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Rente

Sachverhalt:

A

Der von der Invalidenversicherung von 1997 bis 2001 zum Laienpfarrer umgeschulte
W.___ meldete sich am 15. April 2005 erneut zum Bezug von IV-Leistungen an. Dr.
med. A.___ (Ubermittelte der IV-Stelle am 21. April 2005 seine beiden Berichte an Dr.
med. B.___ vom 24. Mai und vom 2. Juli 2004. Gemass dem ersten Bericht litt der
Versicherte an einem chronischen therapieresistenten zervikozephalen und
thorakolumbalen Schmerzsyndrom bei thorakaler Kyphose und Fehlhaltung der
Wirbelsdule, ausserdem an einem Drogenkonsum in den 80er Jahren und einer
erfolgreichen Rehabilitation 1991 bis 1993 mit aktueller Methadontherapie, an
chronischer Hepatitis C und an einer chronischen Depression mit
Somatisierungsstérung. In seinem zweiten Bericht hatte Dr. med. A.___ ausgefihrt,
nach der periduralen Infiltration sei der Versicherte schmerzfrei gewesen. Das X.___
teilte der IV-Stelle am 28. April 2005 mit, der Versicherte hatte im Jahr 2003 Fr.
63'000.- verdient. Das Arbeitsverhéltnis sei aufgrund unterschiedlicher Auffassung in
geistlichen Fragen in gegenseitigem Einvernehmen per 31. Juli 2003 aufgeldst worden.
Dr. med. B.___ berichtete am 31. Mai 2005, der Versicherte leide an einem
Abhangigkeitssyndrom bei einer narzisstischen Personlichkeitsstruktur (St. n.
Drogenabusus und Alkoholproblematik bis 1991, Opiatabhangigkeit, aktuell
Methadonprogramm), an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
(Fehlhaltung der Wirbelsaule, muskulére Insuffizienz), an einer Erschépfungsdepression
und - ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit — an einer Hepatitis C. Seit dem 5. August
2003 sei der Versicherte durchgehend zwischen 25% und 100% arbeitsunféhig. Seit
dem 3. Méarz 2005 betrage die Arbeitsunfahigkeit 70%. In den Verhaltnissen, in denen
sich der Versicherte bewege, werde eine Behandlung mit Methadon und
Antidepressiva nicht goutiert. Der Versicherte misse seine Abhangigkeit vor der
Umgebung verheimlichen. Im Vordergrund sttinden die psychischen Probleme mit der
depressiven Entwicklung und dem Abhangigkeitssyndrom. Es musste eine
Entzugsbehandlung durchgefihrt werden, zu der der Versicherte noch nicht bereit sei.

Die Prognose und der Verlauf hingen wesentlich vom Abhangigkeitssyndrom und von
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der Diagnose ab. Die Arbeitsfahigkeit konnte durch einen Drogenentzug und durch eine
antidepressive Therapie verbessert werden. Die Psychiaterin Dr. med. C.___ berichtete
am 21. Juni 2005, der Versicherte leide an Stérungen durch Opioide,
Abhangigkeitssyndrom, an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung bei einer
kombinierten Personlichkeitsstérung mit abhangigen und narzisstischen Ziigen und an
Hepatitis C. Nach jahrelanger Abstinenz sei es 2003 zu einem Ruickfall auf Opioide
gekommen. Der Versicherte stehe in einer Methadonbehandlung und in einer
psychotherapeutischen Behandlung. Die Prognose sei unglinstig. Seit Juni 2004

bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 70%.

B.

B.a Die IV-Stelle gab eine MEDAS-Abklarung in Auftrag. Die MEDAS berichtete in ihrem
Gutachten vom 30. November 2006, die psychiatrische Untersuchung habe eine
ausserst schwierige Lebensgeschichte des Versicherten aufgezeigt. Der Versicherte sei
in der Kindheit Opfer mehrmaliger sexueller Gewalterfahrungen durch den
Stiefgrossvater gewesen. Er habe ein stéandiges Ablehnungsgefiihl von Seiten der
Eltern erlebt und er sei Zeuge einer Vergewaltigung seiner Mutter durch den Vater
gewesen. Nach der Scheidung der Eltern habe er mit zwdlf Jahren einen ersten
Suizidversuch unternommen. In der Adoleszenz habe der Versicherte einen
Suchtmittelabusus entwickelt. Nach einem zweijahrigen stationdren Entzug habe er ab
1993 abstinent gelebt. Im Rahmen einer Beziehungskrise habe die
Schmerzproblematik in den Jahren 2002/2003 zugenommen, wodurch der Versicherte
in eine depressive Phase geraten sei. Damals sei er erstmals psychopharmakologisch
behandelt worden. Eine volle Remission der depressiven Symptomatik sei seither nie
mehr eingetreten. Bei der aktuellen Untersuchung habe sich ein depressives
Zustandsbild mit deprimierter Stimmung, Griibelneigung, Lust- und Freudlosigkeit,
Antriebsminderung und Ein- und Durchschlafstérungen gezeigt. Damit seien die
Kriterien einer mittelgardigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom erflillt.
Dazu habe der Versicherte eine zumindest akzentuierte Personlichkeit mit &ngstlichen
und narzisstischen Persénlichkeitszligen, wobei aber die Kriterien einer
Personlichkeitsstérung nicht erfillt seien. Seit der Kindheit habe der Versicherte grosse
Angst, abgelehnt zu werden, was seine gesamte interpersonelle Beziehungsgestaltung

prége. Der frihere Suchtmittelabusus und die daraus resultierende Abhangigkeit seien
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als sekundére Folgeerscheinungen der zugrunde liegenden psychischen Problematik
zu werten. Durch den Konsum erreiche der Versicherte eine Affektdistanzierung,
wodurch er eine Auseinandersetzung mit den belastenden Emotionen umgehen kdnne.
Die Schmerzproblematik stehe nicht im Mittelpunkt des Erlebens und habe keinen
quélenden oder schweren Schmerzcharakter. Trotzdem kénne eine psychogene
Uberlagerung diskutiert werden, da die Schmerzsymptomatik im Zeitraum des
Bewusstwerdens der traumatisierenden Vergewaltigungserlebnisse in der Kindheit
aufgetreten sei. Der Versicherte sei damals ndmlich mehrmalig mit der Faust auf den
Ricken geschlagen worden. Da die Schmerzproblematik durch das depressive
Syndrom Uberlagert bzw. auch Ausdruck einer Entzugssymptomatik sei, seien die
Kriterien einer somatoformen Schmerzstérung nicht erfillt. Die mittelgradige
Depression habe eine Arbeitsunfahigkeit von 40% zur Folge. Angebracht ware eine

adéquate antidepressive Therapie in genligend hoher Dosierung.

