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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 16 ATSG; Art. 28 IVG: Beweistauglichkeit eines
Gutachtens; invalidisierende Wirkung einer aktuell mittelgradigen Depression. Dieseist
weder durch die vorhandenen psychosozialen Belastungsfaktoren noch durch das
Erfordernis der ausgeschopften Behandel barkeit ausgeschlossen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Februar 2017, IV 2014/366).
Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 8C_222/2017. Entscheid vom 17. Februar
2017

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitgegenstand bildet ein allfalliger Rentenanspruch des Beschwerdeftihrers. Dabei ist
vor allem umstritten, ob die medizinisch gutachterlich geschétzte Arbeitsfahigkeit von 50 %
aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht zu Ubernehmeniist. 1.2 Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.3 Nach Art. 28 Abs.
2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht Anspruch
auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50 %, und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. Fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). 1.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher



Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen,
Urteil vom 1. Dezember 2015, 8C_586/2015, E. 2). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen;
BGE 141V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinie ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137V 227 E. 1.3.4; BGE 125V 353 E. 3b/bb). 1.5 Im
Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E. 1a). Rechtserheblich
sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhéngt, ob tber den streitigen Anspruch so
oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und das
Sozialversicherungsgericht zusétzliche Abkl&rungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a). Im
Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 360 E. 5b, 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.2

2.1 Der psychiatrische Gutachter erhob eine umfassende Anamnese. Danach war die
Mutter weggegangen, als der Beschwerdeftihrer zwel Jahre at gewesen war. Er sei danach
bei seiner Grossmutter und bei seiner Stiefmutter aufgewachsen. Sein Vater habe seine
Liebe nie erwidert, obwohl er immer darum gekampft habe. Vor alem wegen seiner
Stiefmutter habe er eine schwere Kindheit gehabt. Er habe immer alles tun missen,
schlechte Kleider bekommen, sich geschémt in die Schule zu gehen, schwer arbeiten
muissen, bereits mit 12 Jahren begonnen, auf dem Bau zu arbeiten, mit 15 Jahrenin die
Fabrik gegangen. In der Schweiz habe er zunéchst 13 Y2 Jahre bel der Firma K. inder
Heizkorperprifung gearbeitet. Diese Arbeit sei korperlich sehr anstrengend gewesen, und er
habe oft mit diinnen Handschuhen im Wasser arbeiten mussen, worauf er die

Handgel enksbeschwerden zurtickfiihre. Von 2002 bis 2010 habe er als Rundschleifer
gearbeitet. Diese Arbeit sei korperlich einfach, aber wegen der Eintdnigkeit (Bedienen
immer nur zweier Tasten) nervlich sehr belastend gewesen. 2006/2007 hétten die
Eheschwierigkeiten begonnen mit standigen Vorwurfen der Ehefrau, dass er mehr Geld
verdienen solle. Ab Ende 2008 habe er wegen Kurzarbeit weniger verdient. 2009 sal die
Ehefrau dann weggegangen und habe die __-jdhrige Tochter mitgenommen. Da er kein
Geld habe, habe er zu ihr keinen Kontakt mehr. 2009 habe er seine aktuelle Partnerin
kennengelernt, sie sel das einzig Positive in seinem Leben. Die kdrperlichen Beschwerden,
vor alem die Schmerzen in den Gelenken und im Ricken, hétten schon seit mindestens



