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Regeste

Art. 28 IVG. Bei (nach elner Ruckweisung) durch psychiatrisches Gutachten erganzter
Beweidlage ist (nebst den somatisch festgestellten Gesundheitsschaden) vom Vorliegen
einer rezidivierenden depressiven Storung mit invalidisierender Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit des inzwischen im AHV-Alter stehenden Beschwerdefiihrers auszugehen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30. November 2016, 1V
2016/103). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 8C_14/2017.

Erwagungen

E.1l

1.1 Im Streit liegt die Verfiigung vom 24. Februar 2016, mit welcher die
Beschwerdegegnerin das L eistungsgesuch des Beschwerdefuhrers, namentlich einen
Rentenanspruch, abgewiesen hat. Da die Anmeldung vom November 2009 - also nicht aus
einer Zeit vor dem 1. Januar 2009 - datiert, richtet sich der allfallige Rentenbeginn nach Art.
29 Abs. 1 1VG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung (vgl. Ubergangsregelung des
Bundesamtes fir Sozialversicherungen vom 12. Dezember 2007; Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Oktober 2012, IV 2010/133, e
contratio). 1.2 Der Beschwerdefiihrer |8sst Rentenleistungen beantragen. Streitgegenstand
bildet daher zunéchst der allfallige Rentenanspruch. Ergibt sich allerdings, dass ohne
Eingliederungsmassnahmen ein Rentenanspruch in Frage steht, so gehort zum
Streitgegenstand notwendigerweise auch die Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz
"Eingliederung vor Rente" beachtet und eine allfalige Pflicht des BeschwerdefUhrers zu
Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe. Die 1V-Eingliederungsberatung war
bereits mit Mitteilung vom 23. Méarz 2010 abgeschlossen worden.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 2 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 eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.2 Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen
Versicherten ist geméass Art. 28a Abs. 1 1VG Art. 16 ATSG anwendbar. Danach wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen; sog. allgemeine Methode der Invaliditétsbemessung).

E.3



Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgeméss entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmoglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen
wurde (vgl. etwa Bundesgerichtsentscheid 9C_422/15 vom 7. Dezember 2015). - Der
Beschwerdefiihrer stand wahrend rund zwanzig Jahren im selben Arbeitsverhdtnis, bevor
ihm gekundigt worden ist. Er hatte (zumindest noch) im Juni 2003 gedussert, er fihle sich
durch die Nachtarbeit nicht Uberfordert und wolle diese Téatigkeit auf gar keinen Fall
aufgeben. Die entsprechende Tétigkeit stellte aber erhebliche Anforderungen bezlglich des
Stehens und Gehens, des Umgangs mit Gewichten (geméss Angaben in der
Arbeitgeberbescheinigung; anders aber die nachtréglichen Angaben des Beschwerdefiihrers
bei der EFL im September 2010, Fremdakten G 3.2 act. 4-18) und der geistigen Fahigkeiten
(u.a. Konzentration/Aufmerksamkeit, Sorgfalt). Es traten wegen der Operationen (an
Ellbogen und Kniegelenk) bereits ab Januar 2008 (bis November 2008; ab Januar 2009
reduzierte sich die Arbeitsbelastung durch eine gewisse Kurzarbeit) langere
Arbeitsunfahigkeitsphasen auf. Nach Angaben des Beschwerdefiihrers bei der
J.___-Begutachtung (IV-act. 103-6) hat er sich nicht mehr auf das Wesentliche
konzentrieren und die Maschine nicht mehr richtig einstellen und bedienen kénnen wie
fruher. Er habe sich Sorgen gemacht und t&glich befirchtet, wieder etwas zu vergessen oder
falsch zu machen. Der Schlaf sei gestort gewesen, dadurch auch die Konzentration. Immer
haufiger seien ihm Fehler (mit Material schaden) passiert. Er sei deswegen und wegen
Langsamkeit gertigt und schliesslich entlassen worden. Wieim Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Januar 2014 festgehalten, ist davon
auszugehen, dass die gesundheitlichen Beeintrachtigungen zur Kindigung gefiihrt haben,
dass er al'so ohne Eintritt des Gesundheitsschadens weiterhin dort angestellt geblieben wére
und (ab April 2008 bzw. im Dezember 2009) einen Lohn von Fr. 71'235.-- erzielt hétte.

