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Rente

Sachverhailt:

A

A.a A.___ meldete sich am 15. Dezember 2008 wegen schwerer depressiver Episoden,
Impulskontrollproblemen und ADHS zum Bezug von IV-Leistun-gen an (IV-act. 3).
Anlasslich des FI-Gesprachs vom 31. Dezember 2008 dusserte Dr. med. B.___,
Chefarzt der Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Suchtbehandlung C.___,
gegenuber RAD-Arzt D.___, Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, der
Versicherte werde Uber vier Monate stationar behandelt. Er leide an einer chronifizierten
rezidivierenden depressiven Storung, einer Alkoholabhéangigkeit (gegenwartig
abstinent) und einer Personlichkeitsdénderung. Der Versicherte sei nicht mehr
arbeitsfahig (Protokoll vom 8. Januar 2009, IV-act. 16; siehe auch die Aktennotiz von
RAD-Arzt D._ vom 31. Dezember 2008, IV-act. 12, den Bericht von Dr. B.__ vom

13. Mérz 2009 betreffend die stationdre Behandlung vom 25. Juli 2008 bis 10. Februar
2009, IV-act. 28-6 ff., und vom 22. Juni 2009, IV-act. 27). Im Bericht vom 6. Juli 2009

fUhrte die behandelnde E.___, Allgemeinmedizin FMH, aus, der Versicherte sei seit

24. Juli 2008 zu 100% arbeitsunfahig fur die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als angelernter
Produktionsarbeiter (IV-act. 28-1 ff.).

A.b Die in der Tagesklinik des Psychiatrie-Zentrums F.___ seit 20. Marz 2009
behandelnde Dr. med. G.___, Oberérztin, berichtete, der Versicherte leide mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an: einer Anpassungsstérung mit langerer
depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21), chronifizierten Kopfschmerzen, COPD bei
intensivem Nikotinabusus und chronifizierten Rickenschmerzen (Bericht vom 22. Juli
2009 [Datum Posteingang IV-Stelle], IV-act. 30; vgl. auch Schreiben von Dr. G.__ vom
6. Oktober 2009, IV-act. 33). Am 3. Februar 2010 orientierte Dr. G.___ die IV-Stelle, es
zeichne sich ab, dass bezlglich Arbeitsfahigkeit nicht mehr eine psychiatrische
Erkrankung im Vordergrund stehe, sondern somatische Einschrédnkungen wie eine
massive Dyspnoe bei COPD. Erst ab ca. Mitte bis Ende Méarz 2010 werde dem
Versicherten aus psychiatrischer Sicht eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bescheinigt (V-
act. 34). Die im Psychiatrie-Zentrum F.___ vom 20. bis 25. Marz 2010 durchgeflihrte
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arbeits- und ergotherapeutische Abklarung ergab, dass eine Tatigkeit im

1. Arbeitsmarkt aufgrund physischer Beeintrachtigungen nur bedingt méglich sei. Auch
fur leichte Tatigkeiten bestehe eine reduzierte Leistungsféhigkeit (undatierter Bericht,
IV-act. 41).

A.c Vom 10. August 2010 bis 25. Februar 2011 nahm der Versicherte an einer beruf-
lichen Abklarung in der Stiftung H.___ teil (Mitteilungen vom 27. Juli 2010, IV-act. 57,
vom 4. November 2010, IV-act. 70, und vom 23. Dezember 2010, IV-act. 80; zu den
Taggeldverfigungen siehe IV-act. 58, 63, 73 und 83). Die Abklarungsperson hielt im
Schlussbericht berufliche Abklarung vom 28. Februar 2011 fest, bei der personlichen
Stabilisierung habe der Versicherte keine grosse Entwicklung gemacht. Eine Steigerung
der Arbeitszeit (halbtags) sei nicht méglich gewesen (IV-act. 89; zur medizinischen
Einschatzung wahrend der beruflichen Abklarung und zur von den behandelnden
medizinischen Fachpersonen des Psychiatrie-Zentrums F.___ bescheinigten 50%igen
Arbeitsfahigkeit siehe Bericht vom 2. Februar 2011, IV-act. 86). Die
Eingliederungsverantwortliche gelangte zur Auffassung, eine Anstellung zu 50% in
einer leichten Arbeit erscheine nach wie vor zumutbar. Trotz intensiver Begleitung und
Unterstltzung scheine eine Eingliederung schwierig zu sein. Daher schliesse sie den
Fall ab (Schlussbericht vom 1. April 2011, IV-act. 91). Die IV-Stelle teilte dem
Versicherten am 19. April 2011 den Abschluss der Arbeitsvermittlung mit (IV-act. 95).

