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Regeste
Verfligung vom 29. Juli 2016

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom
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E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der 1V-Stelle Bern vom 29. Juli 2016 (AB 90).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Leistun- gen der Invalidenversicherung,
namentlich eine Rente.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dau- ernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur
Ar- beitsunféhigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern 15. Nov. 2017, 1VV/16/839, Seite 5 reich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmaoglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.2
Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen



(lit. @ und die zusétz- lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invali- ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente. 2.3 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG). 2.4 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten
arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 140V 193 E. 3.2S. 195,132V 93 E. 4 S. 99).
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3.1 Der medizinische Sachverhalt stitzt sich im Wesentlichen auf das Folgende: 3.1.1 Die
Arzte des Spitals G. diagnostizierten im Bericht vom 21. Februar 2014 eine
Diskushernie L4/5 rechts mit Kompression L5 rechts mit/bei Hyposensibilitét L5 rechts und
Grosszehen-/Dorsal extension rechts M3-4 (AB 26 S. 5). Am 7. M&rz 2014 erfolgte eine
epidurale interlaminére Infiltration L4/5 rechts (AB 26 S. 4). 3.1.2 Im Gutachten vom 15.
September 2014 (AB 19.2) zuhanden der Taggeldversicherung diagnostizierte der
Rheumatologe Dr. med. D. ohne langdauernde Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein chronisches Schmerzsyndrom des Riickens, nicht ausreichend
somatisch abstltzbar, anamnestisch ein lumbospondylogenes Syndrom und im Fe- bruar
2014 ein passageres sensomotorisches Ausfallsyndrom L5 rechts, ein diffuse idiopatische
skelettale Hyperostose und eine gestorte Gluco- neogenese. Der Gutachter hielt fest, der
Explorand erfiille die Kriterien fur ein radikul &res Reizsyndrom nicht mehr, nachdem der
Nervendehnungstest negativ gewesen sei und die Schmerzausstrahlung nicht mehr
segmentbe- zogen geschildert werde (AB 19.2 S. 8). Insofern werde plausibel, dass keine
Neurokompression mehr objektivierbar sei. Somit liege ein erfreuli- cher Verlauf nach einer
passager symptomatischen L5 Komponente vor. Die Verbesserung miisse im Zeitraum vom
Mérz 2014 eingetreten sein. Seit April 2014 schildere der Explorand unspezifische
Ruckenschmerzen, die der Gutachter nicht mehr vordergriindig mit einem bekannten soma-
tisch-pathol ogischen Krankheitsbild begriinden kénne. Die aktualisierten Befunde im
Bereich der Wirbelséule konnten fir die zuletzt ausgelibte be- rufliche Tatigkeit keine
anhaltende Einschrankung der Arbeitsféhigkeit mehr begriinden (AB 19.2 S. 9). Die
Arbeitsfahigkeit als ... sei spétestens seit der aktuellen Beurteilung nicht mehr
eingeschrankt (AB 19.2 S. 11). Ungunstig konnten sich krankheitsfremde Faktoren (langer
anhaltende berufliche Ar- beitsabstinenz, begrenzte Deutschkenntnisse, fehlende
Berufsausbildung,
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ungunstige Arbeitsmarktsituation und moglicherweise limitierte Motivation) auswirken
(AB 19.2 S. 11 unten). 3.1.3 Im Bericht vom 21. Januar 2015 diagnostizierten die Arzte des
Spi- tals G. eine Schmerzausweitungsstérung mit persistierender Lumbalgie
rechtsbetont bei sequestrierter Diskushernie L4/5 mit Kompres- sion L5 rechts. Sie fiihrten
aus, es werde eine stufenweise Wiedereinglie- derung ab dem 10. Februar 2015 mit 80 %
angestrebt. Es sollte eine sozi- altherapeutische Therapie wegen der belastenden und
angespannten Le- benssituation durchgefihrt werden. Seit der letzten Konsultation im De-
zember habe sich der Psychostatus wesentlich gebessert, es bestehe im- mer noch die
ausgepragte Schmerzausweitungsstérung (AB 39 S. 71.). 3.1.4 Der RAD-Arzt Dr. med.

