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Sachverhalt:

A

A.a A.__ (Jahrgang 1975) meldete sich am 30. September 2003 erneut zum Bezug
von Invalidenleistungen an, nachdem er sich bei der IV-Stelle des Kantons B.___
bereits 1996 zum Leistungsbezug angemeldet hatte (IV-act. 11). Damals war ihm
wegen einer Ellbogen-Gelenks-Arthrose nach einem Unfall eine Umschulung vom
Maurer zum Kaufmann zugesprochen worden, die er jedoch abgebrochen hatte (IV-act.
22 und 24). In seiner aktuellen Anmeldung gab der in C.___ Wohnhafte an, er sei
vollumfénglich arbeitsunféhig, da er seit 1997 an einer schweren Colitis ulcerosa leide
(IV-act. 1). Die Arbeitgeberin des Versicherten berichtete der IV-Stelle des Kantons St.
Gallen am 14. Oktober 2003, der Versicherte arbeite seit 4. August 2003 als Maurer.
Der letzte Arbeitstag sei der 10. September 2003 gewesen. Das Arbeitsverhéltnis
werde wegen nicht korrekten Verhaltens wohl auf Ende November 2003 aufgeldst (IV-
act. 9). Bereits eine frihere Arbeitsstelle im Jahr 2002 war nach funf Monaten wegen

Unkorrektheiten gektindigt worden (IV-act. 40).

A.b Dr. med. D. , Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH, berichtete der IV-Stelle am

29. Oktober 2003, der Versicherte leide seit 1997 an einer Colitis ulcerosa und seit
etwa 1994 an einer Osteochondrose des linken Ellbogens. Er sei in der Schweiz
aufgewachsen und habe es bis zum Gymnasium geschafft, sei dort gescheitert und sei
schlussendlich Maurer geworden. Eine verniinftige medizinische Behandlung sei beim
Versicherten nicht mdglich, da er charakterlich sehr unstet sei und sich an keine
Anweisungen halte. Die Colitis ulcerosa wirke sich durch Schwéchezustédnde und
Unterbriiche bei der Arbeit aus, weil der Versicherte zwischen flinf und 15-mal am Tag
die Toilette aufsuchen musse. Seit Jahren sei er deshalb in der bisherigen Tatigkeit
zwischen 20 und 100% eingeschrankt. Eine leichte Arbeit mit einer Toilette in der Nahe
und der Mdéglichkeit fir Pausen sei dem Versicherten vollumfénglich zumutbar (IV-act.
31). Der Hausarzt erganzte auf Nachfrage der IV-Stelle am 7. Januar 2004, die

Arbeitsfahigkeit der letzten Jahre zu beurteilen sei ihm nicht méglich, da der
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Versicherte wahrscheinlich bei der Arbeit ebenso unzuverldssig gewesen sei wie bei

der medizinischen Behandlung (IV-act. 39).

A.c Die IV-Stelle veranlasste ab Mitte August 2004 erneut eine Umschulung des
Versicherten in einer Ganztageshandelsschule. Weil der Versicherte der Schule
mehrfach unentschuldigt fernblieb, mahnte die IV-Stelle am 25. September 2004 seine
Schadenminderungs- und Mitwirkungspflicht ab (IV-act. 55). Am 18. Oktober 2004
erteilte die IV-Stelle verfugungsweise die entsprechende Kostengutsprache fur die
Ausbildung an der Handelsschule vom 17. August 2004 bis 8. Juli 2005 (IV-act. 60).
Diese Umschulung wurde wegen weiterer entschuldigter und unentschuldigter
Absenzen mit Verfligung vom 22. August 2005 per 2. Februar 2005 abgebrochen (IV-
act. 89 und 102).

A.d Dr.D.___ gabin seinen Verlaufsberichten vom 4. M&rz 2005 und vom 26.
November 2005 an, der Gesundheitszustand des Versicherten sei stationar. Im
Vordergrund stehe eine psychische Stérung. Die Colitis ulcerosa sei mal besser und
mal schlechter und die Rlckenbeschwerden traten je nach Belastung auf. Eine leichte
Arbeit sei im Schnitt wahrscheinlich sechs bis acht Stunden pro Tag zumutbar (IV-act.
91 und 105). Dr. med. E.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
berichtete der IV-Stelle am 6. April 2004, der Versicherte sei wegen einer mittelgradigen
depressiven Episode zu 100% arbeitsunfahig (IV-act. 94). Diese Behandlung brach der
Versicherte am 4. April 2005 ab (IV-act. 99). Nachdem Dr. med. F.___, Facharzt fir
Gastroenterologie und Innere Medizin FMH, leitender Arzt an der Klinik fur Innere

Medizin des Kantonsspitals B.___, am 5. Januar 2006 eine komplizierte

therapieresistente Colitis ulcerosa bestatigt hatte (IV-act. 108), beauftragte die IV-Stelle
am 3. April 2006 das Arztliche Begutachtungsinstitut (ABI), Basel, mit der
polydisziplindren Begutachtung des Versicherten (IV-act. 115).

A.e Dr. med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, berichtete der
IV-Stelle am 30. April 2006, der Versicherte leide an einer emotionalen instabilen
Personlichkeitsstorung, impulsiver Typus (ICD-10: F60.30), nach jahrelangen
Mikrotraumatisierungen durch die Mutter und einer angeblichen Vergewaltigung im
achten Lebensjahr, einer Colitis ulcerosa mit Pancolitis (ICD-10 K51.0) bei chronisch

rezidivierendem Verlauf unter Steroiden, zentraler Linsentriibung beidseits,
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wahrscheinlich steroidbedingt, einem St. n. Enterocolitis mit Campylobacter 9/04 sowie
einem Verdacht auf Colon irritabile. Der Versicherte sei in seiner bisherigen Tatigkeit
seit Jahren etwa zu 70% arbeitsunfahig. Die bisherige Tatigkeit wie eine leichte
adaptierte Tatigkeit seien dem Versicherten durch die psychischen Beeintrachtigungen

vollstdndig verunmdglicht (IV-act. 118).