zehn Jahren bestanden und sich mit dem Streit und dem Auszug der Ehefrau verschlimmert.
Er habe seit etwa 2008/2009 immer schlechter schlafen kénnen, sei innerlich unruhig,
reizbar und nervos gewesen und habe Schwei ssausbriiche gehabt. Die Behandlungen hétten
zu einer Verbesserung des Schlafs gefihrt, die Schmerzen hétten sich nicht wesentlich
gebessert. Er sei von den bisherigen Behandlungen enttauscht und fuhle sich nicht ernst
genommen. Er fuhle sich kdrperlich und psychisch mide und Ieide am meisten unter dem
Unverstandnis und dem Gefiihl, wertlos zu sein. Er habe friher einen hohen Lohn und viele
Uberstunden vorzuweisen gehabt und alles M 6gliche unternommen, um fiir die Familie ein
hoheres Einkommen zu erzielen (1V-act. 77-36 ff.). Der psychiatrische Gutachter fihrte
aus, es besttinden verschiedene somatische Diagnosen, die einen Teil der Beschwerden
erklarten, siein ihrer lokalen Ausbreitung, Intensitét und ungentigendem Therapi eresponse
aber nicht ausreichend begriinden konnten. Die Schmerzen riefen einen deutlichen
Leidensdruck hervor und schrankten den Beschwerdefthrer in seiner subjektiven
Arbeitsfahigkeit am Arbeitsplatz und z.T. bel anderen Alltagsaktivitdten ein. Der
Beschwerdefuhrer sei sowohl um therapeutische Behandlung als auch um korperliche
Eigenaktivitdten bemuht. Aufgrund der Symptomatik, des Verlaufs, der zahlreichen
psychischen Belastungsfaktoren und der nicht ausreichenden Erklarung der kérperlichen
Beschwerden durch die somatischen Diagnosen sei eine chronische Schmerzstorung mit
psychischen und kérperlichen Faktoren (1CD-10: F45.41) Gberwiegend wahrscheinlich.
Zugleich bestehe eine seit 2010 sich vertiefende, aktuell mittelgradige depressive
Symptomatik mit deutlich reduzierter Stimmung und eingeschrankter affektiver
Schwingungsfahigkeit, deutlich erhdhter Reizbarkeit, innerer Unruhe, Reduktion von
Antrieb, Vitalgefiihlen und Hedonie sowie initialen Schlafstérungen. Die Kriterien gemass
ICD-10 fr eine major depression seien erfillt, aktuell von mittelgradiger Ausprégung mit
somatischem Syndrom. Im Verlauf sei es zu einer komorbiden, sich auch wechselseitig
verstdrkenden Beschwerdesymptomatik zwischen der depressiven Storung mit erhhter
Schmerzsensibilitét sowie der chronischen Schmerzstérung gekommen. Dartber hinaus
bestehe eine belastende Kindheit mit frihen Bindungstraumata, indem die Mutter die
Familie verlassen habe und zur Stiefmutter eine konflikthafte Beziehung mit anhaltender
emotionaler Vernachlassigung, Entwertung und Anerkennungsdefizit bestanden habe. Der
Beschwerdefiihrer habe frih ein hohes Mass an Eigenverantwortung entwickelt und die
Gebote von Leistungsbereitschaft und Selbstverantwortung verinnerlicht. Diese seien durch
erfolgreiche Lebenserfahrungen (Migration in die Schweiz, Erlangung von materiellem
Wohlstand, Griindung einer Familie, dauerhafte berufliche Integration) inihrer
personlichen Sinnhaftigkeit bestétigt worden. Zur depressiven Dekompensation habe
entscheidend der sich 2006/2007 intensivierende, nach Angaben des Beschwerdefiihrers um
finanzielle Erwartungen kreisende und durch die (Ende) 2008 einsetzende Kurzarbeit
zusétzlich vertiefte Konflikt mit seiner langjdhrigen Ehefrau beigetragen. Der zunehmende
Verlust seiner Stellung in der Familie mit schliesslichem Verlassenwerden durch die
Ehefrau, gewissermassen eine Retraumatisierung des frihen Verlusts der Muitter, sei und
werde bis aktuell erheblich krankend erlebt (worden). Das Ausmass der erlebten Emotionen
der Krankung, Minderwertigkeit und Scham zeige Zeichen einer
Personlichkeitsakzentuierung, vorwiegend mit narzisstischen Ziigen. Die diagnostischen
Kriterien einer Personlichkeitsstérung seien nicht sicher erfillt bzw. ausreichend
abgrenzbar. Es bestehe eine doch recht tragfahige Krankheits- und Behandlungseinsicht mit
regelmassigen psychiatrischen Kontakten ohne Hinweise auf eine mangelnde Mitarbeit
oder Adhérenz beztiglich der Behandlungsziele und -instrumente einschliesslich der