E. diagnostizierte im Bericht vom 29. Juni 2015 mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein chronisches lum- bo-spondylogenes Schmerzsyndrom mit einer
Ausweitungsproblematik (AB 46 S. 5). Er hielt fest, die senso-motorischen Defizite seien
ver- schwunden und im Verlauf-MRI sei der Sequester verschwunden, was gut erklére,
warum die lumbo-radikul &ren Schmerzen nachgelassen hétten (AB 46 S. 31.). Die
vorhanden gebliebenen Schmerzen kénne man gestiitzt auf das zweite MRI as eine
lumbo-spondylogene Problematik interpretie- ren. Aktivierte Facettengelenksarthrosen
seien beschrieben (AB 46 S. 4). Der Gutachter Dr. med. D. nenne die
degenerative Problematik der Lendenwirbelsdule gar nicht; er zitiere den MRI-Bericht von
Juni 2014 nicht. Die Schlussfolgerungen des Gutachtens seien deshalb nicht nach-
vollziehbar (AB 46 S. 4). Zur Arbeitsféhigkeit und zum Zumutbarkeitsprofil fuhrte der
RAD-Arzt an, eine schwere Tétigkeit wie die angestammte Arbeit auf dem ... sei nicht
mehr zumutbar (AB 46 S. 7 Ziff. 38). Zumutbar sei eine leichte bis mittelschwere

wechsel bel astende Téatigkeit zu 100 %, ohne kor- perfernes Heben und Tragen von Lasten
von mehr as 7,5 kg und ohne kérpernahes Heben und Tragen von Lasten von mehr als 15
kg. Rein sit- zende und stehende Téatigkeiten seien nicht zumutbar. Mit einer Leis-
tungsminderung von 20 % im Sinne einer vermehrten Pausenbedurftigkeit misse gerechnet
werden. Psychische und geistige Faktoren, die die Leis- tungsfahigkeit beeinflussen
wirden, seien nicht in den Akten zu finden (AB 46 S. 7 Ziff. 3b).
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3.1.5 Im Bericht vom 21. August 2015 hielten die Arzte des Spitals G. — gestitzt
auf einen stationdren Aufenthalt vom 17. bis 21. August 2015 —fest, dass sich kein Hinweis
auf eine periphere N. peroneus- Lasion oder eine L5-Affektion ergebe. Dadas
Schmerzsyndrom nach kon- siliarischer psychiatrischer Abkléarung zudem durch eine
Anpassungs- stérung mit Angst und depressiver Reaktion moduliert werde, werde von
Ihnen eine psychosomatische Anbindung bekréftigt (AB 52 S. 41.). 3.1.6 Im Bericht vom 8.
September 2015 fuhrten die Arzte des Spitals G. aus, mehrere lumbale
Infiltrationen und Behandlungsversuche durch die Wirbel saulenchirurgie hétten keine
Verbesserung der Schmerzsi- tuation erzielen konnen. Bei fehlender Neurokompression
bestehe zurzeit keine Indikation fur ein chirurgisches Vorgehen. Es bestehe zusétzlich eine
Schmerzausweitungsstérung im Sinne einer psychosomatischen Uberlage- rung (AB 54 S. 3
/ BB 10). 3.1.7 Laut Bericht der Arztin des Spitals G. vom 5. Oktober 2015
fanden stlitzende psychol ogisch-psychotherapeuti sche Gespréche statt, wobel die
Verstandigung wegen der Sprachbarriere sehr schwierig sei (AB 68 S. 2 f.). 3.1.8 Im
Austrittsbericht vom 17. November 2015 diagnostizierten die Arzte der Rehaklinik

H. —nach einem Aufenthalt des Beschwer- deflihrers vom 12. Oktober bis 9.
November 2015 — ein chronisches Schmerzsyndrom, betont rechte K érperhélfte mit/bei



