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Rente
Sachverhailt:
A.

A.a A.___ meldete sich am 15. Dezember 2010 zur Friherfassung bei der |V-Stelle des
Kantons St. Gallen an (IV-act. 1). Er gab an, wegen eines Bandscheibenvorfalls (seit
April 2008) und Asthma arbeitsunféhig zu sein. Seit dem 1. Juli 2009 sei er arbeitslos.
Zuvor habe er zwei Jahre lang als Schichtarbeiter bei der B.___ AG gearbeitet. Laut
einem beigelegten Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin, vom 14.
August 2010, seien dem Versicherten mittlere oder schwerere kérperliche Tatigkeiten
wegen eines Ricken- und Bandscheibenleidens nicht mehr zumutbar (IV-act. 2). Am
13. Januar 2011 forderte die IV-Stelle den Versicherten auf, sich bei der IV anzumelden
(IV-act. 4). Der Versicherte meldete sich fristgerecht am 17. Januar 2011 flr
Massnahmen flr die berufliche Eingliederung an (IV-act. 5). Er gab an, in D.___
aufgewachsen zu sein. Von 1992 bis 1996 habe er in E.___ ein Studium in

Lebensmittelchemie absolviert und von 1997 bis 1998 in D.___ als Lehrer gearbeitet.

A.b Anlasslich eines telefonischen Gesprachs vom 8. Februar 2011 mit RAD-Arztin
Dr. med. F.___ berichtete Dr. med. G.___, Allgemeine Medizin FMH, der Versicherte
leide seit 8 bis 9 Monaten an Schmerzen im Lendenbereich mit Ausstrahlung in die
Beine bei einer Diskushernie L4/5 und L5/S1 sowie einer Nervenwurzelkompression
L4/5 beidseits (IV-act. 15). Im Dezember 2010 habe sich der Versicherte einer
Herniotomie unterziehen missen und am 20. Januar 2011 sei er wegen einer akuten
Prostatitis hospitalisiert worden. Die bisherige Tatigkeit als Fabrikationsmitarbeiter sei
dem Versicherten nicht mehr zumutbar, da er keine schweren Lasten mehr heben
durfe. In einer leichten, rickenschonenden Tatigkeit in Wechselposition sei er vorerst
vier Stunden pro Tag arbeitsfahig. Die Arbeitsfahigkeit sei je nach Symptomatik
steigerbar. Dr. G.___ unterzeichnete das Gesprachsprotokoll am 20. Februar 2011 (IV-
act. 26). RAD-Arztin Dr. F.___ erklarte am 8. Februar 2011, dass die Angaben des
Hausarztes plausibel seien (IV-act. 14). Die angestammte Tatigkeit sei dem
Versicherten nicht mehr zumutbar. Die operierte Leistenhernie und die aktuelle

Prostataentziindung hatten nach der Ausheilung keine Auswirkungen auf die
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Arbeitsfahigkeit. Eine korperlich leichte, rickenschonende Tétigkeit in wechselnder

Position sei dem Versicherten noch zumutbar.

A.c Die B.___ AG berichtete am 15. Februar 2011, dass sie den Versicherten vom

1. Mai 2007 bis 30. April 2009 als Maschinenflhrer beschaftigt habe (IV-act. 17). Die
Klndigung sei aus wirtschaftlichen Griinden erfolgt. Dem beigelegten Lohnjournal war
zu entnehmen, dass der Versicherte monatlich Fr. 3'600.-- (zzgl. Schichtzulage,
Leistungspramie und 13. Monatslohn) verdient hatte. Geméass dem IK-Auszug hatte der
Versicherte im Jahr 2008 ein Einkommen von Fr. 55'246.-- erzielt (IV-act. 18).

