitzenden Tétigkeiten an und er
bekomme starke Schmerzen. Dann kdnne er sich nicht mehr konzentrieren. Die
Konzentration sei durch die Tagesmudigkeit zusétzlich beeintrachtigt. Diese sai einersaits
durch das schwere obstruktive Schlafapnoe-Syndrom und andererseits durch das néachtliche
Auftreten von Krdmpfen verursacht. Die Einschrankung der Konzentration wirke sich
insbesondere bel vorwiegend sitzend auszutibenden Tétigkeiten aus, beispielsweise beim
Bedienen von Maschinen, beim Hantieren mit geféhrlichen Gegenstanden, bel
Uberwachungs- und Kontrolltatigkeiten und auch bei anderen Produktions- und
Montagearbeiten. Die verbliebene Restarbeitsfahigkeit sei aufgrund der vielfatigen
Einschrénkungen nicht verwertbar. Die Gutachter hétten nicht berticksichtigt, dass der
Versicherte eine grosse Palette an Medikamenten einnehmen mtisse, welche massive
Nebenwirkungen hétten. Der internistische Gutachter habe die Einschrénkung durch das
diabetische Fusssyndrom der Beurteilung des Orthopaden Uberlassen. Dies sei nicht
nachvollziehbar, da es sich beim Diabetes um eine Erkrankung handle, diein erster Linie
durch innere Mediziner zu beurteilen sei. Bei der Bestimmung des Invalideneinkommens
sei ein 25%iger Abzug vom Tabellenlohn zu gewahren. Die RAD-Arztin Dr. H.___ hielt
am 18. September 2020 fest (1V-act. 240), die Aussage des Rechtsvertreters betreffend
Schmerzen im Bein beim Sitzen gebe die Angaben des Versicherten im Gutachten nicht
korrekt wieder. Die chronischen Fussschmerzen seien eindeutig bewegungs- und

bel astungsabhéngig, so dass eine deutliche Linderung durch optimal adaptierte
Arbeitskonditionen zu erwarten sei. Anhaltspunkte fir Konzentrationsstérungen durch die
Tagesmiidigkeit bel einem schweren Schlafapnoe-Syndrom fénden sich im Gutachten nicht.
Allein die Anzahl der eingenommenen M edikamente begrtinde keine unerwiinschten



Wirkungen oder unguinstigen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Der internistische
Gutachter habe sich mit der Grunderkrankung Diabetes und der orthopéadische und der
neurol ogische Gutachter sowie die ophthal mologische Gutachterin hétten sich mit den
diabetischen Folgeerkrankungen und Funktionsenschrankungen auf ihren jeweiligen
Fachgebieten auseinandergesetzt; damit sei eine umfassende und interdisziplindre
Beurteilung der Problematik erfolgt. Eine Rechtsdienstmitarbeiterin hielt am 7. Dezember
2020 im Wesentlichen fest (1V-act. 244), nach der Rechtsprechung seien die Hurden fir die
Annahme einer Unverwertbarkeit hoch. Ausjuristischer Sicht sei vorliegend aufgrund der
aufgefuhrten Adaptionskriterien nicht von einer Unverwertbarkeit der verbliebenen
Restarbeitsfahigkeit auszugehen. Bei der Bestimmung des Invalideneinkommens sei nicht
vom aktuell erzielten Lohn auszugehen, da der Versicherte seine zumutbare
Erwerbsfahigkeit am bestehenden Arbeitsplatz pensummassig nicht voll ausschopfe und es
sich nicht um eineideal leidensadaptierte Tatigkeit handle. Der Versicherte sei im Rahmen
der Schadenminderungspflicht gehalten, andere zumutbare Stellen in Betracht zu ziehen,
welche die erwerbliche Verwertung seiner Arbeitsfahigkeit besser gewahrleisten wiirden.
Massgebend sei das von der 1V-Stelle festgestellte Invalideneinkommen von Fr. 52'045.--.
Mit einer Verfugung vom 8. Dezember 2020 wies die | V-Stelle das L eistungsbegehren bei
einem Invaliditétsgrad von 25% ab (1V-act. 246). Sie bezifferte das Valideneinkommen auf
Fr. 71'500.-- und das Invalideneinkommen auf Fr. 53'443.--. Beim Valideneinkommen
stiitzte sie sich auf die Angaben im Fragebogen fur Arbeitgeber von 2017. Zum Einwand
verwies sie auf die RAD-Stellungnahme vom 18. September 2020 und gab die
Stellungnahme des Rechtsdienstes vom 7. Dezember 2020 wieder, wobei sie das von der
IV-Stelle festgestellte Invalideneinkommen auf Fr. 53'443.-- bezifferte. Der Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefiihrer) liess am 26. Januar 2021 eine Beschwerde gegen die
Verfigung vom 8. Dezember 2020 erheben (act. G 1). Sein Rechtsvertreter beantragte die
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und die Zusprache einer halben Rente ab dem

