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betreffend

Rente

Sachverhalt:
A.

A.___meldete sich am 15. Dezember 2005 erstmals zum Bezug von IV-Leistungen an
(IV-act. 1). Dr. med. B.__, Arzt fir Allgemeine Medizin, berichtete am 30. Mérz 2006

(IV-act. 15), der Versicherte leide an einer hypertensiven und koronaren Herzkrankheit
(St. n. 5-fach HCBP 05) und an COPD mit Anstrengungsdyspnoe. Ausserdem bestehe

ein St. n. Sequesterektomie und Enukleation L5/S1 rechts (1999) bei mediolateraler
Diskushernie mit Wurzelreizsymptomatik S1 rechts. Am 13. Oktober 2006 gab er
erganzend an, der Versicherte weise keinerlei Arbeitsmotivation auf. Seit langerer Zeit
wulrden ergebnislos Antidepressiva eingesetzt (IV-act. 18). Am 27. Februar 2007
erfolgte eine interdisziplindre RAD-Untersuchung. Im Bericht vom 29. Méarz 2007 flhrte
der Untersucher aus (IV-act. 28), er habe folgende Diagnosen erhoben: Koronare
Dreigefasserkrankung (5-fach aorto-koronarer Bypass), leichte obstruktive
Ventilationsstérung, Diskushernie auf Héhe L5/S1 mit Wurzelreizsymptomatik S1 rechts
(Sequestrektomie und Enukleation 1999), Diabetes mellitus Typ llb, arterielle
Hypertonie und - ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit - Adipositas. Er fihrte weiter
aus, es sei zu einem sehr guten Ergebnis der kardialen Revaskularisierung gekommen.
Unter einer ergometrischen Belastung mit bis zu 107 Watt seien keine Zeichen einer
koronaren Insuffizienz zu provozieren gewesen. Diese Leistung entspreche einer
mittelschweren Dauerbelastbarkeit. Der Versicherte habe tber Luftnot bei kérperlicher
Belastung geklagt. Die Lungenfunktionspriifung habe eine leichtgradige obstruktive
Ventilationsstdérung ergeben. Fir eine leidensadaptierte Tatigkeit (kérperlich leichte bis
mittelschwere Arbeit ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg, ohne
Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne Exposition gegenlber Kalte, Nasse, Zugluft

oder die Atemwege reizenden Staub, Dampf oder Rauch, ohne Nacht-, Schicht- oder
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Fliessbandarbeit mit hohem Takt) bestehe eine Arbeitsféahigkeit von 75%. Die
psychiatrische Untersucherin stellte fest, dass eine Neurasthenie (DD: Dysthymie)
vorliege, welche die Arbeitsfahigkeit des Versicherten nicht beeintrachtige. Die IV-Stelle
bericksichtigte eine Arbeitsunfahigkeit von 25% und einen Tabellenlohnabzug von
10% und ermittelte so einen Invaliditatsgrad von 32,5% (IV-act. 31). Mit einer
Verfigung vom 12. Juli 2007 wies sie das Rentenbegehren des Versicherten ab (IV-act.
41). Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens liess der Versicherte dem
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen einen Bericht von Dr. med. C.___ vom
Roéntgen-Institut und MR-Zentrum vom 19. September 2007 einreichen (IV-act. 63).
Laut diesem Bericht bestand auf der Hoéhe L5/S1 eine kleine, medio-rechtslaterale
Rezidivhernie mit Kontakt zur Nervenwurzel S1 im rezessalen Anteil bds. und
vermuteter Nervenwurzelirritation S1 bds. mdglicherweise mit leicht rechtsseitiger
Bevorzugung, eine leichte Diskusprotrusion auch auf der Hohe L4/5 (subligamentére
kleinvolumige Hernie L4/5) ohne Nachweis einer Nervenwurzelkompression auf diesem
Niveau, eine Spondylarthrose der unteren LWS und eine minime linkskonvexe
Skoliosefehlhaltung. Dr. med. Z.___ vom RAD wies am 24. Januar 2008 darauf hin (IV-
act. 65), dass bei einer Gegenuberstellung der MRI-Befunde 06/00 und 09/07 keine
wesentliche Veranderung im Bereich der Bandscheibenetage L5/S1 festzustellen sei.
Auch die Etage L4/5 sei grundsatzlich unverandert beschrieben worden. Der Bericht sei
deshalb nicht geeignet, arbeitsfahigkeitsrelevante Funktionsdefizite aufzuzeigen. Am 4.
September 2008 reichte der Rechtsvertreter des Versicherten weitere Berichte ein (IV-
act. 71-2). Dr. med. D.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, hatte
dem Hausarzt am 8. Mai 2008 mitgeteilt (IV-act. 73-1), der Versicherte leide an einer
mittelschweren depressiven Episode. Psychopharmakologische und
psychotherapeutische Interventionen seien wenig erfolgversprechend. Am 18. August
2008 hatte er dem Rechtsvertreter des Versicherten angegeben, aus rein
psychiatrischer Sicht bestehe eine Arbeitsfahigkeit von maximal 50% (IV-act. 73-5).
Das Gericht ermittelte einen Invaliditatsgrad von 36% und wies die Beschwerde am 6.
Januar 2009 ab (IV-act. 76).

B.