A.d RAD-Arzt Dr. med. I.___, Facharzt fir Chirurgie, vertrat in der Stellungnahme vom
8. Juli 2011 ausgehend von einem leichtgradigen depressiven Leiden den Standpunkt,
aus medizinischer Sicht sei von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste
Tatigkeiten auszugehen (IV-act. 96). Dr. E.___ berichtete am 8. August 2011, der
Gesundheitszustand des Versicherten sei stationér. Eine leidensangepasste Tatigkeit
sei ihm maximal vier Stunden am Tag zumutbar (IV-act. 99-1 ff.). Sie legte ihrer
Beurteilung einen Bericht der im Psychiatrie-Zentrum F.___ behandelnden
medizinischen Fachpersonen vom 22. Juli 2011 bei, worin die Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.10), seit einigen Jahren anhaltend,
erwdhnt wurde (IV-act. 99-7 ff.). Die Ergebnisse der im Psychiatrie-Zentrum F.___
durchgefuhrten Untersuchung der kognitiven Leistungsféhigkeit und
Exekutivfunktionen des Versicherten ergaben, dass dieser unter Anstrengung eine

durchschnittliche Konzentrationsféhigkeit und insbesondere eine gute Sorgfaltsleistung
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aufbringen kdnne, wenn er genligend Zeit habe. Unter Zeitdruck und Uber eine l&dngere
Dauer wirden ihnm jedoch mehr Fehler unterlaufen und es hatten sich
Ermudungseffekte gezeigt, wodurch sein kognitives Leistungsvermdgen beeintrachtigt
sei. In den exekutiven Funktionen wie Strukturieren und Problemd&sen erbringe der
Versicherte durchschnittliche Leistungen. Es héatten sich keine Hinweise auf eine
erworbene Stérung der Intelligenzfunktionen oder der Aufmerksamkeit sowie auf eine
eingeschréankte geistige Flexibilitat ergeben (Bericht vom 11. Januar 2012, IV-act. 108).
Dr. E.___ bestatigte am 9. Februar 2012 einen stationdren Gesundheitszustand (IV-
act. 109).

A.e RAD-Arzt Dr. |.___ bescheinigte aufgrund der in aktuellen Unterlagen
diagnostizierten mittelgradigen depressiven Episode aus medizinisch-theoretischer
Sicht eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit flr leidensangepasste Tatigkeiten (Stellungnahme
vom 28. Februar 2012, IV-act. 110; siehe zum Schweregrad des depressiven Leidens
auch das Schreiben der behandelnden medizinischen Fachpersonen des Psychiatrie-
Zentrums F.___ vom 28. Marz 2012, IV-act. 113).

