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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Dispositiv-Ziffer 1 des angefochtenen Entscheids weist die Sache zur Festlegung der
Rentenhohe an die IV-Stelle zurtick. Formell handelt es sich demnach um einen

Ruckwei sungsentscheid. Dient die Riickweisung indessen nur noch der Umsetzung des
oberinstanzlich Angeordneten und verbleibt der unteren Instanz somit kein
Entscheidungsspielraum mehr, handelt es sich materiell nicht - wie bel

Ruckwei sungsentscheiden sonst grundsétzlich der Fall - um einen Zwischenentscheid, der
bloss unter den Voraussetzungen der Art. 92 oder 93 BGG beilm Bundesgericht anfechtbar
ware, sondern um einen Endentscheid im Sinnevon Art. 90 BGG (BGE 135V 141 E. 1.1
S. 143 mit Hinweis). So verhdlt es sich hier, nachdem das kantonale Gericht die Streitfrage
nach dem Anspruch auf eine Invalidenrente abschliessend entschieden hat. Auf die
Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Kognitionsrechtlich entfallt die Bindung des Bundesgerichts an den vorinstanzlich
festgestellten Sachverhalt geméss Art. 105 Abs. 1 BGG . Denn durch die Anwendung der
Grundsétze gemass BGE 141 V 281 werden Umstande rechtlich bedeutsam, welche die
Vorinstanz aufgrund der zum Zeitpunkt ihrer Entscheidung geltenden Praxis nicht
festzustellen bzw. zu wirdigen brauchte ( BGE 136 V 362 E. 4.1 S. 366 f.).

E.31

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht seine Rechtsprechung zu den V oraussetzungen,
unter denen anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare
psychosomatische Leiden eine rentenbegriindende Invaliditét zu bewirken vermogen,
grundlegend Uberdacht und teilweise gedndert. Esist - soweit psychosomatische Leiden zu
beurteilen sind (E. 5.2 hiernach) - deshalb zu priifen, welche Auswirkungen sich dadurch
auf den hier zu beurteilenden Fall ergeben (zur Anwendbarkeit einer
Rechtsprechungsanderung auf laufende Verfahren: BGE 137V 210 E. 6ininitio S. 266).
Die gednderte Rechtsprechung bedeutet indes nicht, dass nach altem Verfahrensstandard
eingeholte Gutachten per se ihren Beweiswert verloren. Vielmehr ist im Rahmen einer
gesamthaften Prufung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den
erhobenen Rugen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhélt ( BGE 141V 281 E. 8 S. 309).

E.3.2



Es steht aufgrund des MEDA S-Gutachtens vom 14. Juni 2012 fest und ist unbestritten, dass
dem Beschwerdegegner aus somatischer Sicht leichte bis héchstens mittelschwere
Tétigkeiten ohne hohe Anforderungen an die Sehfahigkeit vollschichtig zumutbar sind. Im
Streit liegt einzig der psychische Gesundheitszustand und die daraus allenfalls resultierende
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit.

E.41

Nach wie vor kann eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit nur anspruchserheblich sein,
wenn sie Folge elner Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrel
diagnostiziert wordenist (BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285 mit Hinweis auf BGE 130V 396 ).

E.42

Obwohl die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.40), auch bisher zunéchst eine facharztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem vorausgesetzt hat ( BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50), fokussierte die
Anspruchsklérung vor allem auf die Anwendung des Kriterienkatal ogs, somit auf die
Beurteilung der funktionellen Auswirkungen des Leidens. Die Frage, ob die
Schmerzstérung al's Gesundheitsbeei ntrachtigung Uberhaupt sachgerecht festgestellt worden
ist, wurde demgegeniber in der Versicherungspraxis oft kaum beachtet, und die Diagnose
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung fand meistens ohne ausrei chenden Bezug
auf die funktionserhebliche Befundlage Eingang in érztliche Berichte und Gutachten. Im
Rahmen der gednderten Rechtsprechung sollen nun die Sachverstandigen die Diagnose
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung so begriinden, dass die Rechtsanwender
nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen V orgaben tatséchlich eingehalten sind (
BGE 141V 281 E. 2.1.1 S. 285 f. mit Hinweisen).

E.51

Das kantonale Gericht stellte fest, beim Beschwerdegegner sei in psychischer Hinsicht von
einer mittelgradigen depressiven Stérung mit somatischem Syndrom (F32.11) und einer
chronischen Schmerzstérung mit psychischen und korperlichen Faktoren (F45.41)
auszugehen. Daraus | eitete die Vorinstanz - nach Diskussion der Kriterien gemass
bisheriger Uberwindbarkeitsrechtsprechung - eine 70 %ige Arbeitsunfahigkeit fir die
zuletzt ausgelibte sowie fr eine adaptierte Téatigkeit ab.

E.5.2

Bevor das tatsachlich erreichbare Leistungsvermogen des Beschwerdegegners anhand eines
strukturierten, normativen Prifrasters beurtellt werden kann (vgl. BGE 141V 281 E. 3.6 S.
294 1.), stellt sich die Frage, ob die anhatende Schmerzstorung als

Gesundheitsbeei ntrachtigung sachgerecht im Sinne von E. 2.1.1 des erwdhnten
Grundsatzurteils diagnostiziert wordenist (vgl. E. 4.2 hievor) :

E.521

Die vorherrschende Beschwerde bel einer anhaltenden Schmerzstérung (F45.4) ist ein
andauernder, schwerer und quaender Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess
oder eine korperliche Stérung nicht hinreichend erklart werden kann. Er tritt in Verbindung
mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen auf, die schwerwiegend genug
sein sollten, um als entscheidende urséchliche Einfllsse zu gelten. Die Folge ist gewdhnlich
eine betrachtliche personliche oder medizinische Betreuung oder Zuwendung



(Weltgesundheitsorganisation, International e Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10
Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitlinien, Dilling/Mombour/Schmidt [Hrsg.], 10.
Aufl. 2015, Ziff. F45.4 S. 233).

E.522

Die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung wurde beim Beschwerdegegner -
abgesehen von nicht ndher begriindeten V erdachtsdiagnosen (bspw. Bericht der Abteilung
Rheumatol ogie des Spitals C. vom 15. Juni 2010; Bericht des Dr. med.

D. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und Tropen- und Reisemedizin
FMH, vom 29 Juni 2010) - erstmalsim MEDA S-Gutachten vom 14. Juni 2012 gestellt. Der
psychiatrische Experte fUhrte aus, nebst der depressiven Storung gehe er aufgrund der
polydisziplindren Besprechung davon aus, dass eln mindestens sechsmonatiger Schmerz
bestehe. Dieser konne weder physiologisch noch kdrperlich vollsténdig erklart werden. Der
Schmerz werde nicht vorgetauscht und fuhre zu einem Leiden in verschiedenen
Funktionsbereichen. Hintergrund dieser Stérung seien eine sehr schwierige

L ebensgeschichte, soziokulturelle Entwurzelung, fehlende Familie, fehlende
Sprachkenntnisse und die prekare finanzielle Situation. Zur Frage nach "Handicaps und
erhaltenen Funktionen oder Ressourcen” legte der Experte dar, der Beschwerdegegner zeige
zur Zeit ein deutlich regressives Verhalten, indem er sich vollig zuriickziehe, sich von
seiner Umgebung abschotte und am liebsten alleine sei. Andererseits sei er auf die Hilfe
seiner Frau angewiesen, was fur ihn zu einem Konflikt fuhre. Daneben seien die
soziokulturelle Entwurzelung und die sprachlichen Schwierigkeiten deutliche Handicaps fir
einen Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess. Wie den wiedergegebenen Ausfihrungen
entnommen werden kann, setzte sich der psychiatrische Experte mit den diagnostischen
Kriterien der anhaltenden Schmerzstérung nur teilweise und bloss summarisch auseinander.
Insbesondere findet sich in der Expertise kein ausreichender Bezug auf die
funktionserhebliche Befundlage. Zwar postulierte der psychiatrische Gutachter wegen der
Schmerzen ein "Leiden in verschiedenen Funktionsbereichen". Welche Bereiche vom
Leiden betroffen sind und welcher Art das"Leiden" ist, bleibt indes génzlich im Dunkeln.
Mit anderen Worten legte der Experte nirgends dar, ob bzw. gegebenenfalls welche
funktionellen Beeintréchtigungen im Einzelnen durch die Schmerzstérung resultieren und
die Arbeitsfahigkeit einschranken. Solchesist auch mit Blick auf die geschilderten
Handicaps, deren Ursache nicht diskutiert wird - u.a. bleibt unbeantwortet, ob das
beschriebene Rickzugsverhalten Gberhaupt krankheitsbedingt ist -, nicht ersichtlich. Damit
fehlt es an einer rechtsgentiglichen, fir den Rechtsanwender nachvollziehbaren
Auseinandersetzung mit den klassifikatorischen Vorgaben geméss ICD-10 Ziff. 45.4 bzw.
einer facharztlich einwandfrei diagnostizierten Gesundheitsbeeintréchtigung. Eine solcheist
jedoch - unter der Voraussetzung, dass kein Ausschlussgrund gegeben ist (vgl. BGE 141V
281 E. 2.2.1S. 287 f.; Urteile 9C_899/2014 und 9C_173/2015 vom 29. Juni 2015) -
Bedingung fir eine Einschétzung der daraus fliessenden funktionellen Folgen und damit der
Arbeitsfahigkeit (E. 4.1 hievor; vgl. auch Urtell 9C 862/2014 vom 17. September 2015 E.
4.2.3 und 4.3). Bei diesem Ergebnis (vgl. E. 5.3 sogleich) braucht die Frage nicht geklért zu
werden, ob der ebenfalls gestellten Diagnose einer mittelgradigen depressiven Stérung mit
somatischem Syndrom invalidisierende Wirkung zuzuerkennen ist.

E.53

Nach dem Gesagten halt der angefochtene Entscheid, welcher auf das MEDAS-Gutachten
vom 14. Juni 2012 abstellt, vor Bundesrecht nicht stand und ist aufzuheben. Die Sache ist



an dielV-Stelle des Kantons St. Gallen zurtickzuweisen, damit diese eine neue
psychiatrische Begutachtung veranlasse und hiernach tiber den L eistungsanspruch neu
entscheide.

E.6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdegegner grundsétzlich die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Seinem Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege kann jedoch entsprochen werden ( Art. 64 BGG ). Er hat der
Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er spéter dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4
BGG ). Well die Rickweisung der Sache zu erneuter Abklarung fur die Frage der
Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstandiges
Obsiegen gilt (BGE 141V 281 E. 11.1 S. 312), bedarf der angefochtene Entscheid im
Kostenpunkt (Dispositiv-Ziffer 2 und 3) keiner Korrektur.
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