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Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich im Oktober 1990 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Der Hausarzt Dr. med. B.___ berichtete im
Dezember 1990 (IV-act. 6), der Versicherte sei durch einen Messerstich am rechten
Auge verletzt worden. Dabei sei der Nervus opticus ladiert worden, was wahrscheinlich
einen definitiven Verlust der Sehféahigkeit rechts zur Folge habe. Spater wurde dem
Versicherten seine Arbeitsstelle als Bauhilfsarbeiter wegen des Unfallrisikos gekiindigt
(IV-act. 7). Da der Versicherte aber eine neue Arbeitsstelle als Fabrikarbeiter im Bereich
der Kunststoffverarbeitung fand, bei der er einen nur geringfligig tieferen Lohn als den
an der friiheren Arbeitsstelle erzielte, wies die zusténdige Ausgleichskasse sein
Rentenbegehren am 21. Oktober 1991 ab (IV-act. 18).

A.b Im Mérz 2003 meldete sich der Versicherte erneut zum Leistungsbezug an (IV-act.
36). Der neue Hausarzt Dr. med. C.___ berichtete im Marz 2003 (IV-act. 38), der
Versicherte leide an einer Hyperpathie im Bereich einer Rissquetschwunde am rechten
Handricken. Die Schmerzen hatten auch nach der Wundheilung persistiert. Weitere
Abklarungen mittels MRI und spezialdrztlicher Untersuchungen hatten keine Ursache
er-geben. Der Versicherte sei bloss noch zu 25 Prozent arbeitsfahig. Der Augenarzt Dr.
med. D.___ gab im Juni 2003 an (IV-act. 44), die Erblindung des rechten Auges sei
definitiv. Der Versicherte sei an einem adaptierten Arbeitsplatz ohne Gefahrdung des
gesunden linken Auges uneingeschrankt arbeitsfahig. Der Handchirurg Dr. med. E.____
vom Kantonsspital Chur hielt in einem Gutachten vom 19. August 2003 fest (IV-act. 47),
angesichts der fokalen Infiltrate am Handrlcken mit Suffusionen verschiedenen Alters
kénnte allenfalls ein artifizielles Klopfédem vorliegen. Der Versicherte sollte
diesbezliglich stationar abgeklart werden. Die Klinik Valens flhrte in ihrem
multidisziplindren Gutachten vom 29. Dezember 2003 aus (IV-act. 52), es bestehe ein

Status nach einer Schnittverletzung am rechten Handriicken und ein Status nach einer
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Messerstichverletzung am rechten Auge. Fir eine leichte, wechselbelastete Tatigkeit
mit seltenen Gewichtsbelastungen bis maximal zehn Kilogramm, ohne Tétigkeiten, die
ein gutes Gleichgewicht oder manuelle Fertigkeiten (Handkoordination) verlangten und
die eindugig durchgefihrt werden kénnten, bestehe eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt.
Mit einer Verfigung vom 13. September 2004 wies die IV-Stelle das Leistungsbegehren
des Versicherten ab (IV-act. 88). Ein dagegen erhobenes Rechtsmittel wurde am 17.

August 2005 letztinstanzlich abgewiesen (IV-act. 97).

A.c Im September 2005 meldete sich der Versicherte zum dritten Mal zum
Leistungsbezug an (IV-act. 34). Seine Arbeitgeberin berichtete im Oktober 2005 (IV-act.
99), sie habe den Versicherten vom 1. Mai 2004 bis zum 30. Oktober 2005 als
Montagearbeiter mit einem Pensum von 50 Prozent beschéftigt. Der Lohn habe 2'200
Franken pro Monat betragen. Im November 2005 teilte Dr. C.___ mit (IV-act. 105),
mittlerweile seien alle Gelenke im rechten Arm bis zur Schulter bewegungsdolent. Trotz
umfangreicher Abklarungen sei die Ursache nicht bekannt. Ambulante und stationére
Rehabilitationen hatten nichts genitzt. Fir ganz leichte, mit einer Hand auszufiihrende
Arbeiten kdnne der Versicherte ganztags eingesetzt werden. Der Allgemeinmediziner
F.___ berichtete im Mai 2006 (IV-act. 115), der Versicherte sei in einer wechselseitigen
Arbeit, sitzend/stehend/gehend (gemeint: wechselbelastend), ohne einseitige repetitive
Arbeitsgadnge und ohne Gewichtseinsatze tUber zehn Kilogramm sowie unter der
Horizontalen voll arbeitsfahig. Am 9. Oktober 2006 wies die IV-Stelle sowohl das
Begehren um berufliche Eingliederungsmassnahmen als auch das Rentenbegehren ab
(IV-act. 125 1.).

A.d Am 13. November 2007 meldete sich der Versicherte zum vierten Mal zum
Leistungsbezug an (IV-act. 134). Die IV-Stelle forderte ihn am 4. Dezember 2007 auf,
eine nach dem 9. Oktober 2006 eingetretene leistungserhebliche
Sachverhaltsverdanderung glaubhaft zu machen (IV-act. 137). Am 12. Dezember 2007
teilte Dr. D.___ der IV-Stelle mit, der Augenbefund sei unverandert (IV-act. 138). In
einem Zeugnis vom 19. Dezember 2007 gab Dr. C.___ an (IV-act. 140), die
Handschmerzen rechts seien starker geworden, weshalb der Versicherte mehr und
starkere Medikamente einnehmen muisse. Die Schwellung habe zugenommen. Am 24.

