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Art. 42, 46, 47 ATSG, Art. 29 Abs. 2 BV: Die Wahrnehmung des
Akteneinsichtsichtsrechts als Teilaspekt des rechtlichen Gehors setzt die
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betreffend
IV-Leistungen

Sachverhalt:
A

A.a Der 1948 geborene P.___ meldete sich am 4. Februar 2005 nach einem Sturz auf
die rechte Schulter am 15. Juni 2004 und einer dadurch erlittenen
Supraspinatussehnenruptur erstmals zum Leistungsbezug bei der
Invalidenversicherung (IV) an (act. G 9.1/1). Zum Zeitpunkt der IV-Anmeldung erbrachte
bereits die obligatorische Unfallversicherung des Versicherten (Suva) ihre gesetzlichen
Leistungen (Heilbehandlung, Taggeld). In seinem ersten Verlaufsbericht vom

18. Februar 2005 an die IV-Stelle diagnostizierte Dr. med. A.___, Orthopéadie im
Zentrum Y.____ ein erhebliches Funktionsdefizit bei Status nach
Rotatorenmanschettenoperation rechts. Er attestierte dem Versicherten eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% seit dem 15. Juni 2004 in dessen bisherigen Téatigkeit als
Gipser. Bezlglich einer adaptierten Tatigkeit fihrte Dr. A.___ aus, leichte kérperliche
Aktivitdten ohne Heben des Armes seien zumindest wéhrend eines halben Tages
mdglich, jedoch mit verminderter Produktivitat (act. G 9.1/12). Im Bericht vom 14. April
2005 beschrieb Dr. A.___ ein unverandertes Beschwerdebild mit massiver
Einschrankung der Schulterbeweglichkeit und Schulterbelastbarkeit. Er zog daraus den
Schluss, als adaptierte Tatigkeiten kAmen nur noch Arbeiten ohne Tragen und Heben,
welche keine Elevation des Armes notwendig machten, in Frage. Diese Tatigkeiten

seien vorerst versuchsweise 4 bis 5 Stunden pro Tag zumutbar (act G 9.1/14).

A.b In der internen Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom

31. Mai 2005 fuhrte Dr. B.___ bezlglich der von der IV eingeholten Arztberichte von Dr.
A.___ sowie der eingereichten arztlichen Berichte der Suva (Austrittsbericht der Klinik
Valens vom 4. November 2004; Kreisarztbericht der Suva, Dr. med. D.___, vom 8. Marz
2005; act. G 9.2) aus, dass fur den Versicherten in der angestammten Tatigkeit als
Gipser nicht mehr mit einer Arbeitsfahigkeit zu rechnen sei. Wie bereits Dr. A.__

dargelegt habe, sei von einer Arbeitsfahigkeit von 4 Stunden pro Tag auszugehen und
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es musste sich bei einer adaptierten Tatigkeit um eine solche ohne Heben und Tragen
von Lasten Uber 7kg sowie ohne Arbeiten tUber der Horizontalebene handeln (act. G
9.1/15).

A.c Am 31. Mai 2005 erteilte die IV-Stelle dem Eingliederungsberater den
Abklarungsauftrag zu beruflichen Massnahmen (act. G 9.1/16). In seinem
Schlussbericht vom 29. Oktober 2005 hielt der Eingliederungsberater unter anderem
fest, dass die beruflichen Massnahmen und die Stellensuche unrealistisch und
demzufolge zwecklos seien, da sich der Versicherte gesundheitsbedingt nicht in der
Lage fuhle, eine Arbeit anzunehmen. Im Einvernehmen mit dem Versicherten schliesse
er den Fall ab und beantrage die Rentenprifung. Zu vergleichen seien ein
Valideneinkommen von Fr. 64'272.-- und ein Invalideneinkommen (geméss LSE 2005,
privater Sektor, Niveau 4, bei 50% Arbeitsfahigkeit und 20% Teil- und Leidensabzug)
von Fr. 23'726.-- (act. G 9.1/19).

