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IV-Leistungen

hat das Versicherungsgericht in Erwédgung gezogen:

A.- a) E.___, Jahrgang 1957, meldete sich im Dezember 2003 zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung (IV) an und beantragte Berufsberatung,
Umschulung und Rente (IV-act. 6). Geméass Arbeitgeberfragebogen vom 22. Januar
2004 arbeitete der Versicherte vom 1. Mai 1988 bis 31. Januar 2004 als Lagerist bei der
A.__ AG und erzielte dabei ein Einkommen von Fr. 4'690.- monatlich. Inm wurde aus
gesundheitlichen Grinden geklndigt (IV-act. 6). Im Arztbericht vom 16. Marz 2004
diagnostizierte Dr. med. B.___ eine chronische Lumboischialgie, einen Status nach
Morbus Scheuermann und eine Meniscopathie Grad | im rechtsmedialen Hinterhorn.
Die Arbeitsunféhigkeit kdnne er nicht beurteilen (IV-act. 8-1 f.). Dr. B.___ reichte
mehrere Arztberichte ein, so auch einen von Dr. med. C.___ vom Spital Lachen vom 11.
Dezember 2003, in dem dieser den Versicherten fur Tatigkeiten in wechselnder Stellung
ohne Gewichtsbelastungen fir 50% arbeitsféhig schatzte (IV-act. 8-6). Einem Bericht
der Klinik Gais vom 7. November 2003 sind die Diagnosen der Anpassungsstérung mit
Angst und Depression gemischt, des Verdachts auf dissoziative Bewegungsstérung
des rechten Beins, des Verdachts auf anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie
der Hypercholesterindmie zu entnehmen. Aus psychiatrischer Sicht ware der
Versicherte zu 50% arbeitsféahig (IV-act. 8-7 f.).

b) Die IV-Stelle hatte beim behandelnden Psychiater Dr. med. D.___ bereits am 23.
Dezember 2003 einen Arztbericht einverlangt. Als dieser den Bericht nicht einreichte,
mahnte die IV-Stelle Dr. D.___ wiederholt (IV-act. 24). Am 8. Dezember 2004 wandte sie
sich schriftlich an den Rechtsvertreter des Versicherten und forderte diesen unter
Hinweis auf die Schadenminderungspflicht des Versicherten auf, darum besorgt zu
sein, dass sie den Bericht bis 31. Dezember 2004 erhalte. Andernfalls miusse aufgrund
der vorliegenden Akten entschieden und die IV-Leistungen missten gegebenenfalls

abgewiesen werden (IV-act. 23).
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c) Am 1. Marz 2005 erteilte die IV-Stelle der Arztlichen Begutachtungsinstitut GmbH in
Basel (ABI) den Auftrag flr eine interdisziplindre Abklarung (IV-act. 27). Das Gutachten
wurde am 24. Februar 2006 erstellt. Die Gutachter diagnostizierten mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, einen
Verdacht auf eine dissoziative Bewegungsstérung und ein chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne radikuldre Symptomatik. Der Versicherte sei
fur die angestammte und fir jede andere kdrperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeit
in wechselnder Position und ohne langer dauernde Zwangshaltungen der unteren
Wirbelsédule zu 80% arbeitsfahig bei vollzeitlicher Prasenz mit einer um 20%

verminderten Leistung aus psychiatrischen Grinden (IV-act. 34).

d) Dr. D.___ wandte sich am 28. Marz 2006 schriftlich an Dr. med. F.___ und
diagnostizierte beim Versicherten eine mittelgradige depressive Stérung mit
somatischen Symptomen auf dem Boden einer dngstlichen Person mit histrionischen
Zigen sowie ein chronifiziertes Schmerzsyndrom. Der Versicherte sei aus
psychiatrischer Sicht zu 60% arbeitsunfahig (IV-act. 41). In Kenntnis dieses Berichts,
jedoch gestutzt auf das ABI-Gutachten, wies die IV-Stelle mit Verfigung vom 8. Mai
2006 einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine IV-Rente ab unter Hinweis auf
eine Arbeitsfahigkeit von 80% in korperlich leichter bis mittelschwerer Tétigkeit (IV-act.

51). Gleichentags verfugte sie, Arbeitsvermittlung sei zurzeit nicht méglich (IV-act. 50).

e) Gegen beide Verfigungen erhob Rechtsanwalt Dr. iur. Karl Gehler, LL.M., am 19.
Mai 2006 in Vertretung des Versicherten Einsprache (IV-act. 55), die er innert
erstreckter Frist am 30. Juni 2006 begriindete. Er beantragte die Aufhebung der
Verfligungen und die Ausrichtung einer IV-Rente bei einem IV-Grad von mindestens
66%, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (IV-act. 60). Der Rechtsdienst der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons St. Gallen wies die Einsprache in Vertretung
der IV-Stelle mit Entscheid vom 16. August 2006 ab. Er prifte das ABI-Gutachten und
kam zum Schluss, ohne Abstriche darauf abstellen zu kdnnen. Betreffend
Arbeitsvermittlung fihrte er aus, der Versicherte habe keine behinderungsbedingten

Schwierigkeiten bei der Suche nach einer geeigneten Stelle (act. G 1.1).

