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Regeste

Art. 28 IV G. Polydisziplinares Gutachten als beweiskraftig erachtet. Festlegung der
Arbeitsfahigkeit im Verlauf. Prozentvergleich. Kein Rentenanspruch, Abweisung der
Beschwerde (Entscheild des Versicherungsgerichts des Kanton St. Gallen vom 13. Mérz
2023, IV 2022/105).

Volltext

Entscheid vom 13. Mé&rz 2023 Besetzung Versicherungsrichterin Mirjam Angehrn
(Vorsitz), Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und V ersicherungsrichter
Michael Rutz; Gerichtsschreiberin Katja Bléttler Geschaftsnr. 1V 2022/105 Parteilen A,
Beschwerdefiihrer, vertreten durch Rechtsanwdltin lic. iur. Linda Keller, Grand & Nisple
Rechtsanwaélte, Oberer Graben 26, 9000 St. Gallen, gegen I V-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A,
meldete sich am 30. Januar 2012 erstmals zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (1V-act. 1). Der Versicherte war am 6. Mai 2011 auf einer
Baustelle eine Treppe runter gestiirzt (Suva-act. 1-4). Die gleichentags erstbehandelnden
Arzte des Spitals B.___ hatten eine Fraktur des Os Triquetrum rechts, eine Fraktur der 7./8.
Rippe ventral links, eine Rissquetschwunde am Kinn sowie eine schwere Kontusion der
Hand links diagnostiziert und dem Versicherten vom 6. bis 15. Mai 2011 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert (1V-act. 31-6 f., Suva-act. 1-59 ff.). Die

Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend: Suva) hatte dem Versicherten am
25. Mai 2011 mitgeteilt, er erhalte fir die Folgen des Unfalls Versicherungsl e stungen
(Suva-act. 1-11). Am 10. Juni 2011 hatte Dr. med. C.___, FMH Chirurgie und
Handchirurgie, berichtet, der Versicherte habe sich beim Sturz auch eine mehrfragmentére
Fraktur der distalen Capitatum-Gelenksfléache (gemeint: links) sowie einen osséren Ausriss
des skapholunéren Bandes pamarseitig (gemeint: links) zugezogen (1V-act. 31-8). Dr.
C.__ hatteam 23. Dezember 2011 eine Arthrodese Hamatum / Metakarpale I11 links
durchgefiuhrt (Suva-act. 1-137). Am 7. Mé&rz 2012 teilte die 1V-Stelle dem Versicherten mit,
aufgrund seines Gesundheitszustandes seien derzeit keine beruflichen Massnahmen
maoglich (IV-act. 15). Dr. med. D.___, Arzt fir Neurologie, diagnostizierte im April 2012
ein komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS) der linken oberen Extremitét sowie
eine massige medio-links aterale Diskushernie C3/4 mit linksforaminaer Enge und
Kompression der Wurzel C4 links. Er erachtete den Versicherten bis auf Weiteresals zu
100 % arbeitsunfahig (IV-act. 31-13 ff., vgl. bzgl. des CRPS auch IV-act. 31-9). Die
Arbeitgeberin des Versicherten kiindigte das Arbeitsverhdtnis per 31. Mai 2012 (Suva-act.
4-5). Vom 25. September bis 30. Oktober 2012 befand sich der Versicherte stationér in der
Rehaklinik Bellikon. Die dort behandelnden Arzte hielten in ihrem Austrittsbericht vom 31.



