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Beschwerdegegnerin,

betreffend

Rente

Sachverhalt:

A.

A.a A._ meldete sich am 20. Februar 2003 unter Hinweis auf wiederkehrende
Rickenschmerzen zum Bezug beruflicher Massnahmen bei der IV-Stelle des Kantons
St. Gallen an (IV-act. 1-1 ff.).

A.b Am 22. April 2003 erstattet der behandelnde Arzt Dr. med. B.

Allgemeine Medizin sowie Tropenmedizin FMH, Wil, einen Arztbericht. Er diagnos-

, Facharzt fir

tizierte mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit rezidivierende lumbale Riicken-
schmerzen bei Zustand nach diversen Unfallen sowie Randleisten im Réntgenbild der
lumbalen Wirbelkérper und empfahl die Priifung von beruflichen Massnahmen (IV-
act. 9-1 ff.).

A.c Am 7. September 2003 erstattete die Firma C.___ einen Arbeitgeberbericht (V-
act. 13-1 ff.). Darin wird ausgeflhrt, dass der seit Januar 2003 auf ihren Baustellen

tatige Versicherte zu 100 % im Betrieb arbeite.

A.d Mit Schreiben vom 9. Juni 2004 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass sie
die Kosten flr die berufliche Abklarung vom 1. Mai 2004 bis 31. Juli 2004 beim Verein
K.___ Ubernehme (IV-act. 28-1 f.). Im Zwischenbericht vom 30. Juni 2004 empfahl der
Verein K.___ die Umschulung des Versicherten zum Metallbearbeiter an
Werkzeugmaschinen fur die Dauer von zwei Jahren (IV-act. 32-1 ff.). Mit Verflgung der
IV-Stelle vom 29. Juli 2004 erfolgte die diesbezligliche Kostengutsprache der |V-Stelle
fur die Zeit vom 1. August 2004 bis 31. Juli 2006 (IV-act. 38-1 f.).

A.e Am 7. Februar 2006 erstattete Dr. B.___ einen Verlaufsbericht (IV-act. 46-1 f.). Der

Gesundheitszustand des Versicherten habe sich verschlechtert. Er nannte mit Einfluss
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auf die Arbeitsfahigkeit eine Operation eines sequestrierten Bandscheibenvorfalls
HW®6/7 mit ventraler Spondylodese am 15. Dezember 2005, anhaltende Beschwerden
im Bereich des Nackens und Ausstrahlungen sowie stabile Beschwerden im Bereich
eines chronischen Lumbovertebralsyndroms. Im Weiteren flihrte Dr. B.___ aus, es seien
immer noch Schmerzen nun mehr rechts als links im Bereich des Schultergtirtels vor-
handen, welche den Versicherten in seiner Umschulung stérten und ihn erst bedingt die

Arbeitstatigkeit wieder hatten aufnahmen lassen (IV-act. 46-1).

A.f  Mit Verfligung der IV-Stelle vom 24. April 2006 wurde die Verfligung vom 29. Juli
2004 (Kostengutsprache fir berufliche Massnahmen) per 21. April 2006 aufgehoben
(IV-act. 55-1 f.).

A.g Am 10. Mai 2006 erstattete Dr. B.___ erneut einen Verlaufsbericht. Er diagnos-
tizierte mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit anhaltende Schmerzen im Bereich des
Nackens mit Ausstrahlung zum Teil in den linken Arm bei Zustand nach HWS-
Diskushernienoperation im Dezember 2005, ein rezidivierendes lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom und deswegen IV-Umschulung und diagnostizierte eine seit Novem-
ber 2005 bestehende Einschrankung seiner Umschulungstétigkeit von mehr als 20 %
(IV-act. 60-1 ff.).

A.h Am 31. Mai 2006 erstattete Dr. med. D.___, Oberérztin der Klinik fur

Neurochirurgie des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG), einen Arztbericht. Sie diagnos-

tizierte einen Bandscheibenvorfall HW6/7 links, Operation mit ventraler Spondylodese
am 15. Dezember 2005, eine arterielle Hypertonie, ein chronisches lumbospondylo-
genes Schmerzsyndrom sowie seit ca. Juli 2005 bestehende Cervicobrachialgien links
und attestierte eine 100 %ige Arbeitsunféhigkeit wéhrend des stationaren Aufenthalts
vom 2. bis 19. Dezember 2005 sowie bis zur Nachuntersuchung vom 4. Januar 2006
(IV-act. 62-1 ff.).

A.i Dr.med. E.__ vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Ostschweiz schlug am
13. Juni 2006 in einer internen Stellungnahme eine rheumatologische Begutachtung vor
(IV-act. 63-1 f.). Mit Schreiben vom 16. Juni 2006 teilte die IV-Stelle daher dem

Versicherten mit, dass sie die Kosten flir eine ambulante rheumatologische Abklarung

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 3/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

bei Dr. med. F.___, Facharzt physikalische Medizin und Rehabilitation sowie

Rheumatologie, tbernehme (IV-act. 67-1 f.).

A.j Am 27. Juli 2006 erstatteten die behandelnden Arzte des Rheuma/Rehabilita-
tionszentrums der Klinik Valens einen Arztbericht. Sie diagnostizierten mit Auswirkung
auf die Arbeitsféhigkeit ein cervicobrachiales Syndrom links sowie eine arterielle
Hypertonie und attestierten eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit fir die Umschulung als

Metallarbeiter, welche als mittelschwer eingestuft werde (IV-act. 75-1 ff.).