A.f  Am 12. Juni 2006 erstattete das ABI im Auftrag der IV-Stelle das polydisziplinare
Gutachten. Der Versicherte war am 24., 26. und 27. April 2006 rheumatologisch,
psychiatrisch und gastroenterologisch untersucht worden. Die Arzte nannten folgende
Diagnosen: Colitis ulcerosa (ICD-10: K51.0), chronisches lumbalbetontes
Panvertebralsyndrom (ICD-10 M53.8) bei differentialdiagnostisch entziindlichem Befall
des Achsenskeletts bei Colitis ulcerosa im Rahmen einer Diskopathie L4/5 und bei
radiomorphologisch Wirbelsaulenfehlform und Chondrose L4/5 sowie beginnende
Arthrose des rechten Radiohumeralgelenks (ICD-10 M19.1) bei St. n. zweimaliger
Arthrotomie des rechten Ellbogens 1994 und 1996 bei St. n. traumatisierter
Osteochondrosis dissecans des Capitulum radiale humeri 1992. Ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit bestehe eine Anpassungsstérung mit vorwiegender
Beeintrachtigung von anderen Geflhlen (ICD-10: F43.23). Die bisherige Tatigkeit als
Maurer sei dem Versicherten nicht mehr zumutbar. In einer kérperlich leichten bis
gelegentlich mittelschweren Tatigkeit kbnne unter einer adaquaten antiphilogistischen
und analgetischen Behandlung, die sowohl die Colitis ulcerosa als auch das
rheumatologische Leiden einschliesse, eine uneingeschréankte Arbeitsféhigkeit erreicht
werden. Auch unbehandelt bestehe fir eine leichte Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von
80% (IV-act. 120). Der RAD hielt in seiner Stellungnahme vom 19. Juli 2006 fest, die
psychiatrische Diagnose einer Anpassungsstérung sei formal aufgrund des zeitlichen
Verlaufs nicht mehr zuldssig. Die von den behandelnden Psychiatern erhobenen
Diagnosen seien zwar erwahnt, wirden aber nicht geniigend diskutiert. Auf die

Arbeitsfahigkeitsschatzung von 80% kénne abgestellt werden (IV-act. 121).

A.g Dr.F.___ vom Kantonsspital B.___ unterrichtete die IV-Stelle am 16. Oktober 2006
daruber, dass sich der Versicherte erneut in Behandlung begeben habe. Aktuell stehe
unter anderem zur bestehenden Colitis ulcerosa die Diagnose eines Morbus Crohn zur
Diskussion. Man versuche auch, die rheumatologischen Rickenbeschwerden zu

behandeln. Die Arbeitsunféhigkeit betrage insbesondere wegen der chronischen, oft
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imperativen Durchfélle, die wiederholt auch zu einer groben Stuhlinkontinenz mit
entsprechender sozialer Einschrankung gefuhrt hatten, 100% (IV-act. 126). Der
behandelnde Psychiater, Dr. G.___, kritisierte am 17. Oktober 2006 das ABI-Gutachten
aus psychiatrischer Sicht. Die gestellte Diagnose sei nicht zutreffend. Die
Selbstbeurteilung des Versicherten werde entgegen den medizinischen Standards nicht
in die Beurteilung miteinbezogen. Der Versicherte leide an einer schweren, emotional
instabilen Personlichkeitsstérung und sei zu 100% arbeitsunféhig (IV-act. 124). Das ABI
nahm am 9. November 2006 zu diesen Arztberichten Stellung und schlug eine
Verlaufsbegutachtung vor, da sich das Beschwerde- und Befundbild des Versicherten
noch im Fluss befinde und keinem lang andauernden, gleich bleibenden Zustand

entspreche (IV-act. 131).

A.h Am 31. Juli 2007 berichtete Dr. F.___ lber eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes seit Ende Juni 2007, weil der Versicherte auf ein neues
Medikament sehr gut angesprochen habe. Dadurch seien auch die Rickenschmerzen

verschwunden (IV-act. 135).

A.i  Das ABI erstattete am 30. Oktober 2007 das Verlaufsgutachten. Der Versicherte
war am 22. August 2007 untersucht worden. Die Arzte gaben als Hauptdiagnosen (mit

Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit) an:
1.  Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung (ICD-10: F60.3)

2. Seronegative Spondylarthropathie mit bilateraler Sacroileitis bei aktivem Morbus
Crohn (ICD-10: M46.1, M54.5, K50.9)

- Verdacht auf intermittierende periphere Gelenksbeteiligung

- Verdacht auf rezidivierende Enthesiopathie distaler Achillessehne links

3. Reaktives chronisches cerviko-cephales Schmerzsyndrom (ICD-10: M53.0)
- Wirbelsaulenfehlhaltung (deutlich betonte BWS Hyperkyphose)

- deutliche reaktive Myogelose der Suboccipital-und Trapeziusmuskulatur
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- gemass Aktenlage Chondrose L4/5
4. Beginnende Arthrose des rechten Radiohumeralgelenks (ICD-10: M19.1)

- St. n. zweimaliger Arthrotomie des rechten Ellbogens 1994 und 1996 bei St. n.

traumatisierter Osteochondrose dissecans des Capitulum radiale humeri 1992
5. Chronische entziindliche Darmerkrankung (ICD-10: K42.9)

- DD: Colitis ulcerosa, Morbus Crohn

- weitgehende Therapieresistenz auf verschiedene Therapien

- Therapie mit Immunsupression und Humira seit 29. Juni 2007.

Ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestiinden:

1. Latente Hypothyreose (ICD-10: E03.9)

2. Nikotinabusus (10py) (ICD-10: F17.1) .

Die Arzte fiihrten in ihrer Gesamtbeurteilung aus, der Versicherte leide seit 1997 an
einer Colitis, die sich weitgehend als therapieresistent erwiesen habe. Erstmals sei es
durch die Behandlung mit Humira zu einer Beschwerderegredienz gekommen. Parallel
zur Dosisreduktion von Humira beziehungsweise mit Sistieren der Steroidtherapie seien
die intestinalen Beschwerden mit unveranderter Intensitat wieder aufgetreten. Im
Oktober 2006 sei eine seronegative Spondylarthropathie mit ISG-Arthritis beidseits
diagnostiziert worden. Die bisherige Tatigkeit als Maurer sei dem Versicherten seit
Oktober 2003 nicht mehr zumutbar. Aus psychiatrischer Sicht kénne dem Versicherten
wegen der diagnostizierten emotional instabilen Persdnlichkeitsstérung eine
Arbeitsunfahigkeit von 50% attestiert werden. Aufgrund der inneren Spannungen, der
Reizbarkeit, der Aggressivitdt und Impulsivitat sei der Versicherte derzeit kaum an
einem Arbeitsplatz und in ein Team integrierbar und einem Arbeitgeber kaum zumutbar.
Aus rheumatologischer Sicht seien wegen der ausgepragten Beschwerden im Bereich

