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Sachverhalt:

A

A.a A.___ meldete sich am 18. Juli 2008 bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen zum
Leistungsbezug an (Eingang bei der IV-Stelle am 25. Juli 2008; IV-act. 1). Der Hausarzt
des Versicherten, med. pract. B.___ nannte gegeniiber dem zustandigen Arzt des IV-
internen regionalen arztlichen Dienstes (RAD) im Telefongesprach vom 27. August 2008
die Diagnose belastungsabhédngiges lumbospondylogenes Schmerzsyndrom
rechtsseitig und einen Status nach negativem Sacralblock. Die angestammte
rickenbelastende, schwere Tatigkeit als Hilfsmaurer sei bleibend nicht mehr mdglich.
Leichte, ideal rickenadaptierte Tatigkeiten seien vermutlich zu 50% zumutbar. Der
Hausarzt unterzeichnete das vom RAD aufgenommene Telefonprotokoll am 28. August
2008 (IV-act. 19-2).

A.b Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die MEDAS Ostschweiz am 6. Mai 2009 ein u.a.
auf Untersuchungen des Versicherten vom 23. und 25. Méarz 2009 beruhendes poly-
disziplindres Gutachten. Darin wird mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit insbesondere
die Diagnose chronifizierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts gestellt.
Die angestammte Tatigkeit als Bauarbeiter/Hilfsmaurer sei nicht mehr zumutbar. Eine
kérperlich leichte, wechselbelastende Tatigkeit ohne langere Arbeiten in
ausgesprochenen Wirbelsdulenzwangshaltungen sowie ohne repetitive
Wirbelsdulenflexionen/-extensionen, ohne Heben/Tragen von Gewichten tber 15 kg,
sei in einem zeitlichen Rahmen von mindestens 70% mdglich. Aus psychiatrischer
Sicht bestiinden weder relevante Diagnosen noch Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit (IV-act. 32).

A.c Seit seiner Einreise in die Schweiz war der Versicherte als Hilfsmaurer bzw.
Bauarbeiter tatig gewesen, zuletzt fir die C.___ AG. Die Arbeit hatte er
gesundheitsbedingt am 27. August 2007 niedergelegt. Nach Auslaufen der
Krankentaggelder kiindigte die Arbeitgeberin das Arbeitsverhaltnis per 30. September
2009 (IV-act. 10; 37). Der Versicherte meldete sich daraufhin per 1. Oktober 2009 bei
der Arbeitslosenkasse zum Bezug von Arbeitslosenentschadigung an (vgl. IV-act. 42;
72-2).
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A.d Mit Mitteilung vom 1. Dezember 2009 (IV-act. 48) gewahrte die IV-Stelle dem Ver-
sicherten Arbeitsvermittlung, wobei das Vorgehen mit der Personalberatung des
zustandigen Regionalen Arbeitsvermittlungszentrums (RAV) koordiniert werden sollte
(vgl. die Zielvereinbarung vom 12. Oktober 2009 in IV-act. 43 sowie IV-act. 42 und 50).
Einen vom RAV veranlassten Deutschkurs brach der Versicherte ab (IV-act. 44, 50), das
am 15. Februar 2010 begonnene Einsatzprogramm D.___ wurde offenbar am 13. April
2010 beendet (IV-act. 50).

A.e Nach entsprechendem Vorbescheid vom 14. Juni 2010 (IV-act. 57) wurde ein
Anspruch auf berufliche Massnahmen mit Verfiigung vom 31. August 2010 (IV-act. 63)

verneint.

