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Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherter) war zuletzt ab 1. April 2011 als
Betriebsmitarbeiter in einer Grossbackerei tatig (Angaben der Arbeitgeberin vom

20. Februar 2014, IV-act. 11-1; Auszug aus dem individuellen Konto [IK], IV-act. 10).
Am 20. Januar 2014 meldete er sich erstmals wegen seit zwei Jahren bestehender
Rickenprobleme bei der Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (IV-act. 1).
Eine festgestellte Spondylolyse LWK3 mit begleitender Listhese wurde nach
zweimaliger Hospitalisation wegen einer Lumbalgie mit exazerbierten linksseitigen
Beinschmerzen am 13. Februar 2014 operativ behandelt (Transpedikulare
Spondylodese L3/4 mit TLIF; Austrittsbericht Klinik fir Neurochirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen [KSSG] vom 20. Februar 2014, IV-act. 17-1 ff,;
Operationsbericht, IV-act. 17-4 f.). Die Eingliederungsverantwortliche schloss ihren Fall
am 9. Januar 2015 ab, da der Gesundheitszustand des Versicherten instabil war (V-
act. 48-7). Die IV-Stelle wies mit Mitteilung vom 17. Mérz 2015 das Gesuch bezlglich

berufliche Massnahmen ab (IV-act. 54).

A.b. Im Auftrag des Krankentaggeldversicherers wurde der Versicherte neurologisch
(Gutachten Dr. med. B.___, Facharzt fur Neurologie, vom 7. August 2014, Fremdakten,
act. 4-10 ff.) und psychiatrisch (Dr.med. C.___, Facharzt flr Psychiatrie und
Psychotherapie) begutachtet und vom psychiatrischen Gutachter in die stationére
psychiatrische Behandlung Gberwiesen (Gutachten vom 25. August 2014, Fremdakten,
act. 4-4 ff.). Diese fand vom 21. August bis 22. September 2014 und vom 25. Juni bis
5. November 2015 in der psychiatrischen Klinik D.____ statt, wo eine rezidivierende
depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen

(ICD-10: F33.3), eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) sowie
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eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit emotional-instabilen, unreifen,
hysterischen und narzisstischen Anteilen (ICD-10: F61.0) diagnostiziert und behandelt
wurden (Austrittsberichte psychiatrische Klinik D.___ vom 5. November 2014,
Fremdakten, act. 6-9 ff., und vom 16. Dezember 2015, IV-act. 75). Die
Weiterbehandlung erfolgte im tagesklinischen und im ambulanten Setting
(Austrittsbericht psychiatrische Tagesklinik E.___ vom 22. April 2016, IV-act. 76-3 ff.;

, vom 12. Dezember 2016, V-
act. 82-2 ff.). Am 21. November 2016 wurde beim Versicherten eine Re-Spondylodese

Arztbericht psychiatrische Klinik, Ambulatorium F.

L3/4 vorgenommen (Austrittsbericht Klinik fir Orthopé&dische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates des KSSG vom 1. Dezember 2016, V-
act. 96-75 f., Operationsbericht, IV-act. 96-77 f.; vgl. zum Ganzen auch RAD-
Stellungnahme vom 19. Januar 2017, IV-act. 87-2).

A.c. Die IV-Stelle liess den Versicherten in der Folge polydisziplindr begutachten

(Dr. med. G.___, Fachéarztin fur orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Dr. med. H.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
Dr. med. |.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. J.___,

Facharzt fir Neurologie; Untersuchungen am 18. und 24. Mai sowie 1. und 7. Juni
2017; IV-act. 96). Als aus interdisziplindrer Sicht massgebliche Erkrankungen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten die Gutachter eine verminderte
Rlckenbelastbarkeit mit lumbospondylogenem Schmerzsyndrom ohne radikulére
Zeichen (IV-act. 96-42). Sie kamen zum Schluss, in der bisherigen Téatigkeit als
Betriebsmitarbeiter in einer Grossbéckerei bestehe seit Dezember 2013 keine
Arbeitsfahigkeit mehr (IV-act. 96-43). FlUr angepasste Tatigkeiten attestierte der
psychiatrische Gutachter retrospektiv flr den Zeitraum von August 2013 bis August
2014 eine Arbeitsunféhigkeit zwischen 50 % und 100 %. Danach habe wéahrend der
stationdren Aufenthalte weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden (IV-

act. 96-38). In einer angepassten Tatigkeit attestierten die Gutachter aus interdisziplinar
flhrender psychiatrischer Sicht ab Juni 2017 eine Arbeitsfahigkeit von 30 %, ab Juli
2017 von 50 %, ab Juli 2017 von 75 % und ab September 2017 von 100 % (Gutachten
MEDAS Bern vom 19. Oktober 2017; IV-act. 96-43). Der RAD hielt das Gutachten fur
verwertbar und bestétigte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit von August 2013 bis Mai

2017 sowohl in angestammter als auch in einer adaptierten Tatigkeit (Stellungnahme
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vom 25. Oktober 2017, IV-act. 97). Nach Durchflihrung eines Vorbescheidverfahrens
(Vorbescheid vom 22. Dezember 2017, IV-act. 106; Einwand vom 1. Februar 2018, IV-
act. 111-1) sprach die IV-Stelle dem Versicherten mit Verfigung vom 3. Mai 2018 eine
befristete ganze Rente mit Wirkung vom 1. August 2014 bis 30. November 2017 zu (IV-
act. 119; IV-act. 129).