des Achsenskeletts trotz ausgebauter, kombinierter Basistherapie inklusive eines TNF
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alpha Hemmer (Humira) weder die angestammte noch eine dem Leiden adaptierte
Verweistétigkeit zumutbar. Aus gastroenterologischer Sicht bestehe fur eine leichte,
dem Leiden adaptierte, ruhige Tatigkeit eine Einschrankung von 25%. Der Versicherte
mUsste jedoch seine Arbeiten jederzeit unterbrechen kdnnen, um unverziglich eine
hygienisch einwandfreie Toilette aufsuchen zu kénnen. Zusammengefasst bestehe
auch fur eine dem Leiden adaptierte Verweistétigkeit eine volle Arbeitsunféhigkeit. Die
subjektive Einschatzung des Versicherten, keiner Arbeitstatigkeit mehr nachgehen zu
kénnen, sei nachvollziehbar. Die Diagnose des behandelnden Psychiaters gemass
Bericht vom 17. Oktober 2006 kénne bestétigt werden, die 100%ige Arbeitsunfahigkeit
dagegen nicht. Nach Ansicht der Gutachter kdnne aufgrund des alleinigen
psychopathologischen Zustandes eine 50%ige Arbeitsfahigkeit zugemutet werden. Der
Versicherte sei im Vorjahr bei deutlich besserer somatischer Situation auch
psychiatrisch einigermassen kompensiert beziehungsweise arbeitsféahig gewesen (IV-
act. 137). Der RAD hielt in seiner Stellungnahme vom 22. November 2007 fest, auf das
ABI-Gutachten kénne abgestellt werden. Dem Versicherten seien seine angestammte
Tatigkeit ab Oktober 2003 und eine leidensadaptierte Tatigkeit ab September 2006
nicht mehr zumutbar. Fir den Zeitraum davor kdénne flr eine adaptierte Tatigkeit von
einer Arbeitsfahigkeit von 80% ausgegangen werden. Wann die Verschlechterung
eingetreten sei, kdbnne wegen der Incompliance des Versicherten arztlich nicht

nachvollzogen werden (IV-act. 138 und 139).

A.j  Mit Vorbescheid vom 20. Méarz 2008 stellte die IV-Stelle die Zusprache einer
Viertelsrente ab 1. Dezember 2006 und einer ganzen Rente ab 1. Marz 2007 in
Aussicht. Seit 1. Dezember 2005 (Beginn der einjédhrigen Wartezeit) sei er in seiner
Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt. lhre Abklarungen hatten ergeben, dass seit
Oktober 2003 eine medizinische Einschrankung von 20% ausgewiesen sei. Bei der
erneuten Begutachtung sei festgestellt worden, dass sich der Gesundheitszustand seit
September 2006 verschlechtert habe und eine Arbeitsunféhigkeit von 100% bestehe.
Der Invaliditatsgrad betrage deshalb 100% (IV-act. 145). Dagegen liess der Versicherte
am 29. Mai 2008 einwenden, das Abklarungsergebnis kénne betreffend die
festgestellte medizinische Einschréankung von Oktober 2003 bis September 2006 nicht
nachvollzogen werden. Dieses widerspreche der Beurteilung geméass dem neuen ABI-
Gutachten vom 30. Oktober 2007, wonach eine 50%ige Arbeitsunféahigkeit seit Oktober

2003 auch in einer adaptierten Tatigkeit bestanden habe. Gemass den beiliegenden
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Berichten der behandelnden Arzte habe gar eine Arbeitsunfihigkeit von 66 bis 80 oder
gar 100% bestanden (IV-act. 155-4/7 bis 155-6/7). Daher sei ab Oktober 2003 eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 bis 100% ausgewiesen und der Versicherte habe ab Oktober
2004 Anspruch auf eine 50 bis 100%ige Rente und ab September 2006 Anspruch auf

eine ganze Rente (IV-act. 155).

A.k Mit Verfligungen vom 8. Oktober 2008 sprach die IV-Stelle des Kantons B.___
dem Versicherten eine Viertelsrente ab 1. Dezember 2006 und eine ganze Rente ab
1. Méarz 2007 zu (IV-act. 166 bis 168). Zu den Einwanden des Versicherten gab sie an,
die arztlichen Berichte seien zum Teil widerspruchlich und es werde nicht zwischen
angestammter und adaptierter Tatigkeit unterschieden. Nach der Stellungnahme des
RAD habe bis zur Begutachtung eine 80%ige Arbeitsféhigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit vorgelegen (IV-act. 163).

B.

B.a Gegen diese Verfigungen liess der Versicherte am 7. November 2008 beim
Verwaltungsgericht des Kantons B.___ Beschwerde erheben. Das Verwaltungsgericht
des Kantons B.___ stellte die Beschwerde am 25. November 2008 zusténdigkeitshalber
dem Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen zu. Wie sich aus den Akten ergebe,
handle es sich bei den ins Recht gelegten Verfligungen in Sinn eines Schreibfehlers
offensichtlich um solche der IV-Stelle des Kantons St. Gallen (G act. 1). Das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen bestétigte am 28. November 2008 seine
Zustandigkeit (G act. 2).

B.b In der Beschwerde vom 7. November 2008 beantragte der Beschwerdefihrer die
Aufhebung der drei Verfligungen vom 8. Oktober 2008. Ihm sei fur die Jahre 2003 bis
2006 eine Arbeitsunféahigkeit von 100%, mindestens jedoch 80% (leidensadaptiert und
angestammt), anzuerkennen und entsprechend die IV-Rente neu zu berechnen.
Eventualiter sei die Sache zur Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. Seit September 2006 bestehe eine unbestrittene und ausgewiesene
Arbeitsunfahigkeit von 100%. Die Verschlechterung, die zu dieser Arbeitsunfahigkeit
geflihrt habe, sei bereits 2003 eingetreten, was von Dr. D.___ mit E-Mail vom 21. Mai

2008 bestatigt worden sei (G act. 1.1.7). Die Darmerkrankung und die damit
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verbundenen Schmerzen héatten bereits seit September 2003 dazu geflihrt, dass eine
Arbeitsfahigkeit von 80% nicht mdglich gewesen sei. Seither habe sich keine
wesentliche Veranderung ergeben. Die gutachterlich festgestellte Arbeitsfahigkeit von
80% widerspreche den Akten. Selbst das aktuelle ABI-Gutachten vom 30. Oktober
2007 gehe von einer 50%igen Arbeitsunféhigkeit ab Oktober 2003 aus (G act. 1.1).

B.c Das Versicherungsgericht St. Gallen bewilligte mit Zwischenentscheid vom 4.
Februar 2009 das mit Beschwerde vom 7. November 2008 gestellte Gesuch um

unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeistédndung (G act. 8).

B.d Mit Beschwerdeantwort vom 2. Februar 2009 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Der Einschatzung des ABI
komme grosses Gewicht zu. Die polydisziplindre Untersuchung gewéhre eine
Gesamtbetrachtung. Auf eine oberflachliche psychiatrische Untersuchung wéhrend der
ersten Begutachtung ergéaben sich keine Hinweise. Auf die jeweiligen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen des ABI konne abgestellt werden. Dr. D.___ habe im
Ubrigen im Bericht vom 29. Oktober 2003 eine volle Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit bestétigt. Die Arbeitsfahigkeit betrage deshalb bis September
2006 80%. Die durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40% werde daher
Anfang Dezember 2006 erreicht. Demnach habe der Beschwerdeflhrer ab Dezember
2006 Anspruch auf eine Viertelsrente und ab Méarz 2007 Anspruch auf eine ganze Rente
(G act. 6).

B.e Der Beschwerdeflhrer hielt in seiner Replik vom 4. Méarz 2009 an seinen Antrdgen
fest (G act. 11).