B.b Weiter wurde im MEDAS-Gutachten ausgefiihrt, aus rheumatologischer Sicht
bestehe eine Limitierung fur Tatigkeiten mit schwerer Wirbelsdulenbelastung, in langer
dauernd vornuber geneigter Kérperhaltung, mit repetitiv rumpfrotierenden Stereotypien
und im Uberkopfbereich. In einer adaptierten Tatigkeit sei die Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt. Dasselbe gelte aus neurologischer Sicht. Die Gesamtdiagnose lautete:
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit
somatischem Syndrom, akzentuierte Personlichkeit mit narzisstisch und angstlich
vermeidenden Anteilen sowie — ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit — Polytoxikomanie
bei gegenwartiger Teilnahme an einem Methadonprogramm, chronisches
thorakovertebrales Schmerzsyndrom (bei/mit Wirbelsaulenfehlhaltung/-fehlform, ohne
radikulare Reiz- oder Ausfallsymptomatik, tendomyotische Schmerzausstrahlung nach
zervikal und lumbal, panvertebrale Symptomausweitung bei psychosozialer
Problemkonstellation), unspezifische Periarthropathia coxae links, St. n. Hepatitis A,B,
chronische Hepatitis C, St. n. Nasenseptumkorrektur, Entfernung von Tatowierungen
und Spalthauttransplantatabdeckung und 1993 Diagnose einer Rhinitis pollinosa. Als
Ergebnis der interdisziplindren Konsenskonferenz wurde ausgefihrt, das chronische
thorako-vertebralbetonte Schmerzsyndrom mit Generalisierungstendenz im Rahmen
der psychosozialen Problemkonstellation und vor dem Hintergrund der psychiatrischen
Diagnosen sei massivst ausgeweitet. Aufgrund der erheblichen psychiatrischen

Komorbiditat kénne keine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert werden.
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Vielmehr seien die subjektiven Beschwerden im Rahmen einer Symptomausweitung
auf dem Hintergrund der psychischen Probleme zu sehen. Die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit als Pastor sei aus psychiatrischer Sicht zu begriinden. Es bestehe eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig ausgepragt, mit
somatischem Syndrom. Eine Uberlagerung der Schmerzsymptomatik mit der
Depression und auch mit der Suchtproblematik (mégliche Entzugssymptomatik) sei
anzunehmen. Aus rein formaler Sicht sei bei dieser Diagnose eine Arbeitsfahigkeit von
60% gegeben. Die vom Versicherten selbst angenommene Arbeitsfahigkeit von 30%
sei deutlich zu tief. Die derzeitige medikamentds antidepressive Behandlung erscheine
als eher unzureichend. Die medizinischen Massnahmen seien noch ungentigend
umgesetzt. Eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit sei innerhalb eines Jahres zu erwarten,
weshalb sich — bei einer rein psychiatrisch bedingten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit — eine psychiatrische Reevaluation in ein bis zwei Jahren empfehle. Die
Arbeitsaufgabe sei per 31. Mai 2003 erfolgt. Damals habe aber noch keine
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Im Bericht der psychiatrischen Klinik Wil vom 4. Februar
2004 sei erstmals eine Arbeitsunfahigkeit von 50% angegeben worden. Dr. med. A.___
habe am 24. Mai 2004 eine 50% Arbeitsunfahigkeit geschildert. Dr. med. B.___ habe
am 31. Mai 2005 eine Arbeitsfahigkeit von 30% angegeben. Ohne die
Drogenabhéngigkeit diirfte auch hier eine 50%ige Arbeitsfahigkeit resultieren.
Demgegenuber sei Dr. med. C.___am 21. Juni 2005 von einer 70%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen. Sie habe dies mit dem Opioid-Abhangigkeitssyndrom
und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung begriindet. Zusammenfassend
sei ab 4. Februar 2004 von einer Arbeitsfahigkeit von 50% und ab dem Datum der
Begutachtung von einer Arbeitsfahigkeit von 60% auszugehen. Die Sucht sei isoliert,
es seien keine invalidisierenden Folgeschaden bekannt. Im Verlauf kbnne eine
sekundére Suchtunterhaltung durch die Schmerzstérung und durch die subjektive
Schmerzunterdriickung durch Opiate und Tramal eine Rolle spielen. Das
Schmerzsyndrom diene der Rechtfertigung zur Aufrechterhaltung der Sucht. Die
Suchtanteile seien nicht relevant fur die Arbeitsféahigkeit. Deshalb hatten sie bei der

Arbeitsfahigkeitsschatzung keinen Eingang gefunden.