A.d. Am 16. August 2019 meldete sich der Versicherte erneut bei der IV zum
Leistungsbezug an und machte eine Verschlechterung seines psychischen
Gesundheitszustandes geltend (IV-act. 138). Med. pract. K.___, Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, berichtete am 10. Juli 2019 im Wesentlichen, der Versicherte
stehe bei ihm seit dem 2. April 2019 in circa wochentlicher ambulanter Behandlung.
Der Versicherte leide unter einer schizoaffektiven Stérung mit schwergradigen
depressiven Symptomen und einer posttraumatischen Belastungsstérung. Die
depressiven und die psychotischen Symptome seien so stark ausgepragt, dass die
Arbeitsfahigkeit fur alle Arbeiten zu 100 % eingeschrankt sei (IV-act. 143). Die Klinik fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates des KSSG
berichtete am 13. November 2019, der Versicherte beklage verstarkte Schmerzen seit
etwa zwei Monaten. Eine im MRI vom 9. September 2019 dargestellte Lipomatose L4-
S1 kdnne durchaus ursachlich flir die beklagten Beinschmerzen beim Gehen und
Stehen sein (IV-act. 171). Im Verlaufsbericht vom 11. Februar 2020 hielt

med. pract. K.___ fest, der Gesundheitszustand des Versicherten habe sich ab ca.
Ende 2019 etwas verbessert. Die depressiven Symptome seien etwas geringer
geworden und aktuell noch leicht- bis mittelgradig ausgepréagt. Er fihre dies auch auf
die Behandlung eines obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms zuriick (vgl. dazu
Untersuchungsbericht Zentrum fir Schlafmedizin KSSG vom 15. November 2019, IV-
act. 146). Aufgrund der Reizuberflutung sei die Arbeitsfahigkeit in jeglichen Arbeiten

nach wie vor zu 100 % eingeschrankt (IV-act. 154).

A.e. Mit Mitteilung vom 3. April 2020 wies die IV-Stelle das Gesuch hinsichtlich
beruflicher Massnahmen ab, da solche aufgrund des Gesundheitszustandes des

Versicherten zurzeit nicht moglich seien (IV-act. 158).

A.f. Im Verlaufsbericht vom 9. September 2020 fiihrte med. pract. K.___ aus, die

depressive Symptomatik habe sich weiter etwas verbessert und sei noch leichtgradig
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ausgepragt. Aufgrund der durch Erinnerung an schlimme Ereignisse und bei Belastung
auftretenden Reizuberflutung bestehe nach wie vor eine Arbeitsunféhigkeit von 100 %
(IV-act. 166).

A.g. Die IV-Stelle erteilte den Auftrag einer polydisziplindren Begutachtung des
Versicherten, welcher der medexperts AG zugeteilt wurde (Dr. med. L.___, Facharzt flr
orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, Dr. med. M.___,

Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. N.___, Facharzt Allgemeine

Innere Medizin; Untersuchungen am 3. Marz 2021; IV-act. 185). Die Gutachter
diagnostizierten eine posttraumatische Belastungsstérung massiger Auspragung
(ICD-10 F43.1), ein chronisches Schmerzsyndrom mit psychischen und somatischen
Faktoren (ICD-10 F45.41) sowie Kreuzschmerzen mit einer radikularen
Gefuhlsminderung L3, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten (IV-act. 185-6). In
angepasster Tatigkeit (im Wesentlichen: leichte wechselbelastende Tatigkeit ohne
Zwangshaltungen und ohne vermehrte psychische Belastung, vgl. IV-act. 185-7 f.)
bestehe aufgrund der inzwischen eingetretenen Dekonditionierung ein leicht
gesteigerter Pausenbedarf mit folglich 80%iger Arbeitsfahigkeit ab dem Zeitpunkt der
aktuellen Begutachtung (Gutachten vom 12. Mai 2021, IV-act. 185-8).

A.h. Die |V-Stelle sprach dem Versicherten Arbeitsvermittlung zu, da der Versicherte
letztmals Ende 2014 arbeitsfahig gewesen sei und ihm die bisherige Tatigkeit nicht
mehr zumutbar sei (Mitteilung vom 9. August 2021, IV-act. 196; Eingliederungsplan
vom 5. August 2021, IV-act. 193; Verlaufsprotokoll berufliche Massnahmen vom

9. August 2021, IV-act. 194). Mit Mitteilung vom 19. November 2021 wies sie das
Gesuch um (weitere) berufliche Massnahmen ab, da sich der Versicherte aus
gesundheitlichen Grinden nicht in der Lage flihle, an beruflichen Massnahmen
mitzuwirken (IV-act. 208).

A.i. Mit Vorbescheid vom 19. November 2021 gewéhrte die IV-Stelle dem Versicherten
das rechtliche Gehor zur vorgesehenen Abweisung des Rentengesuchs. Sie stitzte
sich dabei auf die gutachterlich attestierte 80%ige Arbeitsfahigkeit in adaptierten
Tatigkeiten und errechnete einen Invaliditatsgrad von 16 % (IV-act. 211). Am 24. Januar
2022 verfugte sie gemass Vorbescheid (IV-act. 212). Med. pract. K.___ &usserte sich in
einer vom 8. Januar 2022 datierten und am 2. Februar 2022 bei der IV-Stelle
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eingegangenen Stellungnahme unter anderem dahingehend, er unterstitze einen
"Rekurs" des Beschwerdeflihrers gegen den Vorbescheid. Der psychiatrische
Gutachter habe den Schweregrad der psychischen Erkrankungen nicht beschrieben.
Der Versicherte sei bei den Konsultationen spéatestens nach einer halben Stunde
innerlich angespannt, unruhig und nervés, mude und ausgelaugt und kénne sich dann
nicht mehr gut konzentrieren (IV-act. 214). Die IV-Stelle wies den Versicherten mit
Schreiben vom 4. Februar 2022 auf die Mdglichkeit zur Erhebung eines Rechtsmittels
hin (IV-act. 215).

