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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 17 ATSG, Art. 28 IVG. Der Beschwerdefiihrer machte mit
der Wiederanmeldung eine V erschlechterung seines psychischen Gesundheitszustandes
geltend. Ein psychiatrisches Gutachten attestiert dem Beschwerdefiihrer eine
Arbeitsunfahigkeit von 80 % vorwiegend aufgrund einer mittelschweren bis schweren
Depression. Die Beurteilung erfolgte laut Gutachter ausdriicklich nach bio-psycho-sozialem
Krankheitsmodell und trug vor allem dem Umstand Rechnung, dass beim
Beschwerdefiihrer aufgrund seiner heimatlichen Wertevorstellungen das
Krankheitsgeschehen unterhaltende psychosozial e Faktoren bestiinden. Wirden diese
wegfallen, namentlich durch Anerkennung des Status als Rentner, wirden auch die damit
begriindeten Beschwerden wegfallen. Ein rentenbegriindender Gesundheitsschaden im
invalidenversicherungsrechtlichen Sinne liegt nicht vor. Die vom Gutachter geschétzte hohe
Arbeitsunfahigkeit ist anhand der erhobenen Befunde nicht nachvollziehbar. Auch bestehen
Inkonsistenzen bzw. fehlt es an einer gleichméssigen Einschrankung in alen

L ebensbereichen (Entscheld des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19.
Februar 2021, 1V 2019/48). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 9C_224/2021.

Volltext

Entscheid vom 19. Februar 2021 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Michaela Machleidt
Lehmann (Vorsitz), Christiane Gallati Schneider und Corinne Schambeck;
Gerichtsschreiberin Beatrix Zahner Geschéftsnr. 1V 2019/48 Parteilen A.
Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwéltin MLaw Margot Benz, Jacober Bialas &
Partner, Oberer Graben 44, Postfach 1047, 9001 St. Gallen, gegen I V-Stelle des Kantons St.
Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt
A.___ (nachfolgend: Versicherter) meldete sich am 10. August 2016 erneut bei der
Invalidenversicherung (1V) zum Leistungsbezug an (IV-act. 296). Er hatte bereits mit vom
17. Februar 2004 (richtig: 2005) datierter Anmeldung um Leistungen der
Invalidenversicherung (IV) ersucht (1V-act. 1). Gestiitzt auf ein Gutachten der MEDAS
Ostschweiz vom 29. Februar 2012 (1V-act. 260-1 bis 46) und nach V orbescheidverfahren
(Vorbescheid vom 21. Juni 2012, IV-act. 268; Einwand vom 11. September 2012,

IV-act. 271) hatte die IV-Stelle das Gesuch hinsichtlich Rente mit Verfligung vom

1. Februar 2013 (1V-act. 281) abgewiesen. Das V ersicherungsgericht hatte mit Entscheid
vom 5. Méarz 2015 eine gegen diese Verfligung gerichtete Beschwerde abschlagig beurteilt
(Verfahren IV 2013/89; 1V-act. 289). Es hatte erwogen, gestitzt auf das Gutachten der
MEDAS Ostschweiz sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der
Versicherte fur leidensadaptierte Téatigkeiten Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit verflige.
Unter Berticksichtigung eines Tabellenlohnabzuges von 10 % resultiere ein Invaliditatsgrad



von 20 % bzw. 22 % (E. 2.3). Vom 10. August bis 11. September 2015 hatte der
Versicherte erstmalsin der Klinik B.____inintegrativer tagesklinischer Behandlung
gestanden, wo ein Zustand nach schwerem depressivem Syndrom bei anhaltenden
Personlichkeitsdnderungen im Rahmen der chronischen Schmerzen (1CD-10: F62.8)
diagnostiziert worden war (Bericht vom 11. April 2016, 1V-act. 312-5ff.). Dr.med. C.___,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, hatte den Versicherten am 7. April 2016 mit der
Diagnose eines depressiven Zustandsbildes bel anhaltenden Personlichkeitsénderungen bei
chronischen muskul oskel ettalen Schmerzen (1CD-10: F62.8) zur stationdren Behandlung in
die psychiatrische Klinik E.___ tiberwiesen (Uberweisungsschreiben vom 7. April 2016,
IV-act. 312-8 f.). Dort waren eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10: F32.11), eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD.-10:
F45.4) sowie eine Agoraphobie mit sozialer Phobie (ICD-10: F40.01) diagnostiziert worden
(Austrittsbericht vom 28. Juli 2016, IV-act. 299). RAD-Arzt Dr. med. D._ nahm am

26. August 2016 Stellung. Im Bericht der psychiatrischen Klinik E.__ vom 28. Juli 2016
und im MEDA S-Gutachten beschriebenen Psychostatus handle es sich im Wesentlichen um
den selben medizinischen Sachverhalt (1V-act. 305). Nach Vorbescheidverfahren
(Vorbescheid vom 19. September 2016, IV-act. 308; Einwand vom 28. Oktober 2016,
IV-act. 312) und gestiitzt auf eine erneute Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. D._ vom
15. Dezember 2016 verfugte die I V-Stelle am 9. Januar 2017, auf das neue Gesuch nicht
einzutreten (1V-act. 315). Am 20. Februar 2017 tberwiesDr. C.____ den Versicherten
wiederum in die psychiatrische Klinik E.___. Im Bericht fuhrte er aus, seit einem Monat
bestehe eine erneute schwere depressive Dekompensation mit konkreten
Suizidvorstellungen (IV-act. 323). Der Versicherte erhob am 6. Februar 2017/6. Méarz 2017
gegen die Nichteintretensverfiigung vom 9. Januar 2017 Beschwerde (IV-act. 321). Mit
Verfligung vom 23. Marz 2017 widerrief die I V-Stelle die angefochtene Verfiigung vom

