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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 16 ATSG; Art. 28 IV G: Gemass Gutachten besteht
somatisch eine Arbeitsunfahigkeit von 20% bis 30% und psychiatrisch aufgrund einer
Depression von 30%. Interdisziplinér attestieren die Gutachter eine 40%-ige
Arbeitsunfahigkeit wegen verlangsamter Bewegungsabldufe und erhdhtem Pausenbedarf.
Aus Griinden der Rechtsgleichhelt ist das neue Gesuch bel glaubhaft gemachter

V erschlechterung des Gesundheitszustandes nach Massgabe des nunmehr auch fir
Depressionen anwendbaren strukturierten Beweisverfahrens zu beurteilen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. April 2019, IV 2017/36).

Erwagungen

E.1l

1.1 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 Drelviertelsrente, 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. Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert,
so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn glaubhaft gemacht wird, dass sich der
Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fur den Anspruch erheblichen Weise
geandert hat (vgl. Art. 87 Abs. 3i.V.m. Art. 87 Abs. 2 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). 1.2 Eine anspruchserhebliche Anderung der
tatsachlichen Verhéltnisse kann entweder in einer objektiven Verschlechterung des
Gesundheitszustandes mit entsprechend verminderter Arbeitsfahigkeit oder in geénderten
erwerblichen Auswirkungen einer im Wesentlichen gleich gebliebenen
Gesundheitsbeeintrachtigung liegen. Demgegeniber stellt eine bloss abweichende
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes keine relevante
Anderung dar (Urteil des Bundesgerichts vom 3. August 2018, 8C_177/2018, E. 3.4).
Ebenfalls fiir sich aleine keinen Revisions- oder Neuanmel dungsgrund bildet die Anderung
der Rechtsprechung zu syndromalen Leiden (BGE 141V 588, E. 5.3; Urtell des
Bundesgerichts vom 14. Mai 2018, 8C _587/2017, E. 5.3). 1.3 Ist eine anspruchserhebliche
Anderung des (medizinischen) Sachverhalts glaubhaft gemacht, ist die Verwaltung
verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzutreten und esin tatsachlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend materiell zu prifen (Urtell des Bundesgerichts vom 3.
August 2018, 8C_177/2018, E. 3.3). 1.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche 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 arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, 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 begriindet sind (BGE 125V 352 E.
3amit Hinweisen; BGE 141V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinieist den im Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten und
-arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
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 Soziaversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz.
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E.
1a). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den
streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben

V erwaltungsbehdrden und das Sozial versicherungsgericht zusétzliche Abklarungen stets
dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder
anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE
117V 282 E. 44). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b; BGE 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen).

E.2

Anfechtungsgegenstand bildet vorliegend die Abweisung des L ei stungsbegehrens, nachdem
die Beschwerdegegnerin auf die Wiederanmeldung vom 9. Mai 2014 eingetreten ist.
Massgeblich sind der Sachverhalt, wie er sich im Zeitpunkt dieser Verfligung, am 14.
Dezember 2016, prasentierte, und das zu diesem Zeitpunkt in Kraft stehende Recht (BGE
121V 366 E. 1 b; BGE 131V 243 E. 2.1). Hingegen ist eine neue Rechtsprechung
grundsétzlich sofort und auch auf alleim Zeitpunkt der Anderung noch hangigen Falle
anzuwenden (BGE 142V 558 f., E. 4.1; Urtell des Bundesgerichts vom 1. April 2014,
9C_769/2013, E. 2). Demnach ist die mit BGE 143 V 409 bzw. BGE 143 V 418 vom 30.
November 2017 gednderte Rechtsprechung zur Anwendbarkeit des strukturierten
Beweisverfahrens fir depressive und andere psychische Erkrankungen vorliegend
anwendbar, auch wenn die angefochtene Verfligung vorher erging. Neu vermag die
Therapierbarkeit eines psychischen Leidens allein keine abschliessende Aussage mehr
hinsichtlich des Gesamtmasses der gesundheitlichen Beeintrachtigungen und deren
Auswirkungen im invalidenversicherungsrechtlichen Kontext zu liefern (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 10. September 2018, 8C_23/2013, E. 3).