A.d Mit Schreiben vom 27. Dezember 2005 informierte die Suva die IV-Stelle Uber ihren
vorgesehenen Rentenentscheid, gestltzt auf die Abschlussbeurteilung des Kreisarztes
Dr. D.___vom 22. September 2005 (act. G 9.2). Daraufhin teilte die IV-Stelle der Suva
am 4. Januar 2006 mit, dass ihrerseits eine Stellungnahme zur Invaliditdtsbeurteilung
der Suva erst erfolgen kdénne, nachdem sie diese ihrem arztlichen Dienst unterbreitet

habe und bat um eine Fristverlangerung (act. G 9.1/22).

A.e In seiner Stellungnahme vom 10. Januar 2006 fuhrte Dr. B.___ aus, dass er
prinzipiell mit der Abschlussbeurteilung von Dr. D.___ einig gehe und unter den
gegebenen Umsténden ein ganztagiger Einsatz wohl zumutbar sei. Der essentielle
Tremor sei offensichtlich nicht derart ausgepragt, dass er die Leistung als solche
mindern wirde. Es misse aber in einer adaptierten Tatigkeit ein gewisser Abstrich
gemacht werden, da der Versicherte keine feinmotorischen Arbeiten ausfiihren kénne
(act. G 9.1/23).

A.f Am 16. Januar 2006 teilte die IV-Stelle der Suva telefonisch mit, dass sie sich mit
der Zusammenfassung der Entscheidungsgrundlagen fir die Rentenfestsetzung und

einem Invaliditatsgrad von 25% einverstanden erklare (act. G 9.1/24).

B.
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B.a Mit Verfigung vom 24. Januar 2006 sprach die SUVA dem Versicherten ab

1. Dezember 2005 eine Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 25% sowie eine
Integritéatsentschadigung zu (act. G 9.2). Diese Verfiigung erwuchs unangefochten in
Rechtskraft. Am 24. Marz 2006 verfigte die IV-Stelle die Abweisung des
Leistungsbegehrens und den Abschluss der Arbeitsvermittlung (act. G 9.1/32-33).
Dagegen erhob am 11. April 2006 die Gewerkschaft Unia fir den Versicherten
Einsprache. Sie beantragte die Aufhebung der Verfligung vom 24. Marz 2006 sowie
eine Neubeurteilung des Invaliditatsgrades nach erfolgter medizinischer Begutachtung
durch die MEDAS, eventualiter sei sofort ein IV-Grad von 50% zu verfligen. Zudem
ersuchte sie um Akteneinsicht (act. G 9.1/34). Mit innert Frist nachgereichter
erganzender Einsprachebegriindung vom 28. April 2006 machte die Unia insbesondere
geltend, dass ein Einsatz des Einsprechers aufgrund seines fortgeschrittenen Alters,
des Analphabetismus und der fehlenden Ausbildung sowie der Beschrénkung auf
leichte Arbeiten, praktisch unmdglich sei. Eine mindestens halbe Invalidenrente sei klar
gegeben (act. G 9.1/38). Die Unia flgte den Arztbericht von Dr. med. C.___, Facharzt
fur Allgemeine Medizin FMH, vom 4. April 2006 bei. Dr. C.___ hatte darin ausgefihrt,

der Analphabetismus des Einsprechers sei als Behinderung anzusehen (act. G 9.1/36).

B.b Am 23. Juni 2006 stellte das Amt flr Arbeit Z.___, ein Gesuch um Amtshilfe
beziiglich der Uberpriifung der Vermittlungsfahigkeit des Einsprechers und ersuchte
um Akteneinsicht (act. G 9.1/41). Mit Schreiben vom 29. August 2006 setzte es die IV-
Stelle in Kenntnis dartiber, dass eine spezialarztliche Untersuchung des Einsprechers
veranlasst worden sei. Es bat darum, mit der Er6ffnung des Einspracheentscheides
zuzuwarten (act. G 9.1/43). Am 26. September 2006 teilte das Amt fir Arbeit der IV-
Stelle mit, aufgrund des Ergebnises der spezialarztlichen Untersuchung von Dr. E.___,