B.- a) Gegen diesen Entscheid richtet sich die Beschwerde des Rechtsvertreters des

Versicherten vom 12. September 2006 (act. G 1). Er beantragt die Aufhebung des
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Entscheids. Dem Beschwerdeflhrer sei eine IV-Rente auf der Basis einer Invaliditat von
60% auszurichten, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen. Seit bald drei Jahren
werde der Beschwerdefiihrer immer wieder durch Arzte untersucht. Diese kdmen
durchgehend zum Schluss, dass eine Arbeitsunfahigkeit von zuerst 50%, dann 66%
bestehe. Da Dr. D.___ mit seinem von der Beschwerdegegnerin angeforderten Bericht
in Verzug geraten sei, habe sie das ABI-Gutachten in Auftrag gegeben. Dessen
Schlussfolgerung, der Beschwerdeflihrer sei aus psychiatrischer Sicht lediglich zu 20%
eingeschrankt, kénne aufgrund der Ubrigen arztlichen Zeugnisse nicht nachvollzogen
werden. Bei der Einschatzung der ABI handle es sich um eine blosse
Momentaufnahme. Die ganze Untersuchung habe nur zwei Stunden gedauert. Das
Gutachten sei zudem voreingenommen. Es werfe dem Beschwerdeflhrer aus
unerfindlichen Griinden eine "bewusste Aggravationsneigung" vor. Dieser Vorwurf sei
haltlos, ja gerade willktrlich und nicht gentigend begriindet. Das sehr glaubwirdige
Gutachten D.___ komme zu einem komplett anderen Schluss als das ABI-Gutachten.
Das Gutachten D.___ sei einerseits deshalb glaubwirdig, weil die Beschwerdegegnerin
es selbst in Auftrag gegeben habe. Andererseits sei es auch deshalb glaubwirdig, weil
es eine psychiatrische Behandlung zusammenfasse, die seit mehreren Jahren
andauere. Gebe die Beschwerdegegnerin zwei unterschiedliche Gutachten in Auftrag,
die gleichzeitig zu einem komplett anderen Schluss gelangten, so kénne die
Beschwerdegegnerin nicht nur auf eines dieser Gutachten abstellen. Dieses Vorgehen
sei willkdrlich und damit rechtswidrig. Bei der Auswertung der Arztberichte habe die
Beschwerdegegnerin nur Punkte gesucht, die gegen den Beschwerdefihrer sprachen.
Die Beschwerdegegnerin habe es verpasst, das ABI-Gutachten Dr. D.___ zur Kenntnis
und Kommentierung zuzustellen. Falls sie das ABI-Gutachten tatsachlich so stark zu
gewichten beabsichtige, wéare vorliegend geradezu ein klassischer Fall gegeben fir
eine Oberbegutachtung. Es kénne ja nicht angehen, dass eine einzige
Momentaufnahme herangezogen werde, um die gesamte Krankengeschichte
umzukrempeln. Die Beschwerdegegnerin behaupte zwar, es liege nur ein IV-Grad von
29% vor, verweigere aber auf der anderen Seite eine Arbeitsvermittlung. Demnach
sehe die Beschwerdegegnerin selbst ein, dass die Beschwerden des

Beschwerdeflihrers grésser seien.

b) In der Beschwerdeantwort vom 18. September 2006 beantragt die

Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Nach etlichen vergeblichen
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Versuchen habe sie Ende 2004 ihre Bemihungen eingestellt, von Dr. D.___ einen
Arztbericht zu erhalten. Der am 6. April 2006 eingereichte Arztbericht von Dr. D.___
vom 28. Marz 2006 sei fUr sie daher Uberraschend gekommen. Der Beschwerdefihrer
habe deswegen nicht davon ausgehen kénnen, dass man Dr. D.___ jeweils die

neuesten IV-Akten zustellen wirde (act. G 3).

c) Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers hélt in seiner Replik vom 24. Oktober
2006 an seinen Antragen fest. Er wiederholt, es gebe keinen Grund, das ABI-Gutachten
dem Gutachten D.___ vorzuziehen. Die Praxis der Beschwerdegegnerin, ein
Versaumnis eines behandelnden Arztes dem Beschwerdeflihrer anzulasten, erscheine
als ausserst problematisch. Dem Beschwerdefiihrer sei nirgends vorgeworfen worden,
er sei nicht kooperativ gewesen. In diesem Sinne sei es willkirlich, den schliesslich
doch noch eingetroffenen Arztbericht von Dr. D.___ zu Lasten des Beschwerdeflihrers
nicht zu wirdigen. Es kdnne dem Beschwerdefiihrer auch nicht angelastet werden,
dass Dr. D.___ die neuesten IV-Akten nicht erhalten habe (act. G 7).

d) Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 31. Oktober 2006 auf die Einreichung einer
Duplik (act. G 10).

e) Auf weitere Vorbringen der Parteien wird — sofern entscheidwesentlich — im Rahmen

der nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

1.- Streitig und im vorliegenden Verfahren zu beurteilen ist einerseits der Anspruch des
Beschwerdeflihrers auf eine IV-Rente, andererseits sein Anspruch auf

Arbeitsvermittlung.

2.- a) Unter Invaliditat wird bei als Gesunde voll erwerbstatigen Personen die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze

oder teilweise Verlust der Erwerbsmdoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
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ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Der Grad der fur einen allfélligen
Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird gemaéss Art. 16 ATSG durch einen
Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person
nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der Durchfliihrung der notwendigen und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
koénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen,
das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn der Versicherte mindestens zu 70%, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn er wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von
mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem IV-Grad
von mindestens 40% auf eine Viertelsrente (Art. 28 Abs. 1 IVG).

b) Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung 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 Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel
eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruches gestatten.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht flir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden bertcksichtigt, 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 des Experten
begriindet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a). Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt
der Umstand allein, dass eine arztliche Stellungnahme von einer Partei eingeholt und in
das Verfahren eingebracht wird, nicht Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189
Erw. 2a in fine, BGE 122 V 161 Erw. 1c).