A.k Am 29. September 2006 erstatteten Dr. med. G.___, Facharzt fir Rheumatologie,
und Dr. F.___, vom Arztehaus J.__, im Auftrag der IV-Stelle ein medizinisches
Gutachten. Die Gutachter diagnostizierten mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein
chronisches cervicospondylogenes Syndrom linksbetont sowie ein chronisch
rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom rechtsbetont. Sie fihrten aus, der
Versicherte werde fur schwere kérperliche Tatigkeiten als arbeitsunféhig beurteilt, fr
mittelschwere Tétigkeiten bestehe eine reduzierte Arbeitsfahigkeit von 50 % halbtags.
Die angestammte Tatigkeit als Bauarbeiter bzw. Maurer und Schaler sei dem
Versicherten nicht mehr zumutbar. Fir die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Metallver-
arbeiter attestierten die Gutachter eine Arbeitsfahigkeit von etwa 70 %. Fir eine
optimierte leichte kérperliche Tatigkeit sei der Versicherte als voll arbeitsfahig zu be-
urteilen (IV-act.78-1 ff.).

A.l  Der RAD hielt am 16. Oktober 2006 in einer internen Stellungnahme fest, dass
auf das Gutachten vom 29. September 2006 abgestellt werden kénne. Adaptiert
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % flr eine leichte Wechselbelastung. Es

liege im Kompetenzbereich der Berufsberatung zu entscheiden, ob der Versicherte
die attestierte Arbeitsfahigkeit fur leichte Tatigkeiten aufgrund der mentalen u.a.
Ressourcen verwerten kdnne oder nicht (IV-act. 79-1 f.). Im Schlussbericht vom

20. Juni 2007 schloss der zustandige Berufsberater den Auftrag ab und Gbertrug den
Fall der Eingliederungsberatung (IV-act. 87-1).

A.m Mit Schreiben vom 10. Januar 2008 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass

sie die Kosten fir die Umschulung zum Speditionsfacharbeiter inkl. Lastwagenfiihrer-
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scheinim L.___ vom 1. Dezember 2007 bis 30. November 2009 tibernehme (IV-act.
107-1 1).

A.n Mit Schreiben vom 14. April 2009 teilte der Versicherte der IV-Stelle mit, aufgrund
seines verschlechterten Gesundheitszustands sei die berufliche Massnahme im L.
am 23. Mérz 2009 abgebrochen worden; er sei seit langerem in psychiatrischer
Behandlung in der Klinik Teufen und beantrage aufgrund der Verschlechterung seines

Gesundheitszustands eine Rente der Invalidenversicherung (IV-act. 123-1).

A.o Im Auftrag der IV-Stelle erstattete Dr. med. H.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, am 3. Juni 2009 einen Bericht. Er fUhrte aus, der Versicherte sei seit
dem 30. April 2007 in seiner ambulanten Behandlung und diagnostizierte mit Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine seit Januar 2006 bestehende rezidivierende de-
pressive Stérung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode ohne psychotische
Symptome, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, schleichend entwickelnd
seit 2003, sowie eine seit 2003 bestehende Akzentuierung der emotional-instabilen
Persoénlichkeitsziige bis zum Ubergang in eine emotionale instabile Persénlichkeits-
stérung, impulsiver Typus. Dr. H.___ attestierte eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit ab
23. Mérz 2009 bis auf Weiteres (IV-act. 130-1 ff.).

A.p Im Schlussbericht des L. vom 5. Juni 2009 wurde im Wesentlichen
festgehalten, die Umschulung sei per 4. Mai 2009 vorzeitig abgebrochen worden. Der
Versicherte habe eine Prasenzzeit von ca. 90 % erbracht; eine Leistungsfahigkeit im

erwahnten Tatigkeitsfeld von ca. 70 % sei moglich (IV-act. 131-1 ff.).

A.q Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die Medizinische Abklarungsstelle (MEDAS)
Ostschweiz am 26. Februar 2010 ein polydisziplindres Gutachten mit ambulanter
Untersuchung am 7. Dezember 2009. Die Gutachter diagnostizierten mit
Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive Stérung
mit somatischem Syndrom sowie ein chronisches cervikocephales Syndrom mit vielen
vegetativen Begleitbeschwerden bei Status nach Bandscheibenoperation mit ventraler
Spondylodese C6/7 vom Dezember 2005. Sie attestierten eine 50 %ige
Arbeitsunfahigkeit (ganztags, halbe Leistung) fiir kérperlich leichte bis mittelschwere

Erwerbstéatigkeiten ohne ausschliessliches Stehen, mit der Mdglichkeit zum
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Haltungswechsel, dies seit Beendigung der zweiten Umschulungsmassnahme im L.___
(IV-act. 146-1 ff.).

A.r Der RAD hielt am 3. Marz 2010 in einer internen Stellungnahme fest, dass infolge
guter Qualitat auf das Gutachten abgestellt werden kdnne. Die Begutachtung sei
korrekt durchgefuhrt worden. In einer adaptierten Tatigkeit bestehe aus
polydisziplindrer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 50 % ab April 2007 bis auf Weiteres
(IV-act. 147-1 £.).

A.s Mit Vorbescheid vom 28. Juni 2010 stellte die IV-Stelle bei einem Invaliditatsgrad
von 21 % die Abweisung des Rentengesuchs in Aussicht. Aus somatischer Sicht
bestehe weiterhin eine volle Arbeitsfahigkeit. Die Diagnosen und Befunde aus psychi-
atrischer Sicht seien gemass der aktuellen Rechtsprechung nicht invalidisierend, da die
Willensanstrengung zur vollumfanglichen Uberwindung der subjektiven Arbeitsunfahig-

keitsiberzeugung zumutbar sei (IV-act. 152-1 f.).

