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Sachverhalt:

A

A.a I.___, geboren 1947, bezog seit April 1997 aufgrund eines Invaliditatsgrades von

42% bzw. von 48% gemass Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 26.
November 2002 und des Vorliegens eines wirtschaftlichen Hartefalles eine halbe
Invalidenrente (vgl. act. G 5.2/39, 61). Die MEDAS-Gutachter diagnostizierten vor Erlass
der damaligen leistungsbegrindenden Verfigung ein chronisches
weichteilrheumatisches Schmerzsyndrom und eine undifferenzierte somatoforme
Schmerzstérung, depressiv geféarbt. Fur eine adaptierte Tatigkeit schatzten sie die
Arbeitsfahigkeit zu 40% eingeschréankt (act. G 5.2/23.7 f.). Im Fragebogen fir eine
Rentenrevision machte der Versicherte am 24. Januar 2002 eine Verschlimmerung
seines Gesundheitszustandes geltend (act. 5.2/58.1). Der behandelnde Arzt, Dr.med.
A.__, stellte fest, dass sich der Gesundheitszustand verschlechtert habe (act. G
5.2/76).

A.b Mit Verfigung vom 4. Dezember 2003 lehnte die IV-Stelle St. Gallen eine
Rentenerhéhung ab (act. G 5.2/84). Dagegen erhob der Versicherte am 22. Januar
2004 Einsprache (act. G 5.2/89). Die IV-Stelle St. Gallen ordnete am 24. Marz 2004 eine
medizinische Abklarung bei der MEDAS Ostschweiz an (act. G 5.2/111). Vom 1. bis 25.
Juni 2004 befand sich der Versicherte in stationdrer Behandlung in der Klinik St.
Pirminsberg. Die behandelnde Arztin attestierte zum Zeitpunkt des Klinikaustritts eine
vollstandige Arbeitsunféahigkeit (act. G 5.2/128.1). Am 5. und 14. September 2005
wurde der Versicherte von der MEDAS Ostschweiz untersucht. Die MEDAS-Gutachter
diagnostizierten mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung; eine leichte depressive Stérung ohne somatisches Syndrom; ein
linksseitig betontes, generalisiertes chronisches Schmerzsyndrom mit vielen
vegetativen Begleitbeschwerden; einen Status nach Augenverletzung links 2002 mit
Reduktion der Sehschérfe auf 0,3 und eine Mittelohrschwerhdrigkeit, beidseits mit
Hoérgeraten versorgt (act. G 5.2/142.8). Die MEDAS-Gutachter schatzten die
Arbeitsfahigkeit generell auf 50% (act. G 5.2/142.9). Im arztlichen Zeugnis vom 10.
Januar 2006 attestierte Dr.med. A.___ bis auf weiteres eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit
(act. G 5.2/175.1). Gestltzt auf das MEDAS-Gutachten vom 27. Oktober 2005 verfligte
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die IV-Stelle am 23. Februar/9. Mérz 2006 bei einem ermittelten Invaliditdtsgrad von
55% eine ordentliche halbe Invalidenrente ab dem 1. Dezember 2002 (act. G 5.2/169 —
171, 173).

B.

B.a Gegen diese Verfugungen erhob I.___ am 27. Marz 2006 Einsprache und
beantragte deren Aufhebung und die Ausrichtung von mindestens einer
Dreiviertelsrente. Der Einsprecher rligte im Wesentlichen, dass die Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit durch die MEDAS Ostschweiz unzutreffend sei und mindestens ein

25%iger Leidensabzug vorgenommen werden musse (act. G 5.2/172.1 ff.).

B.b Die Einsprachegegnerin bestétigte mit Entscheid vom 11. Oktober 2006 die
angefochtenen Verfligungen. Es bestehe kein Grund, von der
Arbeitsfahigkeitsschatzung der MEDAS Ostschweiz abzuweichen. Der vorgenommene

Leidensabzug von 10% sei angemessen (act. G 1.1).

C.

