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Beschwerdegegnerin,

betreffend

Rente

Sachverhalt:

A.

A.a A.___ meldete sich am 20. Oktober 2004 bei der Invalidenversicherung flr eine
Umschulung auf eine neue Tatigkeit an. Seit einem Unfallereignis mit vier
Wirbelfrakturen im Marz 1995 leide er unter Depressionen, chronischen Magen- und
Darmproblemen sowie Kreuzschmerzen (Bandscheibenfraktur), was zu beruflichen
Schwierigkeiten gefuhrt habe. Seit Sommer 2000 seien bei ihm zudem Knie-,
Handgelenks- und Rickenschmerzen (Arthrosen) aufgetreten. Er kbnne weder lange
stehen noch lange sitzen und habe am Morgen (manchmal bis am Mittag) schwere
Magen- und Darmprobleme. Diese hatten zum Teil seine Depressionen so verstérkt,

dass er an solchen Tagen nicht viel unternehmen kénne bzw. wolle (IV-act. 14/6 f.).

A.b Der Versicherte hatte geméass Arztbericht von Dr.med. B.___, Allgemeine Medizin
FMH, vom 25. Februar 2002 infolge Treppensturz (richtig: Snowboardunfall, vgl. u.a. IV-
act. 86/7) am 7. Marz 1995 ein Schadel-Hirntrauma mit Amnesie sowie eine
Wirbelsédulenverletzung erlitten (Suva, act. G 8). Am 1. Juni 1995 hatte er um die
Kostenubernahme fur die Miete eines Elektrobettes durch die Invalidenversicherung
ersucht (IV-act. 2; vgl. IV-act. 1 und 6), was mit Verfiugung vom 25. September 1995

abgelehnt worden war (IV-act. 12).

A.c Der behandelnde Psychiater Dr.med. C.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH,

und der Hausarzt Dr.med. D.___, Allgemeine Medizin FMH, attestierten in Arztberichten

vom 8. November 2004 bzw. vom 17. November 2004, dass die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten aus psychiatrischer Sicht Gberhaupt nicht eingeschrankt (IV-act. 19) und

bei einer kdrperlich nicht belastenden (adaptierten) Tatigkeit vollstandig sei (IV-act. 21).
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A.d In der Folge veranlasste die IV-Stelle des Kantons St. Gallen eine orthopadische
Untersuchung durch Dr.med. E.___, Facharzt fir Orthopéadie, Regionaler Arztlicher
Dienst (RAD) Ostschweiz (IV-act. 28) und sprach dem Versicherten berufliche
Massnahmen in der Form von Taggeldern fur eine berufliche Abklarung im
angestammten Beruf als Mechaniker vom 12. April 2005 bis 15. Juli 2005 zu (IV-act. 39
und 41).

A.e Geméss dem Bericht des RAD vom 16. Méarz 2005 uber die Untersuchung vom
12. Mérz 2005 wies der Versicherte diverse Beschwerden seitens des
Bewegungsapparates auf. Es bestehe ein panvertebrales Schmerzsyndrom nach
Frakturen C6, C7, Th3 und Th4. Posttraumatisch bedingte degenerative Veradnderungen
seien zudem am rechten Kniegelenk und am linken Handgelenk festgestellt worden.
Diese wirden sich in Schmerzen und Bewegungseinschrankung dussern. Weiter
bestehe seit 10 Jahren eine Reizdarmsymptomatik, welche sich am Morgen in einer
verzogerten Defakation dussere. Der Versicherte konne seine Beschwerden sachlich
und ohne Aggravationstendenz schildern. Die beschriebenen Funktionsausfélle seien
aus medizinischer Sicht nachvollziehbar. Die zumutbare Arbeitsféhigkeit betrage 80%.
Eine adaptierte Tatigkeit sollte wechselbelastend sein, kein Heben und Tragen von
Lasten Uber 10 kg bedingen, nicht in Zwangspositionen der Wirbelsdule und nicht in
der Kalte durchgefihrt werden missen. Daneben sollte wegen der
Reizdarmproblematik ein spaterer Arbeitsbeginn ermdglicht werden. Bei
entsprechender Anpassung des Arbeitsplatzes kdnne die angestammte Téatigkeit auch

als adaptiert bezeichnet werden (IV-act. 32).

A.f  Ab 12. April 2005 fand bei der Firma MTW-Mechanik ein Arbeitsversuch mit einem
Pensum von 50% statt, das in der Folge nicht gesteigert werden konnte. Im Verlaufs-
bericht der Eingliederungsberaterin ist festgehalten, dass der Versicherte in seiner
Haltung widersprichlich war, so dass weitere berufliche Massnahmen wenig

erfolgversprechend seien (IV-act. 44/3).

A.g Mit Verfigung vom 16. August 2005 schloss die IV-Stelle gestitzt auf einen
Schlussbericht der Eingliederungsberaterin vom 9. August 2005 (IV-act. 45) die
Arbeitsvermittlung ab, mit der Begriindung, dem Versicherten sei eine Arbeitsleistung

von 80% zumutbar, er habe aber keine Kooperationsbereitschaft gezeigt (IV-act. 49).
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A.h  Mit Verfigung vom 17. August 2005 wies die IV-Stelle gestutzt auf die Unter-
suchungsergebnisse des RAD vom 16. Marz 2005 (IV-act. 32) den Anspruch auf Rente
ab (IV-act. 50).