A.t Dagegen erhob der Versicherte am 27. Juli 2010 Einwand. Er beantragte eine
Dreiviertelsrente mit Wirkung ab Mai 2009 und machte geltend, es sei geméass MEDAS-
Gutachten von einer 50 %igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Bei Anrechnung eines
Leidensabzugs von 10 % bei der Berechnung des Invalideneinkommens ergébe sich

ein Invaliditatsgrad Uber 60 %, was einer Dreiviertelsrente entspreche (IV-act. 159-1 ff.).

A.u Mit Verfugung vom 13. September 2010 lehnte die IV-Stelle den Antrag des Ver-

sicherten auf eine Invalidenrente ab (IV-act. 161-1 ff.).
B.

B.a Gegen diese Verflugung richtet sich die am 8. Oktober 2010 erhobene
Beschwerde, in der beantragt wird, die angefochtene Verfiigung sei aufzuheben und es
sei dem Beschwerdefiihrer ab 1. Marz 2009 eine Rente zuzusprechen. Eventualiter sei
die Sache zur weiteren Abklarung und anschliessender Neuverfliigung an die
Verwaltung zuriickzuweisen. Zur Begriindung wird im Wesentlichen ausgefihrt, der
RAD habe das MEDAS-Gutachten als vollumfanglich beweiswertig beurteilt und die
Arbeitsunfahigkeit von 50 % bestatigt. Damit konne darauf abgestellt werden, dass

auch die Frage der zumutbaren willentlichen Uberwindbarkeit der gesundheitlichen
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Stérung durch den Gutachter hinreichend beriicksichtigt und die Uberwindung im
Ergebnis nur zu 50 % zumutbar sei. Aus dem im Gutachten geschilderten Verlauf gehe
hervor, dass die Stérung gerade nicht vollumfanglich tGberwindbar sei, obwohl schon
wiederholt medizinische und berufliche Massnahmen sogar im geschitzten Rahmen
erfolgt seien. Die Beantwortung der drei Zusatzfragen auf den Seiten 17-18 des
Gutachtens zeige, dass sich die Gutachter mit den Vorakten auseinandergesetzt
hatten, aber teils zu anderen Einschatzungen gelangt seien. Es sei somit nicht
ersichtlich, weshalb die Zumutbarkeit flr die vollstandige willentliche Uberwindbarkeit
des Leidens a priori gegeben sein solle, wie dies im angefochtenen Entscheid
behauptet werde. Ausserdem kdnne bei ndherer Betrachtung nicht ohne Weiteres
davon ausgegangen werden, dass keine Komorbiditat zur anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung vorliege. Der Beschwerdeflihrer versuche zudem alles ihm Mdégliche,
um sich wieder einzugliedern, aber vergeblich. Es sei nicht nachvollziehbar, dass ihm
nach diesem deprimierenden Verlauf nun die willentliche Uberwindung seiner
gesundheitlichen Beeintrachtigung vollumféanglich zugemutet werde. Die nachtragliche
"Korrektur" der gutachterlichen Schatzung von 50 % auf nunmehr 100 %
Arbeitsfahigkeit durch die Verwaltung sei unbegriindet und grenze an Willkir. Vom
Invalideneinkommen waére unter Berilicksichtigung aller Umstédnde des Einzelfalls ein
Leidensabzug von 15-20 % gerechtfertigt, so dass der Einkommensvergleich bei
zusatzlicher Berlcksichtigung einer Leistungsfahigkeit von 70 % und einer Prasenzzeit
von 90 % einen Rentenanspruch ergdbe. Im Weiteren habe die IV-Stelle ohne
Rickfrage bei der MEDAS und beim RAD die Korrektur von 50 % auf 100 %
Arbeitsfahigkeit vorgenommen. Dieses Vorgehen sei mit dem Untersuchungsgrundsatz
und dem Gebot von Treu und Glauben nicht vereinbar. Wenn die Gutachter im Ubrigen
der Meinung gewesen wéren, dass die gesundheitliche Beeintrachtigung des Be-
schwerdeflihrers vollumfanglich willentlich Gberwindbar sei, hatten sie bei der Arbeits-
fahigkeitsschatzung zweifellos entsprechende Ausfiihrungen gemacht und die Arbeits-
fahigkeitsschitzung in Anbetracht der vollumfinglichen Uberwindbarkeit letztlich mit
100 % angegeben, was gerade nicht der Fall sei. Aufgrund der vollumfénglichen
Arbeitsunfahigkeitsschreibung durch Dr. H.___ ab 28. Marz 2009 und dem gemass
Art. 28 Abs. 1 IVG und Art. 6 ATSG zu diesem Zeitpunkt bestrittenen Wartejahr beginne
der Rentenanspruch ab 1. Méarz 2009 (act. G 1).
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B.b Mit Beschwerdeantwort vom 22. November 2010 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung flhrt sie aus,
es sei nicht ersichtlich, inwiefern das MEDAS-Gutachten bezlglich der erhobenen
Befunde und gestellten Diagnosen rechtsfehlerhaft sein sollte. In diesem Umfang gehe
sie mit dem Beschwerdefihrer einig, dass dem MEDAS-Gutachten volle Beweiskraft
zukomme. Jedoch stehe die psychiatrisch festgesetzte Arbeitsfahigkeit von lediglich
50 % nicht im Einklang mit der Rechtsprechung des Bundesgerichts. Als einzige die
Arbeitsfahigkeit beeintrachtigende Diagnose habe die MEDAS eine mittelgradige
depressive Stérung mit somatischem Syndrom genannt. Allerdings handle es sich
hierbei um eine reaktive Begleiterscheinung zur Schmerzstérung des
Beschwerdeflihrers. Eine solche Depression stelle von vornherein keine Komorbiditat
dar, weil kein von depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheidbarer
verselbstandigter und pathologischer Gesundheitsschaden vorliege. Auch andere
Faktoren, welche die ansonsten zumutbare Willensanstrengung flr die Aufnahme einer
Erwerbstéatigkeit behindern kdnnten, I1dgen beim Beschwerdeflhrer nicht in der
notwenigen Intensitat vor. Dies rdume die MEDAS selbst ein. Entgegen der Ansicht des
Beschwerdeflihrers sei es mit der Rechtsprechung des Bundesgerichts nicht vereinbar,
einerseits eine Komorbiditdt und auch andere mit einer Komorbiditat vergleichbare
Faktoren zu verneinen und andererseits trotzdem nur von einer teilweisen
Uberwindbarkeit der vom Beschwerdefiihre geltend gemachten Uberzeugung, nicht
arbeitsfahig zu sein, auszugehen. Insofern kénne vom MEDAS-Gutachten abgewichen
werden, ohne dass diesem deshalb im restlichen Teil der Beweiswert abgesprochen
werden musse. Das invalidisierende Ereignis sei im Februar 2002 eingetreten.
Demnach kénne das vom Beschwerdeflhrer im Jahr 2001 erzielte Erwerbseinkommen
genommen werden, somit Fr. 70'962.--. Da er nicht mehr arbeite, kbnne sein
Invalideneinkommen anhand der Lohnstrukturerhebungen des Bundesamtes flr
Statistik berechnet werden. Der entsprechende Wert fir 2001 betrage Fr. 56'883.--. Da
der Beschwerdefiihrer auch kérperlich mittelschwere Téatigkeiten austiben kdnne, sei
entgegen dessen Ansicht keine Reduktion vom Invalideneinkommen vorzunehmen.
Das Invalideneinkommen betrage somit Fr. 56'883.--, woraus ein Invaliditatsgrad von

