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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IV G. Rentenanspruch. Einkommensvergleich. Von der |V-Stelle gewéhrter
10%iger Abzug vom Tabellenlohn ist angemessen. Abweisung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Juni 2022, IV 2021/175).

Volltext

Entscheid vom 17. Juni 2022 Besetzung Prasidentin Miriam Lendfers,
Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider, Versicherungsrichter Joachim Huber;
Gerichtsschreiberin Karin Kobelt Geschéftsnr. IV 2021/175 Parteilen A.
Beschwerdefuhrer, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A.__ meldete sich im Juli 2014 unter
Hinweis auf eine Multiple Sklerose (MS) bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung
(IV) zum Leistungsbezug an (IV-act. 1 und 4; vgl. auch 1V-act. 2). Mit Mitteilungen vom
11. Februar und 28. Mai 2015 verneinte die I V-Stelle einen Anspruch auf berufliche
Massnahmen des Versicherten (1V-act. 28 und 44). Im Auftrag der zustandigen IV-Stelle
des Kantons St. Gallen erstattete die Medizinische Abkl&rungsstelle Bern ZVMB GmbH
am 27. Juli 2016 ein interdisziplinéres (psychiatrisches, neurologisches, internistisches,
orthopadi sches und neuropsychol ogisches) Gutachten (1V-act. 86) und am 11. September
2017 ein bidisziplinares (neurol ogisches und psychiatrisches) V erlaufsgutachten (1V-act.
105). Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren (IV-act. 109 und 111) verneinte die
IV-Stelle einen Rentenanspruch des Versicherten (Verfligung vom 9. Januar 2018,

IV-act. 114). Die dagegen gerichtete Beschwerde vom 26. Januar 2018 (1V-act. 115-2) wies
das Versicherungsgericht ab (siehe hierzu sowie zum bis dahin eingetretenen relevanten
Sachverhalt den Entscheid des Versicherungsgerichts vom 14. Februar 2020, 1V 2018/40,
IV-act. 127). Mit Schreiben vom 12. Mérz 2020 machte der Versicherte mit Unterstitzung
seines Hausarztes Dr. med. B.__ eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes
geltend (1V-act. 129). Am 24. Méarz 2020 wurde der Versicherte in der Klinik fur
Rheumatol ogie, Kantonsspital St. Gallen (KSSG), vorstellig wegen einer diffusen
Beckengrtel symptomatik mit einer Kombination aus Schmerz und Schwéche (1V-act.
142-17 und 142-21, unten). Im Bericht vom 27. Mé&rz 2020 verwiesen die zustandigen Arzte
unter Beriicksichtigung von am 22. Januar 2020 erstellten MRI der HWS und LWS auf die
erstmalsim Jahr 2018 gestellte Diagnose eines zervikovertebralen und
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms und beschrieben einen klinisch schwierig zu
trennenden Overlap zwischen der MS, der lumboradikuléren Komponente (bel klinisch
pseudoradikul&rem Schmerzsyndrom) und der behandelten Depression (IV-act. 142-17).
Auf Aufforderung der IV-Stelle hin reichte der Versicherte am 1. April 2020 eine
Anmeldung fur berufliche Massnahmen/Rentenleistungen ein (IV-act. 130 f.). Mit



Schreiben vom 3. April 2020 forderte die IV-Stelleihn auf, eine Verénderung seines
Gesundheitszustandes und seiner Arbeitsfahigkeit oder seiner Erwerbstétigkeit aufzuzeigen
(IV-act. 138). Am 21. April 2020 erklarte der Versicherte unter Einreichung diverser
Arztberichte aus der Zeit von Mé&rz 2017 bis Mérz 2020, insbesondere die kognitiven
Defizite hatten zugenommen und es sei eine neurogene Blasenentl eerungsstérung
diagnostiziert worden (IV-act. 141 f.). Die zustandige Arztin vom Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD) kam am 5. Mai 2020 unter Berticksichtigung der eingereichten

medi zinischen Akten zum Schluss, dass keine relevante Veranderung des
Gesundheitszustandes ausgewiesen sei (1V-act. 144-6). Mittels Vorbescheids ertffnete die
IV-Stelle dem Versicherten am 7. Mai 2020, nicht auf sein neues L eistungsbegehren
einzutreten (1V-act. 147). Am 17. Juni 2020 wurde der Versicherte in der Klinik fir
Neurologie, KSSG, neuropsychologisch untersucht. Die Expertinnen berichteten am

