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IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A.___ meldete sich am 21. Juli 2010 nach erfolgter Friiherfassung aufgrund einer
langeren Arbeitsunféhigkeit infolge eines Schienbeinbruchs erstmals zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 1 und 11). Mit Verfigung vom 3. Juni
2013 wies die IV-Stelle den Rentenantrag ab (IV-act. 41). Am 14. Oktober 2014 meldete
sich der Versicherte unter Hinweis auf dreimalige Bandscheibenvorfélle und ein Burn-
out erneut bei der IV-Stelle zum Leistungsbezug an (IV-act. 42). Nach Durchfiihrung
einer Frihinterventionsmassnahme in Form eines Ausbildungskurses und eines
Coachings (IV-act. 71) wurden die beruflichen Massnahmen mit Mitteilung vom

24. August 2015 abgeschlossen (IV-act. 88). Das Coaching war infolge der Einstellung
des Versicherten frihzeitig abgebrochen worden (IV-act. 85-2). Mit Verfigung vom 19.
Oktober 2015 lehnte die IV-Stelle den Antrag auf eine Invalidenrente ab, der Versicherte
sei in der angestammten und adaptierten Tatigkeit uneingeschrankt arbeitsfahig (IV-
act. 92). Auch die Liechtensteinische IV-Stelle lehnte mit Verfligung vom 14. Dezember
2015 das von ihr geprufte Gesuch um eine IV-Rente ab, da der Versicherte zu 100%
arbeitsféhig sei (IV-act. 100).

A.b. Der Versicherte meldete sich am 29. November 2016 erneut zum Leistungsbezug
bei der Invalidenversicherung an (IV-act. 102). Dem eingereichten IV-Arztbericht vom
20. Februar 2017 von Dr. med., Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, war zu
enthnehmen, dass beim Versicherten Psychische und Verhaltensstérungen durch
schéadlichen Gebrauch von Alkohol und eine mittelgradige depressive Episode mit Aus-

wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vorliegen wirden. Der Versicherte zeige eine gereizte
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und deprimierte Stimmung, eine Antriebsverminderung und einen sozialen Riickzug.

Ein Versuch einer beruflichen Wiedereingliederung sei indiziert (IV-act. 116).

A.c. Vom 23. Mai bis 7. Juli 2017 war der Versicherte in teilstationérer Behandlung im
Psychiatrie-Zentrum F.___. Die behandelnden Arzte berichteten am 14. Juli 2017 von
einer rezidivierenden depressiven Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Episode
sowie einer psychischen und Verhaltensstérung durch Alkohol, schédlicher Gebrauch,
welche Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten. Von Mai 2016 bis Mai 2017 habe der
Versicherte ein Jahr das Angebot der niederschwelligen Tagesklinik (an drei halben
Tagen) besucht, bevor er auf eigenen Wunsch in die allgemeine Tagesklinik gewechselt
habe, um sein Pensum zu erhéhen (dreieinhalb Tage) und die Therapien zu
intensivieren. Er habe motiviert gestartet und zuverlassig teilgenommen, wobei sich
rasch gezeigt habe, dass er mit den Anforderungen an seine Grenzen gestossen sei
und sich vom Behandlungsteam unter Druck gesetzt gefiihlt habe. Aus Sicht der Arzte
bestand eine 50%ige Arbeitsfahigkeit ab sofort fur eine Integrationsmassnahme (IV-act.
138).

A.d. Die zusténdige Arztin des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) hielt in ihrer
Stellungnahme vom 30. August 2017 fest, dass vorerst eine sozialpraktische Abklarung
unter der Voraussetzung einer Abstinenz von Alkohol erfolgen sollte. Die in den
Berichten aufgefihrten Einschrankungen aus psychiatrischer Sicht kdnnten auch durch
den fortgesetzten Alkoholkonsum verursacht oder zumindest verstéarkt worden sein.
Die Alkoholabstinenz werde sowohl flir die sozialpraktische Abklarung als auch flr
allfallige weitere medizinischen Abklarungen des Gesundheitszustands vorauszusetzen
sein (IV-act. 140).

A.e. Mit Mitteilung vom 28. November 2017 wies die IV-Stelle das Gesuch um
berufliche Massnahmen ab, da sich der Versicherte einer Leistenoperation zu
unterziehen hatte und sich subjektiv nicht in der Lage fuhlte, an

Eingliederungsbemihungen teilzunehmen (IV-act. 147 und 143-5).

A.f. Im IV-Arztbericht vom 19. Februar 2018 berichtete Dr. B.___ von einer chronischen
querulatorischen (paranoiden) Personlichkeitsstérung. Der Versicherte sei bis Anfang

2018 uber l&ngere Zeit mit maximal drei halben Tagen in der niederschwelligen
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Tagesklinik im Psychiatrie-Zentrum F.___ zur Tagesstrukturierung gewesen. Am
Schluss habe dort kein Therapiefortschritt mehr erzielt werden kénnen. Aus seiner

Sicht sei der Versicherte im ersten Arbeitsmarkt nicht mehr arbeitsfahig (IV-act. 150).

A.g. Nach Wirdigung der eingereichten medizinischen Berichte kam der RAD-
Psychiater zum Schluss, dass zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Rahmen der
paranoid-querulatorischen Persénlichkeitsstdrung und der Auswirkungen der
somatischen Diagnosen auf die Arbeitsfahigkeit eine polydisziplindre Beurteilung
notwendig sei. Bei von Dr. B.___ bestétigter Alkoholabstinenz sei die Begutachtung
durchflhrbar (Stellungnahme vom 29. Méarz 2018, IV-act. 154). Im Auftrag der IV-Stelle
wurde der Versicherte im Juli 2018 durch Arzte des Zentrums fiir medizinische
Begutachtung, Basel (ZMB), polydisziplinar (internistisch, orthopadisch, chirurgisch,
psychiatrisch und neuropsychologisch) abgeklart (Gutachten vom 25. September 2018,
IV-act. 161). Die Facharzte listeten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auf: ein chronisches LWS-Syndrom bei degenerativer Veréanderung,
einen Status nach multiplen Bauchoperationen (Cholezystektomie 2011, Netzplastik bei
Bauchwandhernie 2014, Bauchwandhernien-Plastik 2015, Lichtenstein Hernien Repair
2017, Netzexplantation und Neurolyse mit Netz-Neueinlage sowie Abdeckelung
Abszess mit Fistelspaltung 2018, vgl. IV-act. 161-6 f.), eine kombinierte
Personlichkeitsstérung vom angstlich-vermeidenden und vom emotional instabilen Typ,
Stérungen durch Alkohol (schadlicher Gebrauch, episodischer Substanzgebrauch,
Differentialdiagnose eines Restzustands mit Persdnlichkeits- oder Verhaltensstérung)
sowie eine leicht- bis mittelgradige neuropsychologische Stérung bei klinisch und
anamnestisch altersgerechter intellektueller Leistungsfahigkeit. Aus polydisziplinarer
Sicht bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 70% sowohl in der angestammten als auch in
adaptierter Tatigkeit (leichte Tatigkeiten). Aufgrund der langeren Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt sowie der eingetretenen Dekonditionierung sei ein Aufbau von anfanglich
50% innerhalb eines Jahres auf 70% adéaquat. Betreffend zeitlichem Verlauf der
Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter fest, dass die Arbeitsfahigkeit fur die Zeit von
Ende 2012 bis zum Gutachtenszeitpunkt nachtraglich nicht eruiert und gentigend