B.

B.a Der Versicherte meldete sich am 10. Juli 2008 erneut zum Leistungsbezug bei der
Invalidenversicherung an (IV-act. 68), reichte ein Schreiben betreffend Neubeurteilung
des Falles von Dr.med. F.___, prakt. Arzt FMH, vom 20. Juni 2008 sowie ein
Arbeitszeugnis der letzten Arbeitsstelle fur die Zeitspanne vom 1. Januar 2007 bis

15. Juli 2007 ein und setzte sich in einem der Anmeldung beigelegten Schreiben mit

den friheren IV-Akten auseinander (IV-act. 69, 70).

B.b In einer Stellungnahme vom 25. August 2008 hielt Dr.med. G.___, RAD-Arzt, fest,

die

Ausfuihrungen des Versicherten liessen eine Verschlechterung des psychischen
Zustandes oder eine nunmehr zu stellende Diagnose von psychiatrischem
Krankheitswert mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit nicht ausschliessen. Eine

orthopéadisch-psychiatrische RAD-Begutachtung sei angezeigt (IV-act. 76).

B.c Der seit 2003 behandelnde Dr. F.___ fiihrte im Bericht vom 7. Oktober 2008 die
Diagnose einer Depression mit somatoformen Stérungen (Reizdarm) an und attestierte
dem Versicherten eine Arbeitsunfahigkeit von 100% im angestammten Beruf als
Mechaniker. Eine adaptierte Tatigkeit als Tatowierer sei ihm zu 100% zuzumuten (V-
act. 77).

B.d Nach einer interdisziplindren Untersuchung vom 25. November 2008 kamen die
RAD-Arzte Dr.med. E.___, Facharzt fiir orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, und Dr.med. G.___, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie,
im Bericht vom 12. Dezember 2008 zum Schluss, dass aus psychiatrischer Sicht keine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden kénne und sich im
Vergleich zur orthopadischen RAD-Untersuchung vom 10. Mérz 2005 keine relevanten
Veranderungen des Gesundheitszustandes ergeben héatten. Die attestierte
Arbeitsfahigkeit von 80% bleibe unveréndert bestehen (IV-act. 86/15).
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B.e Am 17. August 2009 gewahrte die IV-Stelle dem Versicherten Beratung und
Unterstltzung bei der Stellensuche (IV-act. 98). Sodann Ubernahm sie gemass
Mitteilung vom 9. November 2009 im Sinn einer Frihinterventionsmassnahme die
Kosten fir eine Schattierungsmaschine und Tattoo-Zubehdr im Betrag von Fr. 928.50
im Hinblick auf die Ausibung der vom Versicherten in Aussicht genommenen
Erwerbstéatigkeit als Tatowierer (IV-act. 104). Da sich der Versicherte als nicht voll
arbeitsféhig betrachte, sich weiter als selbststéandiger Tatowierer sehe und sich von
diesem Weg nicht abhalten lasse, wurde gemass Schlussbericht vom 4. Mai 2010 die
Eingliederungsberatung abgeschlossen (IV-act. 108). Mit Schreiben vom 10. Mai 2010
teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, es bestehe kein weiterer Anspruch auf

berufliche Massnahmen (IV-act. 110).

B.f Nachdem der Rechtsvertreter des Versicherten mit einem als "Wiedererwagung"
betitelten Schreiben an die IV-Stelle vom 3. September 2010 darum ersuchte, "den Fall
neu aufzunehmen", weil der Entscheid der Invalidenversicherung auf falschen und
unvollstandigen Akten basiere (IV-act. 114), berichtigte er am 8. September 2010 das
Gesuch im Sinn eines Revisionsbegehrens (IV-act. 115). Am 19. Oktober 2010 reichte
er zur Begriindung medizinische Unterlagen des Kantonsspitals St. Gallen, namlich
eine MR-Defakographie vom 3. Juni 2010, ein Formular Aufnahmestatus 2 vom 28. Juli
2010, einen Operationsbericht vom 6. August 2010, einen Kurzaustrittbericht vom

10. August 2010, einen Bericht Histopathologie vom 10. August 2010, einen Austritts-
bericht vom 16. August 2010 und einen Sprechstundenbericht vom 16. September
2010 ein, welche auf Enddarmveréanderungen hinweisen (IV-act. 120). In Bezug darauf
hielt RAD-Arzt Dr. I.___in einer Stellungnahme vom 17. November 2010 fest, die am