20 % resultiere, was keinen Anspruch auf eine IV-Rente ergebe (act. G 4).

B.c Am 13. Dezember 2010 lasst der Beschwerdeflihrer Replik erstatten. In dieser

wird im Wesentlichen ausgefiihrt, die Auffassung in der Beschwerdeantwort halte einer
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kritischen Wirdigung nicht stand. Die im MEDAS-Gutachten diagnostizierte Personlich-
keitsstorung wirke sich direkt auf die Arbeits- und Eingliederungsféhigkeit aus. So hatte
die zweite Umschulungsmassnahme vornehmlich aus diesem Grund vorzeitig abge-
brochen werden missen. Der Beschwerdeflhrer wiirde bereits seit langerer Zeit durch
Dr. H.___ psychiatrisch/psychotherapeutisch behandelt. Dieser habe in seinem Bericht
vom 3. Juni 2009 darauf hingewiesen, dass eine emotional-instabile Persdnlichkeits-
stérung vom impulsiven Typus vorliege. Obwohl daher die vom psychiatrischen Gut-
achter als Differential-/Verdachtsdiagnose geadusserte Personlichkeitsstérung
tatséchlich vorzuliegen scheine, habe die Beschwerdegegnerin es unterlassen,
entsprechende Abklarungen vorzunehmen bzw. Rickfragen an Dr. H.___ zu stellen.
Falls das Gericht zur Auffassung gelangen sollte, die entsprechenden Angaben in den
Akten seien nicht hinreichend klar, werde die Rickweisung an die Verwaltung zwecks
weiterer Abklarung beantragt. Sodann kénne gemass den Ausfihrungen des
psychiatrischen Gutachters klar und eindeutig der Schluss gezogen werden, dass es
sich bei der diagnostizierten mittelgradigen depressiven Stérung um eine
eigenstandige, von der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung losgeldste Stérung
handle. Zudem werde im gesamten Consiliargutachten kein Zusammenhang,
insbesondere kein kausaler Zusammenhang, zwischen den beiden Krankheitsbildern
hergestellt. Da die Frage, ob es sich bei der depressive Stérung um eine reaktive
Begleiterscheinung zur Schmerzstérung handle, eine Tatfrage darstelle, stehe die
Auffassung der Beschwerdegegnerin zudem im klaren Widerspruch zum Gutachten der
MEDAS. Selbstverstéandlich sei aber diesem bezlglich Tatfrage den Vorzug zu geben,
zumal sowohl die Beschwerdegegnerin als auch der RAD dem Gutachten Beweiswert
zusprachen. Daran &nderten auch die zahlreichen Hinweise der Beschwerdegegnerin
auf Entscheide des Eidgendssischen Versicherungsgerichts bzw. des Bundesgerichts
nichts. Schliesslich sei bei der Festlegung des Leidensabzugs die
Personlichkeitsstorung, welche geméass Gutachten erheblichen Einfluss auf die
Verwertung der medizinisch-theoretischen Restarbeitsfahigkeit habe, angemessen zu

berlicksichtigen. Angemessen wére daher ein Leidensabzug von 15-20 % (act. G 6).

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 8).