K opfschmerzattacken mit begleitender Angst, ein Impingement-Syndrom rechte Schulter,
degene- rativen LWS-Verénderungen, DD 1SG-Blockade rechts, eine Fussheber- schwéache
rechts, Epilepsie, ED 1987 nach Schadelhirntrauma 1985, Grand-Mal-Anfélle, anfallsfrei
seit 15-20 Jahren und eine Anpassungs- stbrung mit Angst sowie depressiver Reaktion (AB
79 S. 2). Die Arzte attes- tierten vom 12. Oktober bis 15. November 2015 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % und ab dem 16. Oktober 2015 eine Arbeitsunfahigkeit von 70
% fur eine leichte, wechselbelastende Tétigkeit fur acht Wochen, danach sei eine erneute
Beurteilung durch den Hausarzt vorzunehmen (AB 79 S. 3). 3.1.9 Im Bericht vom 18.
Februar 2016 diagnostizierte der RAD-Arzt Dr. med. E. mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein chronisches
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lumbo-spondylogenes Schmerzsyndrom (mit einer Ausweitungsproblema- tik) und ein
Impingement Syndrom Schulter rechts (AB 81 S. 5). Er hielt fest, der Beschwerdefihrer sel
ausfuhrlich medizinisch (orthopé- disch/Wirbel séulen-orthopédisch, neurochirurgisch,
neurologisch, rheuma- tologisch, psychiatrisch, psycho-somatisch,

anasthesi ol ogi sch/Schmerz- sprechstunde und allgemein-internistisch) abgeklart worden. Er
sei statio- nér in der Rehaklinik H. behandelt und wiederholt MR- tomographisch
abgeklart worden; er habe eine ENMG Untersuchung be- kommen und sei mehrmalsim
Ruckenbereich infiltriert worden (AB 81 S. 6). Im Zusammenhang mit der degenerativen
Problematik der Lenden- wirbelsaule (LWS) sei eine schwere Tétigkeit (wiedie
angestammte Tétig- keit) nicht mehr zumutbar. Beziiglich einer angepassten Tétigkeit
musse die degenerative Problematik der LWS sowie die Impingement Problematik des
rechten Schultergelenks berticksichtigt werden. Es muiisse auch die epileptische Problematik
berticksichtigt werden, auch wenn diese seit tUber

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E. 15

Jahren inaktiv sei. Kopfschmerzen seien im Gesamtkontext eher als
Spannungskopfschmerzen zu sehen, damit kénne keine dauerhafte Ar- beitsunfahigkeit
begrindet werden. Eine Anpassungsstérung sei zeitlich limitiert und begrtinde keine
signifikante dauerhafte Arbeitsunfahigkeit. Eine schwere oder mittel schwere depressive
Episode sei nicht zu erkennen. Die von den Neurologen erwdhnten neuro-kognitiven
Stoérungen seien unver- andert geblieben und seit Jahren bekannt, auch mit diesen



Verénderungen habe der Beschwerdefihrer als ... tétig sein konnen. Eine leichte bis mittel-
schwere wechsel bel astende Tétigkeit ohne kdrperfernes Heben und Tra- gen (wegen
Schulterproblematik) und ohne kdrpernahes Heben und Tra- gen von Lasten tber 10 kg sei
dem Beschwerdefihrer in einem Pensum von 100 % zumutbar. Dabel misse mit einer

