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Regeste

Art. 17 und 18 IVG; Art 28 IVG (in der bis 31. Dezember 2007 giiltigen Fassung); Art. 88a
IVV. Ruckwirkende Zusprache einer befristeten ganzen Rente. Kein Anspruch auf
berufliche Massnahmen wegen wiedererlangter 100%iger Arbeitsfahigkeit (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. Mai 2009, 1V 2008/204).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung (Rente und berufliche Massnahmen) hat. Vorab ist der Anspruch auf
Rentenleistungen zu prifen.

E.2
/

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung 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). Beeintréchtigungen der psychischen
Gesundheit konnen in gleicher Weise wie korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditét
im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen
eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht
alsrelevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsféahigkeit zu verwerten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die Austibung einer Erwerbstétigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen Beeintréachtigung vereinbar ist. Ein
psychischer Gesundheitsschaden fuhrt also nur soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7
ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG)
sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50 E. 1.2 mit
Hinweisen).

E.22



Gemass aArt. 28 Abs. 1 1V G (in der bis 31. Dezember 2003 giltigen Fassung) besteht der
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 66

E.23

Im Fall einer rlickwirkenden Rentenfestsetzung ist es unter Umsténden erforderlich, den
Invaliditatsgrad fur verschiedene zuriickliegende Zeitabschnitte nach Massgabe der
jeweiligen Erwerbsunfahigkeit unterschiedlich hoch zu bemessen (vgl. BGE 106 V 16;
BGE 109V 125).

E.24

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261
E. 4 mit Hinweisen).

E.25

Rechtsprechungsgemass kénnen somatoforme Schmerzzusténde oder
Schmerzverarbeitungsstorungen unter gewissen Umstanden eine Arbeitsunfahigkeit
verursachen. Sie fallen unter die Kategorie der psychischen Leiden, fur die grundsétzlich
ein psychiatrisches Gutachten erforderlich ist, wenn es darum geht, tiber die durch sie
bewirkte Arbeitsunfahigkeit zu befinden (AHI 2000 S. 159 E. 4b mit Hinweisen). Wie jede
andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung al's solche noch keine Invaliditéat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstorung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kénnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person asdann nicht tUber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Ausprégung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter Verlauf einer
an sich missglickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent
durchgefihrten ambulanten oder stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 131V
50 E 1.2). Je mehr diese Kriterien zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind — ausnahmsweise — die V oraussetzungen fur eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 131V 51 E. 1.2).

E.3

Angesichts dessen, dass fir die Rentenfrage vorliegend ein mehrere Jahre zurlckliegender
Zeitraum zu beurteilen ist, die bis Juni 2006 ergangenen medizinischen Akten dem
Beschwerdefihrer fur leidensadaptierte Tétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 80% bis
100% attestierten (act. G 9.84.2, 9.83, 9.75.4 und 9.65.12; auch die Einschatzung von



Dr. A.___ vom 28. Mai 2003, dass dem Beschwerdefihrer eine Abkl&érung — lediglich—in
einem geschitzten Rahmen wahrend 4 bis 5 Stunden zumutbar sei, korrespondiert damit)
und das davon abweichende ZM B-Gutachten vom 4. Dezember 2007 sich auf eine
wesentliche gesundheitliche Verbesserung stiitzt (act. G 9.111), rechtfertigt es sich, den
Sachverhalt in zwei Zeitabschnitte zu unterteilen. Einerseitsist der Zeitraum ab dem Jahr
2002 bis zur ZM B-Begutachtung vom 24. bis 28. September 2007 zu untersuchen,
andererseits derjenige ab der ZMB-Begutachtung bis zu der angefochtenen
Rentenverfiigung vom 11. Mérz 2008.

E.31

Die bis zur ZM B-Begutachtung aufgel aufene medizinische Aktenlage besteht im
Wesentlichen aus der interdisziplindren rheumatol ogi sch-psychiatrischen Beurteilung der
Dres.C.___undD.___ vom 13. April 2005 bzw. 13. Mai 2005 (act. G 9.65 und 9.66), der
Einschétzung des behandelnden PsychiatersDr. E._ vom 17. Februar 2006 (act.

