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Regeste

Art. 28 IVG. Wirdigung medizinischer Berichte. Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes. Riickweisung an die Beschwerdegegnerin zu weiteren
Abkléarungen beztiglich der Arbeitsféhigkeit und anschliessender neuer Verfligung.
Einl&ssliche Kritik an der — nie auch nur anndhernd tberzeugend begrindeten -
bundesgerichtlichen Auffassung, dass Art. 17 Abs. 1 ATSG auf Neuanmeldungen zum
Bezug einer Invalidenrente analog anwendbar sei (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 7. Juli 2020, 1V 2018/104).

Volltext

Entscheid vom 7. Juli 2020 Besetzung Président Ralph Johl, V ersicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiberin Katja Meili
Geschéftsnr. IV 2018/104 Parteien A, , Beschwerdeflhrer, vertreten durch
Rechtsanwadltin Karin Herzog, M.A. HSG in Law, Amparo Anwadlte und Notare,

Neugasse 26, Postfach 148, 9001 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A,
meldete sich am 1. Juni 2001 erstmals zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (1V-act. 1). Dr. med. B.___, Allgemeine Medizin FMH, berichtete
am 19. Juni 2001, der Versicherte leide seit ca. 1996 an einer Spinalkanal stenose LW4/5
mit beidseitiger Wurzelreizsymptomatik L5. Seit 14. August 2000 sei der Versicherte
praktisch durchgehend zu 100% arbeitsunféhig (IV-act. 6-1 ff.). Im Auftrag der IV-Stelle
(IV-act. 17) wurde der Versicherte durch Arzte der Klinik fir Neurochirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) untersucht. Diese befanden am 1. Februar 2002, der
Versicherte leide an einer Lumbago und an einer Lumboischialgie. Nach wie vor sei die
schon im Juni 1999 empfohlene operative Dekompression angezeigt. Als Maschinenfihrer,
als Umspinner und als Mitarbeiter in einer Fensterfabrik konne der Versicherte nur noch im
Umfang von 30% eingesetzt werden. Fir bandscheibenschonende Tétigkeiten liege
dagegen keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor (I'V-act. 20). Mit einer Verfigung
vom 28. Mai 2002 wies die | V-Stelle das L eistungsbegehren ab (1V-act. 34). Eine dagegen
erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen am 1. Mai
2003 ab (1V-act. 41). Am 28. Mai 2003 meldete sich der Versicherte erneut zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 42). Dr. med. C.___, Facharzt fur
Allgemeinmedizin FMH, hatte am 2. Februar 2003 berichtet, der Versicherte klage
weiterhin Uber anhaltende Schmerzen tber der Lendenwirbelséule (LWS) mit Ausstrahlung
in die Oberschenkel (OS) beidseits. Die Schmerzen hétten in letzter Zeit eher zugenommen,
der Versicherte brauche auch mehr Schmerzmedikamente. Fur schwere Arbeiten sei der
Versicherte zu 100% arbeitsunfahig. Geméss seinen eigenen Angaben sei der Versicherte



auch fir leichte Arbeiten mit langem Stehen oder Sitzen nicht Gber 50% arbeitsféhig
(IV-act. 43). Am 1. September 2003 berichtete Dr. C.___, dass es seit der Begutachtung
durch die Klinik fir Neurochirurgie des KSSG zu keinen objektivierbaren Verénderungen
des Gesundheitszustands des V ersicherten gekommen sai (1V-act. 46). Mit Verfigung vom
11. Dezember 2003 trat die IV-Stelle nicht auf das Leistungsbegehren ein (IV-act. 49). Die
am 28. Januar 2004 dagegen erhobene Einsprache (1V-act. 50) wies sie mit einem Entscheid
vom 19. Mé&rz 2004 ab (1V-act. 57). Dieser Einspracheentscheid wurde vom
Eidgendssischen Versicherungsgericht am 17. Februar 2005 |etztinstanzlich bestétigt

(I 781/04; vgl. 1V-act. 69). Am 20. April 2005 liess der Versicherte bei der 1V-Stelleein
"Revisionsgesuch” einreichen (IV-act. 72). Am 15. August 2005 erliessdie I V-Stelle eine
Nichteintretensverfiigung (I'V-act. 80). Dagegen liess der Versicherte am 19. September
2005 eine Einsprache erheben (IV-act. 81), die von der IV-Stelle am 12. Januar 2006
abgewiesen wurde (IV-act. 94). Im Januar 2007 meldete sich der Versicherte erneut zum
Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (1V-act. 100). Mit einer Verfligung
vom 21. Juni 2007 trat die IV-Stelle nicht auf diese Neuanmeldung ein (1V-act. 122).
Gleichentags wies sie das Begehren um berufliche Massnahmen ab (1V-act. 121). Gegen die
Nichteintretensverfligung liess der Versicherte am 23. August 2007 Beschwerde erheben
(IV-act. 123). Die Nichteintretensverfiigung wurde vom Bundesgericht am 26. Januar 2009
letztinstanzlich bestétigt (9C_888/2008; 1V-act. 151). Am 12. August 2010 meldete sich der
Versicherte wieder zum Leistungsbezug an (1V-act. 156). Wegen einer Diskopathie und
einer Spondylarthrose L4/5 hatte er sich am 7. Juni 2010 im KSSG einer transforaminalen
interkorporellen Fusion (TLIF) L4/5 und einer Beckenkammspongi osaentnahme rechts
unterzogen (IV-act. 164-9 ff.). RAD-Arzt Dr. med. D.____ hielt am 24. Januar 2011 fest,
angesichts der operativen Behandlung sei eine relevante Veranderung des
Gesundheitszustandes des V ersicherten ausgewiesen. Fur adaptierte Tétigkeiten sei aber
nach wie vor von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit auszugehen (I1V-act. 165). Mit
einem Vorbescheid vom 23. Februar 2011 stellte die IV-Stelle dem Versicherten ein
Nichteintreten auf sein Leistungsbegehren in Aussicht (I'V-act. 168). Dagegen liess der
Versicherte am 25. Marz 2011 einwenden, sein Gesundheitszustand habe sich
verschlechtert, so dass eine umfassende neue Abklarung bzw. ein medizinisches Gutachten
angezeigt sei (1V-act. 174, vgl. 1V-act. 179). RAD-Arzt Dr. D, empfahl am 20. Juli 2011
die Einholung eines "formalisierten” Arztberichtes der Klinik fir orthopadische Chirurgie
des KSSG (IV-act. 180). Diese gab am 9. August 2011 an, der Versicherte sei mit der
Behandlung unzufrieden gewesen und daher nicht mehr zu den Kontrolluntersuchungen
erschienen, weshalb die Fragen der IV-Stelle nicht beantwortet werden kénnten (1V-act.
181). RAD-Arzt Dr. med. E.___ fuhrte am 7. September 2011 aus, eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes sei nicht belegt (1V-act. 184). Gleichentags teilte die IV-Stelle
dem Versicherten mit, dass sie an ihrem Entscheid festzuhalten gedenke (1V-act. 185).
Damit erklarte sich der Versicherte am 23. September 2011 nicht einverstanden (IV-act.
186). Auf Empfehlung von RAD-Arzt Dr. E.___ (vgl. 1V-act. 187) beauftragte die IV-Stelle
die Medas Ostschweiz mit einer polydisziplindren (neurologisch, orthopéadisch,
psychiatrisch) Begutachtung (I'V-act. 188). In ihrem Gutachten vom 15. Méarz 2012 fihrten
die abklarenden Arzte aus, der Versicherte leide an einem chronischen
lumbospondylogenen Schmerzsyndrom sowie an einer Spinalkanal stenose bel einem
Zustand nach einer TLIF und einer Beckenkamm-Spongiosaentnahme rechts. Eine
psychiatrische Erkrankung liege nicht vor. Aus orthopadischer Sicht kénne dem
Versicherten eine adaptierte, wechsel bel astende Tétigkeit ohne Heben von Lasten Uber funf