C.
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Dr. med. D.___ vom RAD schlug am 12. Juni 2007 vor, bereits ab dem 5. August 2003
von einer Arbeitsunfahigkeit von 50% auszugehen. Mit einem Vorbescheid vom 26.
Juni 2007 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass er ab August 2004 einen
Anspruch auf eine halbe und ab November 2006 einen Anspruch auf eine Viertelsrente
habe. Sie begriindete dies sinngemass damit, dass es sich bei der aktuellen Tétigkeit
um eine adaptierte handle und dass er diese Tatigkeit weiterhin austben kénne,
weshalb der Arbeitsféahigkeitsgrad direkt dem Invaliditdtsgrad entspreche. Der
Versicherte liess am 27. August 2007 einwenden, Dr. med. E.___ von der
psychiatrischen Klinik Wil gehe davon aus, dass die psychische Krankheit schwerer
wiege als von der MEDAS angenommen, weshalb die Arbeitsunfahigkeit héher zu
werten sei. Dr. med. E.___ fuhrte am 10. Oktober 2007 aus, der Versicherte habe sich
vom 19. Februar bis 3. Marz 2007 stationér in der psychiatrischen Klinik Wil
aufgehalten. Dabei sei folgende Diagnose gestellt worden: Stérung durch Opioide,
Abhéangigkeitssyndrom, derzeitige Teilnahme an einem &rztlich Uberwachten
Ersatzdrogenprogramm (Methadon), Stérung durch Sedativa oder Hypnotika,
Abhangigkeitssyndrom, sténdiger Substanzgebrauch, wahrscheinlich vor dem
Hintergrund einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit abhangigen und
narzisstischen Zigen, in Kombination mit einer posttraumatischen Belastungsstérung
und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Beim Austritt am 3. Marz 2007
sei eine Arbeitsunfahigkeit von 70% attestiert worden. In einer leidensadaptierten
Erwerbstéatigkeit, die sowohl die emotionalen wie die kérperlichen Anforderungen
betreffend stress- und belastungsarm sein sollte, betrage die Arbeitsunfahigkeit 70%
bis wenigstens 50%. Obwohl die Suchtmittelabhangigkeit im Vordergrund stehe und
fir den Versicherten selber und flr dessen Umgebung deutlich wahrnehmbar sei, sei
sie doch als maladaptive Copingstrategie vor dem Hintergrund einer komplexen
posttraumatischen Belastungsstérung aufgrund sexueller und psychischer Gewalt zu
sehen, welcher der Versicherte in der Kindheit ausgesetzt gewesen sei. Mit grosster
Wahrscheinlichkeit habe sich aufgrund der traumatisierenden Ereignisse in der Kindheit
eine Personlichkeitsstérung mit abhangigen und narzisstischen Zigen entwickelt. Auch
das chronische Schmerzsyndrom habe sich auf dem Hintergrund der
posttraumatischen Belastungsstérung entwickelt. Da der Versicherte vor diesem
Hintergrund eine deutlich verminderte Stresstoleranz und Belastbarkeit zeige, reagiere

er schon bei geringen Belastungen und emotionaler Anstrengung mit zunehmenden
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somatischen Schmerzen, die er haufig mit dem Konsum extremer Mengen von
Methadon oder von Benzodiazepinen zu bewaltigen versuche. Der Versicherte liess am
11. Oktober 2007 geltend machen, die Arbeitsfahigkeitsschatzungen der MEDAS und
von Dr. med. E.___ divergierten. Zudem beziehe Dr. med. e.___ihre
Arbeitsfahigkeitsschatzung auf eine stress- und belastungsarme Tatigkeit. Die Tatigkeit
als Gemeindearbeiter und Prediger sei aber alles andere als stress- und
belastungsarm. Dr. med. f.____ vom RAD hielt am 6. November 2007 fest, der
psychiatrische Gutachter der MEDAS dokumentiere ausdriicklich, dass die
diagnostischen Kriterien einer Personlichkeitsstérung nicht erfiillt seien. Allenfalls
bestlinden akzentuierte Personlichkeitszlige, die flur sich gesehen keinen
Krankheitswert hatten, sondern nur Kofaktoren flr psychische Stérungen mit
Krankheitswert seien. Der psychiatrische Gutachter der MEDAS habe auch begriindet,
weshalb keine anhaltende somatoforme Schmerzstérung zu diagnostizieren sei. Der
Hinweis, dass die Suchtproblematik als sekundéare Folgeerscheinung der zugrunde
liegenden psychischen Problematik zu werten sei, beziehe sich auf die rezidivierende
depressive Stérung und nicht auf eine schwere Persodnlichkeitsstérung. Eine
rezidivierende depressive Stérung unterliege Schwankungen und kdénne durchaus den
urspringlichen Anlass fir einen Abusus von Suchtmitteln im Sinn einer
Selbstmedikation wahrend einer depressiven Episode bieten. Der Suchtmittelkonsum
kénne sich dann verselbstandigen, so dass eine eigenstandige Suchterkrankung
entstehe, ohne dass der Anlass flr die Suchtmedikation noch existiere oder als Motor
fur das Suchtmittelverhalten noch notwendig sei. Im Fall des Versicherten sei davon
auszugehen, dass depressive Episoden unabhangig vom Suchtmittelkonsum auftraten.
Insofern sei es plausibel nachvollziehbar, dass der psychiatrische Gutachter die rein IV-
relevanten Beeintrachtigungen durch die depressive Stérung von den zuséatzlichen
nicht IV-relevanten Beeintrdchtigungen, die durch den Suchtmittelkonsum bedingt
seien, getrennt und qualifiziert habe. Unter diesen Umstanden sei die Einschatzung
durch Dr. med. E.___ nicht plausibel nachvollziehbar. Sie interpretiere den identischen
medizinischen Sachverhalt anders und behaupte eine andere diagnostische
Einschatzung. Mit einer Verfligung vom 11. Januar 2008 sprach die IV-Stelle dem
Versicherten ab August 2004 eine halbe und ab November 2006 eine Viertelsrente zu.
Sie begriindete dies damit, dass es sich beim Bericht der psychiatrischen Klinik Wil nur

