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Art. 28 Abs. 1 IVG. Neuanmeldung nach Abweisung eines ersten
Leistungsgesuchs. Verlaufsbegutachtung durch den psychiatrischen
Experten, der friiher beim polydisziplindren Gutachten mitwirkte.
Verwertbarkeit einer Restarbeitsfahigkeit von 80 % auch bei
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Beschwerdegegnerin,

betreffend
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Rente

Sachverhalt:

A

A.a Der 1945 geborene M.___ meldete sich am 18./20. September 2001 zum Bezug
von Leistungen der Invalidenversicherung an und beantragte Berufsberatung,
Umschulung, Arbeitsvermittlung und eine Rente. Er habe den Beruf eines Maurers
erlernt und sei seit seiner Einreise in die Schweiz 1992 bis Méarz 2001 als solcher in
einer Bauunternehmung angestellt gewesen, die schliesslich in Konkurs geraten sei. Er
habe seit 1991 Beschwerden an Daumen, Arm und Schultern rechts sowie am Ricken
(act. 69).

A.b Dr. med. A.___, Allgemeine Medizin FMH, gab in seinem Arztbericht vom
26. Februar 2002 (act. 77-1 bis 4/13) als Diagnosen an:

"Halbkérperschmerzsyndrom bei Status nach

Naht des ulnaren Seitenbandes 11/91

Daumengrundgelenksarthrodese im Spital Wil 1/98 wegen beginnender Arthrose

Chronisches Zervikobrachialsyndrom rechts

Pathologische Schmerzverarbeitung

Status nach Urolithiasis 3/01

Status nach unklarem rektalem Blutabgang wahrscheinlich bei

kleinen Hamorrhoidalenldsionen 9/01

Chronische Abdominalschmerzen mit Verdacht auf Colon irritabile."
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Der Versicherte habe erstmals 1997 Schmerzen im Bereich des rechten Daumens
beklagt. In der Folge hatten die Beschwerden zugenommen und sich ausgedehnt auf
den ganzen rechten oberen Quadranten, dann auf die ganze Korperhalfte. Weder die
Metallentfernung noch diverse konservative Therapieansétze hatten eine relevante
Besserung gebracht. Seit dem 18. November 2000 sei er als Bauarbeiter zu 100 %
arbeitsunfahig. Es bestehe eine eindeutige Chronifizierung, eine Wiedereingliederung in
irgendeinen Arbeitsprozess sei kaum mehr mdglich. Den beigelegten Berichten war zu
entnehmen, dass der Versicherte im November 1991 bei einem Arbeitsunfall eine
distorsionelle Schadigung des Grundgelenkes | rechts erlitten und im Dezember 1997
diesbezlglich einen Rickfall angemeldet hatte. Bei der Abschlussuntersuchung vom
12. Juni 2001 hatte der Kreisarzt der Unfallversicherung festgehalten, der Versicherte
habe bis November 2000 mit der Daumenarthrodese eine mehr oder weniger volle
Leistung in der angestammten Tétigkeit erbracht. Die reinen Unfallfolgen liessen eine
ganztagige Prasenz flr mittlere kérperliche Belastungen ohne langerdauernde Arbeiten

mit Schl&gen oder Vibrationen zu.

A.c Die MEDAS Ostschweiz erstattete am 5. November 2003 das bei ihr in Auftrag
gegebene polydisziplinare Gutachten (act. 93). Als Hauptdiagnosen bezeichneten die
Gutachter (erstens) eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, begleitet von
Sorgen um die Zukunft, Verstimmungen, Launenhaftigkeit und existenziellen Sorgen,
(zweitens) ein chronisches Halbkdrperschmerzsyndrom rechts mit vielen vegetativen
Begleitbeschwerden und (drittens) eine chronische tendomyotische Periarthropathia
humeroscapularis rechts bei Lasion der Rotatorenmanschette. Ohne wesentliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit seien ein Status nach Arthrodese des rechten
Daumengrundgelenkes 01/98 und Metallentfernung sowie Tenolyse 09/99 und
rezidivierende und nach mehrfacher Abklarung unklar gebliebene
Abdominalbeschwerden. Flr die angestammte Téatigkeit als Bauarbeiter bestehe keine
Arbeitsfahigkeit mehr, und zwar wohl ab November 2000 (Schliessung des Betriebes).
Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten ohne Beanspruchungen des rechten Arms Uber Schulterhéhe sei aufgrund
der muskulo-skelettalen Befunde und unter Beriicksichtigung der psychischen
Faktoren auf insgesamt 20 % (ganztags bei verminderter Leistung) zu schatzen.

Berufliche Massnahmen einschliesslich Arbeitsvermittlung dirften aufgrund von Alter,
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bescheidener Ausbildung und Deutschkenntnissen sowie ausgepréagter

Selbstlimitierung kaum in Frage kommen.

A.d Die IV-Eingliederungsberaterin berichtete am 1. Dezember 2003 (act. 64), der
Versicherte flihle sich in keiner Weise arbeitsfahig und habe auf ein Zeugnis seines
Arztes hingewiesen, das ihn zu 100 % arbeitsunféhig schreibe. Das Validen- sei wie
das Invalideneinkommen auf der Basis des Tabellenlohns festzulegen (Fr. 57'864.--,
wohl fur 2003). Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens sei ein Abzug von 10 %
zu gewahren, da der ehemalige Bauarbeiter nur noch leichte Hilfsarbeiten ausfihren

konne.

A.e Mit Verfigung vom 9. Januar 2004 (act. 58) wies die Sozialversicherungsanstalt/IV-
Stelle des Kantons St. Gallen einen Rentenanspruch des Versicherten bei einem
Invaliditatsgrad von 28 % ab. Bei einem konkreten Stellenangebot kénne er sich fur
eine allfallige Eingliederungshilfe melden. Die hiergegen am 14. Januar 2004 erhobene

Einsprache liess der Versicherte am 2. Marz 2004 wieder zurlckziehen.

B.