Januar 2008 notierte Dr. med. G.__ vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 3/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

(RAD), es sei keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten (IV-act.
142). Am 3. April 2008 berichtete Dr. E.___ (IV-act. 150), inspektorisch stelle sich die
rechte Hand nach wie vor unauffallig dar. Die Trophik sei normal mit héchstens
angedeuteter leichter livider Verfarbung und vermehrter Behaarung. Es bestehe eine
Diskrepanz zwischen den subjektiv geklagten Beschwerden und den objektiven
Befunden. Bei Arbeiten mit einem leichten manuellen Einsatz kénnte unter Umstanden
eine Arbeitsfahigkeit von 80 Prozent erreicht werden. Zusatzlich seien die Erblindung
des rechten Auges und die geistige und psychische Belastbarkeit zu beachten. Der
RAD-Arzt Dr. G.___ vertrat am 15. April 2008 nochmals die Auffassung, dass keine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes glaubhaft gemacht worden sei (IV-act.
151). Am 23. Januar 2009 berichtete das Psychiatrie-Zentrum H.___ (IV-act. 156), der
Versicherte sei in einem geschtzten Rahmen fir leichteste Arbeiten zu 60-80 Prozent
einsetzbar. Die Arzte der psychiatrischen Klinik I.___ teilten am 9. Februar 2009 mit (IV-
act. 158), der Versicherte leide an einem Status nach einer Schnittverletzung mit einem
persistierenden chronischen Schmerzsyndrom und einem funktionellen Ausschluss des
rechten Arms sowie an einer mittelgradigen depressiven Episode, die aber keine
Arbeitsunfahigkeit bewirke. Weite Teile des Problems wéren durch eine geregelte
Arbeit mit einer entsprechenden Entléhnung Iésbar. Die geistige und psychische
Belastbarkeit des Versicherten sei durch die sozialen Gegebenheiten und durch die
rigiden pramorbiden Personlichkeitsziige eingeschrankt. Im Juni 2009 berichtete das
Psychiatrie-Zentrum H.___ Uber einen unverédnderten Zustand (IV-act. 168). Am 10. Juli
2009 notierte der RAD-Arzt Dr. G.___ (IV-act. 169), da keine relevante und
behandlungsbedurftige psychiatrische Stérung vorherrsche, kdnne von einer
Arbeitsfahigkeit von 80 Prozent in einer ideal adaptierten Tatigkeit ausgegangen
werden. Gestutzt auf diese Arbeitsfahigkeitsschatzung errechnete die IV-Stelle einen
Invaliditatsgrad von 16 Prozent (IV-act. 170), weshalb sie das Rentenbegehren mit einer
Verfigung vom 30. November 2009 abwies (IV-act. 185). Mit einem Entscheid vom 5.
Dezember 2011 (IV 2009/484; vgl. IV-act. 204) hiess das Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen eine dagegen erhobene Beschwerde insofern gut, als es die
Verfigung aufhob und die Sache zur weiteren Sachverhaltsabklarung an die IV-Stelle
zurlickwies. Zur Begriindung dieses Entscheides flihrte das Versicherungsgericht aus,
die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. E.___, auf die der RAD-Arzt Dr. G.___ abgestellt

habe, erweise sich nicht als Uberwiegend wahrscheinlich richtig, weil der von Dr. E.___
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friher gedusserte Verdacht auf ein artifizielles Klopfédem nie bestétigt oder widerlegt
worden sei, weil die Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht eindeutig auf die Folgen der
Beschwerden an der rechten Hand beschrénkt geblieben sei, sondern mdglicherweise
auch die nachteilige soziale Situation einbezogen habe und weil die zur Definition der
Arbeitsfahigkeit gehdrende Pflicht des Versicherten, die aus der Schmerzempfindung
resultierende subjektive Arbeitsunféhigkeitstiberzeugung durch eine zumutbare
Willensanstrengung zu Uberwinden und trotz der Schmerzen zu arbeiten, wohl nicht
bericksichtigt worden sei. Somit erweise sich der massgebende Sachverhalt sowohl
bezlglich der Anforderungen an eine ideal leidensadaptierte Tatigkeit als auch
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in einer solchen Tatigkeit als ungentgend abgeklart.
Das Versicherungsgericht wies weiter darauf hin, dass fir die Bestimmung des
Valideneinkommens von einer Validenkarriere als Bauhilfsarbeiter ausgegangen werden
musse. Folglich sei der im massgebenden Gesamtarbeitsvertrag vorgesehene Lohn fir
diese Tatigkeit massgebend. Alternativ sei auf den Zentralwert der
Bauhilfsarbeiterldhne in der Region Ostschweiz gemass der Lohnstrukturerhebung des

Bundesamtes flr Statistik abzustellen.

