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Regeste

Beweiswiirdigung namentlich von Berichten von behandelnden Arzten und einer
Stellungnahme des RAD betreffend elne zeitliche Phase zwischen zwei Gutachten
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Juni 2020, IV
2018/107).

Volltext

Entscheid vom 9. Juni 2020 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus
(Vorsitz), Monika Gehrer-Hug und Michaela Machleidt Lehmann; Gerichtsschreiberin
Fides Hautle Geschéftsnr. IV 2018/107 Parteien A. __, BeschwerdefUhrer, vertreten durch
Rechtsanwalt Dr. iur. Kreso Glavas, Advokatur Glavas AG, Haus zur aten Dorfbank,

9313 Muolen, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhat A, meldete sich am

11./12. Februar 2008 wegen eines seit 2000 bestehenden und 2007 operativ behandelten
Ruckenleidens zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an und beantragte
namentlich eine Rente. Er habe keinen Beruf erlernt. 1994 war er in die Schweiz gekommen
(IV-act. 2). Gemass IK-Auszug (1V-act. 8) war er ab 1994 vereinzelt kurz angestellt
gewesen, verschiedentlich bel Temporarbiros und in Arbeitslosenprojekten, ausserdem
bezog er zeitweise Arbeits osenentschadigung. - Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der
Invalidenversicherung hielt am 20. Februar 2008 (1V-act. 6) fest, Hausarzt Dr. med. B.___,
FMH Innere Medizin, habe telefonisch erklart, er kenne den Versicherten seit 2005.
Schwere korperliche Tétigkeiten seien fir diesen wegen des Rickenleidens nicht mehr
geeignet. Fur leichte Téatigkeiten sei er (nach einer Ruckenoperation vom Dezember 2007)
seit vier Wochen (wieder) arbeitsfahig. Ab Méarz 2008 sollte eine berufliche Eingliederung
madglich sein. Im IV-Arztbericht vom 23. Mé&rz 2008 (IV-act. 19) gab Dr. B.____an, der
Versicherte leide an einer lumbalen Diskushernie L5/S1 links mit Osteochondrose, einem
St. n. erwelterter interlaminédrer Fenestrierung L5/S1 links, Sequestro- und Nucleotomie am
15.11.07, und psychophysischer Erschopfung bel psycho-sozialer Belastungssituation seit
Februar 2005. Der Versicherte sei vom 15. November 2007 bis 13. Januar 2008 vall
arbeitsunfahig gewesen und sei seither zu 40 bis 50 % arbeitsunféhig. Nach einer
Einarbeitungszeit von einem Monat bis zwel Monaten sollte eine Arbeit im Sitzen und in
Wechselbelastung mit nur leichter Gewichtsbel astung und ohne Hektik voll zumutbar sein.
- Nach einer arbeitsmedizinischen RAD-Untersuchung vom 8. April 2008 berichtete der
betreffende RAD-Arzt am 21. April 2008 (1V-act. 24), der Versicherte wiinsche nicht
berufliche Eingliederung (im Ubrigen auch nicht Vorstellung beim Sozialamt oder Tétigkeit
im zweiten Arbeitsmarkt), sondern eine Rente. In ihrem Gutachten vom 22. April 2009
(IV-act. 44) stelltedieKlinik C.___ fest, als Diagnosen mit Auswirkung auf die



Arbeitsfahigkeit |agen (verkirzt wiedergegeben, erstens) seit ca. 2000 ein leichteres
chronisches Fazettensyndrom L5/S1 und (zweitens) seit 2005 eine neurasthenische Stérung
vor. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, eine Personlichkeitsakzentuierung mit emotional instabilen Ziigen,
rezidivierende K nieschmerzen beidseits unklarer Atiologie, Schulterschmerzen links
unklarer Atiologie und Adipositas. Eine psychiatrische Erkrankung im engeren Sinn,
welche per se die Arbeitsfahigkeit grundsétzlich in Frage stellen wirde, liege nicht vor. Die
psychiatrische Einschrankung ergebe sich am ehesten aus der dysfunktionalen
Krankheitsbewaltigung mit Selbstlimitierung, Schonhaltung und Neigung zu kategorischer
Ablehnung der Wiederaufnahme einer Arbeitstétigkeit (Fixierung auf die Rentnerrolle)
sowie dem subjektiven Insuffizienzerleben (eines niedrigen energetischen Niveaus,
Stimmungstiefs und kognitiv-mnestischer Defizite); Letzteres scheine fixiert und einer
kritischen Hinterfragung nicht mehr zuganglich. Zusétzlich spielten auch
Personlichkeitsfaktoren wie eine gewisse Instabilitét eine hinderliche Rolle. Fur korperlich
schwerere Arbeiten wie solche auf dem Bau sei der Versicherte nicht arbeitsfahig. Fur
korperlich leichte Arbeiten sei ihm ab 14. Januar 2008 eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %
attestiert gewesen. Eine korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit mit der Moglichkeit
von Wechselbelastung (und ohne langer dauernde Arbeiten mit vorgeneigtem Stehen oder
Sitzen und in gehaltenen Positionen) kdnne er ganztags voll austiben. - Die
Sozialversicherungsanstalt/1V-Stelle des Kantons St. Gallen wies einen Rentenanspruch mit
Verfligung vom 6. Juli 2009 (IV-act. 54) ab. Am 8. August 2011 (IV-act. 55) meldete sich
der Versicherte erneut an. Es habe eine zweite Operation stattgefunden. - Die Klinik fur
Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen hatte am 1. Juli 2011 (1V-act. 56) bescheinigt,
dass der Versicherte seit 29. Juni 2011 hospitalisiert und noch bis 10. August 2011
arbeitsunfahig sai. - Bel einem CT (vom 16. Juni 2011) und eéinem MRI (vom 17. Juni
2011) der Wirbelsaule hatten sich unter anderem eine neue Bandscheibenhernie LWK4/5
paramedian links mit rezessaler Kompression der Nervenwurzel L5 links (1V-act. 57-4)
sowie ein partieller Diskuskollaps (IV-act. 57-3) und eine Rezidivdiskushernie
LWK5/SWK1 links mit Kompression der Nervenwurzel S1 links (IV-act. 57-4), ausserdem
ein Morbus Baastrup LWK4-SWK 1 und eine Raumforderung der L eberlappensegmente V
und VI (IV-act. 57-3) gezeigt. - Das Psychiatrische Zentrum D.__ (Dr.med. E.___,
Psychiatrie und Psychotherapie) hatte am 18. Juli 2011 (IV-act. 57-7) attestiert, der
Versicherte sai aus psychiatrischer Sicht im Monat Juli 2011 nur zu 50 % arbeitsfahig. Es
sei eine Belastungserprobung im geschitzten Rahmen zu empfehlen, um die Fahigkeiten zu
evaluieren. - Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin, gab dem RAD am