Erwédgungen:
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Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin hat
die angefochtene Verfigung am 13. September 2010, also unter der Geltung des
Rechts dieser Revision, erlassen. Die spateren Rechtsénderungen (erster Teil der 6. V-
Revision, in Kraft seit 1. Januar 2012) sind nicht massgebend. Zu beurteilen ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der erwahnten Verfligung ent-
wickelt hat. Dieser Sachverhalt reicht in eine Zeit vor Inkrafttreten der 5. IV-Revision zu-
rick. Die 5. IV-Revision enthélt keine die Rente betreffende Ubergangsrechtliche
Bestimmung. Das Bundesamt flir Sozialversicherungen unterstellt aber (in Bezug auf
den Rentenbeginn) zu Recht eine ausflllungsbedurftige Licke (vgl. das Rundschreiben
Nr. 253 vom 12. Dezember 2007). Bezlglich des Rentenbeginns sind deshalb vor-
liegend angesichts der IV-Anmeldung im Jahr 2003 und des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit spatestens im Jahr 2006 die bis zum 31. Dezember 2007 gliltig
gewesenen Bestimmungen anzuwenden. Bezlglich der Invaliditdtsbemessung und
Anspruchspriifung sind indessen keine materiellen Anderungen eingetreten gegeniiber
der bis 31. Dezember 2007 bzw. 31. Dezember 2011 gliltig gewesenen Rechtslage
eingetreten, und die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung ist
weiterhin massgebend. Daher werden hiezu nachfolgend die aktuell geltenden

Gesetzesbestimmungen wiedergegeben.

2.1 Als Invaliditat gilt geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
langer dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat
die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 %,
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn
sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 %

invalid ist.

2.2 Grundlage der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens ist die
Arbeitsfahigkeitsschatzung. Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und
somit den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des

Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
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zu nehmen, in welchem Umfang und beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunféahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel
eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Die
Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Das im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen Spezialarzten,
die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllssigen
Ergebnissen gelangen, besitzt bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V
351 E. 3b/bb).

3.1 Die Beschwerdegegnerin stutzt sich auf die Begutachtung durch die MEDAS
Ostschweiz. Diese hat nach der Untersuchung des Beschwerdefiihrers im Dezember
2009 am 26. Februar 2010 als Hauptdiagnosen mit Einschrankung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive Stérung mit somatischem Syndrom
sowie ein chronisches cervikocephales Syndrom mit vielen vegetativen
Begleitbeschwerden mit/bei Status nach Bandscheibenoperation mit ventraler
Spondylodese C6/7 im Dezember 2005 genannt. Als Nebendiagnosen ohne
wesentliche Einschréankung der Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung, eine akzentuierte Persdnlichkeit mit narzisstischen und
passiv-aggressiven Zigen (DD: dissoziale Anteile), rezidivierende lumbale
Beschwerden, einen Tinnitus bei Hochtonsenke links mehr als rechts sowie eine
Adipositas (BMI 29 kg/m2). Aus rheumatologischer Sicht bestehe flir schwere
korperliche Tatigkeiten keine Arbeitsfahigkeit, fir mittelschwere Tatigkeiten eine
reduzierte Arbeitsfahigkeit von 50 % halbtags und fir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit
als Metallarbeiter eine etwa 70 %ige Arbeitsfahigkeit. Unglnstig seien ausschliesslich
stehend ausgelbte Arbeiten, gilinstiger seien wechselbelastete Tatigkeiten (IV-act.
146-23). Rein somatisch kénne von einer weitgehend vollen Arbeitsféhigkeit fur

adaptierte Tatigkeiten ausgegangen werden (IV-act. 146-26). Einschrankungen
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bezlglich einer adaptierten Tatigkeit wirden vorwiegend psychiatrischerseits
bestehen. Aus psychiatrischer Sicht hielten die Gutachter den Beschwerdeflihrer vor
allem wegen der mittelgradigen depressiven Stérung zu 50 % in der Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt, sowohl in der bisherigen wie auch in einer adaptierten Tatigkeit; dies
seit Beendigung der beruflichen Massnahme der IV (IV-act. 146-26). Polydisziplinar
(rheumatologisch, neurologisch, psychiatrisch) gingen die Gutachter von einer

50 %igen Arbeitsunféhigkeit (ganztags, halbe Leistung) fir kdrperlich leichte bis
mittelschwere Erwerbstatigkeiten ohne ausschliessliches Stehen und mit der
Moglichkeit zum Haltungswechsel aus, dies seit Beendigung der zweiten

Umschulungsmassnahme im L.___ (IV-act. 146-25).

3.1.1 In psychiatrischer Hinsicht erfolgte die Begutachtung durch I.___, eidg.
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie (IV-act. 146-1 ff.). Dieser diagnostizierte in
seinem psychiatrischen Consiliargutachten vom 22. Dezember 2009 eine mittelgradige
depressive Stérung mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11), eine anhaltende
somatoforme Schmerzstoérung (ICD-10: F45.4) sowie eine akzentuierte Personlichkeit
mit narzisstischen und passiv-aggressiven Zigen, DD: dissoziale Anteile (ICD-10:
Z73.1). Er fUhrte aus, dass sich die mittelgradige depressive Stérung mit somatischem
Syndrom in einer herabgesetzten Grundstimmung, verminderten Lebensfreude und
Lebenslust, Schlafstérungen und vor allem auch in Stérungen im Antrieb und
Psychomotorik zeige. Daneben stelle sich die Frage, inwieweit eine Persdnlichkeits-
stérung vorhanden sei. Aufgrund der Akten und des Explorationsgesprachs lasse sich
nicht genau klaren, ob bereits eine Stérung in Kindheit und/oder Adoleszenz bestanden
habe oder ob beim Beschwerdefihrer seit 2003 eine Personlichkeitsdnderung ein-
getreten sei. Zudem habe sich bei ihm im Explorationsgesprach eine deutliche narziss-
tische Komponente gezeigt, die sich in einem passiv-aggressiven Verhalten dussere
und auch im Bericht des L.____ zum Vorschein komme. Differentialdiagnostisch misste
man an eine dissoziale Personlichkeit denken, welche Diagnose aber aufgrund der
Akten und der Exploration aktuell nicht mdglich sei und was eine langere
Beobachtungszeit sowie unabhéngige fremdanamnestische Angaben bedingen wirde.
Zusatzlich stellte der psychiatrische Gutachter die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung; die kdrperliche Schmerzproblematik kénne weder
physiologisch noch kdrperlich genligend erklart werden, aus psychiatrischer Sicht be-