A.f Im Auftrag der IV-Stelle wurde der Versicherte am 13. und 15. August 2012
polydisziplinér (internistisch-rheumatologisch und psychiatrisch) in der MEDAS
Ostschweiz begutachtet. Die Experten diagnostizierten mit Einschrédnkung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit: eine mittelgradige depressive Stérung, beginnend
chronifiziert (ICD-10: F33.8); eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10:
F45.4); ein chronisches, thorakal betontes panvertebrales Schmerzsyndrom, eine
Hypakusis beidseits sowie eine COPD vom Emphysemtyp. Eine Reintegration in die
vom Versicherten zuletzt ausgefiihrte, zwischenzeitlich gekindigte Arbeitsstelle in der
J.___ sei aus somatischer Sicht und insbesondere aufgrund der Pneumopathie nicht
sinnvoll. Die in dieser Tatigkeit attestierte volle Arbeitsunfahigkeit ab Juli 2008 hielten
die Experten flr nachvollziehbar. Bezogen auf eine leidensangepasste Tatigkeit
bestehe aus somatischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Aufgrund der
mittelgradigen depressiven Symptome bestehe aus psychiatrischer Sicht fur jegliche
Téatigkeiten eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit. Fir den Zeitraum von Juli 2008 bis Ende
2009 sei aus psychiatrischer Sicht fir jegliche Tatigkeit von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen (Gutachten vom 28. November 2012, IV-act. 122). RAD-

Arzt Dr. I.___ bezeichnete die gutachterliche Einschatzung als umfassend, in sich
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schlissig und widerspruchsfrei. Es konne vollumfanglich darauf abgestellt werden (IV-
act. 123). Der Rechtsdienst der IV-Stelle vertrat in der Stellungnahme vom 17.
Dezember 2012 den Standpunkt, es liege keine rechtlich bedeutsame Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit aus psychischen Griinden vor. Fir die Invaliditdtsbemessung sei
daher von einer 100%igen Arbeitsféhigkeit des Versicherten fir leidensangepasste

Téatigkeiten auszugehen (IV-act. 124).

A.g Mit Vorbescheid vom 8. Februar 2013 stellte die IV-Stelle dem Versicherten die
Abweisung des Rentengesuchs in Aussicht (IV-act. 127). Dagegen erhob der
Versicherte am 27. Februar 2013 Einwand (IV-act. 128). Der Rechtsdienst der IV-Stelle
hielt in der Stellungnahme vom 22. Marz 2013 an der bisherigen Auffassung fest (IV-
act. 129). Am 26. Méarz 2013 verfugte die IV-Stelle die Rentenabweisung (IV-act. 130).

B.

B.a Gegen die Verfigung vom 26. Marz 2013 richtet sich die vorliegende Beschwerde
vom 7. Mai 2013. Der Beschwerdefuhrer beantragt unter Kosten- und
Entschadigungsfolge deren Aufhebung und es sei ihm ab Juli 2009 eine Invalidenrente
zuzusprechen. Eventualiter sei die Angelegenheit zur Vornahme weiterer Abklarungen
an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Im Wesentlichen bringt er vor, die durch
das depressive Leiden verursachten Beeintrachtigungen seien
invalidenversicherungsrechtlich relevant. Des Weiteren kritisiert er die Bestimmung des

Invalideneinkommens (act. G 1).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 2. Juli 2013
die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung flihrt sie aus, es bestehe keine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit. Denn
die depressive Stoérung finde ihre hinreichende Erklarung in psychosozialen Umstanden

und subjektiven Auffassungen (act. G 3).

B.c Mit Présidialentscheid vom 8. Juli 2013 wird dem Gesuch des Beschwerdefihrers
um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten

und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung) entsprochen (act. G 4).
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B.d In der Replik vom 5. September 2013 hélt der Beschwerdefiihrer unveréandert an
der Beschwerde fest (act. G 6). Mit der Replik legt er einen Bericht von Dr. med. K___,
Facharzt FMH fur Innere Medizin, spez. Pneumologie, vom 3. April 2013 ins Recht.
Darin fUhrt dieser gestitzt auf eine Untersuchung vom 26. Marz 2013 aus, flr eine
schwere koérperliche Arbeit sei der Beschwerdeflhrer sicher arbeitsunféahig. Flr
mittelschwere kdrperliche Arbeiten erachte er ihn je nach Situation zwischen 30 bis
50% arbeitsfahig. Fur leichte kérperliche Arbeiten, falls er z.B. das Arbeitstempo selbst
vorgeben und die Tatigkeit Uberwiegend im Sitzen oder Stehen ausiiben kénne,

bestehe aus pulmonaler Sicht max. eine 50 bis 70%ige Arbeitsfahigkeit (act. G 6.1).

