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Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich im Juni 2003 bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen zum
Bezug von IV-Leistungen an (IV-act. 1). Er gab an, dass er keinen Beruf erlernt habe. In
den letzten drei Jahren sei er als Hilfsarbeiter tatig gewesen. Wegen eines

Rickenleidens sei er seit dem 2. September 2002 arbeitsunfahig.

A.b Der Hausarzt Dr. med. B.___ erklarte am 4. Juli 2003 (IV-act. 12), dass der
Versicherte an einem chronischen Lumbovertebralsyndrom leide. In der bisherigen
Tétigkeit als Mitarbeiter in der Metallverarbeitung sei er ab dem 23. September 2002
durchgehend zwischen 50 und 100 % arbeitsunfahig gewesen. Seit dem 5. Februar
2003 sei ihm die bisherige Tétigkeit gar nicht mehr zumutbar. In einer adaptierten
Téatigkeit bestehe eine 60-70 %ige Arbeitsfahigkeit. Die C.___ AG berichtete am 17. Juli
2003 (IV-act. 14), dass sie den Versicherten vom 1. November 2000 bis 30. Juni 2003
als Mitarbeiter Blechbearbeitung beschéaftigt habe. Der letzte effektive Arbeitstag sei
der 1. September 2002 gewesen. Der Monatslohn habe ab dem 1. Januar 2002 Fr.
4'270.-- betragen (plus 13. Monatslohn). Gemass dem IK-Auszug hatte der Versicherte
im Jahr 2001 ein Erwerbseinkommen von Fr. 57'446.-- erzielt (IV-act. 13). Mit
Verfligung vom 8. Januar 2004 (IV-act. 29) wies die IV-Stelle das Rentengesuch bei
einem IV-Grad von 37 % ab. Zur Begrindung fiihrte sie an, dass in einer adaptierten
Téatigkeit eine 65 %ige Arbeitsfahigkeit bestehe. Nachdem der Versicherte gegen diese
Verfligung Einsprache erheben liess (IV-act. 50), ordnete die IV-Stelle eine medizinische

Begutachtung an (IV-act. 75).

A.c Im Maéarz 2005 wurde der Versicherte durch die ABI Aerztliche

Begutachtungsinstitut GmbH (nachfolgend: ABI) polydisziplinar (allgemein-internistisch,
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orthopédisch und psychiatrisch) begutachtet (Gutachten vom 14. April 2005, IV-act.

99). Die Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit lauteten:

e Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne radikulare Symptomatik
(ICD-10: M54.5)

- beginnende degenerative Veranderungen der unteren LWS (M47.87)
e chronisches zervikozephales Schmerzsyndrom ohne radikulare Symptomatik (M53.0)

- Status nach Verkehrsunfall am 14. Januar 2002 mit méglichem HWS-

Distorsionstrauma
- Asthma bronchiale, anamnestisch Allergie auf Acetylsalicylsdure.

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit wurden eine Angst und depressive
Stérung, gemischt (F41.2), und eine Entwicklung kérperlicher Symptome aus
psychischen Griinden (F68.0) angegeben. Die Gutachter erklarten, dass der Versicherte
wegen einer verminderten kdrperlichen Belastbarkeit und wegen des Asthmas in seiner
angestammten Tétigkeit in der metallverarbeitenden Industrie sowie auch in anderen,
kérperlich schweren Tétigkeiten seit September 2002 voll arbeitsunféhig sei. In
korperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeiten mit nur intermittierend schweren
Anteilen bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht sei der
Versicherte trotz anamnestisch angegebener leichter Angste und Depressionen voll
arbeitsfahig. Mit Verflgung vom 6. Juni 2005 wies die IV-Stelle das Rentengesuch bei
einem IV-Grad von 3 % ab. Auch gegen diese Verfligung liess der Versicherte

Einsprache erheben (IV-act. 111).

A.d Die Klinik Valens informierte die IV-Stelle am 11. Oktober 2005 (IV-act. 160) tber
eine vom 20. September bis 11. Oktober 2005 dauernde stationare Behandlung. In
einer adaptierten Tatigkeit bestehe seit dem 12. Oktober 2005 eine 50 %ige
Arbeitsfahigkeit. Dr. med. D.___, Spezialarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
berichtete am 25. Oktober 2005 (IV-act. 159), dass sie den Versicherten vom 17.
November 2004 bis 19. September 2005 behandelt habe. Er leide an einer

Anpassungsstérung und an einer Entwicklung kdrperlicher Symptome aus psychischen
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Grunden, wobei beide Diagnosen keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten. Sie
schliesse sich den Schlussfolgerungen des ABI vollumfénglich an. Dem angeforderten
Austrittsbericht der Klinik Valens vom 18. Oktober 2005 (IV-act. 186) waren unter
anderem die folgenden Diagnosen zu entnehmen: Somatoforme Schmerzstérung bei
chronischem zervikozephalem und lumbo-spondylogenem Schmerzsyndrom links,
Abwesenheitszustdnde im Rahmen einer Konversionsstérung (Neurologie KSSG 6/05),

angstbetonte, mittelgradig ausgepragte Depression, Klaustrophobie und COPD.

A.e Im April 2006 wurde der Versicherte vom ABI erneut polydisziplinar (allgemein-
internistisch, rheumatologisch, psychiatrisch) begutachtet (Gutachten vom 9. Mai 2006,
IV-act. 194). Die Gutachter erklarten, dass im Vergleich zur ersten Begutachtung keine
neue Befundsituation bestehe. Aus polydisziplindrer Sicht seien dem Versicherten
korperlich leichte bis mittelschwere, adaptierte Tatigkeiten weiterhin uneingeschrankt
zumutbar. Die Gutachter wiesen ausserdem darauf hin, dass die von der Klinik Valens
gedusserten Diagnosen einer Konversionsstorung, einer mittelgradig ausgeprégten
Depression sowie einer somatoformen Schmerzstérung nicht nachvollzogen werden
kénnten. Die Klinikarzte hatten zudem nicht erklart, weshalb sie lediglich eine

Arbeitsfahigkeit von 50 % als zumutbar erachteten.

A.f Die HNO-KIinik des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) berichtete am 28. Juni 2006
(IV-act. 206), dass der Verdacht eines Morbus Meniéere, am ehesten auf der linken
Seite, bestehe. Der Versicherte habe angegeben, seit dem Auffahrunfall ca. 2-3 Mal pro
Tag unter Schwindelbeschwerden zu leiden. Der Schwindel trete plétzlich auf. Es
handle sich am ehesten um einen Drehschwindel. Gelegentlich werde dem
Versicherten auch Schwarz vor den Augen. Die pancochleare, im Tieftonbereich
akzentuierte Hérminderung links und der am 16. Juni 2006 objektivierte
Spontannystagmus nach rechts wirden zu einem Morbus Meniere passen. In der
Computernystagmographie habe sich bei einem beidseitig herabgesetzten

Erregbarkeitsniveau eine bessere Erregbarkeit linksseitig gezeigt.

A.g Mit Vorbescheid vom 12. Juli 2006 kindigte die IV-Stelle dem Versicherten die

Abweisung seines Rentengesuchs an (IV-act. 204). Dagegen liess der Versicherte einen
Einwand erheben (IV-act. 207). Im Austrittsbericht vom 14. August 2006 Uber einen sta-
tiondren Aufenthalt vom 7. bis 9. August 2006 (IV-act. 211-4 f.) gab die HNO-KIlinik des
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KSSG an, dass es am 7. August 2006 erneut zu einem starken Drehschwindel, einer
Hoérminderung und einem Tinnitus links gekommen sei. Unter der Therapie nach
Stennert-Schema und Betaserc habe der Versicherte eine rasche Regredienz des
Schwindels und eine gute Besserung des Allgemeinbefindens gezeigt. Am 23.
November 2006 berichtete die HNO-KIlinik des KSSG Uber eine erneute Hospitalisation
vom 6. bis 10. November 2006 (IV-act. 220). Als Diagnose gaben die Arzte einen
Morbus Meniere links an. Sie erklarten ausserdem, dass es nach Beginn mit der
Infusionstherapie und Antivertiginosa zu einer raschen Besserung gekommen sei. Eine
erneute Kalorik habe wiederum keinen Spontannystagmus und keinen
Provokationsnystagmus gezeigt und die vestibulospinalen Reflexe seien bland
gewesen. Dieselbe Klinik berichtete am 12. Januar 2007 (IV-act. 225), dass der Morbus
Meniéere beim Versicherten mit einem immer wieder auftretenden Drehschwindel und
einem zunehmenden Horverlust des linken Ohres einhergehe. Der Horverlust werde
erfahrungsgemass nach einer gewissen Zeit in einer Taubheit enden. Seit Juni (2006)
bis dato hatten sich drei Schwindelanfélle gezeigt, die jeweils 2-3 Wochen angedauert

hatten. Eine Gentamycintherapie wirde die Arbeitsféhigkeit voraussichtlich verbessern.

