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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiskraft eines interdisziplindren Gutachtens und
spruchreif erstellter Sachverhalt bejaht. Rickwirkend befristeter Rentenanspruch (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. September 2022, 1V 2021/200).

Volltext

Entscheid vom 19. September 2022 Besetzung V ersicherungsrichter Joachim Huber
(Vorsitz), Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und V ersicherungsrichter
Michael Rutz; Gerichtsschreiberin Karin Kobelt Geschéftsnr. 1V 2021/200 Parteien A,
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt Eric Stern, LL.M., Seestrasse 359,
Postfach 1324, 8038 Zurich, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St.
Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A._ meldete sich am

11. November 2013 (Eingangsstempel SVA 19. November 2013, 1V-act. 4) wegen der
gesundheitlichen Folgen eines Verkehrsunfalls vom 26. Mai 2012 (siehe hierzu den
Rapport der Kantonspolizei des Kantons Thurgau vom 20. Juni 2012, fremd-act. 1-97 ff.)
bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen zum Bezug von IV-Leistungen an. Die
behandelnde Dr. med. B.___, Fachéarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrische
Tagesklinik C.___, diagnostizierte im Bericht vom 29. November 2013 eine
posttraumatische Belastungsstérung bei Status nach Autounfall am 26. Mai 2012 mit
HWS-Distorsion (ICD-10: F43.1) und eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11; IV-act. 13). Im Bericht vom 11. April 2014
bescheinigte sie dem Versicherten ab 1. Mai 2014 eine steigerbare 20%ige Arbeitsfahigkeit
fur die angestammte Tétigkeit als Gipser (IV-act. 30). Dr. med. D.___, Facharzt fur
Neurologie, berichtete am 3. Juli 2014, die vom Versicherten geklagten Leiden hétten sich
exazerbierend im Vergleich zur letzten Untersuchung vom November 2013 gezeigt. Es
wurden sich keine Hinweise fir eine neurologische Ausfallsymptomatik, keine Paresen,
keine radikuldren Symptome und keine Sensibilitatsstorungen finden lassen. Aufgrund der
gesamten Befundkonstellation sei von einem chronifizierten Schmerzsyndrom im Sinn
einer somatoformen Schmerzstorung auszugehen (1V-act. 44). Aus neurologischer Sicht sel
der Versicherte vollstandig arbeitsfahig («<AU 0 %>; Bericht vom 29. Juli 2014,

IV-act. 45-2). Zur Abkl&rung von Anspriichen aus einer Lebensversicherung erstattete

Dr. med. E.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, der Versicherung F._ am
29. Oktober 2014 ein Gutachten Uber den Versicherten. Darin wurde eine mittelgradige bis
schwere agitierte depressive Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10: F32.11/F32.2)
diagnostiziert. Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung hétten nicht
ausreichend festgestellt werden konnen. Fir die Tatigkeit als Gipser bescheinigte Dr. E.___
dem Versicherten eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Bezogen auf zumutbare Téatigkeiten



hielt sieihn fir hdchstens zu 25 % arbeitsféhig (fremd-act. 11-2 ff.). Der RAD-Arzt

Dr. med. G.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vertrat in der Stellungnahme
vom 8. Januar 2015 die Ansicht, die Beurteilungvon Dr. E.___ erweise sich al's Uberholt,
habe der Versicherte doch bereits ab November 2014 eine Pensumerhéhung an seinem
bisherigen Arbeitsplatz geplant. Inzwischen sai eine Besserung der depressiven
Symptomatik festzustellen, die mit der Pensumsteigerung vereinbar sei (IV-act. 59). Am
24. Oktober 2014 erlitt der Versicherte als Fahrzeuglenker erneut einen Auffahrunfall
(siehe hierzu den im Entscheid des V ersicherungsgerichts vom 15. November 2019,

UV 2018/41, Buchstaben A.f wiedergegebenen Sachverhalt, fremd-act. 284-4). Dr.D.____
berichtete am 24. Mé&rz 2015, der klinisch-neurol ogische Untersuchungsbefund sei im
Vergleich zur Voruntersuchung vom 1. Juli 2014 unverandert geblieben. Demgegeniber
aussere der Versicherte, seit dem Unfall vom 24. Oktober 2014 seien die vorbestehenden
Beschwerden viel schlimmer geworden (fremd-act. 18-64). Im Auftrag der Suva wurde der
Versicherte am 20. und 21. September 2016 in der MEDAS Zentralschweiz, Luzern,
bidisziplinédr (rheumatologisch durch Dr. med. H.___, Facharzt fir Rheumatologie, und
psychiatrisch durch Dr. med. I.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie)
begutachtet. Die MEDA S-Gutachter stellten folgende Diagnosen: eine breitbasige
Diskusprotrusion C5/6 mit degenerativen Foraminal stenosen beidseits, Osteochondrose mit
mediorechtdateraler Diskushernie C6/7 und Stenosierung des Neuroforamens rechts,
aktuell weitgehend asymptomatisch; Hinterhauptkopfschmerzen, nicht durch zervikale
Pathologie erklarbar; eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (1CD-10: F45.41); chronische, gegenwaértig mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11) bei komplizierter, protrahierter Trauerreaktion
(ICD-10: F38.8); anamnestisch Karpaltunnel syndrom rechts, derzeit asymptomatisch; einen
Status nach HWS-Distorsion Grad |1 durch Auffahrkollision am 26. Mai 2012, keine
objektivierbaren unfallbedingten strukturellen L&sionen; einen Verdacht auf
Polyneuropathie unklarer Atiologie. Derzeit liessen sich keine unfallbedingten Schaden am
Bewegungsapparat objektivieren. Die degenerativen Veranderungen an der Halswirbelsaule
seien krankhafter Natur. Sie seien derzeit weitgehend asymptomatisch. Die psychiatrischen
Diagnosen seien tiberwiegend wahrscheinlich unfallbedingt. Die unfallbedingte
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit betrage 50 % (M EDAS-Gutachten vom 26. Oktober
2016, fremd-act. 57, insbesondere S. 30 ff.; zum psychiatrischen Teilgutachten vom