G 9.75.1 ff.) und dem psychiatrischen Verlaufsgutachten von Dr. D._ vom 5. Mai 2006
(act. G 9.83).

E.311

DieDres.C.___und D.___ bescheinigten dem BeschwerdefUhrer interdisziplinar eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit fir angestammte und angepasste Tétigkeiten (act. G 9.65.12).
Diese Einschatzung beruhte hauptséchlich auf dem psychiatrischen Teilgutachten vom

13. Mai 2005. Darin diagnostizierte Dr. D.____ eine seit Mérz 2002 bestehende anhaltende
mittel gradige depressive Symptomatik 1CD-10 F32.1 auf dem Boden einer inadaquaten
katastrophisierenden Verarbeitung eines Verhebetraumas. Aufgrund der Depression sei der
Beschwerdefiihrer zu 100% arbeitsunfahig (act. G 9.66.2 f.). Aus somatischer Sicht
erkannte Dr. C.___ keine Einschrankung (act. G 9.65.11). Der seit dem 20. Oktober 2005
behandelnde Psychiater Dr. E.____ stellte im Bericht vom 17. Februar 2006 die Diagnosen
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) und einer mittelgradigen
bis schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10 F32.2). Er
bestétigte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit flr |eldensadaptierte Tatigkeiten (act.

G 9.75.1 ff.). Im psychiatrischen Verlauf sgutachten vom 5. Mai 2006 berichtete Dr. D.___,
dass die mittelgradige Depression weiterhin bestehe. Zusétzlich misse mittlerweile von
einer somatoformen Schmerzstorung gesprochen werden. Gesamthaft sei hochstens von
einer 20%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (act. G 9.83).

E.3.12

Im Hinblick auf die Wirdigung der medizinischen Situation fallt ins Gewicht, dass die
Gutachten von Dr. D.____ auf eigenstandigen Abklarungen beruhen und fir die streitigen
Belange umfassend sind. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und die vom
Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden beriicksichtigt und gewdirdigt. Die Attestierung
einer hochstens 20%igen Arbeitsfahigkeit leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Die Gutachterin
hat insbesondere ausfuhrlich begriindet, dass eine zumutbare Willensanstrengung des
Beschwerdefiihrers zur Uberwindung seiner gesundheitlichen Leiden zu verneinen sei:
Dieser habe dem Krankheitsgeschehen kaum etwas entgegenzusetzen. Er verfiige
offensichtlich Uber keine Ressourcen, mit der Situation konstruktiv umzugehen. Die
Beschwerden wiirden die psychischen Verarbeitungsmoglichkeiten tUberfordern. Ferner
umschreibt sie erfolglose medikamenttse Behandlungen mit Antidepressiva aus




verschiedenen Substanzgruppen (act. G 9.83.3). Es sei dartiber hinaus von einer
Chronifizierung auszugehen (act. G 9.83.2; vgl. auch die damit korrespondierenden
Angaben des behandelnden Psychiatersin act. G 9.75.3). Bereits vor Auftreten der
somatoformen Schmerzstérung stellte Dr. D, im psychiatrischen Teilgutachten vom

13. Mai 2005 eine anhaltende mittelgradige depressive Symptomatik (act. G 9.66.3) fest
und beschrieb im Verlaufsgutachten vom 5. Mai 2006 die verstéarkende Wechselwirkung
zwischen der somatoformen Schmerzstérung und der der depressiven Problematik (act.

G 9.83.3). Insgesamt hat sie damit schliissig aufgezeigt, dass der BeschwerdefUhrer tber
keine psychischen Ressourcen verfigt, um mit einer zumutbaren Willensanstrengung seine
Schmerzen zu Uberwinden.