B.f Am 10. Marz 2009 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf die Einreichung einer
Duplik (G act. 14).

B.g Auf die weiteren Ausfiihrungen wird, soweit entscheidrelevant, in den

Erwagungen eingegangen.

Erwégungen:
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1.1 Am 1. Januar 2008 sind die im Zug der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen
des Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes lber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. Das
Bundesamt fir Sozialversicherungen hat im Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember
2007 luckenfillend vorgesehen, grundsétzlich auf den Zeitpunkt des Eintritts des
Versicherungsfalls abzustellen, aber auch flr Sachverhalte mit Eintritt des Rentenfalls
im Jahr 2008 altes Recht anzuwenden, wenn die Anmeldung ebenfalls noch im Jahr
2008 erfolgt ist. Das Bundesgericht hat gestutzt auf das Rundschreiben, wenn der
Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2008 entstanden waére, altes Recht angewendet
(vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts i/S S. vom 28. August 2008 [8C_373/2008] und i/
S P. vom 9. Mérz 2009 [8C_491/08]). Bezlglich des allfalligen Rentenbeginns
rechtfertigt es sich vorliegend, angesichts der I[V-Anmeldung vom 30. September 2003
und des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit im September 2003, die bis zum 31. Dezember

2007 gulltig gewesenen Bestimmungen anzuwenden.

1.2 Nach aArt. 28 Abs. 1 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50%
vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem IV-Grad von mindestens
40% auf eine Viertelsrente. Der Grad der fiur einen allfélligen Rentenanspruch
massgebenden Invaliditat wird gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG durch
einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der Durchflihrung der notwendigen
und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person

erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware.

1.3 Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 ATSG). Danach haben
Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Flr das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle

Beweismittel unabh&angig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
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zu entscheiden hat, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Gutachtens
ist nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Gutachters begriindet sind (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a).

2.1 Fuir die Invaliditatsbemessung sind zundchst die medizinischen Vorbedingungen
fur eine Tatigkeit der versicherten Person von Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der
Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tétigkeit die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage
fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung ihr noch zugemutet werden
kénnen (BGE 125 V 256. E. 4; ZAK 1982 S. 34). Ist eine versicherte Person wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch zu durchschnittlich 40% arbeitsunféhig
gewesen, so entsteht ein Rentenanspruch (aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG). Unter
Arbeitsunfahigkeit im Sinn von aArt. 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). Die einjahrige Wartezeit gilt als erdffnet, sobald in der
bisherigen Tatigkeit eine Arbeitsunféhigkeit von mindestens 20% vorliegt (AHI 1998 S.
124 E. 3c). Ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsunféhigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war
(aArt. 29" |VV). Auch vor der Anmeldung liegende Zeiten von Arbeitsunfihigkeit sind
zu berticksichtigen (ZAK 1966 S. 58; BGE 117 V 26 E. 3b; BGE 121 V 264; Urteil des
Bundesgerichts i/S C. vom 2. Marz 2000 [l 307/99)). Fur die Erfullung des Wartejahrs
genugt eine durchschnittlich 40%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit. Ein
Rentenanspruch nach Ablauf des Wartejahrs entsteht jedoch erst bei einem

Invaliditdtsgrad von mindestens 40% bezogen auf eine adaptierte Tatigkeit.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 11/22



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

2.2 Nach den Akten ist der Beschwerdeflhrer in seiner angestammten Téatigkeit
gemass Ubereinstimmenden Arbeitsfahigkeitsschatzungen der behandelnden und
begutachtenden Arzte seit Oktober 2003 vollumfanglich arbeitsunfihig. Der
Beschwerdeflhrer ist gelernter Maurer. Nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit (aArt. 29
Abs. 1 lit. b IVG) im Oktober 2004 befand er sich in einer Umschulung zum Kaufmann
und bezog IV-Taggelder. Daher ist flr Oktober 2004 bis Ende Januar 2005 keine
Rentenberechnung vorzunehmen (vgl. IV-act. 60 und 102). Der Beschwerdeflhrer ist
von seinem Hausarzt vom 20. November 2004 bis 3. Dezember 2004 und ab

10. Januar 2005 als Maurer bis auf weiteres zu 100% arbeitsunféahig erklart worden (IV-
act. 155-5/7). Auch der damals behandelnde Psychiater hat aufgrund einer
mittelschweren depressiven Episode eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestatigt (IV-act.
94-2/5). Nach Abbruch der Umschulungsmassnahmen auf den 2. Februar 2005 ist die
Rentenprifung jedoch nicht mehr aufgrund der vollumféanglichen Arbeitsunfahigkeit in
der bisherigen Tatigkeit als Maurer vorzunehmen. Dem Beschwerdeflihrer wére es
namlich zumutbar gewesen, sich im Rahmen seiner Schadenminderungspflicht (Art. 21
Abs. 4 ATSG) selbstandig im Rahmen der noch zu bestimmenden Restarbeitsfahigkeit

um eine Hilfsarbeit zu bemuhen.

2.3 Der Beschwerdefuhrer leidet unter anderem an einer seronegativen
Spondylarthropathie bei chronischer Darmerkrankung sowie einer
Personlichkeitsstérung. Diese Erkrankungen haben die Arbeitsfahigkeit zwischen
Oktober 2003 und August 2006 unterschiedlich in Grad und Dauer eingeschréankt.
Spatestens seit September 2006 liegt nach den lGbereinstimmenden Beurteilungen der
Arzte sowohl in der bisherigen wie in einer leidensadaptierten Tétigkeit eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vor. Die Krankengeschichte ist nicht Ilickenlos dokumentiert,
offenbar weil sich der Beschwerdeflihrer unregelméssig in arztliche Behandlung
begeben hat. Sofern aus den vorliegenden Akten nicht eruiert werden kann, in welchem
Ausmass der Beschwerdeflhrer Uberwiegend wahrscheinlich in einer
leidensangepassten Tatigkeit arbeitsunfahig war, und weitere Abklarungen
diesbezlglich ebenfalls keine verlasslichen Erkenntnisse versprechen, tragt der
Beschwerdeflhrer die Folgen der Beweislosigkeit (BGE 117 V 264 E. 3b). Zu prifen ist
der Zeitraum ab Februar 2005.
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2.4 Das ABI hat in seinem Gutachten vom 12. Juni 2006 die zumutbare
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit auf 80% festgesetzt (IV-act. 120).
Die Beschwerdegegnerin hat unter Berufung auf den RAD auf diese
Arbeitsfahigkeitsschatzung abgestellt. Wie aus dem Verlaufsgutachten des ABI vom
30. Oktober 2007 jedoch hervorgeht, war die psychiatrische Begutachtung insofern zu
optimistisch ausgefallen, als damals eine psychische Stérung mit Krankheitswert
verneint worden war. Auch der RAD hat in seiner ersten Stellungnahme vom 19. Juli
2006 die psychiatrische Diagnose angezweifelt (vgl. IV-act. 121). Der Beschwerdeflhrer
ist der Ansicht, er sei seit Oktober 2003 zu mindestens 80%, wenn nicht 100%,
arbeitsunfahig. Nachfolgend ist daher zu Uberprifen, ob die 100%ige
Arbeitsunfahigkeit auch in Verweistéatigkeiten retrospektiv erst ab September 2006

eingetreten ist.