26. September 2016 siehe fremd-act. 56; zur kritischen Wirdigung des psychiatrischen
Gutachtensteils durch den RAD-Arzt Dr. G.____ siehe die Stellungnahme vom 8. Mai 2017,
IV-act. 102, und zu den danach von der IV-Stelle eingeholten erganzenden Angaben von
Dr.l.___vom 18. Mai 2017 siehe IV-act. 105). Am 2. November 2016 erlitt der
Versicherte als Fahrzeuglenker einen dritten Auffahrunfall. Dabel habe er sich am Kopf
angeschlagen (Schadenmeldung vom 7. November 2016, 1V-act. 168-1, zum Polizeirapport
vom 2. November 2016 siehe I1V-act. 168-11 ff.). Wegen einer Supraspinatussehnenl&sion
mit Bizepsinstabilitét an der rechten Schulter wurde am 4. Januar 2017 eine
Schulterarthroskopie mit subacromialer Dekompression, Bizepstenodese und plastischer
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durchgefiihrt (siehe den Bericht von Dr. med.
J.___, Facharzt fUr Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
vom 3. April 2017, fremd-act. 95). Die IV-Stelle erhielt am 20. April 2017 (Datum
Dokumenteingang) dievon der K. Versicherungen AG in Auftrag gegebenen
Ermittlungsberichteder L. GmbH vom 20. Mai und 6. Juni 2015 Uber dieim Zeitraum
vom 6. bis 18. Mai und vom 30. Mai bis 1. Juni 2015 erfolgte Observation des Versicherten



zu den Akten (IV-act. 99; zu den Beweggriinden, welche die Versicherungen K. AG zu
einer Observation des Versicherten veranlassten, siehe deren Schreiben vom 31. Mai 2018,
IV-act. 129). Dr. D.___ schloss nach einer Untersuchung des Versicherten am 17. Oktober
2017 eine neurologische Erkrankung (weiterhin) aus (1V-act. 143-6f.). Vom 2. bis

29. November 2017 befand sich der Versicherte zur stationaren psychosomatischen
Behandlung in der RehaM. . Fur die Dauer des Aufenthalts wurde ihm eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (Bericht vom 13. Dezember 2017, 1V-act. 120-2 ff.). Auf
Zuweisung der behandelnden Dr. med. N.___, Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, wurde der Versicherte vom 8. Januar bis 19. Februar 2018 in der
Psychiatrie Q. inP.___ stationdr behandelt. Als Hauptdiagnose stellten die dort
behandel nden medizinischen Fachpersonen eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1). Eine posttraumatische
Belastungsstdrung habe nicht festgestellt werden kénnen. Aufgrund von
Bedrohungsausserungen des V ersicherten gegeniiber Mitpatientinnen habe der Austritt
veranlasst werden mussen. Dem Versicherten wurde fur die Dauer des Aufenthalts und bei
Austritt eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (Austrittsbericht vom 20. Februar
2018, 1V-act. 124). Am 18. Oktober 2018 nahm die Arztin der IV-Stelle, Dr. med. Q.
Fachérztin fir Neurologie, Stellung zum Observationsinhalt. Dieser sei auch aktuell
relevant fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten, dader Verlauf der
psychischen Problematik bis heute im Wesentlichen unverandert geblieben sei. Aus dem
Vergleich zwischen den zeitnahen psychiatrischen Berichten und der Videodokumentation
wurden sich grundséizliche Zweifel an der Glaubwurdigkeit bestimmter anamnestischer
Angaben und der Beschwerdeprasentation des Versicherten in Untersuchungssituationen,
insbesondere hinsichtlich der psychischen Problematik, ergeben. Dr. Q. empfahl eine
erneute Begutachtung mit Berticksichtigung des Observationsmaterials (IV-act. 134; siehe
auch die Stellungnahme von Dr. Q. vom 11. Oktober 2018, IV-act. 135). Im Bericht zur
interdisziplindren Schmerzbehandlung vom 12. Februar 2019 gelangten die medizinischen
Fachpersonen des Medizinischen Zentrums R.____ zur Einschétzung, dass der Versicherte
wegen der Schwere der depressiven Storung und der posttraumati schen Belastungsstorung
fur jegliche Tétigkeiten zu 100 % arbeitsunféhig sei. Hinweise auf eine Aggravation oder
Simulation verneinten sie. Aus orthopadisch-chirurgischer Sicht wirden das

Zervika syndrom zusammen mit dem unbefriedigenden Zustand nach Schulteroperation nur
leichte Belastungen der oberen Extremitéten erlauben. Uberkopfarbeit sei nicht zumutbar.
In einer so angepassten Téatigkeit konne der Versicherte aus rein somatischer Sicht mit
Pausen noch ganztags arbeiten (IV-act. 194). Mit Entscheid vom 15. November 2019,

UV 2018/41, wies das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen die Beschwerde des
Versicherten gegen den Einspracheentscheid der Suvavom 4. Mai 2018, worin die
voribergehenden Leistungen auf den 1. August 2017 eingestellt und ein Anspruch auf
Leistungen fur einen Dauerschaden (Rente und I ntegritatsentschadigung) verneint worden
war, ab (fremd-act. 284). Die | V-Stelle zeigte dem Versicherten mit Vorbescheid vom

28. Januar 2020 an, dass auf sein Leistungsbegehren nicht eingetreten werde, da er die von
ihr geforderten Unterlagen bzw. Angaben auch innert erstreckter Frist nicht eingereicht
habe (1V-act. 173). Dagegen erhob der Versicherte am 28. Februar 2020 Einwand und gab
der IV-Stelle die Namen und Adressen verschiedener behandelnder medizinischer
Fachpersonen bekannt (1V-act. 174), woraufhin die I V-Stelle von einem
Nichteintretensentscheid absah. Am 13. Mérz 2020 erhielt sie den Bericht der RehaM.
vom 20. Februar 2020 Uber die stationdre multimodal e Behandlung des Versicherten,



welche vom 6. Januar bis 8. Februar 2020 stattgefunden habe. Im Behandlungsverlauf sei
die depressive Symptomatik teilweise remittiert. Fir die Dauer des Aufenthalts wurde dem
Versicherten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (1V-act. 183-2 ff.). Dr. Q.
wiederholte am 29. Juli 2020 ihre Empfehlung nach einer weiteren
(psychiatrisch-orthopadi schen) Begutachtung des V ersicherten (Stellungnahme vom

