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Rente

hat das Versicherungsgericht in Erwédgung gezogen:

A.- a) Der 1967 geborene B.___ war zuletzt seit Juni 2001 bei der A.___ AG als
Maschinenflhrer tatig. Diese Stelle war ihm auf Ende Juni 2002 aus wirtschaftlichen
Grunden gekundigt worden. Am 30. Oktober 2002 meldete er sich zum Bezug von
Leistungen bei der Invalidenversicherung an. Hausarzt Dr. med. C.___ gab im Bericht
vom 13. November 2002 an, der Versicherte leide seit August 2001 an Kreuzschmerzen
und zunehmender Schwéache in beiden Beinen vor allem nach Anstrengungen bei
Velotouren und im Fitness-Center. Pathologische Befunde habe er mit bildgebenden
Verfahren keine feststellen kdnnen. Er habe den Versicherten aber flir neurologische
Abklarungen im Spital D.___ angemeldet. Von Dr. E.___ seien dekompensierende
Angst- und Panikstérungen festgestellt worden. Vom 4. bis 6. Dezember 2002 wurde
der Versicherte stationér in der Abteilung Neurologie am Spital D.___ untersucht. Es
wurde der Verdacht auf einen beginnenden Morbus Bechterew bei Sakroiliitis
beidseits, rechts betont (ICD10: M45.X9) und eine Hypolipoproteindmie Il b nach
Fredrickson diagnostiziert. Weitere Abklarungen durch die rheumatologischen
Fachéarzte des Spitals D.___ ergaben ein lumbo-spondylogenes Schmerz-Syndrom,
aktuell bestanden aber keine Hinweise auf eine Sakroiliitis bzw. einen Morbus
Bechterew. Die bildgebenden Untersuchungen ergaben altersentsprechende
unaufféllige Befunde (Berichte vom 17. Dezember 2002 und 28. Januar 2003). Dr. C.___
attestierte am 29. Mai 2003 wegen der andauernden Rickenschmerzen selbst in

leichten, wechselbelastenden Tétigkeiten eine Arbeitsunféhigkeit von 80 bis 100%.

b) Am 28. und 29. Juni 2004 sowie am 7. Juli 2004 fand eine polydisziplindre
Begutachtung in der Medizinischen Abklarungsstelle (MEDAS) statt. Im Gutachten vom
20. Oktober 2004 wurden die folgenden Diagnosen - mit Einschrankung der

zumutbaren Arbeitsfahigkeit - gestellt:

"- Chronifiziertes lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit anamnestisch

pseudoradikuldren Ausstrahlungen beidseits
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. diskrete mediane Discusprotrusion L4/5 und L5/S1 ohne Neurokompression

. leichte muskulare Dysbalance

- Verstimmungszusténde bei einem chronischen Schmerzsyndrom

- Akzentuierte Personlichkeitszige".

Aus somatischer Sicht bestehe in korperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeiten

keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Dr. med. F.___, Spezialarzt flr Psychiatrie

und Psychiatrie, attestierte aufgrund der von ihm festgestellten psychiatrischen
Diagnosen eine Arbeitsunfahigkeit von héchstens 20%. Von therapeutischen

Massnahmen sei keine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten.

B.- a) Mit Verfigung vom 17. Januar 2005 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit,
dass die Arbeitsvermittlung abgeschlossen sei. Mit Verfiigung vom 18. Januar 2005
lehnte sie den Anspruch auf eine Invalidenrente bei einem IV-Grad von 34% ab. Es sei
dem Versicherten zumutbar, eine kérperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeit im
Rahmen von 80% auszuliben. Gegen die eine Invalidenrente ablehnende Verfligung

erhob der Versicherte am 31. Januar 2005 Einsprache.

b) Die IV-Stelle nahm weitere Arztberichte zu den Akten. Im Bericht vom 28. Januar
2005 diagnostizierte Frau Dr. med. G.