Kilogramm vollumfanglich zugemutet werden. In der klinisch-neurologischen
Untersuchung hétten keine relevanten Befunde objektiviert werden konnen (1V-act. 192).
Mit einer Verfigung vom 11. Juni 2012 wies die IV-Stelle das Rentengesuch des
Versicherten ab (1V-act. 197). Am 13. September 2012 reichte der Versicherte erneut eine
Anmeldung bel der IV-Stelleein (1V-act. 199). Dr. med. F.___, Facharztin fur
Allgemeinmedizin, berichtete am 19. Dezember 2012, der Gesundheitszustand des
Versicherten habe sich seit der letzten Untersuchung verschlechtert. Im Juli 2012 sei ein
Neurostimulator implantiert worden. Dies habe einen epiduralen Abszess zur Folge gehabt,
weshalb der Stimulator im August 2012 wieder habe entfernt werden missen.
Vorubergehend sei der Versicherte deswegen vollstéandig arbeitsunfahig gewesen. Der
Operateur habe festgehalten, dass die Arbeitsunfahigkeit langerfristig bei etwa 50 Prozent
liegen dirfte (IV-act. 207). RAD-Arzt Dr. E.___ notierte am 9. Januar 2013, dass die
Einschatzungen der Medas Ostschweiz - mit Ausnahme einer voriibergehenden
Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Zeitraum vom 18. Juli bis 10. September
2012 - vollumfanglich Gultigkeit hétten (1V-act. 209). Mit einem Vorbescheid vom 4.
Februar 2013 stellte die IV-Stelle dem Versicherten die Abweisung des Rentengesuchs in
Aussicht (1V-act. 215). Dagegen liess der Versicherte am 26. April 2013 einwenden, es
fehlten umfassende medizinische Abkléarungen fur den Zeitraum ab Mé&rz 2012. Auf das
widerspriichliche Gutachten der Medas Ostschweiz kdnne nicht mehr abgestellt werden
(IV-act. 221, 225). Auf Nachfrage der IV-Stelle fuhrte der zusténdige Sachversténdige der
Medas Ostschweiz am 10. Juni 2013 aus, die Einwéande des Versicherten gegen das
Gutachten beruhten auf der Unkenntnis des klassifikatorischen ICD-10 Systems, sie seien
medizinisch unbegriindet (1V-act. 232). Der neue Hausarzt, Dr. med. G.___, fuhrte am

19. Juni 2013 aus, der Gesundheitszustand des V ersicherten habe sich seit dem 28.
Dezember 2012 verschlechtert. Der Versicherte befinde sich nun neu auch in
psychiatrischer Behandlung (1V-act. 236). Am 4. Juli 2013 berichtete Dr. med. H.___,
Oberarzt im Psychiatrie-Zentrum |.___, Uber eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (1V-act. 237). RAD-Arzt Dr. E.____ befand am 5.
August 2013, es bleibe bei den bisherigen Beurteilungen des RAD seit der
Medas-Begutachtung (IV-act. 238). Am 13. August 2013 teilte die IV-Stelle dem
Versicherten mit, dass sie an ihrem Entscheid festhalte (1V-act. 239). Mit einer Verfigung
vom 21. August 2013 wies sie das Rentengesuch mangels eines rentenbegriindenden
Invaliditétsgrades ab (I'V-act. 243). Dagegen liess der Versicherte am 5. September 2013
eine Beschwerde erheben (1V-act. 253). Im Verlauf des Beschwerdeverfahrens liess der
Versicherte diverse medizinische Berichte, unter anderem beziiglich im Friihjahr 2015
erfolgte stationdre Behandlungen im Spital J._ sowie in den Kliniken Valens, einreichen
(vgl. IV-act. 262 ff.). Mit einem Urteil vom 5. November 2015 wies das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen die Beschwerde ab (IV-act. 266). Das
Bundesgericht bestétigte dies am 23. Februar 2016 (9C_939/2015; IV-act. 273). Am 11.
September 2013 hatte der Versicherte fir den Fall, dass seine gegen die Verfigung vom 21.
August 2013 erhobene Beschwerde nicht vollumfanglich gutgeheissen werde, bei der
IV-Stelle ein Revisionsbegehren stellen lassen (IV-act. 251). Die IV-Stelle teilteihm am 10.
Méarz 2016 mit, mit den eingereichten Unterlagen sei eine relevante Anderung des
rechtserheblichen Sachverhalts seit dem Gerichtsurteil vom 23. Februar 2016 noch nicht
ausreichend dokumentiert. Sie setzte ihm eine Frist zur Einreichung weiterer Dokumente,
ansonsten sie auf das Gesuch nicht eintreten werde (IV-act. 276). Dr. G.____ berichtete am
2. April 2016 Uber eine Verschlechterung des psychischen und somatischen