c) Entgegen der Ansicht des Rechtsvertreters des Beschwerdeflihrers gab die

Beschwerdegegnerin bei Dr. D.___ keine Begutachtung in Auftrag, sondern sandte ihm
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vielmehr am 23. Dezember 2003 das Formular "Arztbericht", das sie selbentags auch
Dr. B.___ zukommen liess (IV-act. 8; 13; 24). Die Beschwerdegegnerin holt zur Prifung
der Rentenberechtigung praxisgemass solche Berichte von den behandelnden Arzten
ein und entscheidet anschliessend, ob sie zur verlasslichen Beurteilung des
Gesundheitszustands des Gesuchstellers eine unabhangige polydisziplinére
Begutachtung in Auftrag geben soll. Nach mehreren Mahnungen an Dr. D.___ bat die
Beschwerdegegnerin den Beschwerdefihrer am 18. August 2004 und am 8. Dezember
2004 um Mitwirkung bei der Einreichung des Arztberichts. Liege ihr dieser Bericht nicht
bis zum 31. Dezember 2004 vor, musse sie allenfalls aufgrund der Akten entscheiden
(IV-act. 14; 23). Dieser angedrohte Aktenentscheid ist nicht erfolgt. Vielmehr gab die
Beschwerdegegnerin beim ABI Basel eine polydisziplindre Begutachtung in Auftrag
(vgl. das IV-Formular "Auftrag fir eine interdisziplindre Abklarung" in IV-act. 27). Dr.
D.___ reichte der Beschwerdegegnerin das Formular "Arztbericht" nie ein. Er teilte
jedoch am 28. Méarz 2006 der Hausarztin des Beschwerdeflihrers seine Beurteilung mit.
Dieser Bericht wurde der Beschwerdegegnerin zur Kenntnis zugestellt. Naturlich geht
es nicht an, den Beschwerdefihrer flir die Sdumnis seines Psychiaters durch
Nichtberlcksichtigung dieses Aktenstlicks zu strafen. Vielmehr ist auch der Bericht
D.___ zu prifen und hat in die Beurteilung miteinzufliessen. Somit ist nachfolgend die

medizinische Aktenlage umfassend zu wurdigen.

3.- a) Mit Ausnahme des Berichts von Dr. D.___ vom 28. Marz 2006, der erst nach dem
ABI-Gutachten erstellt wurde, lagen den ABI-Gutachtern séamtliche relevanten
medizinischen Unterlagen vor. Fir den ABI-Teilgutachter Dr. med. G.___, Facharzt
FMH far Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, stand
die Diagnose des chronischen lumbovertebralen Schmerzsyndroms ohne radikulére
Symptomatik (ICD-10 M54.5) im Vordergrund. Er beobachtete ein ausgepragtes
Schonhinken links mit fast zuckenden Bewegungen des linken Beines. Auf
neurologischer Ebene wirden sich keine Hinweise flr das Vorliegen einer Pathologie
im Bereich des peripheren Nervensystems zeigen. Die vorliegenden bildgebenden
Massnahmen zeigten lediglich leichtgradige degenerative Verdnderungen im
thorakolumbalen Ubergangsbereich bei ansonsten altersentsprechend sehr guten
Verhéltnissen ohne Hinweise auf wesentliche degenerative Veranderungen oder
sonstige Ursachen der gedusserten Schmerzen. Die Rontgenbilder von Becken und

linkem Fuss zeigten leichtgradige degenerative Veranderungen, die jedoch die

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 7/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

geausserten Schmerzen nicht erklaren wirden. Dr. G.___ hédlt zusammenfassend fest,
es fanden sich auf der Ebene des Bewegungsapparates kaum objektivierbare Befunde,
die die vom Beschwerdefiihrer angegebenen Schmerzen zu erklaren verméochten. Der
Teilgutachter bescheinigte in der angestammten mittelschweren sowie in jeder anderen
kérperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeit volle Arbeitsfahigkeit. Der Psychiater
Dr. med. H.___ diagnostizierte in seinem Teilgutachten eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung und dusserte den Verdacht auf eine dissoziative Bewegungsstorung.
Der Beschwerdefihrer habe sich am Untersuchungstag in einer ausgeglichenen
Stimmung befunden. Der Psychiater konnte keine Verminderung der affektiven
Modulationsfahigkeit oder der Vitalitat feststellen. Insgesamt sei der Beschwerdefthrer
durch eine Dramatisierungsneigung aufgefallen. Er habe sich in etwas demonstrativer
Art und Weise mit einem starken Hinken und mit schmerzverzerrtem Gesicht von der
Wartezone Richtung Untersuchungszimmer bewegt. Mit dem rechten Bein sei er dabei
anscheinend immer wieder eingeknickt. Bei der Untersuchung habe sich ein
Schmerzsyndrom mit Schmerzen im lumbosakralen Ricken mit Ausstrahlung ins linke,
manchmal auch ins rechte Bein nachweisen lassen. Aus psychiatrischer Sicht misse
erwahnt werden, dass der Beschwerdeflhrer zum Zeitpunkt des erstmaligen Auftretens
der Schmerzen etwa im Jahr 2001 unter mehreren Belastungen gelitten habe.
Einerseits leide er offenbar unter der Tatsache, dass er seine in Frankreich lebenden
Sohne seit 18 Jahren nicht mehr gesehen habe. Andererseits solle es am Arbeitsplatz
auch immer wieder zu Auseinandersetzungen mit einem Mitarbeiter gekommen sein.
Diese psychosozialen Belastungen seien als schwerwiegend genug zu betrachten, um
in einem ursachlichen Zusammenhang mit der Schmerzentwicklung und -
aufrechterhaltung zu stehen. Der Psychiater erwédhnt eine anamnestisch erhobene
schmerzbedingte Durchschlafstérung, eine zeitweilig auftretende Mudigkeit und
schnellere Ermidbarkeit und eine zeitweise auftretende Angst in der Nacht vor dem
Dunkeln. Uberdies solle der Beschwerdefiihrer unter Potenzproblemen, nicht jedoch
unter einer Libidoverminderung leiden. Diese Symptome wirden die zur
Diagnosestellung einer depressiven Episode oder einer Anpassungsstérung mit Angst
und Depression gemischt notwendigen Klassifikationskriterien nicht erfullen. Eine
Depression kdnne nicht objektiviert werden. Die anamnestisch erhobenen depressiven
und Angstsymptome seien am ehesten der Diagnose der anhaltenden somatoformen