E.3

Zu prifen ist zunéchst die umstrittene Beweistauglichkeit des Verlauf sgutachtens der
MEDAS Ostschweiz vom 9. Februar 2015. 3.1 Seit der Verlaufsbegutachtung (vom 9.
Februar 2015) hat sich die Rechtsprechung zu syndromalen Leiden und zu leicht- bis und
mit mittelgradigen depressiven Erkrankungen dahingehend gedndert, dass die Vermutung



von deren Uberwindbarkeit bzw. Therapierbarkeit zugunsten eines strukturierten
Beweisverfahrens anhand standardisierter Indikatoren aufgegeben wurde (BGE 141V 281,
BGE 143V 409, 418). Gemass altem V erfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren
nicht per seihren Beweiswert. Im Rahmen einer gesamthaften Priifung des Einzelfalls mit
seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen ist entscheidend, ob das
abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Beweli sgrundlagen vor Bundesrecht standhélt
(BGE 137 V 266 E. 6). In sinngemésser Anwendung auf die materiellbeweisrechtlich
geénderten Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die administrativen
und/oder gerichtlichen Sachversténdigengutachten — gegebenenfallsim Kontext mit
weiteren fachéarztlichen Berichten — eine schllissige Beurteilung im Lichte der
massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141V 309 E. 8; Urteil des
Bundesgerichts vom 13. April 2016, 9C_168/2015, E. 2.2.3). 3.2 In somatischer Hinsicht
diagnostizierte der Gutachter sowohl im Erstgutachten vom 29. Mérz 2012 als auch geméss
Verlaufsgutachten vom 9. Februar 2015 ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom und
ein radikul&res Restsyndrom L5 rechts (1V-act. 129-14; IV-act. 178-26). Das Erstgutachten
attestierte aus somatischer Sicht eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20% bis 30%
in adaptierten Tatigkeiten (1V-act. 129-15), und im V erlaufsgutachten dusserte der
Gutachter, abgesehen von der hdmatol ogischen Diagnose sai die

rheumatol ogisch-internistische Situation seit 2012 gleich geblieben (1V-act. 178-27; vgl.
auch Stellungnahme der Gutachter vom 19. Oktober 2015,V -act. 195-3). Die Arzte der
Klinik Valens stellten ebenfalls die somatische Diagnose eines chronischen
lumbospondylogenen Syndroms und eines radikul&ren Restsyndroms rechts
(Austrittsbericht vom 16. Oktober 2014, IV-act. 169-6). Auf Ebene der Befunde ergab eine
MRI-Untersuchung vom 10. April 2014 zusammengefasst Reizungen der L2- bis
S1-Wurzeln (1V-act. 204-18 f.), und in einem rheumatol ogischen Konsiliarbericht vom 16.
April 2016 wurde festgehalten, dass die Symptomatik vor allem auf die Neurokompression
L5/S1 zurlickzufihren sein dirfte (1V-act. 163). Dass die Gutachter das Vorhandensein
einer Somatisierungsstérung verneinen, weil die Schmerzen korperlich erklért werden
konnten, spricht dafir, dass sie die Ergebnisse der MRI-Untersuchung und des