A.e Am 25. Januar 2012 berichtete das Psychiatrie-Zentrum H.___ (IV-act. 213), der
Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung, die gegenwaértig
remittiert sei, sowie an einer Stérung durch Sedativa oder Hypnotika respektive an
einem Abhéangigkeitssyndrom. Aus psychiatrischer Sicht setze die weitere Behandlung
eine adaquate - idealerweise stationare — Entzugsbehandlung voraus. Zur
Arbeitsfahigkeit kbnne momentan keine Stellung genommen werden. Gleichentags
teilte Dr. C.___ mit, der Versicherte sei vollstdndig arbeitsunfahig (IV-act. 214). Ebenfalls
im Januar 2012 berichtete Dr. D.___ (ber einen aus ophthalmologischer Sicht
unveranderten Gesundheitszustand (IV-act. 215). Die Klinik fir Handchirurgie des
Kantonsspitals Chur teilte der IV-Stelle im Marz 2012 mit, dass die Behandlung des
Versicherten schon im Jahr 2008 abgeschlossen worden sei (IV-act. 218). Am 1. Mai
2012 notierte der RAD-Arzt Dr. G.___, dass die neuen Berichte nichts an seiner
Arbeitsfahigkeitsschatzung gedndert hatten und dass der Versicherte deshalb nach wie
vor als zu 80 Prozent arbeitsfahig fur ideal leidensadaptierte Tatigkeiten zu qualifizieren
sei (IV-act. 219). Mit einem Vorbescheid vom 9. Mai 2012 teilte die IV-Stelle dem
Versicherten mit, dass sie angesichts eines nicht rentenbegriindenden

Invaliditatsgrades von 17 Prozent vorsehe, sein Rentenbegehren abzuweisen (IV-act.
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222). Dagegen wandte der Versicherte am 4. Juni 2012 ein, seine Handschmerzen und
seine Depression seien ungenigend berlcksichtigt worden, weshalb er um eine
grundliche Untersuchung durch Fachérzte ersuche (IV-act. 226). In einem weiteren
Schreiben vom 11. Juni 2012 liess der Versicherte darauf hinweisen, dass er die
mehrfach empfohlene stationdre Entzugsbehandlung nun in Angriff nehmen werde (V-
act. 227). Der RAD-Arzt Dr. G.___ nahm diese Mitteilung ,,mit Erstaunen und mit
Genugtuung® zur Kenntnis und empfahl, den Verlauf der Entzugstherapie und einer
allfallig sich anschliessenden Behandlung abzuwarten (IV-act. 230). Am 4. Februar
2013 berichtete die Klinik I.___ Uber die stationdre Behandlung in der Zeit vom 15.
November 2012 bis zum 1. Dezember 2012 (IV-act. 239). Die Arzte filhrten aus, der
Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit einer gegenwértig
schweren Episode ohne psychotische Symptome, an psychischen
Verhaltensstdrungen durch Sedativa oder Hypnotika respektive an einem
Abhéangigkeitssyndrom, an einem Status nach einer Schnittverletzung am rechten
LsUnterarm“ mit einem persistierenden chronischen Schmerzsyndrom sowie an einer
unfallbedingten Blindheit rechts. Der Versicherte sei flr einen Entzug in die Klinik
eingetreten, doch sei schon im Eintrittsgesprach deutlich geworden, dass er sich nicht
auf eine Entzugsbehandlung einlassen konnte und unter anderem seine depressive
Symptomatik als im Vordergrund stehend sah. Wahrend der Behandlung sei der
Verdacht auf ein Schlafapnoesyndrom entstanden. Die Diazepam-Dosis habe nur um

funf Milligramm pro Tag reduziert werden kénnen.

A.f Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die arztliches Begutachtungsinstitut (ABI) GmbH
am 20. Januar 2014 ein polydisziplindres Gutachten (IV-act. 249). Der psychiatrische
Sach-verstandige Dr. med. J.___ hielt fest, der Versicherte leide an einer
Benzodiazepinabhangigkeit und an einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren. Beide Stérungen wirkten sich aber nicht auf
die Arbeitsfahigkeit aus, denn das Ausmass der Abhé&ngigkeit sei mit der Einnahme von
je funf Milligramm Valium morgens und abends eher geringgradig ausgepragt und sei
jedenfalls problemlos mit einer vollen Arbeitsleistung vereinbar. Der Versicherte sei
zwar zweimal stationar psychiatrisch behandelt worden, aber das depressive
Zustandsbild habe sich jeweils rasch wieder zurlickgebildet. Es fanden sich keine
Hinweise fir lang andauernde depressive Phasen. Die depressiven Verstimmungen