1. September 2017. Zur Begrindung machte er erganzend zum Einwand im

V orbescheidverfahren im Wesentlichen geltend, bei der Begutachtung sei kein

Endokrinol oge beigezogen worden, obwohl das diabetische Fusssyndrom in dieses
Fachgebiet falle. Der internistische Gutachter habe die Einschrankung durch das diabetische
Fusssyndrom der Beurteilung durch den Orthopaden Uberlassen. Der Orthopéade habe dieses
aber nicht beurteilt, sondern lediglich chronische, mehrheitlich bewegungs- und

bel astungsabhéngige V orfussschmerzen diagnostiziert. Der neurologische Gutachter habe
eine schwere axonal e sensomotorische Polyneuropathie an den Beinen diagnostiziert; er
habe aber eine vorwiegend stehend ausgelibte Tétigkeit als einschrankungslos moglich
erachtet, da die Schmerzen nicht neuropathischer Natur seien. Der Neurol oge habe somit
die Einschrénkungen durch die schwere axonal e sensomotorische Polyneuropathie nicht
beurteilt. Der neurol ogische Gutachter habe in der klinischen Untersuchung trophische
Verénderungen an den Fiissen, unter anderem mit Atrophien der intrinsischen
Fussmuskulatur, festgestellt. Diesem Befund entspreche, dass dem Beschwerdefthrer der
Barfussgang schmerzbedingt fast nicht moglich sei. Nicht nachvollziehbar sei, dass dieser
auffallige Befund vom Orthopéaden nicht erwahnt worden sei. Die Erhebung der Anamnese
und der Befunde durch den orthopadischen Gutachter sei oberfl&chlich und "schludrig”.
Obwohl die Kréampfe im Sitzen aktenkundig gewesen seien (vgl. das Assessment- und
Verlaufsprotokoll vom 28. Februar 2018), hétten die Gutachter nicht nachgefragt. Die
Auffassung der RAD-Arztin in der Stellungnahme vom 18. September 2020, die
Fussschmerzen seien eindeutig bewegungs- und bel astungsabhangig, stimme so nicht (vgl.



das Assessment- und Verlaufsprotokoll vom 28. Februar 2018). Die 1V -Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) habe dem Beschwerdefihrer ein Invalideneinkommen von

Fr. 53'443.-- angerechnet. Die theoretische Restarbeitsfahigkeit von 80% sei wirtschaftlich
nicht verwertbar. Die Gutachter, die Beschwerdegegnerin und der RAD seien sich einig,
dass der Beschwerdefiihrer am bestehenden Arbeitsplatz bestmdglich eingegliedert sai; die
Suche nach einer anderen Arbeitsstelle sei aussichtslos. Dem Beschwerdefuhrer kénne
daher nicht im Sinne der Schadenminderungspflicht zugemutet werden, seine jetzige
Arbeitsstelle zu kiindigen. Aufgrund der im Gutachten festgehaltenen Kriterien einer
adaptierten Téatigkeit stelle sich die Frage, ob auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
Téatigkeiten zur Verfigung stiinden, welche diese Anforderungen erfillen wirden.
Vorwiegend sitzende, wechsel bel astende Tatigkeiten fanden sich haufig in der Produktion
beim Bedienen von Maschinen. Gerade diese Tétigkeiten seien aber stark selbstgeféahrdend.
Andere vorwiegend sitzende Tétigkeiten seien Kontroll- und Uberwachungsaufgaben,
welche aber hohe Anforderungen an das Sehvermdgen stellen wirden. Das
Adaptionskriterium der Hochlagerung der Beine sei in Téatigkeiten fur schlecht qualifizierte
Hilfsarbeiter nicht umsetzbar. Bei einem Pausenbedarf von einer Stunde und 40 Minuten
am Tag seien Schichtarbeiten nicht moglich. Die Beschwerdegegnerin habe nicht
aufgezeigt, in welchen Téatigkeiten der Beschwerdefiihrer seine medizinisch-theoretische
Restarbeitsfahigkeit zumutbarerwei se verwerten konne. Das V alideneinkommen sai zu tief
bemessen worden. Die Grunderkrankung habe sich ab Oktober 2012 auf die
Erwerbsfahigkeit ausgewirkt. Es sel auf das davor erzielte, der Nominallohnentwicklung
angepasste Einkommen von Fr. 74'518.-- abzustellen. Die Beschwerdegegnerin habe
Ubersehen, dass der im Arbeitgeberfragebogen im Jahr 2017 angegebene Lohn das
Invalideneinkommen darstelle. Es sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer vor
2017 aufgrund seiner Erkrankung L ohnreduktionen habe hinnehmen miissen und keine
Lohnforderungen mehr gestellt habe. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 22. Mérz
2021 unter Verweis auf die Stellungnahme vom 7. Dezember 2020 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 4). Mit einer Replik vom 11. Mai 2021 liess der Beschwerdefihrer
erganzend geltend machen (act. G 6), er habe seit dem Sommer 2020 erneut eine
Schwellung am rechten Fuss und Schmerzen plantar, welche nach ungeféhr zwelistindigem
Stehen bel der Arbeit auftrdten. Ein Rontgenbild vom 21. Januar 2021 habe einen Einbruch
des Fussgewolbes ergeben. Am 1. und 9. Mé&rz 2021 sei er am linken Auge operiert worden.
Diese Beschwerden schrankten die Arbeitsfahigkeit zusétzlich ein. Sein Rechtsvertreter
reichte mehrere medizinische Berichte ein: Dr. D.____ hatte am 13. Januar 2021 in einem
Uberweisungsschreiben an die Klinik W.___ angegeben (act. G 6.1.1), der
Beschwerdefiihrer beklage seit einiger Zeit Schmerzen im rechten Fuss, die unter Belastung
zunghmen. Sie bat um eine radiol ogische Standortbestimmung. Fachérzte dieser Klinik
hatten am 26. Januar 2021 berichtet (act. G 6.1.2), die Rontgenaufnahme vom 21. Januar
2021 habe einen Einbruch des Fussgewo6lbes gezeigt. Sie hétten die Beschwerden im
Rahmen eines aktivierten Charcot-Fusses rechts gewertet, welcher vermutlich seit dem
Sommer bestehe. Sie hatten das Tragen eines TCC-Gips empfohlen, welcher in den
néchsten Tagen angepasst werde. Der Beschwerdefiihrer sollte Gberwiegend gehende und
stehende Tétigkeiten vermeiden, nach Mdglichkeit auch bei der Arbeit. Die
Verlaufsuntersuchung am 25. Februar 2021 hatte keinen weiteren Einbruch des
Fusslangengewdl bes gezeigt (Bericht vom 9. Mérz 2021, act. G 6.1.3). Am 1. und 9. Mérz
2021 war der BeschwerdefUhrer inder V. wegen einer Glaskorperblutung infolge der
proliferativen diabetischen Retinopathie am linken Auge operiert worden, nachdem er sich