A.f In einem undatierten, bei der IV-Stelle am 5. August 2010 eingegangenen Bericht
verwies der Hausarzt auf das MEDAS-Gutachten vom 6. Mai 2009 und erwahnte eine
seither eingetretene depressive Entwicklung. Durch die Wirbelsaulenerkrankung lasse
sich eine Arbeitsfahigkeit von maximal 50% begriinden. Psychosoziale Faktoren
schienen im Vordergrund zu stehen. Gesamthaft nehme er weiterhin eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% an (IV-act. 62-1 f.). Er reichte einen Bericht von Dr. med.
E.___, Facharzt FMH fir Neurochirurgie, vom 27. April 2010 (IV-act. 62-5) ein, in dem
dieser die Diagnose chronischer Rickenschmerz mit dissoziativer Hemisymptomatik
rechts genannt hatte. Er, Dr. E.___, sei der Meinung, der Versicherte sollte in einer
rickenschonenden Tétigkeit zumindest 50% arbeitsféhig sein (IV-act. 62-5 f.). In einem
weiteren Schreiben desselben Datums an den Hausarzt wies er auf neue Bildgebung
(MRT vom 30. Mérz 2010) hin, die keinerlei Verdnderung der bildgebenden Befunde
von 2008 zeige. Insofern kdnne er sich die Beschwerdesymptomatik ehrlicherweise
nicht erklaren (IV-act. 62-7). Der zustandige RAD-Arzt hielt am 26. November 2010 (IV-
act. 64) und 21. Februar 2011 (IV-act. 77) fest, seiner Ansicht nach kénne weiterhin auf
das MEDAS-Gutachten abgestellt werden.

A.g Mit Vorbescheid vom 16. Marz 2011 (IV-act. 81) stellte die IV-Stelle dem
Versicherten die Zusprache einer Viertelsrente ab 1. August 2008 in Aussicht. Dazu
liess sich Rechtsanwaltin lic. iur. Bettina Surber, St. Gallen, in Vertretung des
Versicherten am 6. Mai 2011 vernehmen und die Ausrichtung einer Dreiviertelsrente,

eventualiter einer halben Rente ab 1. August 2008 beantragen (IV-act. 89).
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A.h Nach Ruckfrage beim RAD (IV-act. 95) verfugte die IV-Stelle am 23. Dezember
2011 (IV-act. 101) und 30. Januar 2012 (IV-act. 104) ab 1. August 2008 bei einem

Invaliditatsgrad von 45% eine Viertelsrente zuzlglich einer Kinderrente.

B.

B.a Gegen diese Verfligungen richtet sich die von Rechtsanwaltin Surber flr den
Versicherten erhobene Beschwerde vom 30. Januar 2012 (act. G 1). Sie beantragt
unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen die Aufhebung der Verfligungen und die
Zusprache einer Dreiviertelsrente, eventualiter einer halben Rente ab 1. August 2008.
Daran hélt sie in der Beschwerdeerganzung vom 23. Februar 2012 (act. G 4) fest.
Bestritten werden das von der IV-Stelle beriicksichtigte Ausmass der gesundheitlichen
Beeintrachtigung, das Valideneinkommen und die H6he des Tabellenlohnabzugs. Med.
pract. B.___und Dr. E.___ gingen von Arbeitsunfahigkeiten von 100% bzw. 50% aus.
Dass der BeschwerdeflUhrer sich nicht in der Lage flhle, einer Arbeitstatigkeit
nachzugehen, sei zu einem gewissen Grad auf psychosoziale Faktoren zurlickzufihren.
Daneben bestiinden jedoch objektivierbare Befunde in der Bildgebung, die eine
Arbeitsunfahigkeit von 50% erklaren liessen. Zum Valideneinkommen wird
festgehalten, die Arbeitgeberin des Beschwerdefiihrers habe einen ab 1. Januar 2008
erzielbaren Lohn von Fr. 72'500.-- bescheinigt. Fur das Jahr 2010 sei daher von Fr.
73'265.40 auszugehen. Das auf die Tabellenléhne der Lohnstrukturerhebung
abgestitzte Invalideneinkommen belaufe sich unter Berlcksichtigung eines

angezeigten Abzugs von 20% auf Fr. 23'992.--, der Invaliditdtsgrad damit auf 66.9%.