seien im Rahmen der chronischen Schmerzstérung zu sehen und stlinden auch im
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Zusammenhang mit der psychosozialen Belastung. Hinweise auf eine eigensténdige
depressive Erkrankung fehlten. Hinsichtlich der Schmerzstérung fehle es an einer
ausgepragten psychischen Comorbiditat, an einer chronischen kérperlichen
Begleiterkrankung und an einem ausgepragten sozialen Rickzug. Der Umstand, dass
alle therapeutischen Bemiihungen gescheitert seien, lasse sich mit der fehlenden
Motivation des Versicherten erklaren. Schwere, lebensgeschichtliche Belastungen
fanden sich nicht. Hinweise auf unbewusste Konflikte fehlten. Der handchirurgische
Sachversténde Dr. med. K.___ flihrte aus, der protrahierte Heilungsverlauf nach der
banalen oberflachlichen Schnittwunde am rechten Handrlicken durch eine Blechkante
vor elf Jahren sei ungewdéhnlich. Der Versicherte habe sich damals nur an der Haut, an
der Unterhaut und wohl auch an den sensiblen Hautnervenasten verletzt. Das in der
Folge aufgetretene Weichteilstérungssyndrom habe sich Uber die Jahre nach proximal
bis zum Schultergurtel und zur rechtsseitigen Kopfhélfte ausgebreitet. Die Schmerzen
seien mittlerweile autonomisiert und cerebral fixiert. Sie korrelierten nicht mehr
eindeutig mit dem klinischen Befund. Das Schmerzsyndrom sei irreversibel fixiert.
Klinische Hinweise flr ein komplexes regionales Schmerzsyndrom fehlten. Die Frage
nach der zumutbaren Arbeitsfahigkeit sei sehr schwierig zu beantworten, da die
Schmerzen der rechten Hand nicht schlissig mit den erhobenen klinischen Befunden
korrelierten. Sicherlich kdnne der Versicherte nicht mehr als Bauhandlanger oder
Produktionsmitarbeiter arbeiten. Fir leidensadaptierte Tatigkeiten sei die rechte Hand
aber durchaus noch einsatzfahig. Der Versicherte werde aber regelméassige Pausen
einlegen mussen, sodass seine Arbeitsfahigkeit wohl nur noch bei etwa 80 Prozent
liege. Die Augenarztin Dr. med. L.___ hielt fest, der Versicherte leide an einer Amaurose
rechts und an einer Sehscharfenminderung links infolge einer chronischen
Benetzungsstérung und einer Linsentriibung. Aufgrund der Sehscharfenminderung am
funktionell einzigen Auge sei die Arbeitsfahigkeit um 20 Prozent vermindert. Aus
polydisziplindrer Sicht sei der Versicherte fir ideal leidensadaptierte Tatigkeiten zu 80
Prozent arbeitsfahig. Diese Arbeitsfahigkeitsschatzung gelte ab dem Unfall vom 7. Juni
2002, mit Ausnahme der Dauer der stationdren Behandlung vom 15. November 2012
bis zum 1. Dezember 2012, wéhrend der der Beschwerdeflhrer vollstéandig
arbeitsunfahig gewesen sei. Der RAD-Arzt Dr. G.___ erachtete das Gutachten als

Uberzeugend (IV-act. 251).
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A.g Mit einem Vorbescheid vom 10. Marz 2014 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit
(IV-act. 254), dass sie nach wie vor die Abweisung seines Rentenbegehrens vorsehe.
Der Invaliditatsgrad betrage 33 Prozent, ein Anspruch auf eine Rente bestehe aber erst
ab einem Invaliditatsgrad von 40 Prozent. Am 11. April 2014 berichtete das Psychiatrie-
Zentrum H.___ (IV-act. 255), der Versicherte leide gegenwartig an einer mittelgradigen
depressiven Episode und sei deshalb vollstédndig arbeitsunfahig. Die
Untersuchungsergebnisse legten den Schluss nahe, dass es sich um ein chronifiziertes
Krankheitsbild handle. Unter einer medikamentdsen Therapie habe eine leichte
Stabilisierung auf einem tiefen Niveau erreicht werden kénnen, womit weitere
stationare Behandlungen hatten vermieden werden kénnen. Auch Dr. C.___ hatte am 7.
April 2014 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert (IV-act. 256). Am 29. April 2014
wandte der Versicherte unter Hinweis auf diese Atteste gegen den Vorbescheid ein, er
sei mit der Abweisung seines Rentenbegehrens nicht einverstanden (IV-act. 257). Mit
einer Verfligung vom 8. Mai 2014 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren ab (IV-act.
258).

B.

B.a Am 5. Juni 2014 erhob der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefiihrer) eine
Beschwerde gegen die Verfligung vom 8. Mai 2014 (act. G 1). Er beantragte die
Zusprache einer Rente. Zur Begriindung flhrte er aus, das Gutachten der ABI GmbH
sei nicht Uberzeugend. Die Untersuchung durch die Augenarztin habe gerade einmal
funf Minuten gedauert. Er frage sich, welche Informationen dem mehrseitigen
Teilgutachten zugrunde gelegt worden seien. Das Psychiatrie-Zentrum H.___ habe eine
vollstandige Arbeitsunféahigkeit attestiert. Das stehe im Widerspruch zum Gutachten
der ABI GmbH. Die Angabe in der Verfligung, das Psychiatrie-Zentrum H.___ habe

keine psychische Stérung mit Krankheitswert genannt, sei aktenwidrig.

B.b Die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) beantragte am 19. August
2014 die Abweisung der Beschwerde (act. G 3). Zur Begrtindung flihrte sie aus, das
Gutachten der ABlI GmbH erfllle alle Anforderungen der Rechtsprechung, weshalb
darauf abzustellen sei. Der Einwand des Beschwerdeflhrers, die Beurteilung sei schon

deswegen nicht aussagekraftig, weil nur ein kurzes Gespréach stattgefunden habe, sei
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nicht stichhaltig, denn ansonsten mussten ,grundsétzlich alle von dieser Stelle

erstellten psychiatrischen Gutachten® als unzulanglich bezeichnet werden.