Schmerzstérung zu subsumieren. Eine ausgepréagte Angst hatte weder bei der
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Untersuchung noch anamnestisch nachgewiesen werden kénnen. Uberdies héatten
auch keine Anhaltspunkte flr einen psychotischen Prozess eruiert werden kénnen. Die
in der Rehaklinik Gais diagnostizierte Anpassungsstérung lasse sich heute nicht mehr
nachweisen. Die Diagnose der dissoziativen Bewegungsstérung des rechten Beins
kdnne nicht mit Sicherheit gestellt werden, differentialdiagnostisch sei an eine
bewusste Aggravationsneigung zu denken. Weitere psychiatrische Komorbiditaten
kénnten nicht diagnostiziert werden. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen wie auch in einer alternativen
Tétigkeit von hochstens 20%. Aus seinem Leiden scheine der Beschwerdefuhrer
insofern einen sekundéaren Krankheitsgewinn zu ziehen, als er von seinen Angehdérigen
geschont und unterstltzt werde. Es sei davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer
bei seiner Selbsteinschatzung auch wesentliche krankheitsfremde Faktoren
miteinbezogen habe wie beispielsweise das Alter, geringe berufliche Qualifikationen
und mangelnde Deutschkenntnisse. Der Beschwerdefihrer sei sich wohl bewusst,
dass er aufgrund dieser krankheitsfremden Faktoren kaum mehr eine Chance habe, auf
dem Arbeitsmarkt eine Tatigkeit zu finden. Dies diirfte seine subjektive Uberzeugung
stitzen, nicht mehr arbeiten zu kénnen. Die Diskrepanz in der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit zu derjenigen der Klinik Gais sei vor allem darin zu sehen, dass sich bei
der aktuellen Untersuchung keine Anpassungsstérung mehr nachweisen lasse.
Entgegen der vom Beschwerdeflhrer gemachten Angaben, dass er das verordnete
Antidepressivum und das niedrig dosierte Neuroleptikum regelmassig einnehme, héatten
diese Medikamente bei der vom ABI durchgeflhrten Serumkontrollen nicht
nachgewiesen werden kdnnen. Dies sei ein Hinweis darauf, dass der Beschwerdeflhrer

sich selbst nicht als besonders depressiv erlebe.

b) Die Arzte der Klinik Gais hatten am 7. November 2003 die Diagnose der
Anpassungsstoérung mit Angst und Depression gemischt gestellt. Der
Beschwerdeflhrer sei vordergriindig sehr kooperativ gewesen, die Gesprache seien
jedoch meistens in seiner blumigen Schilderung der kérperlichen Beschwerden
verlaufen. Bezlglich seiner psychischen Probleme habe der Beschwerdeflhrer
insgesamt eine Krankheitsuneinsichtigkeit gezeigt. Der Beschwerdeflhrer wére ab 20.
Oktober 2003 zu 50% arbeitsfahig (IV-act. 8-8). Im ABI-Gutachten wurde wie erlautert
nachvollziehbar und Uberzeugend dargelegt, dass bei der Untersuchung Anfang 2006

keine Anpassungsstérung mehr bestand. Gemass den Untersuchungsergebnissen
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waren weder depressive Stimmung, noch Angst oder Sorge besonders aufgefallen,
noch war eine Stérung anderer Geflihle oder des Sozialverhaltens erkennbar. Das
Ergebnis im ABI-Gutachten passt denn auch zur Erkenntnis, dass
Anpassungsstérungen meist vortibergehend sind (vgl. DILLING/ MAMBOUR/
SCHMIDT [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer Stérungen: ICD-10 Kapitel
V(F): Klinisch diagnostische Leitlinien, 5. Aufl., Bern 2005, F43.2, S. 170 f.).

c) Dr.l.___ hatte am 11. Dezember 2003 fur Tatigkeiten in wechselnder Stellung ohne
Gewichtsbelastungen eine Arbeitsunfahigkeit von 50% bescheinigt (IV-act. 8-5 f.).
Objektivierbare pathologische Befunde auf somatischer Ebene konnte er kaum
erheben, weshalb er von einer Symptomausweitung ausging. In seinem Bericht vom
15. Dezember 2005 hielt Dr. |.___ fest, aufféllig sei der eher erhdhte Tonus der
Muskulatur mit gut ausgebildeter kraftiger Muskulatur, obwohl der Beschwerdefthrer
seit zwei Jahren nicht mehr kdrperlich gearbeitet habe. Eine Arbeitsfahigkeitsschatzung
gab er in diesem Bericht nicht ab (IV-act. 35-2). Die ABI-Gutachter fihrten
diesbezuglich aus, es sei fur sie nicht ganz nachvollziehbar, weshalb eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht erfolgen sollte. Es misse
postuliert werden, dass Dr. |.___ als empathisch tatiger behandelnder Arzt hier in
erheblichem Umfang das subjektive Schmerzempfinden des Beschwerdeflihrers
bericksichtigt habe, worauf in einer Begutachtungssituation kaum Ricksicht
genommen werden kénne (IV-act. 34-21). Tatsachlich vermag der Orthopéde Dr. I.___
eine Arbeitsunfahigkeit von 50% nicht nachvollziehbar zu begriinden, zumal auch er die
geklagten Leiden des Beschwerdeflhrers kaum objektivieren kann. Da er nicht Uber
eine psychiatrische Ausbildung verflgt, kann er seine Einschétzung auch nicht aus den
vorhandenen psychischen Problemfeldern herleiten. In einem Bericht vom 5. November
2004 war Dr. I.___ gar von einer Arbeitsunfahigkeit von 66% ausgegangen, wobei er
sich diesbezlglich offenbar auf die Angaben des Beschwerdeflhrers verliess, hielt er
doch fest, seitens der Arbeitsfahigkeit sei eine Steigerung kaum maéglich, da der
Beschwerdeflihrer bereits spatestens nach einer Stunde eine Zunahme der
Schmerzsymptomatik angebe. Dr. |.___ war nicht in der Lage, die angegebene
Schmerzzunahme zu objektivieren oder begriindet zu beurteilen, inwieweit es dem
Beschwerdeflhrer zuzumuten wére, trotz gewisser Schmerzen weiterzuarbeiten (IV-act.
35-6). Auch sein Schreiben vom 10. Juni 2006 offenbart diesbeziiglich nichts Neues,

berichtet der Orthop&de doch lediglich von einer im Rahmen eines
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Verzahnungsprogrammes versuchten Reintegration mit einem Arbeitspensum von 34%.
Ohne diesen Versuch naher zu kommentieren, wies Dr. |.___ darauf hin, er erachte eine
stationdre Abklarung bezlglich Arbeitsfahigkeit als sinnvoll (IV-act. 35-5). Insgesamt
vermag Dr. I.___ die von ihm nach Lage der Akten zuletzt im November 2004
bescheinigte Arbeitsfahigkeit nicht Giberzeugend zu begriinden. Seine Einschatzungen

|6sen keine Zweifel an der Beurteilung durch die ABI-Arzte aus.