B.e Die Beschwerdegegnerin hat auf eine Duplik verzichtet (act. G 8).

Erwagungen

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch

des Beschwerdefuhrers.

1.1 Unter Invaliditdt wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit verstanden (Art. 8 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsun-
fahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). In
Art. 7 Abs. 2 ATSG, der mit der 5. IVG-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft getreten ist,
wird festgelegt, dass eine Erwerbsunfahigkeit nur vorliegt, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Uberwindbar ist. Damit wurde gesetzlich verankert, dass die Zumutbarkeit
nicht nach dem subjektiven Empfinden der versicherten Person, sondern nach
objektiven Gesichtspunkten zu beurteilen ist. Art. 7 Abs. 2 ATSG schreibt somit auf
Gesetzesstufe das Erfordernis der Objektivierbarkeit fest, was seit jeher galt (BGE 135
V 215 E. 7.3; Thomas Géachter/Eva Siki, Sparen um jeden Preis?, Kritische Wirdigung
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der geplanten Schlussbestimmung zur 6. IV-Revision, in: Jusletter vom 29. November
2010, S. 3).

1.2 Der Grad der fir einen allfélligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird
gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das
Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditdt und nach der
Durchfihrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen kdnnte,
wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) 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 Invaliditdtsgrad von
mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem IV-Grad

von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

1.3 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V
261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung
des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begriindet
sind (BGE 125 V 352 E. 3a).
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Zwischen den Parteien ist unbestritten (vgl. act. G 1, Rz 3, und act. G 3, Rz 5), dass
aus medizinisch-theoretischer Sicht die von RAD-Arzt Dr. I.___ bestétigte (IV-act. 123)
gutachterliche Arbeitsfahigkeitseinschatzung beweiskréaftig ist. Bei der Wirdigung des
Gutachtens fallt ins Gewicht, dass es auf eigenstandigen Abklarungen beruht und fir
die streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet
und die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden gewdtrdigt. Die Bescheinigung
einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit fir den Zeitraum von Juli 2008 bis Ende 2009 bzw.
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit ab anfangs 2010 fir leidensangepasste Tatigkeiten
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation ein. Weiter bestehen keine Anhaltspunkte daflr, dass
objektiv wesentliche Tatsachen nicht bertcksichtigt worden wéaren. Mit den Parteien ist
daher aus medizinisch-theoretischer Sicht auf die gutachterliche Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit abzustellen. Daran andert der Bericht von Dr. K___ vom 3. April 2013
nichts, worin fur leidensangepasste Tatigkeiten (leichte kdrperliche Arbeiten, bei denen
der Beschwerdefiihrer das Arbeitstempo selbst vorgeben und die Tatigkeit
Uberwiegend im Sitzen oder Stehen ausliben kénne) aus pneumologischer Sicht eine
30 bis 50%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wird (act. G 6.1). Denn den von Dr. K___
genannten Anforderungen an eine leidensangepasste Tatigkeit wird mit der
Formulierung einer Verweistétigkeit durch die Gutachter vollumfanglich Rechnung
getragen (Arbeitspensum von sechs bis sieben Stunden taglich mit reduziertem
Rendement um ca. einen Drittel; keine erhéhte Anforderungen an die Stress- und
Frustrationstoleranz, die emotionale Belastbarkeit, Konzentrationsfahigkeit und/oder
sozialen Kompetenzen; kdrperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere berufliche
Tatigkeiten ohne langere statisch oder in ergonomisch ungtnstiger
Wirbelsdulenhaltung ausgefihrte Arbeiten, ohne repetitives Heben von Lasten Uber