Oberarztin Psychiatrisches Zentrum X.___, vom 22. September 2006 sei eine

Anspruchsberechtigung auf Leistungen der ALV nicht mehr gegeben (act. G 9.1/44). In
ihrem Bericht hatte Dr. E.___ dem Einsprecher aus psychiatrischer Sicht eine
vollstdndige Arbeitsunféhigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt attestiert (act. G
9.1/45). Auf Anfrage der IV-Stelle dusserte sich am 26. Oktober 2006 Dr. F.___ vom
RAD uber die psychiatrische Begutachtung dahingehend, dass in der Begutachtung

von Dr. E.___ keine psychiatrische Diagnose ausgewiesen worden sei (act. G 9.1/47).
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B.c Mit Entscheid vom 23. November 2006 wies der Rechtsdienst der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons St. Gallen (SVA) die Einsprache ab. Zur
Begriindung flihrte er insbesondere aus, der Invaliditatsbegriff in der
Invalidenversicherung stimme mit demjenigen in der obligatorischen Unfallversicherung
grundsétzlich Gberein, weshalb die Bemessung der Invaliditat, auch wenn sie fur jeden
Versicherungszweig selbstéandig vorzunehmen sei, mit Bezug auf den gleichen
Gesundheitsschaden im Regelfall zum selben Ergebnis fihren misse. Zudem wirden
keine unfallfremden Faktoren vorliegen und eine psychiatrische Diagnose sei nicht

ausgewiesen worden (act. G 9.1/48).

C.

C.a Gegen diesen Entscheid richtet sich die von Rechtsanwalt Kurt Gemperli,
advokatur am brihl, St. Gallen, erhobene Beschwerde vom 5. Januar 2007. Der
Rechtsvertreter beantragt die Aufhebung des Einspracheentscheides vom

23. November 2006 und die Zusprache der gesetzlichen Leistungen unter Kosten- und
Entschadigungsfolge und unter Gewéhrung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung.
In der Beschwerdebegriindung macht er im Wesentlichen geltend, dass entgegen der
im angefochtenen Entscheid vertretenen Auffassung die durch den UVG-Versicherer
erfolgte Invaliditdtsbemessung im vorliegenden Zusammenhang nicht massgeblich sei.
Die relative Gebundenheit der Invalidenversicherung in dieser Hinsicht werde fir die
Zeit seit Inkrafttreten des ATSG in der Literatur als Makulatur bezeichnet. Es sei zu
klaren, ob der Beschwerdeflihrer an psychischen Beschwerden mit Krankheitswert
leide, die ihn in der Arbeitsfahigkeit beieintrachtigen, und ob der Analphabetismus ein
gesundheitliches Defizit als Ursache habe. Eine entsprechende medizinische Abklarung
in Form einer unabhangigen polydisziplindren Begutachtung sei nachzuholen

(act. G 1/6).

C.b In der Beschwerdeantwort vom 15. Januar 2007 fuhrt die Beschwerdegegnerin
aus, der Analphabetismus sei entweder sowohl beim Validen- wie beim
Invalideneinkommen oder bei keinem der beiden Einkommen zu berlcksichtigen,

sodass dieser keinen Einfluss auf den IV-Grad habe (act. G 4).
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C.c Mit Schreiben vom 22. Januar 2007 verzichtet der Beschwerdeflhrer auf die
Einreichung einer Replik. Er legt gleichzeitig die ergdnzenden Unterlagen zum Gesuch

um unentgeltliche Prozessfiihrung vor (act. G 6).

C.d Mit nachtraglicher Eingabe vom 7. Dezember 2007 reicht der Rechtsvertreter einen
Bericht vom 28. November 2007 des behandelnden Psychiaters Dr. med. G.___,
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ein. In diesem Bericht war
festgestellt worden, dass bei einem schweren depressiven Zustandsbild, dessen
Ursache in einer Persdnlichkeitsstérung liege, eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit
vorliege. Der Analphabetismus des Beschwerdeflihrers sei in diesem Zusammenhang

zu sehen (act. G 8).

C.e Am 17. Dezember 2007 verlangt das Gericht telefonisch bei der
Beschwerdegegnerin die nachtrégliche Zustellung eines in den Akten erwéahnten, aber
dem Gericht nicht vorliegenden SUVA-Kreisarztberichts vom 22. September 2005
(act. G 11).