A.d Die Neurochirurgie des KSSG hatte am 30. August 2010 berichtet, dass der Ver-
sicherte an einer Lumbalgie mit Ausstrahlung in die linke untere Extremitat leide (V-
act. 32-16 f.). Die Hauptschmerzstrasse lasse sich nicht genau eruieren. Eine
Computertomographie der LWS vom 11. August 2010 (IV-act. 32-18) habe eine
multisegmentale Degeneration im Bereich der LWS gezeigt. Die am meisten
fortgeschrittene Degeneration befinde sich zwischen LWKS3 bis LWK5 mit beginnender
Osteochrondrose und Spondylarthrose mit begleitender Ligamenta flava Hypertrophie
und konsekutiver Enge des Spinalkanals. Am 20. September 2010 hatte dieselbe Klinik
erklart, dass der Versicherte an einer Lumbalgie mit pseudoradikularer Ausstrahlung in
die linke untere Extremitat bei Verdacht auf ein ISG-Syndrom links leide (IV-act. 32-14
f.). Die Magnetresonanztomographie vom 20. September 2010 habe keine
Kompression neuraler Strukturen gezeigt (vgl. IV-act. 32-13). Besonders die S1-Wurzel
und die L5-Wurzel auf der linken Seite seien frei gewesen. Eine operative Sanierung sei
nicht indiziert. In der Folge war am 19. Oktober 2010 eine ISG-Infiltration durchgefiihrt
worden (IV-act. 32-10). Vom 21. bis 27. Dezember 2010 war der Versicherte wegen
einer lateralen Inguinalhernie links im Spital H.___ hospitalisiert gewesen (IV-act. 32-4
f.). Die Spitalfachéarztin hatte angegeben, dass der Versicherte vor dem Austritt Gber
einen Sensibilitdtsausfall am linken Oberschenkel geklagt habe. Motorik und
Durchblutung seien regelrecht gewesen. Da die Beschwerden erst drei Tage
postoperativ aufgetreten seien, sei ein Zusammenhang mit der Operation nicht
ersichtlich. Die Klinik flr Urologie des KSSG hatte am 20. Januar 2011 berichtet, dass
der Versicherte an rechtsseitigen Hoden-Schmerzen leide (IV-act. 32-2). Am 23.
Februar 2011 erklarte dieselbe Klinik, dass ein Verdacht auf eine Epididymitis links
bestehe (IV-act. 28).
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A.e Am 17. Marz 2011 wurde der Versicherte von RAD-Arztin Dr. F.___, Fachdrztin fr
Allgemeinmedizin FMH, untersucht (Bericht vom 23. Méarz 2011, IV-act. 35). Der
Versicherte gab bei der Untersuchung an, dass die Rickenschmerzen erstmals im
November 2008 aufgetreten seien. Die Arbeitsstelle sei ihm aufgrund seiner
gesundheitlichen Absenzen gekiindigt worden. Seit Mai 2009 leide er unter
anhaltenden starken Rickenschmerzen mit Ausstrahlung ins linke Bein. Die ISG-
Infiltration vom 11. Oktober 2010 (richtig: 19. Oktober 2010) habe keine wesentliche
Linderung gebracht. Dr. F.___ gab als Hauptdiagnose eine Lumbalgie mit Ausstrahlung
ins linke Bein bei Diskushernie L5/S1 und Tangierung der Nervenwurzel L4 und L5,
ohne Nachweis einer Nervenwurzelkompression, an. Als Nebendiagnosen gab sie
einen Status nach laparoskopischer Herniotomie links (Dezember 2010) und einen
Status nach Prostatitis bei Chlamydien-Infekt (Januar 2011) an. Zusammenfassend
hielt Dr. F.___ fest, dass die Beweglichkeit der lumbalen Wirbelsdule schmerzbedingt
etwas eingeschréankt sei. Sie habe in der Untersuchung jedoch keine Hinweise auf eine
Nervenwurzelkompression gefunden. Schwere kdrperliche Tatigkeiten wie die zuletzt
ausgelbte Tatigkeit seien dem Versicherten wegen der Diskushernie nicht mehr
zumutbar. In einer kérperlich leichten Téatigkeit im Sitzen und in Wechselposition sei er
aber zu 100 % arbeitsfahig. Mit Schreiben vom 4. April 2011 teilte der Versicherte der
RAD-Arztin mit, dass der postoperative Verlauf der Herniotomie links weder unauffillig
noch unproblematisch verlaufen sei, da er seit diesem Eingriff kein Geflhl mehr im
linken Oberschenkel habe (IV-act. 36). Der dadurch verursachte schrage Gang I6se
Rickenschmerzen aus. Auch sei nicht richtig, dass er in einer adaptierten Tatigkeit zu
100 % arbeitsfahig sei. Er habe mithilfe des RAV vom 1. Dezember 2009 bis 31. Mai
2010 ein Praktikum in einem Labor absolviert. Das Vollpensum habe er nur mit
Schmerzmitteln und Therapien (Massage) bewaltigen kénnen. Die RAD-Arztin
antwortete dem Versicherten am 18. April 2011, dass sie die eingenommenen
Medikamente im Dossier vermerkt habe und dass er die abschliessende Beurteilung

von der IV-Stelle erhalten werde (IV-act. 37).