9. Januar 2017 (1V-act. 333) und das V ersicherungsgericht schrieb sein Verfahren am

16. Mai 2017 ab (1 2017/66, IV-act. 342). Die psychiatrische Klinik E.___ hielt im
Austrittsbericht vom 17. Mai 2017 fest, wahrend der vom 21. Februar bis 27. April 2017
dauernden stationéren Therapie seien eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F33.11), eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) sowie eine Agoraphobie mit Panikstorung
(ICD-10: F40.01) diagnostiziert worden (IV-act. 341). Dr. C.____ flhrte im psychiatrischen
Verlaufsbericht vom 9. November 2017 (Eingang) aus, es liege ein unveranderter Verlauf
vor. Es musse von einem chronifizierten Verlauf und schweren
Personlichkeitsverénderungen ausgegangen werden, weshalb eine berufliche
Wiedereingliederung auf dem freien Arbeitsmarkt nicht zu erwarten sei (1V-act. 347). In
seiner Stellungnahme vom 6. Dezember 2017 hielt RAD-Arzt Dr. D, eine
psychiatrische V erlaufsbegutachtung fur notwendig (IV-act. 348). Der damit beauftragte
Prof. Dr. med. F.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie und FMH Neurologie,
diagnostizierte eine chronifizierte, rezidivierende depressive Storung, im Verlauf
mittelgradig bis zunehmend schwer (ICD-10: F33.8); eine somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10: F45.4); eine Storung durch Sedativa und Hypnotika, schadlicher Gebrauch
(ICD-10: F13.1) sowie multiple psychosoziale Belastungsfaktoren mit/bei Problemen in
Verbindung mit Ausbildung und Beruf (ICD-10: Z55), Berufstéatigkeit und Arbeitslosigkeit
(ICD-10: Z56), 6konomischen Verhdtnissen (ICD-10: Z59) sowie Schwierigkeiten bei der
kulturellen Eingew6hnung (Sprachschwierigkeiten, tberdauernde stidosteuropéisch
gepragte Wertevorstellungen; 1CD-10: Z60.3), wobel sich die Depression auf die Arbeits-



fahigkeit auswirke (IV-act. 358-87). Aus rein psychiatrischer Sicht unter dem Blickwinkel
eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells sei die mittel- und langfristige
Arbeitsfahigkeit des Versicherten um durchschnittlich 80 % reduziert (1V-act. 358-88).
Zum Verlauf hielt er fest, im Frihjahr 2016 sei als Folge psychosozialer Belastungsfaktoren
durch die Abweisung des Rentengesuchs und die Einstellung von Leistungen durch das
Sozialamt voriibergehend eine V erschlechterung der depressiven Erkrankung aufgetreten.
Abgesehen von der zunehmenden Chronifizierung sei (jedoch) von einem zur
Voranmeldung unverénderten Stérungsbild auszugehen (1V-act. 358-82). RAD-Arzt

Dr. D.____nahmam 19. Mé&rz 2018 Stellung, aus versicherungsmedizinischer Sicht konne
auf das Gutachten abgestellt werden. Die Arbeitsfahigkeit von 20 % konne ruickblickend
bereits seit Frihjahr 2016 angenommen werden (IV-act. 359). In der juristischen
Einschatzung vom 10. September 2018 wurde im Wesentlichen dargetan, der Gutachter
habe betont, dass er seiner Beurteilung das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell zugrunde
lege und ausgefiihrt, wie sehr die Kombination der Wertvorstellungen des Versicherten
einerseits und seiner Arbeitslosigkeit andererseits das depressive Geschehen bewirkten und
aufrechterhielten. Durch den Gerichtsentscheid (Entscheid des V ersicherungsgerichts vom
5. M&rz 2015) sai eslediglich zu einer (nachvollziehbaren) voribergehenden

V erschlechterung des Gesundheitszustands gekommen. Eine wesentliche Veranderung seit
der letzten Verfigung vom 1. Februar 2013 sei vorliegend anzuzweifeln. Uberdies sei ein
IV -rechtlich relevanter Gesundheitsschaden nicht nachgewiesen (1V-act. 364). Gestutzt auf
das Gutachten von Prof. F.___ und die Stellungnahmen gewdahrte die IV-Stelle dem
Versicherten das rechtliche Gehdr zur vorgesehenen Abweisung des L eistungsbegehrens
(I'V-act. 368). Dagegen erhob der Versicherte am 10. Dezember 2018 Einwand und machte
im Wesentlichen geltend, der Gutachter habe ausschliesslich funktionelle Auswirkungen
berticksichtigt. Sozio-kulturelle und psychosozia e Faktoren habe er ausdriicklich
ausgeklammert. Das Leiden habe sich chronifiziert und von einer Dysthymie zu einer
mittelgradig bis schweren Depression verschlimmert (1V-act. 369). Mit Verfiigung vom

24. Januar 2019 wies die IV-Stelle das L ei stungsbegehren mangel s einer wesentlichen
Verénderung seit dem Referenzzeitpunkt vom 1. Februar 2013 ab. Die Problematik des
Versicherten sei seit der Erstanmeldung geprégt durch dessen Wertvorstellungen. Esliege
kein IV -rechtlich relevanter Gesundheitsschaden vor. Weiter hielt sie fest, der Gutachter
mache die Prognose von der wirtschaftlichen Situation bzw. der "Gewahrung von
Transferleistungen” abhangig. Dies spreche nicht nur gegen die Annahme einer
wesentlichen Anderung seit dem Referenzzeitpunkt, sondern auch gegen das Vorliegen
einer rechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 371). Gegen die Verfiigung vom