C.f Die Beschwerdegegnerin reicht mit Schreiben vom 18. Dezember 2007 die
vollstdndigen Akten nach und entgegnet darin, da Dr. G.___ von einer langen
depressiven Entwicklung seit gut einem Jahr spreche, bestétige er dadurch, dass zum
Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung (Méarz 2006) keine relevante Einschrankung der

Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht vorgelegen habe (act. G 10).

C.g Mit Schreiben vom 23. Januar 2008 stellt der Beschwerdeflhrer den ergdnzenden
Antrag zur Feststellung der gesetzeswidrigen Aktenflihrung der Beschwerdegegnerin.
Es liege offensichtlich eine Gehdrsverletzung vor und bestehe damit der Anspruch auf

die beantragte Feststellung im vorliegenden Verfahren (act. G 12).

C.h Die Beschwerdegegnerin verzichtet mit Schreiben vom 7. Februar 2008 auf eine

weitere Stellungnahme (act. G 14).

Erwagungen:
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1.1 Der Beschwerdefuhrer riigt Méngel in der Aktenflihrung. Gemass Art. 29 Abs. 2 BV
und Art. 42 ATSG haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Das rechtliche
Gehdr dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt es ein
persénlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar,
welcher in die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehdrt insbesondere das
Recht sich zum Beweisergebnis zu dussern (BGE 132 V 371 Erw. 3.1 mit Hinweisen).
Daraus ergibt sich als Teilaspekt das Recht auf Akteneinsicht, welches in Art. 47 ATSG
gewabhrleistet ist. Aus Inhalt und Funktion des Akteneinsichtsrechts folgt nach der
Rechtsprechung, dass grundsatzlich samtliche beweiserheblichen Akten den
Beteiligten gezeigt werden mussen, sofern in den sie unmittelbar betreffenden
Verfigungen darauf abgestellt wird (BGE 132 V 387 Erw. 3.1).

1.2 Das Gegenstiick zum Akteneinsichts- und Beweisfuhrungsrechts stellt die
Aktenfuhrungspflicht der Verwaltung dar, indem die Wahrnehmung des
Akteneinsichtsrechts eine Aktenflihrungspflicht der Verwaltung voraussetzt. Gemass
Art. 46 ATSG sind fur jedes Sozialversicherungsverfahren alle Unterlagen, die
massgeblich sein kénnen, vom Versicherungstréger systematisch zu erfassen. Dabei
stellt das Gesetz keine konkreten Anforderungen an die Art und Weise, wie die Akten
zu flhren, paginieren, indexieren etc. sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom

5. November 2007, 9C.231/2007 Erw. 3.2 mit Hinweisen). Massgebend ist die
Festlegung, dass es sich um eine systematische Aktenfilhrung handeln muss. Dies
setzt voraus, dass die Aktenfuhrung nach festgelegten, allgemeinen, sachgerechten
und zweckmassigen Kriterien zu erfolgen hat. Es muss ein Nachweis der
Verwaltungstatigkeit mdglich sein und nachvollzogen werden kdnnen, wie die
Sachverhaltsabklarung erfolgt und wie der Weg der Entscheidfindung verlaufen ist
(UELI KIESER, ATSG-Kommentar, Basel/Genf/Zirich 2003, Art. 46 Rz 10).

1.3 Bei Durchsicht der dem Gericht vorgelegenen Aktendossiers (act. G 4.1-2) wurde
festgestellt, dass ein zitierter Kreisarztbericht der Suva vom 22. September 2005 fehlte
(act. G 9.2). Mit Schreiben vom 21. Dezember 2007 gelangte das Gericht an die
Beschwerdegegnerin und ersuchte um die Zustellung dieses fehlenden Berichtes

(act. G 11). Die Beschwerdegegnerin stellte dem Gericht daraufhin die Aktendossiers
act. G 9.1-2 zu. Mit Schreiben vom 23. Januar 2008 (act. G 12) reichte der

