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Versicherungsrichter Joachim Huber (Vorsitz), Versicherungsrichterinnen Christiane

Gallati Schneider und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiberin Karin Kobelt
Geschéftsnr.

IV 2022/60

Parteien

A,

Beschwerdefiihrer,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Ronald Pedergnana, Rorschacher Strasse 21,
Postfach 27, 9004 St. Gallen,

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

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A, war seit dem Jahr 2005 als Maschinenfiihrer bei der B.___ AG tatig und
dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen
von Unféllen versichert. Am 20. April 2012 verletzte der Versicherte sich bei der
Reinigung einer Maschine an der linken, dominanten Hand (Fremdakten der
Eidgendssischen Invalidenversicherung [IV; fremd-act.] 1-121 und IV-act. 92). Er wurde
gleichentags ins Kantonsspital St. Gallen (KSSG) eingeliefert, wo er bei der Diagnose
einer komplexen Handverletzung mit Quetschtrauma Dig II-V der linken Hand operiert
wurde (fremd-act. 1-107). Im August 2012 nahm der Versicherte wegen Panikstérungen
eine Behandlung bei Dr. med. C.___, Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Klinik D.___, auf (IV-act. 27-1). Im November 2012 meldete er sich unter Hinweis auf die

Folgen des Unfalls vom 20. April 2012 bei der IV zum Leistungsbezug an (IV-act. 1).

A.b. Vom 12. Méarz bis 16. April 2013 hielt sich der Versicherte zur stationéren
Rehabilitation in der Rehaklinik Bellikon auf. Die behandelnden Arzte stellten die
Diagnosen komplexes Quetschtrauma Finger Il bis V der linken Hand sowie
chronifizierte posttraumatische Belastungsstérung mit dysphorischer-depressiver
Komponente, Somatisierungstendenz und Geflihlen der Verbitterung (ICD-10 F43.1).
Die angestammte Tatigkeit sei ihm nicht mehr zumutbar. Eine andere, kérperlich sehr
leichte, nur mehrheitlich einhéndig rechts ausflhrbare Tatigkeit sei dem Versicherten
halbtags zumutbar (Austrittsbericht vom 18. April 2013, IV-act. 23).

A.c. Am 21. Mai 2013 fand ein Gespréch zwischen einer IV-Eingliederungsberaterin
und dem Versicherten statt (IV-act. 35). Am 23. Mai 2013 kindigte die Arbeitgeberin
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das Arbeitsverhéltnis mit dem Versicherten per 31. Juli 2013, da sie aufgrund der
Einschatzung der Rehaklinik Bellikon keine Einsatzmdoglichkeit mehr fur ihn sah (fremd-
act. 7-7). Am 5. Juni und 3. Juli 2013 erfolgten in der Rehaklinik Bellikon von der Suva
veranlasste berufliche Standortbestimmungen (IV-act. 36 und 42). Mit Mitteilungen vom
7. Oktober 2013 sprach die IV-Stelle dem Versicherten Arbeitsvermittlung (IV-act. 62)
sowie Kostenlibernahme fir eine dreimonatige Abklarung in Form einer
sozialberuflichen Integration in E.___ ab 1. Oktober 2013 (IV-act. 60) zu. Mit Mitteilung
vom 16. Dezember 2013 gewahrte sie inm Kostenibernahme fir eine anschliessende
dreimonatige berufliche Abklarung bei E.___ (IV-act. 69). Laut Schlussbericht der E.___
vom 31. Méarz 2014 sei der Versicherte im Bereich Digital- und Printmedientechnik
eingesetzt worden. Seine Prasenzzeit habe sich bei 50 % stabilisiert. Als erforderliche
Rahmenbedingungen wurden eine ruhige Arbeitsumgebung, keine Arbeiten im Freien
sowie Arbeiten, die mit einer Hand ausgefuihrt werden kénnen oder die verletzte Hand

nur bedingt bendétigen, genannt (IV-act. 75-7).

A.d. Am 9. Mai 2014 erfolgte die medizinische Abschlussuntersuchung durch die
Kreisarztin med. pract. F.___, Facharztin fir Chirurgie (Bericht vom 14. Mai 2014,
fremd-act. 14-7 ff.). Sie hielt fest, dass aktuell eine posttraumatische
Funktionsbeeintrachtigung Langfinger links mit Symptomausweitung, DD
Somatisierungstendenz, bestehe. Die Kreisarztin empfahl zuséatzliche neurologische
Abklarungen, die am 13. Juni 2014 von Dr. med. G.___, Fachérztin flr Neurologie,
durchgefuhrt wurden. Diese ergaben abgesehen von einer Funktionseinbusse der
linken Hand keinen objektivierbaren pathologischen Befund (fremd-act. 14-2 f.). Unter
Berlcksichtigung dieser neurologischen Abklarungen kam med. pract. F.___am 3. Juli
2014 zum Schluss, dass aus versicherungsmedizinischer Sicht von einem Endzustand
auszugehen sei. Zumutbar seien ganztégige leichte bis selten mittelschwere, rechts
ausfuhrbare Téatigkeiten ohne Arbeiten an geféhrlichen Maschinen, auf Leitern oder
GeruUsten. Die linke Hand sei etwas mehr als nur als Hilfs- und Haltehand einsetzbar;

Vibrationen und Schlage seien zu vermeiden (fremd-act. 16-5 f.).

A.e. Bis zum 31. Oktober 2014 absolvierte der Versicherte ein rund sechsmonatiges
Beschéaftigungsprogramm im 50 %-Pensum des Projekts H.___. Laut Schlussbericht
war er mehrheitlich in der Textilabteilung tétig. Eine Steigerung des Arbeitspensums

war auch nach mehrmaligen Versuchen nicht méglich. Die Leistungsfahigkeit war durch

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 3/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

die Abwesenheiten vom Arbeitsplatz aufgrund der Schmerzen stark eingeschréankt.
Auch das ungewohnte Arbeiten mit der rechten Hand habe mehr Zeit gebraucht, sei
aber in den letzten Monaten besser geworden. Aktuell kdnne der Versicherte ein
Pensum von 50 % mit eingeschrankter Leistung von wiederum ca. 50 % bewaéltigen
(IV-act. 92 sowie fremd-act. 20-62).