6. August 2010 durchgeflhrte Operation einer Enterozele und Intussuszeption habe
zwar zu einer voribergehenden Arbeitsunfahigkeit geflihrt, sei aber erfolgreich
verlaufen, so dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten dadurch insgesamt
nicht dauerhaft verdndert habe. Daher betrage die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit weiterhin 80% (IV-act. 127). Mit Vorbescheid vom 6. Januar 2011 stellte die
IV-Stelle in Aussicht, auf das neue Leistungsbegehren nicht einzutreten, weil es sich
dabei um eine andere Beurteilung eines gleichgebliebenen Sachverhalts handle (IV-
act. 131).
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B.g Am 31. Januar 2011 hielt die IV-Stelle in einem internen Feststellungsblatt fest,
dass die Mitteilung tUber den Abschluss der beruflichen Massnahmen vom 10. Mai
2010 noch gar nicht in Rechtskraft erwachsen sei und es sich somit beim Schreiben
des Rechtsanwalts vom 6. September 2010 (Eingangsdatum) gar nicht um eine
Wiederanmeldung handle. Die Arbeitsvermittlung sei am 10. Mai 2010 abgeschlossen,
zumal die Eingliederung nicht durchflihrbar sei; nun sei eine Rentenprifung angezeigt
(IV-act. 135). Infolgedessen teilte die IV-Stelle dem Versicherten die vorgesehenen
Endentscheide bezlglich Abschluss des Eingliederungsverfahrens und Rentenprifung
mittels zwei neuen Vorbescheiden vom 10. Februar 2011 mit (IV-act. 138 und 140).
Zum Vorbescheid betreffend Rente brachte der Versicherte, anwaltlich vertreten, am
7. Marz 2011 Einwand vor - unter Beilage eines Arztberichtes von Dr.med. H.___,
Facharzt FMH Gastroenterologie und Innere Medizin, vom 11. Juni 2010. Gemass
Einwand leidet der Versicherte seit 15 Jahren unter einer Darmproblematik bzw. eines
kérperlichen Leidens, welches die IV-Stelle in der Vergangenheit Gbersehen und auf
eine Frage der Willensanstrengung reduziert habe. Er sei bis zur erfolgreichen
Operation vom 6. August 2010 vollstandig arbeitsunfahig gewesen und versuche sich
nun bei neu teilweise vorhandener Arbeitsfahigkeit in einer selbststédndigen Tatigkeit
wieder einzugliedern (IV-act. 142). Zum Vorbescheid betreffend Eingliederung brachte
der Versicherte in einer separaten Schrift vom 7. M&rz 2011 vor, nach der Operation
vom 6. August 2010 habe sich sein Gesundheitszustand allmahlich verbessert, so dass

er wieder langsam in den ersten Arbeitsmarkt integriert werden kénne (IV-act. 143).

B.h Am 27. Juli 2011 nahm RAD-Arzt Dr. I.___ erneut Stellung: Es treffe nicht zu, dass
die 2010 festgestellten Enddarmverdnderungen (Rektozele, Enterozele, rektaler
Deszensus, Zystozele und Intussuszeption) auf den Unfall im Jahr 1995 zurlckzufihren
bzw. seither vorhanden seien. Vielmehr liege deren Ursache in einer
Bindegewebsschwache, die sich mit zunehmendem Alter verstarke. Dass die
Verdauungsbeschwerden des Versicherten nach dem Unfall im Jahr 1995 aufgetreten
seien, bedeute nicht, dass sie durch den Unfall bedingt seien. Der Versicherte habe
sich damals eine Fraktur der Lamina von C6 und des Dornfortsatzes von C7 (Bruch des
6. und 7. Halswirbels) sowie Deckplatteneinbriiche von Th3 und Th4 (Bruch des 3. und
4. Brustwirbels) zugezogen. Der Enddarm werde von Nerven versorgt, die aus der
Lendenwirbelsaule austraten. Dort habe der Versicherte keine Verletzungen erlitten. Viel

wahrscheinlicher sei es daher, dass der Versicherte nach dem Unfall zunachst
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jahrelang an einem Reizdarmsyndrom gelitten habe, zu dem erst spater die 2010
festgestellten Enddarmverénderungen hinzugekommen seien. Entscheidend fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei jedoch nicht die Ursache der festgestellten
Enddarmveranderungen, sondern die Frage, zu welchen objektivierbaren
Funktionseinschrankungen sie fihren wirden. Diese Funktionseinschrédnkungen seien
die gleichen geblieben, wodurch auch immer (Reizdarmsyndrom oder

Enddarmveranderungen) sie bedingt seien (IV-act. 145).

B.i Gleichentags setzte die IV-Stelle den Versicherten in Kenntnis davon, dass die
Invalidenversicherung keine Unterstlitzung beim Aufbau der selbststandigen Erwerbs-
tatigkeit gewahren kdnne. Unter Hinweis auf die Mitwirkungs- und
Schadenminderungspflicht bot sie an, ihn bei der Suche nach einer geeigneten

Arbeitsstelle zu unterstiitzen (IV-act. 146).

B.j Ebenfalls am 27. Juli 2011 verflgte die IV-Stelle die Abweisung des
Rentenanspruchs. Bei einem tatséchlichen Valideneinkommen von Fr. 24130.-- und
einem statistischen Invalideneinkommen nach LSE in der Hohe von Fr. 47°983.-- (eine
Arbeitsleistung von 80% angenommen) resultiere im Einkommensvergleich keine
Erwerbseinbusse und somit kein Rentenanspruch. Mit den 2010 neu festgestellten
Enddarmveranderungen andere sich nichts an der bisherigen Beurteilung einer
adaptierten Tatigkeit im Umfang von 80% (IV-act. 147).