am 26. Februar 2021 wegen eines akuten Visusabfalls notfallméssig vorgestellt hatte
(Operationsberichte vom 2. und 10. Mé&rz 2021, act. G 6.1.5, 6.1.6; Austrittsbericht vom
11. Mérz 2021, act. G 6.1.7). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (vgl. act.
G 8). Erwégungen Mit einer Verfiigung vom 10. Dezember 2014 ist das Begehren des
Beschwerdefiihrers vom November 2013 um die Zusprache einer Invalidenrente formell
rechtskraftig abgewiesen worden (1V-act. 64). Bel der erneuten Anmeldung zum
Leistungsbezug vom Mérz 2017 (1V-act. 70) kann es sich somit nur um eine Neuanmeldung
gehandelt haben. Gemass Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) wird eine Anmeldung, die nach einer
rechtskraftigen L eistungsverweigerung eingereicht wird, nur geprift, wenn darin glaubhaft
gemacht wird, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat. Der Verfiigung vom 10. Dezember 2014 hatte in medizinischer
Hinsicht die Beurteilung des RAD vom 21. Januar 2014/9. April 2014 (1V-act. 49)
zugrunde gelegen. Der RAD hatte sich hierbei auf die ihm vorliegenden medizinischen
Berichte, insbesondere den Bericht von Dr. D, vom 16. Januar 2014 (IV-act. 33),
gestutzt. Im Vergleich zu diesem Bericht hat Dr. D.____am 22. Februar 2017 Gber eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers mit einem im Januar
2017 aufgetretenen, erneuten neuropathischen Rezidivulkus plantar rechts berichtet
(IV-act. 82). Am 10. Juli 2017 ist eine Resektion des 2. Strahls vorgenommen worden
(IV-act. 93). Das im Juli 2013 aufgetretene neuropathische Rezidivulkus plantar rechts mit
einer im Juli/August 2013 vorgenommenen Amputation des 3. Strahls war Ende 2013
abgeheilt gewesen (IV-act. 33, 76). Im Januar 2017 ist zudem die Diagnose eines
schwergradigen obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms gestellt worden (1V-act. 93, 124). Im
Referenzzeitpunkt (10. Dezember 2014) hat die Diagnose eines schwergradigen
obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms nicht bestanden. Damit haben ausreichende
Anhaltspunkte daf ir bestanden, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers
seit dem 10. Dezember 2014 verschlechtert hatte. Der Beschwerdefihrer hat also eine
wesentliche Verschlechterung seines Gesundheitszustands glaubhaft gemacht (vgl. auch die
RAD-Stellungnahme vom 27. April 2017, IV-act. 88). Die Beschwerdegegnerin ist somit
zu Recht auf die Neuanmeldung vom Mérz 2017 eingetreten. Die Beschwerdegegnerin hat
mit der angefochtenen Verfligung vom 8. Dezember 2020 einen Rentenanspruch des
Beschwerdefihrers bei einem Invaliditétsgrad von 25% verneint. Strittig ist somit, ob der
Beschwerdefuhrer einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (Art. 28

ADbs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1V G, SR 831.20). Invaliditat ist
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Geméss Art. 28aAbs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das



Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Um das zumutbare
Invalideneinkommen ermitteln zu kénnen, muss der verbliebene Arbeitsfahigkeitsgrad des
Beschwerdefiihrers mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen.
Die Beschwerdegegnerin hat dazu die ABI GmbH mit der Erstellung eines
polydisziplindren Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 5. Mai 2020 haben die
Sachversténdigen eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer ideal |eidensadaptierten Tétigkeit
attestiert. Strittig und im Folgenden zu prifen ist, ob dem Gutachten voller Beweiswert
zukommt, das heisst, ob es die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt. Ein Gutachten hat vollen
Beweiswert, wenn es fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen
der Experten begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). Notwendig ist zudem, dass der
psychiatrische Gutachter die vom Bundesgericht in Bezug auf anhaltende somatoforme
Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische Leiden aufgestellten und spéter auf
alle psychischen Erkrankungen, insbesondere auf leichte bis mittel schwere depressive
Stérungen, anwendbar erklérten Standardindikatoren berticksichtigt hat (vgl. BGE 141V
281; 143V 409 und 143 V 418). Alle Gutachter der ABI GmbH haben umfassende
Kenntnis von den Vorakten gehabt (1V-act. 230-16 ff.) und diese gewiirdigt