E.4

4.1 Nach der Kindigung des langjahrigen Arbeitsverhaltnisses (gemass dem IK-Auszug
war er schon vor 1989 zusétzlich bereits von 1982 bis 1985 wéhrend dreier Jahre dort
beschéaftigt gewesen) war der Beschwerdefihrer ab dem 25. Juni 2009 nach Angaben von
Dr.B.____indieser (bisherigen) Arbeit nicht mehr arbeitsfahig. Dr. D, bestétigte eine
solche Arbeitsunfahigkeit am 19. Juni 2010. Dr. E.___ jedoch hielt die Tatigkeit geméss
Bericht vom April 2010 fir zumutbar, doch ist anzunehmen, dass dabel die Belastungen im
Arbeitsprofil ungentigend beriicksichtigt wurden.

E.42

4.2.1 Fur eine adaptierte Tatigkeit wurde bei der M. -Begutachtung unter

rheumatol ogischem A spekt eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % festgestellt. Bei der

neurol ogischen Untersuchung ergab sich in der Folge keine Belastungseinschrénkung aus
diesem (neurologischen) Grund (vgl. Gutachten von Dr. H.___ ). Eskann, was die
Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht betrifft und wie bereitsim Entscheid vom 17. Januar
2014 fr den Sachverhalt bis zum 19. Dezember 2011 festgehalten, fir den vorliegend zu
beurteilenden Zeitraum auf die Arbeitsunfahigkeitsschatzung von 20 % abgestellt werden,
wahrend digjenige von 50 % des behandelnden Arztes dagegen nicht durchzudringen
vermag. 4.2.2 Bei der psychiatrischen J._ -Begutachtung ergab sich geméss dem
Gutachten von Dr. K. vom Oktober 2014 als Diagnose eine rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig mittelgradig depressive Episode. Das Gutachten wurde in Kenntnis
der Vorakten und einesvon Dr. B.___ zur Verfligung gestellten Laborbefunds vom 23. Juli