B.

B.a. Gegen die Verfligung vom 24. Januar 2022 l&sst der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflhrer), vertreten durch Flrsprecher lic. iur. D. Kiing, am 22. Februar 2022
Beschwerde erheben. Er beantragt, die angefochtene Verfliigung sei unter Kosten- und
Entschadigungsfolge vollumféanglich aufzuheben und es sei ihm eine ganze
Invalidenrente ab wann rechtens, spatestens ab April 2020, zuzusprechen und zu
entrichten. Eventualiter seien zuvor weitere Abklarungen im Sinne der nachfolgenden
Ausflihrungen (psychiatrisches Obergutachten) zu veranlassen. Weiter sei ihm die
unentgeltliche Prozessflihrung zu bewilligen. Zur Begriindung wird im Wesentlichen
vorgebracht, entgegen der Auffassung des psychiatrischen Gutachters wirke sich die
innere Unruhe nicht erst in einer unruhigen Arbeitsatmosphére und / oder bei grésserer
korperlicher Belastung aus. Diesbezlglich sei auf die Einschatzung von

med. pract. K.___ abzustellen. Weiter habe die psychiatrische Begutachtung nicht drei,
sondern lediglich eineinhalb Stunden gedauert und die Depression sei nicht remittiert.
In Anbetracht der inneren Unruhe, der psychischen Belastungen und
Konzentrationsstérungen sei die gutachterlich attestierte Arbeitsféahigkeit von 80 %
nicht nachvollziehbar. Arbeiten, die psychisch wenig belastend seien, seien lediglich
auf dem zweiten, nicht aber auf dem ersten Arbeitsmarkt zu finden. Es sei fir samtliche
in Frage kommenden Tatigkeiten von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % auszugehen,

womit er Anspruch auf eine ganze Invalidenrente habe (act. G 1).

B.b. Eine Anfrage des Rechtsdienstes der IV-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin), ob auf dem 1. Arbeitsmarkt den Adaptionskriterien

entsprechende Stellen vorhanden seien, beantwortet die Fachmitarbeiterin berufliche
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Integration am 2. Mai 2022 positiv (act. G 6.1). Mit Beschwerdeantwort vom 3. Mai
2022 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Sie macht
geltend, das Gutachten der medexperts AG erflille die bundesgerichtlichen
Anforderungen an ein beweiskraftiges Gutachten. Der psychiatrische Gutachter habe
die innere Unruhe des Beschwerdeflihrers wahrgenommen und in der
Arbeitsfahigkeitsschatzung berticksichtigt. Es wirden in der Beschwerde oder auch im
Schreiben des behandelnden Psychiaters keine konkreten Indizien genannt, welche
gegen die Zuverlassigkeit des vorliegenden psychiatrischen Teilgutachtens oder des
gesamten polydisziplindren Gutachtens sprachen, womit darauf abzustellen sei. Die
vorliegend aus psychiatrischer Sicht definierten Adaptionskriterien liessen nicht darauf
schliessen, dass dem Beschwerdeflhrer keine Tatigkeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt
zumutbar seien. Mdgliche Verweistétigkeiten seien beispielsweise L6t- und
Schweissarbeiten, Montage von Kleinteilen, Qualitatskontrollen oder auch Arbeiten in
einem Archiv. Die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit sei damit zu bejahen. Selbst
wenn infolge Vorliegens eines unterdurchschnittlichen Valideneinkommens der 1V-Grad
mittels eines Prozentvergleichs berechnet wiirde, wirde lediglich ein nicht

rentenbegriindender IV-Grad vom 20% resultieren (act. G 6).

B.c. Die Prasidentin bewilligt dem Beschwerdefiihrer am 12. Mai 2022 die
unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und unentgeltliche

Rechtsverbeistadndung; act. G 7).

B.d. In seiner Replik vom 12. September 2022 lasst der Beschwerdefiihrer im
Wesentlichen vorbringen, der psychiatrische Gutachter habe nicht begriindet, weshalb
er bei der festgestellten inneren Unruhe zur geschéatzten Arbeitsfahigkeit von 80 %

gelange (act. G 18).

B.e. Die Beschwerdegegnerin verzichtet am 26. September 2022 auf eine Duplik
(act. G 20).

Auf die Vorbringen der Verfahrensbeteiligten zur Begrindung ihrer Antrédge sowie die
Akten wird, soweit fir den Entscheid relevant, in den nachstehenden Erwdgungen

eingegangen.
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Erwagungen

Die Beschwerdegegnerin ist zu Recht auf die Neuanmeldung zum Rentenbezug
eingetreten, da mit den eingereichten Behandlerberichten eine relevante
Sachverhaltsédnderung im Sinne von Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) glaubhaft gemacht wurde. In zeitlicher Hinsicht
wurde der Sachverhalt bis zur in Rechtskraft erwachsenen Verfligung vom 3. Mai 2018
rechtskréftig beurteilt. Massgeblich ist daher ausschliesslich die seitherige Entwicklung
des Sachverhalts bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 24. Januar 2022
(BGE 144 V 213 E. 4.3.1).

2.