24. Januar 2019 lasst A, (fortan: Beschwerdefhrer), vertreten durch Rechtsanwéltin
MLaw HSG M. Benz, am 25. Februar 2019 Beschwerde erheben. Er beantragt, die
Verfigung vom 24. Januar 2019 sei unter Kosten- und Entschéadigungsfol ge aufzuheben
und es sei ihm ab 1. August 2017 eine ganze Invalidenrente auszurichten. Weliter ersucht er
um unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeistdndung. Der Gutachter habe
ausschliesslich funktionelle Ausfélle beriicksichtigt, welche Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung seien und die Beurteilung der Zumutbarkeit sei auf objektiver Grundlage
erfolgt. 1V-rechtlich nicht relevante psychosozia e Belastungsfaktoren seien vom Gutachter
gerade nicht berticksichtigt worden. Der psychiatrische Status gemass aktuellem Gutachten
unterscheide sich deutlich von demjenigen bel der Vorbegutachtung im Jahr 2012. Das
Leiden habe sich chronifiziert und von einer Dysthymie zu einer mittelgradig bis schweren
Depression verschlimmert. Weder eine Aggravation noch eine Simulation l&gen vor. Es



liege ein aktuelles und bewei skréftiges Gutachten vor, das eine chronifizierte psychische
Krankheit und eine dauernde Erwerbsunfahigkeit von 80 % bestétige. Somit habe er ab

1. August 2017 Anspruch auf eine ganze Rente (act. G 1). Mit Beschwerdeantwort vom
30. April 2019 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Sie
bringt im Wesentlichen vor, aus der vom Gutachter beschriebenen seit 2011 eingetretenen
Chronifizierung der psychiatrischen Storungsbilder ergében sich keine Hinweise auf eine
V erschlechterung des Funktionsniveaus. Die gemass Gutachter vorliegende Abhangigkeit
der Prognose von der Gewahrung von Transferleistungen und die im MEDAS-Gutachten
zusammengefasste V orgeschichte belegten, dass seit 1. Februar 2013 keine wesentliche
Anderung des Gesundheitszustandes nachgewiesen sei. Die Darlegungen des Gutachters
bestétigten, dass die Einschrénkungen nach wie vor nicht in erster Linie durch einen nicht
mehr behandelbaren Gesundheitsschaden zu erkl&ren seien, sondern namentlich durch die
berufliche Perspektivlosigkeit. Es bestehe kein stimmiges Gesamtbild einer Einschrénkung
in allen Lebensbereichen. Das Abweichen von der Arbeitsfahigkeitsschétzung von

Prof. F.___ sei gerechtfertigt, well er sich auf ein bio-psycho-soziales Krankheitsmodell
stiitze (act. G 5). Die verfahrengleitende Richterin bewilligt dem Beschwerdefiihrer am

16. Mai 2019 die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten,
unentgeltliche Rechtsverbeistandung; act. G 6). Mit Replik vom 17. Juni 2019 fuhrt der
Beschwerdefitihrer mit Blick auf im physikalisch-medizinischen Vorgutachten dargel egte
Inkonsistenzen aus, vorliegend sei nur noch die psychiatrische Disziplin relevant. Hier
wuirden weder im MEDAS-Gutachten 2012 noch von Prof. F.__ Symptomausweitung,
Inkonsistenzen oder Selbstlimitierung beschrieben. Sodann habe Prof. F.____ eindeutig
einen Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert. Dieser
und nicht die finanzielle Situation stehe im Vordergrund (act. G 8). Die
Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik (act. G 11). Erwagungen Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich bleibende oder |éngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Ein
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden setzt eine auf objektivierten
Beschwerden beruhende fachérztlich gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 141V 289 E. 3.2; BGE 130V 396 E. 5.3
und E. 6; Urteil des Bundesgerichts vom 22. Februar 2016; 8C_1/2016, E. 4.3). Erforderlich
ist zudem, dass die geltend gemachten Beschwerden objektiviert werden kénnen und sich
auf die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit auswirken (vgl. BGE 143 V 427 E. 6; Urteile des
Bundesgerichts vom 30. November 2017, 8C_350/2017, E. 5.4, und vom 27. Mé&rz 2015,
8C_673/2014, E. 5.1.1). Fur somatisch unklare Beschwerdebilder (somatoforme
Schmerzstérung und gleichgestellte Diagnosen) sowie psychische Erkrankungen wie
namentlich Depressionen ist der Beweis nach dem strukturierten Verfahren mittels
Indikatoren zu fuhren (vgl. dazu BGE 141V 281 und BGE 143V 428, E. 7.1). Der Bewels
fur eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit kann nur
dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen



im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung
in allen Lebensbereichen (Konsistenz) fur die Bgahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt
(BGE 143V 427, E. 6 a. E.). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente,
wenn sie wenigstens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 %, und auf
eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. FUr die Bestimmung des
Invaliditéatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
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 mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben
die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen;
BGE 141V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinie ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezia érzten und -arztinnen,
welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4; BGE 125V 353 E. 3b/bb;
Urteile des Bundesgerichts vom 15. Juli 2020, 8C_335/2020, E. 4.1, und vom 13. Februar
2019, 8C_801/2018, E. 4.3). Im Sozialversicherungsrecht gelten der
Untersuchungsgrundsatz und der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG). Verwaltung und Sozia versicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und
vollstéandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Rechtserheblich
sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so
oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und das
Sozialversicherungsgericht zusétzliche Abkl&rungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,
4. Aufl., N 107 zu Art. 61). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193
E. 2, je mit Hinweisen). Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeztigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass
zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die



geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist
die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes oder der
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
revidierbar. Dagegen stellt die unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit allein
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts
vom 17. Januar 2008, 9C_552/2007, E. 3.1.2, mit weiteren Hinweisen). Zeitlicher
Ausgangspunkt fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgradsist bei der Priifung eines Gesuchs um Erhdéhung der Rente wie auch bei der
Prifung einer Rentenanpassung von Amtes wegen die letzte rechtskréftige Verfligung,
welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Bewei swirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
beruht (BGE 133V 108; BGE 130 V 71 E. 3.2.3; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Mé&rz
2010, 9C_438/2009, E. 1). Bei gegebenem Revisionsgrund ist der Rentenanspruch gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung umfassend neu zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3 und E.
6.1; Urteil vom 5. Dezember 2012, 9C_427/2012, E. 3.4). Zu befinden ist Gber das neue
Gesuch vom 10. August 2016 (1V-act. 296), nachdem ein erstes L eistungsgesuch vom

17. Februar 2005 (IV-act. 1) mit in Rechtskraft erwachsener Verfigung vom 1. Februar
2013 (IV-act. 281) abgewiesen worden war. Die Beschwerdegegnerin ist nach dem
Widerruf der Nichteintretensverfiigung vom 9. Januar 2017 auf die Wiederanmeldung vom
10. August 2016 eingetreten, weshalb auf die fir das Wiedereintreten notigen

V oraussetzungen nicht einzugehen ist. Zu prifen ist, ob die IV-Stelle mit vorliegend
angefochtener Verfligung zu Recht einerseits das Vorliegen einer massgeblichen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit der ersten Abweisung am 1. Februar 2013
verneinte und andererseits das V orhandensein eines |V -rechtlich relevanten
Gesundheitsschadens tiberhaupt verneinte und das L ei stungsbegehren erneut abwies. Im der
in Rechtskraft erwachsenen Verfligung vom 1. Februar 2013 zugrundeliegenden
psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS Ostschweiz wurden eine somatoforme
Schmerzstérung und einer Dysthymie diagnostiziert (1V-act. 260-32 ff.). In der damaligen
psychiatrischen Anamnese gab der Beschwerdefihrer an, das Hauptproblem seien die seit
mehreren Jahren bestehenden, mehr in das rechte als das linke Bein ausstrahlenden
Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsdule. Daneben leide er unter Kopfschmerzen.
Psychisch gehe esihm schlechter, seitdem er kein Geld mehr vom Sozialamt erhalte und
deswegen regelmassig von seinen Kindern finanziell unterstitzt werden misse. Die
Stimmung sei meistens nicht so gut, die allgemeine Leistungsfahigkeit etwas geringer und
er kbnne sich nicht mehr alzu oft freuen, ausser an seinen Kindern. Haufig sel er innerlich
angespannt und psychisch wenig belastbar. Er ziehe sich dann zuriick von den Menschen.
Seine Konzentration nehme rasch ab und er vergesse vieles. Der Schlaf sei schlecht, weil er
oft an seine finanziellen Probleme und seine unklare berufliche Zukunft denken miisse
(IV-act. 260-291.). Der Vorgutachter beschrieb Konzentration, Aufmerksamkeit,
Gedéachtnis sowie das formale und inhaltliche Denken als unaufféllig. Die Grundstimmung
sei leicht bedriickt, der affektive Rapport etwas eingeschrankt, der Antrieb etwas reduziert,
die Psychomotorik etwas unterdurchschnittlich ausgepragt (1V-act. 260-30). Er
diagnostizierte eine Dysthymie (ICD-10: F34.1) sowie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10: F45.4). Diese Erkrankungen hétten keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit; die Folgen der somatoformen Schmerzstorung seien gemass den nach
damaliger Rechtsprechung massgeblichen Foerster-Kriterien Gberwindbar (IV-act. 260-35).



Prof. F.___ fuhrteim aktuellen Gutachten aus, im Verlauf konne von einer schwankenden
depressiven Stérung mit mittelgradig bis schwerer Episode (1CD-10: F33.8) ausgegangen
werden. Der BeschwerdefUhrer weise entsprechende psychopathol ogische Symptome auf
(vgl. IV-act. 358-811.), unter anderem Gedankenkreisen und -drangen, eine innere Unruhe,
einen hilfesuchenden, anflehenden Affekt, eine depressive Konfliktverarbeitung, eine stark
eingeschrankte Schwingungsfahigkeit, beinahe Affektstarre, stark geminderte Vitalgefuhle,
eine Minderung von Freudfahigkeit, Interessen und Selbstwertempfinden sowie soziale
Ruickzugstendenzen (1V-act. 358-70f., 81 1.; vgl. E. 2.3). Demgegenuber waren laut Befund
des Vorgutachtens die Grundstimmung leicht bedrtickt, der affektive Rapport und der
Antrieb "etwas" eingeschrankt und die kognitiven Funktionen sowie das formale und
inhaltliche Denken unaufféllig (vgl. 1V-act. 260-30). Entsprechend erscheint plausibel, dass
im Vorgutachten eine Dysthymie (vgl. IV-act. 260-35) und im aktuellen Gutachten eine
mittelgradige bis schwere depressive Episode diagnostiziert wurde. Der Schweregrad der
Depression war ab Frihjahr 2016 als Reaktion auf die Finanzen des Beschwerdefuhrers
betreffende Behorden-/Gerichtsentscheide voribergehend schwer und pendelte sich danach
auf mittelgradig bis schwer ein (vgl. 1V-act. 358-82). Insoweit ist aufgrund des Vergleichs
der psychiatrisch-gutachterlichen Befunde sowie Diagnosen von einer gewissen