Medikamenteneinnahme (1V-act. 77-42 ff., zur Medikamenteneinnahme vgl. 1V-act.
77-45). Aufgrund der mittelgradigen depressiven Symptomatik sowie sekundér der
chronischen Schmerzstorung bestehe eine Einschrankung der emotionalen Belastbarkeit
und damit auch der Arbeitsfahigkeit. Im Haushalt Gbernehme der Beschwerdefihrer nach
eigenen Angaben ein regelméassiges Mass von |eichten Haushaltsaktivitaten und werde
dabei wesentlich von der Lebenspartnerin unterstiitzt und entlastet. Diesbeziiglich
bestiinden keine sicheren Hinweise auf ein problematisches, sekundér die Krankheit
verstdrkendes Verhalten durch dysfunktionale Vermeidungs- und Schonmuster. Es
bestiinden zwar reduzierte, aber doch aufrecht erhaltene soziale Kontakte auch ausserhalb
des familigren Rahmens. Weitere Ressourcen seien regel massiges, meist zweimal tagliches
Spazierengehen, das Interesse an Nachrichten und Politik, die doch regelméssige
Tagesstruktur und eine seit 2010 fest etablierte, fir den Beschwerdefihrer sehr wertvolle
neue Partnerschaft. Trotz der anhaltenden depressiven und Schmerzsymptomatik sei eine
Willensanstrengung weiterhin sicher vorhanden. Der Beschwerdefuhrer sai aktiv sehr
darum bemtiht, sein Leiden zu lindern und seine Gesundheit zu verbessern. Zahlreiche
therapeuti sche Massnahmen seien von ihm ausgelibt worden und wirden auch weiterhin
verfolgt. Auch eine gewisse Fahigkeit zur Reintegration am Arbeitsplatz sei vorhanden
(IV-act. 77-44). Unter Vorbehalt der empfohlenen Beibehaltung bzw. Optimierung der
therapeutischen Massnahmen schétze er die mogliche Arbeitsfahigkeit auf 50 % (1V-act.
77-22, 45; zu den Massnahmen vgl. IV-act. 77-24, 46). Die Einschrankung resultiere aus
einer deutlich reduzierten emotionalen Belastbarkeit mit vermehrter Ermudbarkeit,
reduzierter Ausdauer, deutlich reduzierter Reizschwelle (L&rm, zwischenmenschliche
Kontakte) und aus einer deutlich reduzierten Anpassungsfahigkeit. Zusétzlich bestehe eine
reduzierte Ausdauer und Fahigkeit zur Sorgfaltsleistung (IV-act. 77-45). 2.2 Der
rheumatol ogische Gutachter erhob keine die Arbeitsfahigkeit quantitativ einschrankenden
Befunde. Im Zusammenhang mit dem lumbospondylogenen und dem intermittierenden
cervicocephalen Syndrom erwahnte er unter anderem ein Schonverhalten im Rahmen einer
mal adaptiven Schmerzverarbeitung, eine Symptomausweitung bei psychosozialer
Problemkonstellation und einen VVerdacht auf Malingering. Es seien zahlreiche nicht
organische Zeichen bzw. Waddell-Zeichen nachzuwei sen, die vom Gutachter alerdings
nicht konkret aufgezéhlt wurden. Das elektrophysiologisch nur Uber Finger IV links
nachweisbare Carpaltunnel syndrom sei rein sensibel bzw. klinisch nicht symptomatisch.
Auffallend erscheine die zeitliche Koinzidenz des Ausscheidens des Versicherten aus dem
Arbeitsprozess mit Scheidung und den Unterhaltspflichten fur Ehegattin und Tochter. Der
weiterhin schwelende Streit Gber Unterhaltspflichten, die basierend auf einem vormals
aufgrund massiver Uberstundenarbeit sehr hohen Monatsgehalts festgel egt worden seien,
seien vom Beschwerdefuhrer offen thematisiert worden. Eine bewusstseinsnahe
Komponente erscheine aufgrund des klinischen Eindrucks in der korperlichen
Untersuchung maglich. Eine diesbeziiglich abschliessende Beurteilung miisse
interdisziplindr erfolgen. Aus rheumatologischer Sicht seien alle korperlich leicht bis
mittel schwer belastenden Tétigkeiten ohne schwere manuelle Belastung mit kréftigem
Zupacken, Hantieren mit schweren Lasten oder repetitiv feinmotorischer Uberlastung der
Hande mit Mdglichkeit zur Arbeit in wirbel sdul enadaptierten Wechsel positionen gehend,
sitzend, stehend und ohne schwere Hebe- und Tragbel astungen sowie ohne Arbeiten in
langdauernd vorniibergeneigten Korperhaltungen oder Zwangshaltungen rein sitzend oder
stehend in zeitlich vollem Pensum zumutbar (1V-act. 77-17 ff.). Aus Sicht der