Am 1. Januar 2022 sind mit der Revision zur Weiterentwicklung der
Invalidenversicherung verschiedene Anderungen des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) und der IVV in Kraft getreten. Die vorliegend
angefochtene Verfligung datiert vom 24. Januar 2022. In zeitlicher Hinsicht sind
grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erflllung des rechtlich
zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung haben (BGE 144 V
213 E. 4.3.1). Da die angefochtene Verfligung einen noch unter Geltung des alten
Rechts allféllig entstandenen Rentenanspruch zum Gegenstand hat, sind die
Bestimmungen in der bis 31. Dezember 2021 glltigen Fassung anwendbar (vgl. auch
Kreisschreiben Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], Rz 9101)
und werden in dieser zitiert.

3.

3.1. Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf des Jahres
zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c). Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach
Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs (Art. 29
Abs. 1 Satz 1 IVG).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 8/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

3.2. Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FUr die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen.
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

3.3. Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 %, und auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. FUr die Bestimmung des
Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchflihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).

3.4. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 132 V 93 E. 4 mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen
haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhénge und der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen der Fachperson begrtindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit
Hinweisen). Rechtsprechungsgemass ist auf ein im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholtes Gutachten abzustellen, wenn nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4, BGE 135V 469 E. 4.4;
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Urteile des Bundesgerichts vom 15. Juli 2020, 8C_335/2020, E. 4.1, und vom
13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3).

3.5. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen).

4,

Umstritten und zu prifen ist vorliegend die Beweistauglichkeit des Gutachtens der
medexperts AG vom 12. Mai 2021 (IV-act. 185). Der Beschwerdeflihrer beméangelt
insbesondere das psychiatrische Teilgutachten unter Berufung auf Berichte des
behandelnden Psychiaters med. pract. K.___.

4.1. Der psychiatrische Gutachter erhob die Anamnese des Beschwerdeflhrers
umfassend, wobei auch das schwierige Verhaltnis zum Vater, im Jugendalter erlittene
Gewalt- und Missbrauchserfahrungen, die aktuellen familidren Verhaltnisse,
besprochen (IV-act. 185-26, 46 ff., 51) erfragt und der Behandlungsverlauf mit Bezug
auf die wesentlichen Akten bericksichtigt wurden (IV-act. 185-26 ff., 48 ff.).

4.2. Zum Befund notierte der Gutachter, Konzentration, Gedachtnis, Auffassung und
Denken seien unaufféllig (IV-act. 185-51). Diese Beobachtung stitzt sich zwar, wie in
der Beschwerde zu Recht vorgebracht wird, auf die eineinhalbstlindige
Untersuchungsdauer (IV-act. 185-25). Indes fand zuvor, mit halbstiindiger Pause
danach, die orthopadische Untersuchung statt (IV-act. 185-12), weshalb der Gutachter
nachvollziehbar festhielt, das von med. pract. K.___ geschilderte "Chaos und
Durcheinander im Kopf" habe wahrend dreistiindiger Untersuchung nicht beobachtet
werden kdnnen (IV-act. 185-59). Vom Beschwerdeflhrer als Stimme seines
verstorbenen Vaters berichtete akustische Wahrnehmungen wurden als von kurzer
Dauer und ohne imperativen oder kommentierenden Charakter beschrieben. Optische
oder andere Halluzinationen seien nicht berichtet worden. Die Stimmung war etwas
dysthym. Sprechweise, Mimik und Gestik waren eher monoton bzw. wenig lebhaft. Der
Beschwerdefiihrer habe sich phasenweise sichtlich leidend und etwas unruhig gezeigt
(IV-act. 185-51).

4.3. Der psychiatrische Gutachter diagnostizierte eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41). Dazu fuhrte er aus, eine

somatoforme Schmerzstérung, wie sie zwischen 2013 und 2016 diagnostiziert worden
sei, liege nicht vor, da die Schmerzen eine primér organische Ursache hétten. Jedoch
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hatten psychische Faktoren bei der Aufrechterhaltung, bei Verschlechterung der
Symptomatik oder bei Verédnderung der Intensitdt der Beschwerden eine wesentliche
Rolle gespielt und die Schmerzen hatten in klinisch bedeutsamer Weise Leiden und
Beeintrachtigungen in sozialen-beruflichen und anderen wichtigen Funktionsbereichen
verursacht (IV-act. 185-52). Weiter stellte der Gutachter die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Stdrung, derzeit in Remission (ICD-10: F33.4).
Diesbezlglich hielt er fest, die depressiven Symptome seien gegen Ende 2020 nur
noch leichtgradig ausgepragt gewesen, da die erfolgreiche Therapie mit der CPAP-
Maske zu einer deutlichen Verbesserung der Antriebslosigkeit, Konzentrationsstorung,
der standigen Mudigkeit und der Schlafbeschwerden gefiihrt habe (IV-act. 185-52 f.).
Dies wird auch vom Behandler selbst bestatigt (vgl. Bericht von med. pract. K.___ vom
9. September 2020, IV-act. 166-2). Anfangs 2021 - so der psychiatrische Gutachter
weiter - habe sich die Sorgerechtsproblematik fir den Beschwerdefiihrer positiv geldst.
Durch diese positive Entwicklung hatten sich die depressiven Restbeschwerden
zusatzlich gebessert. Mittlerweise sei die Stimmung nicht auf klinisch bedeutsame
Weise gedriickt. Der Beschwerdeflhrer betreue mit grosser Aufmerksamkeit und Sorge
seine Kinder (IV-act. 185-52 f.). Das Vorhandensein der von med. pract. K.___
diagnostizierten schizoaffektiven Stérung verneinte der Experte. Zur Begriindung legte
er nachvollziehbar dar, dieses Krankheitsbild sei definiert durch gleichzeitiges
Vorhandensein einer schwer oder mittelschwer ausgepragten affektiven Symptomatik
und einer deutlichen psychotischen Symptomatik, die de facto den Kriterien einer
schizophrenen Psychose entspreche (IV-act. 185-58). Die vom Beschwerdefiihrer
berichteten akustischen Halluzinationen zeigten keine typischen Eigenschaften und
hatten sich — im Gegensatz zu einer echten schizophrenen Psychose — gebessert,
wenn er keine Medikamente eingenommen hatte (IV-act. 185-54, 58). In Anbetracht der
vom Beschwerdeflihrer beschriebenen, als Pseudohalluzinationen zu bewertenden
akustischen Wahrnehmungen und des gut dokumentierten bisherigen
Beschwerdeverlaufs lasse sich indessen eine posttraumatische Belastungsstérung mit
leicht reduzierter psychischer Belastbarkeit und gelegentlich auftretenden
Pseudohalluzinationen (ICD-10: F43.1) diagnostizieren (IV-act. 185-53 f.). Hinsichtlich
der Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung stimmen der behandelnde
med. pract. K.___ und der psychiatrische Gutachter Gberein (IV-act. 143-2, 6 ff.; IV-
act. 214-6; IV-act. 185-53 f.).