um eine andere Interpretation des identischen medizinischen Sachverhalts handle.
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Der Versicherte liess am 11. Februar 2008 Beschwerde gegen diese Verfugung
erheben. Er beantragte deren Aufhebung und die Vornahme weiterer Abklarungen,
eventualiter die Zusprache der ihm zustehenden gesetzlichen Leistungen. Ausserdem
sei die unentgeltliche Prozessfiihrung zu bewilligen. Zur Begrindung machte der
Versicherte geltend, bei einem Vergleich der von der MEDAS und der von der
psychiatrischen Klinik Wil gestellten Diagnosen zeige sich, dass keine andere
Einschatzung des gleichen medizinischen Sachverhalts vorliege, sondern dass in der
Klinik andere Diagnosen gestellt worden seien. Die Einschétzung durch die
psychiatrische Klinik Wil sei aufgrund eines stationdren Aufenthalts zustande
gekommen, wahrend es sich bei der psychiatrischen Begutachtung durch die MEDAS
nur um eine Momentaufnahme handle. Deshalb sei es stossend, wenn die IV-Stelle nur
auf das Gutachten abstellen wolle. Aufgrund der Untersuchungspflicht wére es
erforderlich gewesen, weitere medizinische Abklarungen vorzunehmen. Die Gutachter
hielten seine jetzige Téatigkeit von der psychischen Belastung her fiir optimal. Die
psychiatrische Klinik Wil betrachte eine Tatigkeit als adaptiert, wenn sie stress- und
belastungsarm sei. Die Arbeit als Prediger und Gemeindearbeiter sei keinesfalls stress-
und belastungsarm. Insbesondere die emotionalen Anforderungen seien hoch. Deshalb
mussten weitere Abklarungen betreffend eine angepasste Tatigkeit vorgenommen
werden, damit das Invalideneinkommen korrekt bestimmt werden kénne. Da er
Sozialhilfe beziehe, sei ihm die unentgeltliche Prozessfiihrung zu bewilligen und er sei

von der Pflicht zur Bezahlung eines Kostenvorschusses zu befreien.

Die IV-Stelle beantragte am 23. April 2008 die Abweisung der Beschwerde. Sie machte
geltend, einziges Thema des Beschwerdeverfahrens bilde die Arbeitsfahigkeit in einer
dem Leiden angepassten Tétigkeit. Die Ubrigen Elemente der angefochtenen Verfliigung
wie der Rentenbeginn und die Grundlagen der Ermittlung des Validen- und des
Invalideneinkommens seien namlich nicht beméngelt worden. Dabei sei der Versicherte
zu behaften. Auf das MEDAS-Gutachten kénne ohne weiteres abgestellt werden, da es
alle an ein Gutachten zu stellenden Anforderungen erfllle. Dr. med. E.___ stehe als

behandelnde Arztin in einem Vertrauensverhaltnis zum Versicherten und sei deshalb
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weniger unabhangig als die MEDAS-Gutachter. Damit kdnne ihrer Meinung jedenfalls
kein grésseres Gewicht als derjenigen der MEDAS-Gutachter zukommen. Zudem
bringe Dr. med. E.___ keine konkreten Beanstandungen gegen das MEDAS-Gutachten
vor. Die Wirdigung des Gutachtens und des Berichts von Dr. med. E.___ durch Dr.
med. F.___ vom RAD flhre zu keinem anderen Ergebnis. Deshalb sei sie zu Recht von

einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 60% ausgegangen.

Der Versicherte liess am 19. Juni 2008 sinngemass einwenden, zwischen der
Begutachtung im Juli 2006 und dem Erlass der angefochtenen Verfligung am 11.
Januar 2008 héatten sich neue medizinische Erkenntnisse ergeben, die nicht
berlcksichtigt worden seien. Der neue fachérztliche Bericht diagnostiziere u.a. eine
posttraumatische Belastungsstdrung, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
und eine kombinierte Persdnlichkeitsstdrung mit abhangigen und narzisstischen Zigen.
Diese Diagnosen, die Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten, seien im MEDAS-
Gutachten nicht genannt worden. Dass er sich stationar in einer psychiatrischen Kilinik
habe aufhalten missen, lasse eine nach der Begutachtung eingetretene
Verschlechterung vermuten. Der Bericht von Dr. med. E.___ beruhe auf neuen
medizinischen Erkenntnissen. Es handle sich also um einen neuen Sachverhalt. Die IV-
Stelle hatte ihre Einschatzung vor Verfligungserlass verifizieren missen. Sie habe also
ihre Abklarungspflicht verletzt. Aufgrund dieser neuen medizinischen Einschatzung sei
die Arbeit als Prediger und Gemeindearbeiter nicht leidensangepasst. Es sei deshalb
abzuklaren, welche Tatigkeiten angepasst wéaren. Da mit dem Bericht der
psychiatrischen Klinik Wil glaubhaft gemacht sei, dass sich eine Verschlechterung
eingestellt habe, kdnne dem MEDAS-Gutachten kein uneingeschrankter Beweiswert
zuerkannt werden. Ein plausibler Bericht eines behandelnden Arztes musse gewurdigt
und verifiziert werden. Dr. med. E.___ habe ihn nicht Gber Jahre hinweg behandelt und
begleitet, sondern nur akut behandelt. Deshalb sei ihr durchaus die nétige Objektivitat
und Unabhéngigkeit zuzusprechen. Auf die Auffassung des RAD kdnne nicht abgestellt
werden, da dort keine Untersuchung erfolgt sei. Im Gutachten sei nicht begriindet
worden, weshalb die Kriterien einer Personlichkeitsstérung nicht erfillt sein sollten. Dr.
med. E.___ habe ihre gegenteilige Auffassung nachvollziehbar begriindet. Die

Gutachter der MEDAS seien von Hypothesen darliber ausgegangen, welche
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Krankheiten vorhanden sein kdnnten. Trotzdem hétten sie den Schluss gezogen, dass

die Kriterien der somatoformen Schmerzstdrung nicht erfillt seien.
G.
Die IV-Stelle verzichtete am 30. Juni 2008 auf eine Duplik.