A.h Im Juni 2007 wurde der Versicherte durch das ABI erganzend
otorhinolaryngologisch untersucht (Gutachten vom 5. Juli 2007, IV-act. 236). Dr. med.
E.___ gab als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit eine vestibulo-cochleére
Funktionsstérung links im Sinne eines Morbus Meniére links an. Er erklérte, dass der
Versicherte anamnestisch seit Juni 2006 ca. drei bis funf Drehschwindelattacken
erlitten habe. Die Schwindelbeschwerden hétten jeweils drei bis vier Stunden gedauert.
Die Drehschwindelepisoden seien teilweise von einer Hérverschlechterung und einem
Tinnitus begleitet worden. Dr. E.___ gab weiter an, dass er keine pathologischen
Nystagmen habe objektivieren kdnnen. Es habe sich eine symmetrische kalorische
Reaktion mit diskretem Uberwiegen der linksseitigen labyrinthéren Reaktion gezeigt,
wobei der CP-Wert in der Norm gelegen habe. Die Anamnese spreche trotzdem fur das
Vorliegen eines Morbus Meniére. In otoneurologischer Hinsicht bestehe sowohl eine
qualitativ als auch quantitativ verminderte Arbeitsféhigkeit. In einer angepassten

Tatigkeit bestehe zum jetzigen Zeitpunkt eine 70 %ige Arbeitsfahigkeit.

A.i Dr. med. F.___ berichtete am 28. September 2007 (IV-act. 244), dass er im Zentrum

G.___ein funktionelles MRI der LWS im Sitzen habe anfertigen lassen. Die linksseitigen
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Beinschmerzen kénnten wohl durch den ausgepragt engen Spinalkanal auf der Héhe
L4/L5 beidseits erklart werden. Dr. med. H.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, berichtete am 8./9. Februar 2008 (IV-act. 252), dass der Versicherte an
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit Impulsdurchbriichen vor dem
Hintergrund einer Verarbeitungsstérung bei somatischen Problemen sowie familidren
und personlichen Konflikten leide. Als Differentialdiagnose gab er eine
posttraumatische Belastungsstérung an. Der Versicherte sei wegen des
Schmerzgeschehens, des Kraftmangels sowie motivational nicht mehr in der Lage, eine

Erwerbstéatigkeit auszutben.

A.j Mit Verfligung vom 14. November 2008 (IV-act. 277) sprach die IV-Stelle dem
Versicherten bei einem |V-Grad von 40 % ab dem 1. Juni 2007 eine Viertelsrente zu.
Die gegen diese Verfiigung erhobene Beschwerde hiess das Versicherungsgericht mit
Entscheid vom 9. Juni 2009 (IV 2009/4) teilweise gut und wies die Sache zur Vornahme
weiterer Abklarungen an die IV-Stelle zurilick (IV-act. 294). Das Gericht erwog, dass
sich anhand der Aktenlage nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad beurteilen lasse,
ob sich die Ruckensituation einschréankend auf dessen Arbeitsfahigkeit auswirke.
Wahrend die HNO-KIlinik des KSSG erklart habe, dass die bisherigen Schwindelanfélle
zwei bis drei Wochen gedauert hétten, sei Dr. E.___ von drei bis vier Stunden
dauernden Drehschwindelattacken ausgegangen. Zudem habe der Versicherte bereits
bei der ersten ABI-Begutachtung iiber Schwindel, Ubelkeit, Brechreiz und
Schwarzsehen berichtet. Anhand der aktuellen Aktenlage kénne auch nicht
entschieden werden, ob die psychiatrische Beurteilung der ABI-Gutachter zutreffender
sei alsjenevon Dr. H.___. Dr. H.___ berichtete am 18. Juli 2009 (ber einen stationaren
Gesundheitszustand (IV-act. 305). Dr. F.___ bezeichnete den Gesundheitszustand am
6. August 2009 ebenfalls als unverandert (IV-act. 307).

A.k Im September 2009 wurde der Versicherte durch die Medas Zentralschweiz
polydisziplindr begutachtet (Gutachten vom 22. Dezember 2009, IV-act. 317). Der
Versicherte machte anlasslich der Untersuchung geltend, unter tendenziell
progredienten Dauerschmerzen im unteren Ricken und linken Bein mit distaler
Begrenzung oberhalb des Aussenkndchels zu leiden. Des Weiteren habe er
Dauerschmerzen in der oberen Brustwirbelsaule. An funf bis sechs Tagen pro Woche

traten streng rechtsseitige Kopfschmerzen auf. Einmal taglich bis alle drei Tage erleide
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er eine Drehschwindelattacke, die Sekunden bis Stunden andauere. Er habe Angst vor
Sturzen und in engen Rdumen habe er Platzangst. Dr. med. |.___, Rheumatologie FMH,
stellte fest, dass fast alle neuro—radiologischen Untersuchungen einen normal weiten
Spinalkanal, keine sicheren Anzeichen fir eine Neurokompression, aber leichte
Dehydratationen der Bandscheiben L4/5 und L5/S1 mit dorsalen Protrusionen gezeigt
hatten. Lediglich das funktionelle MRI von Dr. med. J.___ falle aus dem Rahmen. Dieser
habe angeblich eine hochgradige birezessale Enge L4/5, dies im Stand ausgepragter
als im Sitzen oder gar im Liegen, festgestellt und eine Bedrangung der Wurzel L4
rechts durch eine intraforaminale Diskushernie postuliert. Das funktionelle MRT habe
sich im klinischen Kontext noch nicht als Routinediagnostikum durchgesetzt, sodass
dessen Aussagekraft unklar sei. Bei der aktuellen rheumatologischen Untersuchung
hatten sich erneut verschiedene Inkonsistenzen gefunden. Die aktuellen
rheumatologischen Diagnosen seien denjenigen von Ende 2002 und des Jahres 2004
sehr &hnlich. Namentlich leide der Versicherte an einem chronischen
lumbospondylogenen und an einem chronischen zervikospondylogenen
Schmerzsyndrom links bei den bekannten degenerativen Wirbelsdulenveranderungen,
lumbal zusétzlich begleitet von der lumbosakralen Ubergangsanomalie mit
Hemisakralisation von LWKS links. Analog zur Beurteilung des Orthopaden Dr. K.___
vom April 2006 sei dem Versicherten eine korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeit
mit nur intermittierend schweren Anteilen uneingeschrankt zumutbar. In seiner
angestammten Tétigkeit sei er mangels Wechselbelastung voll arbeitsunféhig. Dr. med.
L.__, Facharztin FMH fir HNO, erklarte, dass sie bei der aktuellen Untersuchung
keinen Hinweis auf eine zentrale oder peripher-vestibulare Funktionsstérung gefunden
habe. Gegen die Diagnose eines Morbus Meniéere spreche, dass bereits anlédsslich der
ersten Schwindelattacke im Jahr 2006 eine ausgepragte Hérminderung links
aufgefallen sei und dass ein Tinnitus links fehle. Hinzu komme, dass bisher nie eine
peripher-vestibuldre Funktionsstérung links gemessen worden sei. Bei einem Morbus
Meniere ware zudem zu erwarten gewesen, dass heute, nach einer langeren Anamnese
mit haufigen Schwindelepisoden und Innenohrstérungen, auch im anfallsfreien Intervall
eine vestibulare Unterfunktion links h&tte objektiviert werden kénnen. Mit grosster
Wahrscheinlichkeit leide der Versicherte daher an einer rezidivierenden, passageren,
peripher-vestibuldren Funktionsstérung unklarer Genese. Bei friiheren Untersuchungen

sei nie eine kalorische Prufung des Vestibularapparates durchgefihrt worden. Zudem
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sei offenbar gar nicht jeder akute Schwindelanfall mit einer vestibularen Stérung
einhergegangen, da mehrmals gar kein Nystagmus habe objektiviert werden kénnen.
Die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit betrage aufgrund der
Verletzungsgefahr und der Gefahr von Schaden an Material und Maschine bei
plétzlichem Schwindel 0 %. In einer adaptierten Tatigkeit sei der Versicherte voll
arbeitsfahig. Dr. med. M.___, FMH Innere Medizin, speziell Lungenkrankheiten, stellte
eine schwere, akut nicht reversible Obstruktion fest. In einer kdérperlich leichten bis
mittelschweren Tatigkeiten schatzte er die Arbeitsfahigkeit auf 100 %. Dr. med. N.___,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, gab als Diagnosen eine Entwicklung kérperlicher
Symptome aus psychischen Griinden und eine angstlich-depressive
Anpassungsstérung, deren Intensitat und Auspragungsgrad einer leichten depressiven
Episode entspreche, an. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung habe er nicht
diagnostizieren kénnen, da der Versicherte sich bei der Untersuchung nicht mit einem
vorherrschenden, andauernden, schweren und quélenden Schmerz prasentiert habe.
Auch dissoziative Phdnomene hatten nicht beobachtet werden kénnen. Die
Anpassungsstérung schrianke den Versicherten in seinen kognitiven Fahigkeiten nicht
ein, dieser habe aber psychisch vermindert belastbar und vermehrt aggressiv gewirkt.
Die Anpassungsstérung kénne durch das ausgepragte Krankheitsgeflihl sowie die
dysfunktionale Krankheitsliberzeugung nicht erklart werden. Das Antidepressivum sei
lediglich im subtherapeutischen Bereich nachweisbar gewesen. Aus psychiatrischer
Sicht sei der Versicherte in seiner Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt. In
polydisziplindrer Hinsicht schatzten die Gutachter die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt
ausgeubten Tatigkeit als "Mitarbeiter Blechbearbeitung" auf 0 %. In einer adaptierten
Tatigkeit bestehe seit Mai 2003 (Bericht Gber die EFL) eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit.
Die in qualitativer Hinsicht bestehenden Einschrankungen wegen der Stérung des
Gleichgewichtsorgans bestlinden seit dem 23. Juni 2006. RAD-Arzt Dr. med. O.___
notierte am 4. Januar 2010, die Medas-Gutachter hatten nachvollziehbar ausgefihrt,
dass der Versicherte in einer adaptierten Tatigkeit zu 100 % arbeitsféhig sei (IV-act.
318).