d) Der Neurologe Dr. K.___ wies in seinem Bericht vom 15. Januar 2004 auf die von
psychiatrischer Seite gestellte Diagnose der Anpassungsstérung, somatoformen
Schmerzstérung und dissoziativen Bewegungsstérung hin und meinte dazu, aus
neurologischer Sicht sei an dieser Diagnose nicht zu zweifeln (IV-act. 8-12). Wie diese
Ausserung zu verstehen ist, verdeutlicht ein Schreiben von Dr. K.___ vom 17. Februar
2004, in dem er ausfihrte, aus neurologischer Sicht bestehe keine Einschréankung in
der Arbeitsfahigkeit (IV-act. 8-14). Im Schreiben vom 15. Januar 2004 bestatigte er also
nicht etwa aus neurologischer Sicht die psychiatrischen Diagnosen der Klinik Gais vom
November 2003. Vielmehr meinte er mit seiner Ausserung, aus neurologischer Sicht sei
an diesen Diagnosen nicht zu zweifeln, offensichtlich, dass er als Neurologe nicht in der
Lage resp. befugt sei, diese Diagnosen in Zweifel zu ziehen oder zu kommentieren. Er
hatte sich denn auch tatsachlich nur zum neurologischen und nicht zum
psychiatrischen Status des Beschwerdeflhrers zu dussern. Zur von der Klinik Gais

geschéatzten Arbeitsfahigkeit dusserte er sich konsequenterweise denn auch nicht.

e) Zu wurdigen bleibt somit der Bericht von Dr. D.___ vom 28. Méarz 2006.
Anamnestisch hielt der Psychiater fest, der Beschwerdeflhrer leide seit sechs Jahren
unter intensiven Rickenschmerzen, die sich mit der Zeit ins linke Bein ausgeweitet
hatten. Seit ca. vier Jahren musse er unwillkirlich das rechte Bein bewegen, wodurch
die Gehfahigkeit stark beeintrachtig worden sei. Der Beschwerdeflhrer habe sehr stark
geklagt Uber intensive Schmerzen, Beweglichkeitsprobleme aber auch depressive
Verstimmung und Angstsymptome. Dr. D.___ hélt fest, er habe beim Beschwerdeflihrer
eine depressive Stérung mit somatischen Symptomen und starken Angsten sowie
Beeintrachtigung der kognitiven Funktionen feststellen kénnen. Deswegen habe er ihm
eine Therapie mit Antidepressiva und Anxiolytika verordnet. Die Therapie und der
Aufenthalt in Gais hatten zu keiner Besserung des Zustands geflihrt. Bis heute sei der

Beschwerdeflhrer depressiv, innerlich verspannt, sehr angstlich, unterschwellig
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aggressiv und misstrauisch geblieben. Er leide unter Schlafstérungen und fuhle sich
innerlich mtde. Dr. D.___ stellt die Diagnosen der mittelgradigen depressiven Stérung
mit somatischen Symptomen auf dem Boden einer &ngstlichen Person mit
histrionischen Zligen und des chronifizierten Schmerzsyndroms. Der Zustand des
Beschwerdeflhrers habe sich chronifiziert und einen invalidisierenden Verlauf
genommen. Aus psychiatrischer Sicht hélt Dr. D.___ den Beschwerdeflhrer zu 60%
arbeitsunfahig. Die Prognose sei eher unglnstig. Es handle sich um eine depressive
Stoérung, die mit intensiven Angsten und dissoziativen Symptomen verbunden sei (IV-
act. 41).

f) Die Einschatzungen von Dr. D.___ und Dr. H.___ von der ABI weichen wesentlich
voneinander ab. Dr. H.___ konnte eine Depression nicht objektivieren, wahrend Dr.
D.___ gar von einer mittelgradigen depressiven Stérung berichtete. Der behandelnde
Psychiater erlebte den Beschwerdeflhrer als sehr angstlich, wahrend Dr. H.___ eine
ausgepragte Angst weder anamnestisch noch im Rahmen der Untersuchung
nachweisen konnte und die anamnestisch erhobenen depressiven und Angstsymptome

unter die Diagnose der somatoformen Schmerzstérung subsumierte.

g) Der zusténdige Arzt des IV-internen Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) nahm am
1. Mai 2006 zu den divergierenden Einschatzungen der beiden Psychiater Stellung. Der
Beschwerdeflihrer sei bereits seit 2002 bei Dr. D.___ in Therapie, wodurch dessen
Beurteilung einerseits in sich konsistenter, andererseits in der Schwere der Sache, was
die Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit betreffe, weniger nachvollziehbar wirke als das
ABI-Gutachten. Die auf den ersten Blick héhere Konsistenz werde durch fehlende
Beschreibung der Ressourcen und ausschliessliche Betonung eines Leidens erreicht,
die zum ahnlichen Zeitpunkt im Rahmen der ABI-Begutachtung durch Erweiterung des
Betrachtungskontextes ein wesentlich bunteres Bild ergeben habe. Der RAD-Arzt hielt
fest, er neige dazu, aufgrund der Ausfuhrlichkeit und der bereits erwahnten Diskussion
der Widerspriche zwischen subjektivem Befinden und objektiven Befunden sowie
subjektiver Arbeitsunfahigkeit und objektiver, zumutbarer Leistungsfahigkeit dem ABI-
Gutachten den Vorzug in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu geben. Versuche,
auftretende Diskrepanzen zu diskutieren, wirden bei Dr. D.___ vollstandig fehlen (IV-
act. 46).
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4.- a) Die Beschwerdegegnerin verweist im Einspracheentscheid auf die neuere
Rechtsprechung des Bundesgerichts im Urteil | 783/05 vom 18. April 2006. Dort hielt
das Bundesgericht in Erw. 2.2 fest, die psychiatrische Exploration kénne von der Natur
der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen. Sie er6ffne dem begutachtenden
Psychiater deshalb praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen
verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen mdglich, zuldssig und zu
respektieren seien, sofern der Experte lege artis vorgegangen sei (vgl. die Leitlinien der
Schweizerischen Gesellschaft flir Versicherungspsychiatrie flir die Begutachtung
psychischer Stérungen, in: SAeZ 2004 S. 1050 f.). Daher und unter Beachtung der
Divergenz von medizinischem Behandlungs- und Abklarungsauftrag kénne es nicht
angehen, eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage
zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte zu unterschiedlichen Einschitzungen gelangten oder an vorgingig gedusserten
abweichenden Auffassungen festhielten. Anders verhalte es sich hingegen, wenn die
behandelnden Arzte objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbréchten, die im Rahmen
der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben seien und sich eigneten, zu