4.4. Der Gutachter hat sich ausfiihrlich mit den vorhandenen Akten, insbesondere den
Berichten von med. pract. K.___, und dem Krankheitsverlauf auseinandergesetzt (IV-
act. 185-48 ff., 51 ff., 54 f.). Die Befunderhebung (IV-act. 185-51) erfolgte regelrecht
und die Diagnoseherleitung (IV-act. 185-51 ff.) ist ausfuhrlich und nachvollziehbar. Dem
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Gutachter waren die Befunde und deren diagnostische Zuordnung durch med. prakt.
K.__ bekannt und er begrindete die abweichende diagnostische Einordnung
nachvollziehbar (siehe auch RAD-Stellungnahme vom 5. Juni 2021, IV-act. 186). Dass
die Symptome des Beschwerdefiihrers im Ubrigen vom Gutachter einer rezidivierenden
depressiven Stérung und einem chronischen Schmerzsyndrom mit psychischen und
somatischen Faktoren und vom behandelnden Psychiater einer schizoaffektiven
Stérung zugeordnet werden (IV-act. 143-2, 6 ff.; IV-act. 214-6; IV-act. 185-53 f.), ist von
untergeordneter Bedeutung, denn massgebend ist die Gesamtheit der objektivierten
funktionellen Auswirkungen des Gesundheitsschadens (vgl. Urteile des Bundesgerichts
vom 8. August 2019, E. 4.2, und vom 27. Méarz 2015, 8C_673/2014, E. 5.1.1).

5.

Fir somatisch unklare Beschwerdebilder (somatoforme Schmerzstérung und
gleichgestellte Diagnosen) sowie psychische Erkrankungen wie namentlich
Depressionen ist der Beweis nach dem strukturierten Verfahren mittels Indikatoren zu
fuhren (vgl. dazu BGE 145V 226 E. 6; BGE 143 V 429 E. 7.2; BGE 141V 294 f., E. 3.5f.
und S. 298, E. 4.2). Es ist zu prifen, ob sich im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen Lebensbereichen
(Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunféhigkeit ergibt (BGE 143 V 427 E. 6 a. E.).
Arztlicherseits ist also substantiiert darzulegen, aus welchen medizinisch-
psychiatrischen Grinden die erhobenen Befunde das funktionelle Leistungsvermdgen
und die psychischen Ressourcen in qualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht zu
schmalern vermdgen (BGE 145V 361 E. 4.3; BGE 143 V 418 E. 6).

5.1. Im Folgenden ist demnach zu prifen, ob die Arbeitsfahigkeitsschatzung unter
Berucksichtigung der Indikatoren des strukturierten Beweisverfahrens nachvollziehbar
ist. Massgebend sind die Indikatoren "funktioneller

Schweregrad" (Gesundheitsschadigung - d.h. Auspragung der diagnoserelevanten
Befunde, Behandlungs- und Eingliederungserfolg bzw. -resistenz, Komorbiditaten -,
Personlichkeit, sozialer Kontext) sowie "Konsistenz" (vgl. E. 2.5, BGE 141 V 297, E.
4.1.3).

5.2. Zu den funktionellen Auswirkungen der posttraumatischen Belastungsstérung hielt
der Gutachter fest, diese seien massiger Auspragung bzw. hatten eine leicht reduzierte
psychische Belastbarkeit zur Folge (IV-act. 185-53 f.). Damit stimmt er im Wesentlichen
mit med. pract. K.___ Uberein, der festhielt, durch die Symptome der
posttraumatischen Belastungsstérung sei die Arbeitsfahigkeit lediglich qualitativ, nicht
aber quantitativ eingeschréankt (Bericht vom 10. Juli 2019, IV-act. 143-9 f.). Den

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 12/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

verbliebenen Symptomen der depressiven Stérung mass der Gutachter keinen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit zu (IV-act. 185-54), was insofern schliissig erscheint, als er die
Symptomatik als in Remission befindlich betrachtete. In Anwendung des Mini-ICF-APP
bestehen laut dem Gutachter leichte Einschrdnkungen bei der Anpassung an Regeln
und Routinen, bei der Flexibilitdt und Umstellungsféahigkeit, der
Selbstbehauptungsféhigkeit, der Fahigkeit zu Konversation und Kontaktfahigkeit zu
Dritten und der Gruppenfahigkeit; mittelgradige Einschrankungen bestehen im Bereich
Proaktivitat und Spontanaktivitat sowie der Widerstands- und Durchhaltefahigkeit (IV-
act. 185-59).