B.a Am 6. Juni 2005 wandte sich Dr. A.___ flr den Versicherten aufgrund des Verlaufs
seit der MEDAS-Begutachtung mit einem "Antrag zur Wiederaufnahme der Abklarung
flr eine IV-Berentung" (act. 39) an die IV-Stelle. Beim Versicherten bestehe
gegenwartig vor allem aus psychiatrischer Sicht eine vollstédndige und irreversible
Arbeitsunfahigkeit. Um eine entsprechende Berentung vornehmen zu kénnen, erachte
er eine erneute, schwergewichtig psychiatrische Beurteilung - wahrscheinlich am
besten in einer MEDAS - als dringend indiziert. Seit 2003 sei der Versicherte nie mehr
auch nur anndhernd in der Lage gewesen, eine Erwerbstétigkeit aufzunehmen. Im
Vordergrund stiinden zwei Beschwerdebilder: einerseits wechselnde Schmerzbilder
(Daumen, Schulter, Abdomen), anderseits eine persistierende chronisch depressive
Entwicklung mit Antriebslosigkeit, schweren Schlafstérungen und depressiven
Verstimmungszustédnden. Es bestehe eine ausgepragt pathologische

Schmerzverarbeitung.
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B.b Die IV-Stelle teilte Dr. A.___am 10. Juni 2005 (act. 38) mit, in seinem Schreiben
mache er keine wesentliche Verdanderung des Sachverhalts geltend. Ohne glaubhaft
gemachte Veranderung werde sie auf eine neue Anmeldung des Versicherten nicht

eintreten konnen. Es sei zu empfehlen, einen Bericht des behandelnden Psychiaters

einzureichen.

B.c Am 13. Juni 2006 (act. 34) legte Rechtsanwalt lic. iur. Bruno Rdbsamen als damals
neu bestellter Rechtsvertreter ein Anmeldeformular des Beschwerdeflhrers vom

31. Mai 2006, einen Schlussbericht von Dr. med. B.
Psychotherapie FMH, an C.
vom 12. Oktober 2005 und einen Arztbericht von C.___ vom 11. Februar 2006 ein.

Daraus gehe hervor, dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten seit der

, Psychiatrie und

, Allgemeine Medizin, den Nachfolger von Dr. A.___,

MEDAS-Untersuchung massiv verschlechtert habe. Dies habe im Juni 2005 zu der
Zuweisung an Dr. B.___ geflihrt. Die mittlerweile langandauernde gesundheitliche
Beeintrachtigung lasse sich medizinisch nicht mehr positiv beeinflussen. Selbst wenn
noch eine Resterwerbsfahigkeit vorhanden wére, liesse sie sich nicht mehr verwerten.
Dr. B.___ hatte erklart, es liege eine dysphorisch-depressive Entwicklung mit
Schlafstérung und Reizbarkeit bei Zustand mit chronischen Schmerzen vor. Die
(medikamentdse) Behandlung habe keine Verbesserung erbracht. Eine
psychotherapeutische Verarbeitung erscheine (wegen schwieriger
Sprachverstéandigung und knappem Verstandnis flr eine reflektierende Thematisierung
der emotionalen Erlebnisebene) fast nicht moéglich. Die Behandlung werde sistiert.
C.___ hatte berichtet, es liege das Endresultat einer depressiv dysphorischen
Entwicklung mit einem schweren generalisierten Schmerzsyndrom vor. Der Versicherte
sei wegen der schweren psychischen Stérung nun bleibend voll arbeitsunfahig. In der
IV-Anmeldung gab der Versicherte an, die Beschwerden hatten sich seit 2003

verschlimmert.

B.d Auf Vorschlag des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) der Invalidenversicherung
wurde eine Verlaufsbegutachtung beim damaligen psychiatrischen Gutachter der
MEDAS veranlasst. Dr. med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
bezeichnete in seinem Gutachten vom 12. Juli 2007 (act. 25) als Diagnose eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ohne psychische Komorbiditat erheblichen

Ausmasses). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien Probleme in der priméaren
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Bezugsgruppe und Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingewéhnung. Dazu kdmen die
somatischen Diagnosen mit qualitativer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (geméass
MEDAS-Gutachten). Der psychopathologische Zustand sei seit der Begutachtung
stationdr geblieben. Befundanderungen liessen sich nicht objektivieren. Verschlechtert
habe sich offensichtlich die soziofamilidre Lage mit den damit verbundenen Konflikten.
Aus psychiatrischer Sicht sei der Versicherte nach wie vor zu 20 % arbeitsunfahig.
Dem mehrjéhrigen Krankheitsverlauf und dem Scheitern ausreichender Behandlungen

werde dadurch Rechnung getragen.

B.e In einem Fragebogen vom 25. September 2007 (act. 17) gab der Versicherte an,
sich seit August 2004 vom Regionalen Arbeitsvermittiungszentrum abgemeldet zu
haben, da er aus gesundheitlichen Griinden nicht vermittelbar sei. Er kbnne sich nicht
selber eine leidensadaptierte Tatigkeit suchen und eine allfallige medizinisch-
theoretische Restarbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht
verwerten. Die IV-Eingliederungsberaterin gab am 5. Oktober 2007 (act. 16) bekannt,
mit einer Eingliederung auf dem ersten Arbeitsmarkt kénne nicht mehr gerechnet

werden. Der Versicherte sehe ebenfalls keine Mdglichkeit zur Eingliederung.

B.f Mit Vorbescheid vom 5. Dezember 2007 (act. 12 f.) stellte die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle dem Versicherten eine Abweisung des
Rentengesuchs in Aussicht und teilte ihm gleichentags mit (act. 11), dass eine

Arbeitsvermittlung zurzeit nicht méglich sei.