2014 erstattet. Die Exploration samt Anamneseerhebung erfolgte durch eine Referentin und
durch den die Muttersprache des Beschwerdef Uihrers beherrschenden Facharzt. Ferner
wurden Gesprache mit Dr. I.___ und der Tochter des Beschwerdefiihrers gefihrt. Das
Gutachten basiert zudem auf verschiedenen diagnostischen Tests, davon einem in der
Muttersprache des Beschwerdefiihrers. In Letzterem (Beck-Depressionsskala) etwa
entsprach das Ergebnis einer schweren Depression, die Testung mit der Hamilton-Skala
ergab eine mittel schwere Depression und im MM S- (Mini-Mental-Status-) Test war ein
Ergebnis falsch und waren funf nicht beurteilbar, die tbrigen 24 Punkte richtig (wobei 30
Punkte fur uneingeschrankte kognitive Funktion stehen und Werte von 20 bis 26 Punkten
fur eine leichte Demenz sprechen, vgl.
https://de.wikipedia.org/wiki/Mini-Mental-Status-Test; zum Vergleich: gemé&ss dem
neuropsychol ogischen Teilgutachten vom Mai 2011 hatte der Test 22 Punkte ergeben). Die
Abklarung ist daher als umfassend zu betrachten. 4.2.3 Der Befundschilderung (gemass der
Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie, AMDP) ist zu
entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer psychomotorisch unruhig gewesen sai.
Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkfahigkeit und Gedéchtnis seien im Gespréch
zunehmend eingeschrankt gewesen. Die affektive Stimmungsl age habe zum depressiven
Pol hin ausgelenkt, der formale Gedankengang verlangsamt und zeitweise blockiert zu sein
geschienen. Der Beschwerdeflhrer habe teilweise an den Fragen vorbei geantwortet und
haufig nachfragen mussen. Er habe verschiedene Beschwerden beschrieben (in
psychiatrischer Hinsicht etwa Gedankenkreisen und Griibeln, ausgepragte Freudl osigkeit,
reduzierten Antrieb, ausgepragte Tagesmudigkeit mit erhdhtem Schlafbedrfnis und
erheblichem Vitalitétsverlust, Ein- und Durchschlafstorungen, Interessel osigkeit und
zunehmenden Riickzug aus sémtlichen sozialen Beziigen, wegen Gereiztheit und
Lautwerdens immer wieder belastete Kontakte in der engeren Familie, daneben gewisse
Angste und Zwange; in somatischer Hinsicht haufiges Schwitzen, Schwindel,
Kopfschmerzen, Juckreiz am Kopf, Kribbeln am ganzen Korper, Brennen der Flsse,
Schmerzen an Knien und Armen). Auf Nachfrage habe er angegeben, sich oftmals zu
winschen, nicht weiterleben zu missen, ohne sich aber etwas antun zu wollen. Im
Gutachten wurde festgehalten, der affektive Rapport sei nur bedingt herstellbar gewesen. -
Die erhobene Diagnose erscheint insgesamt nachvollziehbar begriindet und ausgewiesen.
Die Beschwerdegegnerin erachtet das Gutachten al's solches ebenfalls a's beweiskréftig.
4.2.4 Im Gutachten ist dem psychischen Gesundheitsschaden eine volle Arbeitsunfahigkeit
zugeschrieben worden. In dieser Beziehung weicht die Beschwerdegegnerin in ihrer
Auffassung vom Gutachten ab und stellt sich auf den Standpunkt, das Leiden des
Beschwerdefuhrers sei nicht invalidisierend, und zwar einerseits well die
rechtsprechungsgemass vorausgesetzte Therapieresistenz der depressiven Storung nicht
ausgewiesen sei und anderseits weil belastende psychosoziale Faktoren zur entsprechenden
Symptomatik beigetragen hétten und eine Trennung dieser invaliditétsfremden Elemente
vom medizinischen Leiden nicht moglich sei. 4.2.5 Wie die Beschwerdegegnerin
vorbringt, hat das Bundesgericht festgehalten, (in der Versichertengemeinschaft ubiquitér
verbreitete) Stérungen leicht bis mittelgradiger depressiver Natur wiirden einzig in der -
angesichtsihrer im Allgemeinen guten Behandel barkeit selten zu findenden - erwiesenen
Konstellation alsinvalidisierende Krankheiten in Betracht fallen, dass die aus fachérztlicher
Sicht indizierten zumutbaren (ambulanten und stationdren) Behandlungsmaglichkeiten bel
guter Kooperation konsequent, optimal und nachhaltig angewandt und ausgeschopft worden
sind (vgl. Bundesgerichtsentscheid vom 14. April 2016, 9C_13/16; vgl. auch BGE 140 V



193, BGE 137V 64, BGE 141V 281). - Im Urteil vom 29. Oktober 2013, 9C_454/13, hat
das Bundesgericht betreffend einen Sachverhalt, bei welchem das Beschwerdebild von
Anfang an wesentlich durch invaliditatsfremde psychosoziale Umsténde gepragt war,
ausgefuhrt, solche Faktoren verméchten medizinisch die Diagnose einer mittel schweren
Depression, aber rechtlich keine Invaliditét zu begriinden. 4.2.6 Dem J.___ -Gutachten ist
zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer erstmals im Jahr 2006 pharmakol ogisch
antidepressiv behandelt wurde. Das M edikament (Tolvon, ge-méss
Arzneimittelkompendium zur Behandlung von depressiven Erkrankungen) wurde ca. 2011
wegen einer Nebenwirkung (M udigkeit; IV-act. 103-7) bzw. wegen ausgebliebener
Wirkung (IV-act. 103-10) abgesetzt. Ab 2011 habe der Neurologe Dr. 1.____ Venlafaxin
(gemass Arzneimittelkompendium ein Mittel hauptsachlich bei Episoden einer Mgjor
Depression und bei Angststorungen) eingesetzt. Eine psychotherapeutische Behandlung
war bis zur Begutachtung nicht erfolgt. - Im Gutachten wird zudem festgehalten, dieim
Juni 2009, kurz vor dem zwanzigjéhrigen Arbeitsjubilaum, ausgesprochene Kiindigung - as
wichtiger psychosozialer Faktor - scheine das depressive Zustandsbild verstérkend
beeinflusst zu haben. Die schon [anger vorhandenen Zweifel an der eigenen