B.a Der Versicherte wurde am 20./21. Januar 2010 erneut zum Bezug von V-

Leistungen angemeldet (IV-act. 82). Sein Rechtsvertreter machte geltend, im
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Gerichtsentscheid sei vermutet worden, dass héchstens leichte depressive
Verstimmungen bestinden. Das sei seit spatestens anfangs 2009 nicht mehr der Fall.
Der psychische Gesundheitszustand habe die Aufnahme einer psychotherapeutischen
Behandlung und dann sogar einer mehrmonatigen stationédren Therapie erforderlich
gemacht. Die psychische Problematik stelle eine Ende 2008/Anfang 2009 eingetretene
erhebliche Verschlechterung dar. Med. prakt. E.___, Psychiatrie-Dienste, hatte dem
Rechtsvertreter am 17. Dezember 2009 angegeben (IV-act. 83-4 f.), der Versicherte sei
im Januar 2009 erstmals ambulant behandelt worden. Wegen der Therapieresistenz
bzw. der weiteren Verschlechterung der depressiven Symptomatik sei eine
Hospitalisation (15. Mai bis 1. September 2009) in der Klinik F.___ erfolgt. Der
Versicherte sei mit der Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode entlassen
worden. Er klage Uber ausgepragte Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen,
die auch im Gesprach auffielen. Weiter klage er Uber Kurz- und
Langzeitgedachtnisstérungen, die ebenfalls im Gesprach deutlich wirden. Die
Grundstimmung sei gedrickt, nur wenig auflockerbar und insgesamt in der
Schwingungsfahigkeit eingeschrankt. Lust-, Freud- und Hilflosigkeit wirden immer
wieder deutlich. Der Antrieb sei erheblich beeintrachtigt. Der Versicherte beschreibe
sowohl agoraphobische als auch sozialphobische Angste. Med. prakt. E.___ stellte
folgende Diagnosen: Mittelgradige depressive Episode und V. a. Angststérung. Er
betrachtete den Versicherten als zu 100% arbeitsunféhig. Dr. med. G.___ vom RAD
hielt am 6. April 2010 fest, es sei eine Verschlechterung anzunehmen (IV-act. 87). Die
IV-Stelle gab eine psychiatrische Verlaufsbegutachtung in Auftrag (IV-act. 89). H.___,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie/Psychosomatik, flihrte in ihrem Gutachten vom
28. Marz 2011 u.a. aus (IV-act. 102), med. prakt. I.___ vom Psychiatrie-Zentrum J.___
habe am 16. Méarz 2011 telephonisch angegeben, der Versicherte sei nicht motiviert fur
eine intensive sozialpsychiatrische Behandlung, denn er wolle weder am
tagesklinischen noch am ergotherapeutischen L.___imalprogramm teilnehmen. Eine
depressive Stoérung liege mit Sicherheit nicht vor, weshalb die Medikamente reduziert
bzw. ausgeschlichen wirden und der Versicherte nur noch ein Schlafmittel erhalte. Sie
habe den Verdacht, dass der Versicherte nur noch aus sozialversicherungsrechtlichen
Grunden in die niederfrequente Behandlung komme. H.___ flhrte in ihrem Gutachten
weiter aus, auf die Frage nach dem aktuellen Datum und dem Anwesenheitsort habe

der Versicherte ein falsches Datum angegeben und er habe gesagt, er wisse nicht, wo
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er sich befinde. Fast gleichzeitig sei er aber in der Lage gewesen zu berichten, dass er
zweiwodchentlich in psychiatrischer Behandlung sei, und er habe den Namen des Arztes
sowie die Bezeichnung und Dosierung der Medikamente angeben kénnen. Diese
Inkonsistenz sei nicht zu vereinbaren gewesen mit einer etwaigen zeitlichen oder
ortlichen Desorientiertheit. Auffassungsstérungen hétten nicht vorgelegen, denn der
Versicherte habe die gestellten Fragen verstanden und er habe sich ausreichend
konzentrieren kénnen. Subjektiv hatten starke Einschrédnkungen des
Langzeitgedachtnisses bestanden. Das habe aber wegen der inkonsistenten
Untersuchungsbefunde nicht geklart werden kdnnen. Der Versicherte habe sich nicht in
der Lage gesehen, bereits drei kurze Begriffe wortlich zu wiederholen. Das
Langzeitgedachtnis sei nachweislich nicht beeintrachtigt gewesen. Das formale Denken
sei bis auf eine leichte Verlangsamung und die Angabe haufigen Gribelns tUber die
Krankheiten nicht aufféllig gewesen. Es habe keine Hinweise auf Zwangs- oder
Wahnsymptome gegeben. Die affektive Resonanzfahigkeit sei voll gegeben gewesen.
Subjektiv habe eine ausgepragte Stérung der Vitalgeflihle mit dauernder Midigkeit und
Lustlosigkeit bestanden. Der Versicherte habe haufige Traurigkeit mit Weinen
angegeben, was aber nicht habe objektiviert werden kénnen. Der Versicherte sei
hochgradig klagsam und jammerig gewesen und habe Uber seine verschiedenen
korperlichen Erkrankungen berichtet. Der Antrieb sei leicht gesteigert gewesen. Der
Versicherte sei motorisch unruhig gewesen und im Zimmer umhergegangen. Auf
energische Aufforderung hin habe er sich dann aber wieder auf seinen Stuhl gesetzt.
Auffallend seien demonstrativ-angestrengte Blickfixierungen nach oben oder in die
Ferne mit verkrampften Mund- und Zungenbewegungen im Rahmen solcher Episoden
oder bei einfachen Fragen gewesen. Insgesamt habe sich der Eindruck eines
inkonsistenten Verhaltensablaufs mit theatralischen und gleichzeitig suggestiblen
Anteilen ergeben, denn der Versicherte habe auf energisch-deutliche Anweisungen hin
sein Verhalten wieder umstellen und der Situation anpassen kénnen. An zirkadianen
Stérungen hatten sich nachtliche Unruhe und Schlafwandeln erheben lassen. Bei
ausgepragtem Krankheitsgeflhl hatten ein sozialer Riickzug und eine anhaltende
Gereiztheit bestanden. Bei der zweiten Untersuchung (mit Dolmetscher) sei der
Versicherte zu Ort, Zeit und Person voll orientiert gewesen. Lediglich bezlglich des
Wochentags sei er etwas unsicher gewesen. Die Auffassung sei nicht gestért gewesen.