(IV-act. 230-29, 230-36, 230-47 f., 230-57, 230-65, 230-71). Sie haben den
Beschwerdefiihrer personlich untersucht und die subjektiven Klagen aufgenommen
(IV-act. 230-25 ff., 230-32 ff., 230-39 ff., 230-53 f., 230-61, 230-68 ff.) sowie die
erhobenen objektiven Befunde im Gutachten wiedergegeben (1V-act. 230-27, 230-34 1.,
230-41 ff., 230-54 f., 230-61 ff., 230-70). Gestuitzt auf ihre Befunde haben sie die
Diagnosen gestellt (1V-act. 230-28, 230-35, 230-44, 230-55, 230-64, 230-70) und ihre
Beurteilung zur Arbeits(un)fahigkeit, inklusive eine Konsensbeurteilung, abgegeben
(IV-act. 230-8 ff., 230-29 f., 230-36 f., 230-48 f., 230-57 f., 230-65 f., 230-72). Die
gestellten Diagnosen haben im Wesentlichen denjenigen entsprochen, dieauch Dr. D.___
(vgl. Berichte vom 5. Februar 2018 und 23. September 2019, 1V-act. 131-10, 198) und die
Fachérzte der Klinik W.___ (vgl. Bericht vom 6. November 2019, 1V-act. 204) angegeben
haben. Namentlich haben die Gutachter das diabetische Fusssyndrom als
Sekundarmanifestation des Diabetes mellitus aufgefihrt und in diesem Zusammenhang auf
die Diagnose der chronischen, mehrheitlich bewegungs- und bel astungsabhangigen
Vorfussschmerzen rechts verwiesen (IV-act. 230-9). Hinweise darauf, dass die
Untersuchung nicht umfassend gewesen wére, bestehen nicht. Festzustellen ist, dass
Dr.D.___ einevollstéandige Arbeitsfahigkeit in einer vorwiegend im Sitzen ausgelibten
Téatigkeit ohne das Tragen von Stahlkappenschuhen attestiert hat (I1V-act. 169). In
guantitativer Hinsicht deckt sich ihre Einschatzung also mit derjenigen des orthopéadischen
Gutachters, der die funktionellen Auswirkungen des diabetischen Fusssyndroms auf die
Arbeitsfahigkeit in einer ideal |eidensadaptierten Tétigkeit beurteilt hat. Der psychiatrische
Gutachter hat sich zu den Standardindikatoren, namentlich zur Konsistenz und zu den
Ressourcen, gedussert. Da er keine psychiatrische Diagnose gestellt hat, sind seine



Ausfihrungen nachvollziehbar kurz ausgefallen. Die ophthal mol ogische Gutachterin hat
eine 20%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur alle Tétigkeiten mit durchschnittlichen
Anforderungen an die Sehfahigkeit (z.B. Birotétigkeit) attestiert und zur Begriindung
angegeben, die Einschrankung bestehe aufgrund eines vermehrten Pausen- bzw.
Kompensationsbedarfs. Fir Tétigkeiten mit wenig Anforderungen an die Sehféhigkeit
bestehe keine Leistungseinschrankung. 1hre Angabe, die Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit betrage 80-100%, kann nur so interpretiert werden, dass je nachdem,
ob eine Téatigkeit durchschnittliche oder nur wenige Anforderungen an die Sehfahigkeit
beinhaltet, eine 80%ige oder eine vollstandige Arbeitsfahigkeit vorliegt. In der
Konsensbeurteilung sind die Gutachter von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit im Untersuchungszeitpunkt ausgegangen. Sie haben also nicht nur
eine Tatigkeit mit wenig, sondern auch mit durchschnittlichen Anforderungen an die
Sehfahigkeit als adaptiert erachtet. Ob diesrichtig gewesen ist, kann offenbleiben. Die
Arbeitsunfahigkeit in einer ideal adaptierten Téatigkeit hat jedenfalls maximal 20% betragen.
In der angestammten Tétigkeit als Dreher hat sie 50% betragen. Die Angabe der Gutachter,
dass sich die orthopédischen und ophthal mol ogischen Einschrankungen in quantitativer
Hinsicht nicht addieren wirden, da die gleichen Zeitabschnitte fir Pausen genutzt werden
konnten, Uberzeugt. Die ophthalmol ogische Gutachterin hat in ihrem Teilgutachten keine
retrospektive Arbeitsfahi gkeitsschdtzung abgegeben. In der Konsensbeurteilung haben die
Gutachter angegeben, die Arbeitsfahigkeitsschétzung in einer ideal |eidensadaptierten
Tatigkeit im Untersuchungszeitpunkt gelte auch dauerhaft und Gber die Zeit gemittelt seit
Februar 2017. In Anbetracht dessen, dass die Sehschéarfe des rechten Auges nach der im
Maérz 2015 durchgefihrten Pars Plana Vitrektomie mit einem Wert von 0.8 (act. G 6.1.4)
besser gewesen ist als mit einem Wert von 0.5 im Zeitpunkt der Begutachtung

(IV-act. 320-62), ist es tberwiegend wahrscheinlich, dass die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund einer reduzierten Sehfahigkeit seit Februar 2017 nicht mehr als
20% betragen hat. In der angestammten T&tigkeit als Dreher hat die Arbeitsunféhigkeit seit
Februar 2017 50% betragen. Eine langer dauernde, hohere Arbeitsunfahigkeit infolge des
Treppensturzes am 4. Oktober 2017 hat Uberwiegend wahrscheinlich nicht bestanden, denn
der Hausarzt Dr. F.___ hat ab dem 1. Dezember 2017 eine vollstandige Arbeitsfahigkeit
attestiert (Fremdakten-act. 31). Die Ausfuhrungen der Gutachter sind somit schltissig.
Widerspriiche bestehen im Gutachten nicht. Im Folgenden ist zu priifen, ob die Einwénde
des Rechtsvertreters des Beschwerdef iihrers erhebliche Zweifel am Gutachten zu wecken
vermogen. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat im V orbescheidverfahren
verschiedene Einwande gegen das Gutachten vorgebracht (IV-act. 234), zu welchen die
RAD-Arztin Dr. H.___am 18. September 2020 Stellung genommen hat (1V-act. 240). In
Erganzung zu dieser Stellungnahme ist festzuhalten, dass der BeschwerdefUihrer anlésslich
der Begutachtung nicht Gber Konzentrationsstorungen aufgrund einer Tagesmudigkeit,
sondern nur wegen den zunehmenden Schmerzen im rechten Fuss geklagt hat