10 kg, vereinzelt tber 15 kg, des Weiteren ohne Staubbelastung und mit der
Mdglichkeit einer Wechselposition; IV-act. 122-31). Deshalb kann mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die pneumologisch bescheinigte
Einschréankung der Arbeitsfahigkeit in der gutachterlich attestierten Beeintrachtigung
aufgeht bzw. kein additiver Effekt besteht. Angesichts dessen, dass entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin von einer invalidenversicherungsrechtlichen
Erheblichkeit des depressiven Leidens auszugehen ist (siehe nachstehende E. 3),

erlbrigen sich Weiterungen zur von Dr. K___ aus pneumologischer Sicht bestétigten,
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Uber die depressionsbedingten Einschrankungen nicht hinausgehenden

Arbeitsunfahigkeit.

Des Weiteren ist die umstrittene invalidenversicherungsrechtliche Erheblichkeit des
psychischen Leidens bzw. sind dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu

prufen.

3.1 Grundsatzlich bedarf es nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung fir die
Annahme eines invalidisierenden Gesundheitsschadens einer facharztlichen, lege artis
auf die Vorgaben eines Klassifikationssystems abgestitzten Diagnose. Im Rahmen der
freien Beweiswilrdigung durfe sich dabei die Verwaltung - und im Streitfall das Gericht
- weder Uber die den beweisrechtlichen Anforderungen gentigenden medizinischen
Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen, noch sich die arztlichen Einschatzungen und
Schlussfolgerungen zur (Rest-)Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer konkreten
sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen. Die
rechtsanwendenden Behorden hatten mit besonderer Sorgfalt zu prifen, ob die
arztliche Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditatsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren)
mitberlcksichtige, die vom sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus
unbeachtlich seien. Wo psychosoziale Einflisse das Bild pragen wirden, sei bei der
Annahme einer rentenbegriindenden Invaliditat Zurlickhaltung geboten (Urteil des
Bundesgerichts vom 30. Marz 2011, 9C_1041/2010, E. 5.1 mit Hinweisen).

3.2 Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass der psychiatrische Gutachter die
bescheinigte 50%ige Arbeitsunfahigkeit allein mit den mittelgradigen depressiven
Symptomen begriindet hat (IV-act. 122-30). Die depressive Symptomatik wurde als
eigenstandige psychische Stérung und primare psychische Erkrankung eingestuft,
deren Ursache nicht in der somatoformen Schmerzstérung, sondern u.a. in einer seit
der Kindheit bestehenden Selbstwertproblematik bei von Beginn an schwierigen
Beziehungen mit unsicherer Bindung zu den primaren Bezugspersonen liegt (V-

act. 122-23). Die (daneben) diagnostizierte somatoforme Schmerzstérung, deren

Folgen der psychiatrische Gutachter fir (teilweise) Uberwindbar hielt (IV-act. 122-23f.),
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wurde bei dieser Einschatzung der Arbeitsunféhigkeit nicht beriicksichtigt. Angesichts
dieser Verhéltnisse kommt die Rechtsprechung zu den syndromalen
Gesundheitsschadigungen (BGE 130 V 352) hier nicht zum Tragen, weil sich die
somatoforme Schmerzstérung héchstens auf die Rahmenbedingungen einer
zumutbaren Tatigkeit auswirkt. Die zentrale Frage, wie weit das anrechenbare
Leistungsvermdgen quantitativ eingeschréankt ist, stellt sich nur mit Blick auf die
Depression. Hierflr ist die erwdhnte Rechtsprechung nicht einschlagig (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Januar 2015, 9C_140/2014, E. 2), was die Beschwerdegegnerin
bei ihrer Argumentation Ubersieht, worin sie weitere Forster-Kriterien wie u.a. eine

psychische Komorbiditat zum depressiven Leiden priift (siehe hierzu act. G 3, Rz 9).