A.f Am 14. Februar 2012 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass die beruflichen
Massnahmen abgeschlossen wurden, weil es nicht gelungen sei, ihn innert

angemessener Zeit in den Arbeitsmarkt zu integrieren (IV-act. 59).
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A.g Dr. med. |.___, Facharzt fur Innere Medizin, gab in seinem Bericht vom 5. April
2010 die folgenden Diagnosen an (IV-act. 63): Status nach Discushernie L4/L5 mit
lumboradikularem Schmerzsyndrom, 2 x PRT, persistierendes lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom und chronisches cervikothorakovertebrales Schmerzsyndrom. Fir
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit empfehle er eine medizinische Abklarung durch die
IV. Der Oberarzt und der Sozialarbeiter des Psychiatrischen Zentrums J.___ berichteten
am 17. April 2012, dass der Versicherte nur kurze Zeit bei ihnen in Behandlung
gewesen sei (IV-act. 64). Zwischen dem 27. Oktober 2011 und dem 13. Marz 2012
hatten drei Konsultationen beim Sozialarbeiter, eine davon in Anwesenheit des
Oberarztes, stattgefunden. Aus psychiatrischer Sicht lagen keine IV-relevanten

Erkrankungen vor.

B.

B.a Mit Vorbescheid vom 4. Mai 2012 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass
die Abweisung seines Rentengesuchs vorgesehen sei (IV-act. 67). Die Abklarungen
hatten ergeben, dass ihm seine angestammte Tatigkeit als Maschinenfihrer und
andere schwere kdrperliche Tatigkeiten seit Mai 2009 nicht mehr zumutbar seien. In
korperlich leichten Tétigkeiten im Sitzen und in Wechselposition sei er aber aus
medizinischer Sicht weiterhin uneingeschrankt voll arbeitsfahig. Er sei in der Lage,
mindestens das gleiche Einkommen wie in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit, d.h.

Fr. 55'246.--, zu erzielen. Der Invaliditatsgrad betrage daher 0 %. Dagegen wendete
der Versicherte am 11. Juni 2012 ein, dass es ihm nicht mdéglich sei, zu 100 % zu
arbeiten (IV-act. 71). Neben den bekannten Beschwerden leide er unter
Atemproblemen. In einer Computertomographie von letzter Woche sei Asbest
festgestellt worden. Sogar bei der Erledigung leichter Haushaltarbeiten sei er nach
kurzer Zeit vollig erschopft und steif und bendtige eine lange Pause. Wenn ihm die IV-

Stelle nicht glaube, sei er bereit, sich einem koérperlichen Leistungstest zu unterziehen.

B.b Der Chiropraktor Dr. K.___ berichtete am 12. Juni 2012, dass der Versicherte an
einem pseudoradikularen lumbovertebralen Syndrom bei Diskopathie L5/S1 und evtl.
an einer Schmerzverarbeitungsstdrung leide (IV-act. 80). Beim Ausflllen des
Bournemouth-Fragebogens fir Patienten mit Rickenschmerzen habe er oft die

hdéchste Schmerzintensitat angegeben, obwohl er problemlos ohne fremde Hilfe und
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ohne sichtliche Mihe in das Sprechzimmer habe hineingehen kénnen. Auch bei der
Anamnese sei eine Diskrepanz zwischen den Fragebogenaussagen und dem optischen
Erscheinungsbild des Versicherten aufgetreten. Der Chiropraktor befand u.a., dass die
Sensibilitat der unteren Extremitéat intakt sei. Die Pneumologie des KSSG berichtete am
26. Juli 2012, dass der Versicherte an folgenden Diagnosen leide (IV-act. 79-1,
vollstéandige Version: IV-act. 86-4 f.):