15. August 2011 (1V-act. 59) telefonisch an, es bestiinden beim Versicherten eine
depressive Verstimmung und ein chronisches Lumbovertebral syndrom. Leichte,
riickenschonende korperliche Arbeiten sollten nach abgeschlossener postoperativer
Rehabilitation wieder moglich sein. - Das Psychiatrische Zentrum D.__ gab dem RAD am
18. August/5. September 2011 (IV-act. 60, 63) an, es handle sich bei den Leiden des
Versicherten um eine Anpassungsstérung mit paranoiden und narzisstischen Ideen und
dysphorischer Gereiztheit und eine Personlichkeitsakzentuierung mit emotional instabilen
Zugen. Seit Anfang April 2011 habe er viermal in Behandlung gestanden. Wegen
Auffalligkeiten im Kontaktverhalten sel er bis 30. April 2011 voll arbeitsunfahig gewesen
und sei seither as Hilfsarbeiter zu 50 % arbeitsunféhig. Die Arbeitsfahigkeit sei
steigerungsfahig. - Die Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen teilte
Dr.F.____am 8. September 2011 (1V-act. 64) mit, eine MRT-Diagnostik der LWS habe eine



persistierende Kompression der linken Nervenwurzel S1 bel erneuter Rezidivhernie gezeigt.
Empfohlen werde eine stationdre Neurorehabilitation, bei ausbleibendem Erfolg eine
erneute Dekompression. Die Sozialversicherungsanstalt/I V-Stelle erkl&rte dem
Versicherten am 21. Oktober 2011 (1V-act. 67), berufliche Eingliederungsmassnahmen
seien zurzeit nicht moglich. Dr. F.____ gab im IV-Verlaufsbericht vom 12. Januar 2012
(IV-act. 71) an, der Gesundheitszustand des Versicherten habe sich verschlechtert. Es seien
ihm wegen der progredienten Ruckenbeschwerden, die sich durch die mehrmaligen
Operationen (15. November 2007, 30. Juni und 8. Dezember 2011) kaum verbessert hatten,
keine Tétigkeiten zumutbar. Am 26. April 2012 (1V-act. 74) gab er bekannt, der Versicherte
sei am 21. Dezember 2011 letztmals von ihm behandelt worden. - Auch das Psychiatrische
Zentrum D.___ teilteam 30. Mai 2012 (IV-act. 77) telefonisch mit, der Versicherte sai seit
einem Jahr nicht mehr in Behandlung. - Dr. med. G.___, Allgemeine Innere Medizin FMH,
erklarte im IV-Arztbericht vom 1. Juni 2012 (1V-act. 78), der Versicherte stehe seit

4. Januar 2012 in seiner Behandlung; er habe zu ihm gewechselt, weil seine [V erwandte]
ebenfalls bel ihm sai. Es |&gen eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit emotional
instabilen Zugen und ein wechsel haftes lumbovertebrales Schmerzsyndrom vor. Der
Versicherte sai in den ganzen Monaten Februar 2011 und April 2011 aus psychiatrischer
Sicht voll arbeitsunféhig gewesen und sei ausserdem vom 30. November 2011 bis

11. Januar 2012 wegen des Status nach Operation voll arbeitsunféhig gewesen. Im
Vergleich zum Beklagen von starken Schmerzen seien kaum objektive Befunde zu erheben.
Der Versicherte sei zu 50 % arbeitsunfahig. Bei der objektiven korperlichen Situation
konne eine leichte Arbeit sofort aufgenommen werden. Starke Einschrankungen bestiinden
aufgrund der psychischen Situation. Starke Depressionen und L ustlosigkeit beherrschten
das ganze Krankheitsbild. Es finde eine psychiatrische Therapie im Psychiatrischen
Zentrum D.__ dtatt. - Auf Anfrage erklérte der Versicherte am 16. Juli 2012 (1V-act. 85),
er sai nicht in psychiatrischer Behandlung. - Der RAD hielt am 2. August 2012 (1V-act. 87)
fest, von April bisJuli 2011 sei der Versicherte viermal in psychiatrischer Behandlung
gewesen, dann habe er diese abgebrochen. Er sei ab sofort als voll arbeitsfahig zu
betrachten. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht sei nicht
nachvollziehbar. Nach einem Vorbescheid vom 25. September 2012 (1V-act. 90 f.) wies die
Sozialversicherungsanstalt/1 V-Stelle des Kantons St. Gallen das Gesuch des Versicherten
um berufliche Massnahmen mit Verfiigung vom 12. November 2012 (1V-act. 94) ab. Am

5. Februar 2013 (1V-act. 97 f.) kiindigte sie seinem damaligen Rechtsvertreter an, auch den
Rentenanspruch abzuweisen. Am 12. Méarz 2013 (1V-act. 100) wandte die Procap fir den
Versicherten daraufhin ein, ein Therapieabbruch bedeute nicht, dass keine psychische
Erkrankung bestehe. Seit Januar 2013 sei die Behandlung ausserdem wieder aufgenommen
worden. Sie erganzte am 25. April 2013 (1V-act. 105), es sei nicht auszuschliessen, dass die
psychische Erkrankung einen relevanten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe. Im
beigelegten Bericht vom 5. April 2013 (IV-act. 105-2 f.) hatte das Psychiatrische Zentrum
D.___ erklért, der Versicherte stehe mit Unterbruch seit 6. Dezember 2012 in Behandlung.
Er leide an einer Somatisierungsstorung, einer rezidivierenden depressiven Storung,
gegenwaértig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom, und einer Akzentuierung
von Personlichkeitsziigen. Eine Abklarung der Leistungsféhigkeit und berufliche
Massnahmen (Belastbarkeitstraining und/oder Arbeitstraining) in geschitztem Rahmen
seien zu empfehlen. Der berichtende und behandelnde Arzt (Dr. E._ ) erklarte, er habe die
Arbeitsunfahigkeit ab 1. Mai 2011 auf 50 % geschétzt. - Im 1V -Arztbericht vom 3. Juli
2013 (IV-act. 108) hielt das Psychiatrische Zentrum D.___ fest, die Behandlung habe ab



6. Dezember 2010 stattgefunden. Es bestiinden beim Versicherten Probleme bei
Auffassung, Aufmerksamkeit, Konzentration und wegen schnell krankbaren und
impulsiven Verhaltens. Bei der Arbeit sei er schnell Uberfordert. Seine [V erwandte] sei
wegen Angst und Depressionen voll berentet. Die Arbeitsféhigkeit betrage seit 1. Ma 2011
50 %. Im Gutachten vom 23. Méarz 2014 (1V-act. 119; basierend auf einer orthopadischen
Befragung und Untersuchung vom November 2013 und einer psychiatrischen Exploration
von Mitte Februar 2014) hielten Dr. med. H.___, Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, und Dr. med. |.___, Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, aufgrund einer Konsensbeurteilung
(IV-act. 119-39 ff.) als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: (erstens)
ein chronisches Lumbovertebralsyndrom bei spondylarthrotischen Verénderungen L5/S1
und lumbaler Diskushernie L5/S1 links mit Osteochondrose und (zweitens) eine
Tendinopathie der Achillessehne rechts. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien
akzentuierte Personlichkeitsziige mit emotional instabilen, paranoiden und narzisstischen
Elementen (DD: kombinierte Personlichkeitsstorung), eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, Neurasthenie, Adipositas und Knick-Senk-Fisse beidseits. In korperlich
anspruchsvollen Tétigkeiten sei der Versicherte nicht mehr arbeitsfahig, und zwar etwa seit
Anfang Juni 2011. Adaptierte - verschiedenen erwahnten Kriterien (unter somatischen und
psychiatrischen Aspekten) entsprechende - Téatigkeiten seien dem Versicherten
(bidisziplinar betrachtet) zu gut 75 % zumutbar. Die Reduktion ergebe sich aus einem
Bedarf an zusétzlichen betriebsuniblichen Pausen von héchstens zwel Stunden pro Tag
infolge der verminderten Belastbarkeit des Achsenskeletts. Unter psychiatrischem Aspekt
als solchem liege dagegen keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit vor. Zum Beginn und
einem allfalligen Verlauf der Arbeitsunfahigkeit wurde unter anderem dargelegt, es
erscheine gerechtfertigt, die genannte Arbeitsfahigkeit von 75 % ab Mitte Februar 2014
anzunehmen. Im Ubrigen sei aus psychiatrischer Sicht eine stufenweise Eingliederung des
Versicherten mit versténdnisvoller Begleitung empfehlenswert. Mit Vorbescheid vom