3.3 Die Beschwerdegegnerin begriindet die fehlende invalidenversicherungsrechtliche
Relevanz des depressiven Leidens sodann damit, dass es seine hinreichende Erklarung

in psychosozialen Umsténden und "subjektiven Auffassungen” finde (act. G 3, Rz 8).

3.3.1 Bei der Prifung des Einflusses psychosozialer Umsténde gilt es, dem finalen
Charakter der Invalidenversicherung Rechnung zu tragen. Dies bedeutet, es wird bei
der Leistungspriifung nicht nach der Art und Genese eines Gesundheitsschadens
gefragt, der die Erwerbsunféahigkeit verursacht. Der Gesundheitszustand ist folglich
immer gesamtheitlich zu betrachten. Selbst eine Erwerbsunfahigkeit, deren
psychogene krankhafte Grundlage (auch) durch eine psychosoziale oder soziokulturelle
Uberforderung verursacht worden ist, féllt in den Geltungsbereich der
Invalidenversicherung, vorausgesetzt es handelt sich um ein verselbststéandigtes
psychisches Leiden. Eine rentenbegriindende Invaliditdt kann damit nicht allein mit
dem Hinweis auf das Vorhandensein soziokultureller oder psychosozialer
Belastungsfaktoren verneint werden (Urteil des Bundesgerichts vom 29. April 2014,
8C_830/2013, E. 5.2.3 mit Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur).

3.3.2 Der Beschwerdeflhrer leidet seit Jahren an einer depressiven Erkrankung.
Der psychiatrische Gutachter sprach diagnostisch von einer "beginnend chronifizierten
depressiven Stoérung in mittelgradiger Auspragung"” und bezeichnete sie "als
eigenstandige psychische Stérung" (IV-act. 122-23). Er setzte sich einlasslich mit den
weit zurtckliegenden Ursachen auseinander ("neben anderen Faktoren eine seit der
Kindheit bestehende Selbstwertproblematik [...]", IV-act. 122-23). Bei der Beurteilung
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der Arbeitsfahigkeit beschrieb er "eine ganze Reihe" psychosozialer Faktoren, die er als
"IV-fremd" einstufte und ausdricklich nicht in die Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit
miteinbezog (IV-act. 122-26). In tatsachlicher Hinsicht ist somit vom Bestehen eines
selbststandigen depressiven Leidens auszugehen, dessen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit der psychiatrische Gutachter unter ausdricklicher Ausklammerung
psychosozialer Aspekte eingeschéatzt hat. Schliesslich legt die Beschwerdegegnerin
weder dar noch ist aus den Akten ersichtlich, dass ein Wegfall der psychosozialen und/
oder soziokulturellen Faktoren die langjahrige, "beginnend chronifizierte" depressive
Stoérung (unmittelbar) verschwinden lassen wirde (vgl. zum Ganzen Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Januar 2015, 9C_140/2014, E. 3.4.2). Demnach kann der
depressiven Stérung bzw. dessen Beeintréchtigungen die
invalidenversicherungsrechtliche Relevanz nicht abgesprochen werden. Der
Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass der psychiatrische Gutachter keine
Hinweise auf ein suboptimales Leistungsverhalten oder relevante Inkonsistenzen
festgestellt (IV-act. 122-26) und von therapeutischen Massnahmen keine wesentliche
weitere Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwartet hat, sondern die Fortflihrung der
(laufenden) ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung empfahl
unter (lediglich) einer weiteren Optimierung der Psychopharmakotherapie (IV-

act. 122-25).

