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Regeste

Art. 16 ATSG, aArt. 28 IVG: Eingliederung vor Rente. Wirdigung medizinischer
Gutachten. Zumutbarkeitsbeurteilung der Willensféhigkeit, trotz Schmerzen und
Depression einer Arbeit nachzugehen. Invaliditatsbemessung. Beginn der rentenrelevanten
V erschlechterung des Gesundheitszustandes. Rentenbeginn (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Dezember 2010, 1V 2009/52).
Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 9C 1041/2010.

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiell-rechtlicher Hinsicht gilt jedoch der algemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des
angefochtenen Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu
den materiellen Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467
E. 1,126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtenen Verfligungen sind am

14. Januar 2009 (Poststempel vom 13. Januar 2009) und am 29. Januar 2009 ergangen.
Dennoch ist ein Sachverhalt zu beurteilen, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Zu beurteilen ist im
vorliegenden Verfahren eine im Jahr 2006 erfolgte Wiederanmeldung fir den Rentenbezug.
Gemass den algemeinen intertemporalrechtlichen Regeln ist fir die Zeit bis 31. Dezember
2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen
Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130V 445 ff.; Urtell
des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006 [I 428/04] E. 1). Fur die Invaliditdtsbemessung ergibt
sich dadurch keine substanzielle Anderung. Neu normiert wurde hingegen der Zeitpunkt
des Rentenbeginns, der, sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben
sind (Art. 28 Abs. 1 1VG), geméss Art. 29 Abs. 1 IV G fruhestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Esfragt sich,
ob und unter welchen Voraussetzungen bel Verfligungen unter neuem Recht fir den
Anspruchsbeginn dennoch die bisherigen Bestimmungen anzuwenden sind. Der
Gesetzgeber hat keine diesbeziigliche Ubergangsbestimmung erlassen. Das Bundesamt fiir
Soziaversicherungen hat im Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember 2007 vorgesehen,
grundsétzlich auf den Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls abzustellen, aber auch
fur Sachverhalte mit Eintritt des Rentenfalls im Jahr 2008 altes Recht anzuwenden, wenn



die Anmeldung ebenfalls noch im Jahr 2008 erfolgt ist. Das Bundesgericht hat gestiitzt auf
das Rundschreiben, wenn der Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2008 entstanden wére,
altes Recht angewendet (etwa Urteile des Bundesgerichtsi/S S. vom 28. August 2008
[8C_373/2008] und i/S P. vom 9. Mé&rz 2009 [8C_491/08]). Bezuglich des dlféligen
Rentenbeginns rechtfertigt es sich vorliegend, angesichts der Neuanmeldung im Jahr 2006
und des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit im Mai 2002 die bis zum 31. Dezember 2007 gultig
gewesenen Bestimmungen (im Folgenden angefiihrt) anzuwenden.

E.2

2.1 Nach aArt. 28 Abs. 1 IV G besteht der 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 Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% auf eine
Viertelsrente. Gemass aArt. 28 Abs. 2 1IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach
der Durchfiihrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére. 2.2 Fur das gesamte Verwaltungs- und gerichtliche Beschwerdeverfahren
gilt der Grundsatz der freien Beweiswurdigung. Danach haben V ersicherungstréger und
Soziaversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt, 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 des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.3

3.1 Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefthrer mit Verfigungen vom 14. und
29. Januar 2009 eine Viertel srente zugesprochen. Deshalb gehért zum Streitgegenstand
notwendigerweise auch die Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz "Eingliederung vor
Rente" (vgl. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage 2009, Vorbemerkungen Rz 47)
beachtet und den Beschwerdefihrer zu allféaligen geeigneten zumutbaren
Eingliederungsmassnahmen angehalten hat. Denn wie sich aus Art. 7 Abs. 1 und Art. 16
ATSG ergibt, ist der Einkommensvergleich zur Bemessung des Invaliditatsgrads erst nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
vorzunehmen. Sodann hat die versicherte Person die Pflicht, sich geeigneten und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen zu unterziehen, wenn ohne berufliche Massnahme
ein Rentenanspruch droht. Die Verwaltung hat ihrerseits die Pflicht, vor dem Entscheid
Uber die Rentenfrage von Amtes wegen alle Eingliederungsmoglichkeiten zu prifen und
hiertiber zu entscheiden (vgl. etwadas Urteil 1V 2006/111 des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 7. Juni 2007, E. 2). Die angefochtenen Verfligungen erwahnen die
Eingliederungsfrage nicht. Dies muss so interpretiert werden, dass die Beschwerdegegnerin