A.l Auf eine Ruckfrage hin erklarte Dr. I.___ von der Medas Zentralschweiz am 12. April
2010 (IV-act. 345), dass er als Spezialarzt FMH fiur physikalische Medizin und
Rehabilitation und Rheumatologie FMH qualifiziert sei, bildgebende Verfahren des

Bewegungsapparates zu interpretieren. Des Weiteren seien radiologische Befunde
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selten derart typisch, dass nur eine einzige Interpretation in Frage komme. Die
Methode des Upright MRI (friiher fMRI genannt) habe sich im klinischen Alltag noch
nicht etabliert. Der Nachweis der Sensitivitat, Spezifitdt und Reliabilitat dieser
diagnostischen Methode sei noch nicht erbracht. Dies zeige sich auch darin, dass die
Schweizer Universitatskliniken die Upright-MRI-Methode bisher nicht ibernommen
hatten. Hinzu komme, dass der Versicherte seine Schmerzen als immer gleich
beschreibe und sich keine klare Abhéngigkeit von der Kérperposition habe finden
lassen. Die Neurochirurgie des KSSG habe in ihrem Bericht vom 22. April 2009
ebenfalls nicht auf die Upright MRI-Befunde vom 30. August 2007 abgestellt. Zum
HNO-Gutachten hielt Dr. |.___ fest, dass Dr. L.___ den Schwindel bei der Beurteilung

der Arbeitsfahigkeit beriicksichtigt habe, obwohl dessen Ursache unklar sei.

A.m RAD-Arzt Dr. O.___ hielt am 28. Mai 2010 fest (IV-act. 357), dass die subjektive
Angabe von Schwindel so gut wie nicht objektiviert werden kénne, was die
arbeitsmedizinische Leistungsbeurteilung erschwere. Korrekterweise sei der Schwindel
von der Medas als leistungseinschréankend berlcksichtigt worden, indem sie
gefahrgeneigte Tatigkeiten ausgeschlossen habe. Zur Patellafraktur, die sich der
Versicherte am 16. Februar 2010 zugezogen hatte (IV-act. 349-1), fihrte der RAD-Arzt
aus, dass eine solche normalerweise drei Monate nach dem Ereignis verheilt sein

sollte.

A.n Mit Verfigung vom 28. Mai 2010 (IV-act. 358) ertffnete die IV-Stelle dem
Versicherten, dass die Rente nach Zustellung der Verfigung auf Ende des folgenden
Monats hin aufgehoben werde, da der Einkommensvergleich ein Invaliditdtsgrad von 5
% ergeben habe. Gegen diese Verfligung erhob der Versicherte Beschwerde (IV-act.
362). Dr. med. P.___ von der orthopadischen Chirurgie des KSSG berichtete am 23.
August 2010 (IV-act. 365), dass er den Versicherten zuletzt am 28. April 2010 beurteilt
habe. Es habe sich eine vollstdndig konsolidierte Patellafraktur ohne gréssere
Stufenbildung gezeigt. Bei vollstédndiger Kniegelenksstreckung sei die Flexion noch
eingeschrankt gewesen. Der Versicherte habe diffuse peripatellare Schmerzen

angegeben. Es seien keine speziellen therapeutischen Massnahmen mehr angezeigt.

A.o Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen hiess die Beschwerde gegen die
Rentenaufhebungsverfligung mit Entscheid vom 15. Februar 2012 (IV 2010/265)
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dahingehend gut, dass es die angefochtene Verfligung aufhob und die Sache zum
Erlass einer neuen Verflgung zurtickwies (IV-act. 372). Das Gericht erwog, dass das
Verflgungsdispositiv nicht korrekt sei, da keine rechtskraftige Rentenverfigung
existiere. Richtigerweise hatte die IV-Stelle eine Abweisungsverfligung erlassen
mussen. Mit Vorbescheid vom 19. April 2012 (IV-act. 377) stellte die IV-Stelle bei einem
IV-Grad von 5 % die Abweisung des Rentengesuchs in Aussicht. Dagegen liess der
Versicherte einen Einwand erheben und weitere medizinische Berichte einreichen (V-
act. 381). Das psychiatrische Zentrum Q.___ hatte am 19. April 2012 berichtet, dass
der Versicherte vom 8. Marz bis 21. Juli 2011 eine teilstationdre und danach eine
ambulante Behandlung absolviert habe (IV-act. 381). Die Oberérztin Dr. med. R.__
hatte angegeben, dass der Versicherte aus psychiatrischer Sicht an einer
generalisierten Angststérung (F41.1), an einer Agoraphobie (F40.4), an einer
mittelgradigen depressiven Episode (F32.1) und an einem Verdacht auf eine
posttraumatische Belastungsstérung leide. Der Versicherte sei aufgrund des
komplexen Gebildes von somatischen und psychiatrischen Diagnosen aktuell zu 100 %
arbeitsunfahig. RAD-Arzt Dr. med. S.___ notierte am 12. Juni 2012 (IV-act. 382), dass
eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes nicht ausgeschlossen werden
kénne. Dr. R.___ berichtete am 6. September 2012 (IV-act. 394), dass der Versicherte

weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig sei.

A.p Im Januar 2013 wurde der Versicherte durch das ABI polydisziplinér (allgemein-
internistisch, psychiatrisch, orthopadisch, otorhinolaryngologisch) begutachtet
(Gutachten vom 11. Juni 2013, IV-act. 402). Die Gutachter erklarten, dass bei den
Untersuchungen wiederum die Schmerzen auf der linken Kérperseite, welche sich vom
Kopf bis zu den Zehen ausgedehnt hatten, im Vordergrund gestanden hétten. Dr. med.
T.___ fUhrte aus, dass die allgemeininternistische Untersuchung ausser einer
Adipositas weitgehend unauffallig gewesen sei. Aus allgemeininternistischer Sicht sei
die Arbeitsfahigkeit des Versicherten nicht eingeschrénkt. Der psychiatrische Gutachter
Dr. med. U.___ gab an, dass der Versicherte zum einen an einer
Schmerzfehlverarbeitung leide, welche zu einer algogenen Verstimmung mit
dysphorisch-aggressiven Reaktionen geflhrt habe. Zum anderen liege eine spezifische
Phobie vor, welche in ihrem Ausmass jedoch nicht gravierend sei. Der Versicherte leide
nicht an einer gravierenden chronischen Schmerzerkrankung. Zwar liege eine

psychische Komorbiditat vor, diese sei aber nicht von starker Auspragung und Dauer.
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Beim Asthma und beim Morbus Meniere handle es sich um chronische kérperliche
Begleiterkrankungen. Der Versicherte habe von Treffen mit Landsleuten, von
Ferienreisen in die Heimat und von Gruppenaktivitdten in der Tagesklinik berichtet.
Angesichts des versicherungstechnischen Anliegens des Versicherten kénnten die
Fragen einer Therapieresistenz und eines mehrjahrigen chronifizierten Verlaufs mit
unveranderter oder progredienter Symptomatik nicht neutral beurteilt werden. Da die
Foerster-Kriterien nicht erflllt seien, kdnne von einer kaum eingeschrankten Fahigkeit
zur Willensanstrengung ausgegangen werden. Aus psychiatrischer Sicht sei der
Versicherte in seiner Arbeitsféhigkeit nicht eingeschrankt. Auch retrospektiv kbnne
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert werden, da sich der Zustand seit
den Begutachtungen in den Jahren 2006 und 2009 nicht relevant verandert habe. Die
von der Tagesklinik Q.___ gestellte Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode
kénne nicht bestatigt werden. Der Versicherte habe lediglich eine ernste, besorgte
Stimmungslage gezeigt, jedoch keine vitale Traurigkeit, keine Antriebsstérung und
keine Suizidalitdt aufgewiesen. Er habe in der Untersuchung frei kommunizieren
kénnen und sei emotional schwingungsfahig gewesen. Auch die Diagnose einer
generalisierten Angststérung und jene einer Agoraphobie liessen sich nicht bestétigen,
da der Versicherte das Haus verlasse. Der Versicherte habe angegeben, dass er sich in
engen Raumen unwohl flhle, was die Diagnose einer spezifischen Phobie nahe lege.
Die Diagnose einer Angststérung kénne also bestéatigt werden. Trotz dieser Phobie
habe der Versicherte heute alleine mit dem Zug nach W.___ reisen kénnen. Es sei
daher davon auszugehen, dass die Angststérung eher leichtgradig und nicht
arbeitsfahigkeitsrelevant sei. Der orthopadische Gutachter Dr. med. D. K.___ erklarte,
dass das gesamte Beschwerdebild nach wie vor nur héchst unzureichend erklarbar sei.
Aufgrund der objektivierbaren, gesamthaft allerdings eher leichtgradigen degenerativen
Veranderungen an Hals- und Lendenwirbelsdule konne daselbst eine etwas
verminderte Belastbarkeit begriindet werden. Gleiches gelte fir das rechte Knie.
Unlbersehbar seien erhebliche nichtorganische Faktoren vorhanden, die sich im Sinne
eines nicht immer adaquat wirkenden Schmerzverhaltens und einer deutlichen
Symptomausweitung und Selbstlimitation ausdriickten. Dem Versicherten seien
spéatestens seit der ersten Begutachtung im Marz 2005 kdrperlich schwere Tatigkeiten
nicht mehr zumutbar. Fir kdrperlich adaptierte Arbeiten hatten in der Vergangenheit