Gesundheitszustandes (1V-act. 279). Dr. med. K.___, Psychiatrie-Zentrum I.___, hielt am
20. April 2016 nach einer Erstkonsultation a's Diagnose psychol ogische Faktoren oder
Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Krankheiten (1CD-10: F54) fest; aus
psychiatrischer Sicht konne er eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes nicht
bestdtigen (1V-act. 282-1f.). Der behandelnde Arzt des KSSG berichtete am 11. April 2016,
der Versicherte beklage noch intensivere Schmerzen. Zumindest bildgebend habe er keine
so relevanten Veranderungen des Ruickens, dass sich daraus ein chirurgischer
Handlungsbedarf ergeben wiirde. Er weise einen weitgehend normalen postoperativen
Status auf. Die Einschétzung, dass der Versicherte nicht Uber 50% einsatzfahig werden
durfte, fusse primér auf der Tatsache, dass er sich nicht vorstellen kdnne, wie man einen
Versicherten nach einer 15-jdhrigen Arbeitsabstinenz wieder verniinftig ins Berufsleben
reintegrieren kdénne. Man werde die Arbeitsunfahigkeit beim Versicherten weniger Uber den
somatischen Zustand der Wirbelsaule a's tber die psychosoziale Alteration definieren
mussen (1V-act. 282-5f.). RAD-Arzt Dr. E.____ befand am 20. Mai 2016, anhand der
eingereichten Unterlagen sel es medizinisch nicht plausibel nachvollziehbar, dass sich der
Gesundheitszustand verandert und dass dies einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétte
(IV-act. 283). Mit Vorbescheid vom 20. Mai 2016 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten
das Nichteintreten auf dessen Leistungsbegehren in Aussicht (1V-act. 285). Nach einer
ersten Sprechstunde stellte Dr. med. L.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Klinik
M., am 20. Juni 2016 die (vorlaufige) Diagnose einer andauernden
Personlichkeitsdnderung bei jahrelangen chronischen Schmerzen (ICD-10: F62.80) (1V-act.
287). Dr. G.___ befand am 9. Juli 2016, beim Versicherten bestehe eine Arbeitsunfahigkeit
von mindestens 60% (1V-act. 291-3, vgl. auch den Bericht von Dr. G.___inIV-act. 291-1).
RAD-Arzt Dr. E.___ flhrte am 23. August 2016 aus, eine Verdnderung des
Gesundheitszustandes seit der Referenzsituation sei glaubhaft gemacht. Deshalb sei eine
erneute polydisziplindre Begutachtung zu veranlassen (1V-act. 295). Im Auftrag der
IV-Stelle (vgl. IV-act. 297) wurde der Versicherte im Dezember 2016 durch Arzte der
Medas Zentral schweiz polydisziplinar abgeklart. In ihrem Gutachten vom 28. April 2017
nannten diese al's Diagnosen mit einer wesentlichen Einschrénkung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit ein failed back surgery-syndrome (FBSS) mit einem chronischen
lumbospondylogenen Syndrom links, eine Morton-Neuralgie Strahl 11/111 rechts und eine
chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F43.41).
Der psychiatrische Teilgutachter Dr. med. N.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie,
befand zudem, die diagnostischen Kriterien fir eine komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) seien erfillt, wobei sich die Diagnostik aber vor allem auf die
Angaben des Versicherten abstiitze. Aus psychiatrischer Sicht seien keine sicheren
Angaben zur Arbeitsfahigkeit moglich. Aus neurologischer und neuropsychologischer Sicht
bestiinden keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit. Der rheumatol ogische Teilgutachter
Dr. med. O.___, Facharzt FMH Rheumatologie, betrachtete die angestammte Tétigkeit als
seit Juli 2012 nicht mehr zumutbar. Fur eine adaptierte Tétigkeit bestehe hingegen seither
eine Restarbeitsfahigkeit von insgesamt 50%. Der allgemein-internistische Gutachter hielt
lediglich korperliche Schwerarbeiten fur nicht mehr moglich (1V-act. 302). Die zustéandigen
RAD-Arzte notierten am 13. bzw. 14. November 2017, auf das Medas-Gutachten vom 28.
April 2017 konne nur teilwelise abgestellt werden. Dievon Dr. O.___ getroffenen
Schlussfolgerungen zum (veranderten) Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit seien
nicht nachvollziehbar. Seit dem Medas-Gutachten im Jahr 2012 sei keine objektivierbare
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten. Die im Medas-Gutachten 2017



festgestellte Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit von 50% sei somit lediglich eine
andere Beurteilung des gleichen medizinischen Sachverhalts. Somit sei weiterhin auf die
orthopéadische Beurteilung des M edas-Gutachtens 2012 abzustellen und von einer
Arbeitsfahigkeit von 100% in einer adaptierten Tatigkeit auszugehen (1V-act. 307). Mit
einem neuen Vorbescheid vom 21. November 2017 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten
die Abweisung des Rentenbegehrens mangels eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades
in Aussicht (IV-act. 310). Dagegen liess der Versicherte am 11. Januar 2018 einen Einwand
erheben (1V -act. 311). Nach einer weiteren Stellungnahme der zustandigen RAD-Arztin
(vgl. IV-act. 313) verfugte die IV-Stelle am 8. Februar 2018 die Abweisung des
Rentenbegehrens (I'V-act. 314). Gegen die Verfigung vom 8. Februar 2018 liess der
Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeftihrer) am 12. Méarz 2018 Beschwerde erheben. Er
liess beantragen, die Verfligung sei aufzuheben und ihm seien die gesetzlichen Leistungen
auszurichten. Weiter sai ihm die unentgeltliche Rechtspflege und -verbeisténdung zu
gewahren; alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Er liess ausfiihren, das Gutachten
der Medas Zentralschweiz 2017 erfiille die rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an
ein Gutachten vollumfénglich. Entgegen der Ansicht des RAD konne auf das Gutachten
abgestellt werden, so dass fur die Bemessung der Versicherungsleistungen von einer
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50% auszugehen sei. Bei dem daraus resultierenden
Invaliditéatsgrad von 55% habe er Anspruch auf mindestens eine halbe Invalidenrente.