5.3. Zur Personlichkeit hielt der Gutachter fest, die auffallenden und nicht immer
adaquaten Reaktionsweisen, die im Rahmen der negativ geténten Daueraffektivitat
infolge der familidren Probleme, der Einsamkeit, der Dauerschmerzen, der
Schlaflosigkeit und Arbeitsunfahigkeit bzw. der existenziellen Angste induziert worden
seien, erschienen durch die positiven Verdnderungen nicht mehr vorhanden. Der
Beschwerdeflhrer habe sich rasch integriert, jahrelang seine Frau auch in der
Suchttherapie unterstitzt und seine Familie erhalten kénnen. Aktuell berichte er tber
ein vorbildlich fursorgliches Verhalten gegeniiber seinen Kindern. Er weise kein rigides,
in vielen Situationen als unangepasst erscheinendes und von kulturellen Normen
deutlich abweichendes Verhalten auf, weshalb keine Persénlichkeitsstérung vorliege
(IV-act. 185-54). Zudem stellte auch med. pract. K.___ keine die Persodnlichkeit
betreffende Diagnose.

5.4. Der Tagesablauf des Beschwerdefuhrers ist dank der Betreuung der Kinder gut
strukturiert (IV-act. 185-48). Dies, seine Integration und sein Verhalten gegenulber der
Familie lassen auf vorhandene Ressourcen schliessen und wird durch den
Obhutsentscheid der KESB gestiitzt. Mit diesem sind sodann die
ressourcenhemmenden familidren Faktoren zu einem massgeblichen Teil weggefallen.

5.5. Zur Behandlung legte der Gutachter dar, der Beschwerdeflihrer sei wegen seiner
Depression mit verschiedenen antidepressiven Medikamenten behandelt worden,
wobei er diese wegen Nebenwirkungen oder Wirkungslosigkeit nicht regelmassig oder
gar nicht eingenommen habe. Am ehesten habe er zur Einnahme einer
antipsychotischen Medikation tendiert. Der Beschwerdeflhrer gebe an, seit 2019 die
Medikation einzunehmen. Die aktuelle Laboruntersuchung lasse jedoch eine
unregelmassige Einnahme vermuten (IV-act. 185-57). Eine Intensivierung der
antidepressiven psychopharmakologischen Therapie gepaart mit einer
stérungsspezifischen Psychotherapie wére sicherlich hilfreich, um die wiederkehrenden
inneren Unruhezusténde, die mit einer posttraumatischen Belastungsstdrung
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einhergingen und durch psychische Belastung getriggert wirden, und die affektiven
Restbeschwerden und dadurch seine Arbeitsféhigkeit noch zuséatzlich zu verbessern
(IV-act. 185-60). Die Therapiemdglichkeiten sind demnach noch nicht ausgeschopft.

5.6. Zur Konsistenz fuhrte der Gutachter aus, die Atiologie des Schmerzes sei durch
kérperlich objektivierbare Ursachen erklarbar (IV-act. 185-57 f.). Die in den letzten
Arztberichten berichtete reduzierte Belastbarkeit infolge des Auftretens von "Chaos
und Durcheinander im Kopf' und infolge von psychotisch gedeuteter Reiztiberflutung,
weswegen Therapiegesprache Uber 30-mindtiger Dauer nicht méglich waren, habe
wahrend der aktuellen insgesamt 3-stiindigen gutachterlichen Untersuchung nicht
beobachtet werden kénnen (IV-act. 185-59). Gut nachvollziehbar und nicht diskrepant
seien die aufgrund persoénlicher Enttduschungen, Frustrationen, Verbitterungen,
Angsten und Sorgen um die Kinder sowie durch chronifizierten Schmerzen
verursachten depressiven Verstimmungen und deren Verbesserung nach der zweiten
Operation an LWK 3, nach der erfolgreichen Therapie des obstruktiven
Schlafapnoesyndroms und durch die fir ihn erfolgreiche Regelung des Sorgerechts
Uber die Kinder (IV-act. 185-58). Nicht so leicht nachvollziehbar seien seine
Darstellungen bezliglich seiner Traumatisierungen. Einerseits habe er im Jahre 2014
noch angegeben, dass er zwischen seinem 7. und 12. Lebensjahr auf dem Schulweg
Uber mehrere Jahre hindurch von einer Gruppe élterer Jugendlicher immer wieder
Uberfallen, entflihrt, kérperlich und sexuell missbraucht worden sei. Andererseits habe
er in den letzten drei Jahren angegeben, dass sein Vater ihn immer wieder beschimpft,
gedemiitigt, verletzt und ihn sogar einmal sexuell missbraucht hatte. Die Schilderungen
seien sehr vage geblieben. Diese Aspekte seien nie richtig exploriert oder therapeutisch
verarbeitet worden. Die als kurze akustische oder gelegentlich auch optische
Pseudohalluzinationen geschilderten Folgeerscheinungen der Traumatisierungen seien
nicht ganz plausibel. Es sei nicht nachvollziehbar, warum nur starre Wiederholungen
von einem herabwirdigenden Satz als Wiederhallerfahrung angegeben wirden und
nicht auch andere sehr wahrscheinlich deutlich verletzendere Aspekte seiner
Traumatisierungen in seinem Inneren auftauchten. Diskrepant seien auch einige
biographische Angaben, insbesondere zum begonnenen Medizinstudium und zur
Ausbildung als Hotelfachmann. Nicht stimmig erscheine auch die Schwere der
geschilderten Symptomatik im Vergleich zu der therapeutischen
Mitwirkungsbereitschaft (IV-act. 185-59).