von Seiten des Bewegungsapparates keine erkennbaren Einschrdnkungen bestanden,
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bevor sich der Versicherte am 16. Februar 2010 eine Patellafraktur zugezogen habe.
Diese habe wohl vorliibergehend zu einer vollen Arbeitsunfahigkeit fir sémtliche
Tatigkeiten geflhrt, die aufgrund allgemeiner Erfahrung héchstens drei Monate
gedauert haben durfte. Anschliessend habe die Arbeitsfahigkeit in adaptierten
Tatigkeiten wieder 100 % betragen. Der HNO-Gutachter Dr. med. E.____ erklarte, dass
aufgrund der audiologischen Untersuchungsbefunde mit moderater
Hochtonschallempfindungsschwerhdrigkeit rechts sowie pancochlearer
Schallempfindungsschwerhdrigkeit links zum jetzigen Zeitpunkt qualitative
Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit bestiinden. Die initiale Verdachtsdiagnose eines
Morbus Meniere habe sich nicht bestatigt. Obwohl sich anamnestisch die Auspragung
der Starke der Drehschwindelattacken Uber die Jahre eher reduziert habe, traten die
Beschwerden etwa gleich haufig auf und dauerten bis zu zwei Stunden an. Aufgrund
der Haufigkeit sowie der Auspragung der Schwindelattacken sei der Versicherte in
einer adaptierten Tatigkeit zu 15 % arbeitsunfahig. Die otorhinolaryngologische
Begutachtung im Jahr 2007 habe eine 30 %ige Arbeitsunfahigkeit ergeben. Die
Symptomatik habe sich in der Zwischenzeit verbessert, sodass seit dem Jahr 2010 von
der 15 %igen Einschrankung ausgegangen werden kénne. Dr. med. X.___ gab an, dass
die lungenfunktionelle Messung eine leichte bis mittelschwere Obstruktion gezeigt
habe. Der Versicherte leide an einem Asthma bronchiale, das unter Inhalationstherapie
bei nicht maximal ausgebauter antiobstruktiver Therapie nur massig gut kontrolliert sei.
Unter Belastung habe keine Arbeitshypoxa@mie festgestellt werden kénnen. Aufgrund
der vorliegenden Befunde betrage die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
bzw. fur alle kérperlich schweren Arbeiten 100 %. Fur kérperlich vorwiegend leichte
und nur gelegentlich mittelschwere Arbeiten ohne Kélte-, Nasse und Staubexposition
bestehe eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit. In polydisziplindrer Hinsicht schatzten die
Gutachter die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit seit April 2005 auf 0 %. In
einer adaptierten Tatigkeit bestehe wegen der Schwindelbeschwerden seit dem Jahr
2010 eine 15 %ige Arbeitsunfahigkeit.

A.g Am 2. Oktober 2013 stellte die IV-Stelle dem ABI diverse Riickfragen (IV-act. 403).
Die Gutachter antworteten am 29. Oktober 2013 (IV-act. 406), dass die Angste in
Bussen, Liften und Menschenansammlungen auftraten. Daraus kénne geschlossen
werden, dass die spezifische Phobie wahrscheinlich in allen geschlossenen Rdumen

ohne klare Fluchtmdglichkeit auftrete. Interessant sei jedoch, dass der Versicherte
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offenbar in der Lage gewesen sei, mit dem Zug nach W.___ zu reisen. Die spezifische
Phobie habe insoweit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, als dem Versicherten
Tétigkeiten in unterkellerten, fensterlosen, engen Rdumen nicht zumutbar seien. Bei der
Begutachtung habe keine verwertbare plethysmographische Messung vorgenommen
werden kdnnen, da der Versicherte das Sitzen in einer geschlossenen Kabine nicht
lange genug toleriert habe. Allein aufgrund von Schnarchen und Apnoen im
Nachtschlaf lasse sich keine Diagnose stellen. Im Ubrigen habe ein obstruktives
Schlaf-Apnoe-Syndrom bei Behandlung mittels CPAP-Therapie in der Regel keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die Pneumologen Dr. Y.___und Dr. M.___ seien im

Jahr 2009 bzw. 2013 bezuglich der Arbeitsfahigkeit zum gleichen Schluss gelangt.

A.r Mit Vorbescheid vom 18. November 2013 (IV-act. 410) kindigte die IV-Stelle dem
Versicherten bei einem IV-Grad von 20 % die Abweisung des Rentengesuchs an. Zur
Begriindung fiihrte sie an, dass der Versicherte ohne Behinderung in seiner
angestammten Tétigkeit unter Berlcksichtigung der Nominallohnentwicklung ein
Jahreseinkommen von Fr. 65'501.-- hatte erzielen kénnen. Mit Behinderung sei ihm
eine adaptierte Tatigkeit mit einer 15 %igen Leistungseinschréankung zumutbar.
Gemass der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik (LSE) kbnne der
Versicherte in einem Pensum von 85 % ein Jahreseinkommen von Fr. 52'510.--
erzielen. Dagegen liess der Versicherte am 10. Dezember 2013 einwenden (IV-act.
413), dass er zu 100 % arbeitsunfahig sei. Mit Verfligung vom 17. Januar 2014 (IV-act.
416) wies die IV-Stelle das Rentengesuch aus den im Vorbescheid angegebenen
Grinden ab. Zum Einwand hielt sie fest, dass der Versicherte keine neuen

medizinischen Tatsachen bekannt gegeben habe.
B.

B.a Gegen diese Verfigung erhob der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer)
am 13. Februar 2014 Beschwerde und beantragte die Zusprache einer Rente (act. G 1).
Er machte geltend, dass ihm auch leichte Tatigkeiten nur noch in Teilzeit moglich seien.
Seine Beschwerden verstarkten sich von Jahr zu Jahr und seien sehr vielseitig. Er leide
an Asthma, einem Lungenleiden, an Panikattacken, schweren Depressionen,
Angstzustédnden und Hulft-, Rlicken- und Nackenbeschwerden. Fur ihn sei nicht

nachvollziehbar, wie er mit diesen Beschwerden einer Arbeit nachgehen sollte. Am 6.
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Mérz 2014 stellte der Beschwerdefuhrer ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
(act. G 4).

B.b Die IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) beantragte am 8. April 2014 die
Abweisung der Beschwerde (act. G 5). Sie brachte vor, dass das ABI-Gutachten
ausfuhrlich sei und dass dessen Schlussfolgerungen zusammen mit der
Arbeitsfahigkeitsschatzung als begriindet erschienen. Demnach sei davon auszugehen,

dass der Beschwerdefuhrer in einer adaptierten Tatigkeit zu 85 % arbeitsfahig sei.

B.c Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten)
wurde am 15. April 2014 bewilligt (act. G 6). Am 26. Mai 2014 beantragte die
Rechtsvertreterin des Beschwerdeflihrers die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung
(act. G 8). Diesem Gesuch wurde am 27. Mai 2014 entsprochen und Rechtsanwaltin K.
Herzog zur unentgeltlichen Rechtsbeistandin des Beschwerdefiihrers ernannt (act. G
9).

B.d Mit Replik vom 11. Juli 2014 (act. G 13) beantragte die Rechtsvertreterin des
Beschwerdeflihrers die Vornahme weiterer Abklarungen durch das Gericht resp.
eventualiter durch die Beschwerdegegnerin. Sie machte geltend, dass das Gericht mit
dem Urteil vom 9. Juni 2009 empfohlen habe, ein neues polydisziplindres Gutachten
bei einem nicht vorbefassten Begutachtungsinstitut in Auftrag zu geben. Trotzdem
habe die Beschwerdegegnerin erneut das ABI mit der polydisziplindren Begutachtung
beauftragt. Beim neuen Gutachten vom 11. Juni 2013 handle es sich zudem nur um
eine Verlaufsbegutachtung. Dies widerspreche den gerichtlichen Vorgaben diametral.
Hinzu komme, dass zwei der urspringlichen Gutachter, Dr. K.___und Dr. E.___, erneut
eingesetzt worden seien. Es sei offensichtlich, dass dieselbe Gutachterstelle bzw.
dieselben Gutachter ihre urspriingliche Beurteilung nicht in Zweifel ziehen und diese
kaum kritisch betrachten wirden. Das ABI sei vorbefasst und kénne den Sachverhalt
daher nicht unabhéngig beurteilen. Des Weiteren hatten Dr. K.___ auch bei der
aktuellen Begutachtung keine Bilddokumente zur Verfligung gestanden, weshalb schon
aus diesem Grund nicht auf die orthop&dische Beurteilung abgestellt werden kénne.
Dr. E.___ habe dem Beschwerdefuhrer im Jahr 2007 eine 70 %ige Arbeitsfahigkeit
attestiert. Er habe den Verlauf des Morbus Meniére damals als normalerweise

progredient mit Zunahme der Anfallshaufigkeit und Zunahme des Hoérverlustes
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bezeichnet. Ohne nachvollziehbare Begriindung sei Dr. E.___ von dieser Begriindung
abgewichen und habe lediglich noch eine 15 %ige Arbeitsunfahigkeit angegeben.
Schliesslich kénne der Einfluss einer Schmerzverarbeitungsstérung auf die
Arbeitsfahigkeit erst beurteilt werden, wenn eine beweistaugliche somatische
Abklarung vorliege. Dies sei nicht der Fall, weswegen die psychiatrische Beurteilung

nicht als Beweisgrundlage herangezogen werden konne.
B.e Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (vgl. act. G 14 f.)

B.f Die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers reichte am 13. November 2014 eine
Honorarnote Uber den Betrag von Fr. 3'212.35 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer)
ein (act. G 16). Sie wies darauf hin, dass der Sachverhalt Gberaus kompliziert und

langwierig sei und die Fallakten Gber 800 Seiten beinhalteten.