Oktober 2012 als Diagnosen eine schwere Kontusion der Hand links am 6. Mai 2011 mit
erst verspétet diagnostizierter, intraartikulérer Os capitatum-Fraktur, eine leichte
Anpassungsstorung, léangere depressive Reaktion (ICD-10: F43.21), ein
zervikospondylogenes Syndrom links, ein lumbovertebrales Syndrom und eine
Lactoseintoleranz fest. Die weiteren Unfalldiagnosen (Fraktur der 7. und 8. Rippe ventral
links, Fraktur des Os triquetrum rechts, Rissquetschwunde am Kinn) seien derzeit nicht
mehr relevant. Sie beurteilten, die angestammte Téatigkeit als Bauarbeiter sei nicht mehr
zumutbar. Eine adaptierte Tétigkeit sai jedoch ganztags mdglich (1V-act. 36). Mit
Vorbescheid vom 28. November 2012 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten die
Abweisung des L el stungsbegehrens beztiglich berufliche Massnahmen und
Rentenleistungen in Aussicht (1V-act. 41). Dagegen erhob der Versicherte am 13.
Dezember 2012 Einwand (IV-act. 42). Am 27. Dezember 2012 verfligte die IV-Stelle
entsprechend dem Vorbescheid (1V-act. 46). Die Suva hatte ihre Taggeldleistungen per 5.
November 2012 eingestellt (Suva-act. 6). Mit Verfligung vom 18. September 2013 sprach
sie dem Versicherten eine Integritatsentschédigung basierend auf einer Integritétseinbusse
von 5 % zu. Einen Anspruch auf eine Invalidenrente verneinte sie (Suva-act. 9). Die
dagegen vom Versicherten erhobene Einsprache (Suva-act. 10) wies die Suva mit
Einspracheentscheid vom 7. April 2014 ab (vgl. Suva-act. 14 und Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. Juni 2017, UV 2014/39, Sachverhalt
A.l.). Eine dagegen erhobene Beschwerde hiess das Versicherungsgericht des Kantons St.
Gallen mit Entscheid vom 6. Juni 2017 teilweise gut und wies die Sache zu weiteren
medi zinischen Abkl&rungen an die Suva zurtick (vgl. UV 2014/39). Am 23. Dezember 2017
meldete sich der Versicherte erneut zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung
an (IV-act. 56). Der Versicherte hatte sich vom 31. Oktober bis 1. Dezember 2017 stationar
inder Klinik E.___ befunden. Die dort zustandigen Arztinnen hatten eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1), einen schadlichen
Gebrauch von Alkohol, Kokain und Cannabis (ICD-20: F19.1), einen Verdacht auf
andauernde Personlichkeitsénderung bei chronischem Schmerzsyndrom mit Reizbarkeit,
Aggressivitét und dissozialem Verhalten (ICD-10: F62.80), ein posttraumatisches CRPS
der linken Hand sowie eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10: F45.41) diagnostiziert. Wahrend des Aufenthaltes sei der Versicherte zu
0 % arbeitsfahig gewesen, die weitere Arbeitsfahigkeit misse der weiterbehandelnde
Kollege beurteilen (IV-act. 58, vgl. auch die Berichte tGber die friiheren stationéren
Aufenthalte in den psychiatrischen KlinikenE.____ und F.___; IV-act. 60, 62). Dr. med.
G.__ ,RheumaH.__ , hatte am 15. November 2017 iber ein aktives CRPS Hand/Arm
links und ein sekundéres chronisches cervico-/thorako-spondylogenes Schmerzsyndrom
berichtet. In der angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiter auf dem Bau sei der Versicherte
zu 100 % arbeitsunfahig. Aus rein rheumatologischer Sicht bestehe fir eine adaptierte
Téatigkeit eine mindestens 70%ige Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 59). Im Auftrag der Suva
(vgl. Suva-act. 11) war der Versicherte im November 2017 durch Arzte der MEDAS
Zentral schweiz polydisziplindr (rheumatol ogisch, handchirurgisch, neurologisch) abgeklart
worden. Diese listeten in ihrem Gutachten vom 23. Februar 2018 als Diagnosen ein
chronisches Schmerzsyndrom am linken Arm, einen Status nach Triquetrumfraktur und
Kontusion der rechten Hand und Rippenfraktur links am 6. Mai 2011 sowie einer kleinen
Knorpellésion am distalen Radius (MRT vom 7. M&rz 2016), degenerative
HWS-Veranderungen im Sinne einer linksforaminalen Diskushernie C3/4, einer medianen
Diskushernie C5/6 und einer Protrusion C6/7 (MRT vom 19. Oktober und 22. Dezember