dokumentiert werden kénne (IV-act. 161-6 ff.).

A.h. Mit Stellungnahme vom 2. Oktober 2018 wiirdigte der zustandige RAD-Arzt das

Gutachten als den versicherungsmedizinischen Voraussetzungen entsprechend. Die
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psychiatrische Gutachterin begriinde plausibel, weshalb die Arbeitsfahigkeit in einer
optimal angepassten Téatigkeit unter Berlicksichtigung der neuropsychologisch
objektivierten kognitiven Einschatzungen noch zu 70% maoglich sei. Unter
Berlcksichtigung der genannten Adaptionskriterien (hoch strukturiert und beztiglich
intellektuellen Anforderungen einfach, falls méglich emotional abgeschirmtes Arbeiten
in empathischer und verstandnisvoller Umgebung, in welcher der Versicherte kaum
frustriert wirde und keine Anforderungen an ihn gestellt wiirden; Reduzierung des
Zeitdrucks bei Aufgaben mit Anforderungen an die visuelle und die visuell-raumliche
Wahrnehmung, ein bis maximal zwei Arbeitsauftrdge auf einmal) sei auch die bisherige
Tétigkeit als Stapelfahrer zu 70% maoglich. Zum aktuellen Untersuchungszeitpunkt
habe sich kein Hinweis auf einen Alkohollberkonsum, sondern eher einen leichten,
aber regelmassigen Konsum finden lassen. Es kénne nicht ausgeschlossen werden,
dass die neurokognitiven Einschrankungen Folge des langjahrigen Alkoholkonsums
seien. Unter weiterfihrenden Abstinenzauflagen oder medizinischen Massnahmen
wére jedoch keine Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten. Es kénne
vollumfanglich auf das polydisziplinare Gutachten und die darin enthaltene
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit abgestellt werden. Fur den Beginn der
langandauernden Arbeitsunfahigkeit sei auf den Gutachtenszeitpunkt vom 25.
September 2018 abzustellen. Im Vergleich zur letzten Verfigung vom 19. Oktober 2015
(vgl. IV-act. 92) habe sich der Gesundheitszustand - abgesehen von der
Dekonditionierung infolge Abwesenheit vom Arbeitsmarkt - gesamthaft verbessert (IV-
act. 162).

A.i. Mit Vorbescheid vom 13. November 2018 stellte die IV-Stelle dem Versicherten die
geplante Abweisung des Rentenbegehrens in Aussicht. Aus medizinischer Sicht
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 70% in der angestammten und in einer adaptierten
Tatigkeit (IV-act. 164). Dagegen liess der Versicherte, vertreten durch die Procap H.___,
Einwand erheben. Ein von den Gutachtern beschriebener optimal angepasster
Arbeitsplatz existiere in der freien Wirtschaft nicht. Die Erwerbsbiografie des
Versicherten zeige, dass es ihm immer wieder mdglich gewesen sei, die geforderte
Arbeitsleistung zu erbringen, jedoch nur bis er sich in interpersonelle Konflikte
verwickelt habe und aufgrund fehlender Frustrationstoleranz und des

Vermeidungsverhaltens die Arbeitsstelle wieder verloren hatte. Sofern von der
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Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt ausgegangen werden
solle, musse ein Leidensabzug von 25% gewahrt werden, da der Aufwand flir einen

potenziellen Arbeitgeber ausserordentlich gross sei (IV-act. 168).

A.j. Mit Verfigung vom 19. Februar 2019 wies die IV-Stelle den Rentenantrag ab. Den
erwahnten Schwéachen des Versicherten kénne durch Arbeiten ausserhalb eines
hierarchischen Umfelds mit wenig beruflich-sozialen Kontakten Rechnung getragen
werden. Eine Unverwertbarkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt sei nicht gegeben und
unter Beachtung der Rechtsprechung sei kein Abzug vom Tabellenlohn mdglich (IV-act.
170).

B.

B.a. Am 25. Mérz 2019 erhob Rechtsanwaltin lic. iur. Irja Zuber, Rechtsdienst Procap
Schweiz, fir den Versicherten Beschwerde. Darin wurde beantragt, die Verfliigung sei
aufzuheben und ihm eine Invalidenrente zuzusprechen, eventualiter sei die Sache an
die Beschwerdegegnerin zu weiteren Abklarungen rickzuweisen; alles unter Kosten-
und Entschadigungsfolge. Zudem sei ihm die unentgeltliche Prozessfihrung und
Rechtsverbeistdndung durch seine Rechtsvertreterin zu gewahren. Zur Begriindung
wurde geltend gemacht, dass von einer Arbeitsféhigkeit lediglich im geschitzten
Rahmen auszugehen sei. Aus den Akten gehe hervor, dass die behandelnden Arzte der
Psychiatrie-Dienste F.___ im Bericht vom 14. Juli 2017 von einer Arbeitsfahigkeit im
geschuitzten Rahmen ausgegangen seien. Die ZMB-Gutachter hatten sich nicht explizit
mit der Frage auseinandergesetzt, ob die Arbeitstétigkeit im geschitzten Rahmen
erfolgen musse. Diese hétten jedoch Einschrédnkungen in der psychischen
Funktionsfahigkeit und Anforderungen an eine Arbeitsstelle sowie Tatigkeit
festgehalten. Einen Arbeitsplatz mit solch hohen Anforderungen gébe es in der freien
Wirtschaft nicht, sondern sei typisch fir einen Arbeitsplatz im zweiten Arbeitsmarkt.
Dies zeige auch der Umstand, dass der Beschwerdeflhrer seine Anstellungen seit
2002 immer wieder verloren habe. Der Beschwerdeflihrer sei seit mehreren Jahren in
therapeutischer Behandlung, habe Uber ein Jahr die Tagesklinik besucht und zwei
stationdre Behandlungen hinter sich. Gleichzeitig hatten die Gutachter festgestellt,
dass eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation nicht habe erreicht werden