B.g Am 19. Dezember 2014 reichte die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflihrers einen
Bericht von Dr. med. Z.___ vom 21. November 2014 ein (act. G 18). Dieser hatte als
Diagnose u.a. einen Status nach cervicocephalem Akzelerations-/Dezelerationstrauma
vom "head contact"-Typ im Rahmen der Frontalkollision im Jahr 2002 mit
rechtsseitigen Cervicocephalgien, posttraumatischer Labyrinthopathie links mit
hochgradiger pantonaler sensori-neuraler Schwerhérigkeit links und peripher-zentraler
vestibuldrer Funktionsstérung links mit Funktionsstérung des posturalen
Kontrollsystems und reduzierter neuro-muskulérer Leistung der unteren Extremitaten
angegeben. Dr. Z.___ hatte erklart, dass die Frontalkollision im Jahr 2002 fur die audio-
neuro-otologische Symptomatik mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
urséchlich gewesen sei. Geméss den Aussagen des Beschwerdefilihrers sei er bisher
nicht komplett neuro-otologisch untersucht worden. Ausserdem seien bisher keine
gezielte Abklarung im Bereich des cervico-cranialen Ubergangs mit der diagnostisch-
therapeutischen Methode nach N. Bogduk und keine funktionaloptometrische

Untersuchung erfolgt.

B.h Am 8. April 2015 teilte Rechtsanwaltin A. Guyot mit, dass sie die anwaltliche
Vertretung des Beschwerdefuhrers im vorliegenden Verfahren Gibernommen habe (act.
G 20).
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B.i Am 8. August 2016 bat das Gericht die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers
(act. G 22), die Untersuchungsberichte betreffend die von Dr. Z.___ geplanten
Abklarungen sowie allfallige weitere, nach Beschwerdeerhebung aufgelaufene

medizinische Berichte, die fur das vorliegende Verfahren relevant seien, einzureichen.

B.j Die Rechtsvertreterin teilte am 1. September 2016 mit (act. G 23), dass keine
funktionaloptometrische Untersuchung stattgefunden habe. Zudem reichte sie eine
erganzende Honorarnote Uber Fr. 732.90 sowie diverse neue medizinische Berichte ein.
Dr. rer. nat. med. pract. AA.___ vom Institut AB.___ AG hatte am 29. Januar und 12.
Februar 2012 eine Intervention (diagnostische Blockaden C5/6) durchgefiihrt (act. G
23.1 und 23.2). Die Psychiatrische Klinik AC.___ hatte am 12. November 2014 (ber eine
Hospitalisation vom 24. Juli bis 18. Oktober 2014 berichtet (act. G 23.4). Als Diagnosen
waren eine mittelgradige depressive Episode, eine generalisierte Angststérung und eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren genannt
worden. Dieselbe Klinik hatte am 24. Méarz 2015 Uber eine Behandlung vom 17. Februar
bis 10. Marz 2015 berichtet (act. G 23.5). Als Diagnosen waren eine schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome, eine chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren und eine Agoraphobie mit Panikstérung
angegeben worden. Der Klinikaustritt war wegen eines Todesfalls in der Familie erfolgt.
Vom 30. Méarz bis 28. April 2015 wurde der stationdre Aufenthalt fortgesetzt. Im
Austrittsbericht vom 3. Juni 2015 (act. G 23.6) hatte die Klinik eine depressive Episode
ohne psychotische Symptome, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren und eine Agoraphobie mit Panikstérung genannt. Am 3. Mérz
2016 hatte dieselbe Klinik Gber einen stationdren Aufenthalt vom 18. November 2015
bis 12. Januar 2016 berichtet (act. G 23.7). Des Weiteren war am 15. August 2016 eine
Hospitalisation im KSSG wegen eines symptomatischen tachykarden Vorhofflimmerns
erfolgt (act. G 23.8).

B.k Am 30. September 2016 reichte die Rechtsvertreterin noch einen Bericht des
behandelnden Psychiaters ein (act. G 25). Dr. med. AD.___ hatte am 29. September
2016 berichtet (act. G 25.1), dass der Beschwerdeflihrer an einer rezidivierenden
depressiven Stérung ohne psychotische Symptome (F33.2), an einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren und an einer Agoraphobie

mit Panikstérung leide. Der Beschwerdeflhrer sei seit Beginn der Behandlung am 20.
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Marz 2014 aus psychiatrischer Sicht voll arbeitsunféahig. Anamnestisch sei davon

auszugehen, dass diese Arbeitsunfahigkeit bereits seit Jahren bestehe.
B.I Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Stellungnahme (vgl. act. G 26).

B.m Am 9. November 2016 bewilligte das Gericht die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung durch Rechtsanwaltin A. Guyot (act. G 27) flir das
Beschwerdeverfahren fir die Zeit ab 8. April 2015 (act. G 28).

Erwdgungen

1.1 Die Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfigung vom 17. Januar
2014 einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers verneint. Der Beschwerdeflihrer
hat sich im Juni 2003 zum Leistungsbezug angemeldet. Seither ist nie ein
rechtskréftiger Entscheid Uber den Rentenanspruch ergangen. Gemass dem geltenden
Art. 29 Abs. 1 IVG entsteht der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach der Geltendmachung des Leistungsanspruchs. Nun ist aber nach dem
(Ilickenflillend geschaffenen) Ubergangsrecht der 5. IV-Revision die altrechtliche
Regelung des Rentenbeginns weiter anzuwenden, sofern das Wartejahr vor dem
Zeitpunkt des Inkrafttretens (1. Januar 2008) zu laufen begonnen hat und die
Anmeldung bis spatestens Ende Juni 2008 erfolgt ist (vgl. das vom Bundesamt flr
Sozialversicherungen herausgegebene IV-Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember
2007 sowie die Modifikation in BGE 138 V 475). Dies ist vorliegend der Fall, weshalb
die altrechtliche Regelung des Rentenbeginns anwendbar ist. Nach aArt. 29 Abs. 1 lit.
b IVG entsteht der Rentenanspruch — unabhangig vom Datum der Anmeldung -
unmittelbar mit der Erflllung des Wartejahres. Ein Anspruch auf Nachzahlung besteht
grundsatzlich nur fir die zwdlf der Anmeldung vorangehenden Monate (aArt. 48 Abs. 2
IVG). Der Beschwerdeflhrer macht geltend, seit September 2002 arbeitsunféhig zu sein
(vgl. Bericht des Hausarztes Dr. B.___ vom 4. Juli 2003). Ein Rentenanspruch kénnte
folglich frihestens ab September 2003 bestehen. Strittig ist im vorliegenden Verfahren
demnach, ob der Beschwerdeflihrer ab September 2003 einen Anspruch auf eine IV-

Rente hat oder nicht.
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1.2 Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern kdnnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung, IVG, SR 831.20). Invaliditat ist geméass
Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch eine Beeintrachtigung der kdérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

1.3 Gemass Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad
grundsatzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditadt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére

(Valideneinkommen).

2.1 Um das Invalideneinkommen und damit den IV-Grad ermitteln zu kdnnen, muss die
Arbeitsfahigkeit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststehen. In medizinischer Hinsicht liegen insbesondere vier Gutachten im Recht,
namlich die ABI-Gutachten vom 14. April 2005 und vom 9. Mai 2006 (inklusive
otorhinolaryngologisches Teilgutachten vom 5. Juli 2007), das Medas-Gutachten vom
22. Dezember 2009 und das ABI-Gutachten vom 11. Juni 2013.
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2.2 Vorab ist auf das Argument der Rechtsvertreterin, wonach die
Beschwerdegegnerin nach dem Ruckweisungsurteil vom 9. Juni 2009 entgegen der
Empfehlung des Versicherungsgerichts wieder ein Gutachten beim ABI in Auftrag
gegeben habe und es sich bei diesem Gutachten vom 11. Juni 2013 zudem nur um ein
Verlaufsgutachten gehandelt habe, einzugehen. Die Rechtsvertreterin hat Gbersehen,
dass aufgrund des Rickweisungsurteils vom 9. Juni 2009 eine umfassende
Begutachtung (und nicht nur eine Verlaufsbegutachtung) durch die Medas
Zentralschweiz erfolgt ist (Gutachten vom 22. Dezember 2009, IV-act. 317). Die
anschliessende Verlaufsbegutachtung vom Januar 2013 (Gutachten vom 11. Juni 2013)
ist nur deshalb wieder dem ABI in Auftrag gegeben worden, weil die Medas den
Auftrag wegen einer angeblichen Morddrohung seitens des Beschwerdeflhrers
abgelehnt hatte (IV-act. 393). Der Beschwerdeflihrer ist also durch zwei
unterschiedliche Institutionen umfassend begutachtet worden. Die Argumentation der

Rechtsvertreterin ist daher nicht stichhaltig.