23. Juni 2020, dass beim Versicherten von einer mittel gradigen neuropsychol ogischen
Storung auszugehen sei (1V-act. 158-2 unten), dies bel der Diagnose organische
Personlichkeits- und Verhatensstérungen aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns (organisches Psychosyndrom) bel MS, vaskuldren
Risikofaktoren/vaskul&ren Pathol ogien, Schlafapnoe-Syndrom und Restless-legs-Syndrom
(vgl. IV-act. 165-4, IV-Bericht vom 2. September 2020 betreffend die Untersuchung vom
17. Juni 2020). Aufgrund der Klinisch relevanten neuropsychologischen Stérung bei
Hinweisen auf Verschlechterungen seit Januar 2019 mit Zunahme der Lasionslast und somit
stetig verminderter Reservekapazitét des Gehirns sei die Prognose im kognitiven Bereich
als eher schlecht einzustufen. Es sel im kognitiven Bereich von pathol ogischen deutlich
Uber das Altersmass hinausgehenden Prozessen auszugehen (1V-act. 165-4, 1V-Bericht vom
2. September 2020 betreffend die Untersuchung vom 17. Juni 2020). Aus

neuropsychol ogischer Sicht ergaben sich Hinweise fur eine auffalige Symptomvalidierung,
die am ehesten im Rahmen einer reaktiv psychischen bzw. auch komorbid zu einer
depressiven Storung zu erkléren sei. Der Versicherte zeige einen dekonditionierten Zustand
mit seit vier Jahren Aufgabe von Hobbies, keiner strukturierten beruflichen Té&tigkeit mehr
und vor alem auch im Alltag zunehmender Passivitét. Es wére wichtig, eine allenfalls
komorbide depressive Storung zu behandeln sowie die Alltagsfunktionalitét einzutiben
(IV-act. 165-6, IV-Bericht vom 2. September 2020 betreffend die Untersuchung vom 17.
Juni 2020). Am 26. Juni 2020 wandte der Versicherte gegen den Vorbescheid vom 7. Mai
2020 ein, dass sich sein Gesundheitszustand seit Januar 2018 weiter verschlechtert habe. Es
seien eine Storung der Blase sowie eine Diskushernie dazugekommen. Auch habe sich
seine kognitive Leistungsfahigkeit verschlechtert (IV-act. 154-1). Am 10. Juli 2020
unterzog sich der Versicherte in der Klinik fir Urologie, KSSG, bel neurogener
Blasenentleerungsstorung und urodynamisch hypokapazitiver, hypersensitiver Harnblase
und frustranem Anticholinergika sowie Betmiga-V ersuch einer Botox-Injektion 100 E
(IV-act. 157; fur den Sprechstundenbericht vom 22. Juni 2020 vgl. 1V-act. 159). Einem
Kurzaustrittsbericht der E.___, Klinik fir Neurologie und Rheumatologie, vom 3. August
2020 zufolge war der Versicherte dort vom 14. Juli bis 3. August 2020 stationédr behandelt
worden (1V-act. 156). Laut Austrittsbericht konnte im Rahmen der neurol ogischen
Rehabilitation in einem ressourcenorientierten intensiven Rehabilitationsprogramm durch
Training der Alltagsaktivitéten, aktive und passive Bewegungstherapie,

K oordinationstraining, funktionelles Uben und allgemein aktivierende Pflegemassnahmen
eine deutliche Verbesserung der Mobilitét, der Kraft und Ausdauer, der Beweglichkeit
sowie des Allgemeinbefindens erreicht werden (1V-act. 169-3f.). Am 19. August 2020



notierte die zustandige Arztin vom RAD nach Wiirdigung der neu eingegangenen
medizinischen Berichte, es lagen Hinweise fir eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes vor (1V-act. 160-4). Gestiitzt darauf teilte die 1V-Stelle dem
Versicherten am 21. August 2020 mit, dass sein Einwand gutgeheissen werde und weitere
Abklarungen vorgenommen wirden (1V-act. 161). Am 15. September 2020 berichtete Dr.
med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Klinik D.___, die psychische
Verfassung des weiterhin bei ihm in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung
stehenden Versicherten habe sich in den letzten Jahren leider stets verschlechtert. Dieser
leide an einer rezidivierenden depressiven Storung mit anhaltender mittelgradiger bis
schwerer Symptomatik (IV-act. 166). Am 8. Oktober 2020 meldete die 1V-Stelle dem
Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt des Kantons St. Gallen, dass aus medizinischen
Grunden Zweifel an der Fahrtauglichkeit des Versicherten bestiinden (1V-act. 173). Am 12.
Oktober 2020 fand ein Gesprach zwischen dem Versicherten und der zusténdigen