Erwagungen:

Der Beschwerdeflihrer macht sinngemass geltend, die Tatigkeit als Prediger und
Gemeindearbeiter sei nicht leidensangepasst. Deshalb misse abgeklart werden, wie
eine angepasste Tatigkeit aussahe, denn nur so lasse sich das zumutbare
Invalideneinkommen ermitteln. Im Ergebnis stellt der Beschwerdefihrer also die Frage,
ob er nicht erneut beruflich eingegliedert, d.h. wohl umgeschult werden musste, weil er
nur so seine Restarbeitsfahigkeit bestmdglich verwerten kdnne. Der
Einkommensvergleich zur Ermittlung der Invaliditat (Art. 16 ATSG) kann erst erfolgen,
wenn allféllige Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt worden sind oder wenn
feststeht, dass keine Eingliederung nétig oder mdglich ist. Es gilt der Grundsatz der
‘Eingliederung vor Rente' (vgl. etwa Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2.A.,
Vorbemerkungen Rz 47). Das Versicherungsgericht geht in stdndiger Rechtsprechung
davon aus, dass eine Rentenverfiigung immer konkludent auch einen Entscheid tber
die Eingliederungspflicht enthalte. Es begriindet diese Rechtsprechung damit, dass die
Rentenzusprache sonst als rechtswidrig, weil die Eingliederungspflicht missachtend, zu
qualifizieren und deshalb ohne weiteres aufzuheben wére. Somit ist auch im
vorliegenden Fall davon auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin mit der
angefochtenen Verfiigung konkludent entschieden hat, es sei keine berufliche
Eingliederung des Beschwerdefiihrers notwendig. Dieser Teil der angefochtenen
Verflgung gehdrt ebenfalls zum Streitgegenstand des Beschwerdeverfahrens. Die
zivilprozessual anmutende Uberbetonung des Riigeprinzips durch die
Beschwerdegegnerin, die den Beschwerdeflhrer darauf behaften will, dass er nur die
Feststellung seines Arbeitsfahigkeitsgrades gertgt habe, ist unhaltbar, denn der

Streitgegenstand wird durch das zur Diskussion stehende Rechtsverhaltnis definiert,
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das gemass Art. 61 lit. d ATSG zwingend als Ganzes gerichtlich zu beurteilen ist. Als
Folge des Grundsatzes der 'Eingliederung vor Rente' bildet die Eingliederungspflicht
notwendigerweise Teil des Rechtsverhaltnisses 'Invalidenrentenberechtigung'. Eine
berufliche Eingliederungspflicht in der Form einer (erneuten) Umschulung besttinde,
wenn der Beschwerdefihrer in seinem von 1997 bis 2001 erlernten zweiten Beruf in
héherem Masse arbeitsunfahig wére als in einem bestmdglich dem Leiden
angepassten neuen (dritten) Beruf. Der Beschwerdeflihrer macht sinngemass geltend,
er sei in seinem jetzigen Beruf nicht in dem Umfang arbeitsfahig, der in einem besser
adaptierten Beruf mdglich wére. Sein jetziger Beruf sei namlich stressbeladen und
emotional belastend. Der Beschwerdefuhrer tibersieht dabei, dass das mdéglicherweise
fur seine konkrete Arbeit, nicht aber flr andere Arbeiten auf seinem Beruf zutrifft. Ob
der Beschwerdeflhrer eine stressbeladene und emotional belastende Tatigkeit ausibt
oder ob er stress- und belastungsarm arbeiten kann, hangt also nicht von seinem
Beruf, sondern nur vom konkreten Arbeitsplatz ab. Es ist davon auszugehen, dass es
durchaus Arbeitsplatze gibt, an denen der Beschwerdeflhrer in Auslibung seines
Berufes administrativ, planerisch, schriftstellerisch usw. tatig sein kénnte. Eine solche
Téatigkeit ware ihm zumutbar. Der allgemeine und ausgeglichene Arbeitsmarkt bietet
solche Arbeitsplatze, so dass kein Umschulungsbedarf besteht. Die
Beschwerdegegnerin hat somit zu Recht konkludent die Notwendigkeit einer
beruflichen Eingliederung verneint. Diesbezliglich erweist sich die angefochtene

Verfugung als korrekt.

2.1 Der Grad der flir den Rentenanspruch massgebenden Invaliditat ist gemass Art. 16
ATSG durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, das
der Beschwerdefiihrer nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihm
zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Erwerbseinkommen, das er
erzielen kdnnte, wenn er nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen).
Ausschlaggebendes Element der Bemessung des Invalideneinkommens bildet in aller
Regel die Arbeitsfahigkeitsschatzung. Zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers

liegen abweichende Angaben vor. Die MEDAS ist von einer Arbeitsfahigkeit des
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Beschwerdeflihrers von 60% ausgegangen, wahrend Dr. med. E.___ eine
Arbeitsfahigkeit in einer stress- und belastungsarmen Tatigkeit von 30% bis héchstens
50% angegeben hat. Der Beschwerdefiihrer macht zu Recht geltend, dass die
Auffassung der MEDAS nicht mit Selbstverstandlichkeit als Gberwiegend
wahrscheinlich qualifiziert werden kénne, nur weil es sich dabei um ein von der
Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenes Gutachten handle, das zudem alle formalen
Anforderungen an ein Gutachten erfiille. Eine derartige Einengung der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG) ist nicht zuldssig. Ebenso wenig ist jene
Einengung der freien Beweiswirdigung zuldssig, die darin bestehen soll, dass die
Arbeitsfahigkeitsschatzungen behandelnder Arzte immer als nicht (iberzeugend zu
werten seien. Jede arztliche Aussage Uber die Arbeitsfahigkeit einer versicherten
Person ist frei zu wirdigen, ob sie nun von einem unabhangigen Sachverstandigen
oder von einem behandelnden Arzt stammt. Trotzdem ist im vorliegenden Fall als
erstes zu beachten, dass die Arzte der MEDAS als unabhéngige Sachverstindige tatig
gewesen sind, wahrend Dr. med. E.___ zumindest wahrend des stationdren Aufenthalts
in der psychiatrischen Klinik Wil in einem rechtlichen und beruflichen Verhéltnis zum
Beschwerdeflhrer gestanden hat, das sie dazu verpflichtet hat, diesem zu helfen.
Zumindest der Anschein der Befangenheit bei der Arbeitsfahigkeitsschétzung ist