rheumatol ogischen Konsiliums berticksichtigt haben. Eine frihere MRI-Untersuchung zum
Vergleich findet sich in den Akten nicht. Der Rontgenbefund vom 16. Januar 2012 zeigte
bereits relativ ausgepragte Degenerationen der gesamten lumbalen Wirbel sdule mit
verschmél erten Bandscheiben L3 bis S1 und massiven Spondylarthrosen der mittleren und
vor alem unteren Lendenwirbel sdule sowie eine Spondylosis der gesamten LWS. Die
Funktionsaufnahmen ergaben eine generalisiert verminderte Beweglichkeit (1V-act. 129-8).
Im Rontgenbefund vom 19. Januar 2015 wurden eine subtotale Hohenminderung der
Bandscheibe LWK 3/4, LWK 4/5 und mittelgradig in den Ubrigen Segmenten der LWS und
eine Retrospondylose in LWK 3/4, LWK 4/5 beschrieben. VVon einer signifikanten
Spinalstenose LWK 4/5 in Kombination mit einer Foraminal stenose sei auszugehen (1V-act.
178-18). Auch daraus l&sst sich kein Anhaltpunkt fir eine Verschlechterung der
somatischen Befunde ableiten. In somatischer Hinsicht ergeben sich somit keine objektiven
Gesichtspunkte, welche entgegen der ausdriicklichen Wirdigung der Gutachter auf eine
Verschlechterung des Zustands hindeuten. Eine fir eine Verschlechterung sprechende
fruhere MRI- Untersuchung liegt nicht vor. Somatisch ist somit mit den Gutachtern von
einer durch die objektivierten Befunde begriindete Arbeitsunfahigkeit von 20% bis 30%
auszugehen.

E.33



3.3.1 Der psychiatrische Gutachter diagnostizierte gemass Gutachten vom 29. Méarz 2012
eine |eichte bis mittel gradige depressive Stérung mit somatischem Syndrom (ICD-10:
F32.01/11), im Verlauf schwankend (1V-act. 129-12). Er attestierte eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit aus rein psychiatrischer Sicht von 30% (IV-act. 129-14). Der Experte
beschrieb eine herabgesetzte Grundstimmung, eine leicht eingeschrankte
Schwingungsfahigkeit, verminderte Lebenslust und L ebensfreude, Ein- und
Durchschlafstérungen, einen leicht eingeschréankten Antrieb und eine eingeschrankte
Belastbarkeit. Hinwelise auf wesentliche Aufmerksamkeits- und Gedéchtni sstorungen waren
nicht vorhanden (1V-act. 129-10f.). Ab dem 26. Juni 2012 war der Beschwerdefihrer in
ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung. Dabel wurde eine
mittelgradige depressive Episode diagnostiziert und festgehalten, es bestiinde sowohl eine
Verminderung des Antriebs mit erhohter Ermudbarkeit und Aktivitdtseinschrankung als
auch eine Konzentrations- sowie Merkfahigkeitsstérung. Aus psychiatrischer Sicht wurde
damals eine 50%i ge angepasste Tétigkeit als zumutbar erachtet (Arztbericht
Psychiatriezentrum C.__ vom 19. September 2012, 1V-act. 137). Im Arztbericht vom 20.