Dabel seien die zu wenig abgeklarten psychischen Einschrankungen noch nicht
berticksichtigt. Zudem habe er einen Anspruch auf berufliche Massnahmen (act. G1). Die
IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) beantragte am 22. Mai 2018 die Abweisung
der Beschwerde. Sie machte geltend, ob ein Rentenanspruch bestehe, beurteile sich in
analoger Anwendung der fur die Rentenrevision geltenden Regeln. Die Verfigung vom 21.
August 2013 beruhe in medizinischer Hinsicht massgeblich auf dem Gutachten der Medas
Ostschweiz vom 15. Mérz 2012. Bis zum Gutachten der Medas Zentral schweiz vom 28.
April 2017 sai keine objektivierbare Verschlechterung des Gesundheitszustandes
eingetreten. Die in diesem Gutachten festgehaltene Arbeitsunfahigkeit von 50% in einer
adaptierten Tatigkeit sei lediglich eine andere Beurteilung des gleichen Sachverhaltes,
weshalb weiterhin auf die im Gutachten der Medas Ostschweiz vom 15. Mérz 2012
attestierte 100%-ige Arbeitsfahigkeit abzustellen sei. Der rheumatol ogische Teilgutachter
der Medas Zentral schweiz habe weder bildgebend noch klinisch korrelierende Befunde al's
Erklarung fur die geklagten ausgepragten Riickenschmerzen feststellen konnen. Da er keine
relevanten klinisch-pathol ogischen Befunde habe erheben kénne, sei die
somatisch-rheumatol ogisch begriindete 50%-ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten Tatigkeit nicht nachvollziehbar. Inwiefern sich das psychische
Zustandsbild des Beschwerdeftihrers in einer revisionserheblichen Weise geéndert haben
konnte, sei ebenfalls nicht erkennbar. Da sich im Rahmen der Abkl&rungen keine erhebliche
Anderung der tatsichlichen Verhal tnisse ergeben habe, bestehe kein Anlass zur
Durchfihrung eines neuen Einkommensvergleichs. Es bleibe also bei dem in der Verfligung
vom 21. August 2013 festgestellten Invaliditatsgrad von 0% (act. G3). Am 28. Mai 2018
entsprach die Verfahrensleitung dem Gesuch des Beschwerdefiihrers um die Bewilligung
der unentgeltlichen Rechtspflege (act. G4). In seiner Replik vom 27. Juni 2018 liess der
Beschwerdefuhrer an seinen Antrégen festhalten. Er liess vorbringen, sein
Gesundheitszustand habe sich seit dem Gutachten der Medas Ostschweiz vom 15. Mérz
2012 verschlechtert. Er sei innert zwei Monaten (Juli und August 2012) dreimal
thorakolumbal operiert worden. Nach den Eingriffen sei es zu einer anhaltenden und



deutlichen Beschwerdeverschlimmerung gekommen. Ausserdem habe sich sein psychischer
Gesundheitszustand verschlechtert. Einem FBSS liege oft kein eindeutiges organisches
Substrat zugrunde. Auch bei ihm handle es sich um ein Beschwerdebild, das neben den
somatischen Ursachen auch durch psychische Belastungen beeinflusst sei. Gemass den
gutachterlichen Ausfuhrungen habe auch die komplexe posttraumatische Bel astungsstérung
eine Auswirkung auf die Schmerzgenese. Da sich der Sachverhalt seit dem Friihling 2012
erheblich verandert habe und da das Gutachten aus dem Jahr 2012 unvollstandig sei, kdnne
nicht mehr auf dieses Gutachten abgestellt werden (act. G6). Die Beschwerdegegnerin
verzichtete auf die Einreichung einer Duplik (act. G8). Erwagungen Das
Verwaltungsverfahren, das mit der angefochtenen Verfligung vom 8. Februar 2018
abgeschlossen worden ist, hat keine erstmalige Anmeldung zum L eistungsbezug zum
Gegenstand gehabt. Der Beschwerdefiihrer hatte sich ndmlich bereits mehrmals zum

L eistungsbezug angemeldet und die Beschwerdegegnerin hatte sein L eistungsbegehren
letztmals mit einer Verfigung vom 21. August 2013 mangel s eines rentenbegriindenden
Invaliditéatsgrades abgewiesen (1V-act. 239). Beim "Revisionsbegehren” vom 11. September
2013 hat es sich folglich um eine Neuanmeldung im Sinne des Art. 87 Abs. 3 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (SR 831.201; 1VV) gehandelt. Gemass dieser
Bestimmung wird, wenn eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert
worden ist, eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person glaubhaft
gemacht hat, dass sich die fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades rel evanten
tatsachlichen Verhdtnisse in einer fir den Rentenanspruch erheblichen Weise gedndert
haben. Der Versicherungstrager ist verpflichtet, solche Neuanmeldungen rechtsgleich zu
behandeln, weshalb im Beschwerdefall Uberpriift werden muss, ob er zu Recht auf eine
Neuanmeldung eingetreten oder nicht eingetreten ist. Vorliegend hat der BeschwerdefUhrer
am 11. September 2013, noch wahrend des laufenden Beschwerdeverfahrens gegen die
abweisende Verfigung vom 21. August 2013, fur den Fall, dass seine Beschwerde nicht
vollumfanglich gutgeheissen werde, ein "Revisionsbegehren” gestellt (IV-act. 251). Nach
dem Abschluss des Beschwerdeverfahrens hat der Beschwerdefthrer zur
Glaubhaftmachung einer Veradnderung des fir den Invaliditétsgrad massgebenden
Sachverhalts diverse Arztberichte eingereicht (1V-act. 282), was ihm bis zum Entscheid der
Beschwerdegegnerin Uber das Eintreten auf die Neuanmeldung vom 11. September 2013
madglich gewesen ist. Diesen Berichten ist nach der damaligen Auffassung der
Beschwerdegegnerin keine wesentliche Verénderung des Gesundheitszustandes zu
entnehmen gewesen, weshalb die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer mit einem
Vorbescheid vom 20. Mai 2016 ein Nichteintreten in Aussicht gestellt hat (1V-act. 285). In
seinem Bericht vom 20. Juni 2016 hat Dr. L.____jedoch neu die Diagnose einer
andauernden Personlichkeitsdnderung bei jahrelangen chronischen Schmerzen gestellt
(Iv-at. 287). Dies weist insofern auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes hin,
als der psychiatrische Teilgutachter der Medas Ostschweiz im Méarz 2012 noch davon
ausgegangen war, es liege keine psychiatrische Erkrankung vor (1V-act. 192-24 f.). Zudem
hat Dr. G.____ Uber eine Verschlechterung des psychischen und somatischen
Gesundheitszustandes berichtet und den Beschwerdefihrer al's zu mindestens 60%
arbeitsunfahig erachtet (1V-act. 291, vgl. IV-act. 279). Damit ist eine V erschlechterung des
Gesundheitszustandes glaubhaft gewesen, weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht auf
die erneute Anmeldung eingetreten ist. Die Beschwerdegegnerin geht in Ubereinstimmung
mit der entsprechenden hochstrichterlichen Auffassung (vgl. BGE 109 V 108 und BGE 117
V 198 E. 3a S. 198) davon aus, Gegenstand des Beschwerdeverfahrens sei die Frage, ob