B.c Am 4. September 2014 wurde dem Beschwerdefiihrer die unentgeltliche

Rechtspflege bewilligt (act. G 4).

B.d Mit einer Replik vom 21. November 2014 hielt der Beschwerdeflhrer an seinem
Antrag fest und reichte mehrere Arztberichte ein (act. G 9). Laut einem Austrittsbericht
der Klinik I.___ vom 18. November 2014 hatte er sich in der Zeit vom 18. August 2014
bis zum 8. November 2014 in einer stationaren Behandlung befunden (act. G 9.1). Die
Arzte hatten ausgefiihr, er leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit einer
gegenwartig mittelgradigen Episode, an psychischen und Verhaltensstérungen durch
Sedativa oder Hypnotika, an einer einseitigen Blindheit und an einem chronischen
Schmerzsyndrom bei einem Status nach einer ,,Unterarmverletzung” rechts.
Langerfristig sei von einer ,héheren“ Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen.
Das Diazepam habe im Rahmen der Behandlung langsam reduziert und dann ganz
abgesetzt werden kénnen. Die Behandlung habe sich insgesamt als eher schwierig
erwiesen. Die Symptomatik habe sich nur leicht gebessert. Am 21. November 2014
hatte Dr. D.___ Uber einen unveranderten ophthalmologischen Zustand berichtet (act.
G 9.2). Dr. C.___ hatte am 10. November 2014 das Bestehen einer depressiven Stérung
und eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestéatigt (act. G 9.3). Das Psychiatrie-Zentrum
H.___ hatte eine bis auf weiteres bestehende vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert
(act. G 9.4).

B.e Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 11).

B.f Am 7. Juli 2015 sandte die Klinik I.___ dem Versicherungsgericht einen weiteren
Austrittsbericht zu (act. G 13). Dieser (act. G 13.1) bezog sich auf eine stationare
Behandlung in der Zeit vom 23. April 2015 bis zum 28. Mai 2015. Die Arzte hatten eine
rezidivierende depressive Stérung mit einer gegenwartig mittelgradigen Episode,
sonstige nichtorganische Schlafstérungen, psychische und Verhaltensstérungen durch
Sedativa oder Hypnotika sowie eine einseitige Blindheit diagnostiziert. Wiederum

hatten sie festgehalten, dass sie langerfristig von einer ,héheren” Einschrankung der

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 9/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Arbeitsfahigkeit ausgingen. Der Diazepamkonsum hatte offenbar erneut gestoppt

werden kdnnen.

Erwagungen

Gegenstand des mit der angefochtenen Verfligung abgeschlossenen
Verwaltungsverfahrens hat die Prifung einer sogenannten Neuanmeldung nach der
Abweisung eines friiheren Rentenbegehrens mangels eines rentenbegriindenden
Invaliditatsgrades gebildet. Die Neuanmeldung unterscheidet sich von der erstmaligen
Anmeldung zum Leistungsbezug nur dadurch, dass fur ihre materielle Behandlung eine
anspruchsrelevante Sachverhaltsverdanderung glaubhaft gemacht werden muss.
Vorliegend sind diese Voraussetzungen erflllt gewesen, wie schon im Entscheid
2009/484 vom 5. Dezember 2011 (E. 1) ausfuhrlich dargelegt worden ist. Nachdem die
Beschwerdegegnerin — zu Recht — auf die Neuanmeldung eingetreten war, hat sich das
Verwaltungsverfahren inhaltlich nicht mehr von einem Verfahren zur Prifung eines
erstmaligen Rentenbegehrens unterschieden. Gegenstand des Verwaltungsverfahrens
hat also der Rentenanspruch als solcher gebildet. Da der Gegenstand des
Beschwerdeverfahrens jenem des mit der angefochtenen Verfligung abgeschlossenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen muss, hat dieses Verfahren grundséatzlich die
umfassende Prifung der Frage, ob der Beschwerdeflihrer einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung hat, zum Gegenstand. Nun hat das
Versicherungsgericht bei einer ersten Prifung dieser Frage im Entscheid IV 2009/484
vom 5. Dezember 2011 die Sache nicht nur zur weiteren Sachverhaltsabklarung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, sondern diese zusétzlich auch darauf
hingewiesen, dass sie flr die Berechnung des Invaliditatsgrades von einer
Validenkarriere als Bauhilfsarbeiter ausgehen misse. Dabei hat es sich um eine
sbindende Rechtsauffassung® im Sinne des Art. 56 Abs. 2 Satz 2 VRP gehandelt, was

bedeutet, dass dariiber nicht erneut zu befinden ist.
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2.1 Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die
wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, hat einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1 IVG). Fir die Bemessung der Invaliditat wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zu
dem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG).