A.f. Ab Dezember 2014 unterstiitzte die Stiftung I.___ den Versicherten bei der
Stellensuche (vgl. IV-act. 113-19 i.V.m. fremd-act. 20-57).

A.g. Mit Mitteilung vom 12. August 2015 gewéahrte die IV-Stelle dem Versicherten
Unterstltzung bei einem Arbeitsversuch im Zentrum J.____ vom 4. August 2015 bis 31.
Januar 2016 (IV-act. 101). Per 1. Méarz 2016 schloss der Versicherte mit dem Kanton St.
Gallen, Sicherheits- und Justizdepartement, Amt K.___, einen bis 31. August 2016
befristeten Arbeitsvertrag im Stundenlohn mit ca. 50%igem Arbeitspensum als
Chauffeur/Mitarbeiter Hausdienst im J.___ (IV-act. 115 f.; dieser Arbeitsvertrag wurde in
der Folge verldngert und per 1. Dezember 2016 in einen unbefristeten Arbeitsvertrag
umgewandelt [vgl. IV-act. 128 und act. G1.3]). Mit Mitteilung vom 22. Méarz 2016
verneinte die IV-Stelle einen weiteren Anspruch auf berufliche Massnahmen, da der
Versicherte sich in diesem Arbeitsverhaltnis angemessen eingegliedert fuhle (IV-act.
118; fir das Eingliederungsprotokoll vgl. IV-act. 113). In der Folge stellte die Suva die
Unfallversicherungstaggeldleistungen ein (vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts
vom 14. Oktober 2020, UV 2019/26, Sachverhalt A.f). Dem Schlussbericht der |.____
vom 26. April 2016 ist zu entnehmen, dass Versuche, das Arbeitspensum im J.___ zu
erhdhen, nicht erfolgreich gewesen seien. Die Schmerzen hatten langere Einsatzzeiten
verhindert (IV-act. 146-2).

A.h. Am 23. November 2016 berichtete Dr. C.___ liber eine andauernde
Personlichkeitsveranderung des Versicherten bei chronischem Schmerzsyndrom (IV-
act. 132-2). Aus seiner Sicht kdnne beim Versicherten in der Ladngsschnittbeurteilung
seit dem Unfall von einer ca. 60%igen Arbeitsféhigkeit ausgegangen werden. Es
bestlinden eine rasche kérperliche und geistige Ermidung mit vermehrten
Erholungspausen, eine eingeschrankte Konzentrationsdauer und eine eingeschrankte
geistige Flexibilitat (IV-act. 132-4). Der Hausarzt des Versicherten, Dr. med. L.___,

Facharzt fur Allgemeinmedizin, berichtete am 29. November 2016, dass der Versicherte
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ihn seit Dezember 2015 nicht mehr konsultiert habe, weshalb er keine Angaben zum

aktuellen Gesundheitszustand machen kénne (IV-act. 133-3 f.).

A.i. Mit Verfligung vom 4. April 2018 sprach die Suva dem Versicherten mit Wirkung ab
1. Januar 2017 eine Rente gestltzt auf einen Invaliditdtsgrad von 22 % sowie eine
Integritédtsentschadigung basierend auf einer Integritéatseinbusse von 10 % zu (fremd-
act. 64).

A.j. Im Bericht vom 19. April 2018 hielt Dr. C.___ fest, dass es beim Versicherten zu
einer nachhaltigen, weitgehenden Remission der depressiven Symptomatik gekommen
sei. Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschréankung der Arbeitsféahigkeit mehr.
Dem Versicherten sei keine Nachtarbeit zu empfehlen. Ansonsten kénne er sdmtliche
Tatigkeiten entsprechend dem Bildungsniveau ohne Einschrankungen austiben (IV-
act. 137-2 f.).

A.k. Am 17. September 2018 konsultierte der Versicherte Dr. med. M.___, Facharzt fiir
Handchirurgie sowie Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, Orthopadie
N.___. Dieser empfahl laut Bericht vom 18. September 2018 die Fortsetzung einer
medikamentdsen Schmerztherapie und die Durchflihrung einer ergotherapeutischen

Belibung. Eine operative Therapie erachtete er als nachrangig (IV-act. 159-2).

A.l. Mit Einspracheentscheid vom 14. Februar 2019 erhdhte die Suva den
Invaliditatsgrad auf 23 % und wies die Einsprache des Versicherten gegen die
Verfligung vom 4. April 2018 (vgl. vorstehend A.i) im Ubrigen ab (fremd-act. 68; fiir die
dagegen gerichtete Beschwerde vom 18. Mérz 2019 vgl. act. G1 in UV 2019/26).

A.m. Am 26. Februar 2019 diagnostizierte Dr. med. O.

FMH, beim Versicherten ein Sulcus ulnaris-Syndrom links sowie ein leichtgradiges, rein

, Spezialarztin Neurologie

sensibles Carpaltunnelsyndrom links in Assoziation mit einem chronisch-
neuropatischen Schmerzsyndrom mit Schmerzausweitung im Rahmen des
Arbeitsunfalls vom 20. April 2012 mit Restbeschwerden an der linken Hand nach
Quetsch-Amputations-Verletzung (IV-act. 146-3 ff.).