Februar 2013 wurden wiederum Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen, sozialer
Rickzug sowie eine geringe Belastbarkeit und Stresstol eranz erhoben. Prognostisch sei von
einer anhaltenden Erkrankung und somit dauerhaften Arbeitsunfahigkeit auszugehen
(IV-act. 140), wobei deren Ausmass nicht angegeben wurde. Der nachbehandelnde Dr.
J.___ stufteim Arztbericht vom 25. August 2014 die depressive Episode al's gegenwartig
schwer ein. Er hielt fest, seit Behandlungsbeginn am 27. Februar 2014 habe der
Beschwerdefiihrer mit einer schweren depressiven Stimmungslage, begleitet von kognitiven
Einbussen, vor allem Konzentrationsstorungen, Zukunftssorgen, Hoffnungslosigkeit,
umfassenden negativen Uberzeugungen, einer schwer bedriickten Verfassung, Affektstarre,
Gefuhl der Gefuhllosigkeit, Vital- und Schiafstorungen imponiert (1V-act. 165). In der
Klinik Valens wurde zusétzlich zur depressiven Erkrankung eine anhaltende
Schmerzstérung bzw. chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10: F45.54) diagnostiziert. Diese Diagnose wurde jedoch nicht hergel eitet
(Austrittsbericht vom 16. Oktober 2014, 1V-act. 169-6; Austrittsbericht Psychosomatik vom
15. Oktober 2014, 1V-act. 169-14 f.). Die Arbeitsfahigkeit wurde bel Entlassung aus
psychiatrischer Sicht Gbereinstimmend mit dem Erstgutachten als aktuell um 30%
eingeschrankt geschétzt (1V-act. 169-15). Im Léngsschnitt und interdisziplinér wurde sie
nicht eruiert (Arztbericht Klinik Valens vom 24. Oktober 2014, 1V-act. 169-1 ff.), jedoch
seitens der Psychosomatik die Vermutung gedussert, interdisziplindr sei wahrscheinlich von
einer ca. 50%igen medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit fir leichte Beschaftigungen
auszugehen (1V-act. 169-15). Bei Eintritt in die Klinik Valens waren Aufmerksamkeit,
Gedéachtnis und Konzentration deutlich beeintréchtigt. Der Beschwerdefihrer war im
formalen Denken sehr auf die korperliche Problematik eingeengt, mit Gedankenkreisen und
einer moglicherweise auch an der Sprachbarriere liegenden leichten Verlangsamung im
formalen Gedankengang. Im Affekt war er deutlich, wahrscheinlich mittel bis knapp
schwergradig depressiv ausgelenkt. Bel Austritt bestanden keine Hinweise auf relevante
mnestische und/oder kognitive Einschréankungen mehr. Die Affektivitét wirkte leicht zum
depressiven Pol hin verschoben, psychomotorisch erschien der Versicherte leicht
verlangsamt und war affektiv schwer erreichbar (IV-act. 169-13 f.). Im psychiatrischen
Verlaufsgutachten vom 9. Februar 2015 wurde - wie im Vorgutachten - eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode, festgehalten (1CD-10:
F33.00/10). Interdisziplinér liege keine Somatisierungsstérung vor, da die Schmerzen