B.b Die IV-Stelle beantragt mit Beschwerdeantwort vom 28. Marz 2012 (act. G 6), es
sei festzustellen, dass der Beschwerdeflihrer keinen Rentenanspruch habe. Der Bericht
von Dr. E.___ sei relativ rudimentér. Er gehe nicht auf das MEDAS-Gutachten ein und
begriinde seine abweichende Arbeitsféhigkeitsschatzung nicht. Zudem sei er in Bezug
auf das beim Beschwerdefuhrer vorhandene Schmerzsyndrom nicht fachéarztlich
qualifiziert, eine diesbezlgliche Arbeitsfahigkeitsschatzung vorzunehmen. Gemass
MEDAS-Gutachten hatten beim vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten
Ruckenleiden keine neurologischen Ausfélle erhoben werden kdnnen. Zudem lagen
keine Instabilitdten und keine ausgepragte Fehlstatik vor. Geméss der Rechtsprechung

des Bundesgerichts sei in einem solchen Fall die Arbeitsfahigkeit hdchstens in
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qualitativer Hinsicht eingeschrankt. Die MEDAS begrinde die in einer
ruckenadaptierten Tatigkeit attestierte Arbeitsfahigkeit von lediglich 70% nicht
nachvollziehbar. Insbesondere leuchte nicht ein, weshalb der Beschwerdeflhrer
ausserhalb der betriebsilblichen Pausen trotz einer rickenangepassten Tatigkeit
gezwungen sein sollte, in einem solchen Ausmass Entlastungsstellungen einzunehmen
bzw. Entspannungstbungen durchzufuhren, dass eine Einschrankung von 30%
resultiere. Es sei demnach davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer in einer
adaptierten Tatigkeit voll arbeitsfahig sei. Unter Berlicksichtigung eines
Valideneinkommens von Fr. 72'540.-- per 2008 und eines Invalideneinkommens von

Fr. 53'981.10 resultiere ein nicht rentenbegriindender Invaliditdtsgrad von 26%.

B.c Der Beschwerdeflhrer lasst mit Replik vom 16. Mai 2012 (act. G 8) an seinen
Antragen festhalten. Die MEDAS folge nach Meinung der IV-Stelle strikt
versicherungsmedizinischen Pramissen und klammere geltend gemachte Leiden ohne
Krankheitswert konsequent aus. Dann sei jedoch nicht nachvollziehbar, warum sie
diese versicherungsmedizinischen Kriterien bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
nicht hatte berticksichtigen sollen. Es gehe nicht an, dass die IV-Stelle ein von ihr
selbst in Auftrag gegebenes Gutachten als umfassend und glaubwirdig betrachte,
jedoch gleichzeitig an die Stelle der gutachterlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
ihre eigene, medizinisch nicht begriindete setze. Dr. E.___ dussere sich nicht zur
Auswirkung des Schmerzsyndroms auf die Arbeitsfahigkeit, sondern mache deutlich,
dass aufgrund der Beeintrachtigung des Rickens die Arbeitsfahigkeit zu 50%
eingeschrankt sei. Flr die Beurteilung des Rickenleidens kdnne ihm als Facharzt der

Neurologie die Fachkompetenz nicht abgesprochen werden.

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf das Einreichen einer Duplik.

Erwédgungen:

Obwohl die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers der Beschwerde lediglich die
Verfigung vom 23. Dezember 2011 beilegte, in der der Rentenanspruch ab 1. Januar

2012 geregelt wurde, hat die Verfligung vom 30. Januar 2012 betreffend den Zeitraum
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1. August 2008 bis 31. Dezember 2011 als mitangefochten zu gelten, bildet sie doch
mit der erstgenannten ein untrennbares Ganzes (vgl. etwa BGE 131 V 164 E. 2.2 f,;
Entscheide des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen IV 2009/263 vom 20. Juli
2011 E. 2.1; IV 2007/75 vom 21. Juli 2008 E. 1.3). Zu Uberprifen ist folglich der

Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers insgesamt.