E.3.13

Die Einschatzung von Dr. D, wurde nicht blossvon Dr. C.___ im Rahmen der
interdisziplinédren Begutachtung geteilt (act. G 9.65.12), sondern auch vom behandel nden
Psychiater ausfuhrlich begriindet bestétigt (act. G 9.75.4). Entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin vermag die Beurteilung von Dr. D._ zu Uberzeugen. Sie exflllt alle
praxisgemassen Kriterien fur beweiskréftige gutachterliche Einschétzungen (vgl. BGE 125
V 352 E. 3a), so dass grundsétzlich darauf abzustellen ist. Dies gilt umso mehr, als auch der
RAD in der Stellungnahme vom 14. Juni 2006 die genannten Berichte a's nachvollziehbar
bezei chnete und eine 80% bis 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestétigte (act. G 9.84.2). Zu
beachten ist ferner, dass auch der psychiatrische ZMB-Gutachter die Beurteilungen der
Dres.D.___undE. __ nichtin Zweifel zog, sondern die abweichende
Arbeitsfahigkeitsschatzung hauptséchlich mit einem anlasslich der Begutachtung
festgestellten deutlich verbesserten Gesundheitszustand begrindete (act. G 9.111.18 ff.).
Dass die ZMB-Gutachter die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
nicht bestétigten, sondern von einer Schmerzfehlverarbeitung sprachen (act. G 9.111.19),
vermag die Aussagekraft der Beurteilungen von Dr. D.__ nicht zu beeintrachtigen. Denn
Dr. D.___ begrindete die attestierte Arbeitsunfahigkeit hauptsachlich mit der Depression
(act. G 9.66.3 und 9.83.3), die durch die Schmerzproblematik mitbeeinflusst werde (act.

G 9.66.3und 9.83.3; vgl. auch Dr. E.___: im Mittelpunkt stehe die ausgepréagte depressive
Symptomatik sowie die Schmerzsymptomatik [act. G 9.75.3]). Erganzend ist darauf
hinzuweisen, dass — grundsétzlich unabhangig der gestellten Diagnose — die nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu erfolgende Beurteilung massgebend ist, ob und
inwiefern der versicherten Person trotz ihres Leidens die Verwertung ihrer
Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar ist (BGE 127 V 298 E. 4¢ mit Hinweisen).

E.314
Was das Schreiben von Dr. C.___ vom 6. September 2006 an den RAD anbelangt, so ist
dieses nicht geeignet, die gutachterliche Beurteilung von Dr. D.____in Frage zu stellen.

Dr. C.___ nannte darin — Bezug nehmend auf ein Telefongesprach vom 31. August 2008 —
einige ihm "gegenwaértig prasente Falle bzw. Gutachten, darunter den Fall des
Beschwerdefiihrers, bei denen die Aeusserungen des psychiatrischen Untersuchers zur
Arbeitsfahigkeit Anlass zur Hinterfragung geben und im Rahmen des interdisziplinaren
Diskurses offene Fragen hinterlassen haben™ (act. G 9.95). Demgegeniber hatte Dr. C.__
im interdisziplinaren Gutachten vom "13. April 2005" ohne die Ausserung eines Zweifels
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (act. G 9.65.12). Wenn er mehr als ein Jahr
spater im Schreiben vom 6. September 2006 ausfiihrt, die psychiatrische Einschéatzung zur



Arbeitsfahigkeit hétte in mehreren Fallen bereits damals (d.h. im Zeitpunkt der jeweiligen
interdisziplindren Beurteilung) Anlass zur Hinterfragung gegeben und im Rahmen des
interdisziplindren Diskurses offene Fragen hinterlassen (act. G 9.95) — sei mit anderen
Worten nicht zuverldssig gewesen — so ist dies widerspriichlich und mit seinem friiheren
Verhalten — der kritiklosen Bestétigung einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit — nicht zu
vereinbaren. Im Weiteren ist festzustellen, dassDr. C.__ die erforderliche
fachpsychiatrische Ausbildung fehlt. Ferner werden keine konkreten Mangel an den
erstellten psychiatrischen Gutachten von Dr. D, benannt. Ergénzend ist darauf
hinzuwei sen, dass eine psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht
ermessensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet den begutachtenden psychiatrischen
Fachpersonen daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen
verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zulassig und zu

respektieren sind, sofern die Experten —wie hier Dr. D.__ —lege artis vorgegangen sind
(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 5. Méarz 2009, 8C_694/08, E. 5.1).
E.3.15

Nach dem Gesagten ist gestltzt auf die gutachterlichen Einschétzungenvon Dr. D.
davon auszugehen, dass der Beschwerdefthrer fur leidensadaptierte Téatigkeiten seit Mérz
2002 zu hdchstens 20% arbeitsfahig war.