B.g Der Versicherte liess am 18. Januar 2008 (act. 8) Einwand erheben und eine ganze
Rente, eventualiter ergdnzende medizinische Abklarungen beantragen. C.___ habe den
Versicherten gemass dem beigelegten Arztbericht vom 9. Januar 2008 inzwischen in
psychiatrische Behandlung Uberwiesen. Am 17. Januar 2008 habe er einen ersten
Behandlungstermin bei Frau Dr. med. E.___, Psychiatrie/Psychotherapie, wahrnehmen
kénnen, die ihn im beigelegen Zeugnis von jenem Tag an voll arbeitsunfahig
geschrieben habe. Aufgrund der jliingsten Entwicklung sei ein Verlaufsbericht bei

Dr. E.___ einzuholen. Schon in den bisherigen Unterlagen fanden sich Hinweise auf
eine psychische Komorbiditat von erheblicher Schwere. Inzwischen seien die
Voraussetzungen, unter denen eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung eine

Invaliditat begrinde, gegeben. Die gesundheitliche Beeintrachtigung, die bei dem
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frher sehr arbeitsamen Versicherten Verzweiflung, Missmut und eine chronisch
depressive Stimmung habe entstehen lassen, habe sich in letzter Zeit noch
verschlechtert. Es sei nicht vorstellbar, dass der demnachst 63-jahrige Versicherte eine
Resterwerbsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch verwerten
kdnnte. Es gebe keine Chance auf eine Arbeitsgelegenheit. Es wére ausserdem ein
leidensbedingter Abzug von 25 % vorzunehmen. Selbst bei Annahme einer

Arbeitsfahigkeit von 80 % bestiinde zumindest Anspruch auf eine Viertelsrente.

B.h Nachdem der RAD eine weitere Anfrage an Dr. E.___ fUr nicht erforderlich gehalten
hatte (act. 5), wies die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle mit Verfligung vom

8. Februar 2008 (act. 6) den Rentenanspruch des Versicherten ab. Der Invaliditatsgrad
betrage 28 %. Psychosoziale Faktoren begriindeten keine Invaliditat. Wenn nebst dem
Umstand, dass eine versicherte Person nur noch kérperlich leichte Tatigkeiten austben
kénne, keine bedeutenden weiteren, gesundheitlich bedingten Einschrankungen

vorhanden seien, sei ein Leidensabzug von 10 % vorzunehmen.

C.

Gegen diese Verfligung richtet sich die von Rechtsanwalt Rabsamen fir den
Betroffenen am 12. Méarz 2008 erhobene Beschwerde. Der Rechtsvertreter beantragt,
die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und dem Beschwerdefiihrer sei eine ganze
Rente zuzusprechen, eventualiter sei die Sache zu erganzenden Abklarungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Dem Beschwerdeflhrer sei ferner die
unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsverbeistdndung zu gewéahren. Da die
Beschwerdegegnerin, ohne einen Bericht von Dr. E.___ einzuholen, keinen erheblich
verénderten Sachverhalt annehme, habe der Beschwerdefiihrer einen solchen Bericht
(vom 11. Marz 2008) veranlasst. Darin wirden eine schwere depressive Episode mit
somatischem Syndrom, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und Merkmale
einer Personlichkeitsstérung Clustergruppe B diagnostiziert. Die Arbeitsunféhigkeit des
Beschwerdeflhrers liege aus psychiatrischer Sicht danach bei 70 %. Die Medikation
sei erganzt und umgestellt worden. Eine Psychotherapie sei zurzeit wegen der Schwere
der Symptomatik nicht méglich. Bei gutem Ansprechen auf die Antidepressiva werde
aber eine Gesprachstherapie angezeigt sein. Seit Juli 2007 sei eine massive

Verschlechterung zu verzeichnen. Sollte nicht auf diese Einschatzung abgestellt
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werden, musste eine neue Begutachtung erfolgen. Es liege ferner eine psychische
Komorbiditat vor, und der Beschwerdeflihrer leide seit Jahren an chronischen
kérperlichen Begleiterkrankungen, es bestehe ein chronifizierter Krankheitsverlauf mit
progredienter Symptomatik ohne jegliche Riickbildung, ein sozialer Riickzug in allen
Belangen des Lebens, ein bis anhin nicht beeinflussbarer innerseelischer Verlauf. Das
Alter bilde bei der Zumutbarkeitsprifung keinen invaliditatsfremden Faktor. Es kénne
dazu flhren, dass die verbliebene Resterwerbsféhigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt werde. Es sei nicht vorstellbar,
dass fur den Beschwerdefuhrer noch eine Arbeitsmaoglichkeit bestehe. Kein
Arbeitgeber wirde ihn, der auch nicht auf eine neue Tétigkeit umschulbar sei,
einstellen. Es verbleibe auch lediglich noch eine Aktivitdtsdauer von rund zwei Jahren.
Der Beschwerdeflhrer ware im Ubrigen auch bei leichten Hilfsarbeiten behindert, da er
doch mit dem rechten Arm Uberhaupt keine Arbeiten Uber Schulterh6he mehr austiben
koénne, weshalb ein zusatzlicher Abzug zu machen sei. Dazu habe ein Teilzeitabzug zu
kommen. Der Beschwerdeflihrer, deutschunkundiger Auslander im Alter von bald

63 Jahren, seit November 2000 ohne Beschéaftigung und zuvor immer als Hilfsarbeiter
auf dem Bau tatig und nun gesundheitlich schwer angeschlagen, stehe auf dem
Arbeitsmarkt mit rasantem Strukturwandel rund 156'000 Erwerbslosen, meist
gesunden, jliingeren Stellensuchenden und rund 263'000 Unterbeschéftigten
gegeniber. Und die Arbeitgeber verlangten volle Leistung und die Bereitschaft und
Konstitution, jederzeit Uberstunden zu leisten. Wenn (iberhaupt eine gesundheitlich
angeschlagene Person angestellt werde, missten massive Lohnabstriche in Kauf
genommen werden. Insgesamt sei eine Kirzung des Tabellenlohnes um 25 %