bereitsin diesen Verfugungen - stillschweigend - jede Eingliederungsmdglichkeit verneint
hat. Im vorliegenden Verfahren ist in Nachachtung des Grundsatzes "Eingliederung vor
Rente" auch die Rechtmassigkeit der Verneinung der beruflichen Massnahmen zu
uberprifen. 3.2 Der Beschwerdefihrer hat im Kosovo nach der Grundschule das
Gymnasium und zwei Jahre lang eine padagogische Hochschule besucht. Er hat die
Ausbildung zum Lehrer jedoch nicht abgeschlossen (1V-act. 1). Den Beruf als Lehrer hat er
nie ausgelibt, sondern bereits nach Abbruch der Berufsausbildung im Kosovo eine
Hilfsarbeit als Gemiseverkaufer angenommen. Auch in der Schweiz hat er nur
Hilfsarbeiten ausgelibt (IV-act. 14 und 62). Daher ist der BeschwerdefUhrer trotz
angefangener Berufsausbildung als Hilfsarbeiter zu betrachten. Damit ein
rentenausschliessendes Einkommen mittels beruflicher Massnahmen erreicht werden
konnte, musste der Beschwerdefiihrer eine erstmalige berufliche Ausbildung durchlaufen,
bei spiel sweise die nicht abgeschl ossene Berufsausbildung nachholen.
Rechtsprechungsgemass besteht in der Regel ein Anspruch auf die dem jeweiligen
Eingliederungszweck angemessenen, notwendigen Massnahmen, nicht aber auf die nach
den gegebenen Umstanden bestmoglichen Vorkehren. Denn das Gesetz will die
Eingliederung lediglich so weit sicherstellen, als diese im Einzelfall notwendig, aber auch
geniigend ist (Urteil des Bundesgerichts vom 14. Oktober 1004 i/S. J. [I 168/04] E. 2.1 mit
Hinweis). Nach Angaben der Gutachter kann der Beschwerdefhrer ordentliche
Deutschkenntnisse vorwei sen. Ein Eingliederungspotential wird jedoch verneint, weil
IV-fremde Faktoren sich unguinstig auf die Wiedereingliederung und Sel bsteinschdtzung
auswirkten (1V-act. 149). Im vorliegenden Fall erscheint eine qualifizierte
Berufsausbildung als unverhétnisméssig. Auch andere berufliche Massnahmen (z.B.
Integrationsmassnahmen nach Art. 14a 1V G) erscheinen unter diesen V oraussetzungen
nicht zielfuhrend. Die Beschwerdegegnerin hat daher zu Recht auf die Durchfihrung
beruflicher Massnahmen verzichtet. Es steht dem Beschwerdefuhrer alerdingsfrel, sich
betreffend V erwertung seiner Resterwerbsfahigkeit fir Arbeitsvermittlungsmassnahmen bei
der Beschwerdegegnerin zu melden.

E.4

4.1 Die Hohe der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse hangt vor allem von der
arztlichen Arbeitsfahigkeitsschdtzung ab, d.h. davon, in welchem Umfang fir die
versicherte Person noch eine Tétigkeit in Betracht fallt (BGE 125V 261 E. 4). Die
Beschwerdegegnerin hat in ihren Verfiigungen vom 14. und 29. Januar 2009 auf die
Beurteilung des MEDA S-V erlauf sgutachtens abgestellt, wonach der BeschwerdefUhrer aus
psychischen Griinden zu 30% arbeitsunféhig sai. In der Beschwerdeantwort macht sie
geltend, die psychiatrische Einschétzung kénne aus rechtlichen Grinden nicht Gbernommen
werden. Die leichte bis mittel gradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom weise
nicht die nach der Rechtsprechung fir die Anerkennung eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens erforderliche Schwere, Ausprégung und Dauer auf. Der
Beschwerdefiihrer sei deshalb in einer adaptierten Tatigkeit nicht in seiner
Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Auf die rheumatologische Beurteilung der MEDAS
konne abgestellt werden. Der Beschwerdefuhrer ist dagegen der Ansicht, er sel aus
psychischen Griinden nicht mehr arbeitsféhig und auch aus somatischen Griinden zu 30 bis
50% eingeschrankt. 4.2 Der Beschwerdefthrer ist von der MEDAS zweimal untersucht
worden. Die rheumatol ogische Begutachtung basiert auf einer umfassenden Untersuchung
mit neu erstellten Rontgenbildern der HWS und LWS. Nach wie vor besteht ein
chronifiziertes rechtsseitiges lumbospondylogenes und zerviko-(thorako)vertebrales