E.3.16

Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens. Die
Beschwerdegegnerin stellte angesichts eines Minderverdienstes zu Recht bei der
Bestimmung des Validen- und Invalideneinkommens auf die L SE-Tabellenléhne ab (vgl.
act. G 9.87, 9.114 und 9.127). Da somit das Validen- und Invalideneinkommen auf der
gleichen Berechnungsgrundlage beruhen, kann ein sogenannter Prozentvergleich
vorgenommen werden (zur Methode des Prozentvergleichsvgl. SYR /08 IV Nr. 2 S. 5

E. 5.4.). Gestitzt auf eine 20%ige Arbeitsfahigkeit resultiert ein Invaliditatsgrad von 80%
und ein Anspruch auf eine ganze Rente ab dem 1. Méarz 2003 (Ablauf des Wartejahres; vgl.
auch den Vorbescheid vom 4. Juli 2006; act. G 9.90). Die Frage, ob und gegebenenfallsin
welchem Umfang ein sogenannter Leidensabzug zu berlicksichtigen ist, kann mangels
Rentenrelevanz offen gelassen werden.

E.3.2

Gestiitzt auf das interdisziplindre ZM B-Gutachten vom 4. Dezember 2007 ist zu beurteilen,
ob und bejahendenfalls ab welchem Zeitpunkt eine rentenbeei nflussende gesundheitliche
Verbesserung eingetreten ist.

E.321

Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten die ZMB-Gutachter chronisch
unspezifische Kreuzschmerzen und einen Status nach akutem Lumbovertebral syndrom mit
pseudoradikulérer Ausstrahlung beidseits. Hingegen hétten die muskul&re Dysbalance im
Schultergtirtelbereich, die Genua vara beidseits und die leichtgradige depressive Episode
ohne somatisches Syndrom keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (act. G 9.111.20).
Insgesamt beurteilten sie den BeschwerdefUhrer in seiner zuletzt ausgelibten Tétigkeit als
Hilfsarbeiter sowie anderweitigen korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeit zu 100%
arbeitsfahig. Diese Arbeitsfahigkeit bestehe schon langere Zeit. Eine genaue Angabe zum
zeitlichen Verlauf kénne retrospektiv indessen nicht gegeben werden (act. G 9.111.20 ff.).
Der psychiatrische ZMB-Gutachter kam zum Schluss, dass unter Berticksichtigung der



aktuellen direkten Untersuchungssituation, in welcher der Beschwerdefiihrer immer wieder
geléchelt habe und seine Stimmung zwar ernst, aber nicht bedriickt gewesen sei, der
Schweregrad der depressiven Episode als leichtgradig zu beurteilen sei. Es hétten weder
eine Freudlosigkeit noch eine Interessenlosigkeit noch eine Lustlosigkeit eruiert werden
konnen. Im Vergleich mit den friiheren Befunden des behandelnden Psychiaters und von
Dr.D.___ sa eshisheute zu einer Verbesserung sowohl der vom Beschwerdefihrer
geklagten subjektiven Beschwerden wie auch der objektiven Befunde gekommen. Bei der
Untersuchung sei nicht Uber eine ausgesprochene Traurigkeit, Uber massive
Schlafstérungen oder Uber innerliche Angespanntheit geklagt worden. Es habe sich auch
kein ausgepragter sozialer Ruckzug mehr feststellen lassen. Damit sel eszu einer im
Vergleich mit den psychiatrischen Berichten des Jahres 2006 deutlichen Verbesserung des
Gesundheitszustandes gekommen. Dies sei am ehesten auf die bisherige Behandlung
zuruckzufihren. Die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung konnte der
psychiatrische ZM B-Gutachter nicht bestétigen. Er subsumierte die Schmerzproblematik
als eine Schmerzfehlverarbeitung ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (act.

G 9.111.19).