2011), einen Suizidversuch mit Mischintoxikation am 4. Dezember 2015 sowie eine
rezidivierende Sigmadivertikulitis, Status nach Sigmateilresektion 2016, auf. In der
angestammten Tétigkeit als Bauarbeiter sai der Versicherte nicht mehr arbeitsféhig, in einer
adaptierten Tatigkeit bestehe jedoch eine Arbeitsfahigkeit von 80% (Suva-act. 14, vgl. auch
Suva-act. 12 f. und 15). Vom 4. bis 17. Mérz 2018 befand sich der Versicherte zur
stationéren Rehabilitation in den Kliniken Valens (IV-act. 146-11 ff.). Am 25. Juni 2018
sturzte der Versicherte mit seinem E-Bike und zog sich dabeil eine Distorsion des oberen
Sprunggelenks (OSG) links zu (1V-act. 181). Im Auftrag der IV-Stelle (vgl. IV-act. 96 f.)
wurde der Versicherte im November 2018 durch Dr. med. I.___, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Neurologie Toggenburg AG, psychiatrisch abgeklért. Dieser beurteilte
in seinem Gutachten vom 13. Dezember 2018, es ergebe sich kein ausreichender Anhalt fur
das Vorhandensein einer psychischen Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Das bestehende Abhéangigkeitssyndrom vom Multisubstanztyp mit fortgesetztem Konsum
mindestens von Cannabis und Kokain (ICD-10: F19.2) wirke sich nicht auf die
Arbeitsfahigkeit aus. Die vom Versicherten postulierte Schmerzbeeintréchtigung sei
klinisch nicht nachvollziehbar (1V-act. 99). Am 28. Februar 2019 teilte die 1V-Stelle dem
Versicherten mit, das L el stungsbegehren um berufliche Massnahmen werde abgewiesen
(IV-act. 109). Mit Verfligung vom 4. Februar 2019 hatte die Suva dem Versicherten eine
Invalidenrente bel einem Invaliditétsgrad von 33 % sowie eine Integritétsentschadigung
basierend auf einer Integritétseinbusse von 5 % zugesprochen (Suva-act. 25). Die vom
Versicherten dagegen erhobene Einsprache wies die Suva mit Entscheid vom 29. August
2019 ab (Suvaract. 28). Vom 6. Méarz bis 3. Mai 2019 hatte sich der Versicherte stationdr in
der Psychiatrie F.___ befunden. Die dort zustéandigen medizinischen Fachpersonen hatten in
ihrem Austrittsbericht vom 9. Mai 2019 als Hauptdiagnose psychische und
Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abhéngigkeitssyndrom (1CD-10:
F13.2) festgehalten. Der Versicherte sei wahrend der Dauer des stationdren Aufenthalts zu O
% arbeitsfahig gewesen (1V-act. 114). Die ambulant behandeinde Dr. med. J.___,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hatte am 22. Mai 2019 berichtet, der
Versicherte sai in wochentlichen Absténden bel ihr in Behandlung. Inzwischen sei er von
Vaium, Cannabis und Kokain abstinent. In seiner zuletzt ausgelibten Tétigkeit sei er zu 0 %
arbeitsfahig. Die Arbeitsfahigkeit in einer ideal adaptierten Téatigkeit sei aufgrund
schwankender Schmerz- und psychischer Symptomatik schwierig einzuschétzen (1V-act.
115). Mit Vorbescheid vom 12. September 2019 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten die
Abweisung des Rentenbegehrensin Aussicht (I'V-act. 121). Dagegen erhob der Versicherte,
vertreten durch Rechtsanwadltin lic. iur. L. Keller, St. Gallen, am 27. Februar 2020 Einwand.
Er beantragte, es sei ihm eine Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad von
mindestens 70 % zuzusprechen und es seien weitere medizinische Abklarungen in die Wege
zu leiten (1V-act. 135). Der Versicherte hatte am 1. November 2019 einen Fahrradunfall
erlitten (IV-act. 135, 164). Vom 8. bis 28. November 2019 hatte er sich stationdr im
Rehazentrum Valens befunden. Die dort behandelnden Arzte hatten in ihrem
Austrittsbericht vom 28. November 2019 als Diagnosen ein Schadelhirntraumabel Status
nach Velosturz bei Kollision mit PKW am 1. November 2019, eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine psychische und
Verhatensstorung durch multiplen Substanzgebrauch, einschliesslich Cannabinoide,
aufgelistet. Sie hatten dem Versicherten vom 1. November bis 9. Dezember 2019 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert (1V-act. 136). Aufgrund eines ulnokarpalen
Impingements rechts unterzog sich der Versicherte am 6. Juli 2020 in der Orthopadie K.