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustands seit dem Zeitpunkt der Verfligung
vom 1. Februar 2013 auszugehen. Zu prifen ist nachfolgend, ob diese Verschlechterung
rentenwirksam ist. Wéahrend der psychiatrische Vorgutachter keine Arbeitsunfahigkeit
attestierte (1V-act. 260-41), schéatzte der aktuelle Gutachter diese auf 80 % (1V-act. 358-86,
88). Im Befund fuhrte der Gutachter aus, es seien keine Gedachtnisstorungen feststellbar,
Aufmerksamkeit und Konzentration seien leicht herabgesetzt. Das Denken sei auf
psychosozial e Probleme eingeengt. Es bestehe eine starke narzisstische Krankung durch
den Verlust der sozialen Rollein der Familie mit maladaptiver Konfliktverarbeitung und
autoaggressiven ldeationen und Verhalten mit durch die soziokulturellen
Wertevorstellungen stark gestiitzte Krankenrolle. Gedankenkreisen und/oder
Gedankendrangen wirden nachvollziehbar beklagt mit innerer Unruhe mit ganz
Uberwiegendem Themenbezug zur finanziellen Situation und Einkommenslosigkeit. Die
Grundstimmung sei gedriickt bei passiven autoaggressiven Ziigen. Es bestehe eine

mal adaptive Konfliktverarbeitung mit hilfesuchendem, anflehendem Affekt und depressiver
Konfliktverarbeitung. Die Schwingungsféahigkeit sai stark eingeschrénkt, es bestehe beinahe
eine Affektstarre. Die Vitalgefihle seien gemindert, die Freudfahigkeit und Interessen
eingeschrankt. Der Antrieb sai leicht reduziert, das Selbstwertempfinden sei erheblich
gemindert, das Selbstwirksamkeitserleben liege weitgehend darnieder. Es bestehe ein
soziales Riickzugsverhalten (1V-act. 358-70 f.). Der Gutachter diagnostizierte eine
chronifizierte, rezidivierende depressive Storung, im Verlauf mittelgradig bis zunehmend
schwer ausgeprégt (1CD-10: F33.8), welche die Arbeitsfahigkeit einschranke. Weiter seien
eine somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4), eine Storung durch schédlichen
Gebrauch von Sedativa und Hypnotika (ICD-10: F13.1) sowie multiple psychosoziale
Belastungsfaktoren zu diagnostizieren, die die Arbeitsfahigkeit nicht einschrankten

(IV-act. 358-87). Dievon Dr. C.___ gestellte Diagnose einer (schweren)
Personlichkeitsénderung (Berichte vom 11. April 2016, IV-act. 312-5 ff., und vom

9. November 2017 [Eingang bei der IV-Stelle; 1V-act. 347]) und die in der psychiatrischen
Klinik E.___ (Austrittsbericht vom 17. Mai 2017, 341) diagnostizierte Agoraphaobie seien
nicht nachvollziehbar begriindet oder Ubereinstimmend gestellt worden (1V-act. 358-77 ff.).
Zu den Einschrankungen fuhrte der Gutachter aus, im Vordergrund des psycho-



pathol ogischen Bildes stiinden depressive Symptome. Aufgrund dieser bestehe eine
eingeschrankte allgemeine psychische Belastbarkeit, eine Reduktion der Dauerbelastbarkeit
sowie der Durchhaltefahigkeit, der Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit und des
Arbeitstempos. Die Selbstbehauptungsféhigkeit und Durchsetzungsfahigkeit in sozialen
Gruppen hétten gelitten. Diese Einschrankungen l&gen in mittelgradiger bis schwerer
Auspragung vor (1V-act. 358-85). Weiter bestiinden vor allem Stérungen der
Affektregulation und bei zunehmenden innerpsychisch als Belastung wahrgenommenen
Situationen auch impulsive vor allem autoaggressive |mpulskontrollstdrungen, die
gegenwartig durch die Antriebsstorung blockiert wiirden. Die Eigen- und
Fremdwahrnehmung des Beschwerdefiihrers sei hierdurch stark geféarbt und entsprechend
die Realitatsbeurteilung modifiziert. Zusammenfassend sei hierdurch die psychische
Handlungsféhigkeit des Beschwerdefihrers aus medizinischer Sicht reduziert