A.n. Am 17. April 2019 notierte die zustandige Arztin vom Regionalen Arztlichen Dienst

(RAD), beim Versicherten bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis
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mittelschweren Tétigkeit. Zumutbar seien alle rechtsausfihrbaren Tatigkeiten; die linke
Hand kénne als Hilfs- und Haltehand eingesetzt werden. Die Handflache kénne
Gewichte halten und stossen. Vibrationen und Schlage auf die linke Hand seien zu
vermeiden. Tatigkeiten an gefahrlichen Maschinen, mit Sturzgefahr und Kalteeinfluss
seien nicht geeignet (IV-act. 140-3). Gestutzt auf diese Einschatzung stellte die IV-
Stelle dem Versicherten mit Vorbescheid vom 25. April 2019 bei einem Invaliditatsgrad
von 10 % die Abweisung seines Rentenbegehrens in Aussicht (IV-act. 143). Dagegen
liess der Versicherte am 4. Juni 2019 durch Rechtsanwalt Dr. iur. R. Pedergnana, St.
Gallen, unter Hinweis auf den Bericht von Dr. O.___ einwenden, er habe beim Unfall
einen Nervenschaden erlitten. Die daraus resultierenden Schmerzen wurden in jeglicher
Tétigkeit zu einer Einschrankung fuhren (IV-act. 146). Der RAD notierte am 4. Juli 2019,
mit der von Dr. O.___ beschriebenen Progredienz der Demyelinisierung und der
Unsicherheit bezlglich eines operativen Vorgehens sei von einem instabilen

Gesundheitszustand auszugehen (IV-act. 147).

A.o. Am 29. Oktober 2019 berichtete Dr. med. P.___, Facharzt fiir Anéasthesiologie,

Spital Q.___, Uber Konsultationen des Versicherten in der interdisziplinaren

Schmerzsprechstunde (IV-act. 156; vgl. auch Sprechstundenbericht vom 8. August
2018 in IV-act. 162-2 f.).

A.p. Am 7. September 2020 beendete das Sicherheits- und Justizdepartement das
Arbeitsverhéltnis des Versicherten per 31. Dezember 2020 wegen Schliessung des
J.___ (act. G1.4).

A.g. Mit Entscheid vom 14. Oktober 2020 (UV 2019/26, E. 2.3.3) wies das
Versicherungsgericht die Suva in einem Rickweisungsentscheid an, ein
polydisziplindres Gutachten einzuholen, bevor sie tUber den Anspruch des Versicherten
auf eine Invalidenrente sowie auf eine Integritdtsentschadigung entscheide (vgl.
vorstehend Sachverhalt A.i und A.l).

A.r. Am 14. April 2021 erstattete die SMAB AG St. Gallen im Auftrag der IV-Stelle (IV-
act. 178; flr die RAD-Notizen vom 30. Marz 2020 und 29. September 2020 vgl. IV-
act. 163 und 176) ein interdisziplindres (psychiatrisches, orthopéadisches,

neurologisches, internistisches und handchirurgisches) Gutachten (IV-act. 187).
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A.s. Am 20. April 2021 notierte die zustandige Arztin vom RAD, im handchirurgischen
Gutachten liege eine divergente Beurteilung vor, sodass eine Rickfrage an die
Gutachter der SMAB gestellt werden musse (IV-act. 188). Diese wurde am 21. Mai
2021 unter Beilage der dazu von Rechtsanwalt Pedergnana verfassten Stellungnahme
vom 17. Mai 2021 versandt (IV-act. 191 und 190) und am 3. Juni 2021 beantwortet. Die
Gutachter der SMAB erkléarten, es sei in der Tat eine Diskrepanz zwischen der
Quintessenz und den Ausflhrungen zu leidensangepassten Tatigkeiten im
handchirurgischen Gutachten vorhanden. Korrekt misse es so formuliert werden, dass
bei optimal leidensangepasster Tatigkeit eine tagliche Prasenz von 8.5 Stunden
madglich sei. Wegen auch ohne manuelle Belastung links intermittierend auftretender
Schmerzen bestehe eine Leistungseinschrankung von 15 %. Insgesamt liege fir
leidensangepasste Tatigkeiten eine Arbeitsféhigkeit von 85 % vor (IV-act. 192). Am 21.
Juni 2021 notierte die zusténdige RAD-Arztin, nachdem die von ihr festgestellte
Diskrepanz durch die Gutachter der SMAB habe aus dem Weg gerdumt werden
kénnen, kénne auf das Gutachten abgestellt werden (IV-act. 193). Rechtsanwalt
Pedergnana flhrte dazu am 13. Juli 2021 aus, nun mache die Einschatzung der SMAB
gar keinen Sinn mehr (IV-act. 195). Der Rechtsdienst der IV-Stelle kam am 19. August

2021 zum Schluss, dass auf das Gutachten abgestellt werden kénne (IV-act. 196).

A.t. Mit Vorbescheid vom 21. Januar 2022 stellte die IV-Stelle dem Versicherten die
Ablehnung seines Rentenbegehrens in Aussicht (IV-act. 199). Dagegen liess der
Versicherte am 28. Februar 2022 einwenden, die Sache mit dem redaktionellen
Versehen von 6 auf 8.5 Stunden hinterlasse einen faden Beigeschmack und erscheine
doch eher konstruiert. Er habe drei optimal behinderungsangepasste Téatigkeiten
ausgeubt und sei nie auf ein Rendement von Uber 60 % gekommen (IV-act. 202). Mit
Verfligung vom 10. Marz 2022 verneinte die IV-Stelle bei einem Invaliditatsgrad von 24

% einen Anspruch auf eine Rente (IV-act. 203).
B.

B.a. Am 8. April 2022 liess der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) durch
Rechtsanwalt Pedergnana Beschwerde erheben gegen die Verfiigung vom 10. Méarz

2022 und unter Kosten- und Entschadigungsfolgen beantragen, ihm sei bei einem
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Invaliditatsgrad von 46 % eine 40 %-Rente auszurichten. Eventualiter beantragte er die

Einholung eines gerichtlichen Gutachtens (act. G1).

B.b. Mit Beschwerdeantwort vom 4. Juli 2022 beantragte die IV-Stelle (nachfolgend:

Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde (act. G6).

B.c. Am 14. September 2022 reichte der Beschwerdefiihrer die Replik ein (act. G10).
Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 6. Oktober 2022 auf die Erstattung einer
Duplik (act. G12).