C.a Gegen diesen Einspracheentscheid richtet sich die vom Beschwerdefiihrer am

13. November 2006 erhobene Beschwerde. Der Beschwerdeflihrer beantragt unter
Kosten- und Entschadigungsfolge dessen Aufhebung sowie die Ausrichtung von
mindestens einer Dreiviertelsrente. Es sei ihm flr das Beschwerdeverfahren die
unentgeltliche Rechtspflege einschliesslich Verbeistandung zu gewahren. Der
Beschwerdeflhrer rigt, dass im MEDAS-Gutachten lediglich die psychische
Komponente beriicksichtigt worden sei, nicht aber die erheblichen somatischen
Beschwerden, insbesondere die Rickenbeschwerden. Namentlich die beeintrachtigte
Sehschérfe sowie die beidseitige Schwerhorigkeit seien nicht beachtet worden.
Insgesamt gehe aus dem MEDAS-Gutachten nicht hervor, welchen Stellenwert die
somatischen Diagnosen hatten. Im Rahmen der Bemessung des Leidensabzuges seien
namentlich das fortgeschrittene Alter des Beschwerdeflhrers, die mit den somatischen
Beschwerden verbundenen Leistungsbeeintrachtigungen, die Nationalitat des
Beschwerdeflhrers, der lediglich Uber eine Jahresaufenthaltsbewilligung verflige, die

fehlenden Sprachkenntnisse, die lange Absenz vom Arbeitsmarkt, der erhdhte
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Pausenbedarf sowie die Umstellung von schwerer zu leichter Arbeit zu
berucksichtigen. Angesichts dieser Faktoren sei ein Leidensabzug von 25%
vorzunehmen. Des Weiteren sei das Abstellen auf die Tabellenléhne im vorliegenden
Fall unrealistisch (act. G 1). Der Beschwerdeflihrer legt der Beschwerdeeingabe ein
Schreiben von Dr.med. A.___ vom 26. Oktober 2006 bei. Dieser bestatigt darin, dass
aufgrund der notwendigen Erholungs-Intervalle bei einer dauerhaften Anstrengung
durch eine erwerbliche Tatigkeit eine solche auf den Vormittag beschrankt werden

sollte, damit der Nachmittag ganz zur Erholung zur Verfligung stehe (act. G 1.2).

C.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 15. Januar
2007 die Abweisung der Beschwerde. Sie macht geltend, dass sowohl die psychischen
wie auch die somatischen Beschwerden im MEDAS-Gutachten beriticksichtigt worden
seien. Auf Nachfrage vom 4. Dezember 2006 hin habe die MEDAS Ostschweiz mit
Schreiben vom 18. Dezember 2006 (act. G 5.1) bestétigt, dass die von ihr ermittelte
Einschrankung von 50% so gemeint gewesen sei, dass der Beschwerdefihrer
ganztags mit reduzierter Leistung arbeiten kénne. Folglich sei zu Recht kein

Teilzeitabzug beriicksichtigt worden (act. G 5).

C.c Replicando macht der Beschwerdeflhrer geltend, dass die Antwort der MEDAS
Ostschweiz vom 18. Dezember 2006 — wohl infolge unklarer Fragestellung durch die
Beschwerdegegnerin — nicht vollstandig sei. Der Widerspruch zwischen der
Einschatzung des RAD im Feststellungsblatt vom 27. Dezember 2005 (act. G. 5.2/153),
wonach die Arbeitsunfahigkeit vor allem auf die somatischen Beschwerden abgestuitzt
worden sei, und der MEDAS Ostschweiz, wo die Einschrankung vorwiegend mit
psychischen Faktoren begriindet werde, sei bis heute nicht aufgeldst. Die
regelmassigen Schwindelanfélle seien im MEDAS-Gutachten nicht gewlrdigt worden.
Zudem werde keine konkrete leidensadaptierte Tatigkeit umschrieben. Die Rickfrage
an die MEDAS Ostschweiz vom 4. Dezember 2006 sei nicht entsprechend
dokumentiert. Zusammenfassend werde beantragt, dass der angefochtene
Einspracheentscheid aufzuheben und gegenseitig abgestimmte Ergdnzungsfragen an
die MEDAS Ostschweiz, allenfalls auch an aussenstehende Arzte wie den regelmassig

behandelnden Psychiater und Hausarzt, zu stellen seien (act. G 8).

C.d Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik und hélt an der beantragten

Beschwerdeabweisung fest (act. G 11).
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Erwédgungen:

1.1 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit 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 kdrperlichen oder
geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

1.2 Die Rentenabstufungen des Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20, in der seit 1. Januar 2004 gultigen Fassung)
geben bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei

einem Invaliditatsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente.

