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Rente

Sachverhalt:

A

A.a G.___ (Jahrgang 1971) meldete sich am 22. April 2002 zur Umschulung auf eine
neue und Wiedereinschulung in die alte Tatigkeit bei der Invalidenversicherung an. Er
habe zwdlf Jahre lang die Schule im Kosovo besucht (Realschule und Gymnasium). Er
arbeite seit dem 25. Mai 1998 als Betriebsmitarbeiter in einer Stickfabrik und verdiene
13 x Fr. 3'700 (plus 3 Kinderzulagen). Er habe Ellbogenbeschwerden rechts und sei seit
5. Méarz 2002 zu 50% arbeitsunféhig (IV-act. 1). Die Arbeitgeberin berichtete am 6. Juni
2002, der Versicherte sei weiterhin bei ihr beschaftigt und arbeite in Nachtschicht als
Betriebsmitarbeiter. Im Jahr 2001 habe er 13 x Fr. 3'700.-- pro Monat verdient. Ohne
Gesundheitsschaden wurde er aktuell 13 x Fr. 3'900.-- pro Monat verdienen (IV-act.
12). Hausarzt Dr. med. A.___ teilte am 5. August 2002 mit, der Versicherte habe am 2.
Februar 2001 eine Radiuskdpfchen-Trimmerfraktur rechts erlitten, nachdem er von
einer Arbeitsbiihne gestirzt sei. Die Fraktur sei gleichentags mittels Osteosynthese
versorgt worden. Das Osteosynthesematerial habe man am 13. Juni 2001 entfernt. Seit
dem 27. Mai 2002 bestehe eine Radiohumeral-Arthrose. Eine operative Revision des
rechten Ellbogens mit radialer Denervation, Resektion des Radiusképfchens und Ersatz
mit Kopfprothese sowie Narbenkorrektur sei durchgeflihrt worden. Er attestierte dem
Versicherten eine volle Arbeitsunfahigkeit seit 27. Mai 2002, nachdem zuvor zeitweise
eine 50%ige oder 75%ige Arbeitsfahigkeit bestanden hatte. Der Heilverlauf habe sich
verzdgert und der Versicherte leide an andauernden Schmerzen trotz intensiver
Physiotherapie. Auch nach einer Reoperation und einer Radiuskdpfchenprothese habe
der Versicherte Schmerzen im Ellbogen, die in Hand und Schulter ausstrahlen wiirden
(IV-act. 13).

A.b Vom 24. Marz bis 21. April 2004 hielt sich der Versicherte stationér in der
Rehaklinik Bellikon auf. Im Austrittsbericht vom 4. Mai 2004 gaben die Fachéarzte der

Klinik folgende Diagnosen an:

- Unfall vom 2. Februar 2001 (Sturz von einer 1%2 - 2 m hohen Arbeitsbihne auf den

rechten Ellbogen):
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- mehrfragmentére subcapitale Radiusképfchen-Trimmerfraktur rechts

- 2. Februar 2001 Osteosynthese

- 13. Juni 2001 OSME und Arthrolyse. Eine versenkte Schraube wurde belassen.

- 27. Mai 2002 bei Inkongruenz-Arthrose radiale Denervation Ellbogen rechts,

Narbenkorrektur, Implantation einer Radiuskopfprothese

- 7. Juli 2003 Explantation der Radiuskopfprothese, Neurolyse des Nervus ulnaris,

Arthrolyse des Ellbogengelenks

- leicht bis méssige ulno-humerale Arthrose sowie radioulnares Impingement bei
terrible triad Verletzung (nicht dislozierte Coronoidfraktur, Radiusképfchenfraktur,

Ellbogensubluxation oder Luxation).

Aktuell bestinden die Probleme einer Beugekontraktion im rechten Ellbogengelenk,
belastungsabhangige brennende und elektrisierende Schmerzen am Ellbogen und
entlang des Vorderarmes sowie Dysédsthesien bis in die Finger Ill-V, eine
hypotrophische Handmuskulatur, eine Schonung und eine Schwellungstendenz der
rechten Hand. Man habe keinen therapeutischen Zugang finden kénnen. Dem
Versicherten seien leichte bis sehr leichte Halte- und Hebearbeiten fur den rechten

dominanten Arm ohne monotone Bewegungsmuster ganztags zumutbar (IV-act. 20).