2.3 In somatischer Hinsicht sind im jungsten ABI-Gutachten als Diagnosen ein
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom, anamnestisch mit Ausstrahlung ins
linke Bein, aktuell ohne erkennbare neurologische Komponente, ein chronisches
zervikobrachiales Schmerzsyndrom links, chronische belastungsabhéngige
Knieschmerzen rechts, eine periphere vestibulo-cochledre Funktionsstérung links, ein
Tinnitus links, eine Hochtonschallempfindungsschwerhdérigkeit rechts und ein Asthma
bronchiale angegeben worden. Im Vordergrund der Untersuchungen hatten, wie auch
bei friheren Abklarungen, die Schmerzen auf der linken Kérperseite, welche sich vom
Kopf bis zu den Zehen ausgedehnt hatten, gestanden. Der orthopadische Gutachter
Dr. K.___ hat angegeben, dass das gesamte Beschwerdebild nach wie vor nur hdchst
unzureichend erklarbar sei. Aufgrund der objektivierbaren, gesamthaft allerdings eher
leichtgradigen degenerativen Verdnderungen an der HWS und LWS sowie im rechten
Knie kénne eine etwas verminderte Belastbarkeit begriindet werden. Kérperlich
schwere Tatigkeiten wie die angestammte Téatigkeit seien dem Beschwerdefihrer
spatestens seit der ersten ABI-Begutachtung im Mérz 2005 nicht mehr zumutbar. In
einer adaptierten, leichten bis mittelschweren Tatigkeit bestehe hingegen eine volle
Arbeitsfahigkeit. Die Patellafraktur, die sich der Beschwerdefiihrer am 16. Februar 2010
zugezogen habe, durfte lediglich zu einer voribergehenden, hdchstens drei Monate

dauernden vollen Arbeitsunfahigkeit geflihrt haben. Dr. K.___ hat den
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Beschwerdeflhrer bereits bei der ersten ABI-Begutachtung untersucht und ist damals
zum gleichen Ergebnis gekommen. Bei der zweiten ABI-Begutachtung im April 2006 ist
der Beschwerdefiihrer u.a. rheumatologisch begutachtet worden. Dr. AE.___ist
ebenfalls zum Schluss gekommen, dass sich die vom Beschwerdefihrer
beschriebenen Beschwerden und die ausgepragte subjektive
Behinderungsuberzeugung durch rein organisch-pathologisch-morphologische
Befunde nicht erkléren liessen. Aus diesem Grunde bestehe flir geeignete
mittelschwere Tatigkeiten auch keine relevante Funktionseinschrédnkung beztiglich der
funktionellen Belastung der Wirbelsaule. Dr. AE.___ hat die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit von Dr. K.___ bestétigt (IV-act. 194-16). Im September 2009 ist der
Beschwerdefihrer durch den Medas-Gutachter und Rheumatologen Dr. I.___
untersucht worden. Dieser hat erklart, dass die aktuellen rheumatologischen Diagnosen
denjenigen von Ende 2002 und des Jahres 2004 sehr dhnlich seien. Analog zur
Beurteilung von Dr. K.___ hat er dem Beschwerdeflhrer fur eine korperlich leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bescheinigt. Die
gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschatzungen aus rheumatologischer und
orthopadischer Sicht stimmen somit Uberein. Die Rechtsvertreterin hat moniert, dass
Dr. K.___ bei der aktuellsten Begutachtung keine Bilddokumente zur Verfigung
gestanden hatten und bereits aus diesem Grund nicht auf seine Beurteilung abgestellt
werden konne. Tatsachlich hat Dr. K.___ im Gutachten vom 11. Juni 2013 erklart, dass
ihm keine Bilddokumente vorlagen. Auf die Anfertigung neuer Rontgenbilder hat er zum
Schutz des Beschwerdefuhrers vor unnétiger Strahlenbelastung mit der Begriindung
verzichtet, dass dieser bei im Wesentlichen gleichbleibenden Beschwerden bereits
wiederholt ausfuhrlich bildgebend abgeklart worden sei, ohne dass eine klare
Begrindung fur die diffusen Beschwerden hatte gefunden werden kénnen, dass eine
konkrete Fragestellung gefehlt habe und dass von neuen Réntgenbildern kaum ein fr
die versicherungsmedizinische Beurteilung auf orthopadischer Ebene relevanter
Informationsgewinn zu erwarten gewesen wére (IV-act. 402-30). Die medizinischen
Sachversténdigen haben bei der Wahl der geeigneten Untersuchungsmethoden im
Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz einen gewissen Ermessensspielraum.
Dem Gericht fehlt denn auch das Fachwissen, um beurteilen zu konnen, welche
medizinischen Untersuchungen im konkreten Fall notwendig sind. Dr. K.___ hat

eingehend und plausibel begrindet, weshalb er auf die Anfertigung aktueller
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Bildaufnahmen verzichtet hat. Es ist daher davon auszugehen, dass neue
Roéntgenaufnahmen keine weiteren Erkenntnisse beziglich der geltend gemachten
Beschwerden am Bewegungsapparat gebracht hatten, die einen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung gehabt hatten. Beziglich der Ergebnisse des fMRI resp.
Upright MRI ist anzumerken, dass Dr. |.___ Gberzeugend dargelegt hat, weshalb die
Resultate des im August 2007 durchgefuhrten fMRI bzw. Upright MRI an seiner
Arbeitsfahigkeitsschatzung nichts zu andern vermdgen. So bestehe ein
Interpretationsspielraum bei der Beurteilung radiologischer Befunde, die Methode des
Upright MRI sei im klinischen Alltag noch nicht etabliert, der Nachweis der Sensitivitat,
Spezifitdt und Reliabilitét dieser diagnostischen Methode sei nicht erbracht und beim
Beschwerdeflihrer habe sich keine klare Abhangigkeit der Schmerzen von der
Korperposition finden lassen (siehe Schreiben vom 12. April 2010, IV-act. 345). Mit
Bezug auf die Patellafraktur ist anzumerken, dass eine gesundheitliche
Verschlechterung fir den Rentenanspruch erst relevant ist, wenn sie mehr als drei
Monate gedauert hat (siehe Art. 88a Abs. 2 IVV). Die Angabe von Dr. K.___, dass die
Patellafraktur hdchstens eine dreimonatige Arbeitsunféhigkeit zur Folge gehabt hat,
wird von RAD-Arzt Dr. O.___ gestutzt (Stellungnahme vom 28. Mai 2010, IV-act. 357).
Zudem hat Dr. P.___am 28. April 2010, d.h. bereits etwas mehr als zwei Monate nach
dem Kniescheibenbruch am 16. Februar 2010, eine vollstandig konsolidierte
Patellafraktur ohne gréssere Stufenbildung festgestellt. Die Beurteilung von Dr. K.___,
wonach die Patellafraktur nicht zu einer langer als drei Monate dauernden
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat, Uberzeugt daher. Demnach ist auf die
Ubereinstimmende Arbeitsfahigkeitsschatzung der Gutachter abzustellen. Aus
rheumatologischer und orthopadischer Sicht hat also mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nie eine langerdauernde Arbeitsunféhigkeit in einer kérperlich
adaptierten, leichten bis mittelschweren Tétigkeit bestanden. In der angestammten
Tétigkeit in der Metallverarbeitung ist der Beschwerdeflhrer demgegeniber spatestens
seit Marz 2005 zu 100 % arbeitsunfahig.

2.4 Im Teilgutachten vom 5. Juli 2007 hat der HNO-Gutachter Dr. E.___ erklart, dass
der Beschwerdefiihrer anamnestisch seit Juni 2006 ca. drei bis funf
Drehschwindelattacken von jeweils drei bis vier Stunden Dauer gehabt habe. Dr. E.____
war damals noch von der Diagnose eines Morbus Meniere ausgegangen und hat die

Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit auf 30 % geschéatzt. Demgegeniber
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hat Dr. L.___ von der Medas Zentralschweiz bei der Begutachtung im September 2009
keinen Hinweis flr eine zentrale oder peripher-vestibulare Funktionsstérung gefunden
und die Diagnose eines Morbus Meniére nicht bestéatigt. Sie hat darauf hingewiesen,
dass bisher nie eine peripher-vestibuldre Funktionsstérung links gemessen worden sei.
Mit grésster Wahrscheinlichkeit leide der Beschwerdeflihrer an einer rezidivierenden,
passageren, peripher-vestibuldren Funktionsstérung unklarer Genese. Dr. L.___ hat die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit wegen der Gefahr von Schaden an
Material und Maschine bei plétzlichem Schwindel auf 0 % geschétzt. In einer
adaptierten Tatigkeit bestehe aber eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit. Dr. I.___ hat am 12.
April 2010 ergéanzend festgehalten, dass Dr. L.___ den Schwindel in der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit berticksichtigt habe, obwohl dessen Ursache unklar sei. Im Gutachten
vom 11. Juni 2013 hat Dr. E.___ dem Beschwerdeflihrer wegen einer peripheren
vestibulo-cochledren Funktionsstérung links eine 15 %ige Arbeitsunfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit attestiert. Er hat erklart, dass sich die initiale Verdachtsdiagnose
eines Morbus Meniére nicht bestatigt habe. Die 15 %ige Arbeitsunfahigkeit begriindete
er mit Arbeitsabsenzen wegen der fliinf Minuten bis zwei Stunden dauernden
Drehschwindelattacken. Anamnestisch habe sich die Auspragung und die Starke der
Drehschwindelattacken Uber die Jahre eher reduziert, sodass es nur noch im Jahre
2009 zu einer notfallméssigen Spitaleinweisung gekommen sei. Die zeitliche Haufigkeit
sei in etwa unverandert geblieben. Beziglich der Frequenz und Dauer der
Schwindelattacken sind dem Gutachten unterschiedliche Angaben zu entnehmen: Die
HNO-KIinik des KSSG hat am 28. Juni 2006 Uber zwei bis dreimal pro Tag plétzlich
auftretenden Schwindel berichtet. Am 23. November 2006 hat dieselbe Klinik erklart,
dass der Beschwerdefuhrer zwischen Juni und November 2006 drei Schwindelanfélle
erlitten habe, die jeweils zwei bis drei Wochen angedauert hatten. Dr. E.___ hat in
seinem Teilgutachten vom 5. Juli 2007 von drei bis finf Drehschwindelattacken im
Zeitraum Juni 2006 bis Juni 2007 gesprochen und die Dauer auf drei bis vier Stunden
festgesetzt. Wahrend der Beschwerdeflihrer gemass dem Gutachten vom 14. April
2005 bereits anlasslich der ersten ABI-Begutachtung tber Schwindel geklagt hat, hat
er dies gegenuber Dr. L.___ negiert und erklart, erst seit Juni 2006 an
Schwindelbeschwerden zu leiden. Dr. L.___ hat angegeben, dass seit Juni 2006 zwei
bis drei Mal pro Woche akute Drehschwindelattacken aufgetreten seien, die zwischen