C.

C.a Mit Eingabe vom 14. September 2011 erhebt der Versicherte, anwaltlich vertreten,
Beschwerde und beantragt, die Verfligung vom 27. Juli 2011 sei aufzuheben und ihm
sei "retrospektiv" eine ganze bzw. ab 1. Juli 2011 eine halbe IV-Rente zuzusprechen,
unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Zur Begriindung fuihrt der Rechtsvertreter des
Beschwerdefihrers im Wesentlichen aus, dieser habe infolge des Unfalls mit
gebrochenen Rickenwirbeln im Jahr 1995 einen Riss im Bindegewebe und eine
Ausstilpung des Darms erlitten. Seitdem leide er unter einer Rektozele und einer
Enterozele. Die Beschwerdegegnerin habe sein kdrperliches Gesundheitsproblem
(Schmerzen) psychiatrisiert. Massgebend sei die Frage, ob seine Gesundheitsstérung

eine organische oder eine psychische sei. Im ersten Fall wéren die geklagten
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Beschwerden nachvollziehbar, im zweiten UGberwindbar. Es sei somit durch ein
Gerichtsgutachten abzukléren, ob die Defakationsstérung aufgrund der medizinisch
vorhandenen Akten wahrscheinlich unfallbedingt sei, und wenn ja, wie sich diese in der
Vergangenheit auf die Restarbeitsfahigkeit ausgewirkt habe und wie sie sich auf den
aktuellen bzw. zuklnftigen Zustand auswirke. Der Rechtsvertreter legt der Beschwerde
eine MR-Defakographie vom 3. Juni 2010 bei (act. G 1).

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 4. November 2011 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Sie stellt sich gestitzt auf die
Stellungnahmen des RAD vom 17. November 2010 und vom 27. Juli 2011 auf den
Standpunkt, die tatsachlichen Verhéltnisse, aufgrund derer sie mit Verfigung vom

17. August 2005 einen Leistungsanspruch abgelehnt habe, hatten sich nicht verandert.

Es sei somit von einem Invaliditatsgrad von 20% auszugehen (act. G 8).

C.c Dem in der Beschwerdeschrift enthaltenen Gesuch um Bewilligung der unentgelt-
lichen Rechtspflege wird am 24. November 2011 von der Verfahrensleitung des Ver-

sicherungsgerichts entsprochen (act. G 9).

C.d Mit Replik vom 30. Januar 2012 hélt der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers
an seinen materiellen Antrdgen fest. Er beanstandet, dass der RAD-Arzt Dr. I.___den
Beschwerdefiihrer nie untersucht habe und stellt dessen fachéarztliche Qualifikation fur
die Beurteilung des Falles infrage. Der Darm des Beschwerdeflhrers sei seit dem
Unfallereignis im Jahr 1995 "durchgesackt" und habe eine oder zwei Ausstllpungen
erhalten. Diese Gesundheitsschiden seien aktenkundig gewesen, aber nicht
diagnostiziert, weitgehend ignoriert und schlussendlich psychiatrisiert worden (act.

G 13).

C.e Die Beschwerdegegnerin verzichtet mit Schreiben vom 6. Februar 2012 auf die

Einreichung einer Duplik (act. G 15).

C.f Am 15. Januar 2013 erganzt Dr. H.___ auf Anfrage des Versicherungsgerichts
seinen Arztbericht vom 11. Juni 2010 (act. G 21).

C.g Dazu &ussert sich der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers mit Eingabe vom
4. Februar 2013 (act. G 24).
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Auf die Begrtiindungen in den einzelnen Rechtsschriften und die Ausfihrungen in den
medizinischen Akten wird, soweit entscheidnotwendig, in den nachfolgenden

Erwagungen eingegangen.

Erwégungen:

Angefochten ist eine Verfligung vom 27. Juli 2011, die aufgrund einer IV-Anmeldung
vom 10. Juli 2008 ergangen ist. Deshalb sind die seit 1. Januar 2008 gultigen, im Zuge

der 5. IV-Revision (AS 2007 5129 ff.) revidierten Bestimmungen anzuwenden.

Strittig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdeflihrers auf eine Invalidenrente.
Er machte am 10. Juli 2008 erneut einen solchen Anspruch geltend, nachdem die
Zusprache einer Rente in einem in der Zeitspanne vom 20. Oktober 2004 bis