Beschwerdeflhrer zuséatzlich seine von der Beschwerdegegnerin erhaltenen Unterlagen
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ein. Nach Durchsicht sdmtlicher dem Gericht nun vorliegenden Aktendossiers ist
festzuhalten, dass das dem Beschwerdeflihrer zugestellte Aktendossier samtliche
massgebenden Unterlagen enthélt. Dem Beschwerdeflihrer war es somit mdglich, die
der Entscheidfindung der Beschwerdegegnerin dienenden Unterlagen einzusehen und
Stellung dazu zu nehmen (vgl. act. G 1/4). Die dem Gericht nachtraglich eingereichten
Akten (act. G 9.1-2) enthalten keine neuen entscheidungsrelevanten Dokumentationen,
welche dem Beschwerdefiihrer nicht bereits schon zugegangen wéren. Das Recht zur

Akteneinsicht wurde dem Beschwerdeflihrer somit vollumfanglich gewahrt.

1.4 Die nachgereichten Unterlagen unterscheiden sich von den Unterlagen des
Beschwerdeflhrers bezlglich der Nummerierung bzw. Indexierung und der
Reihenfolge. Nach der Ansicht des Beschwerdeflihrers ist vom Gericht festzustellen,
dass diese Aktenflihrung der Beschwerdegegnerin gesetzeswidrig sei und den
Anspruch auf das rechtliche Gehér des Beschwerdefiihrers verletze. Aus der
mangelhaften Nummerierung und der veréanderten Reihenfolge der dem Gericht
zugegangenen Unterlagen (act. G 4.1-2 und act. G 9.1-2) ist sicher ein Verstoss gegen
die Aktenfihrungspflicht abzuleiten. Konkret ist aber eine Verweigerung des Anspruchs
auf rechtliches Gehor nicht erfolgt. Dem Gericht und dem Beschwerdeflihrer waren die
Sachverhaltsabklarung sowie der Weg der Entscheidfindung der Beschwerdegegnerin
aufgrund der vorgelegten Akten aber erheblich erschwert. Die aktuelle Aktenfiihrung
bewirkt Missverstandnisse und Unsicherheit sowie vermehrten Aufwand. Man erwartet
zu Recht, dass eine einmal inszenierte Paginierung des Verwaltungsverfahrens auch im

Gerichtsverfahren durchgehalten wird. Die SVA wird dieses Problem zu I6sen haben.

2.1 In ihrem Einspracheentscheid vom 23. November 2006 hat die
Beschwerdegegnerin auf die EVG-Praxis (BGE 126 V 288) bezlglich der
Bindungswirkung der Invaliditdtsbemessung der UV fir die Invalidenversicherung

verwiesen (act. G 9.1/48) und damit ihre Invaliditdtsbeurteilung begriindet.

2.2 Vorliegend ist eine Bindungswirkung hingegen zu verneinen und dies mit Verweis
auf die prazisierende Rechtsprechung des Bundesgerichts durch den Entscheid

U 148/06 vom 28. August 2007. Das Bundesgericht merkte in diesem neuen Entscheid
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an, der BGE 126 V 288 tragende koordinationsrechtliche Gesichtspunkt habe dadurch
an Bedeutung verloren, dass nach AHI 2004 S. 186 und BGE 131 V 362 die
Invaliditatsschatzung der IV gegentber der UV keine Bindungswirkung entfalte.
Dasselbe im umgekehrten Verhéltnis nicht gelten zu lassen, kdme aber damit in
Konflikt, dass das Gesetz weder der Invalidititsbemessung der IV noch derjenigen der
UV Prioritat einrdume (Erw. 6.2; siehe auch Urteil des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen, IV 2006/68).

2.3 Zum Zeitpunkt der Mitteilung der Suva an die IV vom 27. Dezember 2005 Uber ihre
Entscheidfindung (act. G 9.2) hatte die Beschwerdegegnerin bereits Unterlagen zur
Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes vom behandelnden Arzt und die SUVA-
Akten eingeholt sowie eine eingehende Sachverhaltsbeurteilung vom RAD vorliegend
gehabt. Bereits erfolglos abgeschlossen war zu jenem Zeitpunkt auch die
Eingliederungsberatung. Der Antrag des Eingliederungsberaters zur Rentenprtfung
hingegen war noch pendent. Des Weiteren erklarte sich die Beschwerdegegnerin erst
nach erneuter Ruckfrage beim RAD mit der Invaliditatsbeurteilung der Suva
einverstanden. Diese Vorgehensweise lasst zwar darauf schliessen, dass die
Beschwerdegegnerin eine eigenstandige Sachverhaltsabklarung vorgenommen hat,
jedoch aufgrund der Bindungswirkung deren rechtliche Wirdigung unterlassen hat. Die
von der Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid vom