29. Juli 2020, 1V-act. 221). Der behandelnde Dr. med. S.___, Facharzt fur Chirurgie, legte
im Bericht vom 26. November 2020 dar, als Hauptbefund bestehe beim Versicherten ein
ausgepragtes cervicocephales Syndrom mit Begleitschwindel und stark eingeschrankter
Kopfbeweglichkeit bel Status nach Traumamit dreimaliger HWS-Distorsion. Im Weiteren
leide der Versicherte an deutlichen Schulterbeschwerden, rechts betont beidseits, bel Status
nach Schulteroperation rechts. Die Schulteroperation habe keine Verbesserung gebracht. Im
Gegenteil, der Versicherte beklage zurzeit noch mehr Beschwerden als vor der Operation.
Fir die angestammte Tétigkeit bescheinigte er dem Versicherten eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Bezogen auf eine leidensangepasste Tétigkeit sei der Versicherte
«partiell arbeitsfahig». Um die prozentuale Arbeitsfahigkeit fir |eidensangepasste
Téatigkeiten ermitteln zu kénnen, miisse ein funktioneller Leistungstest durchgefihrt werden
(IV-act. 233). Am 15. Februar 2021 erstatteten die Sachverstandigen der medexperts ag,
St. Gallen, Dr. med. T.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. U.__,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, und Dipl. Psych. V.,
Fachpsychologin fir Neuropsychologie, ein interdisziplinéres (psychiatrisches,
orthopadisches und neuropsychol ogisches) Gutachten, dem Untersuchungen am 5. Januar
und 1. Februar 2021 vorausgegangen waren. Als Diagnosen, denen sie einen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit beimassen, erhoben sie: eine massige Spondylose, Osteochondrose und
Uncovertebral arthrose HWK 6/7, eine moderate Spondylose, Osteochondrose und
Uncovertebral arthrose HWK 5/6 sowie eine diskrete Spondylose und Osteochondrose
HWK 4/5, ohne eine signifikante segmentale Instabilitét (ICD-10: M42.12); eine leichte
Kraftverminderung fur den Supraspinatus rechts bel Status nach Schulterarthroskopie mit
subacromialer Dekompression, Bizepstenodese und plastischer Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette und eine AC-Gelenksarthrose (ICD-10: M75.1, M19.01). Aus
psychiatrischer und neuropsychologischer Sicht wurde die Auffassung vertreten, aufgrund
der nicht authentischen Beschwerdeschilderung kénne nicht auf die vom Versicherten
angegebenen neurokognitiven und psychischen Beschwerden bei der Einschédtzung der
Arbeitsfahigkeit abgestellt werden. Aus orthopadischer Sicht wurde dem Versicherten fiir
die angestammte Tétigkeit eine 70%ige und fir eine leidensangepasste Tétigkeit eine
100%ige Arbeitsfahigkeit bescheinigt. Aus orthopadischer Sicht habe vom 26. Mai bis

31. Juli 2012 sowie vom 2. November 2016 bis 31. M&rz 2017 aufgrund der Folgen der
Unfdlevom 26. Mai 2012 bzw. 2. November 2016 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Zusétzlich sei von Arbeitsunféahigkeiten von 100 % «wahrend
Hospitalisationen» auszugehen (IV-act. 263; insbesondere IV-act. 263-8 und -12f.). Die
IV-Arztin W.___, Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt die gutachterliche
Beurteilung fur Uberzeugend. V ersicherungsmedizinisch sei aus psychiatrischer Sicht von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (Stellungnahme vom 12. April 2021,

IV-act. 269). Mit Vorbescheid vom 23. April 2021 stellte die IV-Stelle dem Versicherten
die Abweisung seines Rentengesuchs in Aussicht. Auf der Grundlage einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Téatigkeiten ermittelte sie einen Invaliditétsgrad von
11.65 % (IV-act. 270). Dagegen erhob der Versicherte am 25. Ma 2021 Einwand und
stellte den Antrag, sein Rentengesuch sei gutzuheissen. Er zeigte an, im Laufe des Juni



2021 noch weitere Ausfihrungen und Unterlagen zu Gbermitteln (1V-act. 274). Nachdem
dielV-Stelle die Frist fir eine erganzende Stellungnahme wiederholt erstreckt und der
Versicherte die in Aussicht gestellten Unterlagen nicht eingereicht hatte (IV-act. 274 ff. und
IV-act. 284; siehe auch die ELAR-Notiz vom 23. August 2021, IV-act. 288), verfligte sie
am 10. September 2021 die Abweisung des Rentengesuchs (1V-act. 289). Gegen die
Verfigung vom 10. September 2021 erhob der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrer) am 12. Oktober 2021 Beschwerde und beantragte, es sei die
angefochtene Verfligung aufzuheben und der Anspruch auf eine «volle» 1V-Rente,
eventualiter auf eine Teilrente gutzuheissen, subeventualiter sei die Sache zur
Neubeurteilung an die Vorinstanz zuriickzuwei sen, unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen. Zur Begriindung brachte er im Wesentlichen vor, dass das
medexperts-Gutachten, insbesondere dessen psychiatrisches Teilgutachten und die
orthopadische Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit fur die Tatigkeit als Gipser, nicht
beweiskraftig sei. Zudem verneinte er, dass das Observationsmaterial hétte verwertet
werden dirfen. Hinsichtlich des von der Beschwerdegegnerin ermittelten
Invalideneinkommens riigte der Beschwerdefiihrer eine Verletzung der Begrtindungspflicht
(act. G 1). Die Beschwerdegegnerin beantragte in der Beschwerdeantwort vom

1. Dezember 2021 die Abweisung der Beschwerde. Sie vertrat darin im Wesentlichen die
Standpunkte, dass das Observationsmaterial verwertbar, das Gutachten der medexperts ag
beweiskréftig und die Bestimmung des Invalideneinkommens korrekt erfolgt sei (act. G 5).
Am 14. Dezember 2021 entsprach das V ersicherungsgericht dem Gesuch des
Beschwerdefiihrers um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege (Befreiung von den
Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbei standung) fir das
Verfahren vor Versicherungsgericht (act. G 8). Nach wiederholt erstreckter Frist reichte der
Beschwerdefuhrer am 31. Mérz 2022 eine Replik samt verschiedenen medizinischen
Unterlagen ein (act. G 16.1 ff.; u.a. den Bericht vom 21. Oktober 2021 tber die am