1. Verkalkte Pleuraplaque antero-lateral rechter Oberlappenbereich (CT 05.06.2012
RODIAG)

- DD: posttuberkulés, Asbest weniger wahrscheinlich

2. Asthma bronchiale, ED 2010

- am 06.07.2012 partiell kontrolliert mit mittelschwerer obstruktiver Ventilations-

stérung

- am 23.07.2012 kontrolliert ohne Obstruktion

- FENO mit 22 ppb im Normalbereich

- Prick-Test ohne Nachweis einer Sensibilisierung (23.07.2012)

3. Psychosoziale Problematik bei Migrationshintergrund

- vor 10 Jahren aus D.___ eingewandert

- arbeitslos und ausgesteuert

- gelernter Lebensmittelfachmann

- diffuse Schmerzproblematik

Der leitende Arzt gab an, dass der Versicherte einen chronischen Husten mit wenig
Auswurf beklagt habe. Bei Staubexposition und kalter Luft komme es zu Nasenlaufen

und Dyspnoe. Das Asthma bronchiale sei bisher unbefriedigend therapiert worden; nun
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bestehe ein kontrolliertes Asthma mit entsprechender Verbesserung der Symptomatik.
Bezuglich der pleuralen Verkalkung erscheine die Situation computertomographisch
unverdachtig. Zurzeit sei der Versicherte diesbezlglich asymptomatisch. Weitere

Kontrollen seien nicht indiziert.

B.c Die Kilinik fir Orthopéadische Chirurgie des KSSG berichtete am 23. August 2012,
der Versicherte leide an einem lumbospondylogenen Schmerzsyndrom bei
vorbekannter Diskopathie L5/S1 sowie an einem cervikobrachialen Schmerzsyndrom
(IV-act. 87-12 f.). Die Klinik befand, dass sich neurologisch ein unauffélliges Bild der
unteren Extremitat gezeigt habe. Die funktionelle Beweglichkeit der LWS sei, mit
leichter Provokation im Bereich der Reklination, intakt gewesen. Im Rontgenbild habe
sich eine moderate Degeneration im Segment L5/S1 ohne neurogene komprimierende
Anteile gezeigt. Zur besseren Eingrenzung des Befundes erfolge die Anmeldung zu
einem MRI der LWS und der HWS. Am 13. September 2012 berichtete dieselbe Klinik,
dass der Versicherte an einer Diskusdegeneration L3/4 mit relativer Spinalkanalstenose
und einer Kyphosierung der HWS Segment 2-6 mit relativer Spinalkanalstenose leide
(IV-act. 87-10 f.). Der Versicherte habe Uber eine Verschlechterung der Symptomatik
berichtet. Sensible Defizite bestiinden nicht. Es liege keine massive Wurzelaffektion
vor. Aufgrund der relativ diffusen Schmerzsymptomatik und einer fehlenden
eindeutigen Diskushernie sei dem Versicherten zunachst eine epidurale Infiltration im
Segment L3/4 empfohlen worden. Sollte sich keine Verbesserung ergeben, misste sich
der Versicherte in der Schmerzklinik vorstellen. Am 5. Oktober 2012 berichtete die
Neurochirurgie des KSSG Uber die epidurale Infiltration vom 5. Oktober 2012 (IV-act.
85). Da der Versicherte postinterventionell seine Beine nicht mehr aktiv habe bewegen
kénnen und er kein Gefiihl mehr in den Beinen gehabt habe, sei er zur Uberwachung
bis am 6. Oktober 2012 hospitalisiert worden. Die umschriebene Symptomatik sei im
Verlauf absolut regredient gewesen. Die Pneumologie des KSSG berichtete am 24.
Oktober 2012, dass das Asthma bronchiale und die psychosoziale Problematik
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hatten (IV-act. 86-2 f.). Die verkalkte
Pleuraplaque antero-lateral rechter Lungenoberlappen (DD: posttuberkulés oder nach
Asbestexposition) habe keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Wegen des
allergischen Asthmas durfe der Versicherte keiner Kalte- oder Staubexposition
ausgesetzt sein. Im Ubrigen kénnten keine zuverlassigen Angaben zur Arbeitsfahigkeit