einer Ellenverkiirzungsosteotomie von 4 mm Elle rechts (IV-act. 161). Im Auftrag der
IV-Stelle (vgl. IV-act. 194, 197) wurde der Versicherte im Juni 2021 durch Arzte der
medexperts ag, St. Gallen, polydisziplinar (internistisch, orthopadisch, neurologisch,
neuropsychol ogisch, psychiatrisch) abgeklart. Diese listeten in ihrem Gutachten vom 17.
August 2021 als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine dissoziae
Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.2), eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen
und psychischen Faktoren, Beschwerden im Bereich des linken Armes, Beschwerden im
Bereich des rechten Handgel enks und ein cervicospondylogenes Syndrom links (ICD-10:
M54.82) auf. Fir die angestammite Tétigkeit als Bauarbeiter bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 %. In einer angepassten Téatigkeit sei der Versicherte zu 80 %
bzw. unter Berticksichtigung des verlangsamten Arbeitstempos zu 70 % arbeitsfahig
(IV-act. 202, vgl. IV-act. 201). Auf Nachfrage der IV-Stelle (vgl. 1V-act. 207) machten die
Gutachter der medexperts ag am 23. November 2021 weitere Ausfihrungen zu ihrer
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit (1V-act. 209). Mit Vorbescheid vom 7. Mérz 2022 stellte
dielV-Stelle dem Versicherten die Abweisung des Rentenbegehrens bei einem
Invaliditétsgrad von 27 % in Aussicht (1V-act. 213). Dagegen liess der Versicherte,
vertreten durch Rechtsanwéltin L. Keller, am 16. Mai 2022 Einwand erheben (IV-act. 221).
Am 8. Juni 2022 verfugte die 1V-Stelle entsprechend dem Vorbescheid (1V-act. 222).
Dagegen erhob der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer), vertreten durch
Rechtsanwaéltin Keller, am 6. Juli 2022 Beschwerde. Er beantragte darin, die Verfigung
vom 8. Juni 2022 sei aufzuheben und die I1V-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) sei
zu verpflichten, ihm eine Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad von
mindestens 60 % auszurichten. Es sei ihm die unentgeltliche Rechtspflege und
-verbeisténdung zu bewilligen; alles unter Kosten- und Entschéadigungsfolge (act. G1). Die
Beschwerdegegnerin beantragte am 10. August 2022 die Abweisung der Beschwerde (act.
G4). Am 18. Oktober 2022 entsprach die Verfahrensleitung dem Gesuch des
Beschwerdefuhrers um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege (act. G10). Mit
Replik vom 1. Dezember 2022 und Duplik vom 9. Dezember 2022 hielten die Parteien an
ihren Antrégen fest (act. G14, G16). Erwégungen Zwischen den Parteien umstritten und
nachfolgend zu prifen ist der vom Beschwerdefihrer wieder angemel dete Rentenanspruch
(vgl. IV-act. 56). Gemass Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) entsteht der Rentenanspruch frihestens nach
Ablauf von sechs Monaten nach der Geltendmachung des L ei stungsanspruchs. Nachdem
sich der Beschwerdefiihrer am 23. Dezember 2017 letztmals zum Bezug von L eistungen der
Beschwerdegegnerin angemeldet hat (vgl. IV-act. 56), féllt ein Rentenanspruch vorliegend
fruhestens ab 1. Juni 2018 in Betracht (vgl. auch Art. 29 Abs. 3 1V G). Folglich kommen zur
Beurteilung des Rentenanspruchs die bis zum 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen
Bestimmungen des IV G und der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR
831.201) zur Anwendung (siehe das Kreisschreiben des Bundesamtes fur
Sozialversicherungen tber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung, gultig ab 1.
Januar 2022, Rz. 9100 ff.). Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird unter Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit verstanden. Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen 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). Der Grad der fur einen allfélligen Rentenanspruch massgebenden
Invaliditét wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem
das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der
Durchfthrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 IVG (in der bis
Ende 2021 gultig gewesenen Fassung) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Liegt ein Invaliditétsgrad von mindestens 50 % vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
auf eine Viertelsrente. Im Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der
Untersuchungspflicht und der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Demgemass
hat der V ersicherungstrager oder im Beschwerdefall das Gericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen abzukléren, ohne dabei an die Antrége der Parteien
gebunden zu sein. Verwal tungsbehorden und Sozial versicherungsgerichte haben zusétzliche
Abklarungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer
sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 110 V 53
E. 4aam Schluss, BGE 117V 282 E. 4.a). Um das fur die Bemessung des Invaliditétsgrades
entscheidende Ausmass der Arbeitsfahigkeit beurteilen zu konnen, ist die Verwaltung und
im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4). Das Gericht hat zu prufen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen L ei stungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begriindet sind
(BGE 125V 352 E. 34). Alserstesist die Frage zu klaren, ob die medizinische Situation
und die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers rechtsgentiglich abgeklart wurden. Die
angefochtene Verfligung stitzt sich in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das
Gutachten der medexperts ag vom 17. August 2021 (1V-act. 202). Der Beschwerdefihrer
spricht diesem die Beweiskraft ab (act. G1, G14). In ihrem Gutachten vom 17. August 2021
listeten die Gutachter der medexperts ag al's Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
eine dissoziale Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.2), eine chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren, Beschwerden im Bereich des linken Armes,
Beschwerden im Bereich des rechten Handgelenks und ein cervicospondylogenes Syndrom
links (ICD-10: M54.82) auf. Fur die angestammte T&tigkeit als Bauarbeiter bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 %. In einer angepassten Téatigkeit sel der Versicherte zu 80 %,
bzw. unter Berticksichtigung des verlangsamten Arbeitstempos zu 70 % arbeitsfahig
(IV-act. 202-11, vgl. 1V-act. 201). Auf Nachfrage der IV-Stelle (vgl. 1V-act. 207) fuhrten
die Gutachter der medexperts ag am 23. November 2021 aus, dass sie von einer
Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer adaptierten T&tigkeit ausgingen (1V-act. 209). Die
Gutachter der medexperts ag hielten als Adaptionskriterien fest, es musse sich um eine



korperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeit ohne Heben oder Tragen von Lasten Uber 5
kg, ohne repetitive Bewegungen der Gelenke der oberen Extremitéten, ohne Arbeiten
oberhalb Tischhthe, ohne repetitive Bewegungen im linken Schultergelenk und ohne
Exposition gegenuiber Vibrationen oder Schldge an der linken Hand handeln. Im Hinblick
auf die Arbeitssicherheit durfe die Tétigkeit kein Besteigen von Leitern oder Gerlisten
fordern. Es sal also davon auszugehen, dass der Beschwerdefthrer die linke, adominante
Hand nur beschrankt einsetzen kénne. In den Augen des orthopéadischen Gutachters sei es
jedoch nicht gerechtfertigt, von einer vollstandigen funktionellen Einarmigkeit auszugehen,
da der Beschwerdefhrer im linken Ellbogen- und im linken Schultergelenk keine
morphologischen Veranderungen aufweise. Es sei aber darauf hingewiesen, dass auch gut
leldensangepasste, also rein einarmige, Tatigkeiten nicht mit der gleichen Geschwindigkeit
erledigt werden konnten, wie es eine Person mit zwei funktionsféahigen Armen konnte. Die
Reaktionsfahigkeit sei ebenfalls vermindert, da der in seiner Einsatzf&higkeit
eingeschrankte linke Arm nur limitiert kompensatorisch eingesetzt werden konne. Auch
Arbeiten, die mit bestimmten, auch wenn unbel asteten, Stellungen des linken Armes
verbunden seien, kénnten nur begrenzt ausgelibt werden. Der Beschwerdeftihrer konne pro
Tag sieben Stunden arbeiten. Allerdings misse ihm die Mdglichkeit zu vermehrten und
betriebsuniblichen Pausen zugestanden werden (1V-act. 202-11). Der Beschwerdefthrer
beanstandet, dass die Gutachter der medexperts AG zwar eine verminderte Bel astbarkeit
der linken oberen Extremitét anerkannten, die erheblichen Beschwerden an der dominanten
rechten Hand aber nicht beriicksichtigten (vgl. act. G1). Diesbezuglich ist festzuhalten, dass
die Gutachter als Beschwerden im Bereich des rechten Handgelenks mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit Schmerzen (ICD-10: M25.53), Schwellungszusténde (ICD-10:
M25.43) und eine Bewegungseinschrankung (ICD-10: M25.73) nach einer
Ulnaverkurzungsosteotomie (1CD-10: Z298.8) im Juli 2020 wegen einer Fraktur des Os
triquetrum (1CD-10: S62.12) und eine Tendovaginits stenosans (ICD-10: M65.4) erhoben.
Die Gutachter beurteilten, es persistierten Schmerzen und eine Bewegungseinschrénkung
im rechten Handgelenk. Zudem wiirden Infiltrationen in das erste Strecksehnenfach wegen
rezidivierender Tendovaginitis beschrieben. Dieses Krankheitsbild sei jedoch als
leichtgradig anzusehen. Aus orthopédischer Sicht sei festzuhalten, dass beide oberen
Extremitaten, insbesondere die linke, vermindert belastbar seien. Dies bedeute, dass der
Beschwerdefiihrer vor alem an der linken Hand keine Lasten tiber 5 kg heben oder tragen
konne und keine repetitiven Bewegungen im Schulter- oder Handgelenk durchfiihren
konne. Zudem kodnne die linke Hand keinen Vibrationen und Schlégen ausgesetzt werden
(IV-act. 202-7). Daraus ist zu schliessen, dass die Gutachter die Beschwerden an der
rechten oberen Extremitét durchaus berticksichtigten, ihnen jedoch nachvollziehbar eine
geringere Einschrankung als denjenigen auf der linken Seit zumassen. Dementsprechend
fanden die Beschwerden der rechten oberen Extremitét auch Berlicksichtigung bei der
Umschreibung der Adaptionskriterien (korperlich leichte Tétigkeit, kein Heben/Tragen von
Lasten Uber 5 kg, keine repetitiven Bewegungen der Gelenke der oberen Extremitéten,
keine Arbeiten oberhalb Tischhohe; vgl. IV-act. 202-11). Der orthopédische Teilgutachter
Dr.med. L., Facharzt fUr Orthopadie, fuhrte am 23. November 2021 erganzend aus, er
geheim Vergleich zum Zeitpunkt des Gutachtens der Medas Zentralschweiz vom 23.
Februar 2018 von einer verminderten Belastbarkeit des rechten Handgelenks aus, auch
wenn sich in den klinischen Befunden direkt keine relevante Veradnderung erkennen lasse.
Daein normaler Gebrauch der rechten Hand bei deutlich eingeschrankter Funktion links
sehr wichtig sei, habe er im Rahmen des Ermessens die Arbeitsfahigkeit um 10 % reduziert,



so dass eine Arbeitsfahigkeit von 70 % resultiere (1V-act. 209). Die Beschwerden an der
rechten Hand fanden also auch in diesem Sinne gentigend Berticksichtigung. Der
Beschwerdefiihrer macht weiter geltend, seine dissoziale Personlichkeitsstérung habe
Auswirkungen auf seine qualitative Arbeitsfahigkeit. Es sei nicht nachvollziehbar, dass
davon ausgegangen werde, er habe nur leichte Verhaltensstorungen. Vielmehr sei von einer
erheblichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund seines Verhaltens auszugehen
(act. G1, G14). Die Gutachter der medexperts ag befanden, der BeschwerdefUhrer zeige
eine Missachtung sozialer Verpflichtungen und ein herzloses Unbeteiligtsein an Gefiihlen
fur andere. Zwischen seinem Verhalten und den herrschenden sozialen Normen bestehe
eine erhebliche Diskrepanz. Es bestehe eine geringe Frustrationstoleranz und eine niedrige
Schwelle fir aggressives, auch gewalttétiges Verhalten. Er zeige eine Neigung, andere zu
beschuldigen oder vordergriindige Rationalisierungen fur das Verhalten anzubieten. Er
Ubernehme wenig V erantwortung und missachte soziale Normen, Regeln und
Verpflichtungen (1V-act. 202-9). Die psychiatrische Teilgutachterin Dr. med. M.___,
Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie, beurteilte weiter, der BeschwerdefUhrer sei
hochgradig aggressiv und latent fremdgefahrdend. Deshalb sei die psychotherapeutische
und psychopharmakol ogische Behandlung der dissozialen Personlichkeitsstorungen evident
und sollte zum Beispiel mit Antiepileptika durchgeftihrt werden (1V-act. 202-53). Sie
befand weiter, der Beschwerdefiihrer sollte bei seiner beruflichen Téatigkeit keinen
Publikumsverkehr haben. Er sollte eine Tétigkeit ausfihren, welche die Einschrénkungen
nach Mini-1CF-APP berticksichtige. Sie empfehle, dass der BeschwerdefUhrer repetitive
Tétigkeiten ausfiihre, die einen direkten Kontakt zu Menschen ausschlGssen. Die Tétigkeit
sollte einen Bereich umfassen, in dem die Verhatensauffaligkeiten nicht getriggert
wurden. Eine solche Tétigkeit konne aus rein psychiatrischer Sicht zu 80 % ausgefiihrt
werden (1V-act. 202-55). Diese Uberzeugende Einschéatzung, welche auchin die
interdisziplindre Gesamtbeurteilung eingeflossen ist (vgl. IV-act. 202-14), berticksichtigt
die psychischen Einschrénkungen des Beschwerdefiihrers gentuigend. Die Einwande des
Beschwerdefiihrers sind damit nicht geeignet, das Gutachten der medexperts ag in Zweifel
zu Ziehen. Ausserdem ist darauf hinzuweisen, dass bereits die Arzte der Medas
Zentralschweiz in ihrem Gutachten vom 23. Februar 2018 von einer Arbeitsfahigkeit von
80 % in einer adaptierten Tatigkeit ausgegangen waren (vgl. Suva-act. 14) und die
Gutachter der medexperts ag die seither eingetretene Verschlechterung bei ihrer
Einschétzung mit einer Arbeitsfahigkeit von 70 % berlicksichtigten. Bei der Wirdigung der
medizinischen Situation fallt weiter ins Gewicht, dass das Gutachten der medexperts ag auf
umfassender Aktenkenntnis sowie eigenen Untersuchungen beruht, das gesamte