stinden zudem verschiedene emotionale Konflikte und psychosoziale Belastungen (IV-
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act. 146-6). Aufgrund der vorhandenen Befunde gehe er (der psychiatrische Gutachter)
zur Zeit davon aus, dass der Beschwerdeflhrer aufgrund der IV-relevanten Erkrankung
der mittelgradigen depressiven Stérung in der Arbeitsfahigkeit zu 50 % eingeschrankt
sei. Diese Einschréankung beziehe sich auf die bisherige wie auch auf eine adaptierte
Tatigkeit (IV-act. 146-7).

3.1.2 Die neurologischen Untersuchungen (im Rahmen der MEDAS-
Begutachtung) vom 9. Dezember 2009 ergaben keine Hinwiese auf
Einklemmungsneuropathien, Neuritiden, eine Polyneuropathie, Brachial- und
Cervikalnervenwurzelldsionen, eine Algodystrophie (CRPS | und Il) oder einen
zentralnervésen Ursprung der Beschwerden. Die linksseitige Cervikobrachialgie sei

also am ehesten tendomyogen bzw. cervikospondylogen (IV-act. 146-17).

3.1.3 Die rheumatologische Untersuchung ergab, dass entsprechend den
Schmerzangaben die Halswirbelsdule nur knapp zur Halfte eingeschrankt bewegt
worden sei, mit sofortigem Gegenspannen bei passiver Prifung. Samtliche
Dornfortsatze bis zur Rickenmitte seien als druckempfindlich angegeben worden.
Radikulare Zeichen oder Ausfélle seien nie beschrieben worden und auch nicht
feststellbar gewesen. Somatischerseits seien viele Zeichen fur nichtorganisches
Krankheitsverhalten festzustellen, so nebst der diffusen Schmerzbeschreibung die
weitgehende Unwirksamkeit irgendwelcher Behandlungen sowie das geschilderte und
wenig nachvollziehbare Schmerzverhalten mit massiv eingeschrankt ausgefiihrten

Bewegungen der Halswirbelséule (IV-act. 146-21).

3.2 Soweit die Beschwerdegegnerin geltend macht, es rechtfertige sich, von der von
den Sachverstandigen im MEDAS-Gutachten vom 26. Februar 2010 bescheinigten
Arbeitsfahigkeit von 50 % in dem Sinn abzuweichen, dass dem Beschwerdefiihrer eine
volle Arbeitsfahigkeit zuzumuten sei, kann dem nicht beigepflichtet werden. Zwar
genugt nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts die (rein) psychiatrische
Erklarbarkeit einer Schmerzsymptomatik allein - bei weitgehendem Fehlen eines
somatischen Befundes — flir eine sozialversicherungsrechtliche Leistungsbegriindung
nicht (BGE 130 V 352 E. 2.2.4). Eine depressive Stérung stellt indessen keinen
pathogenetisch (atiologisch) unklaren syndromalen Zustand dar, bei welchem die

Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen zur Anwendung gelangen
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wurde (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.1, BGE 137 V 64 E. 4.2; Bundesgerichtsentscheid i/
S M. vom 20. September 2011, 8C_302/2011 E. 2.4). Aus dem Gutachten geht hervor,
dass der Beschwerdeflihrer an einer mittelgradigen depressiven Stérung mit
somatischem Syndrom leidet (Hauptdiagnose), welche die Arbeitsfahigkeit "IV-
relevant" einschrankt. Aufgrund der ebenfalls festgestellten narzisstischen und passiv-
aggressiven Personlichkeitsziige mit dissozialen Anteilen (bei Verdacht auf
Personlichkeitsstérung oder -anderung) erachtet der psychiatrische Gutachter eine
adaquate psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung fiir schwierig und er stellt
eine ungunstige Prognose. Die Depression steht als leistungsbeeintrachtigende
Erkrankung somit im Vordergrund und wird gerade nicht als (reaktive)
Begleiterscheinung der somatoformen Schmerzstérung beschrieben, welche der
psychiatrische Gutachter zwar ebenfalls diagnostiziert hat, die jedoch als ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit bezeichnet wird. Die Gutachter haben sich schliesslich mit dem
Einfluss sozialer Faktoren auseinandergesetzt und zwischen diesem und den (aufgrund
der gestellten Diagnosen) als krankheitsbedingt erkannten Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit unterschieden. Die arztliche Arbeitsfahigkeitsschatzung ist daher auch

im Licht der diesbezlglichen Vorgaben der Rechtsprechung begrindet.