gemacht werden. Die Klinik fir Orthopadische Chirurgie des KSSG gab am 4.
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Dezember 2012 an, dass der Versicherte wegen der Rickenschmerzen in seiner
bisherigen Tatigkeit eingeschréankt sei (IV-act. 87-1). Die bisherige Tatigkeit sei ihm
jedoch noch zumutbar; die Klinik nannte allerdings keinen zeitlichen Rahmen. Aus
orthopadischer Sicht bestehe keine verminderte Leistungsfahigkeit. Sodann gab die
Klinik an, dass zurzeit nicht beurteilbar sei, ob mit einer Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit bzw. einer Erhéhung der Einsatzfahigkeit gerechnet werden

koénne.

B.d Die RAD-Arztin Dr. F.___ hielt am 13. Dezember 2012 fest, dass sich beziiglich der
Rickenproblematik seit der letzten Stellungnahme nichts geédndert habe (IV-act. 88).
Das Asthma bronchiale habe gut eingestellt werden kénnen. Der Versicherte sei in
einer korperlich leichten, sitzenden/wechselbelastenden Tétigkeit ohne Kalte- und

Staubexposition zu 100 % arbeitsfahig.

B.e Mit Verfligung vom 3. Januar 2013 wies die IV-Stelle das Rentengesuch aus den

im Vorbescheid angegebenen Griinden ab (IV-act. 89).
C.

C.a Gegen diese Verfligung erhob der Versicherte (hachfolgend: Beschwerdefihrer)
am 2. Februar 2013 Beschwerde (act. G 1). Er erklarte, mit der Verfligung nicht
einverstanden zu sein. Vor allem verstehe er nicht, wie er trotz seiner
Rickenschmerzen zu 100 % arbeitsfahig sein solle. Der Beschwerdefihrer beantragte
eine Nachfrist zur Beschwerdeergdnzung. Am 11. Februar 2013 liess der inzwischen
rechtlich vertretene Beschwerdeflihrer erneut eine Nachfrist zur Beschwerdeerganzung
und gegebenenfalls zum Rickzug der Beschwerde beantragen (act. G 2). Innert
erstreckter Frist reichte der Rechtsvertreter am 20. Méarz 2013 die

Beschwerdeerganzung ein (act. G 6). Er stellte die folgenden Rechtsbegehren:
1. Die Verfugung vom 3. Januar 2013 sei aufzuheben.

2. Das Verfahren sei zur Vornahme einer polydisziplindren Begutachtung
(orthopéadisch/ pneumologisch/psychiatrisch), beinhaltend eine Evaluation der

funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL), an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.
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3. Eventualiter sei dem Beschwerdeflhrer mit Wirkung ab 1. August 2011 eine halbe

IV-Rente auszurichten.

4. Dem Beschwerdeflhrer sei flr das vorliegende Verfahren die unentgeltliche

Prozessfuhrung und Rechtsverbeistdndung zu gewéahren.

Zur Begrundung fuihrte der Rechtsvertreter an, die einzigen bildgebenden Abklarungen
(CT und MRI) im IV-Dossier stammten vom Herbst 2010. Das KSSG habe aufgrund
einer Computertomographie an den Wirbeln L3-S1 Diskushernien festgestellt, wobei
zumindest in den Bereichen L3/4 und L4/5 eine Tangierung bzw. Kompression der
Nervenwurzel attestiert worden sei. Im MRI habe eine Kompression im Bereich der
linken Nervenwurzel weder eindeutig nachgewiesen noch ausgeschlossen werden
kénnen. Bestéatigt worden sei immerhin die rezessale Tangierung der Nervenwurzeln
L4/L5 sowie eine Einengung des Spinalkanals. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb im
Herbst 2012 keine neuen Roéntgenbilder angefertigt worden seien. Fir eine Irritation
(evtl. Kompression) der Nervenwurzel sprachen die Tatsachen, dass es beim
Beschwerdeflihrer nach jedem operativen Eingriff zu Sensibilitatsstérungen im Bereich
der Beine v.a. linksseitig gekommen sei, diese nach der Leistenhernien-OP persistiert
und die durchgeflihrten Infiltrationen zu keiner massgeblichen Verbesserung der
Beschwerdesituation beigetragen hatten. Vor