deshalb vorhanden. Hinzu kommt, dass Dr. med. E.___, anders als die

Sachverstéandigen der MEDAS, tendenziell aus einem therapeutischen Blickwinkel
heraus geurteilt hat. Dabei wird die Arbeitsunféhigkeit in der Regel so eingeschétzt hat,
dass der Patient nur den fur eine Heilung geeignetsten Lebensumstanden ausgesetzt
sein soll. Weiter kénnte Dr. med. E.___ angesichts der weitgehenden Erfolglosigkeit der
stationdren Behandlung in der psychiatrischen Klinik Wil dazu geneigt haben, die
zumutbare Arbeitsféhigkeit pessimistisch einzuschétzen. Die Sachversténdigen der
MEDAS haben demgegentber vermutungsweise einen objektiveren
Zumutbarkeitsmassstab angewendet. Ob Dr. med. E.___ die Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdeflihrers unabhangig und objektiv eingeschétzt hat oder sie sich von den
genannten Umstanden oder auch von anderen Momenten hat beeinflussen lassen,
lasst sich ihrem Bericht vom 10. Oktober 2007 nicht entnehmen. Es besteht aber
aufgrund des Anscheins der Befangenheit eine nattrliche Vermutung dafir, dass sie
bei der Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht die fir ein Gutachten erforderliche Objektivitat

angewendet hat. Diese natlrliche Vermutung, die sich an jede
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Arbeitsfahigkeitsschatzung eines behandelnden Arztes knlipfen muss, kann nur
dadurch widerlegt werden, dass der behandelnde Arzt eine wissenschaftlich-objektive
Auseinandersetzung mit dem Fall und wenn mdglich mit dem abweichenden Gutachten
eines unabhangigen Sachverstandigen vornimmt. Aber auch damit wird kaum je mehr
zu erreichen sein als eine Verminderung der Uberzeugungskraft des Gutachtens, so
dass es das Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht erreicht.
Immerhin wird die Verwaltung dadurch gezwungen, eine zusétzliche Abklarung
anzuordnen, bei der zur Erfullung des Untersuchungsgrundsatzes auch die Meinung

des behandelnden Arztes Berlcksichtigung finden muss.

2.2 Im vorliegenden Fall stellt sich zun&chst die Frage, ob die Sachversténdigen der
MEDAS allfallige Auswirkungen des Abhangigkeitssyndroms korrekt in die
Arbeitsfahigkeitsschatzung haben einfliessen lassen. Liegt nur eine Sucht vor, so
vermag dies keine Arbeitsunféahigkeit zu begriinden. Dazu ist die Sucht nur zusammen
mit einer anderen Gesundheitsbeeintrachtigung in der Lage, wobei diese andere
Gesundheitsbeeintrachtigung entweder die Ursache oder die Auswirkung der Sucht
sein muss (vgl. etwa AHI-Praxis 2002 S. 28 ff.). In einem solchen Fall sind allféllige
direkte Auswirkungen der Sucht auf die Arbeitsfahigkeit ebenfalls zu beriicksichtigen.
Die héchstrichterliche Rechtsprechung ist also nicht so zu verstehen, dass auch in
einem solchen Fall der direkt aus der Sucht resultierende Teil der Arbeitsunfahigkeit
auszuscheiden wére. Die Sachverstandigen der MEDAS haben als Antwort auf die
spezielle Frage 3 der Beschwerdegegnerin ausgefiihrt, die Suchtanteile seien nicht
relevant fur die Arbeitsfahigkeit, weshalb sie keinen Eingang in die Einschétzung
gefunden hétten (vgl. MEDAS-Gutachten S. 19 unten). Dies ist nach dem oben
Ausgeflhrten so zu verstehen, dass die Sachverstéandigen der MEDAS angenommen
haben, die Polytoxikomanie habe flr sich allein betrachtet gar keine Arbeitsunfahigkeit
zur Folge. Es seien nur die Ubrigen Gesundheitsbeeintrachtigungen, die sich auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers auswirkten. Die Sachversténdigen der MEDAS
haben die héchstrichterliche Praxis also nicht falsch angewendet. Die Differenz zur
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. med. E.___ lasst sich demnach nicht durch einen
solchen Fehler erklaren. Es handelt sich vielmehr tatséachlich um eine abweichende
medizinische Einschatzung. Diese Abweichung kann entgegen der Auffassung der
Beschwerdeflhrerin auch nicht darauf zurtickgeflihrt werden, dass sich nach der

Abklarung bei der MEDAS eine erhebliche Verschlechterung des
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Gesundheitszustandes eingestellt hatte. Der Bericht von Dr. med. E.___ vom 10.
Oktober 2007 stutzt sich namlich auf den stationaren Klinikaufenthalt vom Februar/
Marz 2007, also auf den Gesundheitszustand, wie er nur wenige Monate nach der
MEDAS-Abklarung im Juni 2006 bestanden hat. Dr. med. E.___, der das MEDAS-
Gutachten offenbar vorlag, hatte eine zwischen Juni 2006 und Februar 2007
eingetretene erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes zweifellos
erwahnt, denn dies ware fir die Arbeitsfahigkeitsschatzung von grésster Bedeutung
gewesen. Allfallige Veranderungen nach dem Klinikaufenthalt bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung sind nicht dokumentiert. Sie hatten wohl zu einer
entsprechenden Behandlung gefiihrt und wéren so zu dokumentieren gewesen. Die
Abweichungen in den Diagnosen belegen also keine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes. Es handelt sich tatsachlich um abweichende Einschatzungen

ein und desselben Gesundheitszustandes.