kénnen. Eine Umsetzung der Arbeitsfahigkeit bendtige demnach einen schitzenden
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Rahmen. Ferner hatten die Eingliederungsbemihungen der Beschwerdegegnerin zu
keinem Erfolg gefuhrt, obwohl der Beschwerdeflhrer als arbeitswillig beschrieben
worden sei. Folglich misse von einer vollen Arbeitsunféhigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt und einer Teilarbeitsfahigkeit auf dem zweiten Arbeitsmarkt ausgegangen
werden. Sollte hingegen von einer Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
auszugehen sein, miusse den hohen Anforderungen an Arbeitsplatz und Arbeitgeber

durch einen maximalen Leidensabzug Rechnung getragen werden (act. G 1).

B.b. Mit Beschwerdeantwort vom 7. Juni 2019 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Das Belastbarkeitsprofil sei entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers nicht derart einschrénkend, dass die gutachterlich attestierte Rest-
arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht mehr verwertet werden
kénne. Die behaupteten erfolglosen Bewerbungsversuche und die gescheiterte
berufliche Eingliederung wirden keinen Nachweis fur die Unverwertbarkeit der
Resterwerbsféahigkeit darstellen. Von einer verbleibenden Resterwerbsfahigkeit lediglich
far den zweiten Arbeitsmarkt kénne nicht gesprochen werden, zumal der
ausgeglichene Arbeitsmarkt auch Nischenarbeitsplatze umfasse. Auch retrospektiv, fur
den Zeitraum vor der Begutachtung, kénne nicht von einer hbheren Arbeitsunfahigkeit
bzw. von einer Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Die
Arbeitsfahigkeitseinschatzung in der RAD-Stellungnahme vom 21. Marz 2017 sei
lediglich im Rahmen einer Prifung des Arztberichtes von Dr. B.___ erfolgt. Auch der
Arztbericht der Psychiatrie-Dienste F.___ vom 14. Juli 2017 wirde die Voraussetzungen
an eine beweiskraftige medizinische Entscheid Grundlage nicht erflllen. Ebenso kdénne
infolge des gescheiterten Wechsels in die allgemeine Tagesklinik nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer rentenrelevanten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Die Folgen der Beweislosigkeit seien deshalb
vom Beschwerdeflhrer zu tragen. Vorliegend sei kein Abzug vom Tabellenlohn
vorzunehmen, da die Einschrédnkungen des Beschwerdeflihrers bereits vollumfanglich

in der attestierten Arbeitsunfahigkeit beriicksichtigt worden seien (act. G 4).

B.c. Am 2. Juli 2019 ist dem Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege
(Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistdndung durch die Rechtsvertreterin) fir das Verfahren vor dem

Versicherungsgericht entsprochen worden (act. G 5).
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B.d. Mit Replik vom 2. September 2019 hélt der Beschwerdefiihrer an seinen Antragen
und Ausfihrungen fest. Er betont erneut, dass die Gutachter sehr hohe Anforderungen
an ein Arbeitsumfeld und die adaptierte Tatigkeit formuliert hatten. Zu bertcksichtigen
sei zudem, dass der Beschwerdefihrer zwar immer wieder kurze Anstellungen habe
finden kénnen, diese jedoch nie Uber l&dngere Zeit habe halten kénnen. Es sei immer
wieder zu Konfliktsituationen und Arbeitsabbriichen gekommen, wobei sich diese
Problematik auch in anderen Lebensbereiche zeige. Die gutachterlichen
Adaptionskriterien wirden zu erheblichen Einschrankungen der Verwertbarkeit der
Resterwerbsfahigkeit flihren und der Beschwerdeflihrer sei einem Arbeitgeber kaum
zumutbar. Deshalb sei eine Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen ersten
Arbeitsmarkt nicht realistisch (act. G 7).

B.e. Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik (act. G 9).

Erwdgungen

1.

1.1. Umstritten und vorliegend zu prifen ist ein Rentenanspruch des Beschwerde-
fUhrers.

1.2. Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a),
wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. ¢). Als Invaliditat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte oder nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur
die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit
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liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

1.3. Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht 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
ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40%
ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

1.4. Um den Grad der Arbeitsfahigkeit im Erwerbsbereich bestimmen zu kénnen, ist die
Verwaltung - und im Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arzt-
liche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Auf-
gabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten
die versicherte Person arbeitsfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Ob einer
versicherungsmedizinischen Expertise oder einem arztlichen Bericht Beweiswert
zukommt, stellt eine frei Uberprifbare Rechtsfrage dar. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fiir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerung der
Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweis). Den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen
der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezialarzte (sogenannte
Administrativgutachten) darf voller Beweiswert zuerkannt werden, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E.
3a mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 20. August 2018, 9C_86/2018, E. 5.1
mit Hinweisen).

1.5. Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 157 E. 1a).
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob lber den
streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehdrden und das Sozialversicherungsgericht zusétzliche 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 E. 4a). Im Sozialversicherungsrecht hat
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das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen (vgl. BGE 126 V 353
E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

2.

2.1. Die Parteien sind sich grundsétzlich darin einig (vgl. etwa act. G 7 und IV-act. 170),
dass der Beschwerdeflihrer geméss der gutachterlichen Einschatzung (IV-act. 161) zu
70% arbeitsféahig sei, jedoch nicht dartber, ob diese Arbeitsfahigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt verwertet werden kdnne. Zu prufen ist zunachst, ob der Sachverhalt in
medizinischer Hinsicht spruchreif abgeklart wurde und das ZMB-Gutachten - worauf
sich die Beschwerdegegnerin vornehmlich abgestitzt hat - eine verldssliche Grundlage
fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers bildet.