(IV-act. 230-25, 230-33). Bei einer den Adaptionskriterien entsprechenden Tatigkeit ist
aber davon auszugehen, dass keine starken Schmerzen im rechten Fuss auftreten. In Bezug
auf die Tagesmudigkeit hat der Beschwerdefihrer zudem angegeben, dass sich diese unter
der CPAP-Therapie verbessert habe (1V-act. 230-68). Der pneumol ogische Gutachter hat
festgehalten, dass die Arbeitsfahigkeit seit der Einleitung der APAP-Therapie nicht
eingeschrankt gewesen sei. Da der Beschwerdefihrer die CPAP-/APAP-Therapieim
Februar 2017 begonnen hat (IV-act. 121, 130), hat er Uberwiegend wahrscheinlich seit
diesem Zeitpunkt nicht mehr an einer die Arbeitsfahigkeit einschrankenden Tagesmudigkeit



gelitten. Damit steht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass
der Beschwerdefiihrer in einer ideal |eidensadaptierten Tatigkeit nicht an
Konzentrationsstorungen leidet. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat gertigt, bei
der Begutachtung sei kein Endokrinol oge beigezogen worden, obwohl das diabetische
Fusssyndrom in dieses Fachgebiet falle. Der internistische Gutachter habe die
Einschrankung durch das diabetische Fusssyndrom der Beurteilung durch den
orthopadischen Sachverstandigen Uberlassen. Der Orthopade habe dieses aber nicht
beurteilt, sondern lediglich chronische, mehrheitlich bewegungs- und bel astungsabhéngige
Vorfussschmerzen diagnostiziert. Die Endokrinologie st ein Teilgebiet der Inneren
Medizin (https://de.wikipedia.org/wiki/ Endokrinologie, zuletzt besucht am 10. Februar
2022), weshalb davon auszugehen ist, dass der internistische Gutachter die
Grunderkrankung des Diabetes mellitus Typ 2 hat beurteilen koénnen. Das diabetische
Fusssyndrom mit den amputierten zwei Zehen wirkt sich — nebst den bewegungs- und

bel astungsabh&ngigen Schmerzen im rechten Fuss — auf die Steh- und Gehféhigkeit aus.
Der orthopédische Gutachter hat némlich angegeben, am rechten Vorfuss habe sich eine
relevante Pathol ogie gezeigt, wodurch die Steh- und Gehfahigkeit in gut begriindbarer
Weise deutlich eingeschrankt werde (1V-act. 230-47). Er hat ein den funktionellen
Einschrénkungen entsprechendes Belastungsprofil formuliert (1V-act. 230-49). Das
Vorbringen des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrers, dass der orthopédische
Sachversténdige die Einschrankung durch das diabetische Fusssyndrom nicht beurteilt
habe, ist deshalb nicht nachvollziehbar. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat
geltend gemacht, der neurologische Gutachter habe eine schwere axonal e sensomotorische
Polyneuropathie an den Beinen diagnostiziert; er habe aber eine vorwiegend stehend
ausgelbte Tatigkeit a's einschrankungslos moglich erachtet, da die Schmerzen nicht
neuropathischer Natur seien. Der Neurologe habe somit die Einschrankungen durch die
schwere axonal e sensomotorische Polyneuropathie nicht beurteilt. Im Weiteren hat er
vorgebracht, der neurologische Gutachter habe in der klinischen Untersuchung trophische
Verénderungen an den Fiissen, unter anderem mit Atrophien der intrinsischen
Fussmuskulatur, festgestellt. Diesem Befund entspreche, dass dem Beschwerdefthrer der
Barfussgang schmerzbedingt fast nicht moglich sai. Nicht nachvollziehbar sei, dass dieser
auffallige Befund vom Orthopaden nicht erwahnt werde. Die Erhebung der Anamnese und
der Befunde durch den orthopéadischen Gutachter sei oberflachlich und "schludrig”.
Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrers hat der neurologische
Gutachter die Einschrankungen durch die schwere axonal e sensomotorische
Polyneuropathie beurteilt. Er hat namlich festgehalten, dass die Polyneuropathie mit einer
deutlich beeintréchtigten Tiefensensibilitét einen Einfluss auf das Gleichgewichtssystem
habe (IV-act. 230-57). Tétigkeiten mit hoheren Anforderungen an das
Gleichgewichtssystem wie das Steigen auf Leitern, das Gehen auf unebenem Boden und im
Dunkeln sowie das Tragen von Lasten, welche die Sicht auf den Boden versperren wiirden,
seien deshalb nicht geeignet (1V-act. 230-58). Die Beurteilung, dass rein aus neurol ogischer
Sicht eine vorwiegend im Stehen ausgelibte Tatigkeit uneingeschrankt zumutbar sei, dadie
Schmerzen nicht neuropathischer Natur seien, ist schllissig; der Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrers hat dagegen auch keinen Einwand vorgebracht. Im Weiteren hat der
orthopadische Gutachter — gleich wie der neurol ogische Gutachter — festgestellt, dass der
Beschwerdefiihrer beim Barfussgang ein ausgepragtes Schonhinken rechts gezeigt hat
(IV-act. 230-42, 230-55). Der Umstand, dass er bei der Angabe der objektiven Befunde
keine trophischen Verdnderungen an den Fiissen erwahnt hat, ist deshalb nicht relevant und