23. November 2006 vorgenommene Bemessung des Invaliditdtsgrades ist jedenfalls

nachfolgend materiell vom Gericht frei zu Uberprufen.

3.1 Bei Durchsicht der Akten fallt auf, dass sich widersprechende Einschatzungen der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers in einer adaptierten Tatigkeit vorliegen und
insbesondere Uneinigkeit dariiber besteht, ob die psychischen Leiden des

Beschwerdeflhrers eine Arbeitsunfahigkeit auslésen kénnen.

3.2 Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus und ohne Bindung an die
Parteibegehren fir die richtige und vollstéandige Abklarung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 Erw. 1a). Rechtserheblich sind alle
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Tatsachen, von deren Vorliegen es abhéangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben Verwaltungsbehérden und das
Sozialversicherungsgericht zuséatzliche Abklarungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den
Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 Erw.
4a). Das Gericht hat seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes
vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die
blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhaltes genligt den Beweisanforderungen
nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensabldufen als die wahrscheinlichste
wirdigen (BGE 126 V 360 Erw. 5b).

3.2.1 Nach dem Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik Valens attestierten die Arzte dem
Beschwerdeflihrer am 4. November 2004 eine Arbeitsfahigkeit von 100% fir eine
leichte, wechselbelastende Tétigkeit mit Hantieren von Lasten von max. 15kg. Arbeiten
Uber Kopf und repetitive Bewegungen der rechten oberen Extremitdten seien dabei
nicht moéglich. Wegen der langsamen Testdurchfilhrung und des angstlichen Verhaltens
musse angenommen werden, dass der Patient wahrend eines vollen Arbeitstages
hdchstens die halbe Leistung erbringen kénne (act. G 9.2). Der behandelnde
Orthopéade Dr. A.___ schéatzte am 18. Februar 2005 wie auch am 14. April 2005 die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers in einer adaptierten Tatigkeit auf 50% ein

(act. G 9.1/12;14). Hingegen kam der Suva-Kreisarzt Dr. D.___ sowohl nach seiner
Untersuchung des Beschwerdefihrers am 8. Marz 2005, wie auch in seinem
Abschlussbericht an die Suva vom 22. September 2005 zum Schluss, es bestehe fir
leichte korperliche Arbeiten eine Arbeitsfahigkeit von 100% (act. G 9.2). Anfanglich
teilte der RAD-Arzt Dr. B.___ die Arbeitsfahigkeitseinschatzung von Dr. A.___. Er hielt
am 31. Mai 2005 namlich fest, es erscheine als optimistisch, aber durchaus realistisch,
von einer Arbeitsfahigkeit von 4 Stunden pro Tag auszugehen (act. G 9.1/15). In seiner
Stellungnahme vom 10. Januar 2006 an die IV-Stelle hingegen stlitzte er nicht mehr die
Ansicht von Dr. A.___, sondern diejenige von Kreisarzt Dr. D.___ vom 22. September
2005 und bestétigte, ein ganztagiger Einsatz wéare wohl als zumutbar zu erachten

