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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerden richten sich gegen denselben kantonalen Entscheid, und es liegt ihnen der
namliche Sachverhalt zu Grunde. Es rechtfertigt sich daher, die Verfahren 9C_434/2016
und 9C_530/2016 zu vereinigen und in einem einzigen Urtell zu erledigen ( Art. 24 BZP
[SR 273] in Verbindung mit Art. 71 BGG ; SVR 2013 BVG Nr. 49 S. 206, 9C _91/2013 E.
1; Urteil 9C_369/2012 vom 2. November 2012 E. 1).

E.21

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.22

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tber Tatfragen (
BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 2.1). Gleiches gilt fir die konkrete Beweiswurdigung (Urteil

9C _204/2009 vom 6. Juli 2009 E. 4.1, nicht publ. in: BGE 135V 254, aber in: SVR 2009
IV Nr. 53 S. 164). Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswurdigungsregeln eine Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; Urteil |
865/06 vom 12. Oktober 2007 E. 4 mit Hinweisen), die das Bundesgericht im Rahmen der
den Parteien obliegenden Begrindungs- bzw. Rugepflicht ( Art. 42 Abs. 2 BGG und Art.
106 Abs. 2BGG ; BGE 140V 136 E. 1.1 S. 137f.; 13311 249 E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254) frei
Uberprifen kann ((Art. 106 Abs. 1 BGG).

E.3

Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente. Das kantonal e Gericht hat
die gesetzlichen Bestimmungen und die von der Rechtsprechung dazu entwickelten
Grundsétze, namentlich digjenigen zu den Begriffen der Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1L ATSGin
Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG) und der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), zum
Rentenanspruch ( Art. 28 IVG ), zur Bemessung des Invaliditatsgrades bel erwerbstatigen
Versicherten nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 28aAbs. 1
IVGund Art. 16 ATSG ; vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.4 S. 348f.) zutreffend dargel egt.



Darauf wird verwiesen.

E.4

Nach einlésslicher Bewelswirdigung gelangte die Vorinstanz zum Ergebnis, der
Beschwerdefiihrer sei aus somatischer Sicht voll arbeitsfahig. Aufgrund der im

MEDA S-Gutachten vom 27. November 2012 diagnostizierten leichten bis mittel schweren
Depression bestehe aus psychiatrischer Sicht ab 1. Marz 2011 (nach einer Phase
vollstandiger Arbeitsunfahigkeit in der Zeit vom 2. bis 24. Februar 2011) eine
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit in einer adaptierten Tétigkeit um 30 %. In Anwendung
der Einkommensverglei chsmethode ermittelte das kantonale Gericht einen Invaliditatsgrad
von 40.5 %, welcher Anspruch auf die zugesprochene Viertelsrente verleiht.

E.51

Der Versicherte bringt in seiner Beschwerde nichts vor, was die fur das Bundesgericht
grundsétzlich verbindlichen (vgl. E. 2.2 hievor) vorinstanzlichen Feststellungen zum
Gesundheitszustand als offensichtlich unrichtig oder sonstwie bundesrechtswidrig
erscheinen liesse. Nicht néher einzugehen ist insbesondere auf die im Rahmen der
gesetzlichen Uberpriifungsbefugnis des Bundesgerichts (vgl. E. 2.1 hievor) unzulassige
appellatorische Kritik ( BGE 134 |l 244 E. 2.2 S. 246) an der vorinstanzlichen
Beweiswirdigung, da diese sich nicht konkret mit den vorinstanzlichen Feststellungen zum
Gesundheitszustand auseinandersetzt. Die diesbeziiglichen Ausfihrungen des Versicherten
beschranken sich im Wesentlichen auf die Darlegung seiner eigenen, von der Vorinstanz
abweichenden Darstellung der gesundheitlichen Verhaltnisse, was nicht gentgt.

E.5.2
Zu Unrecht stellt sich der Versicherte auf den Standpunkt, die psychiatrische Begutachtung
hétte nicht durch Dr. med. B. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, erfolgen

durfen, weil dieser bereits 2007 beauftragt worden und damit nicht unabhangig sei. Der
Umstand, dass ein Sachversténdiger sich schon einmal mit einer Person befasst hat,
schliesst dessen spéteren Beizug als Gutachter nicht zum Vornherein aus. Eine unzul&ssige
Vorbefassung liegt auch dann nicht vor, wenn der Gutachter damals zu einer (fur eine
Partei) unginstigen Schlussfolgerung gelangt war ( BGE 132V 93 E. 7.2.2 S. 110).
Gegentellsist es sachgerecht und kann es den Aufschlusswert einer V erlauf sbegutachtung
erhohen, wenn die seitherige gesundheitliche Entwicklung von den mit dem Fall schon
vertrauten medizinischen Vorgutachtern abgeklart und beurteilt wird (Urteil 9C_1032/2010
vom 1. September 2011 E. 4.1).