D.___, eine mittelgradige depressive Stérung mit somatischem Syndrom und

, Innere Medizin, Psychosomatik, am Spital

dissoziativen Symptomen (ICD-10: F32.11) sowie ein chronifiziertes lumbovertebrales
Schmerzsyndrom. Zur Zeit bestehe aus psychischen Grinden eine Arbeitsunfahigkeit
von 100%. Vom 21. bis 25. Februar 2005 hielt sich der Versicherte zur Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in der Klinik H.___ auf. Hinsichtlich Dauer der diagnostizierten
mittelgradigen depressiven Stérung mit somatischem Syndrom und dissoziativen
Symptomen (ICD-10: F 32.11), der langerfristiger Leistungseinschrankung und der
therapeutischen Mdéglichkeiten wurde im Arztbericht vom 28. Juni 2005 auf die
Beurteilung von Frau Dr. G.___ verwiesen. Gemass dem Austrittsbericht der Klinik vom
28. Februar 2005 bestand eine Arbeitsfahigkeit von 0%. Frau Dr. G.___ bestéatigte am
14. Oktober 2005 vom 28. Dezember 2004 bis 3. Oktober 2005 eine Arbeitsunfahigkeit
von 100% und ab 3. Oktober 2005 von 50%. Es bestehe seit Juni 2002 ein
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chronisches Schmerzsyndrom und eine mittelgradige depressive Stdrung, die sich
zwar unter Medikamentation deutlich gebessert habe, jedoch nach wie vor fluktuierend
sei und die Arbeitsfahigkeit derzeit zu 50% einschranke. Ein Wiedereinstieg ins
Berufsleben oder geeignete berufliche Massnahmen waren flr den Versicherten von
grosser Wichtigkeit. Es sei zu hoffen, dass damit die Arbeitsféhigkeit zumindest zum

Teil wieder hergestellt werden kdnne.

c) Am 25./31. Oktober 2005 hob die IV-Stelle die Verfliigung vom 18. Januar 2005 auf,
erklarte das Einspracheverfahren als abgeschlossen und ordnete die Einholung eines

Verlaufsgutachtens bei Dr. F.___ an.

d) Im Gutachten vom 26. November 2005 erklarte Dr. F.

vorgetragenen Beschwerden ohne somatische Grundlage wirden sich einer

, die kérperlich

anhaltenden somatoformen Schmerzstérung zuordnen lassen. In diesem
Zusammenhang drénge sich auch der Verdacht einer dissoziativen Stérung auf. Der
gesundheitliche Zustand habe sich seit der letzten Begutachtung im Juli 2004
geringfligig verandert, was sich in einer emotionalen Instabilitdt im Sinn von starkeren
depressiven Verstimmungen ausdriicke. Seit dem Beginn der psychiatrischen
Behandlung im Dezember 2004 sei die Arbeitsunfahigkeit durchschnittlich auf 25% bis
30% zu schéatzen. Bei der Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit durch die behandelnden
Psychiater sei wohl stark auf das chronifizierte lumbovertebrale Schmerzsyndrom
abgestellt worden, eine Stdrung, die einer psychiatrischen Beurteilung priméar nicht
obliege. Der Versicherte beteuere zwar, wieder arbeiten zu wollen. Fir eine
Wiederaufnahme stelle er aber die Bedingung, gesund zu sein. Am echten Willen,
wieder zu arbeiten sei zu zweifeln. Subjektiv sei er nicht arbeitsfahig und damit nicht

eingliederbar.

C.- a) Mit Verfigung vom 12. Januar 2006 wies die IV-Stelle den Rentenanspruch
erneut ab. Dem Versicherten sei es weiterhin zumutbar, die bis ins Jahr 2002
ausgelubte leichte bis mittelschwere Tétigkeit als Maschinenflhrer ganztags
auszuflhren und dabei eine Leistung von 70 bis 75% zu erzielen. Aus dem Vergleich
des Valideneinkommens von Fr. 72'376.-- mit dem Invalideneinkommen von Fr.
50'660.-- resultiere ein IV-Grad von 30%. Dagegen liess der Versicherte am 10.

Februar 2006 Einsprache erheben. In der Einsprachebegriindung vom 10. April 2006
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wird die Zusprache einer Invalidenrente basierend auf einem IV-Grad von 50%
beantragt. Es sei auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Frau Dr. G.___ abzustellen, die
von einer Arbeitsfahigkeit von 50% ausgehe. Sodann sei ein Leidens- und
Teilzeitabzug vom Invalideneinkommen von 20% vorzunehmen, was auch aufgrund der

Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. F.___ einen rentenbegriindenden IV-Grad ergebe.