15. Oktober 2021 vorgenommene Operation [TAPP beidseits bei Rezidiv Leistenhernie
beidseits] und von Dr. S._ vom 16. Mé&rz 2022, worin im Rahmen der Diagnoseliste
respektive der Zusammenfassung u.a. eine Schulteroperation vom August 2021 und
deutliche Schulterbeschwerden, rechtsbetont bei Status nach Schulteroperation rechts,
erwdhnt wurden und eine Tétigkeit des Beschwerdefuhrers fur unzumutbar gehalten wurde,
act. G 16.5). Er hielt unverandert an der Beschwerde fest (act. G 16). Die
Beschwerdegegnerin hielt in der Duplik vom 17. Juni 2022 ihrerseits unverandert an der
beantragten Beschwerdeabweisung fest. Sie machte geltend, aus den neu eingereichten
medi zinischen Unterlagen gehe keine vor Erlass der Verfligung e ngetretene wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustands hervor. Ausihrer Sicht habe der
Beschwerdefiihrer im Verwaltungsverfahren mangel haft mitgewirkt, daer die
Schulteroperation und eine gesundheitliche Verschlechterung erst mit der Replik vorbringe.
Dies musse sich bei der Verlegung der Kosten des Beschwerdeverfahrens zu seinen
Ungunsten auswirken. Zudem sai zu berticksichtigen, dass der Beschwerdefiihrer seiner
Substantiierungs- und Begrindungspflicht nicht nachkomme (act. G 20). Erwégungen
Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers. Am 1. Januar 2022 traten die revidierten Fassungen der Bundesgesetze
Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) und Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft. Die vorliegend angefochtene
Verfligung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144



V 210 E. 4.3.1) sind daher die Bestimmungen des IV G und digjenigen der Verordnung tber
die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) sowie des ATSG in der bis 31. Dezember
2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar (Urteil des Bundesgerichts vom 23. Februar
2022, 8C_455/2021, E. 2), in der sie nachfolgend auch referenziert werden. Anspruch auf
eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (lit. ¢). AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch 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). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Fir die Bestimmung
des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen; Art. 16 ATSG i.V.m. Art. 28aAbs. 1 Satz 1 IV G). Nach Art. 28 Abs.
2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht ein Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein Anspruch auf eine
Viertelsrente. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe der medizinischen
Fachpersonen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und beztiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist (BGE 125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines medizinischen Berichts ist
entscheidend, ob er fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). Bel psychischen oder psychosomatischen
Krankheitsbildern steht zudem das Beweisproblem im Vordergrund, da sich die Beurteilung
dieser Gesundheitsschaden und der dadurch bedingten Arbeitsunfahigkeiten — mangels
zuverlassiger bzw. bewahrter Messmethodik — zwangslaufig zundchst auf die Angaben der
versicherten Person und deren L eidensprésentation stiitzen und es an einer eigentlichen
davon unabhangigen, direkten Objektivierbarkeit fehlt. Deshalb ist die umfassende Prifung
der Konsistenz und der Plausibilitét der Leidensschilderung sowie -prasentation fur die
maoglichst objektive bzw. medizinisch-wirklichkeitsgetreue Beurteilung der
gesundheitlichen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von zentraler Bedeutung (siehe



etwa BGE 141 V 281). Um eine moglichst objektive, von der Selbsteinschdtzung der
versicherten Person unabhéangige, der tatsachlichen Funktionsfahigkeit entsprechende
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung im Sinn von Art. 7 Abs. 1 und 2 ATSG zu gewéhrleisten (vgl.
hierzu bzw. zur Massgeblichkeit des tatséchlich erreichbaren Leistungsvermdgens etwa das
Urteil des Bundesgerichtsvom 11. Mai 2020, 9C_765/2019, E. 4.2), haben die

medi zinischen Fachpersonen nebst den Erkenntnissen der eigenen Untersuchung deshalb
nach Moglichkeit bei ihrer Expertise samtliche Lebensaspekte zu wirdigen, bel denen
Beeintrachtigungen und Ressourcen einer versicherten Person in Erscheinung treten. Dabel
sich zeigende Umstande wie etwa Inkonsistenzen, die auf krankheitsfremde Faktoren
deuten oder ernsthafte Zweifel am objektiven Umfang der geklagten gesundheitlichen
Beeintrachtigung begriinden, sind zu benennen. Geltend gemachte Beeintr&chtigungen, die
auf solchen krankheitsfremden bzw. nicht krankheitswertigen Faktoren beruhen oder
zweifelhaft erscheinen, sind bei der Beurteilung des Gesundheitsschadens sowie der
Arbeitsfahigkeit auszuklammern. Denn massgebend fur die Ermittlung der
Erwerbsunfahigkeit bzw. Invaliditdt sind nur gesundheitliche Beeintrdchtigungen, deren
Vorhandensein aus objektiver Sicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit bejaht werden kann. Aus diesen Griinden sehen die Qualitétsleitlinien
fur versicherungspsychiatrische Gutachten der Schwei zerischen Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie (SGPP, 3. vollstandig Uberarbeitete und ergénzte Auflage, 16. Juni
2016) denn auch vor, dass eine Stellungnahme zur Authentizitét von Beschwerden, von
présentierten Symptomen und von L eistungseinschrénkungen obligatorischer Bestandteil
eines versicherungspsychiatrischen Gutachtens zu sein hat. Das beinhaltet eine
Stellungnahme zur Frage, ob die berichteten Beschwerden und préasentierten Symptomein
sich konsistent sind oder ob Diskrepanzen, allenfalls sogar Widerspriiche bestehen. Dies
gelingt am ehesten durch eine Gegentiberstellung der erhobenen Informationen mit Hilfe
der verschiedensten methodischen Zugange. Diesbeziiglich sind Hinweise aus der

V erhaltensbeobachtung und dem Anamneseverlauf relevant (Qualitéatsleitlinien, S. 29).
Eine besondere Bedeutung bel der Exploration kommt der detaillierten Beschreibung eines
ublichen Tagesablaufs durch die versicherte Person zu, da sich hieraus haufig Hinweise auf
Interessen, Aktivitéten, Alltagsgewohnheiten und damit Potential und Ressourcen, jedoch
auch Diskrepanzen zu anderen Angaben oder zum Verhalten in der Untersuchung ergeben
(Qualitatdeitlinien, S. 16; siehe zum Ganzen den Entscheid des V ersicherungsgerichts vom
5. Juni 2020, 1V 2018/124, E. 3.1). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b und BGE 125V
193 E. 2, je mit Hinweisen). In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob der Sachverhalt
spruchreif abgeklart wurde. Die Beschwerdegegnerin geht gestiitzt auf das
medexperts-Gutachten vom 15. Februar 2021 davon aus, dass eine psychisch und
psychosomatisch bedingte Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit nicht vorliege und auch
rickwirkend nie vorgelegen habe und dass der Beschwerdefuhrer aus orthopadischer Sicht
bezogen auf leidensangepasste Téatigkeiten zu 100 % arbeitsfahig sei (IV-act. 289-4). Der
Beschwerdefiihrer halt diese Einschétzung aus verschiedenen Grinden fur mangel haft
respektive unzutreffend. Zunéachst ist der Auffassung des Beschwerdefihrers nicht zu
folgen, dass das vom Haftpflichtversicherer eingeholte Observationsmaterial unverwertbar
sei und von den Sachverstandigen der medexperts ag nicht hétte verwendet werden dirfen
(act. G 1, S. 8, und act. G 16, S. 3f.). Das Bundesgericht hat in seinem Urteil BGE 143 |
377 im Wesentlichen erkannt, dass anhand einer widerrechtlichen Observation gesammelte