30. Mai 2014 (1V-act. 123 f.) wurde der Procap in Aussicht gestellt, das Rentengesuch des
Versicherten bei einem Invaliditatsgrad von 25 % abzuweisen. - Der Versicherte wandte am
27. Juni 2014 (1V-act. 125) ein, es sei ihm hochstens eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
maoglich. In diesem Rahmen sei er zu einer Eingliederung bereit und ersuche um
Unterstiitzung bel der Arbeitsintegration. Das Gutachten halte er fur nicht objektiv. Als
J.__ werde er laufend diskriminiert und es zeige sich, dassdie
Soziaversicherungsanstalt/I V-Stelle sich ebenfalls gegen ihn stelle. - Im Auftrag des
Versicherten berichtete Dr. G.____am 7. Juli 2014 (1V-act. 127), dieser sei vom

30. November 2011 bis 30. August 2013 wegen des Status nach Diskushernie
krankgeschrieben gewesen. Bei der |etzten neurochirurgischen Kontrolle vom Oktober
2013 sai keine wesentliche Veradnderung festgestellt und keine ausgedehnte Prifung der
residuellen funktionellen Leistungsfahigkeit vorgenommen worden. Der Versicherte erhalte
keine Medikamente und sei auch nicht krankgeschrieben. Eine Arbeitsféhigkeitsschétzung
unter psychiatrischem Aspekt sei bel dem ihn wegen des depressiven Syndroms und der
psychophysischen Erschopfung betreuenden Psychiater einzuholen. In einem beigelegten
Bericht vom 31. Oktober 2013 (1V-act. 127-6) hatte die Klinik fir Neurochirurgie am
Kantonsspital St. Gallen festgehalten, der Versicherte habe eine konkrete Aussage zur
residuellen funktionellen Leistungsfahigkeit gewlinscht. Eine solche Aussage lasse sich,
wie wiederholend festzustellen sei, jedoch nur nach fundierter Priifung machen; es miisste
diesbeziiglich eine Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit in die Wege geleitet



werden. - Mit Verfigung vom 23. Juli 2014 (IV-act. 128) wiesdie
Sozialversicherungsanstalt/ 1V-Stelle des Kantons St. Gallen das L eistungsgesuch um eine
Rente ab. Der Invaliditatsgrad betrage 25 %. - Eine gegen diese Verfligung gerichtete
Beschwerde hiess das V ersicherungsgericht des Kantons St. Gallen am 15. August 2017
(IV-act. 153) teillweise gut wies die Sache zu ergénzenden Abklarungen im Sinn der
Erwégungen an die Sozialversicherungsanstalt/l V-Stelle zuriick. Fur den
Begutachtungszeitpunkt sei bei der gegebenen Aktenlage auf die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung des bidisziplindren Gutachtens vom 23. Mérz 2014 einer
orthopadisch bedingten Arbeitsunfahigkeit von knapp 25 % abzustellen. Der Sachverhalt
vor der Begutachtung dagegen sei erganzend abklarungsbedurftig. Der Verlauf der
orthopadisch bedingten Arbeitsunfahigkeit lasse sich nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit feststellen. Im Einzelnen wurde unter anderem festgehalten, wie sich
dem Gutachten vom 23. Mérz 2014 (IV-act. 119-16) entnehmen lasse, habe die Klinik fir
Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen dem Versicherten offenbar fur die Zeit ab

29. Juni 2011 eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert, und zwar eine solche bis 1. Juni 2012.
In einem Bericht vom 11. April 2013 (ebenfalls erw&hnt im Gutachten von Mé&rz 2014,
IV-act. 119-13) sal die Klinik damals von einer vollen Arbeitsféhigkeit des Versicherten fur
eine adaptierte Tétigkeit ausgegangen. Das Schmerzzentrum am Kantonsspital St. Gallen
sei zudem geméass dem Gutachten (1V-act. 119-14) in einem Bericht vom 3. Juli 2013 zum
Schluss gekommen, dass "tatséchlich ein therapiebedirftiges radikul &res Reizsyndrom™
vorliege. Alle drei Berichte seien nicht aktenkundig. An einer Feststellung langdauernder
psychiatrisch bedingter Arbeitsunfahigkeit von 50 % (von Mai 2011 bis Februar 2014)
bestiinden ebenfalls namhafte Zweifel. In der Folge forderte die
Sozialversicherungsanstalt/I V-Stelle bei der Klinik fur Neurochirurgie am Kantonsspital
St. Gallen einen Bericht "vom 11. Mé&rz 2013" und einen Bericht, in welchem dem
Versicherten fur die Zeit vom 29. Juni 2011 bis 1. Juni 2012 eine volle Arbeitsunfahigkeit
attestiert worden sei, an (1V-act. 157). Vom Schmerzzentrum am Kantonsspital St. Gallen
holte es den Bericht vom 3. Juli 2013 ein (IV-act. 158). - Die Klinik fur Neurochirurgie am
Kantonsspital St. Gallen reichte drei Berichte ein. In einem Bericht vom 27. Juni 2011
(IV-act. 161) hatte sie festgehalten, die Priifung der funktionellen Leistungsfahigkeit des
Versicherten vor einem Jahr [somit 2010] habe eine volle Arbeitsfahigkeit ergeben. Es
bestiinden vorbekannte Schaden (Hypoasthesie im distalen S1-Segement linksseitig und
erloschener ASR gleichenorts) und es sei eine MRI-Untersuchung der LWS vorgesehen. -
In einem Bericht vom 6. Dezember 2012 (1V-act. 162) hatte die Klinik fir Neurochirurgie
erklart, esliege eine doch stabile ertragliche Schmerzsituation vor, weshalb der Versicherte
einem Eingriff ablehnend gegenuiberstehe. Mit Ausnahme einer Hypésthesie im distalen L5-
und S1-Dermatom der linken Seite hatten sich keine neurologischen Defizite gezeigt. Als
bildgebendes Korrelat zu den beklagten Rickenbeschwerden habe sich in der
MRT-Untersuchung der LWS eine Osteochondrose der untersten beiden lumbalen
Bewegungssegmente gezeigt. - Und im Bericht vom 11. April 2013 (1V-act. 163)
schliesslich hatte die Klinik festgehalten, fir eine adaptierte Tétigkeit sei dem Versicherten
eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert worden. - Das Schmerzzentrum am Kantonsspital

St. Gallen hatte im eingereichten Bericht vom 3. Juli 2013 (IV-act. 165) festgehalten, es
liege ein chronifiziertes Schmerzsyndrom Gerbershagen Stadium I, bel St. n. dreimaliger
Voroperation bei bekannter Osteochondrose der unteren LWS vor. Es sollte unter anderem
eine erneute Infiltrationsbehandlung stattfinden. Der Versicherte sei dazu aber nur bereit,
wenn ihm die Erstattung der Selbstbehaltskosten garantiert wirde. Eine medikamentdse



Behandlung des neuropathischen Schmerzes wiinsche der Versicherte nicht. Der RAD
setzte sich mit der (ergénzten) Aktenlage auseinander und hielt am 16. November 2017
(IV-act. 166) fest, der Versicherte sai in einer korperlich anspruchsvollen Téatigkeit ab Juni
2011 voll arbeitsunfahig. In einer adaptierten Tétigkeit hingegen sei er vom 29. Juni 2011
bis zum 3. Oktober 2011 und erneut vom 30. November 2011 bis 8. Mérz 2012 voall
arbeitsunfahig gewesen. Anschliessend (ab 9. Mé&rz 2012) sei er bis zum 18. November
2012 zu 25 % arbeitsunfahig gewesen. Vom 19. November 2012 bis zum 30. Juni 2013
habe eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % bestanden. Seither liege die Arbeitsunfahigkeit von
25 % vor. Der RAD wies des Weiteren darauf hin, dass esim Gutachten viele Passagen
gebe, die eine offensichtliche Verdeutlichungstendenz des Versicherten aufzeigten. Beim
orthopadischen Gutachter habe er standig die Sitzposition gedndert und sei aufgestanden,
wahrend er bei der psychiatrischen Begutachtung ungezwungen im angebotenen Sessel
gesessen habe. Ausserdem sei verschiedentlich von einer nicht zur geschilderten Schwere
der Beschwerden passenden mangel haften 1nanspruchnahme medizinischer
Behandlungsmdglichkeiten berichtet worden. Mit Vorbescheid vom 23. Januar 2018
(IV-act. 175) stellte die Sozialversicherungsanstalt/I V-Stelle dem Versicherten in Aussicht,
den Anspruch auf eine Invalidenrente abzulehnen. Die Arbeitsunfahigkeit, die von