einer abweichenden Beurteilung zu fuhren.

b) Diese Rechtsprechung schiesst insoweit Uber das Ziel hinaus, als sie die freie
Beweiswirdigung einschrankt und eine Infragestellung der Administrativexpertise
aufgrund von abweichenden Einschétzungen behandelnder Arzte gar nicht erlaubt,
wenn von diesen nicht neue, objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorgebracht werden.
Freilich haben Verwaltung und Gericht samtliche medizinischen Akten zu wirdigen.
Lasst die Beurteilung eines behandelnden Arztes (auch wenn er keine neuen, objektiv
feststellbaren Gesichtspunkte vorbringt) Zweifel an der Schllssigkeit der Administrativ-
oder Gerichtsexpertise aufkommen, so sind Verwaltung und Gericht nicht
unausweichlich an die Expertise gebunden, da dies auf eine starre Beweisregel
hinauslaufen wirde, die aufgrund der Maxime der freien Beweiswirdigung nicht haltbar
ist. Im vorliegenden Fall vermégen die Berichte der behandelnden Arzte bei freier
Wirdigung jedoch keine Zweifel am ABI-Gutachten auszuldésen (vgl. den Entscheid IV
2006/162 des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. Oktober 2007,
Erw. 3f).
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c) Der RAD-Arzt hat zu Recht darauf hingewiesen, dass die Einschatzung von Dr. D.___
nicht zu Uberzeugen vermoge. Es ist ndmlich eine Erfahrungstatsache, dass
behandelnde Arzte das Ausmass der Krankheit (und damit den Grad der
Arbeitsunfahigkeit) in aller Regel erheblich hdher einschatzen als medizinische
Sachversténdige, die der versicherten Person unbefangen und vor allem unbelastet
durch eine lange, meist erfolglose Therapie und durch eine konsequent pessimistische,
sich zudem augenscheinlich selbst bestatigende Einschatzung des Patienten
gegenulbertreten. Das immer wieder vorgebrachte (und so auch vom Rechtsvertreter
des Beschwerdefiihrers gedusserte) Argument, die Begutachtung sei nur eine
Momentaufnahme, wahrend ein behandelnder Arzt seinen Patienten Uber einen
langeren Zeitraum beobachten kdnnte und ihn und seine Krankheit deshalb besser
einzuschatzen vermdochte, ist nicht stichhaltig, denn der unabhangige Sachverstandige
verfugt Uber jene Unterlagen, die ihm die Krankengeschichte und damit das vom
behandelnden Arzt gesammelte Wissen Uber den Patienten und dessen Krankheit
vermitteln. Darauf kann er bei der Begutachtung aufbauen, so dass seine Abklarung

keineswegs nur die behauptete Momentaufnahme ist.

d) Die Arbeitsfahigkeitsschatzungen im ABI-Gutachten und von Dr. D.___ weichen
erheblich voneinander ab. Dies dUrfte insbesondere darauf zurlickzufiihren sein, dass
die Arzte keinen einheitlichen Arbeitsfahigkeitsbegriff verwendet haben. Die
Arbeitsfahigkeit, die der Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommens und damit
der Bemessung des IV-Grades zugrunde zu legen ist, definiert sich u.a. auch unter
BerUcksichtigung der allgemeinen Schadenminderungspflicht. Das bedeutet, dass
nicht auf die subjektive Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung der versicherten Person,
sondern darauf abgestellt werden muss, in welchem Ausmass die Auslbung einer
Erwerbstéatigkeit objektiv nicht mehr méglich und zumutbar ist. In Erflllung der
Schadenminderungspflicht muss die versicherte Person allen guten Willen aufbringen,
um die objektiv verbliebene Arbeitsfahigkeit so weit als mdglich in einer
Erwerbstéatigkeit zu verwerten. Dieser Pflicht zu einer méglichen und zumutbaren
Willensanstrengung ist bei der Bemessung der Arbeitsfahigkeit Rechnung zu tragen,
d.h. die massgebende Arbeitsfahigkeit entspricht jener Leistungsfahigkeit am
Arbeitsplatz, die eine versicherte Person aufweisen wiirde, wenn sie sich unter
Aufbietung allen guten Willens bemiihen und einsetzen wirde. In der Regel fehlt den