2.2. Der polydisziplinaren Gesamtbeurteilung des Gutachtens des ZMB vom 25.
September 2018 ist zu entnehmen, dass beim Beschwerdefihrer eine schwerwiegende
Persoénlichkeitsproblematik mit Beeintrachtigung der sozialen Kontakte und
Interaktionen vorliege. Betreffend retrospektiver Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
kénne keine Aussage gemacht werden. Es sei nicht méglich, den Verlauf der
psychischen Problematik zu eruieren und genligend zu dokumentieren. Aus
bauchchirurgischer Sicht bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80% fur leichte Tatigkeiten
aufgrund eines leicht vermehrten Pausenbedarfs. Aus orthopéadischer Sicht seien
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten vollzeitlich mdglich. Auch gemass der
psychiatrischen Gutachterin sei der Beschwerdeflhrer in der bisherigen Tatigkeit
vollzeitlich arbeitsfahig. Aus neuropsychologischer Einschatzung bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 30%, wobei die Arbeitstatigkeit optimal angepasst sein misse.
Aufgrund der ldngeren Abwesenheit vom ersten Arbeitsmarkt und einer eingetretenen
Dekonditionierung sei aus Sicht aller Gutachter ein Aufbau des Arbeitspensums von
anfanglich 50% innerhalb eines Jahres auf 70% angezeigt. Die psychiatrische
Gutachterin hielt fest, die Kombination einer emotional instabilen
Persdnlichkeitsstérung vom impulsiven Typ mit einer angstlich-vermeidenden
Personlichkeitsstérung hatte Auswirkungen auf die sozialen Interaktionen am
Arbeitsplatz, beeintréachtige aber die Arbeitsfahigkeit im engeren Sinne nicht. Aufgrund
der Testung der Leberwerte und den CDT Wert sei davon auszugehen, dass der
Alkoholabusus aktuell zu grossen Teilen kontrolliert sei und lediglich offensichtlich am
Wochenende noch ein Alkoholkonsum in geringerem Ausmass stattfinde. Dies durfte
sich auf die psychische Stabilisierung betreffend die depressive Symptomatik und den
Wechsel der gestellten psychiatrischen Diagnosen ausgewirkt haben (IV-act. 161-8 ff.).
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2.3. In medizinischer Hinsicht ist der Sachverhalt mit dem polydisziplinaren ZMB-
Gutachten vom 25. September 2018 in den Disziplinen Innere Medizin, Orthopadie,
Chirurgie, Psychiatrie und Neuropsychologie vollstandig abgeklart worden. Das
Gutachten beruht auf eigenen Untersuchungen und erfolgte in Kenntnis sowie
Diskussion der relevanten medizinischen Aktenlage. Die gedusserten Beschwerden des
Beschwerdeflhrers wurden bertcksichtigt und die Diagnosen begrtindet und klar
abgebildet. Die Gutachter berlcksichtigten die Standardindikatoren (BGE 141 V 281)
und fUhrten eine Konsistenz- und Ressourcenprifung durch. Das Gutachten ist
demnach grundsétzlich als rechtsgentigliche Entscheidgrundlage zu betrachten.
Betreffend die von den Gutachtern empfohlene stufenweise Wiedereingliederung ist
anzumerken, dass die lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt und eine damit
einhergehende berufliche Dekonditionierung keinen Gesundheitsschaden darstellt.
Gestltzt auf das polydisziplindre Gutachten und die ausflihrliche Stellungnahme des
RAD-Psychiaters vom 2.0Oktober 2018 (IV-act. 162) ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdeflhrer im Gutachtenszeitpunkt in einer optimal leidensangepassten
Tatigkeit zu 70% arbeitsfahig ist. Die Verwertbarkeit bleibt zu prifen.

2.4. Ferner ist die retrospektive Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers zu prifen, da
die Gutachter angaben, diese ab Ende 2012 bis aktuell nachtraglich nicht eruieren zu
koénnen (IV-act. 161-9). Auch der RAD nahm in seiner abschliessenden Stellungnahme
vom 2. Oktober 2018 zum Verlauf nicht weiter Stellung (IV-act. 162-4).

2.4.1. Gemass Art. 29 Abs. 1 IVG entsteht der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29

Abs. 1 ATSG. Im vorliegenden Fall entstiinde ein allfalliger Rentenanspruch des
Beschwerdeflhrers bei Anmeldung im November 2016 (IV-act. 102) sowie erfllltem
Wartejahr frihestens im Mai 2017. Demnach ist die Arbeitsfahigkeit im Zeitraum von
Mai 2016 (ein Jahr vor mdglichem Rentenbeginn) bis Juli 2018 (Begutachtung) noch
einer ndheren Prifung zu unterziehen.

2.4.2. Im ersten vorliegenden ausfuhrlichen Arztbericht betreffend die psychiatrischen
Einschrankungen vom 20. Februar 2017 empfahl Dr. B.___ die Weiterflhrung der
psychiatrischen Behandlung sowie die berufliche Wiedereingliederung des
Beschwerdeflhrers, geméass dessen Wunsch im Bereich E, z.B. als Stapelfahrer (IV-
act. 116-4). Weiter berichtete Dr. B.___ von einer mittelgradigen depressiven Episode
sowie einer psychischen und Verhaltensstérung durch Alkohol (schadlicher Gebrauch).
Der Beschwerdeflhrer sei seit November 2015 bei ihm in Behandlung, zuséatzlich
besuche er an drei halben Tagen die Tagesklinik im Psychiatriezentrum (IV-act. 116).
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Der RAD hielt in seiner Stellungnahme vom 21. Méarz 2017 fest, dass aus medizinischer
Sicht aufgrund der mittelgradig depressiven Episode ungeféhr von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit in der angestammten sowie adaptierten Tatigkeit mit Steigerung auf ein
Vollpensum ausgegangen werden musse. Infolge des aktuell berichteten schadlichen
Gebrauchs von Alkohol mit iberméassigem Konsum liege jedoch ein instabiler
Gesundheitszustand vor und es bestehe aktuell kein Eingliederungspotential (IV-act.
118). Betreffend den Besuch der Tagesklinik der Psychiatrie Dienste F.___ lasst sich
den Akten entnehmen, dass der Beschwerdefihrer seit Mai 2016 an drei halben Tagen
und vom 22. Mai bis 13. Juli 2017 an finf Tagen in der Woche erschienen sei (IV-act.
138). Im IV-Arztbericht vom 14. Juli 2017 hielten die behandelnden Arzte der
Psychiatrie Dienste F.___ fest, dass ab sofort eine mindestens 50%ige Arbeitsfahigkeit
flr eine Integrationsmassnahme bestehe. Fir die Zeit vom 23. Mai bis 26. Juli 2017
attestierten sie eine vollumféngliche Arbeitsunféhigkeit (IV-act. 138). Die zusténdige
RAD-Arztin hielt in ihrer Stellungnahme vom 30. August 2017 fest, dass die weiterhin
bestehende mittelgradige depressive Episode mit einer 50%igen Arbeitsfahigkeit,
welche steigerbar sei, einhergehen wirde (IV-act. 140). Im IV-Arztbericht vom

19. Februar 2018 hielt Dr. B.___ fest, dass in der angestammten Tétigkeit die
Arbeitsfahigkeit aufgehoben sei. Er stellte eine méssige Prognose und ging davon aus,
dass der Beschwerdefuhrer im ersten Arbeitsmarkt nicht mehr arbeitsfahig sei.
Genauer begriindete er dies jedoch nicht. Der Beschwerdefiihrer hatte bis Anfang 2018
weiterhin an maximal drei halben Tagen die Tagesklinik besucht (IV-act. 150).