sich der rechtserhebliche Sachverhalt seit der letzten Abweisung eines Rentengesuchs
massgeblich verandert hat. Nach dieser Ansicht geht es also darum, in analoger Anwendung
des Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) eine Anpassung einer rentenablehnenden
Verfligung an nachtraglich verénderte tatséchliche Verhaltnisse zu prifen. Dahinter durfte
wohl der Gedanke stehen, dass bel unveranderten tatséchlichen Verhaltnissen ein
gleichlautender Entscheid (Abweisung) resultieren musse. Tatsachlich soll das Handeln der
Verwaltung fur den Buirger voraussehbar und insbesondere widerspruchsfrei sein. Eswére
mit dem Grundsatz von Treu und Glauben nicht zu vereinbaren, wenn dieselbe Behorde in
Anwendung dersel ben rechtlichen Bestimmungen innerhalb eines gewissen Zeitverlaufs
uber einen Anspruch unterschiedlich befinden wiirde, ohne dass sich der rechtserhebliche
Sachverhalt wesentlich verandert hétte und ohne dass dafiir sonstige nachvollziehbare
Grinde angefuhrt werden konnten. Als ein solcherart nachvollziehbarer Grund ist dabei
insbesondere die bessere Erkenntnis zu qualifizieren, etwawenn die Verwaltung bei einer
erneuten Prifung feststellt, dass sie im Rahmen des ersten V erfahrens die massgebenden
Rechtsnormen teilweise falsch interpretiert und angewendet hat oder dass sie von einem
falschen Sachverhalt ausgegangen ist. Die erwéahnte hdchstrichterliche Auffassung geht
allerdings zu weit. Wenn namlich jedes neue Verfahren nicht mehr als (umfassendes)
Verfahren zur erstmaligen Prifung eines bestimmten Anspruchs, sondern als
Revisionsverfahren im Sinne von Art. 17 ATSG verstanden wird, wird ein friiher
begangener Rechtsanwendungsfehler oder ein friiher begangener Fehler bel der
Sachverhaltserhebung oder -wirdigung perpetuiert. Im Rahmen eines Revisionsverfahrens
darf ndmlich nach dem klaren Wortlaut und nach dem eindeutigen Sinn und Zweck des Art.
17 Abs. 1 ATSG ausschliesslich einer Veranderung des Sachverhalts Rechnung getragen
werden (vgl. Ralph Johl, Die Revision nach Art. 17 ATSG, in: JaSo 2012 S. 153 ff.). Friher
begangene Fehler, die zu einer rechtskraftigen Fehlentscheidung gefiihrt haben, kdnnen
nicht im Rahmen einer Revision behoben werden; hierfir musste der betroffene Entscheid
vielmehr in Wiedererwagung gezogen oder so genannt prozessual revidiert werden (Art. 53
Abs. 1 und 2 ATSG). Die erwdhnte Beschrankung der Moglichkeit, laufende Leistungenim
Rahmen von Revisionsverfahren anzupassen, ist gesetzlich verankert. Eine analoge
Beschrankung der Moglichkeit, nicht laufende Leistungen ("Nichtleistungen” oder
"Nichtrenten") "anzupassen”, ist dagegen gesetzlich nicht vorgesehen. Mit anderen Worten
besteht weder eine gesetzliche Grundlage dafr, neuerliche Verfahren nach Abweisung
eines Gesuchs auf die Frage etwaiger nachtraglicher VVeranderungen der tatséchlichen
Verhdtnisse zu begrenzen, noch eine Notwendigkeit fur eine solche Beschrankung.
Waéhrend der Versicherte darauf vertrauen darf, dass eine laufende Leistung nicht ohne
relevante Veranderungen der tatsachlichen Verhéltnisse abgeéndert werden kann, besteht
kein entsprechender Vertrauensschutz in Bezug auf Abweisungen von L eistungsgesuchen.
Im Interesse der Versicherten wére ein solcher augenscheinlich nicht, aber auch die
Verwaltung hat kein entsprechendes rechtlich beachtenswertes Interesse, da sie letztlich
einzig dem Zweck zu dienen hat, das massgebende Recht richtig anzuwenden, das heisst,
jene Leistungen zuzusprechen, auf die ein Anspruch besteht, und jene Leistungen zu
verweigern, auf die kein Anspruch besteht. Weder allfallige fiskalische Interessen noch ein
Interesse an einer Beschrankung des V erwal tungsaufwandes auf ein Minimum vermogen
eine schutzwirdige Position des Sozialversicherungstrégers zu begriinden. Schliesslich
scheint auch das Konzept einer Dauerwirkung der Abweisung eines Gesuchs fragwrdig.
Mit der Abweisung eines Rentengesuchs wird namlich nicht eine "Dauernichtleistung”



verflgt, sondern ein entsprechender Anspruch auf eine Dauerleistung im Zeitpunkt der
Prufung bzw. der Verfligung verneint. Abgesehen vom Verbot, sichim Vergleich zu einer
friheren Prifung widersprichlich zu verhalten, 18sst es sich vor dem
Gleichbehandlungsgrundsatz nicht rechtfertigen, eine versicherte Person, die sich erneut
zum Bezug einer Invalidenrente anmeldet, ausserhalb der Eintretenshiirde des Art. 87