2.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder Iangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Sie kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Der Grad der flr einen allfalligen Rentenanspruch
massgebenden Invaliditat wird gemass Art. 16 ATSG durch einen
Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person
nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der Durchflihrung der notwendigen und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
koénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen,
das die versicherte Person erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére

(Valideneinkommen).

2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens

40% auf eine Viertelsrente.
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.3 Grundlage der Bemessung des Invalideneinkommens bilden die
Arbeitsfahigkeitsschatzung und die Umschreibung der trotz der
Gesundheitsbeeintrachtigung noch mdglichen und zumutbaren Tatigkeiten. Um das
Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Nach dem
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméass zu wirdigen. Hinsichtlich des
Beweiswerts eines arztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob es flr die Beantwortung
der gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinandersetzt, was vor allem bei psychischen
Fehlentwicklungen nétig ist, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung
mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, ob es in der Darlegung der
medizinischen Zustande und Zusammenhange einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass
die rechtsanwendende Person sie prufend nachvollziehen kann (vgl. BGE 125 V 351 E.
3a, 122 V 157 E. 1c, je mit Hinweisen).

3.1 Zwischen den Parteien ist umstritten, von welcher Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers fir die Invaliditditsbemessung auszugehen ist. Wahrend der
Beschwerdeflhrer eine Arbeitsfahigkeit von 50% als ausgewiesen erachtet, ging die
Beschwerdegegnerin in den angefochtenen Verfigungen von einer solchen von 70%
aus und stellt sich im Beschwerdeverfahren auf den Standpunkt, korrekterweise
betrage die Arbeitsfahigkeit 100%.

3.2 Am 27. August 2008 hielt der Hausarzt gegenlber dem RAD fest, vermutlich seien
leichte, ideal rickenadaptierte Tatigkeiten zu 50% zumutbar (IV-act. 19-1). In der
vertebro-spinalen Kernspintomographie vom 21. Oktober 2007 (IV-act. 19-5) waren
relevante Befunde erhoben worden: Es hatte sich eine breitbasige subligamentére

Hernierung der Bandscheibe L5/S1 vorwiegend ins epidurale Fettgewebe, jedoch mit
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Kontakt zu den Nervenwurzeln S1 beidseits unter rechtsseitiger Bevorzugung und
vermuteter intermittierender Nervenwurzelirritation S1 rechts gezeigt. Die
Bandscheiben L5/S1 und L4/5 waren als dehydriert aufgefallen; die letztgenannte wies
eine Protrusion und einen kleinen Einriss im Anulus fibrosus auf, eine
Nervenwurzelkompression auf diesem Niveau wurde jedoch nicht nachgewiesen. Die
mittlere und obere LWS wies eine Spondylosis auf. Am 26. Mai 2008 (IV-act. 19-8) hielt
Dr. E.___ unter Hinweis auf jene Bildgebung fest, die Rlickenschmerzen kdénnten
durchaus durch die Abnutzung der Bandscheiben L4/5 und L5/S1 erklart werden. Er
erachtete erneute Bildgebung als angezeigt. Diese wurde offenbar am 30. Mai 2008
vorgenommen und ergab eine diskret progrediente mediane subligamentére
Diskushernie L5/S1 mit Kontakt zur rechten S1-Wurzel. Die Ruptur im Anulus fibrosus
L4/5 war unverandert ohne Nervenwurzelbeeintrachtigung (vgl. IV-act. 32-8). Dr. med.
F.___, Facharzt fir Innere Medizin, untersuchte den Beschwerdefuhrer im Auftrag der
Krankentaggeldversicherung und hielt in seinem Bericht vom 13. Juni 2008 (bei den
Fremdakten; G 6.2) unter Hinweis auf die Riickenproblematik fest, eine Arbeitsfahigkeit
als Maurer bestehe nicht mehr. In adaptierten Tatigkeiten sollte der Beschwerdeflihrer
jedoch aktuell zu mindestens 50% arbeits-/leistungsfahig sein. Diese Arbeitsfahigkeit
sollte innerhalb von ca. 2 bis 3 Monaten steigerbar sein. Dr. med. G.___, Fachérztin fur
Neurologie FMH, erhob am 15. Juli 2008 (IV-act. 19-11 f.) eine dissoziative
Hemisymptomatik rechts. Sie verneinte weiteren Abklarungsbedarf und vermutete,
dass psychosoziale Faktoren im Rahmen der Iangeren Abstinenz vom Arbeitsplatz die
Symptomatik nachhaltig beeinflussten. Die von der MEDAS veranlassten Réntgenbilder
von HWS und LWS ap/seitlich vom 25. Marz 2009 ergaben eine massige Spondylosis
der mittleren und unteren HWS mit relativ ausgepragter Streckhaltung der HWS mit
minimer Kyphosierung zwischen C3 und C4 sowie Spondylarthrosen der HWS. Weiter
fanden sich eine S-férmige Skoliosefehlhaltung thorako-lumbal, eine Spondylosis vor
allem der mittleren und oberen LWS und méassige Spondylarthrosen der unteren LWS.
Die Gutachter erwahnten eine deutliche Diskrepanz zwischen den objektivierbaren
klinischen Pathologien und dem subjektiven Ausmass des Beschwerdebilds. Bei aktuell
fehlenden Zeichen eines persistierenden lumboradikuldren Reiz- oder
sensomotorischen Ausfallsyndroms schétzten sie die Arbeitsfahigkeit in koérperlich
leichten, wechselbelastenden Tatigkeiten auf mindestens 70% mit dem Hinweis auf