gerechtfertigt.
D.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 21. April 2008 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Gemass der beigelegten Stellungnahme des RAD hatten
Dr. E.___inihrem Bericht vom 11. Marz 2008 und Dr. D.___ den Gesundheitszustand
des Beschwerdeflhrers sehr dhnlich beschrieben, aber anders beurteilt. Die
Beurteilung von Dr. D.___ sei schlussiger. Die Schilderungen des Beschwerdeflhrers
gegenidber Dr. D.____ im Juli 2007 deckten sich in etwa mit jenen, dieer Dr. E.____

gegenuber gemacht habe. Es lasse sich schliessen, dass die subjektiv empfundene
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Verschlechterung bereits seit Iangerer Zeit eingetreten sei. Der Gesundheitszustand sei
stationar geblieben und es sei zu Recht eine Arbeitsfahigkeit von 80 % angenommen
worden. Kein Abzug sei zu machen, wenn eine versicherte Person ihre
Restarbeitsfahigkeit in einer Ganztagsstelle verwerten konne. Ein fortgeschrittenes
Alter, eine niedrige berufliche Qualifikation und mangelnde Sprachkenntnisse
rechtfertigten keinen Abzug. Einzig in Erwagung zu ziehen wére ein zusatzlicher Abzug
wegen der Einschrankung des rechten Arms. Insgesamt wére aber kein héherer Abzug
maoglich als ein solcher von 15 %, zumal der Beschwerdeflihrer auch mittelschwere
Téatigkeiten noch ausfihren kénne. Auch mit dem so berechneten Invaliditatsgrad von

31.9 % bliebe es bei der Rentenabweisung.

Am 29. April 2008 bewilligte die Gerichtsleitung dem Beschwerdefiihrer die
unentgeltliche Prozessflhrung (Befreiung von den Gerichtkosten und Bewilligung der

unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung).

Mit Replik vom 19. Mai 2008 bringt der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers vor,
dieser sei seit Januar 2008 in psychiatrischer Behandlung. Nachdem es durch die
Medikation zu einer leichten Besserung der Schlafstérungen und einer Distanzierung
von der Suizidalitdt gekommen sei, seien die Behandlungsintervalle nun etwas léanger.
In einem Verlaufsbericht vom 16. Mai 2008 halte Dr. E.___ daflr, die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefiihrers sei nochmals zu Uberprifen. Ein stationarer
Rehabilitationsaufenthalt sei fir ihn aus sprachlichen Griinden nicht geeignet. Sie
werde jedoch eine ambulante psychosomatische Rehabilitation in die Wege leiten, wo
er in serbokroatischer Sprache behandelt werden kénne. Die aktuelle
Arbeitsunfahigkeit aus rein psychiatrischer Sicht betrage 70 %. Der
Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers habe sich also wesentlich verschlechtert.
Auch der RAD habe von Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen geschrieben,
die offensichtlich bei der Untersuchung durch Dr. D.___ nicht vorhanden gewesen

seien.

G.
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Die Beschwerdegegnerin hélt am 3. Juni 2008 an ihrem Antrag fest und verzichtet im

Ubrigen auf die Erstattung einer Duplik.
H.

Neu eingesetzter Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers ist geméss Schreiben vom

3. September 2008 Rechtsanwalt lic. iur. Andreas Hagmann.

Erwagungen:

1.1 Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin
hat die angefochtene Verfligung am 8. Februar 2008, also nach dem Inkrafttreten und
damit unter der Geltung des Rechts der 5. IV-Revision erlassen. Zu beurteilen ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung
entwickelt hat. Dieser Sachverhalt reicht in die Zeit vor dem Inkrafttreten der 5. IV-
Revision zurtck. Es fragt sich damit, ob bei der Verfigung tber den Sachverhalt neues
oder altes Recht anwendbar sei. Eine iberzeugende Lésung jedes Ubergangsproblems
setzt beim sogenannten Geltungsprinzip an (vgl. Ralph J&hl, Ubergangsrechtliche
Probleme im Leistungsrecht der Sozialversicherung, St. Gallen 1996, S. 2 f.). Dieses
Prinzip bringt zum Ausdruck, dass nur jenes Recht anwendbar ist, das in Geltung steht.
Soll auf bestimmte Sachverhalte nicht neues Recht Anwendung finden, sondern daflr
das aufgehobene Recht massgebend sein, muss eine geltende Norm die
Weiteranwendbarkeit des aufgehobenen Rechts anordnen. Die 5. IV-Revision enthalt
keine die Rente betreffende Ubergangsrechtliche Bestimmung. Das Bundesamt fur
Sozialversicherungen unterstellt aber zu Recht eine ausfullungsbedurftige Licke (vgl.
das IV-Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember 2007). Denn da die Regelung des
Zeitpunkts der Entstehung des Rentenanspruchs in einer fir die Versicherten
nachteiligen Weise geédndert wurde, hatte eine Anwendung des neuen Rechts auch auf
alte Sachverhalte, tUber die bei Inkrafttreten neuen Rechts noch nicht verfligt wurde,
eine stossende Ungleichbehandlung zur Folge. Wichtig ist bei der Ausflllung dieser
Ubergangsrechtlichen Gesetzeslicke die Definition dessen, was den sogenannten alten

Sachverhalt ausmacht, auf den das alte, aufgehobene Recht weiter anwendbar bleiben
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soll. Die Abgrenzung sollte durch ein materiellrechtliches, unbeeinflussbares Merkmal
erfolgen. In Frage kommen der Zeitpunkt der Entstehung des Auszahlungsanspruchs
oder der Eintritt des Versicherungsfalls, beide definiert nach dem alten, ausser Kraft
getretenen Recht (zum Ganzen im Detail der Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen i/S M. vom 28. Oktober 2009, IV 2009/5). Das Bundesgericht hat
gestitzt auf das Rundschreiben, wenn der Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2008
entstanden ware, altes Recht angewendet (etwa Bundesgerichtsentscheide i/S S. vom
28. August 2008, 8C_373/2008, und i/S P. vom 9. Marz 2009, 8C_491/08). Beziiglich
des allfélligen Rentenbeginns rechtfertigt es sich vorliegend, angesichts der IV-
Anmeldung vom Juni 2006 und des Eintritts der Arbeitsunféhigkeit Iangere Zeit davor
die bis zum 31. Dezember 2007 glltig gewesenen Bestimmungen (im Folgenden

angeflihrt) anzuwenden.