I V-Eingliederungsverantwortlichen statt (IV-act. 177; fur das Verlaufsprotokol | der
beruflichen Massnahmen vgl. IV-act. 176). Am 20. Oktober 2020 teilte die IV-Stelle dem
Versicherten mit, dass keine beruflichen Massnahmen angezeigt seien, daer sich nicht in
der Lage fihle, an Eingliederungsbemiihungen mitzuwirken (1V-act. 180). Ende Oktober
2020 verzichtete der Versicherte auf seinen Fuhrerausweis, weshalb von Seiten des
Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamtes auf eine verkehrsmedizinische Untersuchung
verzichtet wurde (IV-act. 184). Nachdem der Versicherte am 19. April und 11. Mai 2021
untersucht worden war, erstattete die ABI Aerztliches Begutachtungsinstitut GmbH, Basel,
am 3. Juni 2021 im Auftrag der 1V ein interdisziplinares (internistisches, psychiatrisches,
rheumatol ogisches und neurologisches) Gutachten (1V-act. 206). Die Gutachter nannten als
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine Encephalomyelitis disseminata und
ein chronisches zerviko- und lumbospondylogenes, panvertebrales Schmerzsyndrom
(IV-act. 206-10). Fur die angestammte Arbeitstétigkeit als Schweisser attestierten sie dem
Versicherten eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit und fir angepasste Tétigkeiten schatzten
siedie Arbeitsfahigkeit bis Februar 2020 mit 100 %, ab Mé&rz 2020 mit 80 % und ab April
2021 mit 70 % ein (1V-act. 206-12). Am 8. Juni 2021 notierte die zustandige RAD-Arztin,
aus versicherungsmedizinischer Sicht kbnne auf dieses Gutachten abgestellt werden
(IV-act. 209). Am 9. Juni 2021 ertffnete die I V-Stelle dem Versicherten mittels
Vorbescheids, dass sie bei einem Invaliditétsgrad von 27 % die Verneinung eines
Rentenanspruchs vorsehe (1V-act. 213). Am 7. Juli 2021 wandte der Versicherte ein, er
beantrage mindestens eine Viertelsrente. Das von der |V-Stelle angenommene
Invalideneinkommen kénne er nicht erreichen. Aufgrund des stark eingeschrénkten
Arbeitsprofils sei vom Invalideneinkommen ein Abzug von 20 % zu gewéahren

(IV-act. 216-1). Unter Beruicksichtigung dieses Einwands gewdahrte die 1V-Stelle einen
|eidensbedingten Abzug von 10 %, errechnete einen Invaliditatsgrad von 34 % und verfugte
am 26. August 2021, der Versicherte habe keinen Anspruch auf eine Invalidenrente
(IV-act. 218). Gegen diese Verfligung wandte sich der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrer) mit Beschwerde vom 2. September 2021 und beantragte die Zusprache
einer Viertelsrente. Zur Begrindung machte er im Wesentlichen geltend, der

|ei densbedingte Abzug vom Tabellenlohn sei von 10 auf 20 % zu erhthen (act. G1). Mit
Beschwerdeantwort vom 1. Dezember 2021 beantragte die | V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde (act. G7). Am 6. Dezember 2021
gewdhrte das Gericht dem Beschwerdefihrer die unentgeltliche Rechtspflege (act. G8). Der
Beschwerdefuhrer verzichtete auf die Einreichung einer Replik (vgl. act. G9). Erwégungen