korperlich erklart werden konnten (1V-act. 178-23). Im Rahmen der psychiatrischen

V erlaufsbegutachtung fanden sich keine Hinweise auf wesentliche Aufmerksamkeits- und
Gedéachtnisstérungen. Der affektive Rapport war gut herstellbar, die Grundstimmung leicht
nach unten geschoben, die Schwingungsfahigkeit nicht wesentlich ausgel enkt.
Psychomotorisch fiel die Unruhe der Beine auf (IV-act. 178-20). Dr. J.___ bezeichnete die
depressive Episode im Arztbericht vom 13. August (richtig wohl: September) 2015 nach
Anpassung der Therapie tbereinstimmend mit dem psychiatrischen Gutachten noch als
mittelgradig (1V-act. 193). Im Befund beschrieb er eine bedriickte Grundstimmung, einen
verflachten Affekt, Ratlosigkeit, eine psychomotorische Anspannung und einen reduzierten
Antrieb. Das Konzentrationsvermdgen sei mittelmassig bis schwer, das
Auffassungsvermogen mittelmassig, Planungs- und Anpassungsfahigkeit sowie die
Belastbarkeit seien stark bzw. schwer eingeschrankt. Der BeschwerdefUhrer arbeite als
Tagesstruktur zwei halbe Tage im Tageszentrum, fuhle sich aber auch im geschiitzten
Rahmen Uberfordert. Zur Arbeitsféhigkeit gab Dr. J._ an, die bisherige Tatigkeit sei dem
Beschwerdefiihrer nicht mehr zumutbar. Er sei seit 2001 arbeitsunfahig. Es bestehe "dabei”
eine verminderte L eistungsfahigkeit wegen kognitiven Einbussen und fehlender
korperlicher Belastbarkeit. Die Frage, in welchem zeitlichen Umfang und mit welchem
Belastungsprofil eine angepasste Tatigkeit moglich sei, beantwortete er mit "Entfallt"
(IV-act. 193-6). Aufgrund dieser Angaben von Dr. J.____ erscheint fraglich, ob er dem
Beschwerdefiihrer auch fir eine Verweistétigkeit eine volle Arbeitsunfahigkeit bestétigen
wollte. 3.3.2 Die behandelnden Fachérzte stimmen jeweilsin den zeitnahen
Einschatzungen zur Begutachtung in der Einstufung der depressiven Episode als
mittelgradig mit dem psychiatrischen Gutachter Uberein (Gutachten vom 29. Mé&rz 2012,
IV-act. 129-12, und Arztbericht Psychiatriezentrum N.___ vom 19. September 2012,
IV-act. 137, einerseits und Verlaufsgutachten vom 9. Februar 2015, 1V-act. 178, und
Arztbericht Dr. J._ vom 13. August [richtig wohl: September] 2015, 1V-act. 193,
andererseits). Unterschiede bestehen hauptsachlich hinsichtlich der vom Beschwerdeftihrer
beklagten kognitiven Einschrankungen. Der psychiatrische Gutachter vermerkte sowohl im
Erst- als auch im Verlaufsgutachten, dass er wahrend des Untersuchungsgesprachs jewells
keine wesentlichen Aufmerksamkeits- und Gedéchtnisstorungen habe feststellen kénnen.
Auch habe der Beschwerdefuhrer anlasslich der Verlaufsbegutachtung keine Beispiele fur
Vergesslichkeiten benennen konnen (1V-act. 129-10; 1V-act. 178-20). In der Klinik Valens
wurde bei Eintritt noch eine "doch deutliche" Beeintrachtigung von Aufmerksamkeit,
Gedéachtnis und Konzentration konstatiert, wahrend bei Austritt keine Hinweise auf
mnestische und/oder kognitive Einschrankungen mehr bestanden (Austrittsbericht
Psychosomatik vom 15. Oktober 2014, IV-act. 169-13f.). Auch bei gesamthafter
Betrachtung ergibt sich aus den Akten psychiatrisch ein schwankender, aber auch von der
Behandlung abhangiger Verlauf. Diesen hat der psychiatrische Gutachter sowohl im Erst-
als auch im Verlaufsgutachten berticksichtigt. Die Einschétzungen der behandel nden
Psychiater, wonach der Beschwerdefiihrer auch in angepassten Tétigkeiten vollsténdig
arbeitsunfahig sei, sind nicht nachvollziehbar: Im Arztbericht vom 19. September 2012
wurde dem Beschwerdeflhrer fur einfache, klar strukturierte Téatigkeiten ohne grossen Zeit-
und Leistungsdruck an ruhigem Arbeitsplatz bei mittelgradiger Depression eine
Arbeitsfahigkeit von 50% attestiert (IV-act. 137). Damit erscheint kaum plausibel, dassihm
am 20. Februar 2013, also nur gerade finf Monate spéter, bel angegebenem stationdrem
Gesundheitszustand dauerhaft gar keine Verweistétigkeit mehr zumutbar gewesen sein soll
(vgl. IV-act. 140). Eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit auch fir angepasste Téatigkeiten ware