L eistungsfahigkeit und die Angste vor dem Nichtgeniigen und vor der Kiindigung hétten
sich dadurch fur den Exploranden scheinbar bestétigt. 4.2.7 Diese Sachlage rechtfertigt fur
sich allein genommen allerdings nicht, vorliegend ein invalidisierendes L eiden entgegen der
facharztlich-gutachterlich abgegebenen und begriindeten Arbeitsféhigkeitsschétzung zu
verneinen. Zu berticksichtigen ist namentlich, dassim J.___-Gutachten von einer deutlich
fortgeschrittenen Chronifizierung der Depression berichtet wird. Die depressive
Symptomatik, welche wahrscheinlich im Jahr 1999 begonnen habe, habe sich im Verlauf
zunehmend gezeigt bzw. sich ausgeweitet. Es zeigt sich denn auch nach der Aktenlage, dass
schon im Jahr 2003, also sechs Jahre vor der anhaltend attestierten Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit, neurol ogische und neuropsychol ogische Abkl&rungen getroffen
wurden und daraufhin von der Klinik fir Neurologie am Kantonsspital St. Gallen der
Verdacht auf ein depressives Syndrom mit "depression related cognitiv dysfunction”
gedussert wurde. Neuropsychologisch waren damals Defizite festgestellt worden, deren
Ursache in einer affektiven Storung oder in einem chronischen Schlafdefizit bei
langjdhriger Nachtschichtarbeit vermutet worden war. Bei der M.____-Begutachtung vom
November 2010 war ebenfalls festgestellt worden, dass die Grundstimmung des
Beschwerdefuhrers etwas zum depressiven Pol hin verschoben gewesen sei und eine
gewisse Hypomimie bestanden habe. Eine Demenz konnte nicht sicher ausgeschlossen
werden. Gemass dem Gutachten vom Juli 2011 war damals erneut der hochgradige
Verdacht auf eine psychiatrische Erkrankung aufgekommen und waren Hinweise auf eine
somatoforme Schmerzstorung gefunden worden. Aufgrund der neuro-psychol ogischen
Untersuchung wurde unter anderem von signifikanten Verhaltensdnderungen mit auch
Hinweisen auf dissoziative Symptome berichtet und es wurde eine nicht ndher bezeichnete
Personlichkeitsdnderung diagnostiziert. 4.2.8 Im J.___ -Gutachten wird - was Uberzeugend
erscheint - angenommen, dass fur den Beschwerdefiihrer schon im Jahr 2003 die ersten
Einschrénkungen am Arbeitsplatz (Konzentrationsmangel und Vergesslichkeit) deutlich
geworden seien, die damals zur Abklarung gefuhrt hdtten und im zeitlichen Verlauf
durchgangig und al's zunehmend geschildert worden seien. Das Leiden wirkt sich geméss
dem Gutachten in zahlreichen Beeintréchtigungen aus, diein einer beruflichen Tétigkeit
erheblich leistungseinschrankend seien, so etwa in einer mit den Schlafstorungen
verbundenen Tagesmudigkeit. In Kombination mit dem ausgepragten Antriebsmangel



wurden die Moglichkeiten, eine Arbeit aufzunehmen bzw. Uber mehrere Stunden
durchzuhalten, erheblich eingeschrankt. Die Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefizite
wurden das Risiko von Fehlern am Arbeitsplatz wesentlich erhéhen und kénnten zu
Schaden fuhren. Aufgrund der Minderung des Selbstwertgefiihls und der V ersagensangste
musste mit einem Vermeidungsverhalten gerechnet werden, daleichtere Anforderungen
vom BeschwerdefUhrer schon als vermeintlich nicht zu bewaltigende Belastung erlebt
wrden. Regenerationsmoglichkeiten wirden fehlen. Wie aus dem Gutachten hervorgeht,
wirken sich die Storungen im Alltag und auch im Freizeitbereich aus. Ein solcher Vergleich
von Beschwerdeschilderung, Beobachtungen auf Befundebene und Beobachtungen anhand
des Berichts Uber altagsrel evante Beeintrachtigungen erlaubt nach einleuchtender Meinung
von Dr. med. M. Reiber, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie (gedussert im
Artikel "Krank oder faul? Uber den Willen, den Schmerz zu bewaltigen, und das Problem
des Arztes, die Arbeitsfahigkeit unter dem Aspekt der Arbeitswilligkeit zu betrachten”, in:
René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Gallen
2003, S. 136 f.), eine gutachterliche Plausibilitétsprifung bei der Messung von Schmerz
und zumutbarer Willensanspannung und stellt eine Methode der Erhebung der
psychiatrischen Arbeitsunfahigkeit dar, was auch hier berticksichtigt werden kann (vgl. fir
psychosomatische Storungen auch BGE 141 V 281). Die Teilhabe an anderen