Strittig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefuihrers auf eine Invalidenrente.
Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]).
Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder léangere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit wird in Art. 7
Abs. 1 ATSG asder 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 definiert. Die Invaliditét ist grundsétzlich durch
einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabel wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kann, in Beziehung gesetzt zum Einkommen,
das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Nach Art.
28 Abs. 2 IV G (in der bis Ende 2021 in Kraft gestandenen, vorliegend noch anwendbaren
Fassung) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie wenigstens zu 60 % invalid ist.
Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50 % vor, so besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % auf eine Viertelsrente. Mit
Verfigung vom 9. Januar 2018, bestétigt durch einen Entscheid des V ersicherungsgerichts
vom 14. Februar 2020, wies die Beschwerdegegnerin das erste L eistungsgesuch des
Beschwerdefuhrers ab (IV-act. 114 und 127). Auf sein neues Gesuch vom Frihjahr 2020 ist
sie zu Recht eingetreten, weshalb auf die entsprechenden V oraussetzungen gemass Art. 87
Abs. 3i.V.m. Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201)
nicht mehr einzugehen, sondern nun zu prufen ist, ob sich der Gesundheitszustand seit dem
Ergehen des abweisenden Entscheids rentenwirksam veréndert hat (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 3. September 2019, 8C_467/2019, E. 3.2). Mit der Neuanmeldung des
Beschwerdefiihrersim Frihjahr 2020 und der bereits anlésslich der ersten Anmeldung
festgestellten Arbeitsunfahigkeit in seiner letzten Tétigkeit als Schweisser konnte ein
alfalliger Rentenanspruch frihestens im Herbst 2020 entstanden sein (Ablauf des
sogenannten Wartejahres gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IV G und der sechsmonatigen
Karenzfrist geméss Art. 29 Abs. 1 1VG). Zu prifen ist somit, ob der Beschwerdefihrer ab
diesem Zeitpunkt Anspruch auf Rentenleistungen hat. Aus medizinischer Sicht gehen die
Parteien darin einig, dass der Beschwerdefiihrer seine angestammte Tétigkeit als
Schweisser nicht mehr ausiiben kann. Im Rahmen des Verwaltungsverfahrens gingen sie
sodann tbereinstimmend davon aus, dass gestiitzt auf das Gutachten des ABI vom 3. Juni
2021 ab Mérz 2020 eine 20%ige und ab April 2021 eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit auch in
angepassten Tétigkeiten bestand. Diese Einschadtzung lasst sich aufgrund der medizinischen
Aktenlage nachvollziehen (vgl. vorstehenden Sachverhalt B sowie IV-act. 206-11). Dies
insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass die im Juni 2020 am KSSG festgestellte
mittel schwere kognitive Einschrénkung (vgl. 1V-act. 158 und 165) sich nicht zusétzlich zu
den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens anerkannten 30 % an Einschrankung auswirken



durfte, zumal fur den Beschwerdefhrer angesichts seines erwerblichen Hintergrunds und
desihm zumutbaren L eistungsprofils insbesondere korperlich leichte
Hilfsarbeitertétigkeiten in Frage kommen (vgl. Wirdigung der Berichte des KSSG durch
den psychiatrischen Teilgutachter in 1V-act. 206-37 und den neurol ogischen Teilgutachter
in IV-act. 206-60 und 62 f.). Die Beschwerdegegnerin vertritt im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens zwar neu den Standpunkt, es sei auch nach Méarz 2021 von einer
80%igen Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten auszugehen, daes sich bei der fur die
70%ige Arbeitsfahigkeit entscheidenden neurologischen Teilbeurteilung des ABI um eine
wohlwollendere Einschétzung desselben medizinischen Sachverhalts, wie er bereitsim
Rahmen der Erstanmeldung beurteilt worden sei, handle (act. G7 und 7.1). Ob diese
Auffassung zutrifft, kann jedoch angesichts der fehlenden Relevanz offen bleiben, zumal
selbst unter Berticksichtigung der 30%igen Arbeitsunfahigkeit die rentenwirksame
Schwelle eines Invaliditétsgrades von 40 % nicht erreicht wird (vgl. nachfolgend E. 5).
Ausgehend von einer 20%igen respektive 30%igen Arbeitsunfahigkeit (vgl. vorstehend E.
4) in adaptierten Tatigkeiten bleiben die erwerblichen Auswirkungen der

L eistungsbeeintrachtigung zu prifen. Dabei ist der Invaliditétsgrad unbestrittenermassen
anhand eines Einkommensvergleichs zu ermitteln (vgl. E. 2). Dader frihestmogliche
Rentenbeginn im Jahr 2020 liegt (vgl. vorstehend E. 3), ist jenes Jahr fir die Festlegung der
V ergleichseinkommen massgebend. Das V aideneinkommen wurde im in Rechtskraft
erwachsenen Entscheid des Versicherungsgerichts vom 14. Februar 2020 fir das Jahr 2015
mit Fr. 61'841.-- veranschlagt (1V 2018/40, E. 3.1in IV-act. 127-12). Unter
Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2020 (Index Manner 2015:
2226, 2020: 2298) ist vorliegend von einem Valideneinkommen von Fr. 63'841.--
auszugehen. Der Beschwerdefhrer war zuletzt im Jahr 2014 erwerbstétig (vgl. z.B.