zudem mit dem mittleren Schweregrad der Depression kaum begriindbar. Wéren die
kognitiven Beeintréchtigungen so stark, dass auch eine Téatigkeit mit niedrigen
Anforderungen dauerhaft tberhaupt nicht zumutbar wére, hétte sich eine vertiefte
neuropsychol ogische Abklérung aufgedrangt. Diesbeziiglich ist jedoch lediglich das
Beck-Depressions-Inventar erwahnt (1V-act. 193-5). Dass sich der Beschwerdefihrer durch
seine Tatigkeit wahrend zwei halben Tagen im Tageszentrum C.___, in geschiitztem
Rahmen, Uberfordert fihle (1V-act. 193-5), entspricht ausdriicklich seiner subjektiven
Einschétzung. Zusammengefasst ergeben sich aus den Berichten der behandelnden
Psychiater keine objektiven Gesichtspunkte, welche an der Einschétzung des
psychiatrischen Gutachters massgebliche Zweifel zu begriinden vermégen. In
psychiatrischer Hinsicht besteht somit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30%.
3.4 Im Verlaufsgutachten werden die I'V-fremden, insbesondere psychosozialen Faktoren
wie (fehlende) Sprachkenntnisse, soziokulturelle Eigenschaften, sekundérer
Krankheitsgewinn und finanzielle Sorgen fir die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
abgegrenzt (1V-act. 178-23). Indem aus somatischer Sicht von einer Einschrankung von
20% bis 30%, aus psychiatrischer Sicht von ebenfalls 30% und insgesamt von 40%
ausgegangen wird, wird die somatische Komorbiditét zur Depression berticksichtigt.
Hinsichtlich funktioneller Einschrankungen und Ressourcen fuhrt der psychiatrische
Gutachter anhand der Mini-1CF-APP aus, Durchhaltefahigkeit, Spontanaktivitét, die
Anpassung an Regeln und Routinen, die Planung und Strukturierung von Aufgaben,
Flexibilitat und Umstellungsféhigkeit, sowie die Entscheid- und Urteilsfahigkeit seien leicht
eingeschrankt. Die Selbstbehauptungsfahigkeit, die Anwendung fachlicher Kompetenzen,
der Kontakt zu Dritten, die Pflege familidrer und intimer Beziehungen und die Selbstpflege
seien nicht beeintréchtigt (1V-act. 178-23). Die Gutachter erhoben einen relativ
aktivitatsarmen Tagesablauf (Schlafen, Spazieren, Fernsehen, aber auch Rad- und
Autofahren, IV-act. 178-13, 19, 21) und wirdigten die laborchemisch festgestellte nicht
optimale Compliance bei der Medikamenteneinnahme (1V-act. 178-22). Abschliessend hielt
der psychiatrische Gutachter fest, aus rein psychiatrischer Sicht sei die Willensanstrengung
zur Uberwindung der Folgen der mittelgradigen depressiven Storung nur zum Teil
zumutbar (vgl. 1V-act. 178-23). Damit genugt das Gutachten den Anforderungen des
strukturierten Beweisverfahrens. Dies hat zur Folge, dass aus rechtlicher Sicht gemass
neuer Rechtsprechung zu depressiven Leiden grundsétzlich kein Raum verbleibt, um von
der gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschétzung abzuweichen. Esist auf das beweistaugliche
Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 9. Februar 2015 abzustellen und somit beim
Beschwerdefihrer interdisziplindr von einer 40%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen.

E.4

4.1 Gemass Gutachten (1V-act. 129-16) bestand in der angestammten Tétigkeit (spédtestens)
seit deren Aufgabe im Jahr 2001 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Im Zeitpunkt der
Wiederanmeldung im Mai 2014 (1V-act. 162) war somit das Wartejahr gemass Art. 28 Abs.
1lit. bIVG langst abgelaufen und die geméss Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG erforderliche
mindestens 40%ige Arbeitsunfahigkeit gegeben. Somit besteht ein allfaliger
Rentenanspruch ab 1. November 2014 (Art. 29 Abs. 1und 31VG). 4.2 Der
Beschwerdefuhrer erzielte zuletzt im Jahr 2000 a's Hilfsarbeiter ein Jahreseinkommen von
Fr. 41'950.-- (Angaben Arbeitgeberin vom 3. April 2002, IV-act. 43-2; Auszug aus dem
Individuellen Konto [IK], IV-act. 67). Gegenlber dem Durchschnittseinkommen
Anforderungsniveau 4 gemass L ohnstrukturerhebung (L SE) 2000 des Bundesamtes fur
Statistik (BFS) von Fr. 55'640.-- (Informationsstelle AHV/IV, IV 2008, Lausanne 2008,