B.d. Am 28. November 2022 ersuchte das Versicherungsgericht die Suva um
Einreichung des von ihr in Nachachtung des Entscheids des Versicherungsgerichts
vom 14. Oktober 2020 eingeholten polydisziplindren Gutachtens (act. G16; vgl.
vorstehend Sachverhalt A.qg). Am 2. Dezember 2022 teilte die Suva dem Gericht mit, ihr
liege bis heute kein Gutachten vor, da der Beschwerdeflihrer sich nochmals einem
operativen Eingriff habe unterziehen missen (act. G17). Die Schreiben vom 28.
November und 2. Dezember 2022 wurden den Parteien am 7. Dezember 2022 zur

Kenntnis gebracht (act. G18).

Erwdgungen

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch
des Beschwerdefuhrers.

1.1. Am 1. Januar 2022 sind mit der Revision zur Weiterentwicklung der IV
verschiedene Anderungen des Bundesgesetzes (ber die IV (IVG; SR 831.20) und der
dazugehdrigen Verordnung tber die IV (IVV; SR 831.201) in Kraft getreten. Die
vorliegend angefochtene Verfigung datiert zwar vom 10. Médrz 2022, sie hat jedoch
einen Rentenanspruch ab 1. Februar 2016 (vgl. unten E. 3.2) zum Gegenstand. Da in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgeblich sind, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiilhrenden Tatbestands
Geltung haben (BGE 144 V 210 E. 4.3.1), sind entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin (vgl. act. G6, lll, Rz. 9) die Bestimmungen in der bis

31. Dezember 2021 glltigen Fassung anwendbar, da die angefochtene Verfligung
einen noch unter Geltung des alten Rechts begriindbaren Rentenanspruch zum
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Gegenstand hat (vgl. auch Kreisschreiben Uber Invaliditat und Rente in der IV [KSIR],
gultig ab 1. Januar 2022, Rz 9101).

1.2. Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 %
besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

1.3. Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintrédchtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
koénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).

1.4. Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung 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 Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten
Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fir das
gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen
und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen
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und danach zu entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts
eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht flir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder
des Experten begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen). Den im Rahmen
des Verwaltungsverfahrens formgerecht eingeholten Gutachten von externen
Spezialdrzten und -arztinnen, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erdrterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4).

2.

2.1. In einem ersten Schritt ist zu prufen, ob der Sachverhalt spruchreif abgeklart
wurde. Die Parteien sind sich darin einig, dass der Beschwerdeflihrer seine
angestammte Téatigkeit als Maschinenfihrer seit dem Unfall vom 20. April 2012 nicht
mehr ausiiben kann (IV-act. 203 sowie act. G1, Rz. 9). Dies ist gestitzt auf die
medizinischen Akten nachvollziehbar (vgl. IV-act. 187-17, -52 und -111). Hinsichtlich
der Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten versteht die Beschwerdegegnerin das
Gutachten der SMAB vom 14. April 2021 zzgl. Stellungnahme vom 3. Juni 2021
dahingehend, dass seit Juli 2013 eine 85%ige Arbeitsfahigkeit ausgewiesen sei. Der
Beschwerdeflhrer méchte demgegenlber die Gutachter der SMAB bei einer im
handchirurgischen Teilgutachten und im Gesamtgutachten vom 14. April 2021
erwahnten 60%igen Arbeitsfahigkeit behaften. Dass das Gutachten unter
Berlcksichtigung der Vorakten und der geklagten Beschwerden sowie gestitzt auf
eine umfassende und sorgféltige Befunderhebung verfasst wurde und fir die streitigen
Belange umfassend ist, wird zu Recht von keiner der Parteien in Frage gestellt (vgl.
vorstehend E. 1.4). Es gilt im Folgenden deshalb insbesondere zu prifen, ob das
Gutachten die Frage der Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten begriindet,
nachvollziehbar und Gberzeugend beantwortet.

2.2

2.2.1. Dem Gutachten vom 14. April 2021 sind hinsichtlich der umstrittenen Frage der
Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten die folgenden Angaben zu entnehmen: Laut
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psychiatrischem Teilgutachten kénne der Beschwerdeflihrer in einer ideal adaptierten
Tatigkeit 8.5 Stunden am Tag tétig sein. Nach Beschreibung des Beschwerdeflhrers
komme es aber teilweise zu Intrusionen im Zusammenhang mit der posttraumatischen
Belastungsstérung. Um sich abzulenken und die Symptomatik zu begrenzen, bendtige
er (zusatzlich) kirzere Pausen. Schatzungsweise ergebe sich dadurch in einer optimal
adaptierten Tatigkeit eine Leistungsminderung von 10 % (IV-act. 187-51). Der
orthopadische Teilgutachter kam zum Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit in angepasster
Tétigkeit seit dem Unfall rein orthop&disch betrachtet und ohne Berlcksichtigung der
Funktionseinschréankung der linken Hand nicht eingeschrénkt gewesen sei (IV-act.
187-70). Die neurologische Fachérztin schatzte die Arbeitsfahigkeit flr eine angepasste
Téatigkeit mit 85 % ein (IV-act. 187-87). Aus internistischer Sicht bestand zu keiner Zeit
eine langerfristige Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit (IV-act. 187-99). Der
handchirurgische Teilgutachter fiihrte als Quintessenz aus seiner medizinischen und
versicherungsmedizinischen Beurteilung an, in einer der erheblichen motorischen und
sensiblen Funktionsstérung der linken Hand angepassten Téatigkeit sei aus rein
handchirurgischer Sicht von einer 100%igen zeitlichen Anwesenheit bei einer durch
den neurologischen Gutachter mitzubeurteilenden Einschrankung der Leistung durch
das Schmerzsyndrom auszugehen (IV-act. 187-110). Als maximale Prasenz in einer
leidensadaptierten Tatigkeit nannte er auf der folgenden Seite seines Teilgutachtens 6
Stunden. Da ungeachtet der manuellen Belastung links regelmassig Schmerzepisoden
auftreten wirden, welche langere Pausen und Erholungsphasen erforderten, liege eine
geschétzte Einschrankung der Leistung von 15 % vor. Die Arbeitsfahigkeit in einer
solchen Tatigkeit bezogen auf ein 100%-Pensum betrage 60 % (IV-act. 187-111). Auf
die Frage nach dem Verlauf der Arbeitsfahigkeit seit Beginn der langandauernden
Arbeitsunfahigkeit erklarte er, aus rein handchirurgischer Sicht sei fir den besagten
Zeitraum fur Verweistatigkeiten eine Arbeitsféhigkeit von 60 % einzuschatzen (IV-act.
187-112). Zum Bericht der I.___ vom 26. April 2016 hielt er fest, aus rein
handchirurgischer Sicht wére eine medizinische Arbeitsfahigkeit von 60 % in
Verweistatigkeiten mdglich gewesen (IV-act. 187-113). Der interdisziplindren
Konsensbeurteilung ist zu entnehmen, dass die Arbeitsfahigkeit gesamthaft in
leidensangepassten Tatigkeiten 60 % (6 Stunden taglich; Leistungsminderung 15 %)
betrage (IV-act. 187-17). Den zeitlichen Verlauf der Entwicklung der Arbeitsfahigkeit in
leidensangepassten Tatigkeiten schilderten die Gutachter folgendermassen: Ab Juli
2013 betrug die Arbeitsfahigkeit zunachst 60 %, dann verschlechterte sich die
Arbeitsfahigkeit schrittweise auf 50 % bis Ende 2013, dabei blieb es bis Ende 2014.
Danach verbesserte sich die Arbeitsfahigkeit schrittweise auf 60 % bis ca. Ende
Februar 2015. Seit Mérz 2015 betrage die Arbeitsfahigkeit 60 %. In adaptierter Tétigkeit
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sei das Pensum nur aus handchirurgischer Sicht vermindert. Es bestehe eine
Leistungsminderung aus psychiatrischer, handchirurgischer und neurologischer Sicht
(IV-act. 187-18).