rheumatol ogischen Fachdisziplin kann diesen Ausfuhrungen lediglich entnommen werden,



dass der Gutachter die vom BeschwerdefUhrer geklagten Schmerzen fir organisch nicht
(vollstandig) erklarbar halt. Was die Handgelenksbeschwerden betrifft, so konnte er diese
nicht sicher einordnen (1V-act. 77-18). Die Schlussfolgerungen des Rheumatologen auf
seinem Fachgebiet scheinen plausibel zu sein. Sie sind auch unbestritten. Soweit Dr. F.__
jedoch dartiber hinaus bewusstseinsnahe bzw. dem Malingering nahestehende Hintergriinde
erwéagt, gehoren diese in den Rahmen der von ihm ausdriicklich vorbehaltenen
psychiatrischen Beurteilung. Diese bestétigte den gedusserten Verdacht des Rheumatol ogen
nicht; vielmehr stellten sich die Beschwerden als Symptome vor allem einer Depression
heraus (1V-act. 77-44). Entsprechend nehmen die Gutachter interdisziplinér eine 50 %ige,
psychiatrisch bedingte Arbeitsunféhigkeit an. Die angegebenen Beschwerden wurden
umfassend abgekléart und nachvollziehbar gewirdigt. Die psychiatrische Beurteilung beruht
auf einer detaillierten Anamnese und ist klinisch und testpsychologisch (1V-act. 77-22)
umfassend begrindet. Mit dem RAD (Stellungnahme vom 15. Oktober 2012, 1V-act. 78)
und insoweit unumstritten ist das Gutachten als beweistauglich zu werten. Die Gutachter
halten die geschétzte Arbeitsfahigkeit von 50 % alerdings erst ab 1. April 2012 fr
ausgewiesen. Fir die vorherige Zeitspanne verweist der psychiatrische Gutachter auf die
nachvollziehbaren und kongruenten Angaben der Fachkollegen und hélt eine verminderte
Arbeitsfahigkeit fur zweifellos gegeben (I1V-act. 77-45). RAD-Arzt Dr.med. L. folgtein
seiner Stellungnahme vom 15. Oktober 2012 dieser Einschétzung (1V-act. 78-1). Hausarzt
Dr. 1. wiesmit Arztbericht vom 3. Februar 2011 zuhanden des
Krankentaggeldversicherers eine seit 7. Juni 2010 bestehende 100 %ige Arbeitsunfahigkeit
aus; zuvor attestierte Dr.med. M.____ eine 100%ige Arbeitsunfghigkeit vom 1. Juni bis 5.
Juni 2010 (Fremdakten, act. G 5.2, vgl. auch Krankheitsanzeige
Arbeitgeber/Krankentaggel dversicherung vom 20. Juli 2010, Fremdakten act. G 5.2). Dr.
E._ attestierte ab 25. Februar 2011 eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der ab
25. Februar 2011 erfolgten ambulanten und seit 13. Juli 2010 (bis 1. Februar 2012)
durchgefuhrten tagesklinischen Behandlung (Arztbericht vom 12. Oktober 2011, 1V-act. 34,
59). Gemass Arztbericht vom 12. Dezember 2011 erachtete sie (damals) einen
Arbeitsversuch auf dem freien Arbeitsmarkt fur nicht moglich (1V-act. 43). Esist daher
vom 1. Juni 2010 biszum 1. April 2012 von einer 100 %igen und danach von einer 50
%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen.