3.3.3 Der psychiatrische Gutachter nahm eine umfassende Untersuchung des
Beschwerdeflhrers vor und setzte sich kritisch mit den geklagten Einschrdnkungen
und den verbliebenen Ressourcen auseinander (siehe insbesondere IV-act. 122-26),
weshalb entgegen der nicht ndher begriindeten Auffassung der Beschwerdegegnerin
keine Rede davon sein kann, die depressive Stérung bzw. die bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit finde ihre Erklarung in den "subjektiven Auffassungen"” (act. G 3,
Rz 8). Die Beschwerdegegnerin Ubersieht denn auch, dass das zu beurteilende
Stoérungsbild auf Grund klinischer psychiatrischer Untersuchungen klar diagnostiziert
wurde und damit Uberprif- bzw. objektivierbar ist (vgl. betreffend eine Angststérung
Urteil des Bundesgerichts vom 29. September 2014, 8C_371/2014, E. 5.2.1 mit
Hinweisen). Der Standpunkt der Beschwerdegegnerin erweist sich dartiber hinaus
insoweit als aktenwidrig, als der psychiatrische Gutachter bei der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung gerade nicht auf die (tiefere) Selbsteinschatzung des
Beschwerdeflhrers abgestellt hat (IV-act. 122-26).
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Ausgehend von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fur den Zeitraum von Juli 2008
bis Ende 2009 und einer 50%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tatigkeiten ab
1. Januar 2010 verbleibt die Ermittlung des Invaliditatsgrads. Angesichts dessen, dass
der Beschwerdeflhrer in der Vergangenheit erheblich schwankende Einkommen erzielt
hat (siehe den Auszug aus dem individuellen Konto in IV-act. 10), erscheint die
Vornahme eines Prozentvergleichs als sachgerecht. Dabei ist ein Tabellenlohnabzug
wegen der erheblich einschrankenden qualitativen Anforderungen (IV-act. 122-31), der
bloss noch mdglichen Teilzeitarbeit (IV-act. 122-31) und des fortgeschrittenen Alters
von (héchstens) 15% angemessen. Der Faktor Alter dirfte sich aufgrund der im
Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung immerhin noch rund 9-jahrigen Aktivitatsdauer
wohl nur im geringen Ausmass lohnsenkend auswirken. Bei einer 50%igen
Restarbeitsfahigkeit resultiert ein aufgerundeter 58%iger Invaliditatsgrad (50% + [50%
x 15%)]). Der Beschwerdeflhrer hat demnach unter Berlicksichtigung der
Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) ab 1. Juli 2009 bis 31. Méarz 2010 Anspruch auf eine ganze und ab

1. April 2010 Anspruch auf eine halbe Rente.

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vom 7. Mai 2013 in Aufhebung der Ver-
figung vom 26. Marz 2013 gutzuheissen und dem Beschwerdeflhrer mit Wirkung ab
1. Juli 2009 bis 31. Méarz 2010 eine ganze und ab 1. April 2010 eine halbe Rente
zuzusprechen. Zur Festsetzung der Rentenleistungen ist die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Bei der Rentenausrichtung wird die
Beschwerdegegnerin mit Blick auf die bereits ausbezahlten Taggeldleistungen die
Koordinationsnorm von Art. 43 Abs. 2 IVG zu beachten haben (s. Sachverhalt lit. A.c).

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°' IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--

erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem
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Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie vollumfanglich der

Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

5.3 Gemaéss Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach

Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die
Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers hat auf die Einreichung einer Honorarnote
verzichtet. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint eine pauschale Parteientschadigung
von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Die
Festsetzung einer Entschadigung aus der gewé&hrten unentgeltlichen

Rechtsverbeistédndung (act. G 4) ertbrigt sich.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

entschieden:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfugung vom 26. Méarz 2013
aufgehoben und dem Beschwerdefihrer mit Wirkung ab 1. Juli 2009 bis 31. Marz 2010
eine

ganze und ab 1. April 2010 eine halbe Rente zugesprochen. Zur Festsetzung der

Rentenleistungen wird die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer eine Parteientschadigung

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