1.2 Mit der angefochtenen Verfligung vom 8. Februar 2008 hat die
Beschwerdegegnerin das Leistungsgesuch des Beschwerdefuhrers vom Juni 2006
(Neuanmeldung) abgewiesen. Sie ist, indem sie eine neue Begutachtung veranlasst hat,
auf die Neuanmeldung eingetreten. Das lasst sich nicht beanstanden, lautet der
allgemeine Verfahrensgrundsatz der Eintretenshirde bei Neuanmeldungen nach einer
vorausgegangenen Rentenabweisung doch - entgegen dem nicht massgebenden
Wortlaut von Art. 87 Abs. 4 IVV - lediglich, dass der Gesuchsteller das Vorliegen eines
aktuell rentenbegriindenden Sachverhalts glaubhaft machen muss. Ein
Sachverhaltsvergleich auf der Zeitachse ist - anders als im Rentenrevisionsverfahren -
hier nicht erforderlich (Franz Schlauri, in SBVR, Soziale Sicherheit, 2. A., Die
Militéarversicherung, Rz 137 mit Fn 190 f.). Der Beschwerdefiihrer [&sst im
Gerichtsverfahren einzig Rentenleistungen beantragen. Streitgegenstand bildet daher
der allféllige Rentenanspruch. Ergéabe sich allerdings, dass ohne
Eingliederungsmassnahmen ein solcher in Frage stlinde, so gehdrte zum Streitgegen-
stand notwendigerweise auch die Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz
"Eingliederung vor Rente" beachtet und eine allféllige Pflicht des Beschwerdefuhrers zu

Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe.
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2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG 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.

2.2 FUr die Invaliditdtsbemessung sind zunachst die medizinischen Vorbedingungen
von Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher
Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Die arztlichen Auskinfte sind in
der Folge eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V
261 E. 4; ZAK 1982 S. 34). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Tatigkeit auch
tatsachlich ausubt, ist fir die Invaliditadtsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046
des vom Bundesamt flir Sozialversicherungen erlassenen Kreisschreibens Uber die

Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung = KSIH).

2.3 Die psychiatrische Begutachtung vom Juli 2007 hat ergeben, dass dem
Beschwerdeflhrer eine Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer adaptierten Tatigkeit (wie
schon von der MEDAS umschrieben) zumutbar sei. Von einer ganzlichen
Arbeitsunfahigkeit ging anderseits Dr. A.___ in seinem Schreiben vom 6. Juni 2005 aus,
der bereits im Februar 2002 angenommen hatte, eine Wiedereingliederung des
Beschwerdeflhrers in irgendeinen Arbeitsprozess sei kaum mehr mdglich. Auch C.___
hielt im Februar 2006 und im Januar 2008 dafur, der Beschwerdeftihrer sei voll
arbeitsunfahig. Dr. E.___ hat im Mérz 2008 eine Arbeitsunfahigkeitsschatzung
abgegeben und dabei einmal von 70 % und einmal von voller Arbeitsunfahigkeit
geschrieben. Sie fuhrt die Einschréankung auf eine schwere depressive Episode mit
Suizidalitdt bei der Komorbiditat einer Persénlichkeitsstérung Clustergruppe B
(diagnostiziert hat sie Merkmale einer solchen Stérung, nebst einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung) zuriick. Im Bericht vom Mai 2008 legte die Arztin dar,
unter medikamentdser Behandlung sei es zu einer leichten Besserung der massiven
Schlafstérungen und einer Distanzierung von der Suizidalitdt gekommen. Es bestliinden

massive Konzentrationsschwierigkeiten.
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2.4 Die fachérztlichen Beurteilungen des Gutachters und von Dr. E.___ zeigen eine
Differenz in der Diagnosestellung. Die behandelnde Arztin benennt Merkmale einer
Personlichkeitsstérung Clustergruppe B und schreibt der Persénlichkeitsstérung
offenbar auch einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu. Diese Differenz begriindet
indessen keinen Zweifel an der Stichhaltigkeit des Gutachtens. Es kann davon
ausgegangen werden, dass die von Dr. E.___ als Merkmale einer solchen Stérung
aufgefassten Befunde vom Gutachter ebenfalls gewdrdigt worden sind. Bezuglich der
Befunde besteht weitestgehend Ubereinstimmung. Dass Dr. E.___ im Unterschied zum
Gutachter Konzentrationsschwierigkeiten beschreibt, weil er Termine verwechselt oder
ausgelassen habe, rechtfertigt ebenfalls nicht, die Einschatzung des Gutachters in
Zweifel zu ziehen oder von einer erheblichen Veranderung im psychischen
Gesundheitszustand seit der (zweiten) Begutachtung auszugehen. Die gutachterliche
Beurteilung ist nachvollziehbar begriindet. Sie ist mit Tests untermauert und soweit
mdglich objektivierbar gemacht worden. Diesbezlglich kann auf die Stellungnahme
des RAD vom 15. April 2008 verwiesen werden. Fur die Arbeitsfahigkeitsschatzung ist
denn auch massgeblich, welche Arbeitsleistung dem Beschwerdeflhrer noch zumutbar
ist. Was den Einfluss der soziofamilidren Probleme betrifft, die vorliegend erheblich zu
sein scheinen, ist darauf hinzuweisen, dass sie zwar nicht von vornherein als
invaliditdtsfremde Grinde ausser Acht gelassen werden kdnnen. Hatten sie beim
Beschwerdeflihrer schliesslich zu einem psychischen Leiden geflihrt, das ihn in seiner
Arbeitsfahigkeit einschrankt, so wére dieses Leiden durchaus relevant. Solange das
aber nicht der Fall ist, liegt deswegen keine Einschrankung der flr die
Invaliditdtsbemessung einzig ausschlaggebenden medizinisch zumutbaren
Arbeitsfahigkeit vor. Nach Auffassung des Gutachters sind soziotherapeutische
Massnahmen indiziert, welche die psychosoziale Belastung entschérfen kénnten. Die
Prognose hangt nach gutachterlicher Einschatzung von einer Verbesserung der
familiaren Situation und der (somit medizinisch betrachtet méglichen) Bereitschaft ab,
aktiv an Integrationsmassnahmen teilzunehmen. Auf das Gutachten vom Juli 2007,
welches auch den mehrjahrigen Krankheitsverlauf und das Scheitern ausreichender
Behandlungen ohne Besserung des Zustandes berUcksichtigt, kann fur den ganzen
hier zu beurteilenden Sachverhaltsabschnitt abgestellt werden. Hieran vermag
angesichts der weitestgehend Ubereinstimmenden Befunde nichts zu &ndern, dass