E.3

3.1 Die Beschwerdegegnerin bringt vor, aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht kdnne
nicht auf die von den Gutachtern geschéatzte Arbeitsunfahigkeit von 50% abgestellt werden.
3.2 Aus dem Gutachten geht hervor, dass die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht in
erster Linie durch die depressiven Symptome und lediglich sekundér durch die chronische
Schmerzstérung eingeschrankt ist (IV-act. 77-44). Die depressive Stérung ist somit nicht
lediglich Begleiterscheinung der somatoformen Schmerzstérung, sondern gegentiber dieser
verselbstandigt und entsprechend fachérztlich diagnostiziert. Insowelt liegt kein
ausschliesslich syndromales Leiden vor und ist in erster Linie nicht die Rechtsprechung zu
pathol ogisch-&tiologisch unklaren Beschwerdebildern, sondern jene zu psychischen Leiden
anwendbar (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 13. April 2016, 9C_168/2015, E. 3.3).

E.33

3.3.1 Grundsétzlich bedarf es nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung fir die
Annahme eines invalidisierenden Gesundheitsschadens einer fachérztlichen, lege artis auf
die Vorgaben eines Klassifikationssystems abgestiitzten Diagnose (Urteil des



Bundesgerichts vom 30. M&rz 2011, 9C_1041/2010, E. 5.1 mit Hinweisen). Zu beachten
gilt es sodann den finalen Charakter der Invalidenversicherung. Dies bedeutet, dass bei der
L eistungsprifung nicht nach der Art und Genese eines die Erwerbsunfahigkeit
verursachenden Gesundheitsschadens gefragt wird. Der Gesundheitszustand ist folglich
immer gesamtheitlich zu betrachten. Selbst eine Erwerbsunféhigkeit, deren psychogene
krankhafte Grundlage (auch) durch eine soziokulturelle Uberforderung bzw. psychosoziale
Umsténde verursacht worden ist, falt in den Geltungsbereich der Invalidenversicherung,
vorausgesetzt es handelt sich um ein versel bststandigtes psychisches Leiden. Eine
rentenbegrindende Invaliditét kann damit nicht allein mit dem Hinweis auf das
Vorhandensein soziokultureller oder psychosozialer Belastungsfaktoren verneint werden
(Urtell des Bundesgerichts vom 29. April 2014, 8C_830/2013, E. 5.2.3 mit Hinweisen auf
Rechtsprechung und Literatur; Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 21. Dezember 2016, IV 2014/565, E. 3.2.1). Der Umstand alein, dass solche
Umsténde bei der Entstehung einer selbstéandigen Gesundheitsschédigung eine wichtige
Rolle spielten, diese aufrecht erhalten oder verschlimmern, tangiert deren
Anspruchserheblichkeit nicht. Keine invalidisierende Gesundheitsschadigung ist lediglich