17. August 2005 abgewickelten Verwaltungsverfahren abgewiesen worden war (V-
act. 50).

2.1 Die leistungsverweigernde Verfligung vom 17. August 2005 war unangefochten
geblieben, weshalb sie in Rechtskraft erwachsen ist. Dass die Beschwerdegegnerin im
Laufe dieses friheren Verwaltungsverfahrens seit 1995 bestehende
Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Gbersehen hatte,
unterstellt ihr der Beschwerdeflhrer in einer "personlichen Stellungnahme" zu den
frheren IV-Akten (IV-act. 69). Auf eine formell rechtskraftige, leistungsverweigernde
Verfigung kann unter Umsténden in prozessualer Revision zurickgekommen werden,
wenn sie von Anfang an auf einer fehlerhaften tatsachlichen Grundlage beruht (Art. 53
Abs. 1 des Bundesgesetzes uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1]; BGE 112 V 371 E. 2a). Vorliegend hat der Rechtvertreter des
Beschwerdeflihrers weder im Verwaltungsverfahren noch im Beschwerdeverfahren
einen formellen Antrag auf prozessuale Revision der Verfigung vom 17. August 2005

gestellt (vgl. IV-act. 114 f. und act. G 1); es ist nach den untenstehenden Erwagungen
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auch nicht ersichtlich, dass Griinde vorlagen, gestitzt auf welche von Amtes wegen
diese rechtskréaftige Verfligung zu revidieren wére. Demzufolge hat die
Beschwerdegegnerin den Antrag auf Invalidenrente vom 10. Juli 2008 zu Recht als
Neuanmeldung im Sinn von Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201, Fassung vom 16. November 2011)

entgegengenommen.

2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 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. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens

50 % vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente. Unter Invaliditat versteht Art. 4
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in
Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
andauernde Erwerbsunféahigkeit. Erfasst wird damit der Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten in jeder zumutbaren Téatigkeit. Dieser Verlust muss auf eine
Beeintrachtigung der Gesundheit zuriickgefuihrt werden kénnen und trotz Vornahme
von zumutbaren Behandlungs- und Eingliederungsmassnahmen verbleiben (Art. 7
Abs. 1 ATSG). Der Invaliditatsgrad bei Erwerbstétigen ist - geméss Art. 16 ATSG -
aufgrund eines Vergleichs zwischen dem mdglichen Erwerbseinkommen ohne

Gesundheitsschaden und demjenigen mit Gesundheitsschaden zu bestimmen.

2.3 Die rechtsanwendenden Behdérden sind bei der Beurteilung des
Leistungsanspruchs auf die fachérztliche Feststellung von Gesundheitsschaden
(Befunderhebung und Diagnose) und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
angewiesen. Die arztlichen Auskinfte sind eine wichtige Grundlage fur die
Beantwortung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden kénnen (BGE 125 V 261 E. 4; vgl. BGE 105V 158 E. 1 und ZAK
1982 S. 34).

Bei einer Neuanmeldung ist - wie bei einer materiellen Rentenrevision im Sinn von

Art. 17 Abs. 1 ATSG - zu prtifen, ob sich der Invaliditatsgrad in einer flr den Anspruch

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 10/18



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

erheblichen Weise gedndert hat. Zu beurteilen ist dabei grundséatzlich die Zeitspanne
zwischen der friheren (der versicherten Person erdffneten)rechtskraftigen Verfigung,
die auf einer umfassenden Priifung des Rentenanspruchs beruht (BGE 133 V 114

E. 5.4), und der angefochtenen Verfiigung. Massgebend ist demnach der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung zugetragen hat (BGE 130 V
446 E. 1.2; BGE 130V 138 E. 2.1; BGE 121 V 366 E. 1b). Somit ist gestltzt auf die
medizinischen Unterlagen im Folgenden zu prtfen, ob sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdeflhrers nach Erlass der VerfUgung vom 17. August 2005 relevant

verandert hat.

3.1 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich in der angefochtenen Verfligung vom 27. Juli
2011 auf den interdisziplindren RAD-Untersuchungsbericht vom 12. Dezember 2008,
gemass welchem keine psychiatrische Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zu stellen sei. Aus orthopadischer Sicht seien keine Verdnderungen
des Gesundheitszustandes gegenliber dem Zeitpunkt vom 10. Marz 2005 festzustellen,
weshalb unverandert von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen sei (IV-

act. 86/15). Gestutzt auf die Stellungnahmen des RAD vom 17. November 2010 (IV-
act. 127) und vom 27. Juli 2011 (IV-act. 145) halt die Beschwerdegegnerin fest, die im
Jahr 2010 festgestellten Enddarmveranderungen wirden keine Verdnderung der
Arbeitsfahigkeit bewirken und seien nicht auf das Unfallereignis im Jahr 1995

zurlckzufihren (IV-act. 147).

3.2 Der Untersuchungsbericht des RAD vom 12. Dezember 2008 umfasst die
Fachrichtungen Orthopé&die und Psychiatrie. Der abklarende Orthopade ging auf die
Angaben des Beschwerdefiihrers ein, wonach die somatischen Beschwerden im
Vergleich mit der RAD-Untersuchung vom 10. Marz 2005 praktisch unverandert
weiterbestiinden (IV-act. 86/2). Im Vordergrund stehe nun jedoch eindeutig das seit
Uber zehn Jahren bestehende Reizdarmsyndrom, welches sich in einer Stérung der
Beweglichkeit und einer gesteigerten Empfindlichkeit dussere. Der Beschwerdeflhrer
musse sein ganzes Leben auf diese Problematik einrichten. Die friiher beschriebenen
Probleme am Bewegungsapparat (Wirbelsdule, Kniegelenke, Hande) bestlinden nach
wie vor. Der Beschwerdeflihrer habe im Laufe der Jahre offensichtlich gelernt, besser
mit den entsprechenden Einschrankungen umzugehen. Was im Marz 2005 nicht