2.2.2. Aus dem SMAB-Gutachten geht nach dem Gesagten unzweifelhaft hervor, dass
dem Beschwerdefuhrer eine ideal seinem Handleiden angepasste Téatigkeit mit
vollzeitlichem Pensum zumutbar ist und sich die aus psychiatrischer, handchirurgischer
und neurologischer Sicht festgestellten Leistungsminderungen von 10 resp. 15 % nicht
addieren. Woher die Angabe der 60%igen resp. 6stlindigen Arbeitsfahigkeit, welche
sich an diversen Stellen des Gutachtens wiederholt, und die damit in Zusammenhang
stehende Angabe, dass das Pensum aus handchirurgischer Sicht vermindert sei,
stammt, kann nicht nachvollzogen werden. Angesichts des Umstandes, dass dem
handchirurgischen Teilgutachten und dem Gesamtgutachten keinerlei Begriindung fir
eine zeitliche Einschrénkung in einer ideal adaptierten Tatigkeit zu entnehmen ist, ist
davon auszugehen, dass es sich tatsdchlich um das von den SMAB-Gutachtern implizit
geltend gemachte redaktionelle Versehen handelt (60 % statt 100 % resp. 6 Stunden
statt 8.5 Stunden), welches an diversen Stellen des Gutachtens Gibernommen worden
ist. Spatestens mit der Klarstellung vom 3. Juni 2021, welche von samtlichen
beteiligten SMAB-Gutachtern unterzeichnet worden ist, kann kein Zweifel mehr daran
bestehen, dass von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit mit 15%iger
Leistungseinschrankung und folglich von einer 85%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen
ist (IV-act. 192). Dieses Versehen ist zwar argerlich, fuhrt jedoch nicht dazu, dass nicht
auf das Gutachten abzustellen wére, zumal dieses die praxisgemass daran zu
stellenden Anforderungen insgesamt erfillt und zusammen mit der Ergénzung vom 3.
Juni 2021 auch die Frage nach der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit
nachvollziehbar beantwortet. Dass es dem Beschwerdefuhrer anlasslich der
beruflichen Abklarung in der E.___ (vgl. IV-act. 75-5), im Einsatzprogramm im Projekt
H.___ (vgl. IV-act. 92-1 f.) und bei seiner Tatigkeit im J.___ (vgl. IV-act. 146-2) nicht
gelungen ist, ein 85%iges Arbeitspensum zu erreichen, steht dem nicht entgegen. Es
ist bereits dem Bericht des Projekts H.__ vom 31. Oktober 2014 zu entnehmen, dass
die Arbeitsgeschwindigkeit aufgrund der notwendigen Umschulung von der linken auf
die rechte Hand stark eingeschrankt gewesen sei. Das ungewohnte Arbeiten mit der
rechten Hand habe mehr Zeit gebraucht, sei aber in den letzten Monaten bereits
besser geworden (IV-act. 92-1 f.). Es ist also davon auszugehen, dass diesbezliglich
Uber die Jahre durch Gewdhnung eine weitere Verbesserung eingetreten ist. Im
Ubrigen kommt den medizinischen Abklarungen gegeniiber denjenigen der Fachleute
der Berufsberatung/beruflichen Eingliederung ein grésseres Gewicht zu (Urteil des
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Bundesgerichts vom 16. Oktober 2012, 9C_737/2011, E. 3.3). Dass den Ergebnissen
leistungsorientierter beruflicher Abklarungen vorliegend jegliche Aussagekraft fur die
Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit abgesprochen worden wére (vgl. vorstehend
zitiertes Urteil des Bundesgerichts), kann jedenfalls nicht gesagt werden. Vielmehr
haben die Gutachter der SMAB die vorstehend erwéhnten drei Berichte bertcksichtigt
(vgl. IV-act. 187-27 f. und -31 f.) und hinsichtlich der Tatigkeit fir das J.___
nachvollziehbar festgehalten, dass es sich dabei nicht um eine optimal adaptierte
Téatigkeit gehandelt habe (IV-act. 187-19). Insoweit der Rechtsvertreter des
Beschwerdeflihrers auf den Entscheid des Versicherungsgerichts vom 13. Dezember
2021, IV 2020/140, hinweist, ist festzuhalten, dass es in jenem Fall an der umfassenden
und nachvollziehbaren medizinischen Beurteilung fehlte, welche vorliegend vorhanden
ist (vgl. soeben). Vor diesem Hintergrund besteht auch keine Veranlassung, das von der
Suva einzuholende, jedoch noch nicht vorliegende (vgl. act. G17) polydisziplinére
Gutachten abzuwarten.