2.5 Aus somatischer Sicht hat der Hausarzt im Marz 2005 bestéatigt, dass dem
Beschwerdeflhrer eine leidensangepasste Tatigkeit sechs bis acht Stunden pro Tag
zumutbar sei. Im Vordergrund stehe eine psychiatrische Stérung. Der
Beschwerdeflihrer wechsle zwischen psychisch aufbrausend und depressiv (IV-act.
91). Am 15. November 2005 hat der Hausarzt ihn als nicht vollstandig arbeitsunféhig
bezeichnet, auch wenn ihn weiterhin eine Colitis ulcerosa, eine psychische Stérung,
eine Osteoporose und Lumbalgien belasteten (IV-act. 105-2/6). Eine genaue
Arbeitsfahigkeitsschatzung fehlt. In der retrospektiven Arbeitsfahigkeitsschatzung vom
21. Mai 2008 hat der Hausarzt ausgeflihrt, eine Teilarbeitsfahigkeit zu einem Drittel,
maximal aber 50%, kénne er noch zeitweise akzeptieren (IV-act. 155-5/7). Sodann hat
der Hausarzt am 29. Mai 2008 erklart, die von ihm erwdhnte maximale Arbeitsfahigkeit
fur die Zeit von 2005 bis 2006 sei so zu sehen: Ganztagige korperlich leichte Arbeit in
einem Gebaude mit rasch erreichbarer Toilette, mit intermittierenden ganz- bis
mehrtagigen Absenzen bei schlechtem Zustand, sonst aber mit verminderter Leistung
wegen haufiger Toilettengange (IV-act. 155-6/7). Der behandelnde Internist Dr. F.___
hat in seinen Berichten vom 13. September 2004 (IV-act. 91-5/6) und vom 22. Juni
2005 (IV-act. 105-5/6) jeweils keine Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben. In der
retrospektiven Beurteilung vom 19. Mai 2008 hat er dem Beschwerdeflhrer eine
80%ige Arbeitsunfahigkeit fur die Jahre 2003 bis 2006 attestiert. Nach seiner
Einschatzung hat sich der Gesundheitszustand seit 2003 nicht entscheidend verandert

beziehungsweise hat sich die Arbeitsfahigkeit nicht zusétzlich vermindert (IV-act.
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155-4/7). Das ABI geht in seinen Gutachten vom 12. Juni 2006 und vom 30. Oktober
2007 davon aus, dass aus der unbehandelten beziehungsweise spater
therapieresistenten Colitis ulcerosa eine Einschrénkung von 20 bis 25% resultiere (IV-
act. 120-17/18 und 137-22/56). Der Beschwerdefiihrer hat sich im Jahr 2005 einzig im
Juni 2005 durch Dr. F.___ wegen der Colitis ulcerosa behandeln lassen. Weitere
Arztberichte zur somatischen Situation im Jahr 2005 fehlen. Danach hat sich der
Beschwerdeflhrer erst im Juni, August und November 2006 wieder behandeln lassen.
Die riickwirkende Beurteilung der behandelnden Arzte widerspricht ihren echtzeitlichen
Angaben, weshalb darauf mangels hinreichender Verlasslichkeit und Plausibilitat nicht
abgestellt werden kann. Die retrospektiven Berichte begriinden nicht, weshalb die
echtzeitlichen Arbeitsfahigkeitsschatzungen unzutreffend gewesen sein sollen.
Hinweise darauf, dass die spateren Untersuchungen zu einer besseren Erkenntnis der
gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers und damit zu einer praziseren
ruckwirkenden Arbeitsfahigkeitsschatzung gefuhrt hatten, liegen nicht vor. Daraus folgt,
wie aus den echtzeitlichen Berichten und der gutachterlichen Beurteilung schlissig und
nachvollziehbar hervorgeht, dass dem Beschwerdeflihrer aus gastroenterologischen
Sicht in einer leidensangepassten Tatigkeit seit etwa 2003 eine 75 bis 80%ige

Arbeitsfahigkeit zumutbar ist.

2.6 Anléasslich der ersten ABI-Begutachtung im April 2006 ist von chronisch-
rezidivierenden Ruckenschmerzen berichtet worden, die bei Exazerbationen gut mit
intramuskularen Injektionen durch den Hausarzt behandelt worden waren. Klinisch
habe man keine Sacroileitis nachweisen kénnen, da alle Tests diesbezliglich negativ
ausgefallen seien. Deshalb werde von einem Panvertebralsyndrom im Zusammenhang
mit einem differentialdiagnostisch entziindlichen Befall des Achsenskeletts bei Colitis
ulcerosa im Rahmen einer Diskopathie L4/5 sowie radiomorphologisch nachweisbarer
Wirbelséaulenfehlform und Chondrose L4/5 ausgegangen. Sowohl in der konventionell-
radiologischen Ubersichtsaufnahme der LWS als auch im aktenmdssig vorliegenden
Befund eines MRI des ISG 3/06 bestdnden daneben Hinweise fur eine mdgliche
Sacroileitis. Zusammen mit der persénlichen Vorgeschichte einer Colitis ulcerosa sowie
der Familienanamnese von Spondylitis ankylosans bei zwei Briidern sei damit das
Vorliegen einer entzindlichen Affektion des Achsenskeletts im Sinn einer
Spondarthropathie nicht vollstédndig ausgeschlossen. Die starke subjektive