30 Minuten und sieben Stunden angedauert hatten. Zusatzlich "Uberfielen" den
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Beschwerdeflihrer zwei bis flinf Mal pro Woche noch andere Schwindelbeschwerden,
wobei es sich hierbei nicht um einen Drehschwindel handle. Meistens dauerten diese
Anfélle nur finf bis zehn Minuten. Gegenlber Dr. Z.___ hat der Beschwerdeflihrer
schliesslich angegeben, dass die Schwindelbeschwerden seit dem Autounfall im Jahr
2002 bestiinden und manchmal bis zu zwei Stunden andauerten. Die Angaben des
Beschwerdefiihrers zu den Schwindelbeschwerden variieren somit stark. Zudem
handelt es sich um subjektive Angaben, die sich so gut wie nicht objektivieren lassen
(siehe RAD-Stellungnahme vom 28. Mai 2010, IV-act. 357). Letztlich kann jedoch offen
gelassen werden, ob die geltend gemachten Schwindelbeschwerden bei der
Arbeitsfahigkeitsschatzung zu beriicksichtigen sind. Denn auch wenn mit Dr. E.___ von
einer 15 %igen oder sogar von einer 30 %igen Arbeitsunfahigkeit aus
otorhinolaryngologischer Sicht ausgegangen wiirde, hatte der Beschwerdeflihrer, wie
nachfolgend aufzuzeigen sein wird, keinen Anspruch auf eine IV-Rente. Die
Rechtsvertreterin hat im Beschwerdeverfahren einen Bericht von Dr. Z._ vom 21.
November 2014 eingereicht. Dieser hat als Diagnose u.a. eine peripher-zentrale
vestibuldre Funktionsstérung links mit Funktionsstérung des posturalen
Kontrollsystems und reduzierter neuro-muskulérer Leistung der unteren Extremitéten
angegeben. Er hat weitere Untersuchungen angeordnet, die jedoch entweder nicht
stattgefunden haben (funktionaloptometrische Untersuchung) oder nicht zu
weiterfihrenden Erkenntnissen bezlglich der Schwindelbeschwerden geflihrt haben.
Hinzu kommt, dass bekannt bzw. gerichtsnotorisch ist, dass Dr. Z.___ jeweils sehr viele
Untersuchungen durchfuhrt, die letztlich nur wenig zur im Berufsalltag relevanten
Situation beitragen. Denn nicht von jedem leicht abweichenden Normbefund kann auf
eine anspruchsrelevante Arbeitsunfahigkeit geschlossen werden (vgl. Urteil des
Versicherungsgerichts vom 11. November 2014, IV 2012/194 E. 4.5). Der Bericht von
Dr. Z.___ vermag somit keine Zweifel an den Beurteilungenvon Dr. E.__und Dr. L.___
zu wecken. Somit ist mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer wegen der Schwindelbeschwerden in
einer adaptierten Tatigkeit ca. ab Juni 2006 maximal zu 30 % und spéatestens ab dem

Jahr 2010 maximal zu 15 % arbeitsunféhig gewesen ist.

2.5 Des Weiteren leidet der Beschwerdeflhrer geméass Dr. X.___ an einem Asthma
bronchiale (leichte bis mittelschwere Obstruktion, Gutachten vom 11. Juni 2013). Eine

Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit bzw. in allen kdrperlich schweren
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Téatigkeiten hat sie verneint. In einer adaptierten, korperlich vorwiegend leichten und
nur gelegentlich mittelschweren Tatigkeit bestehe aus pneumologischer Sicht hingegen
eine volle Arbeitsfahigkeit. Diese Einschatzung stimmt mit jenen der ABI-Gutachter
vom 14. April 2005 und 9. Mai 2006 sowie mit jener des Medas-Gutachters Uberein.
Demzufolge ist der Beschwerdeflihrer aus pneumologischer Sicht in einer adaptierten
Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig.

2.6 Somit bleibt noch die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht zu ermitteln.
Weder die psychiatrischen Gutachter des ABI (Dr. AF.___, Dr. AG.__und Dr. U.__)
noch jener der Medas (Dr. N.___) haben eine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit angegeben. Dr. AF.___ hat im Gutachten vom 14. April 2005 als
Diagnosen eine Angst und depressive Stérung, gemischt (F41.2), und eine Entwicklung
kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden (F68.0) genannt. Dr. AG.___ hat
diese Diagnosen bestétigt. Dr. N.___ hat in seinem Gutachten ebenfalls die Diagnose
einer Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden genannt. Zudem
hat er eine angstlich-depressive Anpassungsstérung, deren Intensitat und
Auspragungsgrad einer leichten depressiven Episode entspreche, diagnostiziert. Dr.
U.___ hat schliesslich als Diagnose eine spezifische Phobie und eine
Schmerzfehlverarbeitung mit algogener Verstimmung angegeben. Zwar unterscheiden
sich die Diagnosen der psychiatrischen Gutachter teilweise leicht, was insbesondere
auf den Zeitfaktor zuriickzufilhren ist, zumal zwischen der ersten und der letzten
psychiatrischen Begutachtung mehr als acht Jahre liegen. Viel relevanter ist jedoch,
dass die Gutachter die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht alle gleich
eingeschétzt haben. Demgegeniber hat die Klinik Valens die Arbeitsfahigkeit fir die
Zeit nach dem Klinikaustritt am 11. Oktober 2005 in einer adaptierten Tétigkeit auf
lediglich 50 % geschéatzt (Aufenthalt vom 20. September bis 11. Oktober 2005). Als
Diagnosen hat sie u.a. eine somatoforme Schmerzstdrung, eine angstbetonte,
mittelgradig ausgepragte Depression und Abwesenheitszustdnde im Rahmen einer
Konversionsstorung angegeben. Dr. N.___ hat dieser Einsch&tzung entgegnet, dass er
keine anhaltende somatoforme Schmerzstérung habe diagnostizieren kénnen, weil sich
der Beschwerdefuhrer bei der Untersuchung nicht mit einem vorherrschenden,
andauernden, schweren und quélenden Schmerz présentiert habe. Gemass der
ICD-10-Klassifikation ist die vorherrschende Beschwerde bei einer anhaltenden

somatoformen Schmerzstérung ein andauernder, schwerer und quéalender Schmerz,
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der durch einen physiologischen Prozess oder eine kérperliche Stérung nicht
hinreichend erklart werden kann (siehe ICD-10: F45.4). Die Argumentation von Dr.
N.___ Uberzeugt. Aus seinem Teilgutachten geht namlich hervor, dass er bei der
psychiatrischen Untersuchung auch das Schmerzverhalten beobachtet hat und der
Beschwerdeflhrer auf ihn keinen schmerzerfillten Eindruck gemacht hat (siehe z.B. IV-
act. 317-87 ff.). Dr. N.___ hat weiter erklart, dass er keine dissoziativen Phdnomene
habe beobachten kénnen. Auch dem Austrittsbericht der Klinik Valens vom 18. Oktober
2005 sind keine Hinweise zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer wahrend des
Klinikaufenthalts unter Abwesenheitszustdénden gelitten hatte. Aus dem Bericht ist
ersichtlich, dass diese Diagnose offenbar im Rahmen eines neurologischen Konsiliums
wegen einer unklaren Bewusstseinstribung am 29. Juni 2005 gestellt worden war.
Allerdings ist unklar, worum es sich dabei tatséchlich gehandelt hat. Zudem sind den
Ubrigen Akten keinerlei Hinweise flr aufgetretene Bewusstseinstribungen zu
entnehmen. Schliesslich hat sogar die behandelnde Psychiaterin Dr. D.___ am 25.
Oktober 2005 und damit kurz nach dem Klinikaustritt erklart, dass sie sich
vollumfanglich den Schlussfolgerungen des ABI anschliesse. Der Bericht der Klinik
Valens vermag somit keine Zweifel an den gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen zu wecken. Der behandelnde Psychiater Dr. H.___ hat
dem Beschwerdeflhrer im Februar 2008 wegen des Schmerzgeschehens, des
Kraftmangels sowie motivational eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert. Diese
Einschatzung Uberzeugt nicht, weil einerseits eine fehlende Motivation keine
Arbeitsunfahigkeit zu begriinden vermag und Dr. H.___ andererseits eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert und die Schmerzen in seiner
Arbeitsfahigkeitsschatzung beriicksichtigt hat, obwohl geméass Dr. N.___ diese
Diagnose nicht gestellt werden kann. Schliesslich hat die behandelnde Psychiaterin Dr.
R.___ dem Beschwerdeflihrer wegen einer generalisierten Angststérung, einer
Agoraphobie und einer mittelgradigen depressiven Episode am 19. April und 6.
September 2012 eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert. Der im Bericht vom 19. April
2012 angegebene Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung hat sich
offenbar nicht bestatigt, da Dr. R.___ diese Diagnose im aktuelleren Bericht vom 6.
September 2012 nicht mehr genannt hat. Dr. U.___ hat der Einschatzung von Dr. R.____
entgegengehalten, dass die vom Beschwerdefiihrer geschilderten Angste (Angst vor