Abs. 31VV anders zu behandeln a's eine versicherte Person, die sich zum ersten Ma zum
Bezug einer Invalidenrente anmeldet (vgl. Urtell des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 5. November 2012, IV 2010/428, E. 1.2; bestétigt durch Urteil des
Bundesgerichts vom 5. August 2013, 9C_965/2012). Aus diesen Grinden bildet den
Gegenstand des Beschwerdeverfahrens — nachdem die Beschwerdegegnerin auf die
entsprechende Neuanmeldung eingetreten ist — nicht die Frage, ob und alenfalls inwiefern
sich der Sachverhalt seit der letzten abweisenden Verfigung vom 21. August 2013
verandert hat, sondern vielmehr jene, ob die Beschwerdegegnerin (bei umfassender
Wirdigung) einen Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invalidenrente zu Recht
(erneut) verneint hat. Mit der angefochtenen Verfiigung vom 8. Februar 2018 hat sich die
Beschwerdegegnerin ausschliesslich zu einem allfélligen Anspruch des Beschwerdefiihrers
auf eine Invalidenrente gedussert, weshalb nur der potentielle Rentenanspruch den
Streitgegenstand des Beschwerdeverfahrens bildet. In einem Schreiben vom 27. April 2016
sowie in der Beschwerde hat der Beschwerdeflihrer sinngemass auch berufliche
Massnahmen beantragt (1V-act. 281, act. G1 S. 11 N. 37). Berufliche Massnahmen wiirden
im Sinne des Grundsatzes "Eingliederung vor Rente" dann in Betracht fallen, wenn ein
Rentenanspruch "drohen” wirde (vgl. zum Grundsatz etwa Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, Vorbemerkungen N 86 ff.). Wie sich nachfolgend ergibt,
ist die Streitsache jedoch mangels Spruchreife an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen,
so dass noch gar nicht bekannt ist, ob ein Rentenanspruch "droht”. Auf den entsprechenden
Teil des Beschwerdebegehrens kann das Gericht deshalb nicht eintreten. Gemass Art. 8
Abs. 1 ATSG wird unter Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden. Erwerbsunfahigkeit ist dabei
der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Der Grad der fir einen allfaligen Rentenanspruch
massgebenden Invaliditdt wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich
ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Invaliditét und nach der Durchfliihrung der notwendigen und zumutbaren
Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (V alideneinkommen). 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% invalid ist. Liegt ein
Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel
einem IV-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. Im Sozialversicherungsprozess
gelten die Grundsétze der Untersuchungspflicht und der freien Beweiswirdigung (Art. 61
lit. c ATSG). Demgeméss hat der Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht
den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzuklaren, ohne dabel an die Antrége
der Parteien gebunden zu sein. Verwaltungsbehorden und Sozialversicherungsgerichte



haben zusétzliche Abklérungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 110 V 53 E. 4aam Schluss, BGE 117 V 282 E. 4.8). Um das Ausmass
der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, 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 125V 261 E. 4). Das Gericht hat zu prifen, ob die
vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen
Fachperson begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). Die Beschwerdegegnerin argumentiert
im Wesentlichen gestiitzt auf die Beurteilung der zustandigen RAD-Arzte vom 13. bzw. 14.
November 2017 (vgl. IV-act. 307), laut der aufgrund des Gutachtens der Medas
Zentralschweiz vom 28. April 2017 keine objektivierbare V erschlechterung des
Gesundheitszustandes im Vergleich zum Gutachten der Medas Ostschweiz vom 15. Méarz
2012 nachgewiesen sei. Die vom rheumatol ogischen Teilgutachter der Medas
Zentralschweiz, Dr. O.___, 2017 festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 50% in einer
adaptierten Tatigkeit sei lediglich eine andere Beurteilung des gleichen medizinischen
Sachverhalts. Daher sei auf die orthopéadische Beurteilung des Gutachtens der Medas
Ostschweiz 2012 abzustellen und weiterhin von einer Arbeitsfahigkeit von 100% in einer
adaptierten Tatigkeit auszugehen (I1V-act. 307, 314, act. G3). Tatséchlich enthalt das
rheumatol ogische Teilgutachten der Medas Zentral schweiz aus dem Jahr 2017 aber
Hinweise auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes. So hat der

rheumatol ogische Teilgutachter Dr. O.____ eine zwischenzeitlich aufgetretene und sich auf
die Arbeitsfahigkeit auswirkende Morton-Neuralgie Strahl 11/111 rechts diagnostiziert.
Ebenfalls hat er abweichend vom friheren Medas-Gutachten die Diagnose eines FBSS mit
einem chronischen lumbospondylogenen Syndrom links gestellt (1V-act. 302-73). Er hat
ausgefuhrt, im Juli 2012 sei es zur Implantation eines Neurostimulators mit nachfolgend
zwei Revisions-Operationen mit schliesslich einem Ausbau des Neurostimulatorsim
August 2012 wegen eines Infekts mit einer epiduralen Abszess-Bildung gekommen. Seit
dem Eingriff im Juli 2012 sai eine anhaltende V erschlechterung des Gesundheitszustandes
eingetreten (1V-act. 302-83, 302-85, 302-88). Die Beschwerdegegnerin hat den
Gesundheitszustand seit der Begutachtung durch die Medas Ostschweiz (2012) als
unverandert erachtet und deshalb insbesondere in rheumatol ogischer Hinsicht ohne weitere
Prufung auf das damalige Gutachten (2012) abgestellt, d.h. sie hat den Beweiswert jenes
Gutachtens ohne weiteres a's ausreichend betrachtet, wohl weil jenes Gutachten zu einer
rechtskraftigen Beurteilung gefuhrt hatte. Die Beschwerdegegnerin hétte jedoch den
Beweiswert des Gutachtens der Medas Ostschweiz vom 15. Mérz 2012 (vgl. 1V-act. 192)
von Grund auf neu prifen missen, weil esin dem mit der angefochtenen Verfligung
abgeschlossenen Verwaltungsverfahren ein Beweismittel wie jedes andere (neu
produzierte) gewesen ist. Vorab ist die Frage zu kléren, ob die medizinische Situation und
damit die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUihrers rechtsgentglich abgeklart wurden. Der