Beschwerdeintensitat und vor allem die angegebene Behinderung selbst im Alltag habe
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man durch die vorliegenden Befunde nicht erklaren kénnen, spezifische und/oder
hochgradige pathologische Verdnderungen im Bereich der Wirbelséule seien weder
klinisch noch radiologisch nachweisbar. Aus rheumatologischer Sicht sollten weitere
Abklarungen vorgenommen werden. Aufgrund der vorliegenden Befunde sei eine
korperlich leichte, wechselbelastende Tatigkeit vollumfanglich zumutbar (IV-act.
120-10/18). Bereits wenige Monate spater, am 31. August und 7. September 2006,
wurde der Beschwerdefiihrer erneut rheumatologisch abgeklart und die Diagnose einer
seronegativen Sponylarthropathie bei chronisch entziindlicher Darmerkrankung
objektiviert und bestétigt. Eine entsprechende Medikation wurde veranlasst. Eine
Arbeitsfahigkeitsschatzung wurde nicht abgegeben (IV-act. 137-48/56). Der
begutachtende Rheumatologe des ABI hat bei der Verlaufsbegutachtung vom August
2007 ausgefuhrt, die Diagnose einer entziindlichen rheumatischen Systemerkrankung
kénne nun objektiv bestatigt werden. Trotz einer addquat ausgebauten kombinierten
Basistherapie lagen weiterhin massive Schmerzen vor. Dementsprechend kénne die
subjektive Schmerzsymptomatik somatisch objektiv vollumfanglich nachvollzogen
werden und flihre zu einer vollen Arbeitsunfahigkeit in der freien Wirtschaft (IV-act.
137-18/56). In der Gesamtbeurteilung haben die Arzte den Eintritt der 100%igen
Arbeitsunfahigkeit auf September 2006 festgelegt (IV-act. 137-22/56). Dieser Beginn
erscheint dem Gericht nicht Uberzeugend. Bereits bei der ersten ABI-Begutachtung im
April 2006 hat der Beschwerdeflihrer Gber massive Rlickenschmerzen bei
entzindlicher Darmerkrankung geklagt. Sodann besteht eine familidre Belastung fiir
chronisch entziindliche rheumatische Erkrankung. Der begutachtende Rheumatologe
hat als Verdachtsdiagnose eine entzlindliche Affektion des Achsenskeletts im Sinn
einer Spondarthropathie bereits im April 2006 nicht ausschliessen kénnen. Jedoch hat
er die subjektiv geklagten Beschwerden damals nicht objektivieren kénnen und
deshalb in seiner Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht berticksichtigt. Das ihm zur
Verfligung gestandene MRI vom Méarz 2006 ist ohne Kontrastmittelgabe erfolgt,
weshalb es keine Rickschlisse auf eine entziindliche Systemerkrankung liefern
konnte. Der begutachtende Rheumatologe hat auf den Bedarf weiterer
Untersuchungen betreffend entziindliche Verédnderungen hingewiesen. Sodann hat er
festgehalten, falls sich radiomorphologisch relevante neue Aspekte ergédben, misse
eine Reevaluation der Arbeitsfahigkeit aus rheumatologischer Sicht veranlasst werden

(IV-act. 120-10/18 f.). Die Diagnose einer seronegativen Spondylarthropathie mit
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bilateraler Sacroileitis bei entziindlicher Darmerkrankung ist bereits wenige Monate
nach dieser Begutachtung im August/September 2006 objektiviert worden. Damit ist
auch die subjektiv geklagte Behinderung durch die Rlickenschmerzen bei
entzindlicher Darmerkrankung retrospektiv nachvollziehbar geworden. Diese wird sich
nicht innert weniger Monate grundlegend verandert haben. Daher ist mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass bereits im April 2006 aus
rheumatologischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit gegeben war. Die
Arbeitsfahigkeitsschatzung des ABI-Gutachtens vom 12. Juni 2006 ist daher nicht
plausibel. Im Verlaufsgutachten vom 30. Oktober 2007 wird der Beginn der 100%igen
Arbeitsunfahigkeit nicht begriindet. Es ist nicht einzusehen, weshalb diese erst mit
Objektivierung der rheumatologischen Systemerkrankung Ende August/Anfangs
September 2006 Giiltigkeit haben sollte, nachdem bereits im April 2006 die

entsprechende Verdachtsdiagnose gestellt worden war.

2.7 Der Beschwerdeflhrer leidet schliesslich auch an psychischen Beschwerden. Er
hat sich vom 8. Dezember 2004 bis 6. April 2005 psychiatrisch behandeln lassen. Dr.
E.___ hat in seinem Bericht vom 6. April 2005 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
aufgrund einer mittelschweren depressiven Episode angegeben (IV-act. 94 und 99). Die
Diagnose einer mittelschweren depressiven Episode wurde weder von den
begutachtenden Psychiatern noch vom spéter behandelnden Psychiater Dr. G.___
bestétigt. Zudem ist zu vermuten, dass der behandelnde Psychiater die subjektiven
Beschwerden des Beschwerdeflihrers in seiner Arbeitsfahigkeitsschatzung zu stark
bericksichtigt hat; er hat in seinem Bericht vom 6. April 2005 darauf hingewiesen, dass
sich der Beschwerdefiihrer eine "Ruhezeit" wiinsche, um wieder zu sich zu kommen
(IV-act. 94-2/5). Allenfalls hat die fragliche depressive Episode zu einer
vorubergehenden Einschréankung der Arbeitsfahigkeit gefuhrt. Da der
Beschwerdeflhrer die Behandlung jedoch schon nach vier Monaten abgebrochen hat,
ist aus psychiatrischer Sicht eine bestehende, lAngerdauernde Arbeitsunféhigkeit nicht
nachgewiesen. Bis zur Behandlung durch Dr. G.___ ab Marz 2006 fehlen facharztliche
Berichte Uber den psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers und eine
allféllige Teilarbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht. Die hausarztliche
Einschatzung vom November 2005, wonach weiterhin psychische Probleme im
Vordergrund stiinden, aber keine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit begrtindet werden

koénne, quantifiziert die Arbeitsunfahigkeit nicht. Daher ist eine relevante Einschréankung
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der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bis Marz 2006 (Zeitpunkt der
Behandlungsaufnahme durch Dr. G.___) nicht GUberwiegend wahrscheinlich

nachgewiesen.

2.8 Erstim Méarz 2006 hat der Beschwerdeflihrer die psychiatrische Behandlung
wieder aufgenommen (vgl. IV-act. 112). Im Bericht vom 30. April 2006 hat Dr. G.___ die
Diagnose einer emotional instabilen Personlichkeitsstérung gestellt. Aus
psychiatrischer Sicht leide der Versicherte stark an einer Stérung der
Konzentrationsfahigkeit, der Anpassungsfahigkeit sowie der Flexibilitat in emotionaler
und sozialer Hinsicht. Der Versicherte habe ein geringes Durchhaltevermédgen und eine
kleine Frustrationstoleranz sowie vor allem eine grosse Angst vor Krédnkungen, die zu
Reizbarkeit und Impulsivitat flhrten. Auch eine leichte adaptierte Tatigkeit sei dem
Versicherten durch die psychischen Beeintrachtigungen vollstandig verunmaoglicht.
Insbesondere bezdgen sich die psychischen Beeintrachtigungen auf die mit jeder Art
von Arbeit verknlpften, zwischenmenschlichen Kontakte (IV-act. 118). Dieser Bericht
ist dem ABI zwar offenbar in Kopie zugestellt worden, fehlt jedoch in der
Aktenauflistung der Gutachten vom 12. Juni 2006 und vom 30. Oktober 2007. Im
Bericht vom 17. Oktober 2006 hat Dr. G.___ die Diagnose sowie die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von 0% wiederholt (IV-act. 125). Im ABI-Verlaufsgutachten
vom 30. Oktober 2007 hat Dr. med. H.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, bestatigt, dass die von Dr. G.___ im Bericht vom 17. Oktober 2006 gestellte
Diagnose einer emotional instabilen Personlichkeitsstérung korrekt sei. Seines
Erachtens sei die von Dr. G.___ attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit jedoch lediglich
im Umfang von 50% gerechtfertigt. In Addition von somatischen und psychischen
Befunden kdnne die Arbeitsunfahigkeit jedoch eher héher liegen. Zur Zeit sei der
Beschwerdeflihrer keinem Arbeitgeber zumutbar (IV-act. 137-14/56). Dass die
Persoénlichkeitsstérung per se nicht zu einer vollumfanglichen Arbeitsunfahigkeit gefihrt
hat, ist plausibel. Aus dem Verlaufsgutachten geht jedoch nicht hervor, wann die
attestierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist. In der Gesamtbeurteilung wird auf
September 2006 verwiesen. Dr. H.___ hat zum vorangehenden ABI-Gutachten
angegeben, die Diagnose der Anpassungsstérung habe retrospektiv zu wenig die
Verzahnung von Vorgeschichte und aktuellem Leiden beriicksichtigt. Der
Beschwerdefiihrer sei bereits als Kind gewalttatigen Ubergriffen ausgesetzt gewesen,