Materialien (und damit auch die gestiitzt darauf ergangenen weiteren Beweise)
grundsdtzlich verwertbar sind, es sei denn, bei einer Abwégung der tangierten 6ffentlichen
und privaten Interessen wirden letztere Gberwiegen. Es hat die Frage offengel assen, ob
auch beziiglich des Observationsmaterials, das von interessierten Dritten —wie

bei spiel swei se Pensionskassen oder Haftpflichtversicherungen — beschafft wurde, von einer
ungentigenden gesetzlichen Grundlage und damit von einer Verletzung von Art. 8 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101)
auszugehen sei. Hinsichtlich der Verwertung von derart gewonnenem Material durch den
Sozialversicherer gelte dasin BGE 1431 385 f. E. 5.1 Gesagte (so das Urteil des
Bundesgerichts vom 11. August 2021, 8C 213/2021, E. 4.2). Vorliegend erfasste die von
der Versicherung K. AG in Auftrag gegebene Uberwachung die Zeitraume vom 6. bis
18. Mai 2015 und vom 30. Mai bis 1. Juni 2015, wobei lediglich an einzelnen Tagen
effektiv eine Observation erfolgte (1V-act. 99; zum Bewegtbildmaterial siehe die
Datentrager in act. G 5.3 ff.; zu den Griinden, welche die Versicherung K.___ AG an der

L eidensdarstellung des Beschwerdefiihrers zweifeln liessen und sie zum
Observationsauftrag veranlasst haben, siehe IV-act. 129). Es wurden lediglich Vorgangeim
oOffentlich einsehbaren Raum festgehalten, die keinen engen Bezug zur Privatsphére
aufweisen. Im Hinblick auf die Intensitét der Uberwachung ist die durchgefiihrte
Observation als verhal tnisméssig zu bewerten. Dem Eingriff in die Grundrechte des
Beschwerdefiihrers steht ein gewichtiges 6ffentliches Interesse an der Verhinderung eines

V ersicherungsmissbrauchs gegentiber, das vorliegend als hher zu gewichten ist, womit die
Verwertbarkeit des Observationsmaterials zu bejahen ist. Das Observationsmaterial durfte
daher von den Sachverstandigen der medexperts ag gesichtet und bei ihrer Wirdigung
miteinbezogen werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 11. August 2021, 8C_213/2021,
E. 4.4). Der Beschwerdefuhrer beschrankt sich denn auch darauf, die Verwertbarkeit des
Observationsmaterials allgemein in Frage zu stellen, ohne néher auszufihren, unter
welchen konkreten Gesichtspunkten er die Voraussetzungen fur eine Verwertbarkeit nicht
fur gegeben hélt. Erganzend kann auf die zutreffenden Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin verwiesen werden (act. G 5, 111. Rz 3). Entgegen der Sichtweise des
Beschwerdefiihrers (act. G 1, S. 5 oben) begriindet der Umstand, dass der psychiatrische
Gutachter keine Einschatzung der Arbeitsfahigkeit vorzunehmen vermochte, keine Zweifel
an der Qualitét des psychiatrischen Teilgutachtens. Denn der psychiatrische Gutachter legte
einlasslich und sorgféltig begrindet dar, dass aus psychiatrischer Sicht ein nicht
authentisches Beschwerdeverhalten vorliege (IV-act. 263-36) und zahlreiche
Inkonsistenzen bestehen wirden (1V-act. 263-33 ff.). Solche wurden auch im Rahmen der
neuropsychol ogischen Begutachtung u.a. gestiitzt auf Beschwerdevalidierungstests
uberzeugend beschrieben (IV-act. 265-5 f.; zur neuropsychol ogischen Diagnose einer nicht
authentischen neuropsychol ogischen Stérung siehe IV-act. 265-3 unten). Damit brachten
sowohl der psychiatrische al's auch die neuropsychol ogische Sachverstandige
nachvollziehbar zum Ausdruck, dass ein psychisches und neuropsychol ogisches
Krankheitsgeschehen nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden
konnte (siehe auch die Aussage, aufgrund der nicht authenti schen Beschwerdeschilderung
konne weder auf die neurokognitiven noch auf die angegebenen psychischen Beschwerden
bei der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit abgestellt werden; I'V-act. 263-13 oben). Da der
Beschwerdefiihrer dieses nicht authentische Verhalten seit Jahren gegentiber medizinischen
Sachversténdigen aufrecht halt und nicht zu erwarten ist, dass er sich bei weiteren

medi zinischen Untersuchungen anders prasentieren wiirde, sind von weiteren Abklarungen



keine neuen Erkenntnisse zu erwarten. Die damit verbundene Beweislosigkeit geht zu

L asten des Beschwerdefuhrers. Folglich zog die IV-Arztin W.___ zutreffend den Schiuss,
dass aus psychiatrischer und neuropsychol ogischer Sicht von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers auszugehen sei (1V-act. 269-4; vgl. zum Ganzen
Urteil des Bundesgerichts vom 4. Juli 2022, 8C_2/2022, E. 6.4). Zu ergénzen bleibt, dass
aus den Akten mehrere Hinweise hervorgehen, die auf eine im Vordergrund stehende
Krankung des Beschwerdefihrers und nicht auf einen psychischen Gesundheitsschaden im
Sinnvon Art. 7 Abs. 2 ATSG hinweisen (in der psychotherapeutischen Behandlung werde
eine «starke Krankung» aufgrund des Unfallgeschehnisses angegangen, 1V-act. 29-2; zur
leichten Kréankbarkeit und dem schnell auftretenden Vermeidungsverhalten bei
Intensivierung therapeutischer Bemiihungen siehe I'V-act. 183-3 oben; zur Selbstdarstellung
als gekrénkten Menschen siehe 1V -act. 263-8 oben; zur gutachterlichen Beurteilung, dass
eine starke Krankung im Vordergrund stehe, siehe auch IV-act. 263-32; zur Wut auf die
Unfallverursacherin siehe fremd-act. 11-11). Der BeschwerdefUhrer hélt des Weiteren die
vom orthopéadischen medexperts-Gutachter fir die Tétigkeit als Gipser bescheinigte 70%ige
Arbeitsfahigkeit fir abwegig (act. G 1, S. 6 oben). Vorliegend kann offenbleiben, ob diese
Einschéatzung Uberzeugt. Entscheidend fur die Beurteilung der Resterwerbsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bzw. das Invalideneinkommen ist vorliegend ohnehin die
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten, womit der BeschwerdefUhrer selbst aus
einer hoher anzunehmenden Arbeitsunféhigkeit bezogen auf die angestammte Tétigkeit
nichts zu seinen Gunsten abzuleiten vermag. Ausserdem kritisiert der Beschwerdefuhrer,
die medexperts-Sachversténdigen hétten sich nicht mit den gegenteiligen medizinischen
Berichten auseinandergesetzt (act. G 1, S. 7 Mitte), und er halt eine Auseinandersetzung mit
den erst mit der Replik eingerei chten medizinischen Berichten fir notwendig (act. G 16,