b) Die IV-Stelle wies die Einsprache mit Entscheid vom 5. Mai 2006 ab. Das ergéanzend
eingeholte Gutachten von Dr. F.____ attestiere nachvollziehbar eine Arbeitsunféhigkeit
vom maximal 30%. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Frau Dr. G.___ Uberzeuge
demgegeniber nicht. Es sei nicht nachvollziehbar, warum der Versicherte vom 28.
Dezember 2004 bis 3. Oktober 2005 vollstandig arbeitsunféhig hatte sein sollen. Die
Arztin habe sich bei dieser Beurteilung offenbar durch die subjektiven
Schmerzschilderungen des Versicherten beeindrucken lassen, die geméss der
Beurteilung der MEDAS wegen des Fehlens von somatischen Befunden fiir leichte bis
mittelschwere Tétigkeiten aber keine Arbeitsunfahigkeit zur Folgen hatten. Damit sei
vollumfanglich auf die plausiblere Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. F.___ abzustellen.
Da der Versicherte kdrperlich leichte, als auch mittelschwere Tatigkeiten weiterhin
ausfuihren kénne, sei kein Leidensabzug vorzunehmen. Dass er lediglich noch in
Teilzeit arbeiten kdnne, sei den Gutachten der MEDAS und von Dr. F.____ nicht zu
entnehmen. Bei einem Valideneinkommen von Fr. 56'485.-- im Jahr 2002 und einem
um die Arbeitsunfahigkeit von 30% reduzierten Invalideneinkommen von Fr. 39'540.--
resultiere aus dem Einkommensvergleich ein IV-Grad, welcher der von Dr. F.___

attestierten Arbeitsunfahigkeit entspreche.

D.- Gegen diesen Einsprache-Entscheid richtet sich die von Rechtsanwalt Andreas
Fah, St. Gallen, flir den Betroffenen eingereichte Beschwerde vom 7. Juni 2006 mit
dem Antrag auf Ausrichtung einer halben Invalidenrente. Unter Beilage eines
Schreibens von Frau Dr. G.___ vom 14. Juni 2006 |asst der Beschwerdeflhrer am 27.
Juli 2006 darauf hinweisen, dass die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von Frau Dr.
G.___ sich einzig und allein auf die psychisch bedingte Einschrdnkung bezogen habe.
Aufgrund der auch von Dr. F.___ diagnostizierten dissoziativen Symptome kénne der
Beschwerdeflhrer nicht langere Zeit sitzen oder stehen bleiben. Er versplre in
regelmassigen Abstdnden den Zwang, pl6tzlich aufzustehen. Diese Symptomatik

schrénke den Beschwerdeflihrer geméass dem Bericht von Frau Dr. G.___in seiner
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Arbeitsfahigkeit massgeblich ein. Sie sei von Dr. F.___ nicht berlicksichtigt worden.
Frau Dr. G.___ weise diesbezuglich auf die Notwendigkeit weiterer Abklarungen im
Rahmen eines Arbeitsversuchs hin. Der medizinische Sachverhalt sei nicht
abschliessend abgeklart. Im Hinblick auf die dissoziative Stérung und die

Arbeitsunfahigkeit seien weitere Abklarungen angezeigt.

E.- Unter Verweis auf die Erwagungen im Einsprache-Entscheid beantragt die

Beschwerdegegnerin am 7. August 2006 Abweisung der Beschwerde.

1.- a) Nach Art. 28 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2003 glltig gewesenen Fassung
besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie wenigstens zur
Halfte invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 40% vor, so besteht
Anspruch auf eine Viertelsrente oder, sofern ein Héartefall gegeben ist, auf eine halbe
Rente (Art. 28 Abs. 1bis IVG). Nach dem revidierten Art. 28 Abs. 1 IVG besteht der
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu
70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente

und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente.

b) Die Invaliditatsbemessung soll das Mass der Zurlicksetzung der erwerblichen
Leistungsfahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintrachtigung ergeben. Um den
Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind daher zundchst medizinische Grundlagen
wesentlich. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Die &rztlichen Auskinfte sind in
der Folge eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V
261 Erw. 4). Die IV-Stelle hat zu prifen, wie sich die invaliditdtsbedingten Faktoren auf
die Vermittlungsfahigkeit und die Erwerbsmdglichkeiten auswirken. Ob die versicherte
Person eine ihr zumutbare Tatigkeit auch tatsachlich ausubt, ist fir die

Invaliditdtsbemessung hingegen unerheblich.
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c) Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fur die richtige und vollstdéndige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt
indessen nicht uneingeschréankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 122 V 158 Erw. 1a, 121 V 210 Erw. 6¢, je mit Hinweisen).
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhéangt, ob lber den
streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehdérden und Sozialversicherungsrichter zuséatzliche Abklarungen stets
dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen
oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass
besteht (z.B. BGE 117 V 282 Erw. 4a). In beweisrechtlicher Hinsicht gilt der Grundsatz
der freien Beweiswilrdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben die urteilenden
Instanzen die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie
umfassend und pflichtgeméass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfuigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beuteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begrindet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a mit

Hinweis).

d) Nach sténdiger Rechtsprechung beurteilt das Versicherungsgericht die
Gesetzmassigkeit des angefochtenen Einsprache-Entscheids in der Regel nach dem
Sachverhalt, der zu jener Zeit gegeben war (BGE 121 V 366 Erw. 1b mit Hinweisen,
RKUV 2001 Nr. U 419 S. 101 Erw. 2a).