thematisiert worden sei, sei der ebenfalls seit Gber zehn Jahren bestehende Tinnitus.
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Auch diesbeziiglich bestehe aktuell jedoch eine kompensierte Situation (IV-act. 86/4).
Der untersuchende Psychiater hélt seinerseits fest, von der Psychodynamik her stelle
der Unfall vom Marz 1995 das Ende einer ertraumten Karriere als Profi-Snowboarder,
gleichzeitig aber auch eine massive narzisstische Krdnkung dar, dieses Ziel realistisch
nicht mehr weiter verfolgen zu kénnen. Es handle sich um eine kombinierte
Persoénlichkeitsstérung mit hypochondrisch histrionischen und narzisstischen wie auch
zwanghaften Anteilen (ICD 10: F61.0). Die Wurzel dieser Krankung seien auf die friihere
Kindheit zurlickzufihren, als dem Beschwerdeflihrer wenig an Grenzen und Disziplin
abgefordert worden sei, um dem alltdglichen, normalpsychologischen Leistungsdruck
standzuhalten. In einer quasi auf sich selbst dimensionierten Lebensgestaltung
betreibe er eine ideologisch untermauerte Selbstlimitierung. Er verflige Uber vielfaltige
Ressourcen, die keine Zweifel daran aufkommen liessen, dass eine wie auch immer
geartete Einschrankung der Leistungsfahigkeit auf psychiatrischem Fachgebiet nicht
begriindet werden kdnne. Selbst wenn er morgens wegen seiner ritualisierten
Darmentleerungsproblematik etwas langer fur diese Verrichtungen (eine bis anderthalb
Stunden) bendtige, kdnne er dies genug frih erledigen, um am Arbeitsplatz pinktlich
erscheinen zu kénnen. Der Beschwerdefiihrer sei aus neuropsychiatrischer Sicht voll
arbeitsfahig (IV-act. 86/13 f.).

3.3 Auf eine medizinische Berichterstattung ist abzustellen, wenn sie fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, und die Schlussfolgerungen des Experten fundiert
dargetan sind (BGE 125 V 352 E. 3a). Die RAD-Arzte begriinden gestiitzt auf die
Anamnese und die Befunde ihre Schlussfolgerungen im Bericht vom 12. Dezember
2008 hinreichend, einsichtig und nachvollziehbar. Im Rahmen einer interdisziplindren
Konsenskonferenz vom 25. November 2008 stellen sie fest, dass sich keine
wesentlichen Veranderungen der Arbeitsféhigkeit seit der friheren RAD-Untersuchung
eingestellt haben (IV-act. 86/15). Der RAD-Bericht erscheint grundsatzlich
Uberzeugend. Fraglich ist einzig, ob die anhand der MR-Defakographie vom 3. Juni
2010 erhobenen Befunde Anlass fir eine ergdnzende medizinische Abklarung sind, wie

der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers geltend macht, oder ob diesbeziglich
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aufgrund der Akten-Beurteilung durch den RAD-Arzt Dr. I.___ davon abgesehen

werden kann, wie die Beschwerdegegnerin behauptet.

3.3.1 Die MR-Defakographie vom 3. Juni 2010 ergab beim Beschwerdeflhrer
die Befunde einer moderaten Zystozele, eines schweren rektalen Deszensus, einer
ausgepragten Enterozele mit Kompression und dadurch potentiell erschwerter
Entleerung des Rektums und einer kleinen anterioren Rektozele (IV-act. 120/1 f.).
Gestutzt darauf wurde ein Obstructed Defecation Syndrom diagnostiziert und am

6. August 2010 mit einer transanalen Resektion (STARR) und laparoskopischen
Rektopexie mit Douglasobliteration therapiert (IV-act. 120/11). Abgesehen von der
Feststellung, dass seit 15 Jahren erhebliche Defakationsprobleme vorlagen, geben
diese medizinischen Unterlagen keine Auskunft Gber Ursache und Eintritt der
Enddarmveranderungen. Zudem beschrénkt sich die in diesem Zusammenhang
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 100% auf die Zeitspanne vom 6. bis 17. August 2010
und jene von 50% vom 17. August 2010 bis 30. September 2010 (IV-act. 119). Im
Ubrigen ist unbestritten, dass die Operation erfolgreich verlaufen ist, wie unter anderem
dem Bericht des KSSG vom 16. September 2010 entnommen werden kann (vgl. IV-act.
120-14). Umstritten ist hingegen, ob sich eine weitere medizinische Abklarung zur

Situation vor der Operation aufdrangt.

3.3.2 Nach der Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. I.___ vom 27. Juli 2011 liegt
die Ursache der 2010 festgestellten Enddarmveranderungen in einer
Bindegewebsschwéche, die sich mit zunehmendem Alter verstérke. Es sei nicht
wahrscheinlich, dass diese Folge des 1995 erlittenen Unfalls seien. Viel
wahrscheinlicher sei, dass der Beschwerdefiihrer zunachst jahrelang an einem
Reizdarmsyndrom gelitten habe, zu dem Jahre spéater die Enddarmverénderungen
hinzugekommen seien. Die Funktionseinschrankungen seien jedoch dieselben, ob sie
nun durch ein Reizdarmsyndrom oder durch Enddarmveranderungen verursacht seien.
Hier ergebe sich keine neue Beurteilung, da die Darmprobleme bereits eingehend

gewdlrdigt worden seien (IV-act. 145).