(I'V-act. 358-85). Sodann seien die Ressourcen spérlich; geringe Qualifikation,
unbefriedigende sprachliche Schwierigkeiten und eine geringe Verénderungsmotivation
wurden die berufliche Situation erheblich erschweren. Die intellektuellen Kompetenzen und
die Introspektionsfahigkeit seien insgesamt gering (1V-act. 358-86). Die Anamnese- und
Befundaufnahme sowie Diagnostik des Gutachters sind grundsétzlich umfassend und
widerspruchsfrei. Der Gutachter attestiert dem BeschwerdefUhrer gestiitzt darauf eine
Arbeitsunfahigkeit von 80 %. Diese erscheint jedoch in zweierlei Hinsicht nicht
nachvollziehbar. Zum einen wird nicht dargetan, inwiefern der Beschwerdefiihrer in seiner
Arbeitsfahigkeit konkret derart massiv eingeschrankt sein soll. Es fehlen zudem auch die
Adaptionskriterien flr eine angepasste Tétigkeit. Allein die eingeschrénkte allgemeine
psychische Belastbarkeit, die Reduktion der Durchhaltefahigkeit, der Flexibilitét, der
Umstellungsféhigkeit, des Arbeitstempos sowie der Selbstbehauptungsfahigkeit
rechtfertigen eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in diesem Umfang wohl kaum. Dies
umso weniger, as der Gutachter festhalt, dass es bei der Gewahrung von Transferleistungen
zu einer raschen Aufklarung der Situation kommen konne (IV-act. 358-86), m.aW. sich der
Gesundheitszustand bessern und damit einhergehend die Arbeitsfahigkeit dann gesteigert
werden konnte. Die Angabe, dass sich eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes bei
Wegnahme der Transferleistungen abzeichnen wiirde, zeigt, dass die Arbeitsunfahigkeit
lediglich subjektiv vorliegt. Bei einer Regelung der Finanzen und der Wiederherstellung
eines gesellschaftlich akzeptierten Status des Beschwerdefiihrers (formell anerkannter
Kranker bzw. Invalider) wirden die psychosozialen Belastungen und die damit begriindeten
Beschwerden wegfallen (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 22. Mé&rz 2018, 8C_582/2017,
E. 5.1; vgl. auch nachfolgende E. 6.3). Zum anderen betont der Gutachter, die Einschdtzung
erfolge unter dem Blickwinkel des bio-psycho- sozialen (Hervorhebung durch den
Gutachter) Krankheitsmodells (1V-act. 358-88). Zuvor schreibt der Gutachter, sémtliche
Bewertungen im Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit beruhten auf

medi zinisch-theoretischer Grundlage und implizierten keinesfalls rechtliche Aspekte. Es sai
darauf hinzuweisen, dass sozio-kulturelle und psychosoziale Faktoren (wie z.B. Alter und
Geschlecht, sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten) der Rechtsprechung des
Bundesgerichts, den SIM-Richtlinien und dem 1V-Rundschreiben 339 folgend,

ausgeschl ossen worden seien. Die medizinische Beurteilung und die Vorgaben des
IV-Rechts kreuzten sich in diesem Fall in Bezug auf die Beurteilung der mittel- und
langfristigen Arbeitsféhigkeit (IV-act. 358-87). Dies erscheint widerspruchlich: einerseits
berticksichtigt die Einschétzung psychosoziale Belastungsfaktoren und wird die rechtliche
Unverbindlichkeit der Schéatzung betont, andererseits wird aber mit Hinweis auf die



einschlagigen Rechtsgrundlagen deren Einbezug in die Arbeitsfahi gkeitsschdtzung gerade
verneint. Esist aber aufgrund der vorstehenden Formulierungen davon auszugehen, dass
der Gutachter die Beurteilung abweichend vom Ublichen unter Beriicksichtigung der
soziokulturellen Faktoren vorgenommen hat. Aufgrund des Befundes hinsichtlich des
depressiven Leidens und der darauf grindenden Einschrénkungen wére eine
Arbeitsfahigkeit von lediglich 20 % - wie vorstehend dargetan - denn auch kaum plausibel.
Zudem hat der Gutachter deutlich und detailliert ausgefhrt, dass es durch die heimatlich
gepragten Wertvorstellungen zufolge des Verlusts von Arbeit und Einkommen, Ansehen in
Familie und Bekanntenkreis zu Scham, V ersagensgefuhlen al's Ernéhrer der Familie und
einer massiven narzisstischen Krankung mit Riickzug in die Krankenrolle gekommen sei
(vgl. IV-act. 358-71, 80 f.). Zusammenfassend ist nicht auf die gutachterlich attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 80 % (Arbeitsfahigkeit von 20 %) abzustellen, insbesondere soweit
diese unmittelbar auf psychosozialen oder soziokulturellen Faktoren beruht. Da die Frage
nach der Auswirkung von psychosozialen und soziokulturellen Belastungsfaktoren auf die
Erwerbsfahigkeit eine Rechtsfrage darstellt, kann diesbeziiglich von der gutachterlichen
Einschatzung abgewichen werden, ohne dass die Expertise ihren Beweiswert verliert