die zu einer Verformung seiner Personlichkeit gefuhrt hatten. Sie bedingten Wut und
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Hass, welche die Persénlichkeit zu sprengen drohten. Der Ausbruch der Colitis
ulcerosa habe spéater auch zur psychischen Dekompensation gefuhrt. Entsprechend
dem somatisch besseren Zustand im Vorjahr sei der Beschwerdeflihrer auch
psychiatrisch weitaus ausgeglichener, die Personlichkeitsstérung sei kompensiert
gewesen (IV-act. 137-15/56 f.). Daraus zu schliessen, die Persdnlichkeitsstorung habe
anlasslich der ersten Begutachtung noch nicht zu einer Einschrédnkung der
Arbeitsfahigkeit geflihrt, erscheint dem Gericht nicht Gberzeugend. Auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung aus psychiatrischer Sicht geméass ABI-Gutachten vom

12. Juni 2006 kann daher nicht abgestellt werden. Dr. H.___ hat ndmlich einen
psychischen Befund erhoben, der nur minim von der Befunderhebung durch Dr. G.___
im Frihling 2006 abweicht. So hat Dr. H.___ angeben: Durch innere Spannungen,
Reizbarkeit, Aggressivitat und Impulsivitat sei der Beschwerdeflihrer derzeit kaum an
einem Arbeitsplatz, in einem Team integrierbar. Er kdnne sich nur bedingt mit Konstanz
auf eine Arbeit konzentrieren. Es kénne ihm allenfalls eine Arbeit in weitgehender Ruhe
und Abgeschiedenheit zugemutet werden (IV-act. 137-14/56). Sodann ist auch im ABI-
Gutachten vom 12. Juni 2006 festgestellt worden, dass beim Beschwerdeflhrer
Gereiztheit, Arger, Anspannung sowie eine geringe Frustrationstoleranz vorlégen (IV-
act. 120-13/18). Der Bericht von Dr. G.___ vom 30. April 2006 wurde von Dr. H.____
offenbar nicht berlicksichtigt. Dr. G.___ hat in diesem Bericht festgestellt, dass sich der
psychopathologische Zustand bereits im Marz 2006 manifestiert habe. Dieser Bericht
ist zusammen mit dem aus rheumatologischer Sicht bereits verschlechterten
Gesundheitszustand geeignet, betreffend Beginn der Arbeitsunféhigkeit zu einer
anderen Beurteilung zu flhren (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 16. Mai 2008 i/S. L.
[8C_809/2007] E. 4.1 mit weiteren Hinweisen). Mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
ist davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer spatestens ab April 2006 aufgrund
seiner Persodnlichkeitsstorung zu mindestens 50% arbeitsunfahig war. Werden dabei
auch die mutmasslichen Auswirkungen der rheumatologischen Systemerkrankung
berlcksichtigt, ist in antizipierter Beweiswlrdigung mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die Arbeitsunfahigkeit
insgesamt bereits im April 2006 100% betragen hat. Die psychiatrische Einschatzung
gemass ABI-Begutachtung vom 12. Juni 2006 erweist sich retrospektiv als zu
optimistisch. Zwar lasst der Verlauf der Erkrankung des Beschwerdeflihrers vermuten,

dass bereits vor April 2006 eine nicht unerhebliche Arbeitsunfahigkeit aus
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psychiatrischer und rheumatologischer Sicht bestanden haben kénnte und der
Beschwerdeflhrer die Umschulung méglicherweise aus gesundheitlichen Grinden
abgebrochen hatte. Die erforderliche Begutachtung des Beschwerdeflihrers hat die
Beschwerdegegnerin jedoch erst im April 2006 in Auftrag gegeben. Die Aktenlage lasst
lediglich den Schluss zu, dass eine 20 bis 25%ige Arbeitsunfahigkeit aus
gastroenterologischer Sicht in einer adaptierten Tétigkeit seit Februar 2005

ausgewiesen ist.

2.9 Zusammenfassend folgt daraus, dass der Beschwerdeflihrer seit Februar 2005 in
einer leidensangepassten Tatigkeit zu 20 bis 25% und seit April 2006 zu 100%
arbeitsunfahig ist. Gemass Bundesgericht ist auf den Mittelwert einer Bandbreite,
vorliegend also 22.5% Arbeitsunféhigkeit abzustellen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 21. April 2005 i/S. K. [| 822/04] E. 4.4 mit weiteren Hinweisen).

3.1 Auf der Basis dieser Resterwerbsfahigkeiten fir eine leichte, leidensadaptierte
Tatigkeit ist im Folgenden der Invaliditdtsgrad zu bemessen. Gemass Arbeitgeber hat
der Beschwerdefiihrer an seiner letzten Arbeitsstelle Fr. 6'235.-- pro Monat inklusive
Ferien- und 13. Monatslohnanteil verdient. Die Arbeit als Maurer hat er krankheitshalber
bereits nach einem Monat nicht mehr austiben kbnnen, weshalb ihm auf Ende
November 2003 gekiindigt worden ist (IV-act. 9). Wie aus den Gutachten hervorgeht,

ist die vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit als Maurer ab Oktober 2003 ausgewiesen.
Wenn der Arbeitgeber angibt, der gezeigten Leistung entspreche lediglich ein Lohn von
Fr. 5'200.--, so ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die
gesundheitlichen Beschwerden den Beschwerdeflihrer bereits im August 2003 in seiner
vollen Leistungsfahigkeit behindert haben, da er bereits am 10. September 2003
krankheitshalber zuletzt zur Arbeit erschienen war (IV-act. 155-5/7). Zwar liegt der
vereinbarte Lohn von Fr. 6'235.-- Gber dem durchschnittlichen Lohn im Baugewerbe flr
Méanner mit Berufs- und Fachkenntnissen und entspricht eher dem Lohn flir die
Verrichtung selbstandiger und qualifizierter Arbeiten (Niveau 3 der Tabellenldhne TA1,
Privater Sektor, Schweizerische Lohnstrukturerhebung [LSE] 2002). Der
Beschwerdeflhrer wird als sehr intelligent beschrieben. Er leidet seit seiner Kindheit an