(act. G 9.1/23). Dieser Meinungswechsel ist nicht ndher begrtindet. Dr. D.___ hélt zwar
am 22. September 2005 fest, er habe kleine Funktionsverbesserungen objektivieren

kénnen. Bezlglich einer adaptierten Tatigkeit und der Arbeitsfahigkeitsschatzung
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verweist er jedoch auf seinen ersten Bericht vom 8. Marz 2005, von welchem Dr. B.___
bereits am 31. Mai 2005 Kenntnis hatte (act. G 9.2, G 9.1/15). Weiter ist indessen
anzumerken, dass bezuglich des Tremors aus den medizinischen Unterlagen nicht
schlissig hervorgeht, inwiefern dieser die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers
beeinflusst. Wahrend einerseits Dr. D.___ den essentiellen Tremor nicht
mitberUcksichtigte und somit die Suva auch feinmotorische Arbeiten als adaptierte
Tatigkeiten zur Berechnung des Invalideneinkommens miteinbezog (act. G 9.2), weist
Dr. B.___ darauf hin, dass bezlglich einer adaptierte Tatigkeit mit gewissen Abstrichen
zu rechnen sei, somit keine feinmotorischen Arbeiten mdglich wéren (act. G 9.1/23).
Vorliegend ist somit festzuhalten, dass keine der Arbeitsfahigkeitsschatzungen in einer

adaptierten Tatigkeit des Beschwerdeflhrers zu Gberzeugen vermag.

3.3 Wahrend dem Einspracheverfahren reichte das Amt fiir Arbeit am 26. September
2006 die psychiatrische Begutachtung von Dr. E.___ vom 22. September 2006 ein.
Darin stellte Dr. E.___ folgende Diagnosen: Probleme in Verbindung mit Ausbildung und
Bildung (Analphabetentum) ICD-10 Z55; Probleme in Verbindung mit Berufstatigkeit
und Arbeitslosigkeit (Funktionsdefizit im Rahmen einer Supraspinatussehnenruptur
rechts; Analphabetentum) ICD-10 Z56; St. n. Supraspinatussehnenruptur rechts am
14. Juni 2004 mit resultierendem Funktionsdefizit bei St. n. Rotatorenmanschetten-OP
rechts; beidseitiger essentieller Tremor; nutriv eingestellter Diabetes mellitus. Dem
Beschwerdeflhrer attestierte sie aus psychiatrischer Sicht eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (act. G 9.1/45). Mit dieser
Begutachtung gelangte die Beschwerdegegnerin am 4. Oktober 2006 an den RAD. In
seiner Stellungnahme vom 26. Oktober 2006 fuhrte Dr. F.___ aus, psychiatrischerseits
stelle sich ein reaktives, angstlich vermeidendes Bild dar, welches unter den
geschilderten psychosozialen Gesichtspunkten (Alter, Arbeitslosigkeit,
Analphabetismus) nachzuvollziehen sei. Eine psychiatrische Diagnose werde hingegen
nicht ausgewiesen (act. G 9.1/47). In ihrem Einsprachentscheid vom 23. November
2006 hielt die Beschwerdegegnerin sodann fest, dass keine unfallfremden Faktoren
vorlagen bzw. keine psychiatrische Diagnose ausgewiesen worden sei (act. G 9.1/48).
Im Beschwerdeverfahren reichte der Beschwerdefiuihrer am 7. Dezember 2007
erganzend eine psychiatrische Beurteilung vom 28. November 2007 von Dr. G.___
nach, welcher bei ihm eine schwere depressive Episode bei langer depressiver

Entwicklung seit gut einem Jahr (ICD 10 F 33.2), eine kombinierte
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Persdnlichkeitsstérung mit abhéngigen und selbstunsicheren Zigen (ICD 10 F 61.0)

sowie einen V.a. leichte Minderintelligenz (ICD 10 F 70) diagnostiziert hatte (act. G 8.1).

3.3.1 Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung benétigt es zur Annahme einer
Invaliditat (Art. 4 Abs. 1 IVG; Art. 8 Abs. 1 ATSG) in jedem Fall ein medizinisches
Substrat, das (fach-)arztlicherseits schlissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Je
starker psychosoziale oder soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund
treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter misse eine
fachérztlich festgestellte Stérung von Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127 V 299
Erw.5a). Bei den durch Dr. E.___ aufgeflihrten Diagnosen (ICD-10 Z55 und Z56) handelt
es sich gemass der Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) um Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fihren (Z00-Z299),
welche insbesondere Personen mit potentiellen Gesundheitsrisiken aufgrund
soziobkonomischer oder psychosozialer Umstande betreffen (Z55; Z56). Eine
psychische Stérung mit Krankheitswert und Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit ist
aufgrund dieser Diagnosen wohl wahrscheinlich. Jedoch vermag die
Arbeitsunfahigkeitsschatzung von Dr. E.___ nicht zweifelsfrei zu Gberzeugen. Auf der
anderen Seite kann, entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin, nicht ohne
Weiteres auf die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. F.___ abgestuitzt werden. Es
rechtfertigt sich keineswegs, die psychische Problematik ohne weitere Abklarungen als
nicht bestehend zu bezeichnen und ihr keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

zuzubilligen.