Zur Prifung der Konzentration sei eine einfache Subtraktionsaufgabe (100 - 7,93 - 7
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usw.) gestellt worden. Diese sei bereits beim ersten Schritt abgebrochen worden
(Antwort: 86). Auf die Frage, was 2 + 2 ergebe, habe der Versicherte 2 angegeben. Als
Begrindung habe er auf die mangelnde Schulbildung verwiesen. Von drei vorgesagten
Begriffen (Zitrone, Schllissel, Ball) habe er nach 10 L.___. keinen mehr erinnert, wobei
er erstaunt gewesen sei und angegeben habe, er kdnne sich an die Frage selbst nicht
mehr erinnern. Das formale Denken sei leicht verlangsamt und griibelnd gewesen. Das
gereizt-aggressive, leicht depressiv gefarbte Zustandsbild bei guter affektiver
Schwingungsfahigkeit sei gegenlber der ersten Untersuchung nicht verandert
gewesen. Die motorische Unruhe und die hochgradige Klagsamkeit seien ebenfalls
unverandert gewesen. In ihrer Zusammenfassung hielt die Gutachterin fest, die Frage,
ob es ihm seit 2007 schlechter gehe, habe der Versicherte zwar bejaht, aber er habe
sich dabei auf die Gesamtheit seiner Beschwerden und nicht explizit auf ein
psychisches Leiden bezogen, obwohl sich objektiv nur im psychischen Bereich neue
Befunde ergeben hatten. Diese stammten aus der ambulanten und der stationaren
Behandlung. Sie zeigten fur 2008 und 2009 Ubereinstimmend eine mittelgradige
depressive Stérung. Deshalb sei es mdglich, dass der Versicherte voribergehend an
einer depressiven Stérung gelitten habe. Aus psychiatrischer Sicht habe spéatestens zu
den Untersuchungszeitpunkten (21. Juni und 19. Juli 2010) keine depressive Stérung
mehr bestanden. Es liege eine neurasthenische Stérung vor, die durch eine anhaltende
korperliche Schwéache und Erschdpfung bereits nach geringen Anstrengungen und
durch eine gesteigerte Ermudbarkeit charakterisiert sei. Der Versicherte leide unter
Schwindelgeflinlen, Spannungskopfschmerzen, anhaltenden Schlafstérungen,
Reizbarkeit und leichten depressiven Symptomen, die aber keiner schwereren
depressiven Stérung entsprachen. Die mangelnde therapeutische Wirksamkeit der
Antidepressiva sei darauf zurlickzuflhren, dass gar keine depressive Erkrankung
vorliege. Psychopathologisch zeigten sich keine Veranderungen zu den im RAD-Bericht
vom 27. Marz 2007 festgestellten Befunden. Die Alltagsaktivitaten und die
Tagesstrukturen seien nahezu gleich geblieben. Zusammenfassend lagen keine
Faktoren vor, die unwillentliche psychische Faktoren bzw. deren Einschrankungen und
damit eine mogliche psychische Erkrankung, welche die Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigen wirde, betrafen. Die im Rahmen der Neurasthenie bestehenden
Beschwerden seien nicht so ausgepragt, dass sie eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit

rechtfertigen wirden. Der psychopathologische Befund mit seinen Inkonsistenzen und
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den demonstrativen und appellativen Verhaltensstrukturen sowie der
Behandlungsverlauf sprachen nicht flir eine Dominanz unwillentlicher,
bewusstseinsferner Anteile, die Krankheitswert hatten. Die Limitierungen und
Hindernisse seien willentlich Gberwindbar. Die in mehreren Berichten gestellte
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Stérung widerspreche nicht der 2007 und
aktuell wieder gestellten Diagnose einer Neurasthenie, denn es sei mdglich, dass der
Versicherte vortbergehend an einer depressiven Stérung gelitten habe. Die Symptome
einer Neurasthenie seien namlich durchgehend vorhanden gewesen und hatten sich

nur im Auspragungsgrad vortbergehend verandert.

B.b Dr. med. G.___ vom RAD qualifizierte dieses Gutachten als in sich
widerspruchsfrei, schllssig und plausibel nachvollziehbar (IV-act. 103). Anhand der
Berichte der Klinik F.___ und des Psychiatrie-Zentrums J.___ kénne davon
ausgegangen werden, dass die depressive Stérung im Maximum von Januar 2009 bis
Juni 2010 gedauert habe. Die IV-Stelle nahm einen Einkommensvergleich vor, bei dem
sie - ausgehend von einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 0% - fUr das Validen- und fur
das zumutbare Invalideneinkommen denselben Betrag einsetzte, so dass sich keine
Invaliditat ergab (IV-act. 106). Mit einem Vorbescheid vom 22. Juni 2011 kindigte sie
dem Versicherten die Abweisung seines "Erhéhungsgesuchs" an (IV-act. 109). Der
Versicherte liess am 29. August 2011 einwenden (IV-act. 110), geméss der
Einschatzung des RAD habe ab Januar 2009 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Demnach habe er ab Januar 2010 einen Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, die frihestens ab Oktober 2010 auf wenigstens eine halbe
Invalidenrente herabgesetzt werden dirfe. Die somatische Seite des
Gesundheitszustands sei seit viereinhalb Jahren nicht abgeklart worden, obwohl eine
chronische Verschlechterung geltend gemacht werde. Er verlange eine umfassende
Abklarung bei der MEDAS St. Gallen. Dabei mussten richtige MRI der LWS angefertigt
werden. Ausserdem seien ein Belastungs-EKG, eine Lungenfunktionsprifung und eine
Begutachtung der kognitiven Leistungsféhigkeit durchzufiihren. Der Eingabe des
Versicherten lag ein Schreiben von med. prakt. I.___ von den Psychiatrie-Diensten vom
15. August 2011 bei (IV-act. 111). Letztere hatte darin ausgeflihrt, sie habe zusammen
mit dem Sohn des Versicherten die somatische Anamnese und den somatischen
Behandlungsablauf in den letzten drei Jahren nochmals genau eruiert. Das klinische