(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 13. Januar 2014, 9C_463/2013, E. 2.2). Fraglich ist
nun, von welcher Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung auszugehen
ist bzw. esist nach wie vor offen, ob eine rentenrelevante Veranderung des
Gesundheitszustandes und damit einhergehend der Arbeitsfahigkeit eingetreten ist. Der
Gutachter fuhrte aus, einerseits konne die vordiagnostizierte depressive Stérung
gegenwartig bestétigt werden, andererseits ware das Stérungsbild nicht aufgetreten, wenn
insbesondere die Uberdauernden heimatlichen soziokulturellen Wertevorstellungen des
Beschwerdefiihrers nicht anhalten wirden. Bei weiteren schlechten psychosozialen
Rahmenbedingungen (geringe schulische und berufliche Qualifikation,
Langzeitarbeitsosigkeit, geringe Ressourcenlage) sei es zur Aufrechterhaltung und
Chronifizierung der soziokulturellen Grundiberzeugungen und maladaptiven
Verhatensweisen mit Entwicklung einer Depression gekommen. Ohne diese
psychosozialen Belastungsfaktoren hétte sich das Storungsbild einer Depression mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht entwickelt. Die hierdurch hervorgerufenen innerpsychischen
Bewertungen infolge der Gberdauernden Wertevorstellungen bedingten ein
gehemmt-autoaggressiv-depressiv-affektives Storungsbild, welches nur schwer
medikamentts behandelbar sei. Gesamthaft pragten somit so genannte IV -fremde Faktoren
das psychiatrische Storungsbild in erheblicher Weise mit und unterhielten und
chronifizierten es (IV-act. 358-81). Die Verschlechterung der Depression im Frihjahr 2016
sai a's Folge psychosozialer Belastungsfaktoren vorubergehend aufgetreten. Es wirde ein
im Vergleich zur Voranmeldung im Wesentlichen unverandertes Stérungsbild vorliegen,
wenn die zunehmende Chronifizierung ausser Acht gelassen wiirde (1V-act. 358-82). Wenn
psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren das Beschwerdebild mitpragen, sind
die entsprechenden Faktoren als nicht invalidisierende und damit nicht versicherte Faktoren
auszuscheiden, soweit sie unmittelbar (direkt) die Symptomatik beeinflussen und nicht
bloss mittelbar eine (verselbsténdigte) Gesundheitsschadigung aufrecht erhalten oder ihre
(unabhéngig von den invaliditétsfremden Elementen bestehenden) Folgen verschlimmern.
Ein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden kann nur gegeben sein, wenn das
klinische Beschwerdebild nicht einzig in psychosozialen und soziokulturellen Umsténden
seine Erklarung findet, sondern davon psychiatrisch unterscheidbare Befunde umfasst.
Auch bei einer diagnostizierten Depressionsstérung sind daher das Beschwerdebild



prégende psychosoziale Belastungsfaktoren bei der Beurteilung, ob ein invalidisierender
Gesundheitsschaden vorliegt, zu beachten und auszuklammern (Urteil des Bundesgerichts
vom 15. Mé&rz 2017, 8C_14/2017, E. 5.3). Nicht alsinvalidisierend zu berticksichtigen sind
gesundheitliche Stérungen, die bei intakten sozialen Verhatnissen weitgehend entfielen
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts vom 29. Januar 2019, 9C_194/2017, E. 6.3.4 aE., vom

7. Mai 2019, 9C_740/2018, E. 5.2.1 f., und vom 23. Mai 2020, 9C_171/2020, E. 5.1). Je
stérker psychosoziale oder soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten
und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine fachérztlich
festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeutet, dass das
klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen, welche von den belastenden
soziokulturellen Faktoren herriihren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu
unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterschel dbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bststéndigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt von Invaliditét gesprochen werden
kann. Wo der Gutachter dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den
psychosozialen und soziokulturellen Umsténden ihre hinreichende Erkléarung finden,
gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden
gegeben (Urteil vom 22. Mérz 2018, 8C 582/2017, E. 5.1). Der im Hinblick auf
Rentenleistungen der Invalidenversicherung geltende enge Krankheitsbegriff klammert
soziale Faktoren jedoch (nur) so weit aus, als es darum geht, die fir die Einschatzung der
Arbeitsunfahigkeit kausalen (Hervorhebung im Urteilstext) versicherten Faktoren zu
umschreiben. Die funktionellen Folgen von Gesundheitsschadi gungen werden durchaus
auch mit Blick auf psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren abgeschétzt,
welche den Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschadigung beeinflussen (BGE 141
V 243, E. 3.4.2.1). Auszuklammern sind nach den allgemeinen Grundsétzen der
Schadenszurechnung Funktionsausfélle, die einzig auf psychosoziale und soziokulturelle
Umsténde zurtickzuf iihren sind oder bei denen psychosoziale und soziokulturelle Umstande
derart dominieren, dass die Funktionsausfélle in einem offensichtlichen Missverhaltnis zur
Gesundheitsbeeintrachtigung stehen und diese daher billigerweise nicht mehr als Ursache
fur die Funktionsausfdlle eingestuft werden kann (Ph. Egli, "Invaliditétsfremde” Faktoren,
in: U. Kieser [Hrsg.], November-Tagung zum Soziaversicherungsrecht 2019, S. 117 f;
Hervorhebungen durch den Autor). Vorliegend ergibt sich aus dem Gutachten, dass ohne
Vorliegen der vom Gutachter nachvollziehbar dargelegten soziokulturellen und
psychosozialen Belastungsfaktoren wie zur Zeit des Vorgutachtens eine Dysthymie oder
gar keine depressive Erkrankung vorliegen wirde. Daneben besteht eine somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10: F45.4) bzw. eine Schmerzverarbeitungsstorung (1V-act. 358-84,
87). Die funktionellen Auswirkungen der depressiven Symptome sind jedoch gegentber
denjenigen der Schmerzstorung vordergrindig (vgl. 1V-act. 358-85). Dies erscheint
nachvollziehbar, denn im Vorgutachten der MEDAS Ostschweiz vom 29. Februar 2012
wurden hinsichtlich der Riickenschmerzen Inkonsistenzen festgestellt und eine
somatoforme Schmerzstdrung ausschliesslich beziiglich der beklagten K opfschmerzen
diagnostiziert (IV-act. 266-24 ff., 33). Der Beschwerdefiihrer hat zudem in der aktuellen
Begutachtung wohl vorgebracht, dass die Schmerzen anhaltend und stark seien, nicht aber,
dass sie seit dem Refenzzeitpunkt stérker geworden seien. Die andauernde somatoforme