3.3.3 Da dem Gericht fraglich erschien, ob die Aktenbeurteilung durch Dr. I.___
genlugen kann, gelangte es ergdnzend an den behandelnden Dr. H.___, Facharzt fur

Gastroenterologie und Innere Medizin. Dieser hatte geméass Bericht vom 11. Juni 2010
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einen schweren rektalen Deszensus mit ausgeprégter Enterozele diagnostiziert, was zu
einer potentiell erschwerten Entleerung des Rektums geflihrt habe; er Gberwies
deshalb den Beschwerdefihrer zur weiteren chirurgischen Behandlung an die Klinik fur
Chirurgie am KSSG (IV-act. 142/3 ff.). Vom Gericht angefragt, ob der von ihm erhobene
neue Befund "aus seiner Sicht" Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gehabt habe und
wenn ja inwiefern, antwortete Dr. H.___ am 15. Januar 2013 Folgendes: "In meinem
Arztbrief vom Juni 2010 an Dr. med. F.___ sowie PD Dr. med. J.___ habe ich eine
Defékationsstoérung diagnostiziert und Herrn A.___ zur weiteren chirurgischen
Behandlung an Dr. J.___ Uberwiesen. Die damals in der Defédkographie vorgelegenen
Pathologien haben keinen kausalen Zusammenhang mit dem Snowboardunfall von
1995. Ich habe in diesem Schreiben die These aufgestellt, dass aufgrund des zeitlichen
Zusammenfalls des Beginns der Symptome mit dem Unfall allenfalls eine traumatische
Neuropathie vorgelegen haben koénnte. Dies I&sst sich aber retrospektiv weder
beweisen noch wiederlegen. Die im Jahr 2010 diagnostizierte Defékationsstérung hat
anamnestisch die Arbeitsfahigkeit von Herrn A.___ eingeschrankt, da er angab, sehr
viel Zeit auf der Toilette zur Stuhlentleeerung verbringen zu missen. Meines Erachtens
nach lag hier aber wahrscheinlich auch noch eine zusétzliche Psychopathologie vor,
welche die Arbeitsunféhigkeit zuséatzlich bedingte." (act. G 21). Aus dieser Antwort geht
klar hervor, dass der Gastroenterologe selber keinen Anlass sah, aufgrund seiner (neu
diagnostizierten) Befunde riickwirkend eine Arbeitsunféhigkeit des Beschwerdeflihrers
zu attestieren. Er verwies lediglich auf die Angaben des Beschwerdeflhrers, wonach
dieser sehr viel Zeit auf der Toilette verbringen misse. Nun geht bereits aus der ersten
RAD-Abkléarung durch Dr. E.___ im Mé&rz 2005 hervor, dass dieser Problematik mit einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit Rechnung getragen wurde (vgl. IV-act. 32-7).
Diesem Umstand wurde unverandert auch in der interdisziplindren RAD-Untersuchung
im November 2008 Rechnung getragen (IV-act. 86-4). Nachdem der behandelnde
Facharzt trotz der neu diagnostizierten Befunde keine weiterreichende
Arbeitsunfahigkeit attestiert und auch sonst in den Akten keine Anhaltspunkte flr eine
lAngerdauernde, héhere Arbeitsunfahigkeit ersichtlich sind, ertibrigen sich dazu weitere
medizinische Abklarungen. Wie der RAD-Arzt Dr. |.___ zu Recht festhielt, sind in der
Invalidenversicherung die Auswirkungen pathologischer Befunde massgebend und
nicht die Befunde fur sich allein. Es kann von daher offen bleiben, ob die

Enddarmprobleme letztlich auf den Unfall zurlck geflhrt werden kénnen — was nach
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Dr. H.___ weder zu beweisen noch zu widerlegen sei - , oder ob sie auf eine
Bindegewebsschwéche zuriick zu fiihren sind, wie Dr. |.___ vermutet. In jedem Fall
bleibt wie erwahnt massgebend, ob die im Jahr 2010 erstmals diagnostizierten
Befunde die Arbeitsfahigkeit in somatischer Hinsicht in einem schwerwiegenderen
Ausmass beeintréchtigt hatten. Dafur spricht weder die Aktenlage der
Beschwerdegegnerin noch die Auskunft des Gastroenterologen im
Beschwerdeverfahren. Damit kann von einer weiteren gastroenterologischen Abkléarung
keine neuen Erkenntnisse erwartet werden, weshalb der Antrag auf ein

Gerichtsgutachten in antizipierender Beweiswirdigung abzuweisen ist.

3.4 Ob die im Jahr 2010 erstmals diagnostizierten Enddarmveranderungen bereits
vor Erlass der Verfigung vom 17. August 2005 bestanden haben, kann ebenfalls offen
bleiben. Die neu erhobenen Befunde stellen jedenfalls keine im Sinne der prozessualen
Revision erheblichen Tatsachen dar, da sie zu keiner anderen Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit fuhren. Auf diese Verfugung ist demzufolge nicht zurlickzukommen.
Die neu erhobenen Befunde im Jahr 2010 vermdgen auch den Beweiswert des

interdisziplindren RAD-Berichts vom 12. Dezember 2008 nicht zu entkraften.