2.2 Die sogenannte Validenkarriere besteht vorliegend in der Verrichtung von
Hilfsarbeiten auf dem Bau. FUr die Bestimmung des entsprechenden
Valideneinkommens misste grundsétzlich in zeitlicher Hinsicht auf die Verhéaltnisse im
Zeitpunkt der Entstehung eines allfélligen Rentenanspruchs abgestellt werden, doch
konnte dieser Zeitpunkt so weit in der Vergangenheit liegen, dass es sich rechtfertigt,
der mutmasslichen Lohnentwicklung bis zum Zeitpunkt der Er6ffnung der
angefochtenen Verfigung Rechnung zu tragen (vgl. BGE 129 V 222). Das Vorgehen der
Beschwerdefiihrerin, auf den Zentralwert der Hilfsarbeiterléhne in der Baubranche
abzustellen, ist folglich zwar grundsatzlich richtig gewesen, doch ist der von ihr
bericksichtigte Wert aus dem Jahr 2008 im Zeitpunkt der Berechnung des
Invaliditdtsgrades im Februar 2014 (vgl. IV-act. 259) bereits veraltet und damit nicht
mehr massgebend gewesen. Die im Zeitpunkt des Verfligungserlasses aktuellsten
Ergebnisse der regelmassig durchgeflhrten Lohnstrukturerhebung sind jene aus dem
Jahr 2012 gewesen. Diese sind in der massgebenden Tabelle TA1 erstmals nicht mehr
nach Anforderungsniveaus, sondern nach Kompetenzniveaus gegliedert gewesen.
Zwar hatte flr den Beschwerdefiihrer wohl das niedrigste Anforderungsniveau
bericksichtigt werden missen, weil er Uber keine in der Schweiz anerkannte
Berufsausbildung verfugt. Das bedeutet aber nicht, dass nun auch das niedrigste
Kompetenzniveau berlcksichtigt werden misste. Der Beschwerdeflhrer hat in seinem
Herkunftsland eine Maurerausbildung absolviert und gleich nach seiner Einreise in die

Schweiz begonnen, auf dem Bau zu arbeiten. Hier hat er zwar nicht als ausgebildeter
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Maurer arbeiten kédnnen, weil seine Ausbildung nicht anerkannt worden ist, doch durfte
er mit den in der Ausbildung erworbenen Kenntnissen in der Lage gewesen sein, auch
— flr einen Hilfsarbeiter — anspruchsvollere Arbeiten zu verrichten. Héatte er keine
Gesundheitsbeeintrachtigungen erlitten, hatte er im Zeitpunkt des Verfligungserlasses
schon fast 25 Jahre als Bauhilfsarbeiter gearbeitet, womit er zwar nicht in der Lage
gewesen ware, komplexe praktische Tatigkeiten zu verrichten, die ein grosses Wissen
in einem Spezialgebiet voraussetzen (Kompetenzniveau 3), aber sicherlich mehr als nur
einfache (respektive einfachste) Tatigkeiten (Kompetenzniveau 1) hatte verrichten
kénnen. Dies rechtfertigt es, den Zentralwert des Kompetenzniveaus 2 heranzuziehen.
Dieser hat sich in der Baubranche im Jahr 2012 auf 5'874 Franken pro Monat belaufen
(LSE 2012, TA1, Branche 41-43). Unter Beriicksichtigung der betriebsublichen
Wochenarbeitszeit von 41,5 Stunden im Jahr 2014 (Branche 41-43) entspricht dies
einem Jahreslohn 2012 von 73'131 Franken. Der Nominallohn ist im Baugewerbe in
den Jahren 2012-2014 um 1,1 Prozentpunkte gestiegen (Bundesamt fur Statistik,
Lohnentwicklung 2014, T1.1.10). Fir das Jahr 2014 resultiert ein Jahreslohn von

73'922 Franken. Dieser ist als Valideneinkommen massgebend.

2.3 Bei der Ermittlung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens kommt
der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeitsschatzung eine entscheidende Rolle zu.
Zur Beantwortung der Frage nach der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers hat die
Beschwerdegegnerin die ABI GmbH mit einer polydisziplindren Begutachtung
beauftragt. Das entsprechende Gutachten enthélt facharztliche Teilgutachten zu allen
hier relevanten Disziplinen. Die augenérztliche Untersuchung soll nach Angaben des
Beschwerdeflhrers nur finf Minuten gedauert haben, was aber nicht relevant ist, weil
die Augenéarztin der ABI GmbH Uber sémtliche ophthalmologischen Vorakten verfugt
und diese auch gewdurdigt hat. Ihre Schlussfolgerungen hinsichtlich der Diagnose und
der Arbeitsfahigkeitsschatzung haben mit jenen der behandelnden Augenérzten (insb.
Dr. D.__ ) ubereingestimmt. Die ophthalmologische Sachverstandige hat ihre
Schlussfolgerungen tUberzeugend begriindet, weshalb trotz der Angabe, die
Untersuchung habe nur sehr kurz gedauert, kein Anlass zu Zweifeln an der
Uberzeugungskraft des entsprechenden Teilgutachtens besteht. Das handchirurgische
Teilgutachten enthalt eine ausflhrliche Befundschilderung und eine eingehende
W(rdigung der entsprechenden Vorakten. Der Handchirurg hat seine