E.3.22

Im Hinblick auf die Wirdigung des ZMB-Gutachtens fallt ins Gewicht, dass es auf
eigenstandigen interdisziplindren Abkl&rungen, auf alseitigen, mehrtagigen
Untersuchungen beruht und damit fir die streitigen Belange umfassend ist. Die V orakten
wurden verwertet und die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden beriicksichtigt
und gewdrdigt. Es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein, diesinsbesondere auch durch die
Auseinandersetzung mit friheren &rztlichen Beurteillungen. Vor diesem Hintergrund
vermogen auch die darin enthaltenen Schlussfolgerungen, namentlich die Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund der verbesserten gesundheitlichen Verhatnisse — entgegen der
Auffassung des Beschwerdefihrers — zu Uberzeugen. Das ZMB-Gutachten erfillt alle
praxisgemassen Kriterien fur beweli skréftige Gutachten (vgl. BGE 125V 352 E. 3a), so dass
grundsétzlich darauf abgestellt werden kann. Der Beschwerdeftihrer benennt denn auch
keine konkreten Mangel an der ZMB-Begutachtung (vgl. act. G 1). Dartiber hinaus
korrespondiert die von den ZMB-Gutachtern festgestellte V erbesserung insofern mit der
Einschdtzung von Dr. D.___, alsdiese eine zukUnftige V erbesserung des
Gesundheitszustandes im V erlauf sgutachten vom 5. Mai 2006 bei fortgesetzter Therapie fir
moglich hielt und eine erneute Untersuchung des Beschwerdeftihrers nach einem Jahr
empfahl (act. G 9.83.3; vgl. zur moglichen langerfristigen Verbesserung des
Gesundheitszustandes auch die Einschétzung von Dr. E._ vom 17. Februar 2006 [act.

G 9.75.31.]).

E.33

Zu beantworten bleibt noch die Frage, ab welchem Zeitpunkt eine dauerhafte V erbesserung
des Gesundheitszustandes ausgewiesen ist und die Rentenleistungen entsprechend
anzupassen sind.

E.33.1

Der Entscheid Uber eine befristete Invalidenrente enthélt gleichzeitig die Gewéhrung der
Leistung und deren Revision. Die Aufhebung setzt voraus, dass Revisionsgrinde (Art. 17
ATSG) vorliegen, wobel sich der Zeitpunkt der Aufhebung einer Rente nach Art. 88alVV



bestimmt (vgl. BGE 113 V 275 E. lamit Hinweisen). Gemass Art. 88alVV ist eine—
dauerhafte — anspruchsbeeinflussende Anderung fur die Erhéhung, Herabsetzung oder
Aufhebung von Leistungen der Invalidenversicherung zu berticksichtigen, sobald sie ohne
wesentlichen Unterbruch 3 Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern
wird. Nach standiger hdchstrichterlicher Rechtsprechung handelt es sich dabel um eine
Wartefrist, die ablaufen muss, bevor die Erhéhung, Herabsetzung oder Aufhebung der
laufenden Rente wirksam werden kann (vgl. Ulrich Meyer-Blaser, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung [IVG], in: Erwin Murer/ Hans-Ulrich Stauffer, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Zirich 1997, S. 263). Das hat zur Folge,
dass jede Revision einer laufenden Rente bezogen auf die Veranderung des
rentenrelevanten Sachverhaltes mit einer mindestens dreimonatigen Verzogerung erfol gt
(vgl. auf dem Internet publiziertes Urtell des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 9. Mai 2008, 1VV2008/3, E. 3.3.2).

E.3.3.2

Gestitzt auf das beweiskréftige (vgl. vorstehende E. 3.1.2 f.) psychiatrische
Verlaufsgutachten vom 5. Mai 2006 ist davon auszugehen, dass der Beschwerdeftihrer
damals lediglich Uber eine 20%ige Arbeitsfahigkeit fur leidensadaptierte Tatigkeiten
verfugte (act. G 9.83.3). Anzeichen fir eine erhebliche dauerhafte V erbesserung des
Gesundheitszustands wurden nicht benannt. Bis zur Begutachtung durch das ZMB vom