S. 3, und act. G 16.1 ff.). Die Sachverstandigen der medexperts ag berticksichtigten nicht
nur die fur ihre Beurteilung massgebenden umfangreichen Akten (1V-act. 263-50 ff.),
sondern setzten sich damit inhaltlich auseinander und legten begriindet dar, weshalb sie
teilweise zu abweichenden Schliissen gelangten. Sie diskutierten die Vorakten detailliert
und Uber mehrere Seiten (1V-act. 263-9 ff. und 1V-act. 263-33 ff.). Dabei Uberzeugt die
gutachterliche Begriindung, dass die abweichenden medizinischen Beurteilungen ohne
Kenntnis des Observationsmaterials erfolgten und nicht auf einer Konsistenz- und
Ressourcenprifung beruhten (zu deren herausragenden Bedeutung fir die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung siehe vorstehende E. 1.5). Was die mit der Replik eingereichten
medizinischen Berichte anbelangt (act. G 16.1 ff.), so wurden diese erst nach dem
medexperts-Gutachten vom 15. Februar 2021 ausgestellt und beschlagen grosstenteils den
erst danach eingetretenen Sachverhalt. Sie vermdgen deshalb von vornherein die
retrospektive und fir den Zeitpunkt der Begutachtung vorgenommene Beurteilung der
medexperts-Sachverstdndigen nicht in Zweifel zu ziehen. Zu prifen bleibt damit lediglich
noch, ob sich der Sachverhalt, wie er sich nach dem medexperts-Gutachten bis zum fir die
gerichtliche Beurteilung massgebenden Zeitpunkt des Verfiigungserlasses (10. September
2021; vgl. BGE 138 V 535 1. E. 2.2) entwickelte, spruchreif erstellt ist. Die mit der Replik
eingereichten Berichte, soweit sie sich Uberhaupt zur Arbeitsfahigkeit dussern, beruhen
nicht auf einer erforderlichen Konsistenz- und Ressourcenprifung. Insbesondere der
Bericht von Dr. S.__ vom 16. M&rz 2022 (act. G 16.5), worin fr jegliche Tétigkeiten eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wird, scheint auf einer unkritischen Ubernahme
der Selbsteinschédtzung des Beschwerdefihrers zu beruhen (zur anlésslich des vom
orthopadi schen medexperts-Gutachter wahrgenommenen uneingeschrankten



Schulterbeweglichkeit beim Entkleiden siehe 1V -act. 263-44 oben; zur fehlenden Atrophie
der Muskulatur der Rotatoren siehe I V-act. 263-46 unten). Zudem bertcksichtigte
Dr.S.__ auchdiepsychischen Leiden (act. G 16.5, S. 2 unten), ohne Uber die
entsprechende fachpsychiatrische Kompetenz zu verfigen. Zwar zahlt er in der
umfangreichen Diagnoseliste eine von einem anderen Arzt im August 2021 durchgefihrte
Schulteroperation auf. Allerdingslegt Dr. S._ nicht schlissig dar, dass die
Schulteroperation unglticklich verlief oder sonstwie aus objektiver somatischer Sicht zu
einer erheblichen und dauerhaften Verschlechterung der auf eine leidensangepasste
Téatigkeit bezogenen Arbeitsfahigkeit gefihrt hatte. Solche Hinweise lassen sich weder den
Ausfuhrungen des rechtskundig vertretenen Beschwerdefiihrers noch den tbrigen danach
ergangenen Berichten entnehmen. Auch ansonsten ergeben sich aus den beiden Berichten
von Dr. S.___ keine nachvollziehbaren Befunde — insbesondere auch nicht bezlglich des
Schwankschwindels, fir den Dr. S, keine Hinweise auf eine vestibuldre Ursache fand
(act. G 16.5, S. 3 oben), oder des cervicocephalen Syndroms —, welche vom orthopadischen
medexperts-Gutachter ausser Acht gelassen worden wéren. Entscheidend ist weiter, dass
sich dem Bericht von Dr. S.___ vom 16. Mé&rz 2022 weder objektive Befunde noch objektiv
nachvollziehbare Funktionseinschrankungen entnehmen lassen, die auf einen dauerhaft
erheblich verschlechterten Gesundheitszustand bezogen auf eine leidensangepasste
Tétigkeit hinweisen und einen weiteren Abkl&rungsbedarf zu begriinden vermogen. Nichts
anderes gilt mit Blick auf den Bericht von Dr. med. X.__, Facharzt fir Neurologie, vom