Arbeitsfahigkeitsschatzungen der behandelnden Arzte diese Komponente oder sie wird
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nicht mit der erforderlichen Konsequenz angewendet. Deshalb wird nicht der "Soll-
Arbeitsfahigkeitsgrad" angegeben. Dies durfte auch im vorliegenden Fall die
Differenzen erklaren. Die Fahigkeit, die Schmerzen und die Begleiterscheinungen einer
Depression oder einer somatoformen Schmerzstérung zu Gberwinden und die Arbeit
soweit als moéglich wieder aufzunehmen, hangt von den Mitteln ab, tber die eine
Person verfugt, um ihren Willen zu beeinflussen. Da sich diese Mittel nicht im Einzelfall
messen lassen, muss ein allgemeiner Massstab angelegt werden (RENATO MARELLI,
Nicht kdnnen oder nicht wollen? Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei somatoformen
Stoérungen, typische Schwierigkeiten und ihre Uberwindung, SZS 2007, S. 331). Bei
leichten bis mittelschweren depressiven Episoden, bei somatoformen
Schmerzstérungen usw. ist von der grundsétzlichen Fahigkeit zu einer
Willensanstrengung auszugehen, die eine vollumfingliche Uberwindung der
subjektiven Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung erlaubt. Eine Ausnahme von dieser
Vermutung ist dann gegeben, wenn "eine mitwirkende, psychisch ausgewiesene
Komorbiditat von erheblicher Schwere, Intensitat, Auspragung und Dauer vorliegt oder
andere qualifizierte, mit gewisser Intensitat und Konstanz erflllte Kriterien vorliegen

..." (MARELLI, a.a.O., S. 333). Im ABI-Gut—~achten wird neben der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung von einer in Verdacht stehenden dissoziativen
Bewegungsstérung des rechten Beins berichtet. Weitere psychiatrische
Komorbiditaten kénnten nicht diagnostiziert werden. Im ABI-Gutachten wird also davon
ausgegangen, dass der Beschwerdefihrer die grundsétzlich vollstdndig Uberwindbare
somatoforme Schmerzstérung im Ergebnis trotz voller Willensanstrengung nur noch im
Ausmass von 80% Uberwinden kénne. Es ist davon auszugehen, dass einzig die
Einschatzung von Dr. H.___ nicht auf einer subjektiven Selbsteinschatzung des
Beschwerdefiihrers beruht. Da das ABI-Gutachten im Ubrigen alle Anforderungen
erfullt, ist mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der
Beschwerdefihrer in einer seiner somatischen Gesundheitsbeeintrachtigung

adaptierten Erwerbstatigkeit zu 80% arbeitsfahig ist.

e) Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers kritisiert schliesslich, dass die ABI-
Gutachter den Verdacht einer bewussten Aggravationsneigung dusserten. Dies werde
dem Beschwerdeflhrer in keinem der anderen &rztlichen Berichte vorgeworfen.
Entgegen der Ansicht des Rechtsvertreters Idsst dies nattrlich nicht den Schluss zu,

dass die Beobachtungen der ABI-Gutachter unzutreffend waren. Da es sich bei der
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ABI-Begutachtung um die einzige durchgefihrte unabhangige Begutachtung handelt,
ist auch bezlglich Aggravationsneigung und von den ABI-Gutachtern vermutetem
sekundarem Krankheitsgewinn auf die obigen Ausfliihrungen zum Behandlungs- versus
Begutachtungsauftrag zu verweisen. Anzeichen flr Voreingenommenheit der ABI-
Gutach-ter sind jedenfalls keine ersichtlich. In diesem Zusammenhang legt tbrigens
die Feststellung im ABI-Gutachten, die durchgeflhrten Serumkontrollen hatten gezeigt,
dass der Beschwerdeflihrer entgegen seinen Angaben das verordnete Antidepressivum
und Neuroleptikum nicht einnehme, tatsachlich die Schlussfolgerung nahe, dass der
Beschwerdeflhrer sich selbst nicht als besonders depressiv erlebe (vgl. IV-act. 34-18,
Ziff. 4.2.7 in fine). Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin sahen die ABI-
Gutachter nicht etwa darin einen Hinweis auf Aggravation, dass der Beschwerdeflhrer
in der orthopadischen und der psychiatrischen Begutachtung jeweils das andere Bein
als behindert prasentiert hatte (vgl. act. G 1.1, Ziff. 1I/2, S. 5). Damit unterstellt die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeflhrer eine Simulation, die in den Akten keine
Stltze findet. Vielmehr lasst sich den Akten entnehmen, dass die Schmerzen
insbesondere ins linke Bein ausstrahlen, der Beschwerdeflihrer jedoch am rechten Bein
eine mdgliche Bewegungsstérung hat, flr deren dissoziative Ursache die
Klassifikationskriterien (ungeléste ddipale Konflikte) fehlten. Der Schmerzschilderung
allein kann weder ein Hinweis auf Simulation noch auf Aggravation entnommen

werden. Davon geht das ABI-Gutachten jedoch auch nicht aus.

5.- a) Die Beschwerdegegnerin zog fir den Einkommensvergleich ein
Valideneinkommen von Fr. 64'092.- bei. Den Akten kann nicht entnommen werden, wie
sie darauf kommt. Im Schlussbericht der Eingliederungsberaterin hatte diese auf ein
Telefongesprach mit der ehemaligen Arbeitgeberin des Beschwerdefiihrers vom 12.
April 2006 verwiesen und festgehalten, das moégliche Einkommen betrage aktuell 13 x
4'690.-, also Fr. 60'970.-. Im Jahr 2004 (richtig: 2002; vgl. IV-act. 4) habe der
Beschwerdeflhrer jedoch ein Einkommen von Fr. 64'083.- erzielt. Die ehemalige
Arbeitgeberin hatte dazu ausgefihrt, in den Jahren 2002 und 2003 seien zuséatzlich
noch Uberstunden und ein leistungsabhéngiger Bonus ausbezahlt worden. Der Bonus
habe im Jahr 2002 Fr. 750.- und im 2003 Fr. 1'176.- betragen. Er sei jedoch kein fester
Lohnbestandteil, sondern leistungsabhangig und gewinnorientiert (IV-act. 43). Das vom
Beschwerdeflhrer im Jahr 2003 erzielte Einkommen betrug Fr. 63'779.- (IV-act. 6-6).
Im Jahr 1999 lag es bei Fr. 62'415.-, im Jahr 2000 bei Fr. 60'535.- und im Jahr 2001 bei
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Fr. 60'829.- (IV-act. 4). Da es nicht dermassen stark schwankte, dass man auf den
Durchschnitt der vergangenen Jahre abstellen musste (vgl. ZAK 1985 464; EVGE |
277/06 vom 14. Dezember 2006), ist also vom zuletzt 2003 erzielten Einkommen von
Fr. 63'779.- auszugehen und dieses der Nominallohnentwicklung im Jahr 2004 (+0.9%)
anzupassen. Fur das Jahr 2004 ergibt sich damit ein Valideneinkommen von Fr.
64'353.-.