24. bis 28. September 2007 befinden sich keine echtzeitlichen medizinischen
Einschétzungen in den Akten, die eine dauerhafte Verbesserung ausweisen. Erst die
ZMB-Gutachter stellten fest, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefthrers
wesentlich verbessert habe und er fir angestammte sowie leidensadaptierte Tatigkeiten zu
100% arbeitsfahig sei (act. G 9.111.22). Nach ihrer Auffassung bestehe die V erbesserung
seit 2005. Diese retrospektive Einschétzung betreffend den Eintritt des veranderten
Gesundheitszustandes vermag jedoch nicht zu Uberzeugen. Zum einen ist sie zeitlich sehr
vage definiert ("seit 2005") und nicht schltissig begrindet, zum anderen geben die
ZMB-Gutachter selbst an, dass bezliglich des Verlaufs des Grades der Arbeitsfahigkeit
keine prazisere Angabe gemacht werden konne (act. G 9.111.20 und 9.111.22). Ins Gewicht
fallt aber auch, dass die Ermittlung des Beginns der gesundheitlichen Verbesserung durch
die ZMB-Gutachter nicht mit der tbrigen — Gberzeugenden — echtzeitlichen medizinischen
Aktenlage zu vereinbaren ist (act. G 9.65, 9.66 und G 9.75.1 ff.) und sie sich damit nicht
ausei nandergesetzt haben. Eine dauerhafte gesundheitliche Verbesserung ist daher vor dem
Zeitpunkt der ZM B-Begutachtung von Ende September 2007 nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Wie der Beschwerdefuhrer dazu richtig bemerkt hat (act.
G 1,S.5), ist dsEintritt der gesundheitlichen Verbesserung deshalb das Datum der
ZMB-Begutachtung (24. bis 28. September 2007; act. G 9.111.1) festzusetzen und nicht auf
die vage retrospektive Einschétzung der ZMB-Gutachter abzustellen.

E.333

Entsprechend der echtzeitlichen Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der ZMB-Gutach-ter ist
demnach davon auszugehen, dass der BeschwerdefUihrer ab Ende September 2007 fur
angestammte sowie |lel densadaptierte Tatigkeiten Gber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
verflgt. Wie bereits erwéhnt (vgl. vorstehende E. 3.1.6), beruhen im vorliegend
vorzunehmenden Einkommensvergleich das Validen- und Invalideneinkommen auf der
gleichen Berechnungsgrundlage. Im Rahmen des anwendbaren Prozentvergleiches resultiert
bei einer vollstéandigen Arbeitsfahigkeit ein Invaliditétsgrad von 0%. Die Frage, ob und



gegebenenfalls in welchem Umfang ein sogenannter Leidensabzug zu beriicksichtigen ist,
kann offen gelassen werden. Denn selbst bei VV ornahme des hochstzul éssigen Abzuges
resultierte ein nicht rentenbegriindender Invaliditétsgrad von 25%. In Nachachtung der
dreimonatigen Wartefrist des Art. 88a Abs. 2 IVV ist die riickwirkend zugesprochene —
befristete — ganze Rente per 31. Dezember 2007 aufzuheben.

E.41

In der Beschwerde vom 28. April 2008 beantragte der Beschwerdefiihrer K ostengutsprache
fUr berufliche Massnahmen (act. G 1). Die Beschwerdegegnerin lehnte einen Anspruch auf
berufliche Massnahmen in der Verfiigung vom 10. Mé&rz 2008 mit der Begrindung ab, dass
dem BeschwerdefUhrer leidensadaptierte Téatigkeiten uneingeschréankt zumutbar seien (act.
G 9.126). Vorausgesetzt fur den Anspruch auf berufliche Massnahmen ist, dass die
versicherte Person objektiv und subjektiv eingliederungsfahig ist (vgl. Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] | 427/05, E. 4.1.1 mit Hinweisen).