Schmerzsyndrom bei bekannten degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule. Eine
korperlich schwere Tétigkeit ist dem BeschwerdefUihrer unbestrittenermassen nicht mehr
zumutbar. Die MEDAS-Arzte haben in ihrem Verlaufsgutachten vom 14. Mérz 2008
ausgefuhrt, die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden und Einschrankungen im
Alltag kénnten nicht mit den objektivierbaren Befunden in Ubereinstimmung gebracht
werden. Im Vergleich zur Voruntersuchung im Jahr 2005 hétten sich keine neuen
Gesichtspunkte von klinischer Relevanz ergeben. Wiederum hétten sie deutliche Zeichen
eines nicht organischen Krankheitsverhaltens festgestellt. Hinweise fur eine
lumboradikul&re Reizsymptomatik oder klare sensomotorische lumboradikul &re Defizite
seien nicht fassbar gewesen. Aus somatischer Sicht sal in einer korperlich leichten,

wechsel bel astenden Tétigkeit unter Vermeidung repetitiver

Wirbel saul enfl exionen/-extensionen sowie ohne Tragen/Heben von Lasten Uber 5 bis 10 kg
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit gegeben. Die abweichende Arbeitsfahigkeitsschatzung von
Dr.C.___ sei bei gleichen Befunden auf den Miteinbezug negativer psychosozialer
Faktoren zurtckzufihren (1V-act. 149). Die Diskushernie L4/5 ohne Nervenkompression
sowie die degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule sind bereits seit Mai 2002
bekannt. Fir eine korperlich leichte, wechselbel astende Téatigkeit ist bereits damals eine
100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert worden (1V-act. 10). Diese Arbeitsfahigkeit aus
somatischer Sicht ist im MEDAS-Gutachten vom 2. Mai 2005 und vom 14. Marz 2008
bestétigt worden (1V-act. 61 und 149). Eine relevante Verschlechterung hat auf den
aktuellen Rontgenbildern nicht nachgewiesen werden konnen. Dr. C.___ hat dem
Beschwerdefiihrer am 19. Februar 2009 mitgeteilt, dass er seine Arbeitsfahigkeitsschatzung
vom 6. September 2006 aus rheumatol ogischer Sicht abgegeben habe. Somit habe er die
negativen psychosozialen Faktoren nicht mit berticksichtigt. Allerdings sei es schwierig,
solche psychosoziaen Probleme ganz auszuklammern, da sie das Schmerzverhalten
wesentlich beeinflussten. Immerhin konne festgehalten werden, dass doch klare
radiologisch nachweisbare V erénderungen der unteren LWS bestiinden, die zu Schmerzen
fuhren konnten (G act. 14.4). In der Beurteilung vom 5. September 2006 hat Dr. C.___
angegeben, er habe bei der Untersuchung des Beschwerdefiihrers ein méssig ausgepragtes
Panvertebralsyndrom bei deutlichen muskul&ren V erspannungen und segmentalen
Funktionsstorungen sowie einer leichten S-férmigen Skoliose thorakolumbal gefunden.
Aufgrund der Schmerzangaben und der Druckdolenzen bestehe ein lumbospondylogenes
Syndrom rechts. Radikulére Reiz- oder Ausfallsymptome habe er nicht feststellen kdnnen
(IV-act. 110-4/7). In der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung vom 6. September 2006 hat Dr. C.____
ausgefuhrt, die Einschrankung von 30 bis 50% sei durch die Schmerzen bel 1angerem Sitzen
und Stehen begriindet (1V-act. 109). Der BeschwerdefUhrer hat auch gegentiber den

MEDA S-Arzten angegeben, er konne nicht 1anger als 45 Minuten sitzen. Beim Sitzen seien
die Schmerzen am ausgeprégtesten. Stehen ohne Positionswechsel sei kaum maoglich
(IV-act. 61-3/14 und 149-2/22). Auf die subjektiven Schmerzangaben kann jedoch nicht
abgestellt werden. Die Gutachter haben im Gegensatz zu Dr. C.___ die Zumutbarkeit, trotz
der geklagten Schmerzen einer den korperlichen Einschrankungen Rechnung tragenden
Arbeitstétigkeit nachzugehen, bejaht. Die Gutachter haben also beurteilt, ob dem
Beschwerdefiihrer subjektiv die Willensanstrengung zugemutet werden kann, auch mit
seinen Schmerzen einer Arbeitstétigkeit zu 100% nachzugehen. Auch Dr. C.__ hat keine
radikuléren Reiz- oder Ausfallsymptome feststellen kénnen. Auch er hat die massiv
geklagten Beschwerden nicht objektivieren konnen. Dr. C.____ hat keine Befunde
vorgebracht, die begrinden wirden, weshalb dem Beschwerdefiihrer die ndtige