2.- a) Die Beschwerdegegnerin hat bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts
auf das Gutachten der MEDAS vom 20. Oktober 2004 und das spater ergédnzend
eingeholte Gutachten von Dr. F.___ vom 26. November 2005 abgestellt. Die klinische
Untersuchung der geklagten lumbalen Dauerschmerzen und brennenden Schmerzen in

beiden Beinen ergab einzig eine leichte Tonuserhéhung der paravertebralen Muskulatur
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und Druckdolenzen lber den Processus spinosi und paravertebral beidseits L2-L5. Es
waren weder spondylogene Weichteilpalpationsbefunde zu erheben, noch fanden sich
Zeichen fUr das Vorliegen eines lumboradikularen Reiz- oder sensomotorischen
Ausfallsyndroms. Vielmehr fiel eine Schmerzverdeutlichungstendenz auf. Auch die
durchgeflhrten bildgebenden Abklarungen zeigten bis auf eine minimale
Diskusprotrusion ohne Neurokompression keine Auffélligkeiten. Zusammenfassend
wurde ein chronifiziertes lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit anamnestisch
pseudoradikularen Ausstrahlungen diagnostiziert. Fir leichte bis mittelschwere
berufliche Tatigkeiten entstand daraus gemass der Beurteilung der Gutachter der
MEDAS keine Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Auf diese

unbestritten gebliebene Schlussfolgerung ist abzustellen.

b) GemaB der ersten Beurteilung durch den psychiatrischen Consiliarius Dr. F.___
anlasslich der polydisziplinaren Begutachtung im Sommer 2004 litt der
Beschwerdeflhrer an Verstimmungszustéanden bei chronischem Schmerzsyndrom und
akzentuierten Persdnlichkeitsziigen, die eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von
20% bewirkten. Nachdem Frau Dr. G.___, in den Arztberichten vom 28. Januar 2005
und 14. Oktober 2005 von einer Arbeitsunfahigkeit von 100% ab Dezember 2004 und
ab 3. Oktober 2005 von 50% ausgegangen war, diagnostizierte Dr. F.___ im nach einer
nochmaligen Untersuchung des Beschwerdefihrers erstellten Gutachten vom 26.
November 2005 depressive Verstimmungszustdnde bei einem chronischen
Schmerzsyndrom, den Verdacht auf eine dissoziative Stérung und akzentuierte
Personlichkeitsziige und bestatigte damit die von Frau Dr. G.___ gestellten Diagnosen,
insbesondere jene einer dissoziativen Stérung. Die Arbeitsunfahigkeit schatzte er ab
Dezember 2004 wegen der emotionalen Instabilitdt im Sinn von stérkeren depressiven
Verstimmungen neu auf 25 bis 30%. Beide psychiatrischen Fachéarzte gehen somit bei
weitgehend Ubereinstimmenden medizinischen Diagnosen von unterschiedlichen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus. Wahrend Dr. F.___ die Abweichung mit den
von Frau Dr. G.___ hbher bewerteten Schmerzausserungen begriindet, was diese im
Bericht vom 14. Juni 2006 ausdrticklich abgelehnt hat, geht Frau Dr. G.___ davon aus,
dass die persistierenden dissoziativen Symptome, die sich durch plétzliches Reissen
und Ziehen in den Beinen und dem Zwang plétzlich aufzustehen dussern wirden, zu
einer zusétzlichen Leistungseinschrankung fiihren. Eine Begriinung daftir, weshalb

dieses Verhalten krankheitswertig, das heisst uniberwindbar sein und zu einer
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zusatzlichen erheblichen Arbeitsunféhigkeit fihren soll, legt sie allerdings nicht vor. Sie
raumt diesbezlglich lediglich ein, die tatsachliche prozentuale Einschrankung der
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers durch diese Symptome sei durch
psychiatrische Gesprache nicht festzulegen, dies kénne nur in einer dazu qualifizierten

Institution im Rahmen einer beruflichen Massnahme geklart werden.