5.7. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Angaben im Gutachten eine
schlissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren (leichte
Einschréankungen, vorhandene Ressourcen, nicht ausgeschdpfte
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Therapiemdglichkeiten, gewisse Diskrepanzen) erlauben. Daher ist das psychiatrische
Teilgutachten beweiskraftig und es kann auf die darin attestierte 80%ige
Arbeitsfahigkeit abgestellt werden.

5.8. Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen
(Fach-) Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 1 170 E. 4 S. 175) lasst es nicht zu,
ein Administrativgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekrafte zu
anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich
eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige — und nicht rein
subjektiver Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung
unerkannt oder ungewdurdigt geblieben sind (vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts
8C_150/2022 vom 7. November 2022 E. 12.3). Solche Aspekte legt der
Beschwerdeflhrer mit dem Verweis auf die Berichte seines Behandlers nicht
substanziiert dar und sind auch nicht ersichtlich. Med. pract. K.___ flhrte im Bericht
vom 8. Januar 2022 aus, die depressiven Symptome seien aktuell mittelgradig und
nicht mehr wie am 19. (richtig wohl: 9.) September 2020 leichtgradig ausgepragt (IV-
act. 214-6). Vom Befund geméss dem vorherigen Bericht vom 9. September 2020 (IV-
act. 166-3) unterscheidet sich der am 8. Januar 2022 berichtete dahingehend, dass der
Antrieb nicht mehr "etwas eingeschrankt", sondern "eingeschrankt" sei. Weiter sind es
nicht die depressiven Symptome, sondern die Reiztberflutung und
Konzentrationsstérungen, die nach der Auffassung med. pract. K.___s die
Arbeitsfahigkeit vordergriindig einschranken (IV-act. 154-4; IV-act. 166-2). Weiter
diagnostizierte der Gutachter eine rezidivierende depressive Stérung in Remission (V-
act. 185-24), was bedeutet, dass sie noch nicht vollstandig remittiert ist. Es kann somit
davon ausgegangen werden, dass er einer moglichen Verschlechterung Rechnung
trug. In diesem Zusammenhang ist auch zu bertcksichtigen, dass er eine Verbesserung
durch antidepressive Psychopharmaka ausdrtcklich fir méglich erachtet (IV-

act. 185-60), einer allfélligen Verschlechterung folglich medikament6s begegnet
werden kann. Schliesslich gibt med. pract. K.___ nicht an, dass die Verschlechterung
schon seit lAngerem eingetreten sei, diese wird vielmehr erst mit dem Bericht vom

8. Januar 2022 geltend gemacht. Selbst wenn eine Verschlechterung eingetreten sein
sollte, war diese somit im Zeitpunkt der Verfligung noch nicht dauerhaft gewesen.
Sollte sie andauern, bleibt es dem Beschwerdefiihrer unbenommen, sich erneut bei der
IV anzumelden. Abschliessend bleibt bei der Wirdigung der Berichte von med. pract.
K.___ seine Stellung als behandelnder Facharzt zu berlcksichtigen (vgl. E. 3.6).
Diesbezuglich kommt vorliegend hinzu, dass med. pract. K.___ im Bericht vom
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8. Januar 2022 (IV-act. 214) erklarte, er unterstitze das rechtliche Vorgehen des
Beschwerdeflihrers und spéatestens damit die Rolle eines Interessensvertreters
eingenommen hat, was die Beweiskraft des Berichts zusatzlich schmalert (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 18. Dezember 2019, 8C_695/2019, E. 4.3). Die
Beschwerdegegnerin ist somit zu Recht von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen.

5.9. Unbestritten ist die Beweistauglichkeit des orthopédischen und des internistischen
Gutachtens. Die Gutachter erhoben ausflihrlich bzw. im Gblichen Ausmass Anamnese
(IV-act. 185-12 ff., 61 ff.) und Befunde (IV-act. 185-16 ff., 65 f.). Die
Diagnoseherleitungen (IV-act. 185-21, 66) sind nachvollziehbar, die Beurteilung stitzt
sich auf die wesentlichen Akten (IV-act. 185-22 f., 67 f.) und die
Arbeitsfahigkeitsschatzungen (IV-act. 185-23 f., 68) sind plausibel. Festzuhalten gilt,
dass die durch den orthopé&dischen Gutachter angegebene verminderte
Arbeitsfahigkeit von 15 % lediglich auf einer festgestellten Dekonditionierung beruht.
Mit einer Gewichtsreduktion und Verbesserung des kérperlichen Trainingszustandes
konnte eine Steigerung der Leistungsféhigkeit erreicht werden (act. 185-23). Mit dem
RAD (Stellungnahme vom 5. Juni 2021) ist daher auf das Gutachten abzustellen und
von einer interdisziplinar flihrend psychiatrisch eingeschréankten Arbeitsfahigkeit von
80 % auszugehen.

6.

Der Beschwerdeflhrer bringt weiter vor, es bestehe auf dem ersten Arbeitsmarkt keine
Téatigkeit, die seinem psychiatrischen Adaptionsprofil entspreche.