L eidensbild des BeschwerdefUhrers berticksichtigt und die auf dieser Grundlage gezogenen
Schliisse nachvollziehbar sind. Schliesslich wurden auch zwischen den Gutachten vom
August 2021 und der umstrittenen Verfligung vom 8. Juni 2022 (1V-act. 222) keine
massgeblichen Veranderungen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit geltend gemacht
und solche ergeben sich auch nicht aus den Akten. Weitere medizinische Abkl&rungen
ertibrigen sich damit. Da die Gutachter der medexperts ag erst fir die Zeit ab Oktober 2020
eine eigene konkrete Arbeitsfahi gkeitsschatzung vornahmen (vgl. nachfolgend E. 3.1) istim
Folgenden die Arbeitsfahigkeit im Verlauf seit dem friihestmdglichen Rentenbeginn am 1.
Juni 2018 zu prifen. Auf Nachfrage der 1V-Stelle fuhrte Dr. L. am 23. November 2021
aus, wie er bereitsin seinem orthopéadischen Teilgutachten festgehalten habe, habe die

lei stungsablehnende Verfligung vom 27. Dezember 2012 in medizinischer Hinsicht vor
allem auf dem Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 31. Oktober 2012 und der sich



daraus ergebenden Beurteilung des RAD vom 14. November 2012 basiert. In einer
leldensangepassten Tétigkeit sei seinerzeit (ab 30. Dezember 2012) eine volle
Arbeitsfahigkeit attestiert worden, was er als zu grosszligig erachte. Er habe bereits darauf
hingewiesen, dass der aktuelle Gesundheitszustand im Vergleich zu demjenigen, wie er im
Oktober 2012 vorgelegen habe, grundsétzlich keine schwerwiegenden Verénderungen
aufweise. Im Gutachten der MEDAS Zentralschweiz vom 23. Februar 2018 sei die
Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit mit 80 % bemessen worden. Wegen
zunehmender Beschwerden im rechten Handgelenk sei am 6. Juli 2020 eine
Ulnaverkirzungsosteotomie rechts erfolgt. Auch wenn sich in den klinischen Befunden
direkt keine relevante Veranderung erkennen lasse, scheine es gerechtfertigt, von einer
verminderten Belastbarkeit des rechten Handgel enks auszugehen. Da ein normaler
Gebrauch der rechten Hand bei deutlich eingeschrankter Funktion links sehr wichtig sai,
habe er im Rahmen des Ermessens die Arbeitsfahigkeit um 10 % reduziert, so dass eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % resultiere. Diese sei nach der Abheilung der Operationsfolgen
und Abschluss der Rehabilitation etwa drei Monate postoperativ, also im Oktober 2020,
erreicht worden. Ab diesem Zeitpunkt sei aus orthopadischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit
von 70 % in einer adaptierten T&tigkeit gegeben gewesen (1V-act. 209, 202-37 f.). Demnach
ist entsprechend dieser Giberzeugenden Beurteilung ab Oktober 2020 von einer
Arbeitsfahigkeit von 70 % auszugehen. Fir den davorliegenden Zeitraum seit dem
fruhestmoglichen Rentenbeginn am 1. Juni 2018 ist dem Gutachten der medexperts ag - wie
gesagt - keine konkrete Einschétzung der Arbeitsfahigkeit zu entnehmen. Die Gutachter
stellten die aktenkundigen &rztlichen Beurteilungen, insbesondere digjenigen der Gutachter
der MEDAS Zentralschweiz, jedoch nicht in Frage (vgl. 1V-act. 202). Die Gutachter der
MEDAS Zentral schweiz hatten den Beschwerdefiihrer in ihrem Gutachten vom 23. Februar
2018 in einer adaptierten Tatigkeit als zu 80 % arbeitsfahig erachtet (Suva-act. 14).
Ergénzend war der Beschwerdefiihrer im November 2018 durch Dr. I.___ psychiatrisch
begutachtet worden. Dieser diagnostizierte jedoch keine psychiatrische Erkrankung, welche
sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken wirde (1V-act. 99). Am 25. Juni 2018 hatte sich der
Beschwerdefiihrer eine Distorsion des OSG links zugezogen (1V-act. 181), aus den Akten
ergeben sich jedoch keine Hinweise auf eine diesbeziigliche |angerdauernde relevante