b) Die Beschwerdegegnerin hat zur Bemessung des Invalideneinkommens zu Recht auf
die Tabellenldhne der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung abgestellt. Zur Berechnung des IV-Grads sind Validen- und
Invalideneinkommen aus derselben Vergleichsperiode beizuziehen. Im Jahr 2004
verdienten Méanner im privaten Sektor und im tiefsten Anforderungsniveau (einfache
und repetitive Tatigkeiten) durchschnittlich Fr. 4'588.- bei einer wéchentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden (LSE 2004, TA1 auf S. 53). Aufgerechnet auf die im Jahr
2004 durchschnittliche betriebsiubliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden wdchentlich ergibt
sich ein Jahreslohn von Fr. 57'258.-. Die Beschwerdegegnerin I&sst von diesem
Invalideneinkommen keinen leidensbedingten Abzug zu unter dem Hinweis, der
Beschwerdeflihrer kdnne schliesslich noch immer mittelschwere Tatigkeiten ausiben.
Der oftmals als "Leidensabzug" bezeichnete Abzug hat nichts mit dem Leiden zu tun.
Vielmehr sollen damit jene Nachteile ausgeglichen werden, die der versicherten Person
— neben der Arbeitsunfahigkeit — auf dem Arbeitsmarkt eine zusétzliche Lohneinbusse
verursachen. In BGE 126 V 75 ff. hat das Bundesgericht festgestellt, dass die Frage, ob
und in welchem Ausmass Tabellenldhne herabzusetzen sind, von samtlichen
personlichen und beruflichen Umstéanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte
Einschréankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und
Beschéaftigungsgrad) abhangig ist. Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das
Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, d.h.
dass nicht fUr jedes Merkmal der entsprechende Abzug zu quantifizieren ist und die
einzelnen Abzlige zusammenzuzédhlen sind. Schliesslich ist der Abzug auf héchstens
25% zu begrenzen. Bei der Uberpriifung des gesamthaft vorzunehmenden Abzugs darf
das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
desjenigen der Verwaltung setzen; es muss sich somit auf Gegebenheiten abstitzen
kénnen, die seine abweichende Ermessensausibung als nahe liegender erscheinen

lassen. Ob dies hier angezeigt ist, kann letztlich offen bleiben. Denn vorliegend kénnte
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einzig ins Gewicht fallen, dass der Beschwerdeflhrer gegenliber einem gesunden
Konkurrenten fir einen bestimmten Arbeitsplatz ein héheres Krankheitsrisiko hat. Aus
der Sicht eines 6konomisch denkenden Arbeitgebers senkt dieses Risiko, dessen
Verwirklichung die Gesamtlohnkosten des Betriebes erhéhen wiirde, den "Wert" des
Beschwerdeflhrers als Arbeitnehmer. Um dies zu kompensieren und konkurrenzfahig
zu bleiben, misste der Beschwerdeflihrer mit einem entsprechend tieferen Lohn
rechnen. Ein Auslanderabzug ist bei Hilfsarbeitern nicht méglich, weil die grosse
Mehrheit derjenigen Hilfsarbeiter, auf deren Einkommen die Lohnstrukturerhebung
aufbaut, Ausléander sind. Da sich Hilfsarbeiter in leichten Tatigkeiten vor allem durch
Verlasslichkeit und Sorgfalt auszeichnen kénnen und da Hilfsarbeiten zudem
definitionsgemass keine Ausbildung erfordern, besteht keine Veranlassung
anzunehmen, der Beschwerdeflihrer wirde zum vornherein weniger verdienen als seine
jungeren Kollegen. Auch ein "Altersabzug" ist deshalb nicht gerechtfertigt. Insgesamt
erscheint unter Berlcksichtigung der gesamten Umstande des Falles ein Abzug von
5% als angemessen. Damit ergabe sich bei einer Arbeitsfahigkeit von 80% ein
massgebendes Invalideneinkommen von Fr. 43'516.- (Fr. 57'258.- x 0.8 x 0.95). Bei
einem Valideneinkommen von Fr. 64'353.- und einem Invalideneinkommen von Fr.
43'516.- wurde der IV-Grad 32.4%. Der IV-Grad liegt somit unter 40%, weshalb die
Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers im Ergebnis zu

Recht abgewiesen hat.

6.- Zu beurteilen bleibt der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Arbeitsvermittiung.
Da sich der Beschwerdeflhrer subjektiv als vollig arbeitsunfahig empfindet, ist nicht
ersichtlich, inwiefern er ernsthaftes Interesse an Arbeitsvermittiung durch die IV haben
sollte. Im Gesprach mit der zustandigen Eingliederungsberaterin der IV vom 29. Méarz
2006 gab der Beschwerdeflihrer denn auch an, da er sich 100%-ig arbeitsunféhig
flhle, sei es ihm nicht mdglich, an beruflichen Massnahmen der IV mitzumachen (IV-
act. 42 und 43). Die abweisende Verfigung vom 8. Mai 2006 wurde im

Einspracheentscheid vom 16. August 2006 somit zu Recht geschutzt.

7.- a) Gemass den vorstehenden Erwagungen ist der Einspracheentscheid vom 16.
August 2006 im Ergebnis nicht zu beanstanden und die Beschwerde vom 12.

September 2006 abzuweisen.
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b) Geméss den Schlussbestimmungen des IVG zur Anderung vom 16. Dezember 2005,
in Kraft seit 1. Juli 2006, gilt fur die am 1. Juli 2006 bei der IV hangigen Einsprachen
das bisherige Recht (lit. b der Schlussbestimmungen). Somit gelangt Art. 69 Abs. 1bis
IVG zur Kostenpflicht von Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen im kantonalen Gerichtsverfahren nicht zur Anwendung. Gerichtskosten

sind demnach keine zu erheben.

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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