L eistungsminderung von 20 % im Sinne eines vermehrten Pausenbedarfs gerechnet werden.
Rein sitzen- de und stehende Tétigkeiten sowie wiederholt kniende, biickende oder
beugende Arbeiten seien nicht zumutbar. Wegen der epileptischen Pro- blematik seien
Tétigkeiten auf einer Leiter oder auf Gertisten nicht mehr zumutbar; dies gelte auch fur
Tatigkeiten mit schneidenden oder ségenden Gegensténden (AB 81 S. 7). Im Bericht vom
20. Juli 2016 bestétigte der RAD-Arzt das Zumutbarkeitsprofil; er fUhrte weiter aus, dass
keine neuen objektiven klinischen Befunde dokumentiert worden seien, welche neue
objektive funktionelle Einschrankungen und eine signifikante dauerhafte
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Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit begriinden wirden (AB 89 S. 5). 3.2 Das
Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3aS. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1). 3.3 3.3.1 Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts héangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352). 3.3.2 Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an
ein arzt- liches Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352) gentigen, auch hinsichtlich der
erforderlichen &rztlichen Qualifikationen, haben sie einen vergleichba- ren Beweiswert wie
ein anderes Gutachten (SVR 2009 1V Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2). Soll allerdings ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Insbesondere sind die von der
versicherten Per- son aufgelegten Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte mitzu-
berticksichtigen. Wird die Schliissigkeit der Feststellungen der versiche- rungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines
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behandelnden Arztesin Zweifel gezogen, so genligt der pauschale Hinweis auf dessen
auftragsrechtliche Stellung (BGE 125V 351 E. 3acc S. 353) nicht, um solche Zweifel
auszuraumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder
die Sache an den Versicherungs- tréger zuriickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 142V 58 E. 5.1 S. 65, 135V 465
E.4.4-46S. 469). 3.4 Die Berichte des RAD-Arztes Dr. med. E. vom 29. Juni



2015 (AB 46), vom 18. Februar 2016 (AB 81) und vom 20. Juli 2016 (AB 89) erfullen die
V oraussetzungen der Rechtsprechung an medizinische Berichte, weshalb ihnen
grundsétzlich voller Beweiswert zukommt. Der RAD-Arzt hatte Kenntnis der Akten und
hat sich mit ihnen auseinanderge- setzt. Die Angabe, dass der Beschwerdefiihrer umfassend
abgeklart wur- de, ist mit Blick auf die verschiedenen Arzt- und Spital berichte Giberzeu-
gend. Dr. med. E. hat zudem das rheumatol ogische Gutachten von Dr. med.

D. vom September 2014 widerlegt, da dieser Be- funde aus dem MRI-Bericht
vom Juni 2014 (Osteochondrosen und Fazet- ten-Gelenk-Arthrosen; vgl. AB 19.3 S.6) in
seinem Gutachten nicht beriick- sichtigte (AB 46 S. 8). Der RAD-Arzt hat sich ausfuhrlich
mit der abwei- chenden Einschitzung der Arbeitsfahigkeit durch die Arzte der Rehaklinik
H. auseinander gesetzt. Die Beurteilung, wonach entgegen der Arzte der
Rehaklinik H. keine signifikanten funktionellen Ein- schrénkungen vorliegen, die
eine 70 %ige Arbeitsunfahigkeit auch in einer angepassten Tétigkeit begriindeten,
Uberzeugt (AB 81 S. 7). Im Rahmen der stationéren Behandlung in der Rehaklinik

H. konnte denn auch eine psychische Stabilisierung erreicht werden (AB 77, S. 6,
79 S. 5). Es schadet nicht, das der RAD-Arzt den Beschwerdefihrer nicht personlich
untersuchte; vielmehr hat er seine Beurteilung gestiitzt auf die umfassen- den Berichte der
behandelnden Arzte vorgenommen (vgl. AB 81 S. 6 ff.). Nachvollziehbar ist auch, dass
beziiglich der Jahre zurtickliegenden Epi- lepsie zwar ein stabiler unproblematischer
Zustand vorliegt, Tatigkeiten auf Leitern oder Gertisten wegen Sturzgefahr dennoch nicht
zumutbar sind (AB 89 S. 5 unten). Die Schmerzzusténde wurden — wie dies bereits die
behandelnden Arzte vornahmen — tiberzeugend und schliissig auf eine ausgepragte
Schmerzausweitungsstorung mit Angsten zuriickgefiihrt, die
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auf den schwierigen und bel astenden psychosozia en L ebensumstanden basieren (vgl. auch
AB 68, S. 2, 72 S. 2 Ziff. 1.7; BB 10). Insgesamt sind das Zumutbarkeitsprofil und die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit, wonach dem Beschwerdefihrer die angestammte
Tatigkeit nicht mehr zumutbar und eine angepasste | eichte bis mittel schwere