3.3 Es ist somit zusammenfassend davon auszugehen, dass eine 50 %ige Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit ausgewiesen ist. Die Frage nach den zumutbaren
Tatigkeiten wurde im MEDAS-Gutachten vom 26. Februar 2010 hinreichend beant-
wortet, wird doch ausgefiihrt, dass der Beschwerdeflhrer kérperlich leichte bis mittel-
schwere Erwerbstatigkeiten ohne ausschliessliches Stehen und mit der Méglichkeit
zum Haltungswechsel ganztags mit halber Leistung ausauszufihren vermége (IV-

act. 146-25). In der psychiatrischen Beurteilung wird ausgeflihrt, dass sich die
Einschréankung der Arbeitsfahigkeit auf die bisherige als auch auf eine adaptierte
Tatigkeit beziehe (IV-act. 146-25). Es wird auf den Schlussbericht des L.___ vom

5. Juni 2009 verwiesen, welchem sich entnehmen lasst, dass der Beschwerdeflihrer fir
einfache Fahr- und Speditionsauftrage eingesetzt werden kénne. Dies in einem
verstéandnisvollen Umfeld, mit genauen und klaren Anweisungen. Zudem sei es
moglich, dass er kérperlich leichte Hilfsarbeiten im Lagerbereich ausfihren kénne (V-
act. 146-26, 131-4). Auszugehen ist gemass dem MEDAS-Gutachten und dem RAD
somit insgesamt von einer Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers von 50 % in einer

adaptierten kérperlich leichten bis mittelschweren Téatigkeit.
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4.1 Auf der Basis des gutachterlich attestierten Arbeitsfahigkeitsgrades flr eine
leidensadaptierte Tatigkeit ist im Folgenden der Invaliditdtsgrad zu bemessen.
Rechtsprechungsgemass ist bei der Ermittlung des Valideneinkommens entscheidend,
was die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdienen wiirde. Da nach
empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Tatigkeit im Gesundheitsfall weiter-
gefuhrt worden ware, ist AnknUpfungspunkt fir die Bestimmung des
Valideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielte, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst (vgl. Bundesgerichtsentscheid i/S. K. vom 23. Marz 2009, 8C_515/2008). Es
rechtfertigt sich daher, von den Einkommensverhaltnissen im letzten Jahr vor Eintritt
der gesundheitlichen Beeintrédchtigung, ndmlich 2002, auszugehen. Der
Beschwerdeflhrer erzielte im Jahr 2002 ein Einkommen von Fr. 75'773.-- (IV-act. 21-1,
vgl. auch Lohnausweis fur die Steuererklarung, IV-act. 20-3, Bruttolohn abziiglich

Kinderzulagen), das als Valideneinkommen bezeichnet werden kann.

4.2 Nach Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung stehen dem
Beschwerdeflihrer geméss dem Begutachtungsergebnis noch verschiedene
Hilfstatigkeiten offen. FUr die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Hat sie nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an
sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen (vgl. IV-act. 146-21), so kénnen
nach der Rechtsprechung statistische Werte (Tabellenléhne) beigezogen werden (BGE
129V 472 E. 4.2.1, Bundesgerichtsentscheid i/S C. vom 19. Juni 2008, 9C_81/2008).
Im Jahr 2002 machte der statistische Durchschnittslohn fiir einfache und repetitive
Tatigkeiten von Mannern Fr. 57'008.-- aus (Anhang 2 der vom Bundesamt flr

Sozialversicherungen herausgegebenen Textausgabe 2006 IVG und ATSG).

4.3 Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir, dass die versicherte Person ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann, ist ein Abzug von den

Tabellenldhnen zu machen. Mit dem behinderungsbedingten Abzug wird in der Praxis
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dem Umstand Rechnung getragen, dass versicherte Personen, die in ihrer letzten
Téatigkeit kérperliche Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des Gesundheitsschadens
auch fur leichtere Arbeiten nur beschrénkt einsatzfahig sind, dass sie - unabhangig von
der friiher ausgelbten Tatigkeit - als gesundheitlich Beeintrachtigte im Rahmen leichter
Hilfsarbeitertatigkeiten nicht mehr voll leistungsfahig sind oder dass weitere
persoénliche und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die
Hbéhe des Lohnes haben kdnnen. Bei der Bestimmung der H6he des Abzugs ist der
Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schatzen und insgesamt auf
héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. (vgl. zum Ganzen: BGE 134 V 322
E. 5.2 und BGE 126 V 75). - Die medizinisch bedingten Einschrankungen des
Beschwerdeflhrers sind bei der Festsetzung der (ganztagig zu verwertenden)
Arbeitsfahigkeit bereits berticksichtigt worden. Alter, Migrationshintergrund und
Ausbildungsstand bieten ebenfalls nicht Grund fir einen Abzug, weil sie sich auf das
Validen- wie auf das Invalideneinkommen gleichermassen auswirken. Vorliegend ist
allerdings zu beachten, dass der Beschwerdeflhrer als Hilfsarbeiter nur noch fir
korperliche Tatigkeiten ohne ausschliessliches Stehen und mit der Mdglichkeit zum
Haltungswechsel arbeitsfahig ist. Uberdies ist er aufgrund seiner narzisstischen, schnell
krankbaren und passiv-aggressiv reagierenden Persdnlichkeit auf besonderes
Verstandnis seitens des Arbeitgebers und der Arbeitskollegen angewiesen. Es ist
deshalb damit zu rechnen, dass der Beschwerdefihrer in Konkurrenz mit gesunden
Mitbewerbern um eine entsprechende Stelle auf dem Arbeitsmarkt ein geringeres
Einkommen erzielen wird. Tabellenléhne werden bei gesunden Arbeithehmern erhoben.
In Wirdigung der hier konkreten Umsténde erscheint ein Tabellenlohnabzug von 10 %
angemessen. - Das Durchschnittseinkommen ist somit auf Fr. 51'307.20
herabzusetzen. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 % ergibt sich ein zumutbares

Invalideneinkommen von Fr. 25'653.60.