Dr. E.___ aktenméssig aus einem lediglich diagnostischen Grund auf eine massive
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Verschlechterung schliesst. Bezuglich der Suizidalitat konnte nach ihren Angaben im
Ubrigen innert kiirzerer Zeit wieder eine Distanzierung erreicht werden. Auf eine
anhaltende Verschlechterung aus somatischer Sicht, welche allenfalls eine erneute
polydisziplindre Begutachtung hatte erfordern kénnen, bietet die Aktenlage ebenfalls

keine Hinweise.

3.1 Was die erwerblichen Auswirkungen der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
betrifft, ist nach der Rechtsprechung bei der Ermittlung des ohne Invaliditat erzielbaren
Einkommens (Valideneinkommen) entscheidend, was die versicherte Person im
massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdienen wirde. Es ist in der Regel vom
letzten Lohn, welchen die versicherte Person vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielt hat, auszugehen (Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S C.
vom 20. November 2001 [| 716/00]; ZAK 1980 S. 593). Gemass dem IK-Auszug erzielte
der Beschwerdefuhrer in der Zeit zwischen 1993 und 2000 Einkommen zwischen

Fr. 25'790.-- und Fr. 53'228.-- im Jahr. Die Arbeitgeberbescheinigung blieb
unausgefullt, da der Arbeitgeber in Konkurs stand. Der durchschnittliche Jahreslohn
von Mannern gemass der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik machte
im Jahr 2006 Fr. 59'197.-- aus (vgl. Textausgabe Invalidenversicherung, ATSG, Anhang
2). Es kann vorliegend davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdeflihrer sich
nicht aus freien Stlicken mit einem unterdurchschnittlichen Verdienst hatte begniigen
wollen, sondern dass es invaliditatsfremde Grinde waren, weshalb er an seiner letzten
Stelle etwas unterdurchschnittlich verdiente. Aus diesen Griinden ist auch beim
Invalideneinkommen damit zu rechnen, dass es von vornherein (schon ohne
BerUcksichtigung der Arbeitsunfahigkeit und allfélliger gesundheitlich bedingter
Lohnnachteile) nicht ganz den Tabellenwert erreichen wird. Es rechtfertigt sich daher
vorliegend, diese invaliditdtsfremden Griinde dadurch ausser Acht zu lassen, dass als
Valideneinkommen und - da der Beschwerdeflhrer keine Erwerbstatigkeit mehr
aufgenommen hat - als Ausgangspunkt fur die Bemessung des Invalideneinkommens
der entsprechende Tabellenlohn gewahlt wird, wie es die Beschwerdegegnerin

grundsétzlich beflrwortet.
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3.2 Der Beschwerdefilhrer |asst dagegen vorbringen, die ihm verbliebene
Arbeitsfahigkeit sei angesichts verschiedener Umsténde nicht mehr verwertbar.
Unbestrittenermassen ist nicht darauf abzustellen, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen tatsachlich vermittelt werden kann, sondern einzig
darauf, ob und in welchem Rahmen sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskraften entsprachen (AHI 1998 S. 291 E. 3b). Es wird ndmlich von einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage ausgegangen (vgl. Art. 16 ATSG). Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt (eine Fiktion, vgl. BGE 129 V 480 E. 4.2.2) hat rein hypothetischen
Charakter und dient dazu, die Risiken Arbeitslosigkeit und Invaliditdt voneinander
abzugrenzen (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S C. vom
16. Juli 2003, |1 758/02; BGE 110 V 276 E. 4b). Ein solcher Arbeitsmarkt beinhaltet von
seiner Struktur her sowohl beziiglich der beruflichen und intellektuellen
Voraussetzungen als auch hinsichtlich des kérperlichen Einsatzes einen Facher
verschiedenartiger Stellen (Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S
O. vom 22. November 2006, U 303/06). Allerdings dirfen keine realitatsfremden
Einsatzmdglichkeiten berticksichtigt werden. Insbesondere kann von einer zumutbaren
Téatigkeit im Sinne von Art. 16 ATSG dort nicht gesprochen werden, wo sie nur in so
eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden
Stelle deshalb von vornherein als ausgeschlossen erscheint (Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S S. vom 5. September 2006, | 447/06; ZAK
1991 S. 320 f. E. 3b).