1.3 Fur die Bemessung der Invaliditat bei einer erwerbstatigen versicherten Person
wird geméass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchflhrung allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kbnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen

koénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen).

1.4 Um das Ausmass der Arbeitsunféhigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche 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 bezulglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V
261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und

demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung
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des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien flr die Beweiswtrdigung
aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Das im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholte Gutachten von externen Spezialdrzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen,
besitzt bei der Beweiswlrdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb). Dies
bedeutet nicht, dass Parteigutachten durch den Umstand allein, dass sie von einer
Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht wurden, ohne weiteres minder
beweiskréftig sind. Denn auch sie kdnnen niitzliche Ausserungen zum medizinischen
Sachverhalt enthalten. Daraus folgt wiederum nicht, dass sie den gleichen Rang wie ein
vom Gericht oder vom Sozialversicherer nach dem vorgegebenen Verfahrensrecht
eingeholtes Gutachten besitzen. Relevant werden sie nur, wenn ihre Aussagen die
Auffassungen und Schlussfolgerungen des férmlich bestellten Gutachtens in
rechtserheblichen Fragen derart zu erschittern vermdgen, dass davon abzuweichen
wére (BGE 125 V 351 E. 3c). Was Berichte von Hauséarzten angeht, muss die
Erfahrungstatsache mitberticksichtigt werden, dass Hausarzte aufgrund des Auftrags-
und teilweise personlichen Verhaltnisses zu ihren Patienten eher dazu neigen, zu
Gunsten ihrer Patienten auszusagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Spricht das Gericht
hingegen den Berichten und Zeugnissen eines Hausarztes von vornherein jede
Glaubwiurdigkeit ab, so ist dieses richterliche Urteil offensichtlich willktrlich (vgl. Urteil
des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 21. Dezember 2005 i.S. A., 4P.254/2005, E. 4.2).

1.5 Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben. Anlass zu einer Rentenrevision
gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhéltnissen, die geeignet ist,
den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Ob eine solche
Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der urspringlichen Rentenverfligung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit

der streitigen Revisionsverfliigung (vgl. BGE 125 V 369 E. 2 mit Hinweis). Nach der
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Rechtsprechung ist die Invalidenrente nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung
des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurteilung eines
im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts stellt praxisgemass keine
revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2 mit Hinweisen). Eine
anspruchsbeeinflussende Anderung — zum Beispiel eine massgebliche Verbesserung
oder Verschlimmerung des Gesundheitszustandes — ist zu berlicksichtigen, sobald sie
ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat (Art. 88a der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).

2.1 Die Beschwerdegegnerin stutzt die von ihr zu Grunde gelegte Arbeitsfahigkeit auf
das MEDAS-Gutachten vom 27. Oktober 2005 (act. G 5.2/142.1 ff.).

2.2 Im Hinblick auf die Wurdigung der medizinischen Situation féllt ins Gewicht, dass
das MEDAS-Gutachten auf eigenstandigen interdisziplindren Abklarungen, mithin auf
allseitigen Untersuchungen beruht und damit fUr die streitigen Belange umfassend ist.
Es wurden die Vorakten verwertet und die vom Beschwerdeflhrer geklagten
Beschwerden (insbesondere auch die Beeintrachtigungen in der Sehkraft und im
Horverstandnis) beriicksichtigt. Das MEDAS-Gutachten leuchtet in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange - insbesondere dem Zusammenspiel der psychischen
und der somatischen Elemente — und in der Beurteilung der medizinischen Situation
ein, dies insbesondere auch durch die Auseinandersetzung mit friheren, teilweise
divergierenden arztlichen Beurteilungen. Vor diesem Hintergrund vermogen auch die
darin enthaltenen Schlussfolgerungen, namentlich die Umschreibung der
leidensadaptierten Tatigkeiten und deren Umfang, — entgegen der Auffassung des
Beschwerdeflhrers — zu Uberzeugen. Das MEDAS-Gutachten erflllt mithin alle
praxisgemassen Kriterien fir beweiskraftige Gutachten (vgl. BGE 125V 352 E. 3a), so

dass grundsatzlich darauf abzustellen ist.