3.

3.1. Ausgehend von der gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung (vgl. vorstehend
E. 2.2.2) bleiben die erwerblichen Auswirkungen der Leistungsbeeintrachtigung zu
prifen. Dabei ist der Invaliditdtsgrad anhand eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen (vgl. E. 1.3). Fir den Einkommensvergleich sind grundsatzlich die
Verhéltnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs entscheidend (vgl. BGE
129 V 222). Vorab gilt es folglich, den Beginn des hypothetischen Rentenanspruchs
festzulegen.

3.2. Das Wartejahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG hat der Beschwerdeflihrer im

April 2013 bestanden (vgl. vorstehend E. 2.1). Als Datum der Geltendmachung des
Leistungsanspruchs muss vorliegend der Freitag 30. November 2012 gelten, mangels
Entscheidrelevanz erlbrigen sich jedoch Weiterungen hierzu. Denn die IV-Stelle hat
nach dem Grundsatz "Eingliederung vor Rente" zuerst abzukléren, ob die
Erwerbsfahigkeit der versicherten Person (oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
zu betatigen) voraussichtlich durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
hergestellt, erhalten oder verbessert werden kann (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. a IVG). Nur
wenn sie zum Schluss gelangt, dass keine entsprechenden Massnahmen (mehr) in
Frage kommen, kann ein Rentenanspruch bejaht werden; andernfalls sind vorab
geeignete Eingliederungsmassnahmen anzuordnen. Nach der gesetzlichen Konzeption
kann deshalb eine Rente vor der Durchflhrung von Eingliederungsmassnahmen
(allenfalls auch rickwirkend) nur zugesprochen werden, wenn die versicherte Person
wegen ihres Gesundheitszustandes nicht oder noch nicht eingliederungsféhig war.
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Dass der Rentenanspruch grundsatzlich erst nach Beendigung der
Eingliederungsmassnahmen entstehen kann, gilt dabei selbst im Fall, dass diese nur
einen Teilerfolg brachten oder scheiterten. Anders verhalt es sich nach
Abklarungsmassnahmen, die zeigen sollen, ob der Versicherte Gberhaupt
eingliederungsfahig ist, und die dann ergeben, dass dies nicht zutrifft; diesfalls kann
eine Rente rlickwirkend zugesprochen werden (Urteil des Bundesgerichts vom 31.
Januar 2022, 9C_380/2021, E. 5.1 mit Hinweisen). Der Rentenanspruch entsteht nicht,
solange die versicherte Person ein Taggeld nach Artikel 22 beanspruchen kann (Art. 29
Abs. 2 IVG). Vor diesem Hintergrund kann eine Rente erst nach Abschluss der
Eingliederungsmassnahmen zugesprochen werden. Die Eingliederungsmassnahmen
dauerten im vorliegenden Fall bis zur Aufnahme des Arbeitsversuchs im J.___am 4.
August 2015 (vgl. vorstehend Sachverhalt A.g). Fur die Zeit des Arbeitsversuchs bezog
der Beschwerdefiihrer sodann ein grosses Taggeld (vgl. IV-act. 104 i.V.m. 102).
Folglich ist ein Rentenanspruch ab 1. Februar 2016 zu prifen, weshalb fir den
Einkommensvergleich das Jahr 2016 - und nicht wie von der Beschwerdegegnerin
postuliert das Jahr 2021 (vgl. Einkommensvergleich in IV-act. 197) - massgebend ist.

3.3. Fur das Valideneinkommen ist entscheidend, was die versicherte Person aufgrund
ihrer beruflichen und persdnlichen Umstande nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt des allfélligen
Rentenbeginns verdient hatte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG;
BGE 135 V59 E. 3.1 und 139 V 30 E. 3.3.2, je mit Hinweisen). Im Verwaltungsverfahren
war das von der Beschwerdegegnerin veranschlagte Valideneinkommen von

Fr. 77'820.--, das am vom Beschwerdeflhrer als Gesunder erzielten Verdienst anknipft
(IV-act. 196 oben i.V.m. IV-act. 14; zum Auszug aus dem individuellen Konto siehe IV-
act. 11), zwischen den Parteien unbestritten. Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
stellte sich die Beschwerdegegnerin neu auf den Standpunkt, dass der
Beschwerdeflhrer aufgrund seiner Berufsbiographie als Hilfsarbeiter zu gelten habe
und das Valideneinkommen gestutzt auf die Lohnstrukturerhebung (LSE) des
Bundesamtes fir Statistik zu bestimmen sei (act. G6, Ill. Rz. 11). Der Beschwerdeflhrer
war jedoch bereits ab dem 1. Januar 2005 fur die B.___ AG tétig, zuerst als Mitarbeiter
Farberei, ab 1. Marz 2008 als Maschinenflihrer Appretur (IV-act. 14-1, 64-1 und 64-2).
Es ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass er sich in der
Uber vierjahrigen Téatigkeit bis zum Unfall als Maschinenfihrer die Fahigkeiten eines
Berufsmannes aneignen konnte, besass er doch laut Arbeitszeugnis sehr fundiertes
Fachwissen (IV-act. 50-1). Fiir solche Fahigkeiten spricht im Ubrigen auch, dass der
von ihm erzielte Lohn von Fr. 73'450.-- (vgl. IV-act. 14-2) sogar Uber dem statistischen
Lohn gemass des Wirtschaftssektors Produktion im Kompetenzniveau 2 fir Manner
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lag. Der erwahnte statistische Lohn betrug gemass Tabelle TA1_tirage_skill_level, 2012,
fur Manner monatlich Fr. 5'865.-- bei 40 Arbeitsstunden, was angepasst an die in der
Branche betriebstbliche woéchentliche Arbeitszeit im Jahr 2012 von 41.4 Stunden
(www.bfs.admin.ch > Statistiken finden > Kataloge und Datenbanken > Tabellen >
Betriebslbliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, T 03.02.03.01.04.01, Sektor Il)
einem Jahreslohn von Fr. 72'843.30 entspricht. Da dartiber hinaus keine Anhaltspunkte
daflir bestehen, dass der Beschwerdeflihrer im Gesundheitsfall seine Tatigkeit als
Maschinenfuhrer bei der B.___ AG aufgegeben hétte, ist nicht ersichtlich, wieso nicht
sein effektiv zum Unfallzeitpunkt im Jahr 2012 erzieltes Einkommen von Fr. 73'450.--
(vgl. IV-act. 14-2 f.) massgebend sein soll. Unter Beriicksichtigung der
Nominallohnentwicklung fir M&nner im Sektor Produktion fuhrt dies zu einem
Valideneinkommen von Fr. 75’265.75 (www.bfs.admin.ch > Statistiken finden >
Kataloge und Datenbanken > Tabellen > T1.93, Schweizerischer Lohnindex nach
Sektor; 2012: 125.4; 2016: 128.5).