gegeben, wenn der medizinische Gutachter im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welchein
den psychosozialen und soziokulturellen Belastungen aufgehen (Urteile des Bundesgerichts
vom 7. Januar 2015, 9C 140/2014, E. 3.3, mit Verweisauf BGE 127 V 294 E. 5a S. 299,
und vom 28. Juni 2012, 9C_537/2011, E. 3.2, mit weiteren Verweisen). 3.3.2  Der
psychiatrische Gutachter fihrte in diesem Zusammenhang aus, nebst einer chronischen
Schmerzstérung mit psychischen und korperlichen Faktoren bestehe eine seit 2010 sich
vertiefende, aktuell mittelgradige depressive Symptomatik. Die diagnostischen Kriterien
gemass |CD-10 fur eine major depression seien erfillt. Im Verlauf sei es zu einer
komorbiden, sich auch wechselseitig verstarkenden Beschwerdesymptomatik zwischen der
depressiven Storung mit somatischem Syndrom und dabel erhdhter Schmerzsensibilitét
(einerseits) sowie der chronischen Schmerzstorung (andererseits) gekommen. Zur
depressiven Dekompensation habe entscheidend der sich seit 2006/7 intensivierende
Konflikt mit der langj&hrigen Ehefrau wegen nach seinen Aussagen finanziellen
Erwartungen ihrerseits beigetragen; diese seien durch die 2008 einsetzende Kurzarbeit
zusétzlich vertieft worden (IV-act. 77-43 f.). Gemass Auszug aus dem individuellen Konto
(IK) musste der Beschwerdefuhrer zwischen 2008 und 2009 eine Einkommenseinbusse von
rund Fr. 20'000.-- in Kauf nehmen (1V-act. 18-3), was seine Schilderung plausibel
erscheinen |&sst. Der psychiatrische Gutachter diagnostiziert eine major depression mit
somatischem Syndrom im Sinne der ICD-Klassifizierung und nimmt dabei auf die
vorhandenen Belastungsfaktoren Bezug. Schon dies legt nahe, dass nach seiner Auffassung
nicht bloss Auswirkungen der Belastung vorliegen, sondern ein selbstandiger
Gesundheitsschaden, der die Diagnosemerkmale einer Depression erfillt. Er wirdigt zudem
die psychosozialen Belastungsfaktoren in dem Sinne, dass sie bei vorbestehenden
Beschwerden (Schmerzen) depressive Symptome ausgel st bzw. verschlimmert haben.
Dies erscheint nachvollziehbar, denn der Beschwerdefihrer gab anlésslich der
psychiatrischen Begutachtung an, unter den korperlichen Beschwerden, vor allem Gelenks
und Rickenschmerzen, leide er schon seit mindestens zehn Jahren (1V-act. 77-40). Biszum
Jahr 2002 habe er eine korperlich sehr anstrengende Arbeit als Prifer von Heizkorpern
verrichtet, auf welche er die Schmerzen der Handgelenke zurtickfuhre. Er habe ales
unternommen, um fiir seine Familie ein hoheres Einkommen zu erzielen, Uberstunden
gearbeitet (IV-act. 77-37, 39; vgl. auch Assessmentbericht vom 9. Februar 2011,