2.3 Der Beschwerdefuhrer riigt am MEDAS-Gutachten vor allem, dass nicht klar sei,

welchen Stellenwert Uberhaupt die somatischen Diagnosen hatten. Des Weiteren riigt
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er, die rein somatisch bedingte Arbeitsunfahigkeit sei in der Schatzung des Psychiaters
nicht inbegriffen. Diese Rugen sind unbegriindet. Die MEDAS-Gutachter flhrten in
Ubereinstimmung mit dem &rztlichen Bericht der Klinik St. Pirminsberg vom 22. Juli
2004 (act. G 5.2/128) fassbar aus, dass das Schmerzsyndrom somatisch wenig
objektivierbar sei (act. G 5.2/142.9). Sie bringen damit zum Ausdruck, dass glaubhaft
empfundene kérperliche Schmerzen — zumindest im geklagten Ausmass - nicht einer
organischen Grundlage zuzuordnen, sondern vor allem psychisch bedingt seien. Die
Beurteilung derartiger psychosomatischer Beschwerden obliegt eher dem Psychiater
als dem Rheumatologen (Urteil EVG vom 26. Mérz 2003 i.S. R., | 320/2002, E. 4.3).
Vorliegend ist weiter zu berticksichtigen, dass an der interdisziplindren Beurteilung
nebst einem Psychiater auch ein Rheumatologe beteiligt war. In diesem Rahmen darf
ein zumindest konkludentes Einverstdndnis des Rheumatologen mit der
Arbeitsfahigkeitsschatzung des Psychiaters angenommen werden. Es kann daher keine
Rede davon sein, das Beschwerdebild sei bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht
umfassend berticksichtigt worden. Dies gilt umso mehr, als die MEDAS-Gutachter
auch ausdricklich die Beeintrachtigungen der Sehkraft und des Horverstandnisses
wurdigten (vgl. act. G 5.2/142.9 1.).

2.4 Die Ubrigen medizinischen Akten — sofern sie Uberhaupt eine abweichende
Beurteilung beinhalten — vermégen keinen Zweifel an der Beweistauglichkeit des
MEDAS-Gutachtens entstehen zu lassen. Insbesondere das Zeugnis des Hausarztes
vom Januar 2006, worin er — ohne Begriindung - eine 100% Arbeitsunfahigkeit
attestiert (act. G 5.2/175.1), ist hierzu schon mangels Nachvollziehbarkeit nicht

geeignet.

2.5 Nach dem Gesagten ist flr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer
leidensangepassten Tatigkeit auf das MEDAS-Gutachten abzustellen. Ein weiterer
Abklarungsbedarf besteht nicht. Es ist demnach davon auszugehen, dass der

Beschwerdeflhrer in einer leidensadaptierten Tatigkeit zu 50% eingeschrankt ist.

3.1 Der Beschwerdefuhrer rigt des Weiteren die Ermittlung des Invalideneinkommens

anhand der Tabellenléhne. Die Erzielung derartiger Léhne sei im vorliegend zu
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beurteilenden Fall nicht realistisch (act. G 1). Streitig ist weiter die H6he des
vorzunehmenden Leidensabzuges. Die Beschwerdegegnerin nahm einen Leidensabzug
von 10% vor (act. G 5.2/149). Der Beschwerdeflihrer halt demgegeniber einen

25%igen Leidensabzug fur gerechtfertigt.

3.2 Vorab ist dem Beschwerdeflhrer zu entgegnen, dass weder die gesundheitlichen
Beschwerden, die lange Absenz vom Arbeitsmarkt noch das Alter des
Beschwerdeflhrers im hier zu beurteilenden Fall am Vorliegen der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit etwas zu &ndern vermdgen. Beziglich des Alters ist anzumerken,
dass der Beschwerdeflihrer im flr die Beurteilung massgebenden Entscheidzeitpunkt
(Einspracheentscheid vom 11. Oktober 2006; act. G 1.1) noch eine Aktivitdtsdauer von
etwas mehr als 5 Jahren bis zur Pensionierung im Alter von 65 Jahre vor sich hatte (vgl.
Urteil EVG vom 3. Juni 2004 i.S. D., 1 252/20083, E. 2.2.3; vgl. demgegeniber Urteil EVG
i.S. W. vom 4. April 2002, 1 401/2001, in welchem die Chancen flir das Finden einer
anderen Stelle nicht mehr als realistisch angesehen wurden, wobei der Versicherte im

massgeblichen Zeitpunkt 64 Jahre alt war).