vermehrte und betriebsunibliche Pausen zur Einnahme von Entlastungsstellungen
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bzw. Durchfiihrung von Entspannungstibungen (IV-act. 32-11). Am 30. Méarz 2010
wurde ein weiteres MRT veranlasst. Dieses ergab geméss Dr. E.___ keinerlei
Veranderung der bildgebenden Befunde von 2008. Der behandelnde Neurochirurge
hielt am 27. April 2010 fest, er kbnne sich die Beschwerdesymptomatik ehrlicherweise
nicht erklaren. Er sprach von 50% Arbeitsfahigkeit in rickenadaptierter Tatigkeit (IV-
act. 62-7 sowie 62-6). Im bei der IV-Stelle am 5. August 2010 eingegangenen Bericht
von med. pract. B.___ (IV-act. 62-2) bezeichnete dieser eine Arbeitsunfahigkeit von
maximal 50% durch die Rickenproblematik fir begriindbar. Fir die von ihm als voll
aufgehoben bezeichnete Arbeitsunféhigkeit schienen psychosoziale Faktoren im

Vordergrund zu stehen, so der Hausarzt.

3.3 Entgegen der in der Beschwerdeantwort gedusserten Auffassung zeigt die
medizinische Aktenlage Hinweise auf neurologische Ausfélle. Zwar wurde die von Dr.
G.___ genannte Hemisymptomatik rechts als dissoziativ bezeichnet und konnte
neurologisch nicht objektiviert werden. Betreffend die LWS wurde jedoch ein Kontakt
zur Nervenwurzel S1 beidseits bildgebend dargestellt und eine intermittierende
Nervenwurzelkompression S1 rechts vermutet (vgl. den Bericht zur vertebro-spinalen
Kernspintomographie (TH10-S3) vom 21. Oktober 2007; IV-act. 19-5). Dies sowie die
weiteren auf die Bildgebung gestitzten Erkenntnisse (etwa die Protrusion und die
Ruptur im Anulus fibrosus L4/5) waren sowohl nach Ansicht der MEDAS-Gutachter als
auch von Dr. E.___ grundsétzlich geeignete Erklarungen fur einen Teil der geklagten
Schmerzen. Wahrend die MEDAS aus der Rickenproblematik eine quantitative
Einschrankung von 30% fur adaptierte Tatigkeiten, also eine Arbeitsfahigkeit von 70%
ableitete, lag Dr. E.___ mit der Angabe mindestens 50%-iger Arbeitsfahigkeit (vgl. IV-
act. 62-6) zwar etwas tiefer. Er nannte jedoch keine Aspekte, die seine Einschétzung
als zutreffender erscheinen lassen wurden als jene der MEDAS. Insbesondere nahm er
auf die Einschatzung der somatischen MEDAS-Gutachter keinen Bezug; offenbar hatte
er davon gar keine Kenntnis. Eine medizinische Begrindung fur eine 30%
Ubersteigende Arbeitsunfahigkeit findet sich in den Akten nicht. Dass Dr. E.___ im April
2010 von einer Arbeitsfahigkeit von mindestens 50% sprach (IV-act. 62-6), lasst im
Weiteren entgegen der von der Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers offenbar
getatigten Annahme nicht auf eine Verschlechterung seit der MEDAS-Begutachtung
vom Marz 2009 schliessen, hielt Dr. E.___ doch selbst fest, das MRT vom 30. Marz
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2010 zeige keinerlei Veranderung der Situation verglichen mit 2008. Auch von