E.53

Nicht gefolgt werden kann schliesslich dem Vorbringen, die Schlussfolgerungen des
psychiatrischen Teilgutachtens - Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 30 % aufgrund
einer leichten bis mittel schweren Depression - seien nicht nachvollziehbar, insbesondere
lasse sich der angegebene Schweregrad nicht Gberprifen. Es sei von einer schweren
Depression mit psychotischen Symptomen und einer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen. Entgegen der Darstellung des Beschwerdeftihrers legte Dr. med. B.
Uberzeugend dar, dass er beim klinischen Untersuch lediglich eine leichte bis mittel schwere
Depression feststellen konnte, welches Ergebnis die von ihm beigezogenen
Fremdbeurteilungsskal en bestétigten, die knapp Gber dem Grenzwert zwischen einer
leichten und einer mittel schweren Depression liegende Werte ergaben. Weiter flhrte der
Gutachter aus, dass angesichts der bei chronischen Depressionen typischerweise



auftretenden Schwankungen im Schweregrad fir die Beurteilung einer anhaltenden
Beeintrachtigung nicht nur vom momentanen Schweregrad ausgegangen werden konne, vor
allem wenn - wie hier - aktuelle Belastungen eine Exazerbation erwarten liessen, sondern
auf einen durchschnittlichen Schweregrad abzustellen sei. Schliesslich trug Dr. med.

B. im Rahmen seiner Beurteilung auch den geltend gemachten Halluzinationen
und psychotischen Symptomen Rechnung. Insgesamt erscheint die von der Vorinstanz auf
der Grundlage des Gutachtens getroffene Tatsachenfeststellung zum Schweregrad der
depressiven Episode nicht als offenkundig unrichtig, d.h. willkurlich, was aber erforderlich
waére, damit sie letztinstanzlich erfolgreich in Frage gestellt werden konnte (vgl. E. 2.1).

E.54
Die Beschwerde des Versicherten ist offensichtlich unbegriindet und abzuweisen.

E.6.1

DielV-Stelle rigt beschwerdeweise, die Vorinstanz hétte aufgrund der normativen
Vorgaben des Art. 7 Abs. 2 ATSG die von MEDA S-Gutachter Dr. med. B.

attestierte Arbeitsfahigkeit von 70 % nicht Ubernehmen dirfen, sondern von einer vollen
Arbeitsfahigkeit (auch) aus psychiatrischer Sicht ausgehen miissen. Leichte bis

mittel gradige depressive Episoden oder Stérungen seien rechtsprechungsgemass einzig
dann invalidisierend, wenn sie erwiesenermassen therapieresistent seien. Dies sel beim
Versicherten nicht der Fall. Im Ubrigen stehe die klinisch diagnostizierte Depression vor
allem im Zusammenhang mit der schwierigen psychosoziaen und soziokulturellen
Situation des Versicherten. Psychosoziale Faktoren fuhrten aber fir sich allein zu keiner
Invaliditét.

E.6.2

Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit anhand der normativ vorgegebenen Kriterien ist
sowohl Aufgabe der begutachtenden Arzte al's auch der Organe der Rechtsanwendung.
Beide prifen die Arbeitsfahigkeit je aus ihrer Sicht. Zunéchst erfolgt eine
Folgenabschatzung aus medizinischer Sicht. Diese bildet anschliessend wichtige Grundlage
fur die juristische Beurteilung, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann ( BGE 141V 281 E. 5.2.1 S. 306 mit Hinweisen). Die
Rechtsanwender priifen dabei die medizinischen Angaben frei, insbesondere daraufhin, ob
die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben. Das
heisst, ob sie ausschliesslich funktionelle Ausfalle berticksichtigt haben, welche Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung sind (Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG), und ob die
versicherungsmedizinische Zumutbarkeitsbeurteilung auf objektivierter Grundlage erfolgt
ist (Art. 7 Abs. 2 zweiter Satiz ATSG). Auf diese Weise wird eine einheitliche und
rechtsgleiche Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit gesichert (BGE a.a.O. E. 5.2.2 S. 307).