Bild mache es wahrscheinlich, dass sich die somatische Situation in dieser Zeit
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tatséchlich stark verschlechtert habe. Es sei unabdingbar, die kardiale
Leistungsfahigkeit und die orthopadische Schmerzsituation fachérztlich abzuklaren.
Das gelte auch fur die Lungenfunktion. Zudem werde eine neurologische Testung
erfolgen. Mit einer Verfligung vom 9. September 2001 wies die IV-Stelle das

"Erhéhungsgesuch" ab (IV-act. 112).
C.

C.a Der Versicherte liess am 3. Oktober 2011 Beschwerde erheben und die Zusprache
einer ganzen Invalidenrente riickwirkend ab Januar 2010 und mindestens einer halben
Invalidenrente rickwirkend ab Oktober 2010 beantragen; eventualiter sei die
Angelegenheit zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen
(act. G 1). Zur Begriindung machte der Rechtsvertreter insbesondere geltend, die
angefochtene Verfligung werfe dem Beschwerdeflhrer vor, er habe bei der
Neuanmeldung nur eine Verschlechterung seines psychischen Gesundheitszustands
angegeben. Das treffe zwar "vordergriindig" zu, habe die Beschwerdegegnerin aber
nicht von der "somatischen Abklarungspflicht" entlastet. Die Akten enthielten
genugend Anhaltspunkte dafur, dass sich der somatische Zustand in den letzten
Jahren erheblich verschlechtert habe, so dass die Beschwerdegegnerin entsprechende
Abklarungen hatte vornehmen missen. Nétig sei eine Begutachtung in neurologisch/
rheumatologischer, kardiologischer und neuropsychologischer Hinsicht durch die
MEDAS. Zudem stehe fest, dass bis Sommer 2010 ein Arbeitsunfahigkeitsgrad von
100% aus psychiatrischer Sicht bestétigt sei.

C.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 4. November 2011 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 4). Sie machte sinngemass geltend, der Beschwerdeflhrer habe
nur glaubhaft gemacht, dass eine psychische Verschlechterung eingetreten sei. Das sei
allerdings nur temporar der Fall gewesen. Aus somatischer Sicht habe der
Beschwerdeflhrer nichts geltend gemacht. Er sei der Ansicht, dass kostenintensive
Abklarungen noétig seien, auch wenn es keine objektiven Anhaltspunkte fiir
Verschlechterungen in somatischer Hinsicht gebe. Es wére sinnvoll gewesen, wenn der
Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers einen Bericht des Hausarztes eingereicht
hatte. Im Ubrigen seien anhaltende Schmerzstérungen nicht invalidisierend. Es sei

deshalb davon auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer immer noch zu 36% invalid

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 8/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

sei. Da ein Rentenanspruch aufgrund des Anmeldedatums frihestens ab Juli 2010
bestehen kénne, bestehe zum Vornherein kein zeitlich beschrankter Rentenanspruch

fUr die Zeit davor.

C.c In der Replik vom 16. Februar 2012 (act. G 12) liess der Beschwerdefiihrer darauf
hinweisen, dass geméss dem Bericht von med. prakt. I.___ vom 15. August 2011 der
Eindruck bestanden habe, der Allgemeinzustand und die somatische
Beschwerdesymptomatik hatten sich erheblich verschlechtert. In einem Bericht der
Uniklinik Balgrist vom 23. September 2011 werde eine Nervenwurzelschadigung im
LWS-Bereich erwéhnt. Damit sei eine schwere organische Erkrankung als Ursache der
Schmerzen nachgewiesen. Die neuropsychologische Testung habe den dringenden
Verdacht auf ein hirnorganisches Syndrom ergeben. Eine weitergehende neurologische
Abklarung sei notwendig. Geméass einem Bericht von Dr. med. K.___ Uber eine
kardiologische Abklarung vom 14. September 2011 (act. G 12.4) waren die geklagten
belastungsabhangig auftretenden stichartigen Thoraxschmerzen als funktionelle
muskuloskelettale Beschwerden zu werten. Im Ubrigen bestanden keine objektivierten
Hinweise fur das Vorliegen einer relevanten koronaren Perfusionsstérung. PD Dr. med.
L., Wirbelsaulenchirurgie, hatte am 23. September 2011 berichtet (act. G 12.3), er
habe eine chronische Lumboischialgie und einen St. n. Dekompression L5/S1 von
rechts (1999) diagnostiziert. Es bestliinden chronische Schmerzen seit der Operation
1999. Der Beschwerdeflhrer mache einen stark leidenden Eindruck. Das aktuelle MRI
habe keine morphologischen Befunde ergeben, die eine aktuelle Wurzelkompression
erklaren wirden. Nicht auszuschliessen seien neurogene Schmerzen bei
Nervenwurzelschadigung von friher. Dies kdénne jedoch nur im Rahmen einer
neurologischen Untersuchung differenziert werden. Gemass einem Bericht von M.___,
M.Sc. in Psychologie, vom 15. September 2011 (act. G 12.2) hatte keine validierbare
neuropsychologische Testung erfolgen kénnen. Die Untersucherin gab an, die Testung
sei durch die durftigen Deutschkenntnisse, die mangelnde Konzentrationsfahigkeit und
die als schwer einzuschatzende Auffassungsstérung verunmaoglicht worden. Die Fragen
zur Schul- und Berufsausbildung und zu den subjektiven Beschwerden hatten vom
Beschwerdeflhrer nur vage und in knappen Worten beantwortet werden kdnnen. Das
Aufgabenverstédndnis sei stark beeintrachtigt gewesen. Der Beschwerdeflihrer habe
selbst einfachste Aufgabenstellungen nicht verstanden. Er habe zwar die Instruktion