19. November 2012 bis 30. Juni 2013 bestanden habe, sei nicht geeignet, eine Invaliditét
und einen Rentenanspruch zu begriinden. Der Invaliditatsgrad betrage 25 %
(Valideneinkommen Fr. 66'453.--, Invalideneinkommen Fr. 49'840.--). - Der Versicherte
wandte bei personlicher VVorsprache vom 9. Februar 2018 (1V-act. 176) unter Einreichung
eines Arztberichts von Dr. med. K., Facharzt fir Neurochirurgie, vom 17. Oktober 2017
(IV-act. 177) ein, er beantrage eine nochmalige Priifung des Entscheids und die Zusprache
einer Rente. Dr. K.___ hatte erklart, es besttinden beim V ersicherten eine chronische
Lumbago, eine Osteochondrose L5/S1, geringer ausgepragt L4/5, ein Z. n. dreimaligen
Bandscheibenoperationen und ein Z. n. Achillessehnenoperation. Im Vergleich zu den
MRI-Aufnahmen von Ende 2012 habe die Bandscheibe L5/S1 gemass einem MRI der LWS
vom November 2016 noch etwas an Hohe verloren. Er empfehle als therapeutischen und
zum Tell diagnostischen Schritt Facettengelenksinfiltrationen. - Der RAD hielt am

12. Februar 2018 (1V-act. 178) dafir, die neue MRI-Aufnahme vom November 2016 zeige
mit Ausnahme eines |eichten Hohenverlusts der Bandscheibe L5/S1 einen mit dem Befund
vom November 2012 identischen Zustand. Die Unterschiede in der Reklination (neu 10°
statt friher 5°) und im Finger-Boden-Abstand (neu 30 cm statt friher 57 cm) sprachen fir
eine leicht verbesserte Beweglichkeit der LWS (bzw. der Wirbelsdule). - Mit Verfiigung
vom 12. Februar 2018 (1V-act. 179) wies die Sozialversicherungsanstalt/| V-Stelle des
Kantons St. Gallen den Rentenanspruch des Versicherten ab. Gegen diese Verfiigung richtet
sich die von Rechtsanwalt Dr. iur. Kreso Glavas fir den Betroffenen am 14. Mérz 2018
erhobene Beschwerde. Der Rechtsvertreter des BeschwerdefUihrers beantragt, diesem sei fur
die Zeit bis zur Begutachtung eine voribergehende ganze Rente zuzusprechen, ausserdem
sei ihm die unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeistdndung zu gewahren. Die
Aktenlage sei unvollstandig. Dr. B, habe zwel beigelegte Berichte eingereicht. Auch
vom zurzeit behandelnden Hausarzt seien Akten anzufordern. Die Beschwerdegegnerin
habe das in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes unterlassen, ebenso wie das Einholen
von Aktenvon Dr. L., bel dem sich der Beschwerdefiihrer am Kantonsspital St. Gallen
in psychiatrischer Behandlung befunden habe und der nunin ____ arbeite. Des Weiteren
seien Berichte zu den Behandlungen einzuholen, in denen sich der Versicherte befunden
habe, darunter solche zu der ambulanten psychiatrischen Behandlung am Kantonsspital



St. Gallen. Die Arbeitsunfahigkeit aus dem Zeitraum vom 19. November 2012 bis 30. Juni
2013 sai nicht nach den Kriterien fir pathogeneti sch-&tiol ogisch unklare syndromale
Beschwerdebilder ohne nachwei sbare organische Grundlage zu beurteilen, dasie
orthopadisch und psychiatrisch begriindet worden sai. Er (der Rechtsvertreter) werde die
Akten innert anzusetzender Frist erganzen. - Dr. med. M.___, Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie FMH, hatte Dr. B.___am 16. Februar 2018 von dunkel
pigmentierten Veranderungen __ beidseits beim Beschwerdefuhrer berichtet, die jedoch
infolge ___ Ursache nicht mit Lasertherapie behandelbar sei. - Dr. med. N.___,
Plastisch-rekonstruktive und Aesthetische Chirurgie FMH, hatte einem Vertrauensarzt am
18. Mai 2011 ein Kostengutsprachegesuch fur eine Liposuction des Doppelkinns des
Beschwerdefiihrers unterbreitet, die dessen Selbstwertgefihl steigern konnte. - Innert
erstreckter Frist ist kein weiterer medizinischer Bericht eingereicht worden. D. Inihrer
Beschwerdeantwort vom 10. Juli 2018 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung
der Beschwerde. Am 29. Juni 2012 sei ein Wartejahr mit einer durchschnittlichen
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40 % abgelaufen, doch habe kein Rentenanspruch
bestanden, weil damals eine Arbeitsunfahigkeit von 25 % bestanden habe und der
Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit entspreche. Zu priifen sei, ob die vom
RAD festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 50 % aus psychiatrischen Grinden wahrend der
Zeit vom 19. November 2012 bis 30. Juni 2013 einen befristeten Rentenanspruch zu
begrinden vermoge. Eine langer dauernde, ununterbrochene invalidisierende
Gesundheitsschadigung sei beim Beschwerdefiihrer in der Zeit vor der Begutachtung aber
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, was sich nach den Regeln tiber die
(materielle) Beweid astverteilung zu seinen Ungunsten auswirke. Denn die Ausfuhrungen
der Gutachterin der Psychiatrie wirden nicht darauf schliessen lassen, dass sich der
psychische Zustand des Beschwerdefuhrersim Verlauf der im Dezember 2012 wieder
aufgenommenen ambulanten psychiatrischen Behandlung im Psychiatriezentrum und nach
deren Beendigung am 31. Mai 2013 bis zur Exploration im Februar 2014 relevant
verbessert haben kénnte. Deshalb handle es sich bei den abweichenden Beurteilungen des
behandelnden Arztes (des Psychiatrischen Zentrums) und der Gutachterin um eine andere
Beurteilung einesin psychiatrischer Hinsicht im Wesentlichen unverénderten
Zustandsbildes. Selbst wenn anzunehmen wére, der psychische Zustand des
Beschwerdefiihrers hétte sich aufgrund der ambulanten Behandlung bis zum
Begutachtungszeitpunkt erheblich verbessert, wirde das keinen befristeten Rentenanspruch
begrinden. Denn eine Erwerbsunféhigkeit liege nach Art. 7 Abs. 1 ATSG erst vor, wenn
sich die versicherte Person einer zumutbaren Behandlung und Eingliederung unterzogen
habe. In Ubereinstimmung damit sehe Art. 28 Abs. 1 lit. alV G vor, dass ein
Rentenanspruch erst entstehe, wenn die Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare -
medizinische oder berufliche - Eingliederungsmassnahmen wiederhergestellt, erhalten oder
verbessert werden konne. Eine Arbeitsunfahigkeit vermdge somit so lange keine Invaliditét
zu begriinden, al's die andauernde medizinische Behandlung eingliederungsrelevant sei, d.h.
wenn (wohl: solange) nach Abschluss der therapeutischen Massnahmen eine Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit zu erwarten sei. Sollte sich die Arbeitsfahigkeit beim
Beschwerdefuhrer dank der psychiatrischen Therapie relevant verbessert haben, wére die
vom behandelnden Arzt attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % also nicht geeignet, eine
Invaliditét und damit einen Rentenanspruch zu begrinden. E. Am 13. Juli 2018 ist dem
Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege (Befreiung von den
Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbei standung) entsprochen