Somit sind auf der Basis einer Arbeitsféhigkeit von 80% die erwerblichen Folgen der

funktionellen Einschrankungen zu bestimmen.

4.1 Der Beschwerdegegnerin ist beizupflichten, dass vorliegend aussagekraftige
konkrete Anhaltspunkte fiir eine Einkommensermittlung fehlen (act. G 8/6). Der vom
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers geltend gemachte Arbeitsversuch als Sanitar-
Installateur (act. G 1/4) kann nicht als Anhaltspunkt fiir eine hypothetische
Validenkarriere erfasst werden. Aufgrund dessen, dass der Beschwerdeflhrer
unregelmassig diversen Hilfstatigkeiten nachgegangen war (IV-act. 35) und keine
zumutbare adaptierte Tatigkeit aufgenommen hat, ist praxisgemass auf LSE-

Tabellenlbhne abzustellen.

4.2 Sind Validen- und Invalideneinkommen aufgrund der gleichen Zahlenbasis zu

berechnen, eribrigt sich deren genaue Ermittlung und die Festsetzung der heranzu-
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ziehenden Angaben. Der Invaliditdtsgrad entspricht in einem sogenanntem
Prozentvergleich dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Berlicksichtigung des Abzuges
vom Tabellenlohn (Urteile des Bundesgerichtes 8C_365/12 vom 30. Juli 2012 E. 7 und

| 948/06 vom 8. Februar 2007 E. 4.2 mit Hinweisen).

4.3 Behinderungsbedingte und anderweitige Umstande vermodgen zusatzliche
Abzige vom Tabellenlohn zu begriinden, wenn Anhaltspunkte daflr bestehen, dass die
versicherte Person wegen persénlicher und beruflicher Merkmale wie Art und Ausmass
der Behinderung, Lebensalter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéaftigungsgrad ihre gesundheitlich bedingte
Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichen Erfolg verwerten kann. Es rechtfertigt sich aber nicht, fir jedes zur
Anwendung gelangende Merkmal separat quantifizierte Abzlige vorzunehmen und
diese zusammenzuzahlen, da damit Wechselwirkungen ausgeblendet wirden. Diese
Abzlge erfolgen nicht automatisch, sie sind vielmehr unter Wirdigung der Umstéande
im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen und auf
insgesamt hoéchstens 25% zu begrenzen (BGE 134 V 327f. E. 5.2; BGE 126 V 78ff.

E. 5).

4.4 Mit der Festlegung einer Arbeitsunfahigkeit von 20% wurde Rechnung getragen,
dass aufgrund der in den Berichten vom 16. Marz 2005 (IV-act. 32/7) und vom 12.
Dezember 2008 (IV-act. 86/4) beschriebenen Funktionsausfélle der Beschwerdeflihrer
eine reduzierte Leistung erbringt, weshalb auf dieser Grundlage keine zusétzliche
Herabsetzung der Tabellenlbhne gerechtfertigt ist. Der Umstand, dass vorliegend
korperlich mittelschwere und schwere Tatigkeiten (IV-act. 32/7) zu vermeiden sind
(BGE 129V 481 f. E. 4.2.), durfte sich hingegen auf dem Arbeitsmarkt lohnsenkend
auswirken. Dies ist bei der Invaliditdtsbemessung mit einem Abzug vom Tabellenlohn
auszugleichen. Bei der Hohe des vorzunehmenden Abzuges handelt es sich um eine
Ermessensfrage. Angezeigt erscheint ein Tabellenlohnabzug von 10%. Ausgehend von
einer Arbeitsunféahigkeit von 20% wird unter Berlcksichtigung des Tabellenlohnabzugs
ein nicht rentenrelevanter Wert von 28% erreicht (100% - [80% x 0.9]).

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vom 14. September 2011 abzuweisen.
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5.2 Dem Beschwerdefuhrer wurde die unentgeltliche Rechtspflege am 24. November

2011 bewilligt (act. G 9). Wenn die wirtschaftlichen Verhaltnisse dem Beschwerdefiihrer
es gestatten, kann er jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten, der Auslagen fir die
Vertretung und der vom Staat entschadigten Parteikosten verpflichtet werden (Art. 288

Abs. 1 ZPO/SG i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG i.V.m. Art. 404 ZPO/CH).

5.3 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. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden
Beschwerdeflhrer sind die Gerichtskosten in der Héhe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zu-

folge unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien.

5.4 Der Staat ist zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung zu verpflichten, fir die
Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdeflihrers aufzukommen. Die
Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.--
bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers hat keine Kostennote
eingereicht. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf
vergleichbare Félle eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen.
Diese ist um einen Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Somit hat der Staat den
Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers pauschal (BGE 125 V 201) mit Fr. 2'800.-- (inkl.

Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdeflihrer wird im Sinn der Erwé&gungen von der Bezahlung der

Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.
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3. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers mit Fr.

2'800.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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