des Sub-Tests "Symbole zahlen" verstanden, aber er habe sich deutlich verzahlt. Die
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Tempoleistung sei weit unterdurchschnittlich gewesen. Beim Interferenz-Untertest
habe das Instruktionsverstandnis gefehlt. Der Beschwerdeflihrer habe eine wahllose
Buchstabenfolge aufgesagt, die nicht verwertbar gewesen sei. Aus der
Verhaltensbeobachtung erscheine eine zerebrale Insuffizienz wahrscheinlich. Beim TMT
sei der Beschwerdeflhrer nicht imstande gewesen, die Zahlen in aufsteigender
Reihenfolge miteinander zu verbinden, ohne dass es zu Auslassungen gekommen
ware. Beim Testlauf hatten dem Beschwerdeflihrer viele Hilfestellungen gegeben
werden mussen, damit er den Test habe beenden kdnnen. Die Zeitlimite sei deshalb
weit Uberschritten worden. Med. prakt. I.___ hatte am 6. Oktober 2011 gegeniiber dem
Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers ausgefihrt (act. G 12.1), die neuen Diagnosen
lauteten: Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren und
dringender Verdacht auf ein hirnorganisches Syndrom mit Verhaltensstérungen und
eingeschrankter kognitiver Leistungsféhigkeit. Der Ursprung der Schmerzproblematik
sei ndmlich eine ausreichend schwere organische Erkrankung und nicht ein
depressives Zustandsbild gewesen. Das habe zu einer reaktiven psychischen Stérung
gefuhrt. Da der Beschwerdeflhrer bei der Behandlung in den letzten Monaten
insbesondere durch psychomotorische Unruhe, Vergesslichkeit und
Auffassungsstérungen aufgefallen sei, sei eine neuropsychologische Testung erfolgt,
welche die Existenz eines hirnorganischen Syndroms im Sinn einer zerebralen
Insuffizienz ergeben habe. Damit kénnten die depressiven Episoden erklart werden.
Notig sei eine neurologische Abklarung der chronischen Schmerzproblematik der LWS
und des vermuteten hirnorganischen Syndroms in einer neurologischen Rehaklinik, um
die Arbeitsfahigkeit abzuklaren. Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine

Arbeitsfahigkeit mehr.

C.d Die Beschwerdegegnerin liess sich nicht mehr vernehmen.

Erwagungen:

Die Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfigung - dem Dispositiv
gemass - ein Erhéhungsgesuch abgewiesen. Dass flr die Formulierung des

Verfligungsdispositivs diese Wortwahl getroffen worden ist, kann nicht nachvollzogen
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werden, denn tatsachlich hat die Beschwerdegegnerin nicht ein Gesuch um die
Erhdhung einer friher rechtskréftig zugesprochenen, laufenden Invalidenrente, sondern
ein erneutes Rentengesuch, das nach einer frilheren rechtskraftigen Abweisung eines
ersten Rentengesuchs gestellt worden ist, abgewiesen. Dazu muss sie vorher auf
dieses neue Rentengesuch eingetreten sein. Ist eine Rente wegen eines zu geringen
Invaliditatsgrads verweigert bzw. ein Rentengesuch abgewiesen worden, so wird eine
neue Anmeldung nur geprift, wenn die Voraussetzungen des Eintretens auf ein
Rentenrevisionsgesuch (analog) erfillt sind, d.h. wenn mit der Neuanmeldung glaubhaft
gemacht wird, dass eine anspruchserhebliche Anderung des Invalidititsgrads
eingetreten ist (Art. 87 Abs. 4 i.V.m. Abs. 3 IVV, seit dem 1. Januar 2012 Art. 87 Abs. 3
i.V.m. Abs. 2 IVV). Gelingt es nicht, eine anspruchserhebliche Verdanderung des
Invaliditatsgrads glaubhaft zu machen, erlasst die IV-Stelle eine
Nichteintretensverfigung. Entgegen dem Wortlaut der genannten
Verordnungsbestimmung ist nicht direkt eine Verdnderung des Invaliditdtsgrads
glaubhaft zu machen. Es gentligt, wenn eine Veranderung eines fur die
Invaliditdtsbemessung relevanten Sachverhaltselements (i.d.R. des
Arbeitsfahigkeitsgrads) glaubhaft gemacht wird und daraus eine leistungsrelevante
Veranderung des Invaliditdtsgrads resultieren kann. Die rechtskraftige Abweisung des
ersten Rentengesuchs des Beschwerdefuhrers beruhte auf einer Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten Erwerbstéatigkeit von 75%. Die Reduktion der Arbeitsfahigkeit hatte
ihre Ursache einzig in der Beeintrachtigung der somatischen Gesundheit. Mit der
Neuanmeldung im Januar 2010 hat der Beschwerdeflihrer depressive Episoden
geltend gemacht, die seit anfangs 2009 chronisch und stark auftraten. Diese Angaben
sind durch Berichte der Psychiatrie-Dienste Stid vom Herbst 2009 gestitzt worden.
Damit war eine erhebliche Verschlechterung des Arbeitsfahigkeitsgrads und damit
indirekt des Invaliditatsgrads glaubhaft gemacht, so dass die Beschwerdegegnerin zu

Recht auf die Neuanmeldung eingetreten ist.