3.3 Fur die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerweise noch
realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist primar von der beruflich-
erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht.
Ubt die versicherte Person keine Erwerbstatigkeit mehr aus und ist somit kein
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, so ist rechtsprechungsgemass auf
die vom Bundesamt flrr Statistik herausgegebene Schweizerische
Lohnstrukturerhebung abzustellen. Fir den Verwendungszweck des
Einkommensvergleichs ist dabei auf die im Anhang enthaltene Statistik der Lohnsatze,
d.h. der standardisierten Bruttoléhne (Tabellengruppe A) abzustellen (BGE 126 V 76 E.
3b). Die Beschwerdegegnerin durfte daher beim Einkommensvergleich zu Recht auf die
LSE-L6hne abstellen.

3.4 Nach der Rechtsprechung kdnnen die statistischen Lohne um bis zu 25% gekurzt
werden, um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass versicherte Personen mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung in der Regel das durchschnittliche Lohnniveau nicht
erreichen (RKUV 1999 Nr. U242 S. 412 E. 4b/bb) bzw. ihre Restarbeitsféhigkeit auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg zu
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verwerten in der Lage sind. Dabei handelt es sich um einen allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug (BGE 126 V 78 E. 5a/bb). Nach der Rechtsprechung
hangt die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind, von
samtlichen persoénlichen und beruflichen Umstanden — auch von invaliditatsfremden
Faktoren — des konkreten Einzelfalles ab (namentlich leidensbedingte Einschrénkung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), welche
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen sind, wobei der maximal
zulassige Abzug auf 25% festzusetzen ist. Eine schematische Vornahme des
Leidensabzuges ist unzulédssig (BGE 126 V 79 E. 5b, bestatigt in AHI 2002 S. 62 und
BGE 129 V 481 E. 4.2.3 mit Hinweisen).

4.1 Bereits bei der erstmaligen Rentenzusprache waren die Verlgeichseinkommen und
der Leidensabzug umstritten (vgl. act. G 3.1/39, 50). Letztinstanzlich gelangte das
Eidgendssische Versicherungsgericht (nunmehr Bundesgericht; Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 26. November 2002, | 491/01) zum
Schluss, dass beim Valideneinkommen bei der zuletzt ausgelbten Tatigkeit des
Beschwerdeflhrers im Gartenbau anzuknipfen sei. Unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung sei deshalb von einem hypothetischen Jahreseinkommen von
Fr. 46'921.80 auszugehen. Beim Invalideneinkommen bestatigte das Eidgendssische
Versicherungsgericht die Auffassung des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen, wonach vom Durchschnittseinkommen aller Branchen gemass der
Lohnstrukturerhebung 1998 TA1 von Fr. 53'640.-- auszugehen sei. Bei einer 60%igen
Arbeitsfahigkeit resultiere ein erzielbares Einkommen von Fr. 32'184.--. Im Gegensatz
zu den Vorinstanzen berUcksichtigte das Eidgendssische Versicherungsgericht einen
Leidensabzug von 25%. In Wirdigung der gesamten personlichen und beruflichen
Umstande (Teilzeitarbeit auf niedrigstem Anforderungsniveau, keine kérperliche
Schwerarbeit mehr, Auslanderstatus mit Aufenthaltsbewilligung B, fortgeschrittenes
Alter) rechtfertige sich ein 25%iger Abzug, so dass ein Invalideneinkommen von Fr.
24'141.94 resultiere (act. G 3.1/61.5). Die Beschwerdegegnerin selbst ist der
Auffassung, dass sich die gesundheitlichen Verhéltnisse des Beschwerdeflihrers
verschlechtert haben. Es ist daher nicht nachvollziehbar, weshalb die

Beschwerdegegnerin im Rahmen des Revisionsverfahrens im Gegensatz zum

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 10/12



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

héchstrichterlich vorgenommenen Leidensabzug von 25% nur noch einen erheblich
reduzierten Leidensabzug gelten lassen will. Es ist daher im vorliegend zu

beurteilenden Fall weiterhin von einem 25%igen Leidensabzug auszugehen.