Schmerziberwindung nicht zugemutet werden kénnte. Ebenso wenig der Hausarzt in
seinem Bericht vom 4. Januar 2006 (1V-act. 86-2/2). Daher ist betreffend die somatische
Situation auf die polydisziplinare Arbeitsféhigkeitsschétzung der MEDAS vom 14. Mérz
2008 abzustellen. 4.3 Auch in psychischer Hinsicht liegt eine zweifache Begutachtung vor.
Der psychiatrische Gutachter hat in seinem Konsiliargutachten vom 27. Februar 2008 eine
leichte bis mittel gradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom sowie einen
Verdacht auf eine spezifische Phobie (HOhenangst) diagnostiziert. Die Verschlechterung
zeige sich in der leicht heruntergesetzten Grundstimmung, der leicht eingeschrankten
Schwingungsfahigkeit, der zunehmenden Angst, der zunehmenden Ein- und
Durchschlafstérungen und der vermehrten Todeswtinsche. Diese bewirkten eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 30%. Der Beschwerdefihrer brauche mehr Zeit zur
Erholung, brauche auch vermehrt Pausen. Zudem kamen a's Einschrankung die 1VV-fremden
Faktoren hinzu (IV-act. 150). Damit liegt eine leichte Verschlechterung vor, welil sich die
im ersten Gutachten im Jahr 2005 diagnostizierte |eichte depressive Episode zu einer
rezidivierend auch mittelgradigen Episode entwickelt hat. In seiner
Arbeitsfahigkeitsschdtzung hat der begutachtende Psychiater die psychosozialen
Belastungen nicht berticksichtigt. Er hat nachvollziehbar begriindet, weshalb die
Beurteilung von Dr. D.____ nicht zutreffen kann. So hat er ausgefihrt, dass sich die
Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung nicht begriinden lasse. Der
Beschwerdefuhrer habe einzig von einem Unfall im Jahr 1988 erzahlt, bel dem er bel einer
Skiabfahrt gesturzt sei. Eine katastrophenartige Bedrohung rufe ein solcher Unfall nicht
hervor und eine léangerdauernde Arbeitsunfahigkeit habe daraus nicht resultiert. Sodann
habe der Beschwerdefiihrer Zwénge im Sinn von Zwangsverhalten verneint, weshalb keine
Zwangsstorung vorliege. Zwar habe auch er beim Beschwerdefuhrer ein Griibeln feststellen
kdnnen, hingegen sai diesim Rahmen der depressiven Storung zu sehen. Die diffuse
Angstproblematik sei zum einen mit der moglichen spezifischen Phobie (H6henangst), zum
anderen im Rahmen der depressiven Erkrankung erklérbar (vgl. 1V-act. 150-4/6). Damit hat
der begutachtende Psychiater nachvollziehbar und schliissig begriindet, weshalb einzig die
Diagnose einer leichten bis mittel schweren depressiven Episode ohne somatisches Syndrom
zutreffend ist. Eswird zwar geltend gemacht, die Beurteilung von Dr. D.____ stlitze sich auf
zahlreiche Tests ab. Diese sind aber nicht aktenkundig. Zudem kommt ihnen nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nur eine ergénzende Funktion zu. Entscheidend bleibt
die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhaltensbeobachtung (vgl. Urteil vom 3. Juni 2008 i/S. N. [9C_531/2007] E. 2.2.4 mit
Hinweis). Der Beweiswert des Berichtsvon Dr. D.____ist bereits aufgrund der
unzutreffenden Diagnosen erschittert worden, woran auch die Tests nichts zu andern
vermdgen. Zudem hat Dr. D, keine prézise Arbeitsfahigkeitsschéatzung aufgefihrt,
sondern angegeben, bei jahrelanger Stellenlosigkeit besttinde eine erhebliche
Dekonditionierung, weshalb es fraglich bis unwahrscheinlich sei, dass der
Beschwerdefiihrer dem heutigen wirtschaftlichen Druck und den Anforderungen eines
Arbeitsplatzes auf dem freien Markt gewachsen wére. Der reale Arbeitsmarkt ist in Bezug
auf die vorliegende 1V-rechtliche Fragestellung jedoch nicht massgebend, weshalb damit
keine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht begriindet werden kann.
Schliesslich ist nicht ausgeschlossen, dass Dr. D.___ in seinem Bericht vom 21. November
2006 aufgrund seines arztlichen Behandlungsauftrags die subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers mehr in seine Beurteilung hat einfliessen lassen, als dies bel einer
unabhéangigen externen Begutachtung der Fall ist. Die gutachterliche Einschdtzung ist