l&sst nicht auf eine oberfl&chliche Erhebung der objektiven Befunde schliessen. Im
Weiteren hat der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers vorgebracht, obwohl die Krampfe
im Sitzen aktenkundig gewesen seien, hatten die Gutachter nicht nachgefragt. Die
Auffassung der RAD-Arztin in der Stellungnahme vom 18. September 2020, die
Fussschmerzen seien eindeutig bewegungs- und bel astungsabhangig, stimme so nicht. Der
Rechtsvertreter hat auf das Assessment- und V erlaufsprotokoll vom 28. Februar 2018
verwiesen, worin festgehalten worden war, dass der Beschwerdefiihrer bei rein sitzenden
Téatigkeiten nach eineinhalb Stunden einen Krampf in den Beinen bekomme. Mit dem
50%-Pensum habe er sein Limit erreicht; er misse dann nach Hause und die Beine
hochlagern (IV-act. 124-2). Die RAD-Arztin Dr. H.____hat zu Recht festgehalten, dass das
Sitzen auf dem Stehstuhl mit hangenden Beinen (vgl. dazu die Angaben im orthopéadischen
Teilgutachten, I'V-act. 230-45) nicht dem aus medizinischer Sicht geforderten Hochlagern
des Fusses entspreche. Esist deshalb davon auszugehen, dassin einer vorwiegend sitzenden
Tétigkeit mit der Moglichkeit, das rechte Bein hochzulagern, nicht regelméssig Krampfe
auftreten. Mit der Angabe des Beschwerdefiihrers, dass er nach der Arbeit nach Hause
gehen und die Beine hochlagern miisse, hat er die Einschatzung der RAD-Arztin gleich
selbst bestétigt. Der Umstand, dass sich die Gutachter nicht nach den nach léngerem Sitzen
auf dem Stehstuhl auftretenden Krampfen erkundigt haben, ist deshalb nicht relevant. Der
Rechtsvertreter hat geltend gemacht, der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers habe
sich seit dem Sommer 2020 erneut verschlechtert; die neu aufgetretenen Beschwerden am
rechten Fuss und am linken Auge schrankten die Arbeitsfahigkeit zusétzlich ein. Gemass
denim Schreiben von Dr. D.__ vom 13. Januar 2021 (act. G 6.1.1) und im Bericht der
Klinik W.___ vom 26. Januar 2021 (act. G 6.1.2) festgehaltenen Angaben des
Beschwerdefihrers hat dieser seit dem Sommer 2020 an vermehrten Schmerzen im rechten
Fuss gelitten. Eine Rontgenaufnahme vom 21. Januar 2021 hat einen Einbruch des
Fussgewdl bes gezeigt. Die Fachérzte der Klinik W.__ haben die Beschwerden im Rahmen
eines aktivierten Charcot-Fusses rechts gewertet, welcher vermutlich seit dem Sommer
2020 bestehe. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers ist
mit der Rontgenaufnahme vom 21. Januar 2021 objektiv ausgewiesen. Mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit haben sich die moglicherweise bereits seit dem Sommer 2020
bestehenden Beschwerden am rechten Fuss bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung
vom 8. Dezember 2020 aber nicht auf die Arbeitsfahigkeit in einer ideal |eidensadaptierten
Téatigkeit ausgewirkt, denn die Therapie nach dem festgestellten Einbruch des

Fussgewdl bes hat darin bestanden, dem Beschwerdefthrer einen TCC-Gips anzupassen
verbunden mit der Empfehlung, tiberwiegend gehende und stehende Tétigkeiten zu
vermeiden. Eine ideal |eidensadaptierte Tatigkeit hétte der Beschwerdefiihrer also selbst
nach der Feststellung des Einbruchs des Fussgewdl bes tberwiegend wahrscheinlich
ausiiben konnen, weshalb selbst unter Berticksichtigung einer Verschlechterung des
Zustands des rechten Fusses im Zeitraum nach der Begutachtung bis zum 8. Dezember
2020 von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer ideal |eidensadaptierten Tétigkeit
auszugehen ist. In der angestammten Tétigkeit hat Gberwiegend wahrscheinlich bis zum

8. Dezember 2020 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestanden, denn es bestehen keine
Hinweise darauf, dass der Beschwerdeflihrer weniger als sein 50%-Pensum gearbeitet hétte.
Anl&sslich der Untersuchung am 21. Januar 2021 hat der Beschwerdefihrer die
Attestierung einer Arbeitsunfahigkeit sogar abgelehnt. Die Verschlechterung am linken
Augeist am 26. Februar 2021 eingetreten, denn an diesem Tag hat sich der
Beschwerdefiihrer wegen eines akuten Visusabfalls notfallméssiginder V. vorgestellt



(act. G 6.1.5). Objektive Anhaltspunkte fur eine mogliche Verschlechterung des Zustands
deslinken Auges vor dem 8. Dezember 2020 bestehen nicht. Diese Berichte vermogen
deshab keine Zweifel am Beweiswert des Gutachtens zu wecken. Zusammenfassend ist
unter Verweis auf Art. 56 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege des
Kantons St. Gallen (VRP/SG, sGS 951.1) festzuhalten, dass das Gutachten der ABI GmbH
vom 5. Mai 2020 beweiskréftig ist. Der BeschwerdefUhrer hat gemass seinen Angabenin
seinem Herkunftsland eine Ausbildung als Dreher absolviert. In der Schweiz hat er stets al's
Dreher gearbeitet (1V-act. 3, 4, 19), ohne Uber einen in der Schweiz anerkannten
Berufsabschluss zu verfligen. Seit dem 1. Februar 2003 ist er bei der C._ AG angestellt
gewesen. Sein Einkommen hat gemé&ss dem IK-Auszug bisim Jahr 2012 rund Fr. 71'000.--
betragen (Fr. 70'720.-- im Jahr 2012, Fr. 71'720.-- in den Jahren 2011 und 2010,