2.1 Der Rentenanspruch entsteht geméss Art. 29 Abs. 1 IVG frihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach der Geltendmachung des Rentenanspruchs nach Art. 29 Abs.
1 ATSG. Gemeint ist damit die Anmeldung zum Rentenbezug. Die Anmeldung des

Beschwerdeflhrers datiert vom 20./21. Januar 2010. Damit kann frihestens ab 1. Juli
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2010 ein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehen. Die von Dr. G.___ vom RAD am 6.
April 2011 erwéhnte vollstdndige Arbeitsunféhigkeit des Beschwerdefiihrers zwischen

Januar 2009 und Juni 2010 kann demnach keinen Rentenanspruch begrinden.

2.2 Anspruch auf eine Invalidenrente haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kénnen (Art. 28 Abs. 1 lit. a IVG), die wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen
sind (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) und die nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG), denn ein Rentenanspruch besteht erst ab diesem
Invaliditatsgrad (Art. 28 Abs. 2 IVG). Berufliche Eingliederungsmassnahmen kommen
allein schon aufgrund des Alters des Beschwerdeflhrers bzw. der verbleibenden
kurzen erwerblichen Aktivitatsdauer nicht in Frage. Ob medizinische Massnahmen
eingliederungsrelevant sein kdnnen, kann erst geprift werden, wenn die Art und das
Ausmass der Beeintrachtigung der somatischen und der psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigung feststeht. Grundlage der Prifung der Erfullung des
sogenannten Wartejahrs bildet die Arbeitsféahigkeit des Beschwerdeflhrers in einer
adaptierten Hilfsarbeit vor dem 1. Juli 2010. Die ab diesem Datum bestehende
Arbeitsfahigkeit bildet ein wichtiges Element bei der Invaliditdtsbemessung. Dies
rechtfertigt es, zunachst die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Sachverhaltswirdigung in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers in
einer adaptierten Hilfsarbeit auf ihre Rechtmassigkeit zu prifen, d.h. es ist zu klaren, ob
der Beschwerdeflhrer tatséchlich weiterhin in einer behinderungsadaptierten
Hilfsarbeit zu 75% arbeitsfahig ist, wie die Beschwerdegegnerin im

Beschwerdeverfahren sinngeméass eingerdumt hat.

2.3 Die Beschwerdegegnerin hat die bei der Prifung der ersten Anmeldung zum
Rentenbezug festgestellten somatischen Probleme, die damals dazu gefiihrt hatten,
dass auch fur eine behinderungsadaptierte Tatigkeit nur eine Arbeitsfahigkeit von 75%
bestanden hatte, im Rahmen der Prufung der zweiten Anmeldung ignoriert. Sie hat sich
auf das Ergebnis einer Abklarung des psychischen Gesundheitszustands gestitzt, wie
wenn nur in diesem Bereich eine Einschrédnkung vorgelegen hétte. Der Rechtsvertreter
des BeschwerdeflUhrers hat zu Recht darauf hingewiesen, dass die

Untersuchungspflicht geméass Art. 43 ATSG unabhéngig von der mit der
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Neuanmeldung glaubhaft gemachten Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands auch den somatischen Gesundheitszustand betroffen hat, denn
angesichts der Art der im ersten Verwaltungsverfahren ermittelten Beeintrachtigungen
bestand durchaus die Mdglichkeit, dass seither auch in dieser Hinsicht eine
Verschlechterung eingetreten sein konnte. Die Beschwerdegegnerin hatte also auch
eine Verlaufsbegutachtung in Bezug auf die Wirbelsdulenproblematik und die kardiale
Situation vornehmen muissen. Da weder die Neuanmeldung noch das Gutachten von
med. prakt. H.___ Hinweise auf eine objektiv bestehende zerebrale Problematik
enthalten haben, hat diesbezlglich keine Abklarungspflicht bestanden. Dem
Einkommensvergleich zur Ermittlung des Invaliditatsgrads ist ein Arbeitsfahigkeitsgrad
von 100% zugrunde gelegt worden, weil med. prakt. H.___ aus der Sicht ihres
Fachgebiets keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit festgestellt hatte. Erst im
Rahmen des Beschwerdeverfahrens hat die Beschwerdegegnerin eingerdumt, dass der
Arbeitsfahigkeitsgrad 75% betrage, so dass weiterhin von einem Invaliditadtsgrad von
36% auszugehen sei. In der Beschrankung der medizinischen Abklarung auf den
psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers ist eine Verletzung der
Untersuchungspflicht zu erblicken. Dies allein lasst die angefochtene Verfigung aber
noch nicht als rechtswidrig erscheinen. Das wirde ndmlich voraussetzen, dass die
angefochtene Verfligung als Folge der Verletzung der Untersuchungspflicht nicht auf
dem effektiv bestehenden Sachverhalt beruhen wirde und somit inhaltlich falsch wére.
Der Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers ist im Rahmen der laufenden
Behandlung weiter abgeklart worden. Dessen Rechtsvertreter hat die entsprechenden
Berichte dem Gericht eingereicht. Geméass dem Bericht Uber die kardiologische
Abklarung vom 14. September 2011 hat sich die Situation seit der Bypassoperation -
und damit auch seit der Abweisung des ersten Rentengesuchs - nicht verandert. In
Bezug auf die kardiale Beeintrachtigung kann die Verletzung der Untersuchungspflicht
also keinen Fehler bei der Invaliditatsbemessung bewirkt haben. Das gilt auch in Bezug
auf die orthopéadische Seite der Wirbelsaulenproblematik. Geméass dem
entsprechenden Bericht vom 23. September 2011 ist in einem neu erstellten MRI
namlich weder eine Spinalkanalstenose noch eine Wurzelkompression zu erkennen
gewesen. Die klinische Untersuchung hat zwar einen Hinweis auf eine Einschrankung
ergeben, aber der Untersucher hat offen gelassen, ob diese mdgliche Einschrankung