3.4. Auch das Invalideneinkommen, das die Beschwerdegegnerin anhand des
Durchschnittslohns fir Hilfsarbeiter geméass der LSE bei Fr. 59'054.-- festgelegt hat,
wird vom Beschwerdefiihrer - grundsatzlich zu Recht - nicht beanstandet. Es ist jedoch
auf das Jahr 2016 und dazu auf die LSE 2016 abzustellen (vgl. hierzu Urteil des
Bundesgerichts vom 18. Juni 2020, 8C_132/2020, E. 4.1 und 4.2.1), womit von einem
Invalideneinkommen von Fr. 66'803.-- bei 100%iger Arbeitsfahigkeit auszugehen ist
(siehe hierzu Anhang 2: Lohnentwicklung, IVG-Gesetzesausgabe der Informationsstelle
AHV/IV, Ausgabe 2022). Unter Berlicksichtigung der 85%igen Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers ist das Invalideneinkommen bei Fr. 56°782.55 festzulegen. Der
Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass angesichts der aus psychiatrischer
Sicht festgestellten Unzumutbarkeit, Tatigkeiten auszutiben, welche Erinnerungen an
den Unfall vom 20. April 2012 triggern kénnten (Tatigkeiten an laufenden Maschinen
etc.; IV-act. 187-50), die Einschréankung des in Betracht zu ziehenden Arbeitsmarktes
auf den Dienstleistungssektor denkbar wére. Dies wirde zu einem tieferen
Invalideneinkommen von Fr. 52'816.60 bei 85%iger Arbeitsfahigkeit flihren
([Fr.4'967.-- : 40 x 41.7 x 12] : 100 x 85 gemass TA1_tirage_skill_level, 2016, Sektor 3
Dienstleistungen, Manner, Kompetenzniveau 1, sowie Betriebsubliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, T 03.02.03.01.04.01, Sektor lll). Der Umstand, dass das
Bundesgericht praxisgemass als fur funktionell Einarmige realistische
Betatigungsméglichkeiten insbesondere Uberwachungs-, Priif- und Kontrolltitigkeiten
sowie die Bedienung und Uberwachung von Maschinen oder Produktionseinheiten
nennt (vgl. exemplarisch Urteil vom 30. Marz 2017, 8C_31/2017, E. 6.2 mit Hinweisen)
und dem Beschwerdeflhrer jedoch keine Téatigkeiten an laufenden Maschinen und
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wohl generell in Rdumlichkeiten mit maschineller Produktion (vgl. IV-act. 23-7, Eintrag
vom 11. Dezember 2012, 74-3 unten und 92-2 oben) mehr zumutbar sind, wirde flr
die Anwendung dieses Invalideneinkommens sprechen. Da sich das Bundesgericht in
dieser Hinsicht jedoch zurlickhaltend zeigt (vgl. Urteil vom 29. Mérz 2012, 8C_94/2012,
E. 3.2) und die Anwendung dieses Invalideneinkommens - wie sich nachfolgend ergibt
(vgl. E. 3.5 und 3.6) - ohnehin zu keiner entscheidrelevanten Veranderung flihren
wirde, kann letztlich offen bleiben, ob die Einschrédnkung auf den Dienstleistungssektor
vorliegend angezeigt wére.

3.5.

3.5.1. Mit einem Abzug vom Tabellenlohn soll der Tatsache Rechnung getragen
werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad, Auswirkungen auf die Lohnhéhe haben kénnen und je nach
Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichen
Erfolg verwerten kann. Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen und darf 25 % nicht Gbersteigen
(BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen). Mit Bezug auf einen solchen Abzug ist zu
beachten, dass das medizinische Anforderungs- und Belastungsprofil eine zum zeitlich
zumutbaren Arbeitspensum hinzutretende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit darstellt,
wodurch in erster Linie das Spektrum der erwerblichen Téatigkeiten (weiter) eingegrenzt
wird, die unter Berlcksichtigung der Fahigkeiten, Ausbildung und Berufserfahrung der
versicherten Person realistischerweise noch in Frage kommen. Davon zu unterscheiden
ist die Frage, ob mit Bezug auf eine konkret in Betracht fallende Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage verglichen mit einem gesunden Mitbewerber nur bei
Inkaufnahme einer Lohneinbusse reale Chancen flr eine Anstellung bestehen. Lediglich
wenn - auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt - unter Berlcksichtigung solcher
Einschréankungen, die personen- oder arbeitsplatzbezogen sein kénnen, kein gentigend
breites Spektrum an zumutbaren Verweisungstéatigkeiten mehr besteht, rechtfertigt sich
allenfalls ein (zuséatzlicher) Abzug vom Tabellenlohn (Urteil vom 15. Juli 2020,
8C_151/2020, E. 5.1 und 6.2 mit Hinweisen).