Fr. 71'220.-- im Jahr 2009, 1V-act. 83). Ab dem Jahr 2013 ist das Einkommen — wohl
aufgrund des Bezugs von Krankentaggel dern — tiefer gewesen (Fr. 50'523.-- im Jahr 2013,
Fr. 33'605.-- im Jahr 2014, Fr. 54'869.-- im Jahr 2015, Fr. 61'958.-- im Jahr 2016). Seine
Arbeitgeberin hat am 22. November 2013 angegeben, der Monatslohn betrage Fr. 5'440.--
und werde dreizehnmal im Jahr (= Fr. 70'720.--) ausbezahlt (1V-act. 19). Im Jahr 2017
(undatiert, Posteingang 29. August 2017, IV-act. 95) hat sie angegeben, der Monatslohn
betrage ab 1. Januar 2017 Fr. 5'500.-- bzw. der Jahreslohn Fr. 71'500.--; der
Beschwerdefiihrer wirde ohne Gesundheitsschaden gleich viel verdienen. Entgegen der
Auffassung des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers hat das Einkommen ab 1. Januar
2017 aso nicht das Invalideneinkommen, sondern das V alideneinkommen dargestellt, denn
die gesundheitlichen Beeintréchtigungen haben sich bis zu diesem Zeitpunkt nicht auf die
Hohe des Einkommens und damit auf die Erwerbsfahigkeit ausgewirkt. Der Zeitpunkt des
frihest mdglichen Rentenbeginnsist der 1. September 2017 gewesen (sechs Monate nach
der Anmeldung zum Leistungsbezug, vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). Der Beschwerdefuhrer hat
bis zum 14. Februar 2017 in einem Vollzeitpensum und ab dem 3. M&rz 2017 in einem
50%-Pensum gearbeitet (1V-act. 95-2, 93-4). Moglicherweise hat er vor dem 14. Februar
2017 Uber das ihm zumutbare Ausmass gearbeitet, denn geméass den Angaben von
Dr.D.___ hat er ab September 2015 nach dem Ende des Bezugs von Krankentaggel dern aus
wirtschaftlichen Grinden wieder zu 100% gearbeitet (1V-act. 76). Der Arbeitgeber hat am
13. Februar 2018 zudem Bedenken gedussert, dass er den Beschwerdefiihrer Gberfordern
konnte (1V-act. 124), was ein Indiz dafUr ist, dass der Beschwerdefiihrer moglicherweise
vor dem 14. Februar 2017 Uber das ihm zumutbare Ausmass gearbeitet haben konnte. Ob
das Wartejahr (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) am 1. September 2017 abgelaufen gewesen
ist, kann aufgrund der vorliegenden Akten nicht abschliessend beurteilt werden. Zur
Kl&rung der Frage, ob beim Beschwerdefiihrer bereits vor dem 14. Februar 2017 eine
Tell-Arbeitsunfahigkeit in seiner Tatigkeit bei der C.__ AG bestanden hat, sind weitere
Sachverhaltsabkl&rungen, insbesondere die Einholung einer Auskunft bei der C.___ AG,
erforderlich. Unter Verwels auf Art. 56 Abs. 2 VRP/SG ist festzuhalten, dass das

V alideneinkommen auf der Basis des ab 1. Januar 2017 erzielten Jahreseinkommens von
Fr. 71'500.-- zu bemessen ist. Zur Klarung, ob das Wartejahr am 1. September 2017
abgelaufen gewesen it ist die Sache zur weiteren Abkl&rung an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Die Erwerbstétigkeit des Beschwerdefiihrersbel der C.__ AG mit einem
50%-Pensum ab dem 3. Mérz 2017 stellt nicht die Invalidenkarriere dar, denn fir die
Bestimmung der Invalidenkarriere ist allein massgebend, welche zumutbare Tétigkeit der
Beschwerdefiihrer auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt austiben konnte.
Dabel muss der BeschwerdefUhrer seine Erwerbsfahigkeit, also die Fahigkeit, ein