A.c Die SUVA verfigte am 9. Juli 2004 fallabschliessend die Ausrichtung einer Rente
von 27% sowie einer Integritatsentschadigung von 20%. Der Versicherte focht diese
Verflgung an, die SUVA hielt mit Entscheid vom 1. Februar 2005 an ihrer Verfigung

fest. Dieser Entscheid ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen.

A.d Der RAD Ostschweiz nahm am 8. Februar 2006 zur Arbeitsfahigkeitsschatzung
Stellung. Dr. B.___ erklarte, auf die medizinischen Beurteilungen der SUVA kdnne
abgestellt werden. Eine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
liege nicht vor, die somatische Einschrankung von 20% in der angestammten Tatigkeit
kénne Ubernommen werden. Der vorliegende Gesundheitsschaden ziehe eine

Einschrénkung der Belastbarkeit des rechten Arms nach sich. Die Beschadigung sei
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geeignet, den Gesundheitszustand im Lauf der Zeit weiter zu verschlechtern (IV-act.
38). Mit Schlussbericht vom 31. Juli 2006 hielt die Eingliederungsberaterin der IV fest,
der Versicherte habe per Ende Juli 2003 die Kiindigung erhalten, sich im Juni 2005
beim RAV gemeldet und eine Arbeitsstelle zu 50% gesucht. Sein Tagesablauf sei
langweilig, er schaue TV, lese die Zeitung oder Biicher und gehe manchmal spazieren.
Zu den Kindern wirde die Schwégerin schauen, welche im selben Haus wohne. Er
helfe nicht im Haushalt, diesen erledige seine Frau, da sie ja nicht ganztags auswarts
arbeite. Er wolle eine Umschulung machen. Die Eingliederungsberaterin kam zum
Schluss, der Versicherte habe sich nur vordergriindig arbeitswillig gedussert. Er habe
nie spontan geantwortet. Der Versicherte habe die Mdglichkeit, Gber das RAV in einem
Einsatzprogramm Arbeitsmdglichkeiten auszuprobieren. Er kbnne, sofern er motiviert
sei, dort auch Unterstlitzung bei der Stellensuche in Anspruch nehmen. Auf Grund
seines ambivalenten Verhaltens sehe sie seitens der Invalidenversicherung keine
Veranlassung fur weitere berufliche Massnahmen. Sie beantragte die Rentenprifung in
Berlcksichtigung der Arbeitsfahigkeit von 80% mit einem Leidensabzug von 10% (IV-
act. 44).

A.e Mit Vorbescheid vom 4. September 2006 stellte die IV-Stelle dem Versicherten den
Abschluss der Arbeitsvermittlung in Aussicht. Sie begriindete, er habe die Mdglichkeit,
an einem Einsatzprogramm des RAV teilzunehmen. Dabei werde er Gelegenheit
erhalten, Mdéglichkeiten und Grenzen fir eine berufliche Tatigkeit abzuklaren. Auf
Wunsch werde das RAV auch bei der Stellensuche behilflich sein. Eine weitere
Eingliederungsberatung durch die IV-Stelle sei deshalb nicht angezeigt (IV-act. 49). Mit
Vorbescheid vom 5. September 2006 stellte die IV-Stelle dem Versicherten auch die
Abweisung des Rentengesuchs in Aussicht. Es Iagen reine Unfallfolgen vor, man
schliesse sich dem Entscheid der SUVA an. Das zumutbare Einkommen ohne
Behinderung betrage geméss Bemessung der SUVA Fr. 52'992.-- und mit Behinderung
Fr. 38'684.--, der Invaliditadtsgrad betrage 27% (IV-act. 47).

A.f Gegen diese Vorbescheide liess der Versicherte einwenden, dass sich die IV-Stelle
bei ihrer Arbeitsfahigkeitsschatzung auf den veralteten Austrittsbericht der Rehaklinik

Bellikon vom 4. Mai 2004 gestltzt habe. Weil er unter zunehmenden Schmerzen leide,
kénne er nur zu 50% am RAV-Einsatzprogramm teilnehmen. Wegen der Zunahme der

Arthrosebeschwerden sowie der fortgeschrittenen Beweglichkeitseinschrankungen
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seien deshalb weitere medizinische Abkldrungen angezeigt. Der Versicherte gab
hinsichtlich der Arbeitsvermittlung an, dass er entgegen der Auffassung der IV-Stelle
arbeitswillig sei, er habe doch eine 50%ige-Arbeitsstelle gesucht. Es rechtfertige sich
deshalb nicht, ihm weitere berufliche Massnahmen, insbesondere eine Umschulung

oder Wiedereinschulung, zu verweigern (IV-act. 54).