Beschwerdefiihrer halt das Gutachten der Medas Zentralschweiz (2017) fur bewei skréftig,
wahrend die Beschwerdegegnerin die Diagnosestellung und die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit fur nicht Gberwiegend wahrscheinlich hélt (act. G1, G3, G6). Dr. N.____ hat
in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 28. Dezember 2016 als Diagnose mit einer
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10: F45.41) festgehalten. Zudem hat er befunden, die
diagnostischen Kriterien fur eine komplexe PTBS seien erfillt; in seiner Diagnoseliste hat
er die komplexe PTBS jedoch nicht erwahnt (1V-act. 302-100 f., 302-105f.). Er hat
ausgefuhrt, anhand der ihm zur Verfligung stehenden Informationen und Unterlagen seien
keine sicheren Angaben zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers moglich. Dieser habe
letztmals im Jahr 2008 in einem Pensum von 50% gearbeitet. Ab diesem Zeitpunkt seien
keine Anstrengungen, wieder einer Erwerbstétigkeit nachzugehen, dokumentiert.
Arbeitsversuche hétten nicht mehr stattgefunden. Es hétten keine zeitnah erstellten Akten,
insbesondere medizinische Berichte, zur Verfligung gestanden, die das Verhalten des
Beschwerdefiihrers bei Schmerzen und vor allem auch die Auswirkungen der Schmerzen
bei altaglichen Verrichtungen dokumentiert hétten. Deshalb sei es nicht moglich gewesen,
den funktionellen Schweregrad, d. h. die Auswirkung der psychischen Stérung im Alltag
unter Arbeitsbedingungen, zu quantifizieren (1V-act. 302-108 f.). Daraus ist zu schliessen,
dasssich Dr. N.___nicht im Stande gesehen hat, die Arbeitsfahigkeit zu beurteilen, bevor
der Beschwerdefuihrer nicht einen Arbeitsversuch unternommen hat. Dr. N.___ hat zwar
erwahnt, dass medizinisch theoretisch aus psychiatrischer Sicht sicher von einer 50%-igen
Restarbeitsfahigkeit auszugehen sei. Dabei dirfte er sich jedoch auf die vom
Beschwerdefiihrer zuletzt in einem Pensum von 50% ausgelibte Tétigkeit bezogen haben.
Er hat also keine fur die Bemessung des Invalideneinkommens ausreichende, definitive
Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben (1V-act. 302-107). Die Beschwerdegegnerin ist
gestutzt auf die Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. med. P vom 14. November 2017
davon ausgegangen, dass der BeschwerdefUhrer aus psychiatrischer Sicht voll arbeitsfahig
sai (1V-act. 307). Die vorhandenen Akten lassen diese Schlussfolgerung aber nicht zu.
Entgegen der Auffassung des RAD-ArztesDr. P.___ (vgl. IV-act. 307) ist der
Beschwerdefihrer dem psychiatrischen Sachverstandigen Dr. N.__ wéahrend der
klinischen Untersuchung als psychisch nicht kompensiert erschienen. Dr. N.____ hat zwar
festgehalten, der BeschwerdefUhrer mache weder einen schmerzerfllt leidenden noch
einen depressiven Eindruck. Die affektive Schwingungs- und Resonanzfahigkeit des
Beschwerdefiihrers hat er jedoch a's beeintrachtigt betrachtet. Es sei spiirbar gewesen, dass
der Beschwerdefiihrer als Kind und Jugendlicher unter seelischen Schmerzen gelitten habe.
Der Beschwerdefuhrer habe grosse Miihe gehabt, seine Gefiihle wahrzunehmen und zu
formulieren (1V-act. 302-99 f., 302-102). Wie RAD-Arzt Dr. P.___ richtig notiert hat
(IV-act. 307), ist zwar gemass Dr. N.____ keine richtungsgebende V erschlechterung des
psychischen Gesundheitszustanden seit der letzten Erwerbstatigkeit im Jahr 2008
objektivierbar gewesen (1V-act. 302-107). Daraus ist aber nicht zu schliessen, dass Dr.
N.__ entsprechend dem Gutachten der Medas Ostschweiz (2017) von einer
Arbeitsfahigkeit von 100% ausgegangen wére, zumal er das psychiatrische Teilgutachten
der Medas Ostschweiz 2012 kritisiert hat (vgl. 1V-act. 302-102, 302-104). Schliesslich kann
entgegen dem Standpunkt von RAD-Arzt Dr. P.__ dem Gutachten von Dr. N, nicht
entnommen werden, dass keine rel evante Funktionseinschrankung mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vorliege (vgl. 1V-act. 307). Dr. N.____ hat festgehalten, es seien keine
sicheren Aussagen dartiber moglich, inwieweit die Folgen der chronischen Schmerzstérung