wechselbel astende Tétigkeit zu 100 %, bei einer Leistungsminderung von 20 %, moglich
ist, nachvoll- ziehbar und schliissig. Der medizinische Sachverhalt ist in somatischer und
psychischer Hinsicht vollumfanglich abgeklart; weitere Abkl&rungen in Form einer
Begutachtung sowie mittels einer arbeitsmarktlich-medizinischen Ab- klérung sind nicht
erforderlich. Im Ubrigen bezog der Beschwerdefuihrer offenbar bis Juli 2016 Taggelder der
Arbeitslosenversicherung und zeigte sich insofern in der Lage, arbeiten zu konnen (BB 13).
An diesem Ergebnis andern auch die im Beschwerdeverfahren eingereich- ten

medi zinischen Berichte des Spital G. vom 6. Oktober 2016 (BB 10a), des Spitals
G. vom 14. Oktober 2016 (BB 10b) und des Spitals G. vom 2.
November 2016 (BB 10d) nichts. Abgesehen davon, dass sie nach Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 29. Juli 2016 (AB 90) verfasst wurden (zum massgebenden Sachverhalt:
BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243,130V 138 E. 2.1 S. 140), bestdtigen sie die objekti-
vierbaren Ruickenbeschwerden bel unverdnderten orthopadi schen und neu- rologischen
Befunden sowie der bekannten Schmerzausweitungsstorung. Die Arzte erachteten zudem,
dass eine Aggravation der Befunde unter dy- namischen Bedingungen vorstellbar gegeben
sein konne (BB 10a). Die attestierte Arbeitsunfahigkeit von 100 bzw. 70 % in den
Arztzeugnissen ist deshalb nicht Uberzeugend begriindet (BB 10e, 11, 12). Zwar wird auch
die Diagnose einer Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt
(ICD-10 F43.22) bestétigt, jedoch vermag diese (leichte) psychi- sche Beeintréchtigung



(vgl. DILLING; MOMBOUR; SCHMIDT, Internationale Klassifikation psychischer
Stérungen, ICD-10 Kapital V [F], Klinisch- diagnostische Leitlinien, 10. Gberarb. Aufl.,
2015, S. 209 f.) nichts am Zu- mutbarkeitsprofil zu &ndern, zumal sie seit |angerem — auch
dem RAD-Arzt — bekannt ist und die psychopharmakol ogische Medikation mit Temesta zu
diesem Zeitpunkt nur noch in Reserve erfolgte (BB 10d S. 3), was auf eine stabile bzw.
verbesserte psychische Situation hindeutet. Im Ubrigen ist eine Anpassungsstérung
rechtsprechungsgemass per se nicht invalidisierend
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(Entscheid des Bundesgerichts vom 22. November 2011, 9C_408/2010, E. 4.3). Im Bericht
vom 22. November 2016 (BB 20) erfolgte vorallem eine Zusammenfassung der
Behandlungen, neue Befunde wurden nicht er- wahnt. Die angeblich weiterlaufende
Behandlung mit Amitriptilin deckt sich zudem mit demjenigen des Berichtes vom 2.
November 2016 (BB 10d); sie steht im Zusammenhang mit der Anpassungsstérung, wof ur
die Arzte des Spitals G. —wiesieim Bericht vom 2. November 2016 bestétig- ten
— denn auch keine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausstellten (BB 20 S. 2). 3.5 Nach
dem Gesagten besteht in einer angepassten leichten bis mit- tel schweren

wechsel bel astenden Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100 %, bel einer