A.g Auf Empfehlung des RAD veranlasste die IV-Stelle am 9. Januar 2007 eine
Verlaufsbeurteilung durch die Rehaklinik Bellikon (IV-act. 61). Am 21. Februar 2007
berichtete die Klinik fliir Hand-, Plastische- und Wiederherstellungschirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen von einer posttraumatischen fortgeschrittenen ulnohumeralen
Arthrose rechts. Bei der Untersuchung vom 15. Februar 2007 hatten sich mehrere
persistente Probleme préasentiert. Die Schmerzen bei der Bewegung des Ellbogens
ruhrten einerseits von einer mittlerweise fortgeschrittenen radiohumeralen Arthrose her,
die Bewegungseinschrankung, insbesondere bei Extension, sei durch osteophytare
Anbauten erklarbar. Relativ beschwerdearm sei die Pro-/Supinationsbewegung. Die
elektrisierenden Missempfindungen im Bereich des Vorderarmes und der Finger IV bis
V rihrten von einer weiterhin persistenten Kompression auf den bereits nach ventral
verlagerten Nervus ulnaris im Bereich des Ellbogens her. Die aktuelle Arbeitsféhigkeit
betrage 50% bei einer leichten Tatigkeit im Betrieb einer
Elektronikbauteilrecyclingfirma. Eine solche Tatigkeit kbnne der Versicherte ohne

weiteres durchflihren (IV-act. 66).

A.h Am 21. Mérz 2007 erstattete die Rehaklinik Bellikon das Verlaufsgutachten.
Orthopéde Dr. med. C.___ gab folgende Diagnosen an:

- Unfall vom 2. Februar 2001 (Sturz von einer 1%2 - 2 m hohen Arbeitsblihne auf den

rechten Ellbogen) mit:

- terrible triad Verletzung (nicht dislozierte Coronoidfraktur, Radiusképfchenfraktur,

Ellbogensubluxation)

- leichte bis massige ulnohumerale Arthrose sowie radioulnares Impingement

- 2. Februar 2001 Radiuskdpfchenosteosynthese

- 13. Juni 2001 Metallentfernung und Arthrolyse
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- 27. Mai 2002 radiale Denervation Ellbogen rechts, Narbenkorrektur und Implantation

einer Radiuskopfprothese

- 7. Juli 2003 Explantation der Radiuskopfprothese, Neurolyse des Nervus ulnaris,

Arthrolyse des Ellbogengelenks

- Myofasziale Beschwerden Nacken und Schultergurtel rechts.

Dr. C.___ erklérte, seit dem stationdren Aufenthalt sei es radiologisch héchstens zu
einer diskreten Zunahme der degenerativen Veranderungen am rechten Ellbogengelenk
gekommen. Klinisch sei die Beweglichkeit von Ellbogen und Schulter leicht besser
geworden. Es wirden sich diskrete Schonungszeichen rechts im Sinne einer leichten
Umfangsdifferenz am rechten Oberarm sowie eine diskrete Osteopenie zeigen.
Subjektiv seien die Beschwerden im Bereich des Ellbogens sowie des Vorderarms seit
der Hospitalisation in Bellikon gleich geblieben; der Versicherte gebe jedoch vermehrt
Beschwerden im Bereich des Nackens rechts sowie des Schulterblatts und der
Pektoralismuskulatur an. Hier fanden sich Druckdolenzen in typischer Lokalisation,
Myogelosen héatten jedoch keine palpiert werden kénnen. Der Orthopade erachtete die
Zumutbarkeitsbeurteilung vor drei Jahren auf Grund der objektiven Befunde nach wie
vor als aktuell: leichte bis sehr leichte Tatigkeiten unter Vermeidung monotoner
Bewegungen ganztags. Fur die Arbeit in einer Elektronikbauteilrecyclingfirma werde der
Versicherte von den Kollegen in St. Gallen fur 50% arbeitsféhig erachtet, davon habe er
nichts erwahnt. Welches Anforderungsprofil an dieser Stelle bestehe, sei ihm daher
nicht bekannt (IV-act. 67). Auf Nachfrage der IV-Stelle teilte Dr. C.__am 12. April 2007
mit, dass es sicher nicht zu einer massgeblichen Verschlechterung seit dem letzten
Aufenthalt in der Rehaklinik gekommen sei, weil sich der radiologische Befund
héchstens diskret verschlechtert und sich die Beweglichkeit leicht gebessert habe (1V-
act. 69).