Menschen, Bussen und Liften) mehrheitlich klaustrophobischen Charakter hatten.
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Aufféllig sei, dass der Beschwerdeflhrer zur aktuellen Untersuchung ohne Begleitung
mit dem Zug von AH.___ nach W.__ habe fahren kénnen. Zudem verlasse der
Beschwerdefiihrer das Haus. Die klaustrophobischen Angste seien somit nicht
sonderlich stark ausgepragt, weshalb ihnen keine quantitative, sondern nur eine
qualitative Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zukomme (keine Tatigkeiten in
unterkellerten, fensterlosen, engen Raumen). Auch in den neuesten psychiatrischen
Berichten ist keine Diagnose einer generalisierten Angststérung angegeben worden
(siehe Berichte der Psychiatrische Klinik AC.___ vom 24. Marz 2015, 3. Juni 2015 und
3. Méarz 2016 sowie den Bericht von Dr. AD.___ vom 29. September 2016). Demnach ist
nicht davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer an einer generalisierten
Angststérung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit leidet. Die Argumentation von Dr.
U.__, dass die klaustrophobischen Angste nicht sehr stark ausgeprégt seien,
Uberzeugt. Denn dass der Beschwerdeflhrer die gut zweistindige Zugfahrt nach W.___
alleine hat bewaltigen kdnnen, beweist, dass er in der Lage ist, im Alltag mit den
klaustrophobischen Angsten umzugehen. Auch ist es ihm offenbar méglich, als
Beifahrer stundenlange Fahrten mit dem Auto in seine Heimat zu unternehmen und
Restaurants zu besuchen (IV-act. 402-22). Die klaustrophobischen Angste haben somit
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keinen quantitativen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Mit Bezug auf die von Dr. R.___ diagnostizierte mittelgradige
Depression hat Dr. U.___ ausgeflihrt, dass sich diese Diagnose nicht bestatigen lasse.
Der Beschwerdefluhrer habe in der Untersuchung lediglich eine ernste, besorgte
Stimmungslage gezeigt, jedoch keine vitale Traurigkeit, keine Antriebsstérung und
keine Suizidalitdt aufgewiesen. Er habe in der Untersuchung frei kommunizieren
kénnen und sei emotional schwingungsfahig gewesen. Dass der Beschwerdefuhrer
zumindest im Begutachtungszeitpunkt (Januar 2013) nicht an einer Depression mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gelitten hat, Uberzeugt auch vor dem Hintergrund, dass
er, von Dr. U.___ auf seine Leiden angesprochen, lediglich die somatischen
Beschwerden und die Angste erwahnt hat (IV-act. 402-20). Auch hat er gegeniiber Dr.
U.___ nicht angegeben, dass es ihm in Bezug auf die depressive Symptomatik
zwischenzeitlich, d.h. seit der Begutachtung durch die Medas Zentralschweiz im
September 2009, schlechter gegangen ware. Hinzu kommt, dass Dr. R.___ offenbar
hauptsachlich die Schwindelbeschwerden und die Angstattacken als die

Arbeitsfahigkeit einschrédnkend angesehen hat (IV-act. 394-3). Insgesamt vermdgen
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somit auch die Berichte und die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. R.___ die
gutachterlichen Beurteilungen nicht in Zweifel zu ziehen. Mit Dr. U.___ist somit in
Ubereinstimmung mit den gutachterlichen Einschatzungen von Dr. AF.___, Dr. AG.___
und Dr. N.___ davon auszugehen, dass aus psychiatrischer Sicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit bis zum Verflgungszeitpunkt (17. Januar 2014) nie eine
langerdauernde Arbeitsunfahigkeit bestanden hat. Ob nach Verfugungserlass eine
Verschlechterung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eingetreten ist, wie dies die im
Beschwerdeverfahren eingereichten Berichte der Psychiatrischen Klinik AC.___ vom
12. November 2014, 24. Marz 2015, 3. Juni 2015 und 3. Marz 2016 und der Bericht von
Dr. AD.___ geltend machen, muss offen gelassen werden, weil der Streitgegenstand
des vorliegenden Verfahrens nur den Sachverhalt bis zum Erlass der Verfligung (17.

Januar 2014) umfasst.

2.7 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdeflihrer in seiner
angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiter in der Metallverarbeitung zwar voll
arbeitsunfahig ist. In einer kdrperlich adaptierten, vorwiegend leichten und nur
gelegentlich mittelschweren Tatigkeit ist der Beschwerdeflhrer wegen der
Schwindelbeschwerden von ca. Juni 2006 bis Ende 2009 aber zu maximal 30 %
arbeitsunfahig gewesen. Seit dem Jahr 2010 besteht maximal eine Arbeitsunfahigkeit

von 15 %.

3.1 Somit bleibt noch der Einkommensvergleich zu tberprifen. Der Beschwerdeflihrer
hat zuletzt als Hilfsarbeiter in der Metallverarbeitung gearbeitet. Bei dieser Tatigkeit
handelt es sich daher um die Validenkarriere. Der Beschwerdefihrer ist bis September
2002 erwerbstatig gewesen. Im Jahr 2001 hat er ein Einkommen von Fr. 57'446.--
erzielt. Der frihestmdgliche Rentenbeginn wére der September 2003 (siehe Erw. 1.1),
weshalb der Einkommensvergleich anhand der Léhne des Jahres 2003 vorzunehmen
ist. Angepasst an die Nominallohnentwicklung bis 2003 hat das Valideneinkommen
somit Fr. 59'137.-- betragen (Fr. 57'446.-- + 1902 x 1958, siehe T 39 der
Lohnentwicklung 2014 des Bundesamtes flr Statistik). Das Invalideneinkommen ist
anhand von Tabellenl6hnen zu berechnen, da dem Beschwerdeflihrer die

angestammte, korperlich schwere Tatigkeit nicht mehr zumutbar ist. Das
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durchschnittliche Einkommen eines Hilfsarbeiters hat im Jahr 2003, aufgerechnet auf
die betriebsubliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden, Fr. 57'745.-- betragen
(s. Anhang 2 der IVG-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2006). Bei rein
kérperlichen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit ist ein Tabellenlohnzug von 10 %
angemessen. Bei einem (maximalen) Arbeitsunfahigkeitsgrad von 30 % und einem
Tabellenlohnabzug von 10 % resultiert ein IV-Grad von aufgerundet 39 %. Bei einem
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 15 % und einem 10 %igen Abzug vom Tabellenlohn
betragt der IV-Grad abgerundet 25 %. Der Beschwerdefihrer hat somit weder einen

unbefristeten noch einen befristeten Anspruch auf eine IV-Rente.

3.2 Demnach ist die Beschwerde abzuweisen.

4.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Die Gerichtsgebthr
in der Ho6he von Fr. 600.-- ist dem unterliegenden Beschwerdefihrer aufzuerlegen.

Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien.

4.2 Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung 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 HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr.
12'000.--. In einem durchschnittlichen IV-Rentenfall spricht das Versicherungsgericht
praxisgemass eine pauschale Entschadigung von Fr. 3'500.-- zu. Im vorliegenden Fall
hat Rechtsvertreterin K. Herzog flr die Zeit bis und mit 13. November 2014 eine
Honorarnote Uber den Betrag von Fr. 3'212.35 eingereicht (Stundenansatz von Fr.
250.--). Die Honorarnote von A. Guyot, die die Rechtsvertretung des
Beschwerdefiihrers ab dem 8. April 2015 Gbernommen hat, hat Fr. 732.90 betragen

(Stundenansatz von Fr. 250.--) Die Rechtsvertreterinnen haben den Beschwerdeflhrer
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erst im Beschwerdeverfahren vertreten, d.h. sie haben die Akten zuvor noch nicht
gekannt. Das Aktendossier des Verwaltungsverfahrens umfasst 421 Seiten (beidseitig
bedruckt) und enthélt vier medizinische Gutachten. Streitgegenstand ist der
Rentenanspruch ab dem Jahr 2003, also flr den Zeitraum von Uber 10 Jahre gewesen.
Die Rechtsvertreterin A. Guyot hat die Rechtsvertretung des Beschwerdeflhrers zwar
erst nach Ablauf des Schriftenwechsels Ubernommen. Sie hat jedoch auf Aufforderung
des Gerichts noch diverse medizinische Berichte eingeholt. Der vorliegende Fall ist
somit klar Uberdurchschnittlich aufwandig gewesen, weshalb die geforderte
Parteientschadigung von insgesamt Fr. 3'945.25 angemessen erscheint (Fr. 3'212.35 +
Fr. 732.90). Diese ist um einen Flnftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Somit
entschadigt der Staat die Rechtsvertreterin K. Herzog mit Fr. 2'569.90 und die
Rechtsvertreterin A. Guyot mit Fr. 586.30 (einschliesslich Barauslagen und

Mehrwertsteuer).

4.3 Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur
Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Ruckerstattung der Parteientschadigung
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP, sGS 951.1]).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Der Beschwerdefuhrer wird von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.--

zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit.
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Der Staat entschéadigt die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers, K. Herzog, zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 2'569.90 (einschliesslich Barauslagen und

Mehrwertsteuer).

Der Staat entschadigt die Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers, A. Guyot, zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 586.30 (einschliesslich Barauslagen und

Mehrwertsteuer).
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