worden. F. Mit Replik vom 13. August 2018 hélt der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers daran fest, dass die Verfigung in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes ergangen sei. Wenn ihre Berichte zu wenig aussagekréaftig seien,
habe die Beschwerdegegnerin vor einer Berufung auf Beweislosigkeit die vom
Beschwerdefiihrer aufgesuchten Arzte zu befragen, beispielsweise Dr. L. . Der
Beschwerdefiihrer habe in der fraglichen Zeit in diversen Behandlungen gestanden und sei
wiederholt operiert worden. Es konne nach wie vor nicht von tberwindbaren Beschwerden
die Rede sein. Daher sei auf die Beurteilung des RAD, wonach eine voribergehende
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers von 50 % bestanden habe, abzustellen, zumal
die juristische Beurteilung des Rechtsdienstes nicht an die Stelle der medizinischen treten
konne. Der Bericht des Kantonsspitals St. Gallen vom 3. Juli 2013, wonach sich der
Beschwerdefiihrer diversen Therapiemanagements unterzogen habe, zeige erstens, dass er
alles unternommen habe, damit esihm besser gehe, und zweitens, dass sein
Gesundheitszustand besser geworden sei. Die gegenteilige Annahme der
Beschwerdegegnerin sei nicht begriindet worden und treffe nicht zu. Die Auffassung, fur
die Gewahrung einer Rente misse quasi der definitive Zustand vorliegen, stehe weder im
Einklang mit dem 1V G noch mit der gesetzgeberischen Absicht. Das VG kenneim
Unterschied zum UV G keine Bestimmung, wonach die Rente gewahrt werde, wenn der
sogenannte definitive Zustand eingetreten sei. Die temporére Rente sei ausserdem mdglich
und sie werde auch immer wieder zugesprochen mit der Auflage, dass Massnahmen zur
Verbesserung der medizinischen Situation ergriffen wirden. Die Beschwerdegegnerin sei
daher vor einer Rentenablehnung zu Abklarungen zu verpflichten. Andernfalls habe sie
sich, solange sie keine exaktere Begriindung finde, der RAD-Beurteilung mit einer
voriibergehenden Rente anzuschliessen. G. Die Beschwerdegegnerin hat am 28. August
2018 an ihrem Antrag festgehalten und im Ubrigen auf die Erstattung einer Duplik
verzichtet. Erwagungen Im Streit liegt die Verfigung vom 12. Februar 2018, mit welcher
die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers abwies. Zu
beurteilen war eine Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers vom 8. August 2011 nach einer
fruheren formell rechtskraftigen Abweisung vom 6. Juli 2009. Sein Rechtsvertreter
beantragt fur ihn die Zusprache einer voriibergehenden ganzen Rente fur die Zeit bis zur
Begutachtung. Nach Art. 28 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. Art. 8 Abs. 1 ATSG umschreibt Invaliditét alsdie
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintr&chtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksi chtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).
Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (lit. @), wéhrend 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. c). Nach Art. 49 IV G hat der Entscheid Uber die Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen (Art. 28 Abs. 1 lit. a) spéatestens zwdlf Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG zu erfolgen. Ein
wesentlicher Unterbruch der Arbeitsfahigkeit im Sinn von Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG liegt
vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll
arbeitsfahig war (Art. 29 ter 1VV; Bundesgerichtsentscheide vom 16. Februar 2018,
8C_633/2017 E. 3.4, und vom 10. August 2016, 9C_289/2016 E. 3.2). Nach Art. 29 Abs. 1
VG entsteht der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. Die Schaffung dieser
Bestimmung hat keine Veranderung des (ndmlich in Art. 4 IVG und Art. 28 1VG
geregelten) Zeitpunkts des Eintritts des Versicherungsfalls mit sich gebracht (vgl.
Bundesgerichtsentscheid vom 14. Dezember 2015, 9C_655/2015 E. 4; Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. Oktober 2015, IV 2013/52 E. 1.2).
Der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers waren im
Verfahren der Neuanmeldung durch eine bidisziplinére orthopédische und psychiatrische
Begutachtung durch dieDres. H.___und |.____ abgeklart worden. Gemass dem Gutachten
vom 23. Mérz 2014 (vgl. 1V-act. 119) war er wegen eines chronischen
Lumbovertebralsyndroms bei spondylarthrotischen Veranderungen L5/S1 und lumbal er
Diskushernie L5/S1 links mit Osteochondrose und einer Tendinopathie der Achillessehne
rechtsin einer korperlich anspruchsvollen Tétigkeit damals nicht mehr, in adaptierten
Tétigkeiten aber zu gut 75 % arbeitsfahig. Eine Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischen
Griunden bestand nicht. Wie im Gerichtsentscheid vom 15. August 2017 dargelegt, sind
sowohl die orthopédische wie die psychiatrische Arbeitsfahigkeitsschétzung fir den
Begutachtungszeitpunkt (und den damaligen Beurteilungszeitraum bis zum 23. Juli 2014)
Uberzeugend, so dass darauf abzustellen ist. Fir die davor liegende Zeit erschien eine
gutachterliche Feststellung, wonach aus somatischer Sicht von Juni 2011 bis Juni 2012 eine
unveranderte, anhaltende Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers von 50 % oder wonach
jedenfallsin diesem Zeitraum in keiner (d.h. zumindest keiner langerfristigen) Phase eine
die gutachterlich angegebene psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit von 50 %
Uberschreitende Arbeitsunfahigkeit fir adaptierte Tatigkeiten vorgel egen habe, nicht ohne
weiteres nachvollziehbar und nicht Giberzeugend (vgl. Entscheid vom 15. August 2017

E. 3.5.5). In orthopédischer Hinsicht lasst sich nun erneut festhalten, dass der
Beschwerdefiihrer am 30. Juni 2011 (ein zweites Mal an L5/S1 und ausserdem an L4/L5)
operiert worden war. Vom 29. Juni 2011 bis 4. Juli 2011 war er hospitalisiert gewesen. Die
Klinik for Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen hatte ihm am 1. Juli 2011

(IV-act. 56) eine Arbeitsunféhigkeit biszum 10. August 2011 bescheinigt. Am

8. September 2011 (IV-act. 64) hatte eine persistierende Kompression der linken
Nervenwurzel S1 bei erneuter Rezidivhernie lumbosakral links festgestellt werden miissen.
Am 8. Dezember 2011 erfolgte eine weitere Operation an L5/S1; der Beschwerdefihrer
blieb vom 30. November 2011 bis 13. Dezember 2011 im Kantonsspital St. Gallen
hospitalisiert (IV-act. 78-2). Am 11. Januar 2012 (IV-act. 78-6) hatte die Klinik fur
Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen erklért, der Beschwerdefuhrer habe sich frei
und ohne antal gisches Bewegungsmuster bewegt. Weiterhin hétten sich keine motorischen
Defizite eruieren lassen. Die Behandlung kdnne abgeschlossen werden. Dr. G, hatte am
1. Juni 2012 (IV-act. 78) unter Beilage dieses Berichts der Klinik fur Neurochirurgie
angegeben, der Beschwerdefiihrer sei wegen des Status nach Operation vom 30. November



2011 biszum 11. Januar 2012 voll arbeitsunfahig gewesen (1V-act. 78-3). Welitere Berichte
sind von dieser Klinik nach der - nunmehr ergénzten - Aktenlage bis zum 6. Dezember
2012 nicht erhdtlich zu machen gewesen; namentlich wurde kein Bericht eingereicht, in
welchem die Klinik dem Beschwerdefihrer fir die gesamte Zeit vom 29. Juni 2011 bis

1. Juni 2012 eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert hétte. Der entsprechende Hinweis (im
Gutachten vom Marz 2014) 1&sst sich daher nicht bestétigen. Am 1. Juni 2012 hatte