A.i Mit zwei Verfigungen vom 16. August 2007 teilte die IV-Stelle dem Versicherten
sowohl den Abschluss der Arbeitsvermittlung als auch die Abweisung des
Rentengesuchs mit. Die neuen medizinischen Unterlagen wiirden an diesen
Entscheiden nichts &ndern (IV-act. 76, 77).

B.
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B.a Gegen die Rentenabweisung liess der Versicherte am 13. September 2007
Beschwerde erheben. Er beantragte die Aufhebung der Verfigung vom 16. August
2007, die Ausrichtung einer Rente basierend auf einem Invaliditatsgrad von mindestens
50% und die Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen hinsichtlich seiner
Leistungsfahigkeit. Zudem ersuchte er um unentgeltliche Rechtspflege inklusive
Verbeistdndung. Der Rechtsvertreter begriindete, auf den neuen Bericht der Rehaklinik
Bellikon kdnne nicht abgestellt werden, weil er nicht nachvollziehbar sei. Der
Beurteilung von Dr. C.___ stiinde namlich die Einschatzung des Kantonsspitals St.
Gallen gegenuber. Dort habe man eine 50%ige Arbeitsfahigkeit und damit eine
Verschlechterung attestiert. Die Tatigkeit des Beschwerdeflhrers in einer
Elektronikbaurecyclingfirma sei bereits eine leichte bis sehr leichte Arbeit, und er sei
dort lediglich zu 50% arbeitsfahig. Dagegen werde im Gutachten der Rehaklinik
Bellikon festgehalten, dass eine leichte bis sehr leichte Tatigkeit ganztags zumutbar
sein solle. Es sei nicht ndher gepruft worden, welche Arbeiten er konkret ausiiben
kénne und wie leistungsfahig er darin sein kénne. Diesbezlglich seien weitere
Abkldrungen zu tatigen. Uberdies habe die Beschwerdegegnerin ihre
Begrindungspflicht verletzt, denn aus der Verflgung sei nicht ersichtlich, wie der
Invaliditatsgrad von 27% ermittelt bzw. das Validen- und Invalideneinkommen
festgesetzt worden seien. Ausgehend von einem Valideneinkommen von Fr. 52'992
ergabe sich bei einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 50% ein Invalideneinkommen von
Fr. 26'496. Weil der Beschwerdefuhrer nur noch in der Lage sei, leichte bis sehr leichte
Arbeiten auszufihren, sei ein zuséatzlicher Abzug von 15% vorzunehmen. Damit liege
ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor und der Beschwerdeflihrer habe

Anspruch auf eine Invalidenrente (act. G 1).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 23. Oktober 2007 Abweisung der
Beschwerde. Sie filhrte aus, vorliegend sei der Invaliditdtsgrad unbestrittenermassen
auf Grund eines Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG zu bestimmen, da der
Beschwerdeflhrer hypothetisch zu 100% erwerbstatig ware. Mit der angefochtenen
Verfligung habe man die Invaliditdtsbemessung der SUVA Gbernommen. Das sei nhach
der hdchstrichterlichen Rechtsprechung zuldssig, weil der Invaliditdtsbegriff in der
Invalidenversicherung und der obligatorischen Unfallversicherung Gbereinstimme. Es
liege auch deshalb keine Verletzung der Begriindungspflicht vor, weil die

Einkommensermittlung der SUVA in deren Entscheid eingehend dargelegt worden sei.
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— Auf das Verlaufsgutachten der Rehaklinik Bellikon sei abzustellen. Es enthalte keine
Anzeichen fur eine unsorgféltige Untersuchung oder eine falsche Interpretation des
Bildmaterials und sei in Kenntnis des Berichts des Kantonsspitals St. Gallen erfolgt. Im
Gegensatz zu den Fachérzten des Kantonsspitals St. Gallen sei Dr. C.____
arbeitsmedizinisch geschult und habe deshalb als nicht behandelnder Arzt den
Leidenszustand des Beschwerdefiihrers in seine Leistungsbeurteilung nicht einfliessen
lassen. Damit sei die unterschiedliche Arbeitsfahigkeitsschatzung erklarbar. Eine
Verschlechterung sei nicht Uberwiegend wahrscheinlich dargetan, so dass weiterhin
von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit
ausgegangen werden kdnne. Es sprachen keine triftigen Argumente gegen die

Ubernahme des von der SUVA ermittelten Invalidititsgrades (act. G 3).