vorliegend beweiskréftig. 4.4 Die Beschwerdegegnerin ist der Ansicht, die diagnostizierte
leichte bis mittelgradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom sel kein
invalidisierender Gesundheitsschaden. Es liege keine von depressiven
Verstimmungszusténden klar unterscheidbare andauernde Depression vor. Sie beruft sich
dabei auf das Urteil des Bundesgerichts vom 28. September 2007 i/S. A. (9C_330/2007).
Dieser Fall ist mit dem vorliegenden nicht zu vergleichen, da dort eine somatoforme
Schmerzstérung ohne begleitende Depression festgestellt worden ist. Entgegen der Ansicht
der Beschwerdegegnerin hat der begutachtende Psychiater die dem Beschwerdeflhrer
zumutbare Willensanstrengung, trotz der geklagten Beschwerden einer Erwerbstétigkeit
nachzugehen, in seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt. Die
bundesgerichtliche Rechtsprechung zur somatoformen Schmerzstérung und vergleichbaren
Krankheitsbildern ist den erfahrenen Gutachtern bekannt. Der Beschwerdefuhrer leidet an
gewissen korperlichen Beschwerden, die sich qualitativ auf die Arbeitsfahigkeit auswirken
und das Ausmass der zumutbaren Schmerziberwindung beeinflussen dirften. Die
vorliegenden psychischen Beschwerden bewirken eine Verlangsamung des
Beschwerdefiihrers. Er ist mehr auf Pausen angewiesen. Der psychiatrische Gutachter hat
nicht nur Befunde erhoben, die in den psychosozialen und soziokulturellen Umstéanden ihre
Erklérung finden, sondern hat eine versel bsténdigte psychische Stérung diagnostiziert. Er
hat ausdrticklich darauf hingewiesen, dass die depressive Stérung eine | V-relevante
Erkrankung sei und diese die Arbeitsfahigkeit einschranke. Ebenfalls hat er
unmissverstandlich ausgefiihrt, dass daneben eine Vielzahl von IV-fremden Faktoren
bestiinden (1V-act. 150-4/6). Mit der Schétzung von 30% Arbeitsunfahigkeit hat der
Gutachter angegeben, die geklagten Beschwerden seien auch unter Beriicksichtigung der
zumutbaren Willensanstrengung im Umfang von 30% nicht tberwindbar, ohne dabei auf
invaliditatsfremde Faktoren abzustellen. Auch der RAD hat in seiner Stellungnahme vom
11. April 2008 die psychiatrische Arbeitsfahigkeitsschatzung als widerspruchsfrei und
nachvollziehbar bezeichnet (1V-act. 151). Eine erneute Uberwindbarkeitspriifung nach
dieser gutachterlichen Beurteilung ist daher nicht angebracht. Auf die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung des MEDA S-Gutachtens vom 14. Méarz 2008 kann
vollumfanglich abgestellt werden. Demgemass ist dem Beschwerdefihrer eine
|eidensangepasste Tétigkeit zu 70% zumutbar. 4.5 Die MEDAS-Gutachter haben
angegeben, der genaue Zeitpunkt des Eintritts der schleichenden
Gesundheitsverschlechterung konne nicht festgestellt werden. Der RAD hat in seiner
Stellungnahme vom 28. August 2008 festgehalten, eine V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes werde im Bericht von Dr. D.__ vom 21. November 2006 erwahnt.
Der Versicherte sei erstmals am 6. Oktober 2006 in der psychiatrischen Behandlung
gewesen. Als Beginn der Verschlechterung sei deshalb der 6. Oktober 2006 anzusehen (vgl.
IV-act. 154). Diese Schlussfolgerung ist nachvollziehbar. Bereits der Hausarzt hat in
seinem Bericht vom 4. Januar 2006 von einer Exazerbation der Gesamtsituation gesprochen
(IV-act. 86-2/2). Als Hausarzt hat er jedoch keine - vorliegend | etztlich massgebende -
Arbeitsfahigkeitsschdtzung aus psychiatrischer Sicht abgeben kénnen. Dr. D.___ hat in
seinem Bericht vom 21. November 2006 angegeben, der Beschwerdeflhrer sei erstmals am
6. Oktober 2006 zur Behandlung gekommen. Er klage Uber diffuse Schmerzen, vor alem
Ruckenschmerzen, fiihle sich die meiste Zeit mide und abgeschlagen, adynamisch und
ohne Energie. Depressive Verstimmungen, Schlafstérungen, Grubelzwang, Nervositét,
innere Anspannung und Zukunftsangste bestimmten das aktuelle Zustands- und
Beschwerdebild. Eine leichte bis eventuell mittel schwere und wechsel bel astende korperlich



Tétigkeit in stressfreiem Milieu kame stundenweise in Frage (1V-act. 112). Daher kann mit
dem RAD in antizipierter Beweiswirdigung angenommen werden, dass eine 30%ige
Einschrénkung bereits im Oktober 2006 ausgewiesen war. Fir die Zeit davor fehlt es
hingegen am entsprechenden Beweis.