6.1. Die Mdglichkeit einer versicherten Person, das verbliebene Leistungsvermogen auf
dem allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt von den konkreten
Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend sind rechtsprechungsgemass die Art und
Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch die
Persodnlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung,
beruflicher Werdegang oder die Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich. Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt handelt es sich um eine
theoretische Grésse, so dass nicht leichthin angenommen werden kann, die
verbliebene Leistungsfahigkeit sei unverwertbar. Er umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplatze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit
einem sozialen Entgegenkommen des Arbeitgebers rechnen kénnen. Unverwertbarkeit
der Restarbeitsfahigkeit ist insbesondere dann anzunehmen, wenn die zumutbare
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Tatigkeit in nur so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers mdglich wéare und das Finden
einer entsprechenden Stelle daher zum Vornherein als ausgeschlossen erscheint (Urteil
des Bundesgerichts vom 2. Dezember 2020, 8C_416/2020, E. 4 mit Verweisen). An die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten betreffend Verweistatigkeiten sind
rechtsprechungsgemass keine Gbermassigen Anforderungen zu stellen (Urteil des
Bundesgerichts vom 22. Dezember 2016, 9C_469/2016, E. 3.2). Massgebend fir die
Beurteilung der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist der Zeitpunkt des
Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)erwerbstéatigkeit. Dies ist
gegeben, sobald die medizinischen Unterlagen eine zuverlassige
Sachverhaltsfeststellung erlauben (BGE 138 V 461 f. E. 3.3 f.).

6.2. Der Beschwerdefuhrer ist gut integriert und vergleichsweise noch nicht sehr lange
abwesend vom Arbeitsmarkt. Aus orthopadischer Sicht besteht eine Gewichtslimite
von 12 kg bis 15 kg, wobei Tragen und Heben nur manchmal gefordert werden sollten.
Sodann sind Arbeitszwangshaltungen mit vermehrter Belastung der Brust- und
Lendenwirbelsdule, hdhenexponierte Tatigkeiten, Uberkopfarbeiten und
ununterbrochenes Stehen oder Gehen wahrend mehr als 60 Minuten nicht zumutbar
(vgl. IV-act. 185-23). Laut dem psychiatrischen Gutachten bedarf er einer Arbeit in einer
ruhigen Atmosphare ohne grossere korperliche Anstrengungen (IV-act. 185-60). Eine
Fachmitarbeiterin berufliche Integration nahm am 2. Mai 2022 Stellung, den
Adaptionskriterien entsprechende Stellen seien auf dem ersten Arbeitsmarkt
vorhanden. Sie nannte insbesondere L6t- und Schweissarbeiten, Montage von
Kleinteilen, Qualitatskontrollen oder Arbeiten in einem Archiv (IV-act. 224; vgl. auch
Assessment- und Verlaufsprotokoll vom 19. November 2021, IV-act. 206-7). Die
aufgezédhlten Tatigkeiten erscheinen mit dem gutachterlich erstellten Tatigkeitsprofil
vereinbar. Folglich kann der Beschwerdefiihrer seine 80%ige Arbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten.

7.

7.1. Der Beschwerdefuhrer erzielte im Jahr 2012 als Mitarbeiter einer Grossbéackerei ein
Einkommen von Fr. 59'522.-- (Auszug aus dem individuellen Konto, IV-act. 10-1). Seit
der Kiindigung im Marz 2014 war er nicht mehr erwerbstétig (Fragebogen
Arbeitgebende IV-act. 11 und IK-Auszug IV-act. 162). Er verflgt Uber keine
Berufsausbildung und erzielte stets ein Einkommen als Hilfsarbeiter. Aufgrund dessen
und der seit 2014 andauernden Arbeitslosigkeit rechtfertigt es sich, fir die Bestimmung
des Valideneinkommens den Tabellenlohn (Kompetenzniveaus 1 der
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Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik) heranzuziehen. Beim
Invalideneinkommen ist ebenfalls der Tabellenlohn massgebend, weshalb ein
sogenannter Prozentvergleich vorgenommen werden kann. Dabei entspricht der
Invaliditdtsgrad ohne Vornahme eines Tabellenlohnabzugs der gutachterlich
attestierten Arbeitsunféhigkeit von 20 % (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 27. Juni
2022, 8C_104/2021 [zur Publikation vorgesehen], E. 6.2, und vom 4. November 2022,
9C_395/2022, E. 4.2). Auf die Vornahme eines allfalligen Leidensabzugs muss
vorliegend nicht ausfihrlicher eingegangen werden, da lediglich der héchstmdgliche
Tabellenlohnabzug von 25 %, welcher weder gestitzt auf die im Gutachten
beschriebenen Einschrankungen (die psychiatrischen Einschrankungen sind bereits in
der Arbeitsfahigkeitsschatzung beriicksichtigt) noch der Teilzeitarbeit oder
anderweitigen Griinden gerechtfertigt ware, zu einem Invaliditatsgrad von 40 % und
damit zu einem Rentenanspruch fihren wirde.

8.
8.1. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.

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

Fr. 1°000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1?8 [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem
unterliegenden Beschwerdefluhrer sind die Gerichtskosten vollumfanglich aufzuerlegen.
Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien.

8.3. Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der
Rechtsvertretung des Beschwerdeflihrers. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen

(Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75)
pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers hat
keine Kostennote eingereicht. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit
erscheint mit Blick auf vergleichbare Félle eine pauschale Parteientschadigung von

Fr. 4‘°000.-- angemessen. Diese ist um einen Finftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des
Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter des
Beschwerdefihrers pauschal mit Fr. 3200.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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8.4. Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt wurde, ist zur
Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1)).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdefiihrer
auferlegt. Er wird zufolge unentgeltlicher Rechtspflege von der Bezahlung befreit.

3.

Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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