Dr. G.___ seinen Arztbericht abgegeben. Er hatte erwahnt, dass bei der neurologischen
Kontrolle vom Januar 2012 eine regelrechte Situation bel Status nach Operation mit
subjektiv starken Schmerzen gefunden worden sei (IV-act. 78-2) und (sc. bei seiner letzten
hausérztlichen Kontrolle vom 29. Mai 2012, IV-act. 78-2) kaum objektive Befunde zu
erheben gewesen seien (IV-act. 78-3). Beim Attest einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % hatte
Dr. G.____erwahnt, aufgrund der objektiven korperlichen Situation kdnne eine leichte
Arbeit sofort aufgenommen werden, starke Einschrankungen bestiinden aufgrund der
psychischen Situation (IV-act. 78-3). - Davon einer neurochirurgischen Beurteilung voller
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers fir die Zeit vom 12. Januar 2012 bis 1. Juni
2012 unter diesen Umstanden nicht auszugehen ist, rechtfertigt es sich, anhand der
Aktenlage (namentlich der Angaben der Klinik fur Neurochirurgie am Kantonsspital

St. Gallen vom 11. Januar 2012, von Dr. G.___ vom 1. Juli 2012 und des orthopéadischen
Teils des Gutachtens vom Marz 2014) nunmehr mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
darauf zu schliessen, dass somatisch betrachtet bereits ab Januar 2012 fir adaptierte
Tétigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefhrers von (knapp) 25 % vorlag.
Wenn Dr. G.___ nachtréglich am 7. Juli 2014 (IV-act. 127-1) von einer Krankschreibung
vom 30. November 2011 bis sogar 30. August 2013 wegen des Status nach Diskushernie
L4/L5 berichtete, ohne eine objektive V erschlechterung zu beschreiben, vermag das hieran
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nichts zu ahdern. Im Bericht vom 6. Dezember 2012
hatte die Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen keine
Arbeitsunfahigkeitsschatzung abgegeben. Sie hatte aber auf eine doch stabile ertragliche
Schmerzsituation hingewiesen. Weiterhin hatten danach keine neurol ogischen Defizite
bestanden. Im nunmehr aktenkundigen Bericht vom 11. April 2013 (IV-act. 163)
schliesslich hatte die Klinik festgehalten, fur eine adaptierte Tétigkeit sei dem
Beschwerdefiihrer eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert worden. Auf seinen Wunsch sei er
an der Schmerzklinik angemeldet worden. Jenes Schmerzzentrum am Kantonsspital

St. Gallen hatte am 3. Juli 2013 keine Arbeitsunfahi gkeitsbescheinigung abgegeben. Es
hatte unter anderem eine erneute I nfiltrationsbehandlung befirwortet und festgehalten, der
Beschwerdefiihrer sei dazu aber nur bereit, wenn ihm die Erstattung der Selbstbehaltskosten
garantiert werde. Eine medikamenttse Behandlung des neuropathi schen Schmerzes habe er
nicht gewunscht. Zusammenfassend 18sst sich unter somatischem Gesichtspunkt demnach
rickblickend (fur die Zeit vor dem Gutachten vom 23. Mérz 2014) mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass der Beschwerdefihrer vom 29. Juni 2011 zum

11. Januar 2012 auch in einer adaptierten Tétigkeit voll arbeitsunféhig war: Nach der
Operation vom 30. Juni 2011 war ihm bis zum 10. August 2011 eine solche
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Rund einen Monat nach diesem Termin hatte
allerdings eine Nervenwurzelkompression persistiert und am 8. Dezember 2011 war diese
nochmals operativ angegangen worden, womit eine neue postoperative Arbeitsunfahigkeit
bis zu dem genannten Tag (11. Januar 2012) bestand. Ein Unterbruch vom 4. Oktober 2011
bis 29. November 2011 - wie vom RAD angenommen - erscheint anhand dieser dargelegten
Aktenlage nicht Uberwiegend wahrscheinlich. Selbst wenn mit dem RAD (unter



Mitwirkung eines Facharztes fir Rheumatologie) nicht nur von einer Arbeitsunféhigkeit des
Beschwerdefuhrers bis zum 11. Januar 2012, sondern von einer solchen fur drel
postoperative Monate, also noch bis zum 8. Marz 2012 (1V-act. 166-3), auszugehen wére,
bliebe das ohne Relevanz (vgl. unten E. 6.2). Unter dem psychiatrischen Gesichtspunkt
ergeben sich, wie bereitsim Entscheid vom 15. August 2017 festgehalten, an einer
retrospektiven Feststellung lang (fur die Zeit ab Mai 2011 bis spétestens Mitte Februar
2014) dauernder psychiatrisch bedingter Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers von

50 % gemass dem Gutachten vom 23. Marz 2014 namhafte Zweifel, well in diesem
Gutachten von einem im Vergleich zum Vorgutachten vom 22. April 2009 weitgehend
unveranderten Gesundheitszustand (I'V-act. 119-36; mit weitgehend identischen
Funktionsei nschrankungen und diagnostischen Schlussfolgerungen) berichtet wurde. Bei
beiden Begutachtungen (2009 und 2014) war keine relevante Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefuhrers aus psychiatrischen Griinden festzustellen gewesen. Die Abweichung
der friheren Arbeitsfahigkeitsschatzungen des psychiatrisch behandelnden Zentrums zur
eigenen Arbeitsfahigkeitsschétzung ist im Gutachten von 2014 nicht anhand von erhobenen
Befunden nachvollziehbar gemacht worden. Zwischenzeitlich hat nun zusétzlich der RAD
den psychiatrischen Sachverhalt in der strittigen zurtickliegenden Zeit anhand der
medizinischen Akten beurteilt. Der betreffende RAD-Arzt - ein Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie - hielt am 16. November 2017 (1V-act. 166-3) dafur, aus
versicherungsmedizinischer Sicht lasse sich zum einen fir die Zeit vom 1. Mai 2011 bis
18. August 2011 eine Arbeitsunféhigkeit von 50 % in (angestammter und) adaptierter
Tétigkeit nachvollziehen. Im April 2011 habe die Behandlung begonnen und am 18. Juli
2011 sei sie abgebrochen worden (IV-act. 166-3). Die bei der nachfolgenden anerkannten
Arbeitsunfahigkeitsphase dargelegte Begrindung des RAD (unten E. 5.2.2) lasst darauf
schliessen, dass der Beginn der Arbeitsunfahigkeit auf einen Monat nach Aufnahme der
Behandlung (bzw. erster Konsultation vom April 2011) und das Ende auf einen Monat nach
deren Ende (bzw. nach letzter Konsultation vom 18. Juli 2011) angesetzt worden ist. Im
Ausmass der Arbeitsunfahigkeit hat sich der RAD nach der Aktenlage auf die Angaben des
Psychiatrischen Zentrums D.____ vom 18. August 2011 (IV-act. 60) gestiitzt. Es war vom
behandelnden Zentrum damals (nebst einer vollen Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefuhrers bis 30. April 2011) weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %
angegeben worden, die aber reduzierbar sei. Zum andern erachtete der RAD-Arzt in der
Stellungnahme vom 16. November 2017 (1V-act. 166-3) eine Arbeitsunféhigkeit des
Beschwerdefuhrers von 50 % wahrend einer weiteren Zeitspanne vom 19. November 2012
bis 30. Juni 2013 als nachvollziehbar. Esist davon auszugehen, dass er das Datum des
Beginns dieser Arbeitsunfahigkeitsphase des Beschwerdefiihrers damit auf einen Monat vor
dessen Aufnahme der Behandlung (bzw. der ersten Konsultation am 19. Dezember 2012),
das Datum des Endes der Phase auf einen Monat nach der |etzten Konsultation (vom