3.3 Zunéachst fragt sich, ob das Alter des Beschwerdefiihrers einer Verwertung im Weg
stehe. Bei der Neuanmeldung war der Beschwerdeflhrer 61 Jahre alt, bei Erlass der
Verflgung bald 63 Jahre. Es verblieben ihm entsprechend nur noch - aber immerhin -
wenige Jahre Aktivitdtsdauer. Das fortgeschrittene Alter kann zusammen mit weiteren
personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu flihren, dass die verbliebene
Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht mehr nachgefragt
wird. Ob das der Fall sei, hdngt von den Anforderungen ab, die fir
Verweisungstatigkeiten massgebend sind (vgl. Bundesgerichtsurteil i/S F. vom 28. Mai
2009, 9C_918/2008). Von Seiten der gesundheitlichen Beeintrachtigung muss der
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Beschwerdeflhrer an einen geeigneten Arbeitsplatz die Anforderung stellen, dass es
sich nicht mehr um eine kdrperlich schwere Arbeit handelt, wie er sie friiher ausgetbt
hatte. Die korperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeiten sollen ohne
Beanspruchungen des rechten Arms Uber Schulterhéhe ausgetbt werden kénnen. Den
nicht Gberwindbaren psychischen Einschrankungen wird mit der
Arbeitsunfahigkeitsschatzung Rechnung getragen. Andere Einschrédnkungen sind nicht
erforderlich. Auch ein ganztagiger Einsatz ist mdglich. Die zu stellenden
Rahmenbedingungen sind also flir einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (ohne schwere
Arbeiten) nur leicht einschrankend. Die Sprachschwierigkeiten dirften auf einem
solchen Arbeitsmarkt der verschiedensten Hilfsarbeiten keine relevante Bedeutung
haben. Es ist auch nicht anzunehmen, dass der Beschwerdefihrer fir eine
Erwerbstétigkeit als Hilfsarbeiter besonderer Massnahmen bedurfte, derentwegen mit
einer Anstellung nicht mehr zu rechnen wére. Eine gréssere Schwierigkeit ergibt sich
angesichts der Selbstlimitierung des Beschwerdeflhrers unter dem Gesichtspunkt der
aufzubringenden Umstellungsféhigkeit. Insgesamt Iasst sich aber davon ausgehen,
dass einer Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht so grosse Hirden entgegenstehen, dass sie als

realitatsfremd erschiene.

3.4 Strittig ist des Weiteren, ob zur Bestimmung des Invalideneinkommens der
Tabellenlohn zu kirzen sei. Nach der Rechtsprechung wird gekurzt, wenn Versicherte,
die in ihrer letzten Tatigkeit kdrperliche Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fir leichtere Arbeiten nur beschrankt einsatzfahig sind,
wenn sie

- unabhangig von der friher ausgelibten Tatigkeit - als gesundheitlich Beeintrachtigte
im Rahmen leichter Hilfsarbeitertatigkeiten nicht mehr voll leistungsfahig sind oder
wenn weitere persénliche und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der
Betriebszugehorigkeit, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben. Tabellenléhne schliesslich
werden bei gesunden Arbeitskraften erhoben. Der Abzug ist nicht schematisch
vorzunehmen. Vielmehr ist der Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen
unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen

gesamthaft zu schatzen. Letztlich ist der Abzug vom statistischen Lohn unter
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Berucksichtigung aller jeweils in Betracht fallenden Merkmale auf insgesamt héchstens
25 % zu begrenzen (vgl. BGE 126 V 75).

3.5 Der Beschwerdefiihrer kann wie erwahnt keine schweren, aber noch leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten verrichten, allerdings nur ohne Beanspruchungen des
rechten Arms Uber Schulterhdhe. Im Vergleich zu einem gesundheitlich nicht
beeintréchtigten Konkurrenten wird er wegen des Bedarfs an Rucksichthahme mit einer
lohnméssigen Zuriicksetzung zu rechnen haben. Manner mit einem
Beschéaftigungsgrad von maximal 89 % (Teilzeitbeschéftigte) verdienen ausserdem (auf
allen Anforderungsniveaus) in der Regel Gberproportional weniger als
Vollzeitangestellte. Geméss den medizinischen Vorgaben besteht eine
Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers flr eine ganztagige Pradsenz mit einem um
20 % reduzierten Rendement. Mit dem Teilzeitabzug soll nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung nur die eigentliche Teilzeitarbeit erfasst werden, nicht aber eine
vollzeitliche Tatigkeit mit eingeschrankter Leistungsféhigkeit (Bundesgerichtsentscheid
i/S |. vom 4. Mérz 2009, 9C_980/2008; vgl. auch den Bundesgerichtsentscheid i/S

S. vom 5. Juni 2008, 9C_344/08). Es erscheint jedoch als gerechtfertigt, einen
leidensbedingten Abzug auch bei versicherten Personen anzuerkennen, die ganztagig,
aber mit reduzierter Leistungsféhigkeit anwesend sein kénnen. Der Leidensabzug dient
insbesondere auch der Korrektur der statistisch festgelegten Invalideneinkommen
wegen des Umstandes, dass die Zahlen von gesunden Arbeitskréften erhoben werden.
Wird ein Versicherter fir Arbeit im Ausmass von z.B. 50 % eines Vollpensums
angestellt, so wird er gewiss keinen héheren Lohn erwarten kénnen, wenn er fir diese
50 % Leistung 100 % der betriebslblichen Arbeitszeit bendtigt. Es ist diesbezuglich
der Argumentation des Bundesgerichts im Entscheid i/S T. vom 8. Januar 2008,
9C_603/07, zu folgen. Kein Arbeitgeber wird bereit sein, dem ganztéagig anwesenden
Arbeitnehmer fur eine Leistung von z.B. 80 % einen héheren Lohn zu bezahlen als dem
zeitlich nur zu 80 % Anwesenden ohne Leistungseinbusse; tendenziell dirfte eher das
Gegenteil der Fall sein. Da dies jedoch statistisch nicht belegbar ist, erscheint es als
angezeigt, den statistisch ausgewiesenen Teilzeitnachteil sowohl bei teilzeitlich mit
voller Leistung als auch bei vollzeitlich mit eingeschrénkter Leistung arbeitsfahigen
Versicherten anzuwenden (so der Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen i/S F. vom 29. September 2008, IV 2007/242). Manner im tiefsten