L eistungsminderung von 20 % wegen vermehrter Pausen. 4. 4.1 Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erhe- ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V
222). 4.2 Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollen- dung des 18. Altergahresfolgt (Abs. 1).
Der Beschwerdefuhrer meldete sich im Juli 2014 (AB 1) an aufgrund eines
sensomotorischen lumboradikuléren Ausfallsyndroms, bestehend seit Fe- bruar 2014.
Damit hétte er nach Ablauf der Wartefrist ab Februar 2015 al- lenfalls Anspruch auf eine
Rente. 4.3 4.3.1 Fir die Ermittlung des Vaideneinkommens ist entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
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tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angekntipft
(BGE 139V 28E. 3.3.2S.30,134V 322 E. 4.1 S. 325). 4.3.2 Hat die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kdnnen nach der Rechtsprechung Tabellenl 6hne
gemass den vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Lohnstruktur- erhebungen
(LSE) herangezogen werden (BGE 142V 178 E. 2.5.7 S. 188, 139V 592 E. 2.3 S. 593;
SVR 2016 UV Nr. 13 S. 40 E. 2.2). Daden Tabel- lenléhnen generell eine Arbeitszeit von
40 Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine betriebstibliche
durchschnittliche Wochenar- beitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb S. 76). 4.3.3 Es
gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Per- sonen, die selbst bel
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeit- nehmern lohnméssig benachteiligt sind und deshalb in
der Regel mit unter- durchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen missen. Diesem Umstand ist



mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327,
129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, héngt von samtlichen personlichen und beruflichen Umsténden des
konkre- ten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Na-
tionalitét/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss sémt- licher
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemé&ssem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wobel der Abzug auf insgesamt hdchs- tens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V
297 E.5.2S.301, 134V 322 E. 5.2 S. 327, SVR 20151V Nr. 1 S. 1E. 2.2). 44 Die
Beschwerdegegnerin ermittelte ein Valideneinkommen von Fr. 70*330.-- (Fr. 5°410.-- x 13
[AB 10 S. 2]) gestiitzt auf die Lohnangaben des ehemaligen Arbeitgebers fur das Jahr 2014
(AB 90 S. 2), was zu Recht vom Beschwerdefthrer nicht bestritten wird. Indexiert auf das
Jahr 2015 ergibt sich ein Valideneinkommen von Fr. 70°124.75 (Tabelle T1.1.10 No-
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minallohnindex, Manner, 2011-2015, Bst. B Baugewerbe/Bau, 2014: 102.8; 2015: 102.5;
Fr. 70°330.-- / 102.8 x 102.5) 4.5 Der Beschwerdefiihrer hat bisher keine angepasste
Téatigkeit inne. Esist deshalb nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das
Invalideneinkommen gestitzt auf die LSE 2014 ermittelte, was bei einem monatlichen
Bruttolohn ([Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompe- tenzniveau und Geschlecht,
privater Sektor, Tabelle TA1, 2014, Total, Kompetenzniveau 1, Manner) von Fr. 5°312.--,
angepasst an die betriebs- Ubliche wochentliche Arbeitszeit (Tabelle T03.02, Total, 2014)
von 41,7 Stunden und aufgerechnet auf ein Jahr sowie indexiert auf das Jahr 2015 (Tabelle
T1.1.10 Nominallohnindex, Manner, 2011-2015, Total, 2014: 103.2; 2015: 103.5), ein
hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 66'646.30 ergibt (Fr. 5°312.-- / 40 x 41,7 x 12
/ 103.2 x 103.5 = Fr. 66°646.29). Unter Berticksichtigung einer Leistungsminderung von 20
% (vgl. E. 3.5 hiervor) resultiert ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 53°317.05
(Fr. 66'646.30 x 0,8). Die Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfiigung vom
29. Juli 2016 (AB 90) einen Abzug vom Tabellenlohn von 12,5 % vorgenommen (AB 90 S.
2); damit wurde den Kriterien (mangel nde Deutschkenntnisse und Aufenthaltsbewilligung
B) gebuihrend Rechnung getragen. Eine doppel- te Berticksichtigung einer leidensbedingten
Einschrankung, einerseits bei der Arbeitsfahigkeit, andererseits beim Abzug vom
Tabellenlohn, ist wie- derum unzulé&ssig (vgl. Entscheid des Bundesgerichts vom 16.
November 2016, 9C 412/2016 E. 3.1 mit Hinweis). Damit resultiert ein hypothetisches
Invalideneinkommen von Fr. 46°652.40 (Fr. 53'317.05/ 100 x 87,5). 4.6 Die
Gegenuberstellung des Validen- (Fr. 70° 124.75) und des Invali- deneinkommens (Fr.
46'652.40) ergibt eine Einbusse von Fr. 23'472.35, somit resultiert ein Invaliditatsgrad von
gerundet 33 % (Fr. 23'472.35/ Fr. 70'124.75 x100 = 33,4 %) 4.7 Damit erweist sich die
angefochtene Verfligung vom 29. Juli 2016 (AB 90) als korrekt und die Beschwerde ist
abzuweisen.
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5. 5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Bei
diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdefiih- rer die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG).
5.2 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungg ustizbehtrde eine Partei von den Kosten- und



alfdligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten, wenn die Partel nicht Gber die
erforderlichen Mittel verfligt und ihr Rechts- begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter
den gleichen Voraussetzun- gen kann Uberdies einer Partei eine Anwaltin oder ein Anwalt
beigeordnet werden, wenn die tatsachlichen und rechtlichen Verhéltnisse es rechtferti- gen
(Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 2011 1V Nr. 22 S. 61 E. 2,
2011 UV Nr. 6 S. 22 E. 6.1). Die Prozessarmut des Beschwerdefiihrersist gestutzt auf die
Berechnung im Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (Beschwerde S. 10) und auf die
eingereichten Unterlagen, insbesondere da der Beschwerdefiihrer Ende Juli 2016 beziglich
der Taggelder der ALV den Hochstanspruch bezogen hatte (BB 13), erstellt. Weiter ist das
Beschwerdeverfahren nicht als von vornherein aussichtslos zu betrachten und fur das
Verfahren erscheint der Beizug einer anwaltlichen Vertretung infolge der sich stellenden
Sach- und Rechtsfragen als angezeigt. Schliesslich gewahrt die F. dem Be-
schwerdeflhrer offenbar gestitzt auf Art. 4 (Subsidiaritét) ihres Reglements Uber den
Rechtsschutz vom 25. Juni 2005 fir das vorliegende Verfahren keinen Rechtsschutz mehr.
Das Gesuch um Erteilung der unentgeltlichen Rechtspflege unter Beiordnung von
Rechtsanwalt B. ist demnach gutzuheissen. 5.3 Der Beschwerdeflhrer ist damit —
unter Vorbehalt der Nachzah- lungspflicht geméss Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 der
Schweizerischen
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Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) — vorléufig von der
Bezahlung der Verfahrenskosten zu befreien. 5.4 Bei diesem V erfahrensausgang besteht
kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]). 5.5
Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Mé&rz 2006 (KAG; BSG 168.11)
bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwal- tinnen und Anwélten eine angemessene
Entschadigung, die sich nach dem gebotenen Zeitaufwand bemisst und héchstens dem
Honorar geméss der Tarifordnung fur den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung
des gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die Schwierigkeit des
Prozesses zu beriicksichtigen. Auslagen und Mehrwert- steuer werden zusétzlich
entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fir die Erlangung des Rechts auf unentgeltliche
Rechtspflege sind nach den glei- chen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs.
4KAGi.V.m. Art. 1 der Verordnung vom 20. Oktober 2010 tber die Entschadigung der
amtlichen Anwadltinnen und Anwélte (EAV; BSG 168.711) betrégt der Stun- denansatz Fr.
200.--. Das mit Kostennote von Rechtsanwalt B. vom 21. Dezember 2016 geltend
gemachte Honorar von Fr. 3'820.-- bel einem Zeitaufwand von 15 Stunden ist angemessen.
Der tarifméssige Parteikostenersatz ist in diesem Verfahren auf Fr. 4°325.40 (Honorar von
Fr. 3'820.--, zuzuglich Auslagen von Fr. 185.-- und MWSt. von Fr. 320.40) festzusetzen.
Das Ho- norar des amtlichen Anwaltsist auf Fr. 3'439.80 (15 Stunden a Fr. 200.-- [= Fr.
3'000.--], zuziglich Auslagen von Fr. 185.-- und MWSt. von Fr. 254.80 [8 % auf Fr.
3'185.--]) festzusetzen und nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils aus der
Gerichtskasse zu verguten. Vorbehalten bleibt die Nachzah- lungspflicht nach Art. 123
ZPO. Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:
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