verschlimmerten klinischen Befunden berichtete er nicht.

3.4 Die Aussagen des Hausarztes med. pract. B.___ zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers sind sodann fir die vorliegende Beurteilung nicht beweiskréaftig.
Einerseits fehlt ihm die fachéarztliche Qualifikation zur Beurteilung der Auswirkungen der
mehrsegmentalen Rickendiagnosen oder einer allfalligen psychischen Problematik,
andererseits sind seine Einschatzungen der Arbeitsunfahigkeit ohne néhere
Erklarungen nicht nachvollziehbar. So sprach er im August 2008 gegentber dem RAD
von einer Arbeitsfahigkeit von vermutlich 50%, im August 2010 nach Hinzutreten einer
"depressiven Entwicklung" von gesamthaft 0%, im Dezember 2009 hatte er gegenlber
der Arbeitslosenversicherung allerdings von grundsatzlich 100%-iger Arbeitsfahigkeit
berichtet (IV-act. 73-3).

3.5 Weiter ist festzuhalten, dass keine ausreichenden Hinweise flr eine die Arbeits-
féhigkeit in einem grésseren Ausmass einschrankende, erst nach dem MEDAS-
Gutachten aufgetretene psychische Beeintrachtigung bestehen. Der Hausarzt erwahnte
im August 2010 zwar eine "depressive Entwicklung" und bezeichnete psychosoziale
Faktoren als im Vordergrund stehend (IV-act. 62-1 f.), beschrieb aber keinen Psycho-
status, der sich erheblich gravierender prasentiert hatte als jener, den bereits der
psychiatrische MEDAS-Gutachter erhoben hatte. Insofern ist mit dem RAD (vgl.
Stellungnahme vom 26. November 2011; IV-act. 64) weder von einer erheblichen
Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Grinden noch von diesbeziiglich weiterem

Abklarungsbedarf auszugehen.

3.6 Insgesamt erscheint es als gerechtfertigt, bei der vorliegenden medizinischen
Aktenlage auf die Gesamtbeurteilung der MEDAS abzustellen, also von einer
Arbeitsfahigkeit von 70% in optimal adaptierten Tatigkeiten auszugehen. Dass die
Einschrankung um 30% insofern eher vage begrindet wurde, als lediglich vermehrte
und betriebsunubliche Pausen zur Einnahme von Entlastungsstellungen bzw.
Durchfiihrung von Entspannungsiibungen als angezeigt bezeichnet wurden, rechtfertigt
es entgegen den Ausfuhrungen in der Beschwerdeantwort nicht, im Nachhinein vom
Schreibtisch aus zu einer héheren Zumutbarkeitsbeurteilung zu gelangen. Relevant

erscheint in diesem Zusammenhang auch, dass der RAD die Einschrankung der
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Arbeitsfahigkeit um 30% in Kenntnis des medizinischen Dossiers als plausibel erachtet

hat (vgl. Stellungnahme vom 1. Dezember 2009, IV-act. 47).