L ebensbereichen als der bisherigen (beruflichen oder Aufgabenbereichs-) Tatigkeit ist zur
Beurteilung der Konsistenz der Leistungsfahigkeit von grosser Bedeutung (so die 3. A. vom
Juni 2016 der Qualitéatsleitlinien flr versicherungspsychiatrische Gutachten der

Schwei zerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie SGPP in SZS 2016 435
ff., 477). 4.2.9 DesWeiteren ist darauf hinzuweisen, dass der Venlafaxinspiegel bei der
Untersuchung vom Juli 2014 im Referenzbereich lag, was einen Hinweis darauf bildet, dass
der Beschwerdefuhrer das verschriebene Medikament zu sich nimmt. Geméss dem
J.___-Gutachten war er im Ubrigen sehr kooperativ, habe sich bemiiht, die Fragen korrekt
zu beantworten und habe sehr gewissenhaft gewirkt. 4.2.10 Wieim Entscheid des
kantonalen Versicherungsgerichts vom 17. Januar 2014 (E. 2.8) dargelegt, sind bei den
verschiedenen Untersuchungen allerdings auch Hinweise auf eine (erhebliche)
Symptomausweitung aufgefallen. - Im J.___-Gutachten dagegen wurde festgehalten, die
Beschwerdeberichte des Beschwerdefhrers seien in sich konsistent gewesen. Es hétten
keine Diskrepanzen oder Widerspriiche in den Schilderungen beobachtet werden kénnen.
Aufféllig seien dagegen die Verstandnisschwierigkeiten des Beschwerdefiihrers gewesen,
welche durch die Ubersetzung des die Muttersprache beherrschenden Psychiaters eindeutig
als formale Denkstorungen und Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen im
Rahmen der depressiven Erkrankung hétten erkannt werden konnen. Dieses
krankheitsbedingte Kriterium sel in den friheren Untersuchungen und
Anamneseerhebungen nicht hinreichend differenziert erkannt worden, da psychiatrische
Fachkenntnisse und Sprachkenntnisse (sc. bis anhin) nicht in einer einzigen Person
(sondern stets die einen beim Psychiater, die andern beim Dol metscher) vorhanden gewesen
seien. - Die Feststellung von Symptomausweitung bel der EFL basiert (nebst in gleich
dreifacher Hinsicht berticksichtigten Diskrepanzen bel der Handkrafttestung) unter anderem
auf einer deutlich zu tiefen Selbsteinschétzung des Beschwerdefiihrers. Wieim
EFL-Bericht (Fremdakten G 3.2 act. 4-20) ausdricklich erwéhnt, ist bei der Interpretation
dieser Befunde das Ergebnis der (damals noch ausstehenden) psychiatrischen Abklérung zu
berticksichtigen. Wird der Einfluss des nunmehr facharztlich psychiatrisch diagnostizierten
L eidens miteinbezogen, so ergibt sich eine ausreichende Erklarung. Angemerkt werden