Anhang 2) ist das damals erzielte Einkommen in betr&chtlichem Masse
unterdurchschnittlich. Esist naheliegend, dass sich der Beschwerdefihrer im
Gesundheitsfall langfristig nicht damit begnigt hétte und sich sein Einkommen bis zum
Jahr 2014 hin zum durchschnittlichen Jahreslohn entwickelt hatte. In Anbetracht der langen
Zeitdauer seit dieser Erwerbstétigkeit ist daher von einer Parallelisierung abzusehen und
stattdessen ein Prozentvergleich vorzunehmen, wie dies auch die Beschwerdegegnerin in
ihren Verfiigungen vom 14. Dezember 2016 und 8. Januar 2014 getan hat (Urteil vom 4.
Februar 2015, 9C 888/2014, E. 2). 4.3 Zur psychiatrisch begriindeten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 30% in dem korperlichen Leiden angepassten Tétigkeiten
(psychiatrisches Verlaufsgutachten, 1V-act. 178-24) ist aus rein somatischer Sicht nach wie
vor von einer 20%- bis 30%igen Arbeitsunfahigkeit in korperlich leichten,
rickenadaptierten Tétigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis ca. 10kg

wechsel bel astend auszugehen. Interdisziplindr besteht nach den Gutachtern eine dadurch
leicht verstarkte Gesamt-Arbeitsunfahigkeit von 40%, begriindet durch verlangsamte
Bewegungsablaufe und vermehrten Pausenbedarf (Gutachten vom 29. Méarz 2012, 1V-act.
129-15f.; Verlaufsgutachten vom 9. Februar 2015, IV-act. 178-27; Stellungnahme MEDAS
Ostschweiz vom 19. Oktober 2015, 1V-act. 195-3). Die fachiibergreifende
Arbeitsfahigkeitsschatzung bezieht sich somit auf eine zumutbare volle Prasenzzeit.
Folglich besteht kein Grund fur einen Tellarbeitsabzug vom Tabellenlohn. Dass der
Beschwerdefiihrer sowohl somatisch als auch psychisch eingeschrankt ist, berticksichtigt
die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschdtzung, indem interdisziplinér nicht lediglich von der
hoheren psychiatrischen Einschrankung von 30% ausgegangen wird, sondern diese
interdisziplindr hoher auf 40% geschétzt wird. Die mehrfache Beeintrachtigung wird mithin
bereitsin der medizinischen Einschéatzung gewirdigt und kann daher nicht nochmalsin
Form eines Tabellenlohnabzuges berticksichtigt werden (Urteil des Bundesgerichts vom 22.
Januar 2015, 9C 846/2014, E. 4.1.1). Ein hoherer a's der mit Einwand vom 29. September
2016 (IV-act. 204) geltend gemachte Tabellenlohnabzug von (mindestens) 10% kommt
daher nicht in Betracht. Ob er gewahrt werden konnte, kann offen bleiben, denn selbst bei
einem Tabellenlohnabzug von 10% wirde ein Invaliditétsgrad von lediglich 46%
resultieren (1- [90% x 60%]), womit bei einer adaptierten Arbeitsfahigkeit von 40% in
Anwendung des Prozentvergleichs Anspruch auf eine Viertel srente besteht.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung vom 14. Dezember 2016 in
tellweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und dem BeschwerdefUhrer mit
Wirkung ab 1. November 2014 eine Viertel srente zuzusprechen. Zur Festsetzung und
Ausrichtung der Rentenleistung ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.
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. 1bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Hinsichtlich der
Beschwerde gegen die Rentenverfiigung gilt es zu beachten, dass geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zur Uberklagung in sozialversicherungsrechtlichen
Rentenfallen von einem vollsténdigen Obsiegen der BeschwerdefUhrerin auszugehen ist
(Urteil des Bundesgerichts vom 7. Januar 2016, 9C 288/2015, E. 4.2). Die
Beschwerdegegnerin hat daher die gesamten Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
geleistete Kostenvorschuss ist dem BeschwerdefUhrer zurtickzuerstatten. 5.3 Gemass Art.
61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partel Anspruch auf Ersatz der



Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar
vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr.
1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat keine Kostennote
eingereicht. Aufgrund der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand ist dem
Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung von praxisgemass Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene
Verfigung vom 14. Dezember 2016 aufgehoben und dem Beschwerdefihrer mit Wirkung
ab 1. November 2014 eine Viertel srente zugesprochen. Die Sache wird zur Festsetzung und
Ausrichtung der geschuldeten L eistungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefihrer zurtickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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