Schlussfolgerungen bezlglich der Diagnose und der Arbeitsfahigkeitsschatzung
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detailliert und Uberzeugend begriindet; die Ergebnisse stimmen im Wesentlichen mit
jenen der behandelnden Fachérzte Gberein. Auch bezlglich des handchirurgischen
Teilgutachtens besteht folglich kein Anlass zu Zweifeln. Hinsichtlich des
psychiatrischen Teilgutachtens hat die Beschwerdegegnerin irrtiimlicherweise
angenommen, der Beschwerdefihrer habe sich Uber eine zu kurze
Untersuchungsdauer beschwert. Ihr Einwand, wenn die Untersuchungsdauer eine
massgebende Bedeutung hétte, kdnnte kein psychiatrisches Teilgutachten der ABI
GmbH mehr Uberzeugend sein, lasst den Schluss zu, dass ihrer Erfahrung nach
psychiatrische Untersuchungen durch die Sachverstandigen der ABI GmbH generell
von ausgesprochen kurzer Dauer sind. Vor dem Versicherungsgericht des Kantons St.
Gallen ist zwar schon verschiedentlich von Beschwerdefiihrern vorgebracht worden,
sie seien vom psychiatrischen Sachverstandigen der ABI GmbH nur sehr kurz
untersucht worden, doch ist es nicht gerichtsnotorisch, dass psychiatrische
Untersuchungen durch die ABI GmbH generell nur sehr kurz dauerten. Vorliegend
besteht zudem kein Grund zur Annahme, die Untersuchung durch Dr. J.___ héatte nicht
genugend Zeit in Anspruch genommen. Das psychiatrische Teilgutachten von Dr. J.____
enthélt denn auch nebst der Wiedergabe der vom Beschwerdeflihrer geklagten
Beschwerden eine ausfuhrliche Befundschilderung und eine eingehende Wirdigung
der psychiatrischen Berichte der behandelnden Arzte. Der psychiatrische
Sachversténdige Dr. J.___ hat seine Diagnosen und seine Arbeitsféhigkeitsschatzung
Uberzeugend begrindet. Auch wenn er die mittlerweile veraltete bundesgerichtliche
Rechtsprechung zu den sogenannten pathogenetisch-atiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildern ohne eine nachweisbare organische Genese
bericksichtigt hat (vgl. dazu BGE 141 V 281), lasst sich seinem Teilgutachten
gesamthaft doch entnehmen, dass sowohl die von ihm diagnostizierte
Schmerzverarbeitungsstérung als auch die sogenannte (veraltete)
,,Uberwindbarkeitsvermutung“ keinen wesentlichen Stellenwert eingenommen haben.
Mit anderen Worten hat Dr. J.___ schon der Schmerzstérung an sich keine relevante
Bedeutung zugemessen, weshalb ohne weiteres davon auszugehen ist, dass er auch
ohne die Anwendung der Uberwindbarkeitsvermutung eine uneingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit attestiert hatte. Den ,verselbstandigten” respektive cerebral fixierten
Schmerzen ist im Ubrigen schon im Teilgutachten des Handchirurgen Dr. K.___ und

damit dann auch in der Konsensbeurteilung Rechnung getragen worden. Fir sich allein
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betrachtet vermag das psychiatrische Teilgutachten von Dr. J.___ also vollstandig zu
Uberzeugen. Allerdings haben die behandelnden Arzte des Psychiatrie-Zentrums H.___
und der Klinik I.___ sowohl den Schweregrad der depressiven Stérung als auch die
daraus resultierende Einschréankung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers
anders eingeschéatzt. Sie haben némlich eine mittelgradig bis teilweise schwergradig
ausgeprégte rezidivierende Stérung diagnostiziert und ausgefuhrt, langerfristig werde
der Beschwerdefihrer erheblich in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt sein, wobei
aktuell von einer vollstadndigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Die Berichte
enthalten jedoch keine Auseinandersetzung mit dem Gutachten der ABI GmbH. Die
behandelnden Arzte haben die Abweichungen hinsichtlich der Diagnosen und der
Arbeitsfahigkeitsschatzungen nicht begrindet. Teilweise sind die Diagnosen ungenau
und nicht Uberzeugend. So findet sich wiederholt der Hinweis, der Beschwerdeflhrer
leide an einem Status nach einer Verletzung am rechten Unterarm, obwohl er sich am
Handricken verletzt hatte, wie aus unzéhligen friheren Berichten ohne Weiteres
hervorgeht. Diese Ungenauigkeit weckt den Verdacht, dass die behandelnden Arzte die
relevanten Vorakten nicht ausreichend gewdurdigt haben. Zudem wird in den Diagnosen
durchgehend eine Benzodiazepinabhéangigkeit erwahnt, obwohl diese geméass den
Uberzeugenden Ausfihrungen von Dr. J.___ bei einer Einnahme von lediglich je flnf
Milligramm morgens und abends wenn tberhaupt nur sehr geringfligig ausgepragt und
jedenfalls fur die Arbeitsfahigkeitsschatzung irrelevant ist. Anders als das
psychiatrische Teilgutachten von Dr. J.___ enthalten die Berichte des Psychiatrie-
Zentrums H.___ und der Klinik I.___ keine klare Unterscheidung zwischen den
krankheitsbedingten Einschrankungen und psychosozialen Belastungsfaktoren. Die
Berichte erwecken vielmehr den Eindruck, dass auch - fir die Invaliditdtsbemessung
irrelevante — soziale Probleme Eingang in die Beurteilung gefunden héatten. Die Berichte
enthalten auch keine Zumutbarkeitsbeurteilung. Die Befundschilderungen
unterscheiden sich von jener von Dr. J.___ nicht derart gravierend, dass damit die sich
letztlich diametral entgegenstehenden Arbeitsfahigkeitsschatzungen erklart werden
kénnten. Die Berichte enthalten gesamthaft also keine Hinweise, die relevante Zweifel
an der Uberzeugungskraft des psychiatrischen Teilgutachtens von Dr. J.___ wecken
wurden. Zusammenfassend erweisen sich also sowohl die einzelnen Teilgutachten als
auch die Konsensbeurteilung der Sachverstandigen der ABI GmbH als Gberzeugend.
Gestltzt auf das Gutachten der ABI GmbH ist deshalb mit dem erforderlichen
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Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt, dass dem
Beschwerdefihrer ideal leidensadaptierte Téatigkeiten zu 80 Prozent zugemutet werden