Anforderungsniveau erzielten im Jahr 2006 mit einem zwischen 75 % und 89 %
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liegenden Arbeitspensum ein aufgerechnet auf ein Vollpensum um 5.86 % tieferes
Einkommen (LSE 2006, Tabelle T2*). Dass die Aussichten, tatséchlich eine Anstellung
zu finden, durch hdheres Lebensalter reduziert werden, kann, da es das Risiko der
Arbeitslosigkeit betrifft, unter dem Aspekt eines allfalligen Abzugs nicht berlcksichtigt
werden. Allgemein statistisch betrachtet wirkt sich das héhere Alter ferner zwar auch
nicht lohnmindernd aus. Indessen ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass der
Beschwerdeflhrer friher stets als Bauarbeiter gearbeitet hatte und seit Jahren
erwerbslos ist. Er muss daher mit fortgeschrittenem Alter und wenigen Jahren der
verbleibenden Aktivitdtsdauer wieder neu in den Arbeitsmarkt einsteigen. Dabei muss
davon ausgegangen werden, dass die Lohnchancen - insbesondere auch wegen
geringerer Flexibilitdt - im Vergleich zu im Arbeitsprozess verbliebenen Altersgenossen
erheblich vermindert sind (vgl. dazu den Bundesgerichtsentscheid i/S N. vom

30. September 2008, 9C_677/08). Ausserdem kann sich der Umstand, dass der
Beschwerdefihrer als neu Anzustellender nicht mehr vom bisher erworbenen
Dienstalter profitieren kann, auf das zu erwartende Einkommen niederschlagen. Im
Segment der Hilfsarbeiten ist dieser Einfluss allerdings gering. Die Bedeutung der
Dienstjahre nimmt im privaten Sektor ab, je niedriger das Anforderungsprofil ist (vgl.
Bundesgerichtsurteil i/S A. vom 27. August 2008, 8C_780/2007). Das rechtfertigt nur
eine geringfligige zusatzliche Herabsetzung des statistischen
Durchschnittseinkommens. Insgesamt erscheint der Maximalabzug von 25 % als

gerechtfertigt.

3.6 Das Invalideneinkommen macht daher (bei einem Abzug von 25 % und einer
Arbeitsfahigkeit von 80 %) Fr. 35'518.-- aus. Der Invaliditdtsgrad betragt damit 40 %.

4.1 Nach dem hier anwendbaren Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG entsteht ein Rentenanspruch
(frlhestens) in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunféhig
gewesen war. Unter Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG ist die
durch den Gesundheitsschaden bedingte qualitative und/oder quantitative Einbusse an
funktionellem Leistungsvermdgen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu
verstehen (BGE 130 V 99 E. 3.2). Im Rahmen des Art. 29 Abs. 1 IVG nicht anwendbar
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ist nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts der Grundsatz, dass bei
langdauernder Arbeitsunféhigkeit im angestammten Beruf - oder sobald klar wird, dass
die Wiederaufnahme der bisher ausgelibten Tatigkeit nicht mehr in Frage kommt - nach
Ablauf einer gewissen Ubergangsfrist auch zumutbare Tatigkeiten in einem andern
Beruf zu bericksichtigen sind. Bei der Anwendung dieser Bestimmung ist
ausschliesslich die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit zu betrachten
(Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S S. vom 23. Oktober 2003,

1 392/02, vgl. BGE 130 V 99 E. 3.2, bereits unter Hinweis auf den klinftigen Art. 6
ATSG). Die einjéhrige Wartezeit gilt als er6ffnet, sobald eine Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 20 % vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Ein wesentlicher Unterbruch der
Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person an mindestens dreissig
aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29" [VV). Auch vor der
Anmeldung liegende Zeiten von Arbeitsunféhigkeit sind zu beriicksichtigen (ZAK 1966
S. 58; Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, S. 238; BGE

117 V 26 E. 3b; BGE 121 V 264; Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
i/S C. vom 2. Mérz 2000 [I 307/99]).

4.2 Vorliegend kann nach der Aktenlage angenommen werden, dass die Zunahme des
Invaliditdtsgrades auf ein rentenbegriindendes Ausmass im Juni 2005 erfolgt ist, als der
Beschwerdeflhrer an Dr. B.___ zugewiesen wurde. Ein Wartejahr mit einer
ununterbrochenen durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit (von
mehr als 40 %) ist vor diesem Zeitpunkt erfilllt, so dass der Rentenanspruchsbeginn
auf den Juni 2005 féllt. Eine verspatete Anmeldung liegt nicht vor. Der

Beschwerdeflhrer hat daher ab Juni 2005 Anspruch auf eine Viertelsrente.

Dass die Beschwerdegegnerin von beruflichen Massnahmen abgesehen hat, lasst sich

nicht beanstanden.

6.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfligung vom 8. Februar 2008 teilweise gutzuheissen. Dem

Beschwerdeflhrer ist ab 1. Juni 2005 Anspruch auf eine Viertelsrente zuzusprechen.
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6.2 Nach Art. 69 Abs. 1P IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von 200 bis 1000 Franken festgelegt. Nach
Art. 95 Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten zu tragen, dessen
Begehren ganz oder teilweise abgewiesen werden. Der Beschwerdeflhrer war dazu
veranlasst, die Verfligung vom 8. Februar 2008 als rechtswidrig beanstanden und ihre
Aufhebung beantragen zu lassen. Es rechtfertigt sich daher, flr die Kostenfrage von
einem vollen Unterliegen der Beschwerdegegnerin auszugehen und ihr die
Gerichtskosten gesamthaft aufzuerlegen. Eine Entscheidgebihr von Fr. 600.--
erscheint angemessen. Die am 29. April 2008 erteilte Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessflihrung (Befreiung von den Gerichtskosten und unentgeltliche

Rechtsverbeistédndung) ist damit obsolet geworden.

6.3 Im Hinblick auf den unumgéanglichen Aufwand ist dem Beschwerdeflhrer auch
eine volle Parteientschadigung zuzusprechen. Die Entschadigung ist auf Fr. 3'500.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen.
Demgeméss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom
8. Februar 2008 aufgehoben und es wird dem Beschwerdefihrer im Sinne der

Erwagungen ab 1. Juni 2005 eine Viertelsrente zugesprochen.
2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3'5600.-- zu bezahlen.
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