c) Wenn Frau Dr. G.__ das Ausmass der Arbeitsféhigkeit wenig anders einschatzt,
l&sst sich dies weitgehend durch ihren primaren Auftrag als (seit Dezember 2004)
behandelnde Arztin erkldren, welcher sich vom demjenigen eines Gutachters oder einer
Gutachterin grundsétzlich unterscheidet (vgl. Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 27. November 2006, i.S. T., | 663/2005, Erw. 2.2.2 mit
Hinweisen). Schliesslich I&sst sich die beanstandete Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
durch Dr. F.___ so interpretieren, dass er die Mdglichkeit und Zumutbarkeit einer
Uberwindung der bisherigen, die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit vollstandig
ablehnenden Haltung des Beschwerdefuhrers als realistisch ansieht und auf dieser
Basis die Auslbung einer korperlich leichten bis mittelschweren Erwerbstéatigkeit im
Rahmen von 70 bis 75% beflrwortet. Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit wirde sich
gemass Ubereinstimmender Beurteilung beider Facharzte sodann positiv auf die
gesundheitliche Entwicklung auswirken. Weiterer Abklarungen bedarf es dazu nicht.
Sowohl die Diagnosen als auch die Aussagen zur Arbeitsfahigkeit leitet Dr. F.___in
schlussiger und nachvollziehbarer Weise her und begriindet sie. Es rechtfertigt sich
daher, von einer Arbeitsfahigkeit von mindestens 70% in einer korperlich leichten bis

mittelschweren Tétigkeit auszugehen.

3.- a) Zu bestimmen bleiben die flr die Invaliditdtsbemessung gemass Art. 16 ATSG
massgebenden Vergleichseinkommen. Fir die Ermittlung des Einkommens, welches
der Beschwerdeflihrer ohne Invaliditat erzielen kdnnte (Valideneinkommen), ist
entscheidend, was er im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunder tatsachlich verdient hatte. Dabei wird
in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknUpft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére (BGE 129 V 224 Erw. 4.3.1 mit Hinweis). Die

Beschwerdegegnerin ist im Einsprache-Entscheid von einem Valideneinkommen von
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Fr. 56'485.-- ausgegangen, das der Beschwerdeflhrer nach den Angaben des
Arbeitgebers im Jahr 2002 ohne Gesundheitsschaden erzielt hatte. Dies erscheint
vorliegend richtig. Ein hdheres Valideneinkommen wurde lediglich unter Einbezug von
Schichtzulagen und Wegentschadigung von jahrlich rund Fr. 10'000.-- resultieren, die
mit der spezifischen Leistungsféhigkeit des Beschwerdeflhrers - soweit ersichtlich -
nichts zu tun haben. Wurde er diese Tétigkeit im Rahmen seiner Restarbeitsfahigkeit
wieder ausflhren, waére er in der Lage, wieder in den Genuss dieser Zulagen zu
kommen. Sie sind bei der Bemessung des Valideneinkommens daher nicht zu

bericksichtigen.

b) Da der Beschwerdefiihrer keine zumutbare Verweisungstétigkeit aufgenommen hat,
ist die Bestimmung des Invalideneinkommens aufgrund der Tabellenléhne der
Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) vorzunehmen (BGE 126 V 76 Erw. 3b/
bb). Nach LSE 2002 Tabelle A1 lag der standardisierte monatliche Bruttolohn von
Mannern flr einfache und repetitive Tatigkeiten (Anforderungsprofil 4) und einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden bei Fr. 4'557.--. Unter Bertcksichtigung der
durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit im Jahr 2002 von 41,7 Stunden und der
Restarbeitsfahigkeit von mindestens 70% ergibt sich ein hypothetisches
Jahreseinkommen im Jahr 2002 von Fr. 39'905.--. Streitig ist im Weiteren die Hohe des
Abzugs vom Tabellenlohn im Sinn von BGE 126 V 77 Erw. 4 und 5. Da dem 1967
geborene Beschwerdefuhrer kérperlich leichte als auch mittelschwere Tatigkeiten
weiterhin zumutbar sind, wird er bei einer erneuten Anstellung das durchschnittliche
Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter allenfalls nur knapp nicht erreichen. Nicht ins
Gewicht fallen werden auch die Ubrigen Abzugsgriinde, insbesondere seine
auslandische Herkunft. Werden die statistischen Lohne doch auf Grund der
Erwerbseinkommen der schweizerischen und auslandischen Wohnbevdlkerung erfasst
(AHI 2002 S. 70). Zusammenfassend rechtfertigt sich ein Abzug vom Tabellenlohn von
héchstens 10%. Damit betragt das Invalideneinkommen Fr. 35'915.--. Im Vergleich mit
dem Valideneinkommen von Fr. 56'485.-- resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr.
20'570.--, das heisst ein rentenausschliessender Invaliditdtsgrad von 36,4%. Der

Einsprache-Entscheid ist damit im Ergebnis rechtmassig.

4.- Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen.
Gerichtskosten sind nach Art. 61 lit. a ASG keine zu erheben.

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 10/11



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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