auf eine schmerzbedingte Minderinnervation des Fusshebers und -senkers rechts oder
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auf die mangelnde Kooperation des Beschwerdeflhrers zurlickzufihren sei. Er hat
deshalb eine neurologische Abklarung empfohlen. Aus der Sicht seines Fachgebiets
hat er keine arbeitsfahigkeitsrelevante Beeintrachtigung festgestellt. Angesichts der
anlasslich der beiden psychiatrischen Untersuchungen durch med. prakt. H.___ zutage
getretenen Aggravationstendenz des Beschwerdeflihrers muss davon ausgegangen
werden, dass auch die orthopéadische Untersuchung vom 23. September 2011 durch
ein solches Verhalten des Beschwerdeflihrers beeinflusst worden ist. Die festgestellte
Einschrénkung hat sich also mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit aus der
mangelnden Kooperation des Beschwerdeflhrers ergeben, so dass sich eine
Abklarung allfélliger neurologischer Folgen der Wirbelsdulenbeeintrachtigung erubrigt.
Eine solche Abkldrung wirde keine Verschlimmerung gegeniber dem anlésslich der
RAD-Untersuchung vom 27. Februar 2007 ermittelten Befund aufzeigen, so dass davon
auszugehen ist, dass nicht nur aus orthopadischer, sondern auch aus neurologischer
Sicht keine die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit starker als im Jahr 2007
beeintrachtigende Schadigung der Wirbelsaule vorliegt. Auch in dieser Hinsicht hat das
Unterbleiben einer Abklarung im Auftrag der Beschwerdegegnerin also im Ergebnis
keinen Fehler bei der Invaliditdtsbemessung bewirkt. Med. prakt. |.___ hat eine
chronische Schmerzstérung und nicht mehr eine depressive Erkrankung diagnostiziert,
weil die Schmerzproblematik durch eine ausreichend schwere organische Krankheit
und nicht durch ein depressives Zustandsbild ausgelést worden sei. Diese Diagnose
beruht auf einem Irrtum in Bezug auf die Schwere der somatischen, insbesondere von
der Wirbelsaule ausgehenden Beschwerden. Die Abklarung durch den RAD im Jahr
2007 und die Abklarung durch med. prakt. H.___ im Jahr 2010 zeigen deutlich, dass
die vom Beschwerdeflhrer immer wieder geklagten Beschwerden in ihrer Starke weit
von der objektiven Beschwerdesituation abgewichen sind. Der Beschwerdeflhrer hat -
fur die aus der Sicht nicht eines Therapeuten, sondern eines unabhéngigen
Sachversténdigen urteilenden Arzte ohne weiteres erkennbar - seine Beschwerden
stark Ubertrieben geschildert. Med. prakt. I.___ und M.___, M.Sc. in Psychologie, haben
die Diskrepanz offenbar nicht erkannt und deshalb die geklagten massiven
Beschwerden falschlicherweise als objektiv vorhanden betrachtet. Da der
Beschwerdefluhrer immer nur an Beschwerden gelitten hat, die weit weniger stark
gewesen sind, als er selber angegeben hat, Gberzeugt die Auffassung von med. prakt.

H.___, dass es an einer schweren organischen Krankheit als Ursache einer
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Schmerzstérung fehle und dass von einer Neurasthenie auszugehen sei. Zu prifen
bleibt, ob tatsachlich ein hirnorganisches Syndrom mit Verhaltensstérungen und einer
eingeschrankten kognitiven Leistungsféahigkeit vorliegt, wie med. prakt. I.___
angenommen hat. Wenn diese Frage zu bejahen wére, kdnnte wohl nicht an der
Diagnose einer Neurasthenie und auch nicht an der entsprechenden
Arbeitsfahigkeitsschatzung von med. prakt. H.___ (100%) festgehalten werden. Ein und
dieselben Symptome sind von med. prakt. H.___und M.___, M.Sc. in Psychologie,
vollkommen verschieden gewtrdigt worden. Die Unfahigkeit des Beschwerdeflihrers,
beginnend mit 100 jeweils 7 zu subtrahieren oder 2 und 2 zusammenzuzahlen, ist von
med. prakt. H.___ als Aggravation/Simulation qualifiziert worden. Obwohl sie als
erfahrene Psychiaterin und Psychotherapeutin die Moglichkeit einer zerebralen
Insuffizienz hat in Betracht ziehen missen, hat sie in ihrem Gutachten diese
Mdglichkeit nicht einmal erwahnt. Fur sie ist die Aggravation/Simulation also
offenkundig gewesen. Sie hat den Versuch des Beschwerdeflhrers, Beschwerden
vorzutduschen, durchschaut. Das gilt nicht nur flr die als Beispiel genannten
Fehlleistungen beim Rechnen, sondern auch fir die Ubrigen demonstrierten
Einschrankungen wie z.B. die angebliche Unfahigkeit, drei kurze Begriffe zu
wiederholen oder sich auch nur an die entsprechende Frage zu erinnern, sowie