E.5

5.1 Auf der Basis des gutachterlich attestierten Arbeitsfahigkeitsgrades fir eine
leldensadaptierte Tétigkeit ist im Folgenden der Invaliditatsgrad zu bemessen. Die
Beschwerdegegnerin hat in ihren Verfligungen vom 14. und 29. Januar 2009 auf ein
Valideneinkommen von Fr. 65'428.-- abgestellt, indem sie das vor Eintritt des
Gesundheitsschadens im Jahr 2001 erzielte Erwerbseinkommen als Bauarbeiter von Fr.
59'307.-- auf das Jahr 2008 hochgerechnet hat. Diesist korrekt. Ebenso ist auf die

schwei zerische Lohnstrukturerhebung 2008 betreffend Invalideneinkommen abzustellen,
well der Beschwerdefihrer seit Eintritt des Gesundheitsschadens keiner Erwerbstétigkeit
mehr nachgeht. Gemass Tabelle T Al belief sich das Durchschnittseinkommen der
Hilfsarbeiter aler Branchen im Jahr 2008 auf Fr. 61'589.-- ([Fr. 4'935.-- x 12] angepasst an
die 2008 durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41.6 Stunden). Bei einer 70%igen
Leistungsfahigkeit bel ganztagiger Prasenz betragt das Invalideneinkommen noch

Fr. 43112.--. 5.2 Die Beschwerdegegnerin hat vom Invalideneinkommen einen
sogenannten "Leidensabzug" von 10% gewahrt, weil dem Beschwerdefihrer nur noch
leichte Tatigkeiten zumutbar seien. Der als "L eidensabzug” bezeichnete Abzug hat nichts
mit dem Leiden an sich zu tun. Vielmehr sollen damit jene Nachteile ausgeglichen werden,
welche die versicherte Person bei der Anwendung statistischer Daten fir das
Invalideneinkommen erleidet. Die Invaliditat bewirkt - neben der Arbeitsunfahigkeit - auf
den realen Arbeitsmarkt bezogen eine zusétzliche L ohneinbusse. Denn die statistischen
Tabellenlhne werden auf der Grundlage von Daten gesunder Arbeitnehmer erhoben.
Solche Werte erreicht der invalide Arbeitnehmer im Allgemeinen nicht. Vielmehr muss er
in der Entwicklung des Invaliditatseinkommens beziehungsweise der Invalidenkarriere
mannigfaltige Nachteile gewéartigen (vgl. BGE 126 V 75 neues Fenster zum
"Leidensabzug"). Dem Beschwerdeftihrer sind korperlich leichte, wechsel bel astende
Téatigkeiten unter Vermeidung repetitiver Wirbel sdulenflexionen/-extensionen sowie ohne
Tragen/Heben von Lasten tber 5 bis 10 kg bel ganztégiger Prasenz zu 70% zumutbar. Der
Beschwerdefihrer ist damit gegeniiber einem gesunden Konkurrenten fir einen adaptierten
Arbeitsplatz aus 6konomischer Sicht benachteiligt, weil ein grosseres Risiko besteht, dass
er aufgrund seiner Beschwerden mehr Krankheitsabwesenheiten haben kénnte und er
weniger flexibel ist (z.B. in Bezug auf Uberstunden; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts
vom 25. November 2008 [9C_650/2008] E. 5.4). Er wird deshalb seine Arbeitskraft zu
einem unterdurchschnittlichen Lohn anbieten missen (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom
9. Dezember 2009 [9C_68/2009]). Dies kann in der arztlichen Schétzung der
Arbeitsfahigkeit natlrlich nicht beriicksichtigt sein. Der Beschwerdefthrer kann zwar eine
Vollzeitstelle besetzen, jedoch nur die Leistung eines Tellzeitbeschaftigten erbringen. Dies
ist ebenfalls ein 6konomischer Nachtell, den der BeschwerdefUhrer zu tragen hat. Er wird
denn auch nur einen Lohn entsprechend einem Teil zeitbeschéftigen erhalten.

Teil zeitbeschéftige Manner werden im Vergleich zu Vollzeitangestellten geméss den
Erhebungen des Bundesamtes fir Statistik Uberproportional tiefer entléhnt. Die
Rechtsprechung stuft das Kriterium der Tellzeitarbeit bei der ermessenswelsen Festsetzung
des Abzugs vom Tabellenlohn deshalb als grundsétzlich beachtlich ein (vgl. BGE 126 V
472 neues Fenster E. 4.2.3). Manner mit einem Beschéftigungsgrad von 50 bis 74%



verdienten im hier massgebenden Anforderungsniveau 4 gemass L SE 2006, Tabelle T2*,
S. 16 der L SE 2006 (eine entsprechende Tabelle fehlt in der LSE 2008) 10.4 % weniger as
vollzeitbeschéftigte Mitarbeiter (>=90 %). Diesist beim Invalideneinkommen im Jahr 2008
zu berticksichtigen, auch wenn der Beschwerdefihrer seine reduzierte Leistung von 70%
bei einer ganztagigen Anwesenheit erbringen kann. Denn wenn der Beschwerdeflhrer seine
70%ige Leistungsfahigkeit in einer ganztagigen Anstellung erbringt, ist sein Arbeitsplatz
nicht voll ausgelastet. Dies fuhrt zu Mehrkosten beim Arbeitgeber. Diese Mehrkosten kann
der Beschwerdefuhrer nur durch das Angebot einer unterdurchschnittlichen