2.4.3. Aus somatischer Sicht lasst sich dem Bericht des Spitals G.___ vom 21. Februar
2017 entnehmen, dass sich der Beschwerdeflhrer aufgrund erneuter
Bauchbeschwerden am 13. Februar 2017 vorgestellt habe (IV-act. 133). Gegenulber
dem Eingliederungsberater gab er an, dass er seit Anfang Marz 2017 wieder vermehrt
an Bauchschmerzen leide (Assessmentprotokoll vom 12. April 2017, IV-act. 136-2).
Dem Bericht des Spitals G.____ vom 18. Januar 2018 ist zu entnehmen, dass vom 10.
bis 24. November 2017 eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Hernienrepair bestanden
habe und fur drei Wochen postoperativ keine Lasten mit mehr als 10 kg gehoben
werden durften (IV-act. 149-7 f.). Aus den Akten geht zudem hervor, dass der
Beschwerdefluihrer vom 21. bis 28. Januar 2018 infolge persistierenden
Leistenschmerzes flr eine Netzexplantation und eine Neurolyse mit Netz-Neueinlage
sowie schliesslich vom 10. bis 12. April 2018 infolge einer Abszessabdeckelung im
Spital G.___ hospitalisiert war (IV-act. 161-26). Bereits im Bericht des Spitals G.___
vom 20. Februar 2018 wurde angegeben, dass der Beschwerdeflihrer von einem
abnehmenden Leistenschmerz gesprochen habe (aufgefiihrt bei den durch die
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Gutachter zugezogenen Akten, IV-act. 161-26). Nach dem Gesagten kann aus
somatischer Sicht geschlossen werden, dass die Arbeitsfahigkeit ab Februar 2017 ein-
geschrankt war sowie dass sie ab November 2017 bis April 2018 aufgrund mehrmaliger
Eingriffe jeweils fir beschrankte Zeit vollumfanglich eingeschréankt war. Zudem ist
gemass den Angaben im chirurgischen Teilgutachten davon auszugehen, dass die
Schmerzen im Mittelbauch und in den Leisten die Arbeitsfahigkeit insbesondere bei
kérperlich belastenden, aber auch bei Uber l&ngere Zeit sitzenden Tatigkeiten
beeintréchtigt haben. Lasten von mehr als 10 kg seien nicht zumutbar und die Tatigkeit
als Stapelfahrer sei wieder moglich (IV-act. 161-49 f.).

2.4.4. Zusammenfassend ergibt sich aus den vorliegenden Akten, dass der
Beschwerdeflhrer spatestens ab Februar 2017 sowohl von somatischer als auch
psychiatrischer Seite her in seiner angestammten Arbeitsfahigkeit zu mehr als 20%
eingeschrankt war. Die einjahrige Wartezeit ist somit spatestens im Februar 2018
abgelaufen. Von Februar 2017 an wurden dem Beschwerdefiihrer vom RAD sowie von
den behandelnden Arzten zunéchst gar keine Arbeits- sowie Eingliederungsfahigkeit
(vgl. RAD-Stellungnahme vom 21. Méarz 2017, IV-act. 118) und ab dem 26. Juli 2017
eine solche von 50% steigerbar attestiert (vgl. Bericht Psychiatrie F.___ vom 14. Juli
2017, IV-act. 138-4). Im November 2017, im Januar 2018 sowie im April 2018 wurde
der Beschwerdeflihrer operiert (vgl. die vorstehenden Angaben in E. 2.4.3). Im
Zeitpunkt des Ablaufs des Wartejahres im Februar 2018 wurde facharztlich mindestens
eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit flr adaptierte Tatigkeiten bestéatigt. Diese wurde durch
mehrere kirzere Phasen vollstandiger Arbeitsunfahigkeit fir sémtliche Tatigkeiten
aufgrund der Eingriffe jeweils unterbrochen. Bereits ab April 2018 sind den Akten
jedoch - bis auf jene durch die Abszessabdeckelung am 10. bis 12. April 2018 - keine
fachérztlich attestierten und geniigend begriindete Arbeitsunfahigkeiten mehr zu
entnehmen. Und schon anlésslich der gutachterlichen Untersuchungen vom Juli 2018
wurde eine 70%-ige Arbeitsféhigkeit fir angestammte sowie adaptierte Tatigkeiten
festgestellt. Demnach ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass der Beschwerdeflihrer die gutachterlich bestatigte Arbeitsfahigkeit von 70%
bereits im Zeitpunkt des Ablaufs des Wartejahres im Februar 2018 erreicht hatte bzw.
dass auch trotz der kurzzeitigen Unterbrechungen durch die Operationen in diesem
Zeitpunkt bereits von der gutachterlich bestatigten Arbeitsfahigkeit auszugehen ist.

3.

3.1. Der Beschwerdeflhrer bestreitet die Verwertbarkeit der gutachterlich
bescheinigten Restarbeitsfahigkeit von 70% auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(act. G 1).
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3.2. Referenzpunkt fir die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit ist der hypothetisch
ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG), welcher durch ein gewisses
Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach Arbeitskraften gekennzeichnet
ist und einen Facher verschiedenster Tatigkeiten aufweist. Das gilt sowohl beziglich
der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen wie auch
hinsichtlich des kdrperlichen Einsatzes. Dabei ist nicht von realitatsfremden
Einsatzmdglichkeiten auszugehen. Es kénnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter
Berlcksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des
Einzelfalles zumutbar sind. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplatze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit
einem sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kénnen. Von
einer Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare
Tatigkeit nur in so eingeschréankter Form mdglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers mdglich wéare und das Finden
einer entsprechenden Stelle daher von vornherein ausgeschlossen erscheint (Urteile
des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2017, 9C_183/2017, E. 4.2; vom 24. April 2012,
8C_869/2011, E. 4.3.5 mit Hinweisen).