einer Persdnlichkeitsstérung, die sich gemass den Akten durch seine Unzuverldssigkeit
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wohl bereits seit der Jugend bemerkbar gemacht hat. Da sie offenbar lange
kompensiert werden konnte, hat sie sich vorerst nicht auf die Arbeitsfahigkeit
ausgewirkt. Es ist jedoch nicht auszuschliessen, dass er ohne diese Stérung das
Gymnasium beendet hatte. Vor diesem Hintergrund kann flir das Valideneinkommen
auf den vertraglich vereinbarten Lohn von Fr. 6'235.-- pro Monat beziehungsweise Fr.
74'820.-- im Jahr 2003 abgestellt werden. Angepasst an die Nominallohnentwicklung
bis ins Jahr 2005 (2004: 0.9% und 2005: 1.0%) betragt das Valideneinkommen Fr.
76'248.--.

3.2 Weil der Beschwerdefihrer seit 2003 keine Arbeit mehr aufgenommen hatte, ist
das Invalideneinkommen aufgrund der Tabellenléhne der LSE zu bestimmen (vgl. etwa
Urteil des Bundesgerichts vom 10. Méarz 2008 [8C_119/2007] E. 5.2). Da der
Beschwerdeflhrer die ihm zugesprochene Umschulung abgebrochen hatte, ist zur
Bestimmung des Invalideneinkommens auf die durchschnittlichen Léhne fir einfache
und repetitive Tatigkeiten (Niveau 4) abzustellen. Im Jahr 2005 verdienten Méanner bei
einer wochentlichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden durchschnittlich Fr. 58'389.--. Dieser
Betrag ist um den Arbeitsunfahigkeitsfaktor von 22.5% zu kirzen, was Fr. 45'251.--

ergibt.

3.3 Der Beschwerdefiuhrer ist gegenliber einem gesunden Konkurrenten
benachteiligt, weil er mehr Krankheitsabwesenheiten haben sowie fiir
Uberstundentatigkeit weniger verfiigbar sein wird. Er wird deshalb eine Lohneinbusse
in Kauf nehmen mussen. Vom Invalideneinkommen ist deshalb ein zuséatzlicher Abzug
vorzunehmen. Der oftmals als "Leidensabzug" bezeichnete Abzug hat nichts mit dem
Leiden zu tun, dieses ist bereits in der medizinischen Arbeitsfahigkeitsschatzung
bericksichtigt worden. Vielmehr sollen damit jene Nachteile ausgeglichen werden,
welche die versicherte Person bei der Anwendung statistischer Daten flir das
Invalideneinkommen erleidet (vgl. BGE 126 V 75 neues Fenster zum Leidensabzug).
Vorliegend féllt zudem ins Gewicht, dass bei Mannern im tiefsten Anforderungsniveau
die Teilzeitarbeit hochgerechnet auf ein Vollpensum statistisch gesehen schlechter
entléhnt ist als Vollzeitarbeit (Tabelle T6* auf S. 25 der LSE 2004). Manner im tiefsten
Anforderungsniveau erzielten im Jahr 2006 mit einem zwischen 75% und 89%

liegenden Arbeitspensum aufgerechnet auf ein Vollpensum ein um 8% tieferes
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Einkommen. Insgesamt ist daher ein zusatzlicher Abzug von 10% gerechtfertigt. Das

Invalideneinkommen belauft sich demnach auf Fr. 40'726.--.

3.4 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 76'248.-- und einem Invalideneinkommen
von Fr. 40'726.-- ergibt sich ein Invaliditdtsgrad von 46.59%. Das Wartejahr (aArt. 29
Abs. 1 lit. b IVG) war bei einer seit Oktober 2003 bestehenden 100%igen
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit im Oktober 2004 erflillt. Bis 2. Februar
2005 hat der Beschwerdefuhrer ein Taggeld wegen der beruflichen Umschulung
bezogen. Der Beschwerdeflihrer hat somit ab 1. Februar 2005 Anspruch auf eine

Viertelsrente.

3.5 Nachdem sich der Gesundheitszustand verschlechterte hatte, ist der
Beschwerdeflhrer seit April 2006 zu 100% arbeitsunfahig. Dies stellt einen
Rentenrevisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar, weshalb in Anwendung
von Art. 88a Abs. 2 IVV die Rente ab 1. Juli 2006 auf eine ganze Rente anzuheben ist.

4.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die angefochtene Verfligung in
teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Dem Beschwerdefihrer ist ab

1. Februar 2005 eine Viertelsrente und ab 1. Juli 2006 eine ganze Rente zuzusprechen.

4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1P |VG). Da sich die angefochtene Verfiigung als
rechtswidrig erwiesen hat und da der Beschwerdefuhrer auf jeden Fall gezwungen
gewesen ist, Beschwerde zu flihren, um nicht rechtswidrig behandelt zu werden, muss
in Bezug auf die Kostentragungspflicht unabhangig vom konkreten
Beschwerdebegehren (in Analogie zur entsprechenden Regelung bei einer
Rickweisung zur weiteren Abklarung, vgl. ZAK 1987 S. 266 Erw. 5a) von einem
vollumfanglichen Obsiegen des Beschwerdeflhrers ausgegangen werden. Die
Beschwerdegegnerin tragt deshalb die gesamten Gerichtskosten. Da sie gemass Art. 3
Abs. 1 lit. b des st. gallischen EinflUhrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung tber die

Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS 350.1) Teil der
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Sozialversicherungsanstalt und damit Teil einer selbstandigen 6ffentlich-rechtlichen
Anstalt ist, kommt Art. 95 Abs. 3 VRP (Befreiung von der Pflicht zur Ubernahme
amtlicher Kosten) nicht zur Anwendung (vgl. Urs Peter Cavelti/Thomas Végeli,
Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen - dargestellt an den Verfahren vor
dem Verwaltungsgericht, 2. Aufl., 2003, Rz 792). Die Beschwerdegegnerin hat deshalb

die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen.

4.3 Die obsiegende beschwerdeflhrerende Partei hat bei diesem Verfahrensausgang
Anspruch auf eine Parteientschadigung. Diese bemisst sich geméss Art. 61 lit. g ATSG
nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses. Unter
Berucksichtigung dieser Kriterien erweist sich eine Parteientschéddigung von Fr.
3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Bei diesem
Verfahrensausgang wird die bereits bewilligte unentgeltliche Prozessfiihrung

gegenstandslos.
Demgemass hat das Versicherungsgericht
entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 8. Oktober
2008 aufgehoben. Der Beschwerdeflhrer hat ab 1. Februar 2005 Anspruch eine

Viertelsrente und ab 1. Juli 2006 auf eine ganze Rente.
2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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