motorische Unruhe, die med. prakt. H.___ (nicht aber M.___, M.Sc. in Psychologie)

immer hat unterbinden kénnen, indem sie den Beschwerdeflihrer energisch
aufgefordert hat, sich hinzusetzen. Die von M.___, M.Sc. in Psychologie, geschilderte
massive Auffassungsstdrung ist von med. pract. H.___ nicht festgestellt worden. Bei ihr
hat der Beschwerdeflihrer die Aufgabenstellungen verstanden. Der Bericht von M.___,
M.Sc. in Psychologie, enthélt kein Indiz daflir, dass an die Mdglichkeit einer
Aggravation/Simulation auch nur gedacht worden wére. Das Verhalten des
Beschwerdeflihrers wahrend der Abklarung scheint ohne weiteres im gezeigten
Umfang als zerebral bedingt gewilrdigt worden zu sein, obwohl die seit Jahren
andauernde ambulante und auch stationdre psychiatrische Behandlung nie eine
zerebrale Stdrung aufgezeigt hatte. Unter diesen Umstanden kann der
neuropsychologischen Diagnose - und damit auch der psychiatrischen Diagnose und
der Arbeitsfahigkeitsschatzung durch med. prakt. I.___ - keine Uberzeugungskraft
beigemessen werden. Die entsprechenden Berichte vermdgen auch keine Zweifel an

der Richtigkeit der Angaben von med. prakt. H.___ zu wecken. Demnach steht auch in
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psychiatrischer und neuropsychologischer Hinsicht mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdeflihrer nicht starker in
seiner Gesundheit beeintrachtigt ist als zum Zeitpunkt der RAD-Untersuchung bzw. der

Abweisung seines ersten Rentengesuchs.

2.4 Zusammenfassend steht fest, dass der Arbeitsféhigkeitsgrad des
Beschwerdeflihrers nach wie vor 75% betragt. Da auch die Gbrigen Elemente des
Einkommensvergleichs keine Verdnderung erfahren haben, ist entsprechend der
hdéchstrichterlichen Rechtsprechung (vgl. etwa BGE 133 V 108 ff. E. 5.2 m.H.) davon
auszugehen, dass der Invaliditadtsgrad nach wie vor 36% betragt, wie das Gericht in
seinem Entscheid vom 6. Januar 2009 festgestellt hatte. Da bei diesem Invaliditatsgrad
kein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht, hat die Beschwerdegegnerin die erneute

Anmeldung zum Rentenbezug zu Recht abgewiesen.

Da sich die angefochtene Verfigung als rechtméssig erweist, ist die gegen sie
erhobene Beschwerde abzuweisen. Der unterliegende Beschwerdeflhrer hat keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung, weshalb auch das entsprechende Begehren
abzuweisen ist. Da ihm am 30. November 2011 die unentgeltliche Rechtspflege
bewilligt worden ist, hat sein Rechtsbeistand einen Anspruch auf eine Entschadigung
durch den Staat. Diese Entschadigung betrédgt geméass Art. 31 Abs. 3 des st. gallischen
Anwaltsgesetzes 80% der Entschadigung, die bei einem Obsiegen geschuldet wére.
Der Fall des Beschwerdefuhrers ist dem Rechtsbeistand bereits aus dem friheren
Beschwerdeverfahren bekannt gewesen. Das bedeutet, dass insbesondere das
Aktenstudium weniger Zeit in Anspruch genommen hat. Die entsprechende
Zeitersparnis wird aber dadurch kompensiert, dass der Rechtsbeistand die wahrend
des Beschwerdeverfahrens weiterlaufende medizinische Behandlung verfolgt und die
entsprechenden Berichte dem Gericht eingereicht hat, womit er teilweise eine
Verletzung der Untersuchungspflicht der Beschwerdegegnerin im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens kompensiert hat. Dies rechtfertigt es, doch von einem
durchschnittlichen Vertretungsaufwand auszugehen, der praxisgemass mit einer
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu

decken wére. Der Staat hat den Rechtsbeistand also mit Fr. 2'800.-- zu entschadigen.
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Der unterliegende Beschwerdefihrer hatte an sich fir die Kosten des
Beschwerdeverfahrens aufzukommen. Angesichts des durchschnittlichen
Beurteilungsaufwands ist die Gerichtsgebuhr auf Fr. 600.-- festzusetzen. Zufolge der
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege wird der Beschwerdefihrer aber von der
Bezahlung dieser Gebuhr befreit. Er wird aber darauf hingewiesen, dass er nachtréaglich
zur Bezahlung dieser Gebuhr und zur Rickzahlung der seinem Rechtsbeistand
ausgerichteten Entschadigung verpflichtet werden kann, wenn seine wirtschaftlichen
Verhéltnisse dies in Zukunft einmal erlauben sollten (Art. 99 Abs. 2 VRP/SG i.V.m. Art.
123 Abs. 1 ZPO).

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden:

1.  Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Staat hat den Rechtsbeistand des Beschwerdeflhrers mit Fr. 2'800.--

(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

3. Der Beschwerdeflihrer wird im Sinn der Erwédgungen von der Bezahlung der
Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- befreit.
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