mit somatischen und psychischen Faktoren eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers hétten (IV-act. 302-100 f.). Daraus 18sst sich lediglich schliessen, dass
Dr.N.___ nichtin der Lage gewesen ist, die Arbeitsfahigkeit aus der Sicht seines
Fachgebietes zu schétzen, nicht aber dass die Arbeitsfahigkeit zu 100% erhalten gewesen
waére. Insgesamt vermag die Einschétzung von RAD-Arzt P.___, dassdie Arbeitsféahigkeit
aus psychiatrischer Sicht nicht beeintrachtigt sei, nicht zu Uberzeugen. Demnach lasst sich
die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers weder anhand der psychiatrischen
Teilgutachten noch anhand der Einschétzung des RAD mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit bestimmen. Auch die Berichte der (objektiv anscheinsbefangenen)
behandelnden Arzte lassen dies nicht zu. Der Sachverhalt ist demnach beziiglich einer
maoglichen psychiatrisch bedingten Arbeitsunfahigkeit ungeniigend abgekléart worden. Das
bedeutet, dass die Beschwerdegegnerin ihre Untersuchungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG)
verletzt hat. Die angefochtene Verfligung ist deshalb rechtswidrig und muss aufgehoben
werden. Die Sacheist zur weiteren psychiatrischen Abkl&rung an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Die Beschwerdegegnerin wird, wie von Dr. N.___ vorgeschlagen, einen
Arbeitsversuch durchfiihren. Dessen Ergebniswird sie Dr. N.___ vorlegen, damit dieser
gestutzt darauf die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers beurteilen wird. Beziglich der
Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischer Sicht ist die Beschwerdegegnerin von der
Beurteilung durch den Teilgutachter Dr. O.__ abgewichen; sie hat stattdessen auf das
orthopé&dische Teilgutachten der Medas Ostschweiz aus dem Jahr 2012 abgestellt (1V-act.
307, 314). Dasist nicht zulassig gewesen, da es deutliche Hinweise auf eine seit der
Begutachtung von 2012 eingetretene V eranderung des somatischen Gesundheitszustandes
des BeschwerdefUhrers gegeben hat (vgl. E. 3). Dr. O.___ hat zahlreiche qualitative
Einschrankungen genannt, welche bei einer adaptierten Tatigkeit zu berticksichtigen wéren.
In einer solchen ideal adaptierten Tétigkeit hat er die tégliche Arbeitsprasenz auf maximal
sechs Stunden mit einer Leistungseinschrankung von rund 30% aufgrund der
schmerzbedingt notwendigen zusétzlichen Pausen und des schmerzbedingt langsameren
Arbeitstempos geschétzt. Er hat ausgefuhrt, insgesamt erachte er den Beschwerdefihrer,
Ubereinstimmend mit den Beurteilungen von Dr. med. Q.__, Facharzt FMH fir
Neurochirurgie, und Dr. med. R.___, KSSG, adaptiert als zu 50% arbeitsfahig (IV-act.
302-87 f.). Diesbezuglich ist festzuhalten, dassDr. R.____am 11. April 2016 die
Arbeitsfahigkeit zwar tatsachlich auf héchstens 50% geschétzt hat. Er hat jedoch
festgehalten, seine Einschétzung beruhe weniger auf bildgebenden oder klinischen
Befunden als auf der Tatsache, dass er sich nicht vorstellen kdnne, wie man den
Beschwerdefihrer nach einer 15-jahrigen Arbeitsabstinenz wieder vernunftig in das
Berufsleben integrieren konne (IV-act. 282-5 f., vgl. auch seine frihere Beurteilung in
IV-act. 263-3 f.). Er hat also keine objektive Schdtzung der medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit vorgenommen, denn er hat soziale Momente einfliessen lassen. Dr. Q.
hatte am 4. April 2013 die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit auf 50% geschétzt,
diesjedoch nicht begrindet (1V-act. 224). Der Verweisvon Dr. O._ auf die
Einschatzungen dieser beiden Arzte reicht damit nicht aus, um eine Arbeitsunfahigkeit
adaptiert von 50% zu belegen. Auch die weitere Begriindung der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. O.___ist nicht nachvollziehbar. Soist nicht
einzusehen, weshalb Dr. O.___ die Prasenzzeit auf sechs Stunden taglich und die

L eistungseinschrankung auf 30% festgelegt hat. Der nur ganz pauschal genannte
schmerzbedingt erhohte Pausen- und Zeitbedarf kénnte ebenso gut eine hthere oder eine
tiefere Arbeitsfahigkeit erkléren. Zudem hat Dr. O.____in seinem Gutachten festgehalten,



im Wissen um die Unméglichkeit der Einteilung des FBSS im Grenzgebiet zwischen Soma
und Psyche werde ein rein rheumatol ogisch aufgezeigtes L eistungsprofil der Sachlage nicht
gerecht. Falls die Beschwerdegegnerin genauere Angaben Uber das Belastungs- bzw.
Leistungsprofil haben wolle, schlage er eine Evaluation bzw. Erprobung an einem
konkreten Arbeitsplatz unter langerer Beobachtung vor (1V-act. 302-85). Die
Beschwerdegegnerin wird damit nach der Durchfihrung der von Dr. N.___
vorgeschlagenen beruflichen Abklarung bei Dr. O.__ eine Begrindung fur dieim
Gutachten abgegebene Arbeitsfahigkeitsschétzung oder allenfalls eine neue
Arbeitsfahigkeitsschétzung einholen. Zusammenfassend ist die angefochtene Verfiigung
vom 8. Februar 2018 in Gutheissung der Beschwerde vom 12. Méarz 2018 aufzuheben und
die Sacheist an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Diese wird den Sachverhalt
weiter abkléren und anschliessend gestiitzt auf einen Uberwiegend wahrscheinlich erstellten
Sachverhalt Uber das Rentenbegehren verfiigen. Auf das Begehren um die Zusprache
beruflicher Eingliederungsmassnahmen kann nicht eingetreten werden, da diese Leistungen
vom Streitgegenstand des Beschwerdeverfahrens nicht abgedeckt sind. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art.
69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
ist sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdefihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die

Partei entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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 der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75; in
der vorliegend anwendbaren, seit 1. Januar 2019 gultigen Fassung, siehe Art. 30 bis HonO)
pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Praxisgemass wird in durchschnittlich aufwandigen
invalidenversicherungsrechtlichen Streitigkeiten um eine Invalidenrente ein Honorar von
Fr. 3'000.-- bis 4'000.-- zugesprochen. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers hat mit
der Kostennote vom 26. Juli 2018 ein Honorar von Fr. 3'957.50.-- fur einen Arbeitsaufwand
von 15.83 Stunden a Fr. 250.-- zuziglich Barauslagen und Mehrwertsteuer, insgesamt Fr.
4'432.70, geltend gemacht (act. G10.1). Der geltend gemachte Arbeitsaufwand erscheint als
angemessen, sodass das Honorar in der beantragten Hohe zuzusprechen ist. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Auf das Begehren um die Zusprache beruflicher
Eingliederungsmassnahmen wird nicht eingetreten. Die Verfugung vom 8. Februar 2018
wird aufgehoben und die Sache wird zur Weiterfuhrung des Verwaltungsverfahrensim
Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 4432.70
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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