4.1 Ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 70% in adaptierten Tatigkeiten ist

nachfolgend der Invaliditdtsgrad zu bemessen.

4.1.1 In der Beschwerdeantwort hat die Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen
des Beschwerdefiihrers abweichend von der angefochtenen Verfigung auf

Fr. 72'540.-- per 2008 festgesetzt. Die gesundheitlichen Probleme des
Beschwerdeflhrers hatten sich ab August 2007 auf seine Arbeitsfahigkeit ausgewirkt.
Folglich war das Jahr 2006 das letzte mit uneingeschréankter Arbeitsfahigkeit gewesen.
In jenem Jahr hatte sich das Einkommen gemass IK-Auszug auf insgesamt

Fr. 67'070.--, im Jahr 2005 auf Fr. 65'210.-- und im Jahr 2004 auf Fr. 65'854.--
belaufen (IV-act. 9). Die Arbeitgeberin bescheinigte im Fragebogen vom 5. August 2008
(IV-act. 10), der Beschwerdeflihrer hatte ab 1. Januar 2008 ein Jahresgehalt von

Fr. 72'540.-- erzielt. Das von ihr eingereichte "Kumulativjournal Mitarbeiter" weist flr
das Jahr 2006 einen Bruttolohn des Beschwerdeflihrers von Fr. 73'254.55 und fir das
Jahr 2007 einen solchen von Fr. 72'542.30 aus (IV-act. 10-15; 10-12). Vor diesem
Hintergrund erscheint es trotz der abweichenden Eintrage im Individuellen Konto als

gerechtfertigt, von einem Valideneinkommen von Fr. 72'540.-- per 2008 auszugehen.

4.1.2 Fur die Ermittlung des Invalideneinkommens ist unbestrittenermassen auf die
Tabellenldhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) abzustellen. Ein Mann
im tiefsten Anforderungsniveau erzielte im Jahr 2008 geméass Tabelle TA1 aufgerechnet
auf die durchschnittliche betriebsubliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden ein Einkommen
von Fr. 59'979.--. Die Vornahme eines Abzugs von diesem Tabellenlohn (dazu etwa
BGE 126 V 75) ist grundsatzlich unbestritten. Die Beschwerdegegnerin erachtet 10%
als ausreichend, wahrend der Beschwerdeflhrer 20% als angemessen bezeichnet. Der
Beschwerdefiihrer war bei Verfigungserlass 57 Jahre alt (bzw. im Zeitpunkt, als ihm
eine Teilerwerbstétigkeit von 70% medizinisch als zumutbar erachtet wurde [also bei
Kenntnis des Ergebnisses des MEDAS-Gutachtens im Sommer 2009; vgl. zum
Zeitpunkt BGE 138 V 457 analog], x-Jahre alt). Er hatte vor Eintritt des
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Rickenschadens stets schwere Arbeiten auf dem Bau verrichtet. Nun sind diese
Téatigkeiten nicht mehr méglich und er ist auch in leichten, wechselbelastenden
Tétigkeiten eingeschrankt. Dies, seine fehlende Erfahrung in den noch in Frage
kommenden Tatigkeiten sowie sein Alter (hdhere Lohnnebenkosten, kiirzere
Aktivitdtsdauer) stellen erhebliche Konkurrenznachteile auf dem Arbeitsmarkt dar, die
der Beschwerdeflihrer wohl mit dem Akzeptieren eines unterdurchschnittlichen Lohnes
kompensieren musste. Ermessensweise erscheint ein Abzug von 15% als
angemessen. Folglich belduft sich das Invalideneinkommen auf Fr. 35'688.--

(Fr. 59'979.-- x 0.85 x 0.7).