Tellzeitentl 6hnung wettmachen. Sodann wiirde ein Arbeitgeber aus 6konomischer Sicht
einem Invaliden, der seine reduzierte Leistung ganztagig erbringt, allenfalls den gleichen
oder einen tieferen Lohn bezahlen als einem gesunden Mann, der effektiv 70% arbeitet.
Deshalb rechtfertigt sich ein Teil zeitabzug aus Gleichbehandlungsgriinden auch bei
Invaliden bel ganztégiger Anwesenheit, die aber effektiv nur eine verminderte Leistung
bringen kénnen (vgl. auch Urteile des Bundesgerichts vom 21. September 2010
[9C_728/2009], vom 8. Januar 2008 [9C_603/07], vom 6. Mérz 2009 [9C_492/2008] und
vom 17. Juli 2009 [9C_368/2009]). Demgegentiiber anerkennt das Bundesgericht keinen
Teilzeitabzug, wenn die reduzierte L eistungsfahigkeit bei ganztégiger Prasenz auf
psychische Beschwerden zurtickzuftihren ist. Weshalb eine Ungleichbehandlung mit
Invaliden, die aus somatischer Sicht nur teilleistungsfahig sind, gerechtfertigt sein soll, ist
nicht nachvollziehbar (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 19. November 2009
[9C_708/2009] und vom 4. August 2010 [8C_144/2010]). Mit Blick auf eine willkirfreie
und rechtsgleiche Ermessensbetétigung (vgl. SYR 2008 1V Nr. 49 S, 163. E. 1.3
[9C_404/2007] mit weiteren Hinweisen) kann es vorliegend nicht bei einem minimalen
Abzug von 10 % bleiben (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 15. Juli 2009 [9C_524/2008]
E. 4.2). Insgesamt drangt sich vorliegend ein hoherer Abzug von 15% auf. Das
Invalideneinkommen betragt somit Fr. 36'645.-- (Fr. 43'112.-- x 0.85). Wird das
Vaideneinkommen von Fr. 65'428.-- dem Invalideneinkommen von Fr. 36'645.--
gegenubergestellt, resultiert ein Invaliditatsgrad von 43.99%, gerundet 44%. 5.3 Ist eine
versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch zu durchschnittlich
40% arbeitsunfahig gewesen, so entsteht ein Rentenanspruch (aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG).
aArt. 29 Abs. 1lit. b IVG verweist auf Art. 6 ATSG. Demgemaéssist Arbeitsunfahigkeit die
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 Satz 2 ATSG). Bel
Hilfsarbeitern wird fur die Ermittlung des Invaliditétsgrades bei |angerdauernder
Arbeitsunfahigkeit auf die Leistungsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit
abgestellt. Fur die Ermittlung des Rentenbeginns ist gemass der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung jedoch die Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
relevant. (BGE 130 V 99 E. 3.2). Dies gilt auch fur Hilfsarbeiter, auch wenn ihnen eine
leichtere Arbeit als die bisher ausgelibte Tétigkeit weiterhin zumutbar wére (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 23. Oktober 2003 i/S. S. [I 392/02] E. 4; vgl. auch die Entscheide des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. April 2010 [IV 2009/134] E. 4 und
vom 16. August 2010 [V 2008/482] E. 6.3.4). Vorliegend gilt die einjahrige Wartezeit als
eroffnet, sobald in der bisherigen Téatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20%
vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Fur die Erfullung des Wartejahrs gentigt eine
durchschnittlich 40%ige Arbeitsunfahigkeit. Bel léangerdauernder Arbeitsunfahigkeit in der