3.5.2. Das Belastungsprofil des Beschwerdeflihrers wurde von den SMAB-Gutachtern
folgendermassen definiert: Geeignet sei in psychiatrischer Hinsicht eine tberwiegend
sachbetonte (kein oder allenfalls geringfligiger Kundenkontakt), kognitiv einfache, gut
strukturierte Tatigkeit ohne besonderen Zeitdruck und ohne erhéhte Anforderungen an
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die emotionale Belastbarkeit. Unzumutbar seien Téatigkeiten, die Erinnerungen an den
Unfall vom 20. April 2012 triggern kdnnten (Tatigkeiten an laufenden Maschinen etc.).
Es bestehe aufgrund der neuropathischen Schmerzen an der linken Hand fir jedwede
Tatigkeit ein erhdhter Pausenbedarf. Bei einer an die Funktionsstérung der linken Hand
optimal angepassten Téatigkeit durften keine Anforderungen an Heben, Tragen und
Hantieren mit bereits leichten Tatigkeiten gestellt werden. Ein Besteigen von Leitern sei
nicht mdglich; die Feinmotorik und Feinkoordination sei bis auf einen kraftgeminderten
Pinzettengriff aufgehoben. Die linke Hand sei lediglich als Stltz- und Beihand zu
verwerten. Aus orthopadischer Sicht zumutbar seien leichte bis mittelschwere,
wechselbelastende Tétigkeiten mit vermehrten Ruhepausen. Eine Ubermassige
Beanspruchung der Hals- und Lendenwirbelsdule sowie der linken Schulter sollte
vermieden werden. Aufgrund der degenerativen Veranderungen an der Hals- und
Lendenwirbelsdule und des Schulterengpass-Syndroms links sei die
Belastungsfahigkeit herabgesetzt. Vermieden werden sollten Tatigkeiten mit
Arbeitszwangshaltungen mit vermehrter Belastung der Hals- und Lendenwirbelsaule
(z.B.: repetitive Rotationsbewegungen des Kopfes (> 40°) bei fixiertem Oberkérper oder
fixierter Blickrichtung in deutlicher Abweichung zur Kérperachse; repetitive
Rotationsbewegungen > 30° des Oberkdrpers bei fixiertem Stand der Beine oder
vorgebeugte Arbeitszwangshaltungen ohne die Méglichkeit sich abzustitzen),
Arbeiten, welche mit Blucken unter Tischkantenniveau verbunden seien,
héhenexponierte Tatigkeiten und Uberkopfarbeiten. Stehend/gehende Tétigkeiten
sollten auf 60 Minuten am Stiick reduziert sein mit anschliessender Mdglichkeit zum
Wechsel in eine sitzende Arbeitsposition. Arbeiten, die eine mehr als nur gelegentliche
Téatigkeit mit dem linken Arm Uber Brusthéhe erforderten, seien ebenfalls zu vermeiden
(IV-act. 187-15f1.).

3.5.3. Vorliegend kann der Beschwerdeflhrer also unter anderem Tatigkeiten, welche
seine dominante linke Hand belasten, auch dann nicht mehr ausiiben, wenn es sich um
leichte Arbeit handelt. Die Feinmotorik und Feinkoordination seiner linken Hand sind bis
auf einen kraftgeminderten Pinzettengriff aufgehoben. Die linke Hand ist lediglich als
Stutz- und Beihand zu verwerten (IV-act. 187-15 f.). Der Beschwerdeflhrer ist seit dem
Unfall also auch fur leichte Arbeiten erheblich eingeschrankt. Unter den geschilderten
Gegebenheiten erscheint insbesondere unter Berticksichtigung der Rechtsprechung
des Bundesgerichts in Féllen von erheblich eingeschrankter Nutzbarkeit der
dominanten Hand (vgl. dazu z.B. Urteile des Bundesgerichts vom 7. August 2018,
8C_58/2018, E. 5 [20%iger Abzug], vom 5. Juli 2013, 8C_350/2013, E. 3.3 [15%iger
Abzug], vom 21. November 2012, 8C_527/2012, E. 4.2.2.3 [20%iger Abzug], vom
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17. September 2008, 9C_418/2008, E. 3.3.2 [20%iger Abzug] und vom 30. August
2005, U 122/05, E. 3.2.2 [10%iger Abzug], je mit Hinweisen) und mit Blick auf die
zusatzlichen Anforderungen an einen Arbeitsplatz aus psychiatrischer Sicht (vgl.
vorstehend E. 3.5.2) ein Tabellenlohnabzug von 20 % gerechtfertigt.

3.6. Beim vorstehend errechneten Invalideneinkommen ergibt sich unter
BerUcksichtigung eines Leidensabzugs von 20 % ein Invaliditadtsgrad von 40 %

(Fr. 75'265.75 - Fr. 45'426.05 [Fr. 56'782.55 x 0.8] / Fr. 75'265.75) und damit ein
Anspruch auf eine Viertelsrente ab 1. Februar 2016. Wenn als Basis flr das
Invalideneinkommen auf den Durchschnittslohn im Dienstleistungssektor abgestellt
wurde (vgl. E. 3.4), ergébe sich ein Invaliditdtsgrad von 44 % (Fr. 75'265.75 -

Fr. 42°253.30 [Fr. 52'816.60 x 0.8] / Fr. 75'265.75).

4.

4.1. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, als die
Verfugung vom 10. Mérz 2022 aufzuheben und dem Beschwerdefihrer mit Wirkung ab
1. Februar 2016 eine Viertelsrente zuzusprechen ist. Zur Festsetzung und Ausrichtung
der Rentenleistungen ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

4.2. 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. 1°' IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist dem Beschwerdeflhrer
zurlickzuerstatten.

4.3. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeflihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach
Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis

Fr. 15'000.--. Bei wie vorliegend durchschnittlich aufwéndigen Féllen erscheint eine
pauschale Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) als angemessen.

Entscheid
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im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als dem Beschwerdefihrer ab

1. Februar 2016 eine Viertelsrente zugesprochen wird. Die Sache wird zur Festsetzung
und Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen.

2.

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebuhr in der Héhe von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdeflhrer
zurUckerstattet.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung in der
Hohe von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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