5. November 2021 (act. G 16.3), worin ein EEG-Befund in den Grenzen der Norm
festgestellt wurde und keine neurol ogischen Ausfélle gefunden werden konnten. Die von
Dr. X.___ beschriebene Verschlechterung stiitzt sich denn auch nicht auf objektive
Befunde, sondern auf die blossen Schmerzangaben des Beschwerdefihrers, dessen Klagen
zum Schwankschwindel und eine deutlich depressive Grundstimmung. Die wegen eines
Rezidivs einer Leistenhernie beidseits am 21. Oktober 2021 offenbar komplikationslos
durchgefiihrte Operation (act. G 16.2) betrifft nicht mehr den fir die gerichtliche
Beurteilung massgebenden Sachverhalt bis zum Verfligungserlass. Es ergeben sich daraus
auch keine Hinweise fir eine vor dem V erfligungserlass eingetretene dauerhafte
Verschlechterung des Gesundheitszustands bzw. der Arbeitsféahigkeit fur leidensangepasste
Tétigkeiten. Schliesslich weist die Beschwerdegegnerin zutreffend darauf hin (act. G 20, I1.
Rz 2), dass sich der Bericht von Dr. med. Y., Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin,
vom 24. Januar 2022 im Wesentlichen in einer blossen Wiedergabe der L eidensangaben des
Beschwerdefuhrers aufgeht (act. G 16.4). Der Beschwerdefhrer wirft den
medexperts-Sachverstdndigen zudem vor, vollig unprofessionell und unempathisch
gearbeitet zu haben und offensichtlich nur darauf ausgerichtet gewesen zu sein, ein
Gefélligkeitsgutachten zu Handen der Beschwerdegegnerin zu verfassen (act. G 16, S. 5f1.).
Es ergeben sich weder aus den Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers noch dem
medexperts-Gutachten konkrete Anhaltspunkte fr ein voreingenommenes oder sonstwie
sachfremdes Verhalten der medexperts-Sachverstandigen. Dass sie die subjektiven
Angaben des Beschwerdefiihrers nicht vorbehaltlos tibernommen, sondern diese einer
durchwegs objektiv gehaltenen eingehenden Konsistenz- und Ressourcenpriifung
unterzogen haben, gehort zum gutachterlichen Auftrag (siehe vorstehende E. 1.5) und stellt
kein empathieloses Verhalten dar. Dies gilt namentlich auch hinsichtlich der sachlich und
plausibel begrindeten Aussagen zur Kranken- und Opferrolle des Beschwerdefihrers sowie
zum psychoprotektiven Krankheitskonstrukt (1V-act. 263-13). Bel seinem Antrag um
Edition von Tonaufnahmen Ubersieht der Beschwerdefuhrer, dass Art. 44 Abs. 6 ATSG, auf



den er sich sinngeméss zu beziehen scheint, erst am 1. Januar 2022 in Kraft trat und die am
5. Januar und 1. Februar 2021 durchgefihrte Begutachtung in der medexperts ag (noch)
nicht beschlagt. Ausserdem legt der Beschwerdefthrer weder dar noch ist erkennbar, dass
anlésslich der medexperts-Begutachtung Tonaufnahmen erstellt worden waren. Im Ubrigen
ist weder offenkundig noch konkret vom Beschwerdefiihrer vorgebracht worden, dass die
Wahrnehmungen der medexperts-Sachverstandigen, seine L eidensangaben wahrend der
Explorationen oder die klinischen Befunderhebungen unvollstandig wéaren. Bei der
Wrdigung des medexperts-Gutachtens féllt weiter ins Gewicht, dass es auf umfassenden
interdisziplindren personlichen Untersuchungen des Beschwerdefiihrers, einer
ausfuhrlichen Auseinandersetzung mit den Vorakten und einer schltissigen Konsistenz- und
Ressourcenbeurteilung beruht. Die von den medexperts-Sachverstandigen gezogenen
Schlisse leuchten ein. Objektiv relevante Gesichtspunkte, die von ihnen Ubersehen worden
waéren, ergeben sich weder aus den Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers noch den Gbrigen
Akten. Gestiitzt darauf ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
aus psychiatrischer und neuropsychologischer Sicht keine Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit vorliegt und dass aus orthopadischer Sicht grundsétzlich von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit bezogen auf |eidensangepasste Tétigkeiten auszugehen ist.
Lediglich vom 26. Mai bis 31. Juli 2012 sowie vom 2. November 2016 bis 31. Mé&rz 2017
ist aus orthopédischer Sicht von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen.
Zusétzlich sei der Beschwerdefiihrer wahrend der Hospitalisationen zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen (1V-act. 263-12). Diese erreichten indessen nie eine Dauer von
mehr als 3 Monaten, weshalb sie fir den Rentenanspruch nicht von Bedeutung sind

(Art. 88aAbs. 2 1VV; siehe etwa zu den stationéren Behandlungen vom 2. bis

29. November 2017 bzw. vom 8. Januar bis 19. Februar 2018 IV-act. 120-2 ff. bzw.

IV-act. 124). Nachfolgend verbleibt die Prifung des Invaliditatsgrads. Dabei ist das

V alideneinkommen von Fr. 75216.--, das am vom Beschwerdefuhrer als Gesunder
erzielten Verdienst anknupft (1V-act. 289-4 unten; zum Auszug aus dem individuellen
Konto siehe I1V-act. 9), zwischen den Parteien zu Recht unbestritten. Demgegentiber
beméngelt der Beschwerdeflihrer das von der Beschwerdegegnerin ermittelte
Invalideneinkommen. Der Beschwerdefuhrer rlgt eine Verletzung des rechtlichen Gehors
und begrundet diesen Vorwurf damit, dass die Beschwerdegegnerin beim
Invalideneinkommen einen Betrag von Fr. 66'453.-- berlicksichtigt habe (siehe hierzu
IV-act. 289-4 unten), ohne dass auch nur ansatzweise ausgefuhrt werde, wie dieses
angebliche Invalideneinkommen Uberhaupt ermittelt worden sei (act. G 1, S. 6 Mitte).
Bereitsim Vorbescheid vom 23. April 2021 |egte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer nachvollziehbar dar, dass zur Bemessung des I nvalideneinkommens auf
die Lohnstrukturerhebung des Bundesamts fur Statistik abgestellt werde, die im Jahr 2014
fur Hilfsarbeiter einen Durchschnittslohn von Fr. 66'453.-- ausweise (1V-act. 270-4). Eine
Verletzung der Begrindungspflicht liegt somit nicht vor. Zu erganzen ist, dassfur die
Ermittlung des Invalideneinkommens eine betriebsibliche wdchentliche Arbeitszeit von
41.7 Wochenstunden und nicht der aus statistischen Griinden auf einer 40stiindigen
Arbeitswoche ermittelte Medianlohn massgeblich ist (vgl. etwa Urtell des Bundesgerichts
vom 21. Juni 2018, 8C_800/2017, E. 7, und Anhang 2: L ohnentwicklung,

IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2022), womit sich die
Kritik des Beschwerdefiihrers an dieser Umrechnung (act. G 1, S. 7) as unzutreffend
erweist. Schliesslich beantragt der Beschwerdefiihrer, bel der Bestimmung des
Invalideneinkommens sei ein Tabellenlohnabzug von 25 % (act. G 1, S. 7 oben) bzw. von