3.3. Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor, in
der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren persén-
lichen und beruflichen Gegebenheiten dazu flihren kann, dass die einer versicherten
Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
realistischer weise nicht mehr nachgefragt wird. Der Einfluss des Lebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene Leistungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
zu verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt
von den Umsténden des Einzelfalls ab. Massgebend kénnen Art und Beschaffenheit
des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Persdnlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138 V
457 E. 3.1). Fur den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der
(Rest-)Arbeitsfahigkeit bei vorgericktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen
der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstéatigkeit abzustellen (BGE 138 V
457 E. 3.3).

3.4. Gestutzt auf das polydisziplindre Gutachten des ZMB vom 25. September 2018
(IV-act. 161) ist von einer Arbeitsfahigkeit von 70% in der angestammten und leidens-
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angepassten Tatigkeit auszugehen. In diesem Zeitpunkt war der Beschwerdeflihrer
annahernd 54-jahrig, wodurch ihm noch rund elf Jahre bis zur ordentlichen
Pensionierung auf dem Arbeitsmarkt verbleiben. Mit Blick auf die restriktive
héchstrichterliche Rechtsprechung (Urteile des Bundesgerichts vom 28. November
2014, 9C_485/2014, E. 3.3.1 und vom 28. Mai 2009, 9C_918/2008, E. 4.3) ist die
verbleibende Zeit so lange, dass eine fehlende Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
rein gestutzt auf das Alter von vornherein nicht in Frage kommt.

3.5. Aus somatischer Sicht sind dem Beschwerdeflhrer noch leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten zumutbar, wobei ein leicht vermehrter Pausenbedarf bestehe. Tatigkeiten in
Zwangspositionen und mit repetitivem Heben von Lasten Uber 10 kg sollten vermieden
werden (IV-act. 161-44 und 161-50). Aus psychiatrischer Sicht misste eine optimal
leidensangepasste Tatigkeit hoch strukturiert und beztglich intellektuellen
Anforderungen (Planung und Strukturierung von Aufgaben) einfach sein. Dem
Beschwerdeflihrer misste es moglich sein, emotional abgeschirmt zu arbeiten. Es
sollte eine empathische und verstandnisvolle Umgebung vorherrschen, in welcher er
kaum frustriert wirde und keine Anforderungen an ihn gestellt wirden (IV-act. 161-68).
Aus dem von der neuropsychologischen Gutachterin umschriebenen
Anforderungsprofil ergibt sich, dass bei Aufgaben mit Anforderungen an die visuelle
und die visuell-rdumliche Wahrnehmungs- und Verarbeitungsféhigkeiten der Zeitdruck
reduziert werden solle. Infolge der Gedéachtnisleistung sollten zudem nur ein bis
maximal zwei Arbeitsauftrdge auf einmal gegeben werden. Das Mitfiihren von visuell-
raumlichen Orientierungs-Hilfsmitteln kénnte flr den Beschwerdefiihrer hilfreich sein,
um ihm die Orientierung in den Raumlichkeiten und den Standort von Materialien zu
erleichtern (IV-act. 161-77). Aus den Akten geht zudem hervor, dass der
Beschwerdeflhrer Uber keinen Fahrausweis mehr verfligt (IV-act. 67-2 und 161-63),
weshalb Tatigkeiten die das Flhren eines Motorfahrzeuges voraussetzen, nicht in
Frage kommen. Der Einschatzung des Eingliederungsverantwortlichen ist zu
entnehmen, dass dieser die Chancen einer beruflichen Integration in den ersten
Arbeitsmarkt als gering erachtete und dem Beschwerdefihrer trotz subjektiver
Arbeitsunfahigkeit eine berufliche Abklarung hatte ermodglichen wollen (IV-act. 143-5).

3.6. Betreffend beruflicher Ausbildung und Arbeitserfahrung lasst sich den Akten
entnehmen, dass der Beschwerdeflhrer nach seiner zweijahrigen Anlehre als
Lebensmittelverkdufer mehrheitlich im Lager und als Stapelfahrer angestellt gewesen
war (vgl. IV-act. 62, 67-2) und im ersten Arbeitsmarkt Fuss fassen konnte. Seit dem
Jahr 2012 hatte der Beschwerdeflihrer allerdings keine langere Anstellung mehr
gehabt, war jedoch Uber diverse Stellenvermittlungs- und Personalverleihunternehmen
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in unterschiedlich langen, mehrheitlich temporaren Arbeitseinsatzen bei verschiedenen
Unternehmen erwerbstétig. Im November 2014 sowie von April bis Dezember 2015
hatte der Beschwerdefiihrer an einem Arbeitsintegrationsprogramm bei der |.___
teilgenommen (vgl. auch Lebenslauf, IV-act. 62, internistisches Teilgutachten, IV-act.
161-31). Ab Mai 2016 besuchte er wahrend eines Jahres an drei halben Tagen die
niederschwellige Tagesklinik des Psychiatrie-Zentrums F.___, bevor er zwischen Mai
und Juli 2017 in die allgemeine Tagesklinik wechselte und sein Behandlungspensum
auf funf halbe Tage erhéhte (IV-act. 136 und 138). Daraus, dass der Beschwerdeflihrer
seit mehreren Jahren keine Festanstellung mehr erreichen konnte und aus den
temporéaren Einsatzen keine Anstellung in einem dieser Betriebe erhalten hatte, kann
nicht gefolgert werden, dass seine Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht
mehr verwertbar sei. Im Gegenteil sind die teils wiederholten Einsatze beim gleichen
Unternehmen (z.B. K.__ AGund L.___ AG, vgl. IV-act 78) ein Hinweis darauf, dass der
Beschwerdeflhrer obgleich seines Verhaltens im ersten Arbeitsmarkt arbeiten und bei
einem Arbeitgeber auch Uber langere Zeit bestehen kénnte, wenn eine entsprechende