IV-act. 206-36). Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist deshalb
unbestrittenermassen nach wie vor vom statistischen Durchschnittseinkommen von
mannlichen Hilfsarbeitern (Lohnstrukturerhebung L SE) auszugehen. Dieses betrug im Jahr
2020 Fr. 68'906.-- (vgl. Anhang 2 der IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle
AHV/IV, Ausgabe 2022). Bezog eine versicherte Person aus invaliditétsfremden Griinden
ein deutlich unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem Umstand gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung durch Heraufsetzung des V alideneinkommens oder
durch eine entsprechende Herabsetzung des Invalideneinkommens Rechnung zu tragen
(Parallelisierung der Einkommen; BGE 135 V 300 E. 5.1 mit weiteren Verweisen). Gemass
dieser Rechtsprechung ist zu parallelisieren, wenn das tatséchliche Einkommen mindestens
5 % unter dem Durchschnittswert liegt (BGE 135V 303 f. E. 6.1.2), und die Anpassung ist
in dem Masse vorzunehmen, als die Differenz zum Durchschnittseinkommen 5 %
Uberschreitet (BGE 135V 304 E. 6.1.3). Die Gegenuberstellung mit dem vorerwadhnten
Einkommen ergibt eine Differenz von rund 7.35 % ([Fr. 68'906.-- - Fr. 63'841.--] x 100 : Fr.
68'906.--), weshalb eine Parallelisierung im Umfang von 2.35 % zu erfolgen hat (BGE 135
V 302 ff. E. 6.1.2 f.) und ein Invalideneinkommen von Fr. 67'286.70 (97.65 % von Fr.
68'906.--) resultiert. Der Beschwerdefiihrer vertritt angesichts der seiner Ansicht nach
erschwerten Verwertbarkeit der ihm verbliebenen Arbeitsfahigkeit den Standpunkt, dass der
von der 1V-Stelle angenommene 10%ige Abzug vom Invalideneinkommen auf 20 % zu
erh6hen sei. Mit dem Abzug vom Tabellenlohn soll der Tatsache Rechnung getragen
werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad,
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kénnen und je nach Ausprégung die versicherte