4.2 Da davon auszugehen ist, dass sich Validen- und Invalideneinkommen in etwa
parallel entwickeln, kann die Bemessung des Invaliditdtsgrads direkt gestitzt auf die
fur das Jahr 2008 massgebenden Werte erfolgen; eine Aufwertung auf das Jahr des
Verfligungserlasses kann unterbleiben. Bei einem Valideneinkommen von Fr. 72'540.--
und einem Invalideneinkommen von Fr. 35'688.-- belduft sich der Invaliditdtsgrad auf
51%.

4.3 Die Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfigung vom 30. Januar 2012
den Rentenbeginn auf den 1. August 2008 festgelegt, was vom Beschwerdeflihrer
unbestritten geblieben ist. Da die Arbeitsunféhigkeit im August 2007 eingetreten ist, ist
das sog. Wartejahr (Art. 28 Abs. 1 IVG) im August 2008 abgelaufen gewesen. Der
Beschwerdeflhrer hat sich im Juli 2008 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung angemeldet. Folglich beginnt der Rentenanspruch gestitzt auf
Art. 29 Abs. 1 IVG in der mit der 5. IV-Revision per 1. Januar 2008 in Kraft getretenen
Fassung erst nach Ablauf von 6 Monaten nach der Anmeldung zu laufen. Das
Bundesgericht hat in BGE 138 V 475 festgelegt, dass aus Ubergangsrechtlicher Sicht
das altrechtliche Regime (ohne 6-Monats-Frist) auf spatestens bis Ende Juni 2008
eingereichte Anmeldungen zur Anwendung gelangen kann. Folglich ist der
Rentenbeginn vorliegend in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 IVG auf den 1. Februar 2009

festzusetzen.
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5.1 Gemaéss den vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde dahingehend teilweise
gutzuheissen, dass dem Beschwerdeflhrer ab 1. Februar 2009 eine halbe
Invalidenrente zuzusprechen ist. Die Sache ist zur Festsetzung des Rentenbetrags an
die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Obwohl der Beschwerdeflihrer betreffend
Rentenbeginn verglichen mit der angefochtenen Verfiigung eine Schlechterstellung
erféhrt, ist die Androhung einer reformatio in peius nicht angezeigt, weil mit der
unbefristeten Erhéhung der zugesprochenen Viertelsrente auf eine halbe Rente trotz

spaterem Rentenbeginn insgesamt eine Besserstellung resultiert.

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

Fr. 1000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°® [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die angefochtene Verfigung hat sich als rechtswidrig
erwiesen und der Beschwerdeflhrer ist auf jeden Fall gezwungen gewesen,
Beschwerde zu fihren, um nicht rechtswidrig behandelt zu werden. Der Hauptantrag
auf Zusprache einer Dreiviertelsrente hat den Aufwand fur Gericht und Parteien nicht
erhoht. Folglich ist in Bezug auf die Kostentragungspflicht unabh&ngig vom konkreten
Beschwerdebegehren (in Analogie zur entsprechenden Regelung bei einer
Rlckweisung zur weiteren Abklarung, vgl. ZAK 1987 S. 266 E. 5a) von einem
vollumféanglichen Obsiegen des Beschwerdefiihrers auszugehen. Die
Beschwerdegegnerin tragt deshalb die gesamten Gerichtskosten. Dem

Beschwerdeflhrer ist der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickzuerstatten.

5.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung, die vom Gericht ohne Riicksicht 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/SG, sGS 951.1). Gestitzt auf die
Uberlegungen in E. 5.2 erscheint eine Kiirzung der Parteientschadigung nicht
angezeigt. Angemessen ist eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen

und Mehrwertsteuer).

Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP entschieden:
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1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung der Verfligungen vom 23. Dezember 2011

und

30. Januar 2012 insofern gutgeheissen, als dem Beschwerdeflhrer ab 1. Februar 2009
eine halbe Rente der Invalidenversicherung zugesprochen wird. Die Sache wird zur

Festsetzung der Rentenhdhe an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Dem

Beschwerdefiihrer wird der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von

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