B.c Die Parteien hielten im folgenden Schriftenwechsel an ihren Antragen fest (act. G 6
und 8). Auf weitere Ausfiihrungen wird, soweit entscheidrelevant, in den Erwégungen

eingegangen.
C.

Dem Gesuch um unentgeltliche Prozessflihrung wurde mit Zwischenentscheid vom 26.
Oktober 2007 entsprochen (act. G 5).

Erwagungen:

Vorliegend ist die Rentenabweisung der Beschwerdegegnerin vom 16. August 2007 zu
beurteilen, weshalb die am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Anderungen der 5. IV-
Revision nicht anwendbar sind. Die Verfligung vom 16. August 2007 betreffend

Eingliederungsmassnahmen (Arbeitsvermittlung) wurde nicht angefochten.

1.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in der massgebenden, bis 31. Dezember 2007 geltenden
Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte

Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens
zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch

auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % Anspruch

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 8/14



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

auf eine Viertelsrente. Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditat
grundsatzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditadt und nach
Durchfihrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid

geworden waére.

1.2 Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 ATSG). Danach haben
Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie unfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel unabhéangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Gutachtens
ist nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob es fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Gutachters begrindet sind (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a). Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts ist bei der Beweiswirdigung der Erfahrungstatsache Rechnung zu
tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE
125V 351 E. 3b/cc), oder dass sie deren pessimistische subjektive Einschatzung
Ubernehmen. Dieser Vorbehalt ist nach den Entscheiden des Bundesgerichts i/S S.
vom 20. Mérz 2006 (I 655/05) E. 5.4 und i/S T. vom 13. April 2006 (I 645/05) E. 2.3 auch
fur behandelnde Spezialarzte anzubringen. Anderseits kann die Méglichkeit zu langerer
Beobachtungszeit auch Vorteile bieten. Das Bundesgericht hat betreffend die
Feststellungen eines Hausarztes festgehalten, das Gericht kdnne auch auf die
speziellen, etwa dank der langjahrigen Betreuung nur einem Hausarzt zuganglichen
Kenntnisse des Gesundheitszustandes eines Versicherten abstellen (nicht
verdffentlichter Entscheid des Bundesgerichts | 255/96, zit. in 4P.254/2005).
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2.1 Die H6he der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse hangt vor allem von der
arztlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung ab, d.h. davon, in welchem Umfang fir die
versicherte Person noch eine Tatigkeit in Betracht fallt (BGE 125 V 261 E. 4). Die
Beschwerdegegnerin erachtet die Arbeitsfahigkeitschatzung der Rehaklinik Bellikon als
Uberzeugend, wonach dem Beschwerdeflhrer eine leichte bis sehr leichte Tatigkeit
unter Vermeidung monotoner Bewegungen ganztags zumutbar sei. Der
Beschwerdeflhrer stellt sich andererseits hauptsachlich auf den Standpunkt, dass
nicht auf das Verlaufsgutachten der Rehaklinik Bellikon abgestellt werden kénne, weil
dieses nicht nachvollziehbar sei und der Einschatzung der Fachéarzte des

Kantonsspitals St. Gallen widerspreche.