2.3 Es bleibt die Frage zu beantworten, ob die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr.
med. E.___ so weit zu Uberzeugen vermag, dass sie erhebliche Zweifel an der
Richtigkeit der Arbeitsfahigkeitsschatzung der MEDAS-Sachversténdigen zu wecken
vermag und es so verunmadglicht, von einem mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellten Arbeitsfahigkeitsgrad von 60% auszugehen. Im MEDAS-
Gutachten finden sich als psychiatrische Diagnosen eine rezidivierende depressive
Stérung (gegenwartig mittelgradige Episode) mit somatischem Syndrom und eine
akzentuierte Persdnlichkeit mit narzisstisch und angstlich vermeidenden Anteilen. Dr.
med. E.___ hat demgegenulber eine kombinierte Persénlichkeitsstdrung mit abhangigen
und narzisstischen Zigen in Kombination mit einer posttraumatischen
Belastungsstérung und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung angegeben.
Der Art der Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit nach decken sich diese
Einschatzungen weitgehend. Dr. med. E.___ist aber offenbar von einer weit starkeren
Auspragung dieser Beeintrachtigungen ausgegangen. Sie hat ndmlich erheblich
schwerwiegendere Diagnosen gestellt als die Sachverstandigen der MEDAS. Der
psychiatrische Sachverstéandige der MEDAS ist davon ausgegangen, dass die Kriterien
einer Personlichkeitsstérung nicht erflllt seien, dass nur eine akzentuierte
Personlichkeit vorliege. Eine Persdnlichkeitsstérung setzt gemass ICD-10 F60.- eine
schwere Stérung der Persodnlichkeit und des Verhaltens voraus. Bei allen

Persodnlichkeitsstérungen handelt es sich um tief verwurzelte, anhaltende
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Verhaltensmuster, die sich in starren Reaktionen auf unterschiedliche persdnliche und
soziale Lebenslagen manifestieren. Die Angaben des Beschwerdeflihrers gegeniber
dem psychiatrischen Sachverstéandigen der MEDAS erwecken nicht den Eindruck, dass
der Beschwerdeflihrer seine tatsachliche gesundheitliche Situation beschonigt hatte,
denn die Schilderungen decken sich mit dem Sachverhalt, von dem Dr. med. E.___
ausgegangen ist. Die Angaben und auch das Verhalten des Beschwerdeflihrers
wahrend der Exploration durch den psychiatrischen Sachverstandigen der MEDAS
lassen nicht auf eine schwere Stérung des Verhaltens und der Persdnlichkeit
schliessen, die — mit Ausnahme wohl des fortgesetzten Konsums von Suchtmitteln —
starre Verhaltensmuster zur Folge héatte. Dr. med. E.___ hat nicht erklart, weshalb sie
die gesundheitliche Stérung des Beschwerdeflihrers erheblich schwerer eingeschatzt
hat, als es die Sachverstandigen der MEDAS getan haben. |Ihre
Arbeitsfahigkeitsschatzung vermag deshalb in bezug auf diesen Teil der
psychiatrischen Diagnose keine relevanten Zweifel an derjenigen im MEDAS-Gutachten
zu wecken. Dasselbe qilt fur die von Dr. med. E.___ diagnostizierte andauernde
somatoforme Schmerzstdrung. Eine solche Stérung setzt ndmlich nicht nur irgendeinen
nur unzureichend erklarbaren, sondern einen andauernden schweren und quélenden
Schmerz voraus. Den Schmerzangaben des Beschwerdefiihrers Idsst sich diese
besondere Qualitat nicht entnehmen. Auch hier erweist sich die Einschatzung durch die
Sachverstéandigen der MEDAS als die plausiblere. Die flir eine posttraumatische
Belastungsstérung notwendige Eindricklichkeit des Erlebens dirfte zwar gegeben
gewesen sein, aber der Beschwerdeflhrer hat keine Flashbacks oder Traume
angegeben, in denen sich das Geschehen wiederholen wiirde. Er hat auch nicht den
Eindruck erweckt, dass er betdubt, emotional stumpf, gleichgulltig gegentiber anderen
Menschen und der Umgebung gegentiber teilnahmslos und freudlos wére. Auch die
von Dr. med. E.___ gestellte Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung
erweist sich somit als weitaus zu pessimistisch. Zusammenfassend ist festzustellen,
dass Dr. med. E.___ die Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit des
Beschwerdefiihrers Uberschétzt hat. Das erklart auch, weshalb ihre
Arbeitsunfahigkeitsschatzung so viel hdher als diejenige der Sachverstéandigen der
MEDAS ausgefallen ist. Der Bericht von Dr. med. E.___ weist somit nicht jene
Objektivitat und Qualitat auf, die nétig waren, um die natirliche Vermutung einer

Befangenheit und Voreingenommenheit zugunsten des Beschwerdeflhrers zu
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widerlegen. Damit vermag dieser Bericht keine erheblichen Zweifel an der Richtigkeit
der Arbeitsfahigkeitsschatzung im MEDAS-Gutachten zu wecken. Der

Beschwerdeflhrer ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu 60% arbeitsfahig.