Einkommen zu erzielen, optimal verwerten. Relevant ist also einzig, ob der
Beschwerdefiihrer in einer ideal adaptierten Tatigkeit mehr verdienen konnte als am
bestehenden Arbeitsplatz. Das Invalideneinkommen stellt damit ein fiktives, objektives
Faktum dar, das unabhangig von der subjektiven Zumutbarkeit eines Wechsels von einem
bestehenden Arbeitsplatz in eineideal |eidensadaptierte Tatigkeit ist. Es handelt sich
deshalb hierbei nicht um einen Anwendungsfall der Schadenminderungspflicht. Wie die
Gutachter der ABI GmbH zu Recht festgehalten haben, ist die Tatigkeit als Dreher nicht
ideal leidensadaptiert, weil diese vorwiegend im Stehen durchgeftihrt wird und erhéhte
Anforderungen an das Detail sehen beinhaltet. Aufgrund eines fehlenden, in der Schweiz
anerkannten Berufsabschlusses besteht die Invalidenkarriere deshalb in einer Tétigkeit al's
durchschnittlich entl6hnter Hilfsarbeiter. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat
geltend gemacht, die verbliebene Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sei nicht
verwertbar, weshalb eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vorliege und der
Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente habe. Gemass dem
beweiskréftigen Gutachten der ABI GmbH ist dem Beschwerdefihrer eine Tatigkeit mit
einer 80%igen Arbeits- und Leistungsfahigkeit bei einer vollzeitlichen Prasenz mit dem
folgenden Belastungsprofil zumutbar: Eine mehrheitlich im Sitzen ausgelibte Tatigkeit mit
zwischenzeitlichen Abschnitten im Stehen und Gehen und ideal erweise der Moglichkeit,
den rechten Fuss hochzulagern; Vermeidung von Uberkopfbewegungen des linken Arms
und von Tétigkeiten mit hoheren Anforderungen an das Gleichgewichtssystem (kein
Besteigen von Leitern, kein Gehen aus unebenem Boden oder im Dunkeln, kein Tragen von
Lasten, die die Sicht auf den Boden verhinderten); keine selbst- und fremdgefahrdende
Téatigkeiten; keine Tatigkeiten in grossen Hohen oder a's Chauffeur, keine sehr
feinmotorischen Tétigkeiten, Tatigkeiten mit durchschnittlichen oder mit wenig
Anforderungen an die Sehféahigkeit. Die 80%ige Arbeitsfahigkeit resultiert aus einem
erh6hten Pausenbedarf, weshalb der Beschwerdefuhrer die Mdglichkeit haben muss, im
benttigten Umfang Pausen einzulegen. Aufgrund der Vielzahl der Kriterien, die eine
Téatigkeit an einem ideal adaptierten Arbeitsplatz erfillen muss, stellt sich die Frage, ob auf
dem den ungelernten Hilfsarbeitern offenstehenden allgemeinen und ausgeglichenen
Arbeitsmarkt Stellen existieren, an welchen der Beschwerdefihrer seine verbliebene
Restarbeitsfahigkeit verwerten konnte. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist
eine Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit erst anzunehmen, wenn die zumutbare
Téatigkeit nur in einer so eingeschrankten Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter einem nicht realistischen
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers ausgeschlossen erscheint (Urteil
des Bundesgerichts vom 3. Januar 2022, 9C 366/2021 E. 4.2 m.w.H.). Die
Beschwerdegegnerin hat dies nicht abgeklart, sondern lediglich festgehalten, dass nach der
Rechtsprechung die Hiirden fur die Annahme einer Unverwertbarkeit hoch seien und dass
aufgrund der aufgefihrten Adaptionskriterien nicht von einer Unverwertbarkeit auszugehen
sai (1V-act. 244-2). Welche beruflichen Tétigkeiten auf dem algemeinen und
ausgeglichenen Arbeitsmarkt konkret in Frage kommen, ist offengeblieben. Angesichts der
fUr einen Hilfsarbeiter besonders nachteiligen Einschrankungen (insbesondere das Sitzen
mit hochgel agertem Fuss, das eingeschrankte Sehvermdgen und die allféligen
feinmotorischen Einschrénkungen), die eine Kontrol | tétigkeit ebenso wie eine
Bildschirmarbeit mit einem Beschéftigungsgrad von 80% wohl nicht zulassen durften,
reicht die allgemeine L ebenserfahrung nicht aus, um die Frage der Verwertbarkeit der
verbliebenen Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu beantworten. Da das Gericht



nicht Uber das notwendige Fachwissen verfugt, um beurteilen zu kénnen, ob die verbliebene
Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers verwertbar ist, ist die Sache zur weiteren
Abklarung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Sie wird durch eine
berufs-/eingliederungsberaterische Fachperson abzukl&ren haben, ob es auf dem
allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt fur Hilfsarbeiter Stellen gibt, welche den
formulierten Adaptionskriterien entsprechen. Es bleibt der Beschwerdegegnerin tiberlassen,
ob sie dies durch eine interne oder externe Fachperson abklaren lasst. Sofern die
Verwertbarkeit bejaht wird, wird sie den Einkommensvergleich vornehmen miissen. Sofern
die Verwertbarkeit verneint wird, wére zu priifen, ob (ausnahmsweise) das am bestehenden
Arbeitsplatz erzielte Einkommen das Invalideneinkommen darstellt, denn aus
medizinischer Sicht ist dem Beschwerdefihrer diese Tatigkeit zu 50% zumutbar. Das
Beschwerdeverfahren 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. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erweist sich al's angemessen.
Praxisgemass ist die Rickweisung an die Verwaltung zur weiteren Abklarung als volles
Obsiegen des Beschwerdefiihrers zu werten (vgl. BGE 132V 235, E. 6.1).
Dementsprechend ist die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- vollumfanglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist
dem Beschwerdefuhrer zurlickzuerstatten. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine
Ruckweisung zur weiteren Abklérung als volles Obsiegen des Beschwerdefiihrers zu
betrachten ist. Die Partelentschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar
vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75)
pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat keine
Honorarnote eingereicht. In durchschnittlich aufwandigen Beschwerdeverfahren betreffend
einen Rentenanspruch spricht das V ersicherungsgericht eine pauschal e Parteientschadigung
von Fr. 4000.-- zu. Vorliegend handelt es sich um ein durchschnittlich aufwandiges
Beschwerdeverfahren. Der Rechtsvertreter hat den Beschwerdefihrer bereitsin dem
mangels Streitgegenstand gegenstandsl os gewordenen Verfahren 1V 2018/394 vertreten und
ist fur seinen Aufwand mit Fr. 2'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
entschadigt worden (1V-act. 166). Da der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers also
bereits mit einem erheblichen Teil der Akten befasst gewesen ist und da er bei der
juristischen Aufarbeitung auf das friihere Verfahren hat zuriickgreifen kénnen, erweist sich
eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'000.-- al's angemessen. Die
Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer deshalb mit Fr. 3'000.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Verfugung vom 8. Dezember 2020 wird aufgehoben und die
Sache wird zur Weiterfihrung des Verwaltungsverfahrensim Sinne der Erwégungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebuihr von
Fr. 600.-- zu bezahlen; der geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe wird dem
Beschwerdefiihrer zuriickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer
eine Partei entschadigung von Fr. 3'000.-- zu bezahlen
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