2.2 Die Fachérzte des Kantonspitals St. Gallen haben bei der Diagnose einer
posttraumatischen fortgeschrittenen ulnohumeralen Arthrose rechts angegeben, die
aktuelle Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers betrage bei einer leichten Tatigkeit im
Betrieb einer Elektronikbauteilrecyclingfirma 50%. Dr. C.___ hat in seinem
Verlaufsgutachten ausgeflhrt, der Beschwerdeflhrer leide an einer terrible triad
Verletzung mit einer leichten bis massigen ulnohumeralen Arthrose sowie einem
radialen Impingement. Sodann bestehe ein andauerndes Reiz- und partielles vor allem
sensibles Ausfallsyndrom des Nervus ulnaris rechts sowie myofasziale Beschwerde im
Nacken und Schultergurtel rechts. Der Beschwerdefuihrer habe ihm gegentber
angegeben, dass die Beschwerden in seinem Ellbogen und Vorderarm seit der
Hospitalisation in Bellikon gleich geblieben seien. Aktuell seien jedoch Schmerzen im
Nacken und im Bereich des Schulterblatts hinzugekommen. Dr. C.___ hat in der
bildgebenden Untersuchung nur eine diskrete Verschlechterung der Arthrose erkannt.
Der Beschwerdeflihrer habe zudem eine verbesserte Beweglichkeit des Ellbogens und
der Schulter gezeigt. In der Arbeitsfahigkeitsschatzung hat Dr. C.___ eine leichte bis
sehr leichte Arbeit unter Vermeidung monotoner Bewegungen ganztags — also ohne
Leistungseinbusse — als zumutbar erachtet. Somit liegen tatsachlich sich
widersprechende Arbeitsfahigkeitsschatzungen vor. Dabei féllt auf, dass die
Gesundheitsbeeintrachtigung des Beschwerdeflhrers in den Diagnosen von Dr. C.____
im Gegensatz zu derjenigen der Facharzte des Kantonsspitals St. Gallen ausfihrlicher

benannt werden. So stimmen die gegentber Dr. C.___ geklagten subjektiven
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Schmerzen des Beschwerdeflihrers mit dem radiologischen Befund Uberein. Diese
habe sich im Vergleich zu den Aufnahmen aus dem Jahr 2004 nur diskret
verschlechtert und die Beschwerden im Ellbogen und im Vorderarm seien in etwa auch
gleich geblieben. Es ist davon auszugehen, dass Dr. C.___ keine objektiven
Gesichtspunkte in seiner Begutachtung unberlcksichtigt gelassen hat, welche nicht
auch durch die Fachérzte des Kantonsspitals St. Gallen festgestellt worden sind und
geeignet gewesen waren, zu einer anderen Beurteilung zu flhren. Das
Verlaufsgutachten der Rehaklinik Bellikon ist deshalb tiberzeugend und

nachvollziehbar.

2.3 Hinsichtlich der konkreten Arbeitsfahigkeitsschatzung ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefiihrer gegeniiber den Fachéarzten des Kantonsspitals St. Gallen
angegeben hat, er arbeite zu 50% in einer Elektronikbauteilrecyclingfirma. Wie sich aus
den Akten ergibt, handelt es sich um ein Einsatzprogramm des RAV. Darauf bezog sich
die Annahme einer 50%igen Arbeitsunféhigkeit des Kantonsspitals. Dr. C.___ dagegen
hat die Arbeitsfahigkeit in einer (idealen) leichten bis sehr leichten Téatigkeit unter
Vermeidung monotoner Bewegungen beurteilt, also unabhéngig dieser aktuellen
Tatigkeit. Er erachtete eine angepasste Tatigkeit als ganztagig zumutbar. Da der
Facharzt der Rehaklinik Bellikon von einer allgemeinen, idealen adaptierten Tatigkeit
ausging, hatte er seine abweichende Arbeitsfahigkeitsschatzung auch nicht weiter zu
begriinden. Fir die Invaliditdtsbemessung ist die Arbeitsfahigkeit in einer idealen
adaptierten Tatigkeit massgebend. Es ist deshalb auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung

von Dr. C.___ abzustellen.

2.4 Diese Begutachtung in der Rehaklinik Bellikon ist durch einen unabhangigen
Facharzt erfolgt, der den Beschwerdeflhrer bereits wahrend dem stationaren
Aufenthalt untersuchte und behandelte. Seine Aussagen zum Verlauf sind deshalb
beweistauglich. Es ist insgesamt festzuhalten, dass die Funktionsbeschreibung einer

adaptierten Tatigkeit durch Dr. C.___ ausreichend ist.