konnen.

2.4 Mangels einer beruflichen Ausbildung kommen als Invalidentatigkeiten nur ideal
leidensadaptierte Hilfsarbeiten in Frage. Der Ausgangswert des zumutbarerweise
erzielbaren Invalideneinkommens entspricht folglich dem Zentralwert der
Hilfsarbeiterldhne im Jahr 2014. Fir die Ermittlung dieses Wertes ist ebenfalls auf die
Ergebnisse der Lohnstrukturerhebung im Jahr 2012 abzustellen. Laut diesen hat der
Zentralwert der L6hne fir mannliche Arbeitnehmer, die einfache Hilfsarbeiten verrichtet
haben (Kompetenzniveau 1), 5'210 Franken pro Monat betragen (LSE 2012, TA1, alle
Branchen). Unter Bertcksichtigung der betriebstblichen Wochenarbeitszeit von 41,7
Stunden im Jahr 2014 (Branchenschnitt) und der Nominallohnentwicklung in den
Jahren 2012-2014 (Lohnentwicklung 2014, T1.1.10, alle Branchen) von 1,5
Prozentpunkten entspricht dies einem Jahreslohn 2014 von 66'138 Franken. Der
Beschwerdeflhrer durfte allerdings nicht in der Lage sein, diesen Zentralwert zu
erreichen, denn daflir musste seine Arbeitsleistung (bezogen auf das ihm zumutbare
Pensum) héher als jene von 50 Prozent aller mannlichen Hilfsarbeiter sein, die im
selben Pensum tatig sind. Aus betriebswirtschaftlich-6konomischer Sicht ist der
Beschwerdeflhrer aber als ein unterdurchschnittlich leistungsfahiger und damit
entsprechend auch nur unterdurchschnittlich zu entldhnender potentieller Arbeitnehmer
zu qualifizieren. Die Einschrankungen der rechten Hand, die Notwendigkeit von
regelmassigen zusatzlichen Arbeitsunterbriichen und die erforderliche Schonung und
Pflege des linken Auges wecken Zweifel daran, dass er insgesamt dieselbe
Arbeitsleistung wie ein gesunder Hilfsarbeiter erbringen kann, der in einem Pensum von
80 Prozent arbeitet. Ein potentieller, betriebswirtschaftlich denkender Arbeitgeber wird
diesem Risiko bei der Festsetzung des 6konomisch angemessenen Lohnes Rechnung
tragen. Auch das fortgeschrittene Alter und die entsprechend hohen
Sozialversicherungsbeitrdge, mit denen sich ein potentieller Arbeitgeber konfrontiert
sahe, mindern den 6konomischen Wert der verbliebenen Arbeitskraft des
Beschwerdeflhrers. Aus all diesen Griinden ist vom oben ermittelten Ausgangswert
des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens praxisgemass ein Abzug von

zehn Prozent vorzunehmen (vgl. BGE 126 V 75). Unter Berlcksichtigung dieses
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Tabellenlohnabzuges und der Arbeitsfahigkeit von 80 Prozent resultiert ein

zumutbarerweise erzielbares Invalideneinkommen von 47'619 Franken.

2.5 Bei einem Valideneinkommen von 73'922 Franken und einem zumutbarerweise
erzielbaren Invalideneinkommen von 47'619 Franken resultiert ein Invaliditdtsgrad von
35,6 Prozent. Da erst ab einem Invaliditatsgrad von 40 Prozent ein Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung besteht, erweist sich die angefochtene Verfugung, mit
der die Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren des Beschwerdeflhrers abgewiesen

hat, im Ergebnis als rechtmassig.

Folglich ist die Beschwerde abzuweisen. An sich hatte der unterliegende
Beschwerdeflhrer die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen. Zufolge der
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege ist er aber von dieser Pflicht befreit.
Sollten es seine wirtschaftlichen Verhaltnisse dereinst gestatten, wird er jedoch zur
Nachzahlung der Gerichtskosten verpflichtet werden kénnen (Art. 99 Abs. 2 VRP i.V.m.
Art. 123 ZPO).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Der Beschwerdefiihrer wird von der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten von Fr.
600.-befreit.
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