Arbeitsunfahigkeit. Vom 6. Mérz bis 3. Mai 2019 hatte sich der Beschwerdefihrer stationér
in der Psychiatrie F.___ befunden. Die dort behandelnden medizinischen Fachpersonen
hatten ihm fUr die Dauer des Aufenthalts eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert
(IV-act. 114). Dr. J.____ hatteam 22. Mai 2019 befunden, der Beschwerdefihrer sai in der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit zu 0 % arbeitsfahig. Die Arbeitsfahigkeit in einer ideal
adaptierten Tatigkeit sel schwierig einzuschétzen aufgrund schwankender Schmerz- und
psychischer Symptomatik (1V-act. 115). Daraus |&sst sich nicht auf eine rentenrelevante
Arbeitsunfahigkeit flr eine adaptierte Tétigkeit schliessen. Aufgrund eines am 1. November
2019 erlittenen Fahrradunfalls (vgl. IV-act. 135, 164) hatte sich der Beschwerdeftihrer vom
8. bis 28. November 2019 stationdr im Rehazentrum V alens befunden. Die dort
behandelnden Arzte hatten ihm vom 1. November bis 9. Dezember 2019 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert (1V-act. 136). Eine dartberhinausgehende
unfallbezogene Arbeitsunfahigkeit ist nicht aktenkundig. Aufgrund eines ulnokarpalen
Impingements rechts hatte sich der Beschwerdefiihrer sodann am 6. Juli 2020 einer
Ellenverkirrzungsosteotomie rechts unterzogen (1V-act. 161). Dr. med. F. Beutd,
Orthopéadie K.___, hielt am 13. Juli 2020 fest, in einem handwerklich bel astenden Beruf
wére mit einer Arbeitsunfahigkeit von sechs Wochen zu rechnen, in einer



nichthandwerklichen Tétigkeit wére eine Arbeitsfahigkeit schon nach zwei Wochen
gegeben (1V-act. 160-1). Insgesamt ist damit der Verlauf der Arbeitsfahigkeit zwischen
dem 1. Juni 2018 und dem 1. Oktober 2020 nicht Ilickenlos dokumentiert. Weitere
medizinische Abkl&rungen ertibrigen sich insofern, als eine Beurteilung nur retrospektiv
maoglich wére und eine solche ohnehin nur beschrankt beweiskraftig ware. Esist jedoch mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer nie fur
einen rentenrelevanten Zeitraum (dreimonatige Frist von Art. 88alVV) in einer adaptierten
Tatigkeit zu mehr a's 30 % arbeitsunféhig war. Es rechtfertigt sich daher, im Folgenden den
Invaliditétsgrad (zu Gunsten des Beschwerdefiihrers) fur den gesamten Zeitraum seit dem
1. Juni 2018 basierend auf der von den Gutachtern der medexperts ag geschétzten
Arbeitsfahigkeit von 70 % zu berechnen. Basierend auf der vorgenannten Arbeitsfahigkeit
ist nachfolgend der Invaliditatsgrad zu bestimmen. Massgebend fur das Valideneinkommen
ist, was die versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen
Umstéande nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden
Zeitpunkt des alfaligen Rentenbeginns verdient hétte. Fur die Bestimmung des
Vaideneinkommens wird grundsétzlich am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angekntipft, da
erfahrungsgeméss die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
wére (BGE 139V 28 E. 3.3.2, 125V 58 E. 3.1; Urteile des Bundesgerichts vom 18. Méarz
2015, 8C_590/2014, E. 5.1, und 21. August 2013, 8C_196/2013, E. 3.1). Der
Beschwerdefiihrer war zuletzt als (ungelernter) Bauarbeiter tétig (vgl. Suva-act. 1-4), seine
Arbeitgeberin kiindigte das Arbeitsverhéltnis jedoch per 31. Mai 2012 (Suva-act. 4-5). Die
Suva ging von einem mutmasslichen Einkommen im Jahr 2013 von Fr. 60'331.-- aus (vgl.
Suva-act. 22-2, 25, 28). Fur das Invalideneinkommen ist mangels aktuell ausgelibter
Erwerbstétigkeit grundsétzlich auf den statistischen Zentralwert der schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) abzustellen. Der L SE-Hilfsarbeiterlohn (Tabelle TAL, privater
Sektor, Kompetenzniveau 1 [einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art],
Totalwert) hat im Jahr 2013 Fr. 65'654.-- betragen (vgl. Anhang 2 der

IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2019). Bel den LSE-Daten
handelt es sich allerdings lediglich um statistische Durchschnittswerte, was sich daran zeigt,
dass der Beschwerdefuhrer im vorliegenden Fall as Gesunder in einem Pensum von 100 %
ein unter dem L SE-Wert liegendes Einkommen erzielt hat und hétte. Da die Akten keinerlei
Anhaltspunkte dafUr liefern, dass der Beschwerdefthrer freiwillig auf ein hheres
Einkommen verzichtet hat, ist anzunehmen, dass die Unterdurchschnittlichkeit seines
Vaidenlohns auf die fur die Invaliditétsbemessung nicht zu berticksichtigenden Zwénge
des realen Arbeitsmarktes zurtickzufiihren ist. Aus diesem Grund ist das
Vaideneinkommen auf den L SE-L ohn anzuheben. Da demnach im vorliegenden Fall
sowohl hinsichtlich des hypothetischen Valideneinkommens al's auch beztglich des
Invalideneinkommens derselbe Lohn fir ein Pensum von 100 % zugrunde zu legen ist, kann
der Einkommensvergleich anhand eines sogenannten Prozentvergleichs vorgenommen
werden. Dabei entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit, alenfalls
unter Berlicksichtigung eines Abzugs vom Tabellenlohn (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 27. Januar, 9C_734/2016, E. 4.1, mit Hinweis). Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu
berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei leichten
(Hilfsarbeiter-)Tatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden Personen lohnméssig benachteiligt sind und
deshalb mit unterdurchschnittlichen Lohnansdtzen rechnen mussen. Sodann wird dem



Umstand Rechnung getragen, dass weitere personliche und berufliche Merkmale einer
versicherten Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad, Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 129V 481, E. 4.2.3, vgl. auch BGE 134 V 327, E. 5.2). Zu beachten ist, dass
alfdlige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsféhigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren
durfen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 21. Dezember 2017, 9C 217/2017, E. 4.2, und
vom 20. April 2018, 9C 833/2017, E. 2.2). Wie die Gutachter der medexperts ag
festhielten, hat der Beschwerdeflihrer gewisse qualitative Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit (korperlich leicht, wechselbelastend, kein Heben/Tragen von Lasten tber 5
kg, keine repetitiven Bewegungen der Gelenke der oberen Extremitéten, keine Arbeiten
oberhalb Tischhohe, keine repetitiven Bewegungen im linken Schultergelenk, keine
Exposition gegenuber Vibrationen oder Schlagen an der linken Hand, kein Besteigen von
Leitern oder Gerusten, kein Publikumsverkehr, kein direkter Kontakt zu Menschen, kein
Triggern der Verhaltensauffélligkeiten; vgl. IV-act. 202-11, 202-55). Er ist im Vergleich zu
voll leistungsfahigen Arbeitnehmern damit lohnméssig benachteiligt und muss mit
unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen (vgl. zum Ganzen Philipp Geertsen, Der
Tabellenlohnabzug, in Ueli Kieser/Miriam Lendfers [Hrsg.]: Jahrbuch zum
Soziaversicherungsrecht 2012, S. 139 ff.). Der BeschwerdefUhrer beantragt einen
Tabellenlohnabzug von mindestens 20 % (act. G1). Wie die Beschwerdegegnerin aber zu
Recht geltend macht (act. G4), haben die Gutachter der medexperts ag das verlangsamte
Arbeitstempo aufgrund der Einschrankungen der oberen Extremitéten bereits insofern
berticksichtigt, als sie von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % statt 80 % ausgegangen sind
(IV-act. 202-11, 209). Es rechtfertigt sich damit, den Tabellenlohnabzug vorliegend auf 10
% festzusetzen. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer adaptierten Tatigkeit und
einem Tabellenlohnabzug von 10 % resultiert ein nicht rentenbegrindender Invaliditétsgrad
von 37 % (30 % + 70 % x 0.1). Im Sinne der Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen.
Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie dem Beschwerdefhrer aufzuerlegen. Zufolge Gewahrung
der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. act. G10) ist er von der Bezahlung zu befreien. Der
Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der Rechtsvertretung
des Beschwerdefiihrers. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauscha Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. In der
vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint eine pauschal e Parteientschédigung
von Fr. 4000.-- angemessen. Diese ist um einen Finftel zu kiirzen (Art. 31 Abs. 3 des
Anwaltsgesetzes [AnwG; sGS 963.70]). Somit entschadigt der Staat die Rechtsvertreterin
des Beschwerdefuihrers pauschal (vgl. BGE 125V 201) mit Fr. 3'200.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt
wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (Art. 123 der
Schwei zerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes



Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefthrer wird im
Sinne der Erwégungen von der Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Héhe von Fr. 600.--
befreit. Der Staat entschadigt die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbei sténdung mit Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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