20 bis 25 % (act. G 16, S. 6 Mitte) zu berticksichtigen. Vorliegend kann offenbleiben, ob
und bejahendenfalls in welchem Umfang ein Tabellenlohnabzug zu gewahren ist. Denn
selbst wenn der nach der Rechtsprechung zulassige Hochstabzug von 25 % (BGE 126 V 75)
gewahrt wirde, bliebe dies ohne Auswirkung auf den Rentenanspruch. Im Fall einer
vollstandigen Arbeitsunféhigkeit, wie sie vom orthopadi schen medexperts-Gutachter
voriibergehend vom 26. Mai bis 31. Juli 2012 sowie vom 2. November 2016 bis 31. Mérz
2017 bescheinigt wurde (siehe vorstehende E. 2.8), besteht zwangslaufig kein
Invalideneinkommen und ein Invaliditatsgrad von 100 %. Ausgehend von der fir die Gbrige
Zeit bescheinigten 100%igen Arbeitsfahigkeit fir |eidensangepasste Tétigkeiten, wirde bei
Gewahrung eines 25%igen Tabellenlohnabzugs ein Invalideneinkommen von aufgerundet
Fr. 49'840.-- (Fr. 66'453.-- x 0.75) und ein nicht rentenbegriindender Invaliditatsgrad von
aufgerundet 34 % ([Fr. 75'216.-- - Fr. 49'840.--] / Fr. 75'216.--) resultieren. Die 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 26. Mai bis 31. Juli 2012 sowie die anschliessend vom

orthopadi schen medexperts-Gutachter fir die angestammte Tétigkeit bescheinigte 30%ige
Arbeitsunfahigkeit (IV-act. 263-47) fuhren dazu, dass das Wartejahr im Sinn von Art. 28
Abs. 11it. b IVG bereitsim Mai 2013 al's bestanden zu betrachten ist. Da sich der
Beschwerdefiihrer jedoch erst am 11. November 2013 (1V-act. 4) zum L eistungsbezug bei
der Beschwerdegegnerin anmeldete, entsteht ein Rentenanspruch friihestens sechs Monate
danach (Art. 29 Abs. 1 1VG), d.h. im Mai 2014. Aufgrund der bescheinigten vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit vom 2. November 2016 bis 31. Mé&rz 2017 bzw. des daraus
resultierenden 100%igen Invaliditatsgrads hat der Beschwerdefihrer ab 1. November 2016
unter Beriicksichtigung der dreimonatigen Anpassungsfrist von Art. 88aAbs. 1 1VV bis
30. Juni 2017 einen Anspruch auf eine ganze Rente. Zwar hatte der Beschwerdefthrer im
Zeitpunkt der Rentenbefristung das 55igste Altergahr bereits vollendet (zum Datum der
Geburt siehe 1V-act. 4), womit offenbleiben kann, ob die neuere Rechtsprechung des
Bundesgerichts, dass zur Bestimmung der massgebenden Altersgrenze auf den
Verfugungserlass abzustellen (amtlich zu publizierendes Urteil vom 27. Juni 2022,
8C_104/2021, E. 7.3), gesetzeskonform ist und auf den Fall des Beschwerdefiihrers
Anwendung findet. Es ergeben sich jedoch vorliegend keine Umsténde, dass er allein
aufgrund der lediglich 5 Monate dauernden vollsténdigen Arbeitsunféhigkeit die Fahigkeit
verloren hétte, sich selbst einzugliedern bzw. die gegen die Zumutbarkeit der

Sel bsteingliederungspflicht sprechen wirden. Solche werden auch vom Beschwerdef iihrer
nicht geltend gemacht. Der Wiedereingliederung in eine Erwerbstétigkeit stand und steht
denn auch hauptsachlich das nicht authentische Krankheitsverhalten des Beschwerdefiihrers
bzw. dessen Krankheitsiiberzeugung im Weg. Ein Eingliederungswille ist nicht erkennbar
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 25. August 2021, 8C_285/2021, E. 5.4.1). Gemass
vorstehenden Erwagungen ist die angefochtene Verfligung vom 10. September 2021
aufzuheben und dem Beschwerdefiihrer befristet vom 1. November 2016 bis 30. Juni 2017
eine ganze Rente zuzusprechen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung ist die
Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ubrigen wird die Beschwerde
abgewiesen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Die teilweise
Gutheissung bzw. der befristete Rentenanspruch betrifft lediglich einen achtmonatigen
Zeitraum und ist im Vergleich zum vom Gericht zu beurteilenden mehrjdhrigen Zeitraum
(IV-Anmeldung am 11. November 2013, 1V-act. 4, und Verfugungserlass am



10. September 2021, IV-act. 289) lediglich von untergeordneter Bedeutung. Es erscheint
deshalb angemessen, das Obsiegen des Beschwerdefihrers mit einem Funftel zu bemessen.
Dem teilweisen Obsiegen entsprechend haben der Beschwerdefihrer einen Anteil von

Fr. 480.-- und die Beschwerdegegnerin einen Anteil von Fr. 120.-- an der Gerichtsgebuhr
zu bezahlen. Zufolge gewahrter unentgeltlicher Rechtspflege (act. G 8) ist der
Beschwerdefiihrer von der Bezahlung zu befreien. Geméss Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdefihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. 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. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75)
pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Da der Beschwerdefihrer teilweise obsiegt, hat er
einen reduzierten Anspruch auf eine Parteientschadigung. In vergleichbaren Féllen spricht
das Versicherungsgericht im Fall des Obsiegens eine Pauschal entschadigung von

Fr. 4000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu (siehe etwa den Entscheid
des Versicherungsgerichts vom 24. November 2021, 1V 2020/23, E. 4.3). Entsprechend
dem Obsiegen von einem Finftel erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 800.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als gerechtfertigt. Das aufgrund des lediglich
teilwei sen Obsiegens nicht von der Beschwerdegegnerin zu bezahlende Honorar von

Fr. 3'200.-- (Fr. 4'000.-- - Fr. 800.--) ist im Rahmen der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung zu vergiten und deshalb um 20% zu reduzieren (Art. 31 Abs. 3 des
Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Der Rechtsvertreter des BeschwerdefUihrers ist somit vom
Staat mit Fr. 2560.-- (Fr. 3'200.-- x 0,8) zu entschadigen. 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 In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird
die angefochtene Verfigung vom 10. September 2021 aufgehoben und dem
Beschwerdefuhrer befristet fir die Zeit vom 1. November 2016 bis 30. Juni 2017 eine ganze
Rente zugesprochen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung im Sinn der
Erwagungen wird die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird
die Beschwerde abgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat einen Anteil an der
Gerichtsgebuhr in der Hohe von Fr. 120.-- zu bezahlen. Der Beschwerdefuhrer wird zufolge
unentgeltlicher Rechtspflege von der Bezahlung seines Anteils an der Gerichtsgebihr in der
Hohe von Fr. 480.-- befreit. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 800.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 2'560.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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