4.4 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 75'773.-- und einem zumutbaren
Invalideneinkommen von Fr. 25'653.60 stellt sich der Invaliditatsgrad auf rund 66.15 %.
Damit hat der Beschwerdefuihrer Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der

Invalidenversicherung.
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4.5 |st eine versicherte Person wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
zu durchschnittlich 40 % arbeitsunfahig gewesen, so entsteht ein Rentenanspruch (Art.
29 Abs. 1 lit. b IVG, in der vorliegend massgebenden, bis Ende 2007 glltig gewesenen
Fassung). Diese Bestimmung verweist auf Art. 6 ATSG. Demgemass ist Arbeitsunfahig-
keit die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Ge-
sundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgaben-
bereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Art. 6 Satz 2
ATSG). Bei Hilfsarbeitern wird flr die Ermittlung des Invaliditatsgrades bei
langerdauernder Arbeitsunfahigkeit auf die Leistungsfahigkeit in einer
leidensadaptierten Tatigkeit abgestellt. Fir die Festlegung des Rentenbeginns (und
Erflllung des Wartejahrs) ist geméass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung jedoch
die Arbeitsunféhigkeit im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich relevant (BGE 130 V
99 E. 3.2). Dies gilt auch fir Hilfsarbeiter, auch wenn ihnen eine leichtere Arbeit als die
bisher ausgetbte Tatigkeit weiterhin zumutbar wére (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 23. Oktober 2003 i/S. S. [| 392/02] E. 4; vgl. auch die Entscheide des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. April 2010 [IV 2009/134] E. 4
und vom 16. August 2010 [IV 2008/482] E. 6.3.4). Die einjahrige Wartezeit gilt als
erbffnet, sobald in der bisherigen Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20
% vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Fur die Erfullung des Wartejahrs gentgt eine
durchschnittlich 40 %ige Arbeitsunfahigkeit. Bei langerdauernder Arbeitsunfahigkeit in
der bisherigen Tatigkeit entsteht ein Rentenanspruch nach Ablauf des Wartejahrs
jedoch erst bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % bezogen auf eine
adaptierte Tatigkeit (Art. 6 Satz 2 ATSG). Gemass Einschatzung der begutachtenden
Arzte, welche auf das rheumatologische Gutachten des Arztehauses J._ vom

29. September 2006 verwiesen (IV-act. 146-23, 78-1 ff.), ist dem Beschwerdeflihrer in
rein somatischer Hinsicht die bisherige Tatigkeit als Akkord-Facharbeiter auf dem Bau
spatestens seit 2006 (mobglicherweise bereits seit 2003, vgl. interne RAD-
Stellungnahme vom 12. November 2003, IV-act. 14-1) nicht mehr zumutbar. Jedoch
war ihm damals der Wechsel in eine wechselbelastende Tatigkeit mit der Mdglichkeit,
die Kérperposition 6fters zu wechseln und auch Ruhepausen einzulegen, eine Tatigkeit
ohne repetitive Gewichtshebepflichten Gber 10-15 kg, ohne geblckte bzw.

vorniibergebeugte Oberkérperposition und Uberkopfarbeiten sowie ohne repetitive
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Halswirbelsdulenrotationen, zu 100 % zumutbar (vgl. IV-act. 78-5), weshalb damals
kein Rentenanspruch entstehen konnte. Bei der nun spatestens seit Mai 2009 ausge-
wiesenen rentenrelevanten Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
(IV-act. 146-25, 131-2) ist das Wartejahr jedoch nicht erneut zu erfiillen, da dieses auf-
grund der Arbeitsunféahigkeit in der bisherigen Tatigkeit berechnet wird. Das Wartejahr
war somit bei einer nach wie vor vollen Arbeitsunfahigkeit als Akkord-Facharbeiter auf
dem Bau seit 2006 im Mai 2009 bereits erfillt. Es ist nach der Rechtsprechung hin-
reichend, dass die versicherte Person im Zeitpunkt der rechtsgenlglich erwiesenen
Verschlechterung des Gesundheitszustands bzw. des festzusetzenden Rentenbeginns
das Wartejahr bestanden hat (Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/
S S. vom 20. Juni 2003, | 285/02; vgl. auch 9C_684/07; eine Anderung war mit der An-
passung des IVG an das ATSG wohl nicht beabsichtigt). Der Beschwerdefiihrer hat

deshalb ab 1. Mai 2009 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung.

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfligung vom 13. September 2010 gutzuheissen. Dem

Beschwerdeflihrer ist mit Wirkung ab 1. Mai 2009 eine Dreiviertelsrente zuzusprechen.

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°'S [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- er-
scheint als angemessen. Die Beschwerdegegnerin unterliegt, sodass ihr die gesamte
GerichtsgebUhr aufzuerlegen ist. Der vom Beschwerdeflhrer geleistete Kostenvor-

schuss von Fr. 600.-- ist ihm zuriickzuerstatten.

5.3 Der Beschwerdeflihrer hat bei Obsiegen Anspruch auf eine Parteientschadigung,
die vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache
und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art. 61 lit. g ATSG; vgl.
auch Art. 98 ff. VRP). Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand angemessen
erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und

Mehrwertsteuer).
Demgemass hat das Versicherungsgericht
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im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

entschieden:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 13. September 2010
aufgehoben und dem Beschwerdeflhrer mit Wirkung ab 1. Mai 2009 eine

Dreiviertelsrente zugesprochen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- zu bezahlen.

Dem Beschwerdeflhrer wird der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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