E.6.3

Leichte bis mittelgradige depressive Storungen rezidivierender oder episodischer Natur
fallen praxisgemass einzig dann alsinvalidisierende Krankheiten in Betracht, wenn sie
erwiesenermassen therapieresistent sind (statt vieler: BGE 140V 193 E. 3.3 S. 197 mit
Hinweis). Nur in dieser - seltenen, da nach gesicherter psychiatrischer Erfahrung
Depressionen im Allgemeinen therapeutisch gut angehbar sind - gesetzlich verlangten
Konstellation ist den normativen Anforderungen des Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG fir
eine objektivierende Betrachtungs- und Priifungswei se Gentige getan (vgl. dazu auch BGE
141V 281 E. 3.7.1 bis 3.7.3 S. 295f.). Ein solcher Sachverhalt muss tberwiegend



wahrscheinlich und darf nicht lediglich nicht auszuschliessen sein. Zudem muss die
Therapie in dem Sinne konsegquent gewesen sein, als die aus facharztlicher Sicht indizierten
zumutbaren (ambulanten und stationaren) Behandlungsméglichkeiten in kooperativer
Weise optimal und nachhaltig ausgeschopft worden sind ( BGE 140V 193 E. 3.3 S. 197,
137V 64 E. 5.2 S. 70 mit Hinweis).

Die vorinstanzliche Wiirdigung kommt einer Anderung dieser stéandigen Rechtsprechung
gleich, ohne dass Uberzeugende, eine solche rechtfertigende Griinde (vgl. dazu BGE 142 V
87E.5.1S.91,133V 37E. 5.3.3S. 39 mit Hinweisen) dargelegt werden. Das
Bundesgericht hat denn auch eine diese Auffassung stiitzende Praxisdnderung unléngst
(erneut) abgelehnt (Urteil 9C_168/2015 vom 13. April 2016 E. 4.2). Bei dieser Sachlage
ertbrigen sich Weiterungen in diesem Punkt.

E.6.4

Dem psychiatrischen Teilgutachten des Dr. med. B. vom 13. September 2012
lasst sich entnehmen, dass beim Versicherten das verordnete Antidepressivum Venlafaxin
in der durchgefuhrten Serumkontrolle nicht nachgewiesen werden konnte; es sei deshalb
davon auszugehen, dass er es nicht einnehme. Des Weitern bezeichnete der Gutachter die
Compliance des Versicherten a's verbesserungsféhig. Angesichts des geringen Ansprechens
auf die bisherige ambulante Psychotherapie, bei welcher Angehorige fir den Versicherten
Ubersetzten, was eine eigentliche Psychotherapie verhindere, sei ein erneuter Versuch mit
einer stationaren oder zumindest tagesklinischen Behandlung zu diskutieren. Des Weitern
schlug Dr. med. B. eine intravendse Antidepressivatherapie mit Clomiparin vor.
Angesichts dieser gutachterlichen Ausfiihrungen steht fest, dass dem Versicherten zur
Behandlung seines Leidens noch nicht oder nicht konsequent durchgefiihrte,
erfolgversprechende Massnahmen offen stehen und die Therapiemoglichkeiten damit noch
nicht (optimal) ausgeschopft sind. Damit ist auch eine Therapieresistenz nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt (vgl. E. 6.3). Bereits unter
diesem Aspekt fallt ein invalidisierendes psychisches L eiden ausser Betracht.

E.6.5
Nach dem Gesagten ist die Beschwerde der 1V-Stelle gutzuheissen.

E.7

Mit dem Entscheid in der Sache wird das von der Verwaltung gestellte Gesuch um
aufschiebende Wirkung gegenstandsios (Urteil 9C_262/2010 vom 12. Juli 2010 E. 6, in:
SVR 2011 BVG Nr. 4 S. 13).

E.81

Auf die Erhebung von Gerichtskosten wird umsténdehalber verzichtet ( Art. 66 Abs. 1 Satz
2 BGG ). Dasvom Versicherten in seiner Beschwerde gestellte, sich lediglich auf die
Gerichtskosten beziehende Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist damit

gegenstandsl os.

E.82

DielV-Stelle, die mit ihrer Beschwerde obsiegt, hat keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung, weil Bund, Kantonen und Gemeinden sowie mit 6ffentlich-rechtlichen
Aufgaben betrauten Organisationen in der Regel keine Partel entschadigung zugesprochen
werden darf, wenn sie in ihrem amtlichen Wirkungskreis obsiegen ( Art. 68 Abs. 3BGG ).
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