Arbeitsstelle optimal angepasst ist und ein verstandnisvolles Umfeld besteht. Aus den
in den Akten liegenden Arbeitgeberfragebogen (vgl. IV-act. 82, 75, 74 und 32) geht
hervor, dass es sich bei diesen Anstellungen jeweils um temporéare Arbeitsverhaltnisse
gehandelt hatte, welche der Natur nach befristet sind und deshalb nicht grundséatzlich
davon ausgegangen werden kann, dass der Beschwerdeflhrer diese nie lange habe
halten kédnnen oder aufgrund seiner Personlichkeit entlassen worden sei. Der
Beschwerdeflhrer reicht demnach auch keine Belege ein, welche eine Haufung von
frihzeitigen Vertragsaufldsungen der befristeten Anstellungen aufzuzeigen verméchten.
Ob der Beschwerdeflhrer konkret ein Arbeitsverhéltnis auf dem ersten Arbeitsmarkt
eingehen kann, ist grundsétzlich eine Fragestellung der Arbeitslosenversicherung. Flr
die Invalidenversicherung ist hingegen einzig relevant, ob er seine Arbeitskraft
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskraften entsprechen wirden, wobei auch Nischenarbeitsplatze zu
berlcksichtigen sind (siehe E. 3.2 vorstehend). Dies ist vorliegend der Fall. Unter den
gegebenen Umstanden kann mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
ausgegangen werden, dass dem Beschwerdefihrer auf dem Niveau Hilfsarbeiter
namentlich einfache Arbeiten offenstehen. Unter Beriicksichtigung des somatischen
und psychiatrischen Anforderungsprofils stehen dem Beschwerdefiihrer zwar nur noch
ein qualitativ eingeschranktes Spektrum an mdglichen Hilfsarbeiten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt offen. Es ist aber entgegen der Ansicht des
Beschwerdeflihrers davon auszugehen, dass er dabei nicht auf einen geschitzten
Arbeitsplatz angewiesen ist. Daran &ndert nichts, dass der Beschwerdeflhrer bisher
bei der Stellensuche respektive Suche nach einer Festanstellung erfolglos geblieben
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war und gemass Aussage gegenulber den Gutachtern aufgrund der vielen Absagen
auch keine Arbeitsbemihungen mehr getétigt habe (vgl. IV-act. 161-55). Somit ist die
Resterwerbsféahigkeit verwertbar.

4,

4.1. Zu prifen bleibt die Hohe des Invaliditatsgrades. Die Beschwerdegegnerin nahm
einen Einkommensvergleich unter Beizug der Tabellen der Schweizerischen Lohn-
strukturerhebung (LSE) des Bundesamtes fiir Statistik vor, wobei sie flir das Validen-
und Invalideneinkommen auf das durchschnittliche Einkommen aller Hilfsarbeiter
geméss LSE 2016 abstellte. Der Beschwerdefihrer erzielte aufgrund der temporaren
Anstellungen der letzten Jahre ein sehr schwankendes Einkommen (siehe hierzu die
Auszlige aus dem individuellen Konto, IV-act. 107, 69, 46. 45, 17 und 14). Es fehlt
damit an einer reprasentativen Grundlage fur die Bestimmung des Valideneinkommens,
weshalb auf die Tabellen der LSE abzustellen ist. Da das Validen- und
Invalideneinkommen in der Folge ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu berechnen
sind, ist ein Prozentvergleich zur Bestimmung des Invaliditdtsgrades vorzunehmen.
Diesfalls entspricht der Invaliditdtsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter
Beriicksichtigung eines allfalligen Abzuges vom Tabellenlohn (Urteil des
Bundesgerichts vom 4. August 2017, 8C_358/2017 E. 2.2 mit Hinweisen). Der
Beschwerdeflhrer hat bereits im Einwandverfahren geltend gemacht, es sei ihm ein
leidensbedingter Abzug von 25% zu gewahren. Die Beschwerdegegnerin hingegen
nahm keinen Abzug vor.

4.2. Mit dem Abzug vom Tabellenlohn (vgl. BGE 126 V 75) soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhéhe haben kénnen und je nach Aus-
pragung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit einem unterdurchschnittlichen
erwerblichen Erfolg verwerten kann (BGE 135 V 297 E. 5.2). Bereits in der Beurteilung
der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen duirfen
nicht zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu
einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts flihren. Der Abzug ist unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen und darf 25% nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b; Urteil des
Bundesgerichts vom 20. April 2018, 9C_883/2017, E. 2.2). Die Rechtsprechung
gewaéhrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen kdrperlich leichter Hilfsarbeitertatigkeiten in ihrer
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Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 297 E. 5a/bb). Die Uberpriifung des
Tabellenlohnabzugs schliesst fiir das kantonale Gericht auch die Beurteilung der
Angemessenheit des Abzugs ein (Urteil des Bundesgerichtes vom 31. August 2018,
8C_327/2018, E. 3.3).

4.3. Bezugnehmend auf den behinderungs- bzw. leidensbedingten Abzug ist zu
beachten, dass das medizinische Anforderungs- und Belastungsprofil eine zum zeitlich
zumutbaren Arbeitspensum hinzutretende qualitative oder quantitative Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit darstellt, wodurch in erster Linie das Spektrum der erwerblichen
Tatigkeiten (weiter) eingegrenzt wird, welche unter Berlicksichtigung der Fahigkeiten,
Ausbildung und Berufserfahrung der versicherten Person realistischer weise noch in
Frage kommen. Davon zu unterscheiden ist die Gegenstand des Abzugs vom
Tabellenlohn bildende Frage, ob mit Bezug auf eine konkret in Betracht fallende
Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage verglichen mit einem gesunden
Mitbewerber nur bei Inkaufnahme einer Lohneinbusse reale Chancen fir eine
Anstellung bestehen. Lediglich wenn auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
unter Bertcksichtigung solcher Einschrankungen, die personen- oder
arbeitsplatzbezogen sein kdnnen, kein genltigend breites Spektrum an zumutbaren
Verweisungstatigkeiten mehr besteht, rechtfertigt sich allenfalls ein (zuséatzlicher) Abzug
vom Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Januar 2014, 9C_796/2013, E.
3.1.1 mit Hinweisen).

4.4. Gemass der interdisziplindren Gesamtbeurteilung im ZMB Gutachten vom 25.
September 2018 bestehe fir die bisherige und leidensangepasste Tatigkeit eine
70%ige Arbeitsfahigkeit. Im Rahmen des Anforderungs- und Leistungsprofils seien
dem Beschwerdeflhrer leichte Tatigkeiten mit Gewichten bis zu 10kg zumutbar, wobei
Arbeiten in Zwangshaltungen vermieden werden sollten (IV-act. 161-9 f.). Die
kombinierte Persdnlichkeitsstdrung habe Auswirkungen auf die sozialen Interaktionen
und zwischenmenschlichen Kontakte am Arbeitsplatz, beeintrachtige aber die
Arbeitsfahigkeit im engeren Sinne nicht (IV-act. 161-11).