3.3.2 Bezuglich dem vom Beschwerdeflhrer am 7. Dezember 2007 eingereichte
Parteigutachten vom 28. November ist anzumerken, dass allein der Umstand, dass
eine arztliche Stellungnahme von einer Partei eingeholt und in das Verfahren
eingebracht worden ist, nicht Zweifel an dessen Beweiswert rechtfertigt (ZAK 1986 S.
189 Erw. 2a in fine, BGE 122 V 161 Erw. 1c). Dr. G.___ hielt ndmlich in seiner
fachérztlichen Beurteilung fest, dass er trotz momentaner antidepressiver
medikamentdser Behandlung keine Hoffnung auf eine wesentliche Besserung des
Zustandbildes sehe, da die Ursache der Pathologie in der Persénlichkeit des

Beschwerdeflhrers liege. In diesem Zusammenhang sehe er auch den
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Analphabetismus, der nicht nur aus Griinden mangelnder Schulbildung, sondern
entweder in der leichten Intelligenzminderung oder in der Persdnlichkeitsstruktur oder
in beidem zu suchen sei. Aus psychiatrischer Sicht attestierte er dem
Beschwerdeflhrer eine Arbeitsunféhigkeit von 100%. Héchstens in einem geschutzten
Rahmen sei er zu maximal 30% einsetzbar (act. G 8.1). Diese Beurteilung lasst auf eine
psychischen Stérung mit Krankheitswert und Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
schliessen. Vorliegend ist aber zu beachten, dass Berichte behandelnder Arztinnen und
Arzte aufgrund deren auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zu ihren Patientinnen und
Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen sind (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgericht vom 13. April 2006, | 645/05; BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc). Somit
ist festzuhalten, dass auch die Arbeitsféhigkeitsschatzung von Dr. G.___ nicht allein

entscheidend sein kann.

3.4 Gemass den vorstehenden Erwagungen rechtfertigt es sich, eine polydisziplinare
Begutachtung zum somatisch-psychiatrischen Zustand des Beschwerdefuhrers
einzuholen. Zwar scheint der psychiatrische Zustand und eine Intelligenzminderung fur
die Arbeitsfahigkeitsschatzung wohl letztlich ausschlaggebend zu sein. Es sollte aber
auch eine Auseinandersetzung mit den widersprtchlichen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen im somatischen Bereich Eingang in die Begutachtung

finden.

4.1 Im Sinn der Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheides vom 23. November 2006 teilweise gutzuheissen und die
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen, damit diese eine
polydisziplindre Begutachtung des Beschwerdefihrers in Auftrag gebe und

anschliessend Uber seinen Anspruch auf IV-Leistungen neu verflge.

4.2 Gemadss 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 hédngigen
Einsprachen das bisherige Recht (lit. b Schlussbestimmungen). Somit gelangt Art. 69

Abs. 198 VG zur Kostenpflicht von Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
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Verweigerung von IV-Leistungen im kantonalen Gerichtsverfahren nicht zur

Anwendung. Gerichtskosten sind demnach keine zu erheben.

4.3 Praxisgemass ist eine Rlckweisung zur weiteren Abklarung einem Obsiegen der
beschwerdeflihrenden Partei gleichzusetzen (BGE 132 V 215). Die
beschwerdeflhrende Partei hat deshalb gemass Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Die Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand angemessen
erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Demzufolge erweist sich das mit Schreiben vom 22. Januar 2007

(act. G 6) gestellte Gesuch um unentgeltliche Prozessflihrung als gegenstandslos.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom
23. November 2006 aufgehoben und die Streitsache zur weiteren Abklarung und zur
neuen Entscheidung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin

zurlckgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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