Person nur deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichen Erfolg verwerten kann (BGE
146V 191. E. 4.1 mit Hinweisen). Bereitsin der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen dirfen nicht zusétzlich in die
Bemessung des |eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung
desselben Gesichtspunkts fuhren. Der Einfluss sémtlicher Merkmale auf das
Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen, d.h. dass
nicht fir jedes Merkmal der entsprechende Abzug zu quantifizieren und die einzelnen
Abzlige zusammenzuzahlen sind. Der Abzug ist auf hdchstens 25 % begrenzt (Urteil des
Bundesgerichts vom 20. April 2018, 9C _833/2017, E. 2.2; BGE 134V 327 E. 5.2). Ob ein
Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen ist und dessen Hohe stellt eine vom kantonalen
Gericht frei Uberprifbare Rechtsfrage dar und erstreckt sich auch auf die Beurteilung der
Angemessenheit der Verwaltungsverfigung (Urteil des Bundesgerichtes vom 31. August
2018, 8C_327/2018, E. 3.3). Bei der Angemessenheit geht es um die Frage, ob der zu
uberprifende Entscheid, den die Behdrde nach dem ihr zustehenden Ermessen im Einklang
mit den allgemeinen Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall getroffen hat, nicht
zweckmassigerwei se anders hétte ausfallen sollen. Allerdings darf das kantonale Gericht
sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen, es
muss sich somit auf Gegebenheiten abstiitzen kénnen, die seine abweichende
Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (Urteil des Bundesgerichtes vom
31. August 2018, 8C_327/2018, E. 3.4). Medizinisch gesehen sind dem Beschwerdefiihrer
gemass dem einschlégigen ABI-Gutachten vom 3. Juni 2021 korperlich leichte (IV-act.
206-11), rein sitzende Tétigkeiten an einem ergonomisch gut eingestellten Arbeitsplatz mit
der Mdglichkeit des regelméssigen Positionswechsealsim Umfang von 80 % (ab Méarz 2020)
resp. 70 % (ab April 2021) zumutbar. Vermieden werden sollten Arbeiten mit stereotypen
Rotationsbewegungen von HWS und LWS und Arbeiten in anhaltender
Oberkorpervorneige- oder Riickhalteposition. Das Heben und Tragen von Lasten darf bis
zur Taille maximal 10 Kilogramm (kg), Uber Taille maximal 5-7.5 kg betragen. Auch sollte
die Moglichkeit bestehen, jederzeit eine Toilette aufsuchen zu kdnnen, und die Tétigkeit
sollte keine zu hohen Anspriiche an die Feinmotorik stellen. Die mogliche Présenz betrage
7 bis 8 Stunden pro Tag, wobei eine Leistungseinschrankung mit erhéhtem Pausenbedarf
vorliege (IV-act. 206-12). Den medizinischen Einschrénkungen des Beschwerdefihrers
wurde von den Gutachtern also durch eine Rendement-Reduktion und das definierte
Adaptionsprofil Rechnung getragen. Zusétzlich hat die 1V-Stelle laut angefochtener
Verfligung angesichts der Einschrénkungen einen Abzug von 10 % bertcksichtigt (vgl.
IV-act. 218). Hilfsarbeiten werden auf dem hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt
gemass der Rechtsprechung des Bundesgerichts altersunabhangig nachgefragt, sodass das
Alter des Beschwerdefiihrers keinen weitergehenden Tabellenlohnabzug rechtfertigt.
Fachwissen oder Berufserfahrung sind dafir grundsétzlich ebenfalls nicht erforderlich (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 29. Juni 2018, 9C_862/2017, E. 3.3). Das Vorgenannte gilt
auch fur sprachliche Schwierigkeiten (laut psychiatrischem Gutachter spricht der
Beschwerdefuhrer kaum Deutsch, 1V-act. 206-37; vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 20.
Oktober 2011, 8C_594/2011, E. 5). Zudem sind diese (invaliditatsfremden, schon vor der
gesundheitlichen Beeintrachtigung vorhanden gewesenen) Faktoren angesichts der
Parallelisierung der V ergleichseinkommen bereits beriicksi chtigt worden; eine doppelte
Berlicksichtigung hat ausser Betracht zu fallen (vgl. dazu BGE 134 V 237 ff. E. 5.2 und 6.2;
vgl. vorstehend E. 5.3). Unter Berticksichtigung all dieser Gesichtspunkte kann jedenfalls



nicht gesagt werden, der von der Beschwerdegegnerin berlicksi chtigte Abzug von 10 % sei
nicht angemessen. Ein hdherer Abzug wegen der gesundheitlich bedingten Einschrankung
oder des Alters des BeschwerdefUhrers (vgl. Vorbringen in der Beschwerde, act. G1) |asst
sich nicht begriinden. Folglich ist von einem Invalideneinkommen von Fr. 60'558.05 (90 %
von Fr. 67'286.70) auszugehen, was bei 80%iger Arbeitsfahigkeit zu einem
Invalideneinkommen von Fr. 48'446.45 fuhrt und bei 70%iger Arbeitsfahigkeit zu einem
solchen von Fr. 42'390.60. Hieraus errechnet sich bei einer Arbeitsunfahigkeit von 20 % ein
Invaliditéatsgrad von 24 % (Fr. 63'841.-- - Fr. 48'446.45 / Fr. 63'841.-- x 100) und bei einer
solchen von 30 % ein Invaliditatsgrad von 34 % (Fr. 63'841.-- - Fr. 42'390.60 / Fr. 63'841.--
x 100). Weil die versicherte Person erst Anspruch auf eine Viertelsrente hat, wenn sie
mindestens 40 % invalid ist (vgl. Art. 28 Abs. 2 1V G sowie E. 2 vorstehend), besteht
vorliegend kein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Im Sinne der
vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. 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 bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegenden Angelegenheit
angemessen. Der Beschwerdefihrer ist im Verfahren unterlegen, weshalb ihm die
Gerichtskosten in Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen sind. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege ist der Beschwerdefuhrer von deren Bezahlung zu befreien. Eine Partei, der
die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie
dazu in der Lageist (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [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 Die Beschwerde wird abgewiesen.
Die Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefihrer auferlegt. Er wird zufolge
unentgeltlicher Rechtspflege von der Bezahlung befreit.
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