bisherigen Tétigkeit entsteht ein Rentenanspruch nach Ablauf des Wartejahrs jedoch erst
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% bezogen auf eine adaptierte Tatigkeit (Art.
6 Satz 2 ATSG). Gemass den Uberei nstimmenden Einschdtzungen der behandelnden und
begutachtenden Arzte ist dem Beschwerdefiihrer die bisherige Tétigkeit als Bauarbeiter seit
Mai 2002 nicht mehr zumutbar. Jedoch war ihm damals der Wechsel in eine korperlich
leichte Hilfsarbeit zu 100% zumutbar (vgl. 1V-act. 10 mit Beilagen), weshalb damals kein
Rentenanspruch entstehen konnte. Bei der nun spétestens seit Oktober 2006 ausgewiesenen
rentenrel evanten Verschlechterung des Gesundheitszustandes in einer |eidensadaptierten
Téatigkeit ist das Wartejahr jedoch nicht erneut zu erfiillen, da dieses aufgrund der
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit berechnet wird. Das Wartejahr war somit bei
einer nach wie vor vollen Arbeitsunféhigkeit als Bauarbeiter seit 2002 im Oktober 2006
bereits erfullt. Der Beschwerdefthrer hat deshalb ab 1. Oktober 2006 Anspruch auf eine
Viertelsrente. Die Verfligungen der Beschwerdegegnerin sind betreffend den Rentenbeginn
zu korrigieren, weshalb die Beschwerde teilweise gutzuheissen ist.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen sind die Verfligungen vom 14. und 29. Januar
2009 in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Der Beschwerdefihrer hat ab
1. Oktober 2006 Anspruch auf eine Viertelsrente. Die Sache ist zur Festsetzung und
Ausrichtung der geschuldeten Leistung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 6.2
Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Der Beschwerdefuhrer unterliegt in der Hauptsache. Zu korrigieren ist
jedoch der Rentenbeginn. Der Beschwerdefiihrer war daher gezwungen, gegen die
Verfligungen vom 14. und 29. Januar 2009 Beschwerde zu erheben, um diesbezliglich nicht
rechtswidrig behandelt zu werden. Es rechtfertigt sich daher, der Beschwerdegegnerin die
Gerichtskosten zu einem Drittel und dem Beschwerdefiihrer zu zwei Dritteln aufzuerlegen.
Die Beschwerdegegnerin hat Fr. 200.-- und der Beschwerdefthrer Fr. 400.-- zu bezahlen.
Der BeschwerdefUhrer ist aufgrund der am 17. September 2010 bewilligten unentgeltlichen
Rechtspflege von deren Bezahlung zu befreien. Da die Beschwerdegegnerin gemass Art. 3
Abs. 1lit. b des st. gallischen Einfiihrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung Uber die
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS 350.1) Teil der
Soziaversicherungsanstalt und damit Teil einer selbstandigen 6ffentlich-rechtlichen Anstalt
ist, kommt Art. 95 Abs. 3 VRP (Befreiung von der Pflicht zur Ubernahme amtlicher
Kosten) nicht zur Anwendung (vgl. Urs Peter Cavelti/Thomas V 6geli,
Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen - dargestellt an den Verfahren vor dem
Verwaltungsgericht, 2. Aufl., 2003, Rz 792). 6.3 Die teillweise obsiegende
beschwerdefliihrerende Partei hat bel diesem Verfahrensausgang einen Anspruch auf eine
Partel entschadigung. Die Parteientschadigung bemisst sich gemass Art. 61 lit. g ATSG
nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses. Bel vollem
Obsiegen ware eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) angemessen gewesen. Wegen des nur antelligen Obsiegens hat die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefthrer Fr. 1'167.-- zu bezahlen. Der Staat ist zufolge
der am 17. September 2010 bewilligten unentgeltlichen Rechtsverbei standung zu
verpflichten, fur die verbleibenden Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdefihrers
aufzukommen. Dabel ist zu berticksichtigen, dass dem unentgeltlichen Rechtsbeistand
lediglich ein um 20% reduziertes Honorar zusteht (vgl. Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes,



sGS 963.70). Der Staat hat ausgehend vom verbleibenden Anteil am Honorar von Fr.
2'333.-- den um 20% gekilrzten Anteil von Fr. 1'866.-- zu tbernehmen. Wenn die
wirtschaftlichen Verhéltnisse es gestatten, kann der Beschwerdeftihrer jedoch zur
Nachzahlung der vom Staat entschadigten Gerichts- und Parteikosten verpflichtet werden
(Art. 288 Abs. 1 ZPO/SG i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG). Demgemass hat das
Versicherungsgericht entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde werden die
Verfligungen vom 14. und 29. Januar 2009 betreffend Rentenbeginn aufgehoben. Der
Beschwerdefiihrer hat ab 1. Oktober 2006 Anspruch auf eine Viertelsrente. Die Sache wird
im Sinn der Erwéagungen zur Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten Leistung an die
Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr
von Fr. 200.-- zu bezahlen. 3. Der Beschwerdefiihrer wird im Sinne der Erwagungen von
der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 400.-- befreit. 4. Die Beschwerdegegnerin hat
dem Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung von Fr. 1'167.-- zu bezahlen. 5. Der Staat
entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers mit Fr. 1'866.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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