31. Mai 2013; vgl. IV-act. 166-3) gesetzt hat. Nach dieser Zeit, also ab 1. Juli 2013, habe
versicherungsmedizinisch betrachtet keine psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit mehr
bestanden (I'V-act. 166-3). Denn fir diese Zeit gentige die Arbeitsfahigkeitsschéatzung des
Gutachtens vom 23. Méarz 2014 den formalen Anspriichen an eine von einem behandelnden
Arzt attestierbare Arbeitsunfahigkeit nicht. Eine Arbeitsunfahigkeit kénne ndmlich
hochstens innerhalb des Zeitraums von je vier Wochen vor und nach einer Konsultation
erfolgen (1V-act. 166-3). Die Aktenbeurteilung des RAD hat sich demnach zun&chst am
Kriterium orientiert, fur welchen Zeitrahmen in einem Arztzeugnis in der Regel zuverlassig
Arbeitsunfahigkeit attestiert werden kann. Dieses Kriterium mag sachgerecht erscheinen,



kann alerdings nicht - jedenfalls nicht fur sich alein - geniigen (vgl. E. 5.5 ff.). Des
Weiteren hat sich der RAD bei der Begriindung des von ihm angenommenen, anerkannten
Beginns einer ersten Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiuhrersam 1. Mai 2011 nicht damit
ausel nandergesetzt, dass diesem in den Berichten des Psychiatrischen Zentrums D.__ fir
die Zeit ab 1. Ma 2011 mit 50 % eine geringfligigere Arbeitsunféhigkeit attestiert wurde als
in der Zeit zuvor. Vor diesem Zeitpunkt hatte gemass dem behandel nden Zentrum (bel nicht
bezeichnetem Beginn) namlich eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers
aus psychiatrischen Griinden vorgelegen. Die Festlegung des Beginns dieser ersten
Arbeitsunfahigkeitsphase zum Zeitpunkt einen Monat nach Behandlungsbeginn (vom April
2011), also auf den 1. Mai 2011, erscheint im Ubrigen nicht ohne weiteres nachvollziehbar.
Im Unterschied dazu wurde der Beginn des zweiten Zeitraums auf einen Monat vor der
Konsultation bzw. dem Behandlungsbeginn festgelegt, was sich besser erkléren 18sst. Eine
ausreichende Beurteilung einer psychiatrisch bedingten Arbeitsunfahigkeit hat sich aber in
erster Linie an der Befundlage zu orientieren. Die Arbeitsféhigkeitsschétzungen sind
namentlich einer Prifung anhand der Standardindikatoren geméss BGE 141V 281 zu
unterziehen. Denn geméass BGE 143V 418 E. 7.1 1. ist grundsétzlich (bei Ausnahmen nach
dem jeweiligen Beweisbedarf) fur samtliche psychischen Erkrankungen nach diesem
strukturierten Bewel sverfahren vorzugehen. Dabel geht es um die Frage, ob die
funktionellen Auswirkungen medizinisch im Licht der normativen Vorgaben
widerspruchsfrel und schliissig mit (zumindest) tberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Der Beweis fir eine lang andauernde und erhebliche
gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit ist nur dann erbracht, wenn die Prifung der
massgeblichen Bewei sthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges
Gesamtbild fur eine Einschrénkung in alen Lebensbereichen (Konsistenz) zeigt (vgl. BGE
145V 361 E. 3.2.2). Der Umstand allein, dassim April 2011 und erneut im Dezember 2012
eine psychiatrische Behandlung des Beschwerdefiihrers aufgenommen wurde, vermag eine
intermittierende V erschlechterung seines Gesundheitszustands mit der Folge des Eintretens
einer relevanten psychiatrisch bedingten Arbeitsunféhigkeit (im Vergleich zur
Begutachtung von 2009) vorliegend noch nicht Uberwiegend wahrscheinlich zu machen.
Denn bei der Begutachtung von 2009 waren eine neurasthenische Stérung mit Relevanz fir
die Arbeitsfahigkeit sowie eine die Arbeitsfahigkeit nicht tangierende anhaltende
somatoforme Schmerzstérung und eine Personlichkeitsakzentuierung mit emotional
instabilen Zugen gefunden worden. Aus psychiatrischen Griinden hatte einer Aufnahme von
Hilfsarbeitstétigkeiten nichts im Weg gestanden (vgl. 1V-act. 46-15). Das Psychiatrische
Zentrum D.___ erklarte seinerseits am 18. August 2011, es|agen beim Beschwerdefiihrer

eine Anpassungsstorung mit paranoiden und narzisstischen Ideen und dysphorischer
Gereiztheit und eine Personlichkeitsakzentuierung mit emotional instabilen Ztgen vor, und
es erwahnte Auffalligkeiten in seinem Kontaktverhalten. Auf eine namhafte
Verschlechterung deuten weder die andere diagnostische Einordnung noch die genannten
Befunde hin. Schon 2009 waren im Rahmen der Personlichkeitsakzentuierung gewisse
Stérungen in der sozialen Interaktion, insbesondere aufgrund eines leicht reizbaren, oft
vorwurfsvollen Interaktionsstils (vgl. 1V-act. 46-13), bekannt gewesen. Im Bericht vom

5. April 2013 (und im Bericht vom 3. Juli 2013) gab das behandelnde Psychiatrische
Zentrum D.___ als Diagnosen neu an, der BeschwerdefUhrer leide an einer
Somatisierungsstérung, einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom, und einer Akzentuierung von
Personlichkeitsziigen. Wie dem Arztbericht vom 3. Juli 2013 zu entnehmen ist, wurde



festgehalten, es bestiinden bei ihm Probleme bei Auffassung, Aufmerksamkeit,
Konzentration und wegen schnell krankbaren und impulsiven Verhaltens. Bel der Arbeit sel
er schnell Uberfordert. Die Befunde (1V-act. 108-2) erscheinen wiederum nicht neu (vgl.
dazu IV-act. 46-11). Es wurde ausserdem von einem ausgepragten sozialen Riickzug und
einer Chronifizierung des Leidens berichtet (1V-act. 108-2). Da das Zentrum das Attest der
Arbeitsunfahigkeit allerdings unverandert auf den Zeitraum ab 1. Mai 2011 zuriickbezog,
ist eine Verschlechterung des Gesundheitszustands mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu Ma 2011 geméss seiner Beurteilung nicht anzunehmen.
Auch aus dem Hinweis auf eine stattgefundene Chronifizierung der psychiatrischen
Erkrankung des Beschwerdefuhrers, der sich im Bericht des Psychiatrischen Zentrums
(vom 3. Juli 2013, 1V-act. 108-2; vgl. auch schon 1V-act. 105-3) findet, ist nicht zu
schliessen, dass es inzwischen zu einer relevanten Erhéhung der Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers gekommen ware. Denn noch im Gutachten vom 23. Mérz 2014 - nach
weiterem Zeitablauf - war wie erwahnt (wie bereits 2009) keine Arbeitsunféhigkeit aus
psychischen Griinden festzustellen gewesen, obwohl der Befund wiederum diverse
Beeintrachtigungen aufwies (etwa einen unruhigen Antrieb, teilweise ungesteuertes
Ausdrucksverhalten, teilweise abweisendes Kontaktverhalten, vgl. 1V-act. 119).
Ausdrucklich auseinandergesetzt hat sich der RAD am 16. November 2017 (zwar nicht mit
den verschiedenen Befundlagen, aber) mit dem bei den Standardindikatoren zu
berticksichtigenden Aspekt der alfalligen Inkonsistenzen. Er wies auf viele (im Gutachten
von Mérz 2014 vorhandene) Anhaltspunkte fur eine offensichtliche

V erdeutlichungstendenz des Beschwerdefihrers und fur eine nicht mit der beklagten
Schwere des Leidens korrelierende I nanspruchnahme der Behandlung hin (vgl.