4.5. Der Argumentation der Beschwerdegegnerin, wonach die gesundheitlichen
Einschrankungen mit einer Arbeitsfahigkeit von 70% in einer adaptierten Tatigkeit
bereits bertcksichtigt worden seien und daher kein Leidensabzug mehr zu gewéhren
sei, kann gefolgt werden. Es trifft zwar zu, dass der verminderten Leistungsfahigkeit mit
dem Abzug von 30% entsprechend der im neuropsychologischen Teilgutachten
geschatzten Leistungseinbusse Rechnung getragen wurde und der Leidensabzug
deshalb in erster Linie wegen der qualitativen Einschrankungen, die der
Beschwerdeflhrer bei einer adaptierten Tatigkeit haben wird, zu erfolgen hat. Sodann
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ist zu beachten, dass im vorliegenden Fall invaliditatsfremde Faktoren (Alter, berufliche
Ausbildung und Integration in den Arbeitsmarkt) vorliegen, welchen ein Einfluss auf das
Erwerbseinkommen beizumessen ist.

4.6. Das aus psychiatrischer und neuropsychologischer Sicht aufgestellte
Anforderungs- und Belastungsprofil (vgl. E. 3.5 vorstehend) stellt eine zuséatzliche
gesundheitlich bedingte Einschrankung zum reduzierten Arbeitspensum sowie flr
mogliche Verweistatigkeiten dar und erfordert geméss der Einschatzung im
psychiatrischen Teilgutachten zudem vermutlich eine engmaschige Begleitung bei der
Einarbeitung (vgl. IV-act. 161-68). Aufgrund der kombinierten Persdnlichkeitsstérung
mit vorwiegender Auswirkung auf die sozialen Interaktionen sind die Anforderung an
ein emotional abgeschirmtes Arbeiten und eine empathische und verstandnisvolle
Umgebung in dem Sinne zu verstehen, dass der Beschwerdefiuhrer moéglichst nicht mit
anderen Mitarbeitern zusammenarbeiten sollte, keinen Kundenkontakt sowie auch
einen verstandnisvollen Vorgesetzten haben musste. Betreffend Umstellungsféahigkeit
und Flexibilitdt ist dem Gutachten zu entnehmen, dass diese abhangig von der
jeweiligen emotionalen Situation seien. Die Ubertragung von neuen Aufgaben kénnte
zu einer starken emotionalen Belastung des Beschwerdeflhrers fihren, die dann
wiederum die Niederlegung der Tatigkeit bzw. einen Rickzug bewirken kénnten (IV-act.
161-61 f.). Die Umstellungsféahigkeit und Flexibilitat ist demnach eingeschrénkt,
wodurch der Beschwerdeflhrer fir andere Aufgaben oder Tatigkeitsbereiche nicht
gleich flexibel einsetzbar ist wie andere Mitarbeiter und eine (enge) Begleitung bei der
Einarbeitung erforderlich sein durfte.

4.7. Ins Gewicht fallt zwar, dass der im Verfligungszeitpunkt 54-jahrige
Beschwerdeflhrer schon langer keine Festanstellung mehr hatte und nur mit
unterschiedlich langen (wenige Wochen bis mehrere Monate) temporéaren
Arbeitseinsatzen dem Arbeitsmarkt nicht véllig fernblieb. Seit dem Jahr 2014 war er nur
noch im Rahmen einer Arbeitsintegration in der I.___ sowie von Mai 2016 bis Anfang
2018 in der F.___ arbeitstatig gewesen (vgl. IV-act. 150 und 107). Die von der IV
gewahrten beruflichen Massnahmen wurden jeweils abgebrochen, weil der
Beschwerdeflhrer zwar kurzfristig motiviert gewirkt habe, jedoch immer wieder eine
fehlende Mitwirkung gezeigt und im Rahmen der aktuellen Anmeldung auch auf eine
berufliche Abklarung verzichtet habe, obwohl ihm der Eingliederungsberater
Unterstutzung fur eine berufliche Abklarung gewahren wollte (vgl. IV-act. 85 und
143-5). Neben der unbestandigen Erwerbssituation mit einer seit lAngerem fehlenden
Festanstellung weist er zwar eine geringe berufliche Qualifikation (Anlehre als
Lebensmittelverk&ufer) auf, jedoch einige Jahre Berufserfahrung in der
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Oberflachenbeschichtung sowie als Lager Mitarbeiter und Stapelfahrer.
Rechtsprechungsgemass werden korperlich leichte Hilfstatigkeiten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsatzlich altersunabhangig nachgefragt (Urteil des
Bundesgerichtes vom 29. Juni 2018, 9C_862/2017, E. 3.3.3 mit Hinweis) und erfordern
keine spezifische Ausbildung. Zusammenfassend bestehen nach dem Gesagten
Anhaltspunkte daflir, dass der Beschwerdeflihrer wegen mehreren persénlich und
beruflich relevanten Merkmalen (vgl. E. 4.2 vorstehend) seine gesundheitlich bedingte
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt im Vergleich mit gesunden
Hilfsarbeitern nur mit einem unterdurchschnittlichen erwerblichen Erfolg verwerten
koénnte. In einer Gesamtschau der Umstande erscheint es im vorliegenden Fall
angemessen, bei der Berechnung des Invaliditdtsgrades einen Abzug von 10% zu
bericksichtigen.

4.8. Bei einem Prozentvergleich und einem Abzug vom Tabellenlohn von 10% resultiert
ein nicht rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 37% (30% + [70% x 10%)]).

4.9. Sollte sich der Beschwerdefuhrer wieder eingliederungsfahig fihlen und an Ein-
gliederungsmassnahmen teilnehmen wollen, steht es ihm ungeachtet der Mitteilung
vom 28. November 2017 (IV-act. 147) frei, bei der Beschwerdegegnerin erneut um
berufliche Massnahmen nachzusuchen.

5.

5.1. Nach dem Gesagten ist die Verfiigung vom 19. Februar 2019 nicht zu beanstanden
und die Beschwerde vollumfanglich abzuweisen.

5.2. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Ver-
fahrensaufwand und unabhéangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.--
erscheinen in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich dem Beschwerdeflihrer
aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu
befreien.

5.3. Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der
Rechtsvertretung des Beschwerdeflhrers. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art.
61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung des Kantons St.
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Gallen (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis 15'000.--. In der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare Falle eine pauschale
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen. Diese ist um einen Finftel zu kiirzen
(Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat der Staat den
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers pauschal mit Fr. 2'800.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

5.4. Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt wurde, ist zur
Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] in Verbindung mit Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber
die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Der Beschwerdefiihrer wird von der Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Hohe von
Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit.

3.

Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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