kann in diesem Zusammenhang auch, dass bei der neuropsychologischen Abkl&rung vom
Mai 2011 (bel der Hauptdiagnose einer nicht néher bezei chneten Personlichkeitsanderung)
zwar nicht authentische kognitive Funktionsstorungen alsim Vordergrund stehend
beschrieben worden waren, aber ebenfalls angenommen wurde, es dirften auch unbewusste
Anteile (im Sinn eines anzunehmenden psychiatrischen Faktors) vorhanden sein (1V-act.
54-5). 4.2.11 ImJ.___ -Gutachten wurden bei der Arbeitsféhigkeitsschétzung schliesslich
auch die vorhandenen Ressourcen des Beschwerdefuhrers berticksichtigt (1V-act. 103-11).
4.2.12 Insgesamt ist daher aufgrund dieser Beweiswirdigung mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer, wieim J.___-Gutachten
festgestellt, aufgrund des diagnostizierten Leidens nicht mehr arbeitsfahig ist. - Steht aber
fest, dass ein Krankheitszustand mit (uniiberwindlichem, d.h. ganze oder teilweise
Unzumutbarkeit einer Tétigkeit bewirkendem) Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorliegt, ist
unerheblich, ob auch soziale, invalidenversicherungsfremde Faktoren als (Teil-) Ursache
bei dessen Entstehung eine wesentliche Rolle gespielt haben (vgl. dazu BGE 139V 547 E.
3.2.2). 4.3 Was die Behandelbarkeit des psychischen Leidens betrifft, geht das
J.___-Gutachten angesichts des sehr wahrscheinlich mehr al's 14-jéhrigen Verlaufs der
depressiven Symptomatik ohne suffiziente Behandlung zwar von einer sehr unguinstigen
Prognose aus, hélt bei optimalen Behandlungsbedingungen langfristig eine symptomatische
Linderung aber allenfalls fir moglich. Es wére eine psychotherapeutische (am ehesten
verhaltenstherapeutische) Behandlung in Kombination mit einer antidepressiven
Medikation zu empfehlen. Zu einer geeigneten und zumutbaren konsequenten
psychiatrischen Therapie hétte der Beschwerdefihrer allenfalls auch verpflichtet werden
mussen (vgl. Abbruch bei Dr.1.___, weil zu weit weg und Behandlung nicht hilfreich,
IV-act. 103-5), das kam allerdings schon wegen des Alters des BeschwerdefUhrers, der bei
der Erstattung des J.___-Gutachtensim Oktober 2014 _ -jéhrig war und inzwischenim
AHV-Alter steht, nicht mehr in Frage. Ob eine Senkung des Invaliditatsgrads damit
tatséchlich hatte erreicht werden konnen, scheint mit Blick auf die ungtinstige Prognose
unwahrscheinlich.

E.5

5.1 Angesichts der (teilweise somatisch und hauptséchlich psychiatrisch bedingten) vollen
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers in adaptierten Tatigkeiten ist von einer vollen
Erwerbsunfahigkeit und Invaliditét auszugehen, weshalb Anspruch auf eine ganze Rente
besteht. 5.2 Nach dem oben erwéhnten Art. 29 Abs. 1 1V G entsteht der Rentenanspruch
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, das heisst vorliegend bel Anmeldung im November 2009
frihestensim Mai 2010. 5.3 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die (nebst den Anforderungen nach lit. @ wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (lit. ). Die einjahrige Wartezeit gilt as ertffnet, sobald eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Ein wesentlicher
Unterbruch der Arbeitsféahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30
aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29ter IVV; Entscheid des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts i/S K. vom 26. Mérz 2004, | 19/04). - Nach der
Aktenlage bestanden schon langere Zeit gewisse L el stungseinschrankungen, eine
(durchgehende) Arbeitsunfahigkeit wurde dem Beschwerdeflhrer jedoch ab dem 25. Juni
20009 attestiert. Esist daher im Juni 2010 ein Wartejahr abgelaufen. - Der BeschwerdefUihrer



hat demnach Anspruch auf eine ganze Rente ab 1. Juni 2010.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 24. Februar 2016 teilwei se gutzuheissen und dem
Beschwerdefuhrer ab 1. Juni 2010 elne ganze Rente zuzusprechen. 6.2 Angesichts des
vollen Unterliegens der Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten, die
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festgel egt werden (Art. 69
Abs. 1bis1VG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine
Entscheidgebuhr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Dem BeschwerdefUhrer ist der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zuriickzuerstatten. 6.3 Der BeschwerdefUhrer hat
bel vollem Obsiegen auch Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff.
VRP/SG, sGS 951.1). Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand angemessen
erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. In tellweiser
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 24. Februar 2016
aufgehoben und dem BeschwerdefUhrer wird im Sinn der Erwagungen ab 1. Juni 2010 eine
ganze Rente zugesprochen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebtihr von Fr.
600.-- zu bezahlen. 3. Dem Beschwerdefihrer wird der geleistete Kostenvorschuss von Fr.
600.-- zurilickerstattet. 4. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine
Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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