4.2 Mit Ausnahme der um 10% erhdhten Arbeitsunfahigkeit hat sich gegentber der
erstmaligen Rentenfestsetzung nichts verandert. Das zeigt auch ein Vergleich mit den
Durchschnittsléhnen fur das Jahr 2005. Wird das Valideneinkommen des Jahres 1998
(Fr. 46'921.80) unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung an das Jahr 2005
angeglichen, so resultiert ein Valideneinkommen von Fr. 51'405.22. Demgegentber
betragt der flr das Invalideneinkommen massgebende monatliche Durchschnittslohn
(LSE 2004, TA1, privater Sektor, Anforderungsniveau 4, Manner) Fr. 4'588.00,
angepasst an die betriebsubliche wdchentliche Arbeitszeit von 41,6 Stunden Fr.
4'771.52 bzw. Fr. 57'258.24 pro Jahr. Angepasst an die Entwicklung der Nominalléhne
von 2004 bis 2005 (+ 1%) resultiert ein Invalideneinkommen (unter Berilicksichtigung
der 50%igen Arbeitsunfahigkeit sowie abzlglich eines 25%igen Leidensabzuges)

von Fr. 21'686.56. Gestutzt auf diese Berechnungsgrundlagen resultiert ein
Invaliditatsgrad von 57,8% bzw. gerundet von 58%. Wird dieser Invaliditdtsgrad mit
demijenigen im Urteil | 491/01 ermittelten verglichen (48,5%), ergibt sich eine Differenz

von 9,3%. Diese Differenz entspricht der um 10% erhéhten Arbeitsunfahigkeit.

4.3 Nach dem Gesagten ist der Einkommensvergleich mangels verénderter
Verhéltnisse bei den erwerblichen Bemessungsfaktoren entsprechend den
Erkenntnissen im Urteil | 491/01 unter Berlcksichtigung einer um 10% erhdhten
Arbeitsunfahigkeit vorzunehmen. Auszugehen ist daher von einem Valideneinkommen
(unter Berticksichtigung der Teuerung) von Fr. 51'405.22 und von einem
Invalideneinkommen von Fr. 57'258.24 (vgl. E. 4.2). Unter Berucksichtigung eines
Leidensabzuges von 25% sowie der 50%-igen Arbeitsféhigkeit resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 21'686.56 und ein Invaliditdtsgrad von 57,8% bzw.
gerundet von 58%. Damit ist der fur eine Dreiviertelsrente erforderliche Invaliditadtsgrad

von 60% nicht erfullt.

5.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen.
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5.2 Gemass den Schlussbestimmungen des IVG zur Anderung vom 16. Dezember
2005, in Kraft seit 1. Juli 2006, gilt flr die vor dem 1. Juli 2006 bei der IV-Stelle
hangigen Einspracheverfahren das bisherige Recht (lit. b der Schlussbestimmungen).
Somit gelangt Art. 69 Abs. 1°'S [VG zur Kostenpflicht von Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen im kantonalen Gerichtsverfahren

nicht zur Anwendung. Gerichtskosten sind somit keine zu erheben.

5.3 Es besteht bei diesem Ausgang des Verfahrens kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Der Beschwerdefihrer hat aber ein Gesuch um unentgeltliche
Rechtsverbeistandung stellen lassen. Aufgrund der eingereichten Unterlagen sind die
Voraussetzungen erfillt, sodass die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung zu bewilligen
ist. Rechtsanwalt lic. iur. Daniel Ehrenzeller, Teufen AR, wird zum Rechtsbeistand
bestimmt. Dieser hat dem Gericht eine Kostennote im Umfang von Fr. 2'600.--
(exklusive Mehrwertsteuer) sowie zusatzlich Fr. 84.-- (exlusive Mehrwertsteuer) fir
Barauslagen eingereicht (act. G 13). Das vom Rechtsbeistand des Beschwerdeflihrers
geltend gemachte Honorar erscheint angemessen. Diese Entschadigung ist in
Anwendung von Art. 31 Abs. 3 des st. gallischen Anwaltsgesetzes (sGS 963.70) um
20% auf Fr. 2'080.-- (exklusive Mehrwertsteuer) zur kirzen. Unter Beriicksichtigung der
Barauslagen und Mehrwertsteuer ergibt sich somit eine Entschadigung von Fr.
2'328.45.

Demgemass hat das Versicherungsgericht
entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Der Staat entschadigt den Rechtsbeistand des Beschwerdeflihrers mit Fr. 2'328.45

(einschliesslich Mehrwertsteuer und Barauslagen).
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