2.4 Die Beschwerdegegnerin ist im Ergebnis davon ausgegangen, dass der
Beschwerdeflhrer in seinem 1997 bis 2001 erlernten Beruf zu 60% arbeitsfahig sei, so
dass sich die Invaliditdtsbemessung auf einen Prozentvergleich beschrénken kénne.
Da die Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit auch eine qualitative
Einschrankung zur Folge hat, der Beschwerdeflhrer also nicht mehr all jene Funktionen
ausflllen kann, zu denen ihn seine berufliche Ausbildung eigentlich befahigen wiirde,
stellt sich die Frage, ob sich das zumutbare Invalideneinkommen trotzdem anhand des
Valideneinkommens bemessen lasst. Diese Vorgehensweise wére dann
ausgeschlossen, wenn stress- und belastungsarme Tatigkeiten im Beruf des
Beschwerdeflhrers generell schlechter bezahlt wirden als Tatigkeiten, bei denen
grosser Stress oder besonders starke emotionale Belastungen auftreten.
Entsprechende statistische Erhebungen existieren, soweit Gberblickbar, nicht.
Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass innerhalb des Spektrums an Funktionen, die
im Rahmen eines bestimmten Berufs mdglich sind, die besonders anforderungsreichen
am hoéchsten entléhnt werden. Zu den besonders anforderungsreichen gehdren die
stress- oder belastungsreichen Tatigkeiten nicht unbedingt. Es ist deshalb nicht so,
dass Arbeiten ohne Stress und ohne grosse emotionale Belastung automatisch zu
einem tieferen Lohnniveau flhren. Es ist dem Beschwerdefiihrer deshalb mdglich und
zumutbar, auch in einer stress- und belastungsarmen Tatigkeit auf seinem Beruf wieder
das frihere Lohnniveau zu erreichen. Das Ausgangseinkommen zur Ermittlung des
zumutbaren Invalideneinkommens ist deshalb betragsméssig mit dem
Valideneinkommen identisch. Zu klaren bleibt, ob die Beschrankung auf eine
Teilzeitarbeit einen zusatzlichen Lohnnachteil auslost. Dies ist im beruflichen Umfeld, in
welchem der Beschwerdeflhrer tatig wére, eher unwahrscheinlich. Diese Frage kann
letztlich offen bleiben, denn auch ein Teilzeitnachteil von héchstens 10% &ndert nichts
daran, dass der Invaliditatsgrad unter 50% liegt. Ein weiterer, indirekt auf die
Gesundheitsbeeintrachtigung zurtickzufiihrender Lohnnachteil (in der Praxis
félschlicherweise als 'Leidensabzug' bezeichnet) besteht nicht, da der
Beschwerdeflhrer in einer Stress- und belastungsarmen Arbeit durch seine

Gesundheitsbeeintrachtigung keinen erkennbaren Nachteil gegenliber einem gesunden
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zu 60% tatigen Arbeitnehmer aufweist. Auch hier ist davon auszugehen, dass die
besondere Art des beruflichen Umfeldes gegen das Bestehen eines lohnméssig
umgesetzten Lohnnachteils spricht. Der Beschwerdeflhrer ist also aufgrund eines
Prozentvergleichs zwischen 40% und weniger als 50% invalid. Er hat einen Anspruch
auf eine Viertelsrente. Massgebend fUr die Absolvierung des sogenannten Wartejahres
(Art. 29 Abs. 1 litt. b IVG) ist die Arbeitsfahigkeitsschatzung des behandelnden Arztes

Dr. med. B.___, die von den Sachverstandigen der MEDAS als Giberzeugend betrachtet

worden ist. Das Wartejahr war somit am 31. Juli 2004 erflllt, so dass ab 1. August
2004 ein Rentenanspruch entstanden ist. Die Beschwerdegegnerin ist zu Recht
gestitzt auf das MEDAS-Gutachten davon ausgegangen, dass der Beschwerdefuhrer
ab der Erflillung des Wartejahres bis zur Begutachtung im Juli 2006 zu 50%
arbeitsunfahig und damit auch zu 50% invalid gewesen sei und dass seither eine
Invaliditat von 40% besteht. Eigentlich hatte also von August 2004 bis Juli 2006 ein
Anspruch auf eine halbe und anschliessend auf eine Viertelsrente bestanden. Da die
Herabsetzung einer rliickwirkend zugesprochenen Rente der héchstrichterlichen Praxis
gemass um drei Monate verzdgert zu erfolgen hat, ist die Beschwerdegegnerin zu
Recht davon ausgegangen, dass der Anspruch auf eine halbe Rente sogar bis Oktober
2006 bestanden hat. Die angefochtene Verfiigung erweist sich somit auch in Bezug auf
den Zeitpunkt des Rentenbeginns als auch in Bezug auf die rickwirkende Abstufung

des Rentenanspruchs als rechtmassig.

Im Sinne der vorstehenden Ausflihrungen ist die Beschwerde abzuweisen.
Grundsatzlich hat der vollumfanglich unterliegende Beschwerdefiihrer die
Gerichtskosten (Art. 69 Abs. 198 IVG) zu tragen. Da ihm am 28. April 2008 die
unentgeltliche Rechtspflege bewilligt worden ist, wird er von der Bezahlung der
Gerichtskosten, die dem Verfahrensaufwand entsprechend auf Fr. 600.- festzusetzen
sind, befreit. Sollten die wirtschaftlichen Verhaltnisse des Beschwerdeflhrers es in der
Zukunft einmal gestatten, diese Kosten zu bezahlen, ist er zur Nachzahlung
verpflichtet. Das Begehren des vollumféanglich unterliegenden Beschwerdeflhrers um
die Zusprache einer Parteientschadigung ist abzuweisen. Da der Beschwerdeflihrer die
Voraussetzungen einer unentgeltlichen Rechtsverbeistandung erfillt, ist ihm diese zu

bewilligen, denn nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung (BGE 135 | 1 ff.) besteht
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auch bei einer Vertretung durch die procap ein solcher Anspruch. Die Héhe der
Parteientschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses (Art. 61 lit. g ATSG). Diese Kriterien rechtfertigen eine
Entschadigung von Fr. 3500.- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Die
Entschadigung bei unentgeltlicher Rechtsverbeistandung betragt nach Art. 31 Abs. 3
des st. gallischen Anwaltsgesetzes 80% der Parteientschadigung, vorliegend also Fr.
2800.-. Der Staat hat die Rechtsbeistandin des Beschwerdefihrers also mit Fr. 2800.-
zu entschadigen. Auch hier gilt, dass der Beschwerdeflhrer zur Rickzahlung
verpflichtet ist, wenn es seine wirtschaftlichen Verhéltnisse in der Zukunft einmal

erlauben sollten.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdefiihrer wird von der Bezahlung der Gerichtsgebihr von Fr. 600.-
befreit.

3. Der Staat entschadigt die Rechtsbeistandin des Beschwerdeflhrers mit Fr. 2800.-.
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