IV-act. 166-4). Zum ersten l&sst sich bestétigen, dass bel der psychiatrischen Begutachtung
2014 Hinweise auf Symptomverdeutlichung und teilwei se widersprtichliche Angaben
festgestellt wurden (vgl. 1V-act. 119-36). Schon bei der Begutachtung von 2009 war im
Ubrigen ein deutlich selbstlimitierendes V erhalten festgestellt worden und die Konsistenz
bei den Tests des BeschwerdefUhrers war massig gewesen (vgl. IV-act. 44-4). Auch in der
zweiten Hinsicht ist der Beurteilung des RAD zum psychiatrischen Sachverhalt zu folgen.
So wurde aktenkundig, dass der Beschwerdefiihrer nur wenig oder gar keine Schmerzmittel
einsetze (vgl. IV-act. 78-2f., IV-act. 127-1 und IV-act. 165). Mit dem Abstellen auf die
Konsultationszeiten (oben E. 5.2.1 f.) hat der RAD in die Wirdigung einbezogen, dass die
psychiatrische Behandlung lange Zeit (vom 18. Juli 2011 bis 19. Dezember 2012)
unterbrochen worden ist. Zu berticksichtigen ist bei den Standardindikatoren unter anderem
ausserdem, dass beim Beschwerdefiihrer eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und
eine Neurasthenie mit akzentuierten Personlichkeitsziigen zusammenfallen, was al's
Erschwernis zu bewerten ist. Insgesamt ist indessen nicht von einer fur die Arbeitsfahigkeit
relevanten Beelintréchtigung auszugehen. Im Gutachten vom 23. Mé&rz 2014 (das wie das

V orgutachten noch vor dem erwadhnten BGE 141 V 281 vom 3. Juni 2015 erstellt worden
war und sich mit den sogenannten Foerster'schen Kriterien geméss BGE 130 V 352 befasst
hatte, womit der Beweiswert aber nicht per se verloren geht, vgl. Bundesgerichtsurteil vom
18. Mai 2017, 8C_842/2016 E. 5.2.1), hatte sich die Gutachterin der Psychiatrie (wie bereits
im Entscheid vom 15. August 2017 E. 3.3.3 festgehalten) in Gberzeugender Weise mit dem
Schweregrad der psychiatrischen Symptomatik des Beschwerdefiihrers auseinandergesetzt.
Dieser war auch nicht damals so geartet, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
flr eine ganztagige Tétigkeit eingeschrénkt worden wére. Die Arbeitsunféhigkeiten des
Beschwerdefiihrers von 50 % aus psychiatrischen Griinden, die der RAD retrospektiv



wahrend den oben erwahnten beiden zeitlichen Phasen al's versicherungsmedizinisch
nachvollziehbar bezeichnete, sind in Anbetracht der dargel egten Wirdigung der Befundlage
- namentlich bei Abwesenheit von anzunehmenden relevanten Veranderungen im
Zeitablauf - und aufgrund der vom RAD gleichzeitig abgegebenen Beurteilung der
Gesichtspunkte der Konsistenz und der Behandlung insgesamt nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt. Zusammenfassend ergibt sich
fur den Sachverhalt in der Zeit vor dem Gutachten vom 23. Mé&rz 2014 demnach eine volle
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers fir adaptierte Tatigkeiten fur die Dauer vom

29. Juni 2011 bis zum 11. Januar 2012 aus somatischen Griinden, danach eine solche von
knapp 25 %. Im Gutachten vom Méarz 2014 war eine volle Arbeitsfahigkeit unter
psychiatrischem Aspekt "spétestens’ ab dem 14. Februar 2014 festgelegt worden (vgl.
IV-act. 119-37). Nach dem oben Dargelegten ist (bei durch den RAD erganzter
medizinischer Beurteilung der Konsistenz) davon auszugehen, dass eine langere relevante
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischen Griinden auch vor der Begutachtung vom Februar
2014 nicht bestand. Ein Rentenanspruch entstand bei dieser Sachlage nicht. Wiein einem
Feststellungsblatt vom 3. Januar 2018 (1V-act. 169-3) zu Recht dargelegt wurde, lag bei
Ablauf einer méglichen Wartezeit im Juni 2012 angesichts der knapp 25 % betragenden
Arbeitsunfahigkeit (und nicht Uberdurchschnittlichem Valideneinkommen) ein hierflr nicht
ausreichender Grad an Erwerbsunfahigkeit bzw. Invaliditét vor. Fur die Beurteilung sind
grundsétzlich die tatsachlichen Verhaltnisse massgebend, wie sie sich bis zum Zeitpunkt
des Erlasses der angefochtenen Verwaltungsverfiigung entwickelt haben (vgl. BGE 132 V
215E. 3.1.1), vorliegend also jene bis zum 12. Februar 2018. Ausjlingerer Zeit wurde ein
Arztbericht von Dr. K. vom 17. Oktober 2017 (IV-act. 177) eingereicht. Danach
bestehen beim BeschwerdefUhrer eine chronische Lumbago, eine Osteochondrose L5/S1,
geringer ausgepragt L4/5, ein Z. n. dreimaligen Bandscheibenoperationen und ein Z. n.
Achillessehnenoperation. Im Vergleich zu den MRI-Aufnahmen von Ende 2012 habe die
Bandscheibe L5/S1 geméss einem MRI der LWS vom November 2016 noch etwas an Héhe
verloren. Der RAD bestétigte diese Veranderung in seiner Stellungnahme vom 12. Februar
2018 (IV-act. 178) und erklarte, mit Ausnahme des leichten Hohenverlusts der Bandscheibe
L5/S1 zeige die neue MRI-Aufnahme vom November 2016 einen mit dem Befund vom
November 2012 (vgl. dazu 1V-act. 119-23) identischen Zustand. Nach der Beurteilung des
RAD sprachen die klinisch erhobenen Unterschiede in der Reklination (neu 10° statt friher
5°) und im Finger-Boden-Abstand (neu 30 cm statt friher 57 cm) zudem fir eine leicht
verbesserte Beweglichkeit der LWS (bzw. der Wirbelsaule) des Beschwerdeftihrers. Der
Befund von Dr. K. beschreibe zusammenfassend eine verbesserte Beweglichkeit der
Wirbelsaule. Das erscheint Uberzeugend. Des Weiteren wurden Berichtevon Dr. N,
(von Mai 2011) und von Dr. M.____ (vom Februar 2018) eingereicht, welche indessen
ebenfalls nicht geeignet sind, eine Anderung an den obigen Darlegungen oder eine
relevante Veranderung des Sachverhalts innerhalb des vorliegenden Beurteilungszeitraums
anzunehmen. Anlass zu Erganzungen der Abkl&rung besteht nicht. VVon ihnen konnte
nunmehr keine massgebliche zusétzliche Erkenntnis mehr erwartet werden. Im Sinn der
vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Nach Art. 69 Abs. 1 bisIVGist
das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von 200
bis 1000 Franken festgelegt. Der Beschwerdefuhrer ist im Verfahren unterlegen, weshalb
ihm die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen sind. Zufolge der



Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung (Befreiung von den Gerichtskosten und
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeisténdung) am 13. Juli 2018 ist er jedoch von
deren Bezahlung zu befreien. Der Staat ist aufgrund der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung zu verpflichten, fir die Kosten seiner Rechtsvertretung
aufzukommen. Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand angemessen erscheint
eine Parteientschédigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Dieseist in Anwendung von Art. 31 Abs. 3 des st. gallischen
Anwaltsgesetzes (SGS 963.70) um einen Funftel auf Fr. 2'800.-- zu reduzieren. Wenn seine
wirtschaftlichen Verhéltnisse esihm gestatten, kann der BeschwerdefUhrer zur
Nachzahlung der Gerichtskosten und der Auslagen fir die Vertretung verpflichtet werden
(vgl. Art. 123 ZPO i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG). Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefthrer wird im
Sinn der Erwégungen von der Bezahlung der Gerichtsgebihr in der Hohe von Fr. 600.--
befreit. Der Staat entschadigt den unentgeltlichen Rechtsbeistand des BeschwerdefUhrers
mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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