Fremdakten act. 5.2, S. 5). Richtig schlimm sei es dann geworden durch den anhaltenden
Streit und die Auseinandersetzung sowie spéter den Auszug seiner Ehefrau (1V-act. 77-40).
In Anbetracht des finalen Charakters der Invalidenversicherung, der fachérztlich lege artis
gestellten Diagnose und der bereits durch die Gutachter erfolgten Berticksichtigung
vorhandener psychosozialer Belastungsfaktoren bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist
auf diese abzustellen und es kann offen bleiben, ob bzw. inwieweit die Uberarbeitung
wahrend seiner friheren Tatigkeit in Arbon und inwieweit der Streit mit der Ehefrau zur
Intensivierung der Beschwerden bzw. zur Arbeitsunfahigkeit fihrten. 3.3.3  Die
invalidisierende Wirkung einer mittel gradigen Depression setzt gemass bisheriger
bundesgerichtlicher Rechtsprechung weiter voraus, dass eine konsequente
Depressionstherapie befolgt wird, deren Scheitern das Leiden als resistent ausweist (Urteil
vom 17. Juli 2013, 9C 902/2012, E. 4.1, mit Hinweis auf BGE 137 V 64 und Urteil
9C_210/2012 vom 9. Juli 2012 E. 3.1). Indes hat das Bundesgericht neuerdings betont, dass
in der Invalidenversicherung die Therapierbarkeit eines somatischen oder psychischen
Leidens selbst bei grundsétzlich guter Prognose einen (allenfalls befristeten)
Rentenanspruch nicht von vornherein ausschliesse. Einer allfélligen Verbesserung des
Gesundheitszustands sei durch eine Rentenrevision zu begegnen (Urteile des
Bundesgerichts vom 19. Juni 2013, 9C 947/2012, E. 3.2.1, vom 2. September 2014,
9C_395/2014, E. 4.5, und vom 29. August 2014, 8C_148/2014 E. 3.1 mit Hinweis auf das
Urteil vom 17. Juni 2014, 8C_56/2014, E. 4.1). Dies entspricht auch dem Willen des
historischen Gesetzgebers und dem Sinn und Zweck der Invalidenversicherung (vgl. dazu
Urteil des Versicherungsgerichts vom 21. Dezember 2016, 1V 2014/565, E. 3.3.2). Wirde
im Ubrigen der Behandelbarkeit wesentlicher Einfluss auf den invalidisierenden Charakter
eines depressiven L eidens zugestanden, so wiirde dies einen riickwirkend befristeten
Rentenanspruch fir ein depressives Leiden, wie er etwaim Urtell des Bundesgerichts vom
3. September 2014, 9C 292/2014, E. 3.2 anerkannt wurde, ausschliessen (Urteil des
Versicherungsgerichts vom 21. Dezember 2016, 1V 2014/565, E. 3.3.2). Ohnehin vermag
nach Art. 8 Abs. 1 ATSG nicht nur eine bleibende, sondern auch eine langer dauernde
Erwerbsunfahigkeit eine Invaliditét zu begriinden. Schliesslich ist die (im Ubrigen geméss
Rechtsprechung ohne weitere Begrindung nur fir depressive Erkrankungen geltende
Annahme, leichte bis mittel schwere Depressionen seien behandelbar, auch in medizinischer
Hinsicht fragwirdig und im Einzelfall zu beurteilen (U. HOFFMANN-RICHTER,
Psychische Beeintréchtigungen in der Rechtsprechung, in: U. Kieser [Hrsg.],
Sozialversicherungsrechtstagung 2015, Zirich/St.Gallen 2016, S. 78; vgl. auch Urteil des
Versicherungsgerichts vom 3. November 2016, IV 2013/523, E. 2.4.5, mit Verweis auch
auf HABERI.MEY ER/VENZLAFF, Affektive Storungen, in: Foerster/Dressing [Hrsg.],
Psychiatrische Begutachtung, 5. Auflage, Minchen 2009, S. 190, 193). Der psychiatrische
Gutachter kam vorliegend anhand der Akten nachvollziehbar und ausdriicklich zum
Schluss, dass der Beschwerdefiihrer sich stets um Therapien bemiht habe (1V-act. 77-44).
Zusammenfassend ist somit auch aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht von der
gutachterlich geschétzten Arbeitsunfahigkeit auszugehen.