Schmerzstérung ist zwar ein gegentiber den depressiven Beschwerden versel bsténdigter
Gesundheitsschaden (vgl. IV-act. 358-85), zeitigt aber keine schweren funktionellen
Auswirkungen. Geméss dem psychiatrischen Gutachten ist die im Verlauf mittelgradige bis
zunehmend schwere chronifizierte depressive Storung die einzige diagnostizierte
Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act. 358-87). Esist davon
auszugehen, dass nach der Auffassung des Gutachters die diagnosebegriindende
Symptomatik nicht ausschliesslich auf psychosoziale Faktoren beruht bzw. der
Gesundheitsschaden nicht ganzlich entfiele, wenn die psychosoziale Komponente
wegfallen wirde; die Symptomatik ware jedoch in ihren funktionellen Auswirkungen
deutlich weniger stark ausgepragt. Eine stérkere Auspragung zeigte sich stets bei fir den
Beschwerdefuhrer negativen Ereignissen wie nach Erlass der abweisenden Verfligung vom
9. Januar 2017 sowie nach der Einstellung der Sozialhilfeleistungen. Indes lassen die
Ausfihrungen des Gutachters darauf schliessen, dass nicht nur die Schatzung der
Arbeitsfahigkeit, sondern bereits die Beurteilung des Schweregrades der Diagnose gestUitzt
auf das die psychosoziaen Belastungsfaktoren erfolgte. Diese doppelte Berticksichtigung
der psychosozialen Faktoren beim Schweregrad der funktionellen Auswirkungen und
zusétzlich als ressourcenhemmende Aspekte ist zu korrigieren. Bei der Indikatorenprifung
ist somit von einem leichten funktionellen Schweregrad auszugehen. Unter dem Aspekt der
Personlichkeit sind die soziokulturellen Wertvorstellungen des Beschwerdefiihrers und die
dadurch bedingte Reduktion der Ressourcen zu berticksichtigen. Zur Kategorie der
Konsistenz ist festzuhalten, dass sich keine Hinweise auf Aggravation oder Simulation
ergeben haben, das Verhalten jedoch demonstrativ verdeutlichend gewesen war. Sodann ist
das private Aktivitatsniveau nur leicht bis mittelgradig eingeschrankt gewesen (1V-act.
358-79). Anzumerken ist hierzu, dass der rheumatol ogische Gutachter eine erhebliche
Selbstlimitation und Inkonsistenzen in Bezug auf die damals geschilderten korperlichen
Beschwerden beschrieb (1V-act. 260-24 f.). Dem wird dadurch Rechnung getragen, dass der
ebenfalls diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung keine massgebliche Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt wird (I'V-act. 358-87) und somit auch nicht als fur die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung massgebliche Komorbiditét zu berlicksichtigen ist.
Zusammenfassend ist deshalb festzuhalten, dass die Verschlechterung des
Gesundheitszustands vorwiegend das depressive Leiden betrifft und massgeblich durch
soziokulturelle und psychosozial e Belastungsfaktoren verursacht ist bzw. aufrechterhalten
wird. Ohne diese Belastungsfaktoren wiirde kein invalidisierender Gesundheitsschaden
vorliegen bzw. sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers dhnlich wie im
Zeitpunkt der ersten ablehnenden Verfligung vom 1. Februar 2013 prasentieren. Mithin
liegt keine rentenbegriindende V eranderung des Gesundheitszustandes vor. Uberdies
besteht vorliegend geméss den Ausfuhrungen des Gutachters zu Konsistenz, Plausibilitét,
Personlichkeit und sozialem Kontext (vgl. E. 6.5; 1V-act. 358-79 ff.) kein stimmiges
Gesamtbild der gleichmassigen Einschrankung in allen L ebensbereichen. Zudem miissen
die gegebenen psychosozialen Umsténde al's alleinige Ursache der geltend gemachten
Arbeitsunfahigkeit bel deren normativer Beurteilung ausser Acht bleiben. Der
Gesundheitsschaden bzw. die Depression des Beschwerdefiihrers hat sich somit nicht
verselbsténdigt. Deshalb ist der Beweis des Vorliegens einer |V-rechtlich relevanten
Gesundheitsschadigung nicht geleistet, was sich nach den Regeln tiber die (materielle)
Beweislast zu Ungunsten der rentenansprechenden Person auswirkt (siehe BGE 145V 361
E. 3.22und BGE 141V 281 E. 6). Zu Recht hat die Beschwerdegegnerin auch das
Vorhandensein eines | V-rechtlich relevanten Gesundheitsschadens verneint (vgl. A.l und E.



3). Insgesamt erfolgte die neuerliche Abweisung des L eistungsbegehrens zu Recht. Nach
dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 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 bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden Beschwerdefihrer sind die
Gerichtskosten vollumfanglich aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflegeist er
von der Bezahlung zu befreien. Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung die Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers. Die
Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr. 1'500.-- bis
Fr. 15'000.--. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers hat keine Kostennote
eingereicht. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf
vergleichbare Félle eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3:500.-- angemessen. Diese
ist um einen Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat
der Staat die Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers pauschal mit Fr. 2°800.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Eine Partei, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage
ist (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2
des Gesetzes lber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der
Beschwerdefuhrer wird von der Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Hohe von Fr. 600.--
zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit. Der Staat entschadigt die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers zufolge unentgel tlicher Rechtsverbeisténdung mit Fr. 2'800.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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