3.1 Bei der Bemessung des Invaliditatsgrades hat sich die Beschwerdegegnerin auf

den bereits rechtskréaftigen Einspracheentscheid der Suva vom 1. Februar 2005
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gestitzt. In diesem Entscheid hat die Suva einen Invaliditdtsgrad von 27% ermittelt.
Auf Grund dessen, dass der Beschwerdeflihrer nur an Unfallfolgen leide und dass das
Bundesgericht in BGE 126 V 288 eine Bindungswirkung des Invaliditdtsbegriffes
zwischen der obligatorischen Unfallversicherung und der Invalidenversicherung
anerkannt habe, hat sich die IV-Stelle an die Invaliditdtsbemessung der Suva gebunden
betrachtet. Nach der neuesten Rechtsprechung des Bundesgerichts ist diese
Auffassung uUberholt (vgl. BGE 133 V 549). Mit Entscheid vom 28. August 2007 hat das
Bundesgericht die Bindungswirkung gemass BGE 126 V 288 aufgehoben. Allerdings
schliesst das Bundesgericht nicht aus, dass die IV-Stellen die Akten des
Unfallversicherers beiziehen und gestitzt darauf den Invaliditatsgrad fir den Bereich
der Invalidenversicherung bestimmen kdénnen (vgl. BGE 133 V 549 E. 6.4; Urteil des
Bundesgerichts vom 27. Marz 2008 i/S. A. [8C_206/2007] E. 3.3.1). Dem
Beschwerdeflhrer ist eine leichte bis sehr leichte Tatigkeit unter Vermeidung
monotoner Bewegungen ganztags zumutbar. Er war bereits vor seinem Unfall als
Hilfsarbeiter in einer Textilfirma tatig. Solche kdrperlich leichten, wechselbelastenden
Tatigkeiten sind im invalidenversicherungsrechtlich massgebenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt, der nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage nach Arbeitskraften beinhaltet, sondern auch einen Arbeitsmarkt, der einen
Facher verschiedenster Tatigkeiten aufweist (vgl. BGE 110 V 273 E. 4b; AHI 1998, S.
291), durchaus und in ausreichender Zahl vorhanden. In Industrie und Gewerbe werden
Arbeiten, die physische Kraft erfordern, in zunehmendem Mass durch Maschinen
verrichtet. Weniger belastenden Bedienungs- und Uberwachungsfunktionen kommt
dagegen eine wachsende Bedeutung zu. Auch im Dienstleistungssektor gibt es
entsprechende Stellen. Es kann davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdeflhrer in solchen Aktivitaten keine grésseren Einschrankungen erleidet.
Das vor dem Unfall erzielte Valideneinkommen war im Vergleich zu den statistischen
Léhnen unterdurchschnittlich. Die Invaliditdtsbemessung hat deshalb im Validen- und
Invalideneinkommen gestltzt auf Tabellenléhne zu erfolgen. Weil keine
Leistungseinschréankung zu berlcksichtigen ist, resultiert auch beim maximal
mdglichen Abzug von 25% vom Tabellenlohn fur das Invalideneinkommen (wegen der
gesundheitlich bedingten eingeschrankten Einsetzbarkeit) kein Invaliditatsgrad, der zu
einer Invalidenrente berechtigen wirde. Der erforderliche Invaliditdtsgrad von 40% wird

bei weitem nicht erreicht.
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3.2 Zusammenfassend ist festzustellen, dass keine rentenbegrindende Invaliditat

vorliegt. Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen.

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis

Fr. 1000.- festgelegt (Art. 69 Abs. 1! IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.- erscheint
als angemessen. Dem unterliegenden Beschwerdeflihrer sind die Gerichtskosten in der
Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge der am 26. Oktober 2007 bewilligten
unentgeltlichen Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien. Der Staat ist zufolge
der ebenfalls am 26. Oktober 2007 bewilligten unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung
zu verpflichten, fir die Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdeflihrers
aufzukommen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass dem unentgeltlichen Rechtsbeistand
lediglich ein um 20% reduziertes Honorar zusteht (vgl. Art. 31 Abs. 3 des
Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Die Parteientschadigung bemisst sich gemass Art. 61
lit. g ATSG nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses. Unter Berlcksichtigung dieser Kriterien erweist sich eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als
angemessen. Geklrzt um 20% betragt sie Fr. 2'800.--. Wenn die wirtschaftlichen
Verhaltnisse es gestatten, kann der Beschwerdeflhrer jedoch zur Rlckzahlung der
vom Staat entschédigten Gerichts- und Parteikosten verpflichtet werden (Art. 288 Abs.
1 ZPO/SG i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG).

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdefihrer wird im Sinne der Erwagungen von der Bezahlung der
Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.
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3. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit Fr. 2'800.--

(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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