E.4

4.1 Bei einer 100 %igen Arbeitsunfahigkeit ab 1. Juni 2010 (vgl. E. 2.2) war das Wartegahr
geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG am 31. Ma 2011 erfillt. Da sich der Beschwerdefiihrer am
26. Januar 2011 zum L eistungsbezug anmeldete, besteht gegebenenfalls ein
Rentenanspruch ab 1. Juli 2011 (Art. 29 Abs. 1 und 3 1VG). Die Gutachter erkléren ihre
geschétzte Arbeitsfahigkeit von 50 % ab 1. April 2012 als massgeblich; zuvor ist von einer



Arbeitsunfahigkeit von 100 % auszugehen (vgl. E. 2.2). Gestiitzt auf Art. 88a Abs. 1 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) ist fir den Rentenanspruch
bis zum 30. Juni 2012 von einer 100 %igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen.
Ausschlaggebend fir den Einkommensvergleich ist das Jahr 2011 (BGE 129 V 222). 4.2
Gemass |IK-Auszug erzielte der Beschwerdefihrer im Jahr 2007 ein Einkommen von Fr.
90'768.--, 2008 von Fr. 93'834.-- und 2009, nach Einfuhrung der Kurzarbeit, von lediglich
noch Fr. 74'524.--. Einerseitsist ein Andauern der Kurzarbeit nicht nachgewiesen,
andererseits ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer am bisherigen Arbeitsplatz
aus wirtschaftlichen Grinden nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit weiterhin im
bisherigen Ausmass hétte Uberstunden |eisten kénnen. Aufgrund dessen rechtfertigt es sich,
fur die Bemessung des V alideneinkommens auf den Dreijahresdurchschnitt der Jahre 2007
bis 2009 abzustellen. Dieser betragt unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung
(Bundesamt fur Statistik [BFS], Lohnentwicklung 2014, T39, Index Manner 2007: 2047,
2008: 2092, 2009: 2136, 2011: 2171) Fr. 89'796.-- ([Fr. 96'266.-- + Fr. 97'377.-- + Fr.
75'745.--] : 3). Fur das Invalideneinkommen ist auf den Durchschnittslohn gemass

L ohnstrukturerhebung/L ohnentwicklung 2011 abzustellen. Dieser betrug fur das Jahr 2011,
Anforderungsniveau 4, Manner, Fr. 61'910.-- (Informationsstelle AHV/IV, IV, Ausgabe
2015, Bern 2015). Bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 % belauft er sich auf Fr. 30'955.-- .
Gemass rheumatol ogi schem Gutachten besteht eine (allenfalls) leicht verminderte
Belastbarkeit beziiglich Heben, Tragen und manueller Belastungen (1V-act. 77-19).
Einschrankungen solcher Art sind im Tabellenlohn gemass L SE Anforderungsniveau 4
mitbertcksichtigt (Urteil des Bundesgerichts vom 23. Dezember 2014, 9C 630/2014, E. 2.1
mit weiteren Verweisen). Aus psychiatrischer Sicht besteht aufgrund der depressiven
Symptomatik sowie sekundér der chronischen Schmerzstérung eine Einschrénkung der
emotionalen Belastbarkeit und damit auch der Arbeitsfahigkeit (1V-act. 77-21). Weitere
Einschrénkungen, die sich in der quantitativen Schatzung der Arbeitsfahigkeit nicht
niedergeschlagen hétten, bestehen nicht. Alle Faktoren, welche die Arbeitsfahigkeit
einschranken, sind somit in der Arbeitsfahigkeitsschéatzung berticksichtigt und konnen
deshalb nicht nochmals zur Begriindung eines Tabellenlohnabzuges herangezogen werden
(vgl. Urtell vom 22. Januar 2015, 9C_846/2014, E. 4.1.1, mit weiteren Verweisen). Esist
daher ab 1. April 2012 von einem Invalideneinkommen von Fr. 30'955.-- auszugehen. Bei
einem Valideneinkommen von Fr. 89'796.-- resultiert ein Invaliditétsgrad von 65,5 %. Der
Beschwerdefthrer hat somit ab 1. Juli 2011 Anspruch auf eine ganze Rente und ab 1. Juli
2012 auf eine Dreiviertelsrente.

E.5

5.1 In Gutheissung der Beschwerde ist die Verfigung vom 20. Juni 2014 aufzuheben und
dem BeschwerdefUhrer mit Wirkung ab 1. Juli 2011 eine ganze Rente und ab 1. Juli 2012
eine Dreiviertel srente zuzusprechen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung
ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 5.2 Das Beschwerdeverfahren
ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint al's angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat
ausgangsgemass die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 5.3 Bei diesem
Verfahrensausgang hat der Beschwerdefthrer Anspruch auf eine Partelentschadigung.
Dieseist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der
Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art.
98 ff. VRP/ISG, sGS 951.1). In der vorliegenden Streitsache erscheint eine



Partei entschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) angemessen. Die Festlegung einer Entschadigung aus unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung ertibrigt sich bel diesem Prozessausgang. Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die
Verfigung vom 20. Juni 2014 aufgehoben und dem Beschwerdefthrer mit Wirkung ab 1.
Juli 2011 eine ganze Rente und ab 1. Juli 2012 eine Dreiviertel srente zugesprochen. Zur
Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung wird die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebtihr von Fr. 600.--. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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