E.42

Gemass Art. 17 Abs. 1 1VG besteht ein Anspruch auf eine Umschulung in eine neue
Erwerbstatigkeit, wenn die Umschulung infolge der Invaliditét notwendig ist und dadurch
die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder wesentlich verbessert werden kann.
Invalid im Sinn des Art. 17 Abs. 1 1V G ist eine versicherte Person, die "wegen der Art und
Schwere des eingetretenen Gesundheitsschadens im bisher ausgelibten und in den fir ihn
ohne zusétzliche berufliche Ausbildung offen stehenden noch zumutbaren
Erwerbstétigkeiten eine bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa
20% erleidet; dabei bemisst sich die Erwerbseinbusse an dem vor dem Eintritt des
Gesundheitsschadens erzielten Erwerbseinkommen” (Meyer-Blaser, aa.O., S. 125). Der
Umschulungsanspruch setzt nicht nur einen ausreichenden, massnahmenspezifischen
Invaliditétsgrad, d.h. eine behinderungsbedingte Erwerbseinbusse voraus. Notwendig ist
auch, dass diese Erwerbseinbusse durch die Umschulung beseitigt wirde. Die Umschulung
mUsste also eingliederungswirksam sein (vgl. Meyer-Blaser, aa.O., S. 131). Sie misste
ausserdem — als dritte Anspruchsvoraussetzung — verhaltnismassig sein. Angesichts dessen,
dass der BeschwerdefUhrer in der angestammten sowie in anderweitigen korperlich leichten
bis mittel schweren Téatigkeiten voll arbeitsfahig ist, sind die Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Umschulung nicht erfallt.

E. 43

Was den Anspruch auf Arbeitsvermittlung anbelangt, so setzt Art. 18 Abs. 1 1V G fir dessen
Gewahrung eine Arbeitsunfahigkeit voraus. Konkret ist diese V oraussetzung nicht erfillt,
da die ZMB-Gutachter dem Beschwerdefuhrer fir angestammte Tétigkeiten eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit bescheinigten (act. G 9.111.22).

E.44

Nach dem Gesagten besteht fur den Beschwerdefihrer kein Anspruch auf berufliche
Massnahmen.

E.51

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfiigung vom 11. Mé&rz
2008 betreffend Rentenleistungen aufzuheben und dem Beschwerdeflhrer ist rickwirkend
eine ganze Rente fir die Zeit vom 1. Marz 2003 bis 31. Dezember 2007 zuzusprechen. Die



Sacheist zur Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die Beschwerde in Bestétigung der
Verfligung vom 10. Mé&rz 2008 betreffend berufliche Massnahmen abzuweisen.

E.5.2

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 bisIVG). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Hieran hat der Beschwerdefihrer, der mit seinen

L el stungsbegehren nicht vollstandig durchgedrungen ist, einen Drittel, d.h. Fr. 200.--, zu
tragen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist dem Beschwerdefihrer im
Umfang von Fr. 200.-- daran anzurechnen und im Umfang von Fr. 400.-- zurtickzuerstatten.
Den Restbetrag von Fr. 400.-- hat die Beschwerdegegnerin zu bezahlen.

E.53

Dader Beschwerdefiihrer teilweise obsiegt, hat er einen reduzierten Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobel
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist. Bei
vollsténdigem Obsiegen ware mit Blick auf den einfachen Schriftenwechsel und die
lediglich summarisch begriindete Beschwerde (vgl. act. G 1, S. 3) eine Parteientschadigung
von pauschal Fr. 3'000.-- angemessen. Entsprechend dem Ausmass des Obsiegens von zwei
Dritteln erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 2'000.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) als gerechtfertigt. Die Beschwerdegegnerin hat die Rechtsvertretung des
Beschwerdefiihrers somit mit Fr. 2'000.-- zu entschadigen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 11. Mérz
2008 betreffend Rentenleistungen aufgehoben und dem Beschwerdefthrer wird
rickwirkend eine ganze Rente fir die Zeit vom 1. Mérz 2003 bis 31. Dezember 2007
zugesprochen. Die Sache wird zur Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten

L eistungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im Ubrigen ist die Beschwerde in
Bestatigung der Verfigung vom 10. Mé&rz 2008 betreffend berufliche Massnahmen
abzuweisen. 2. Die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- bezahlen die Beschwerdegegnerinim
Umfang von Fr. 400.-- und der BeschwerdefUhrer im Betrag von Fr. 200.--. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefihrer im Umfang von Fr. 200.--
daran angerechnet und im Umfang von Fr. 400.-- zurlickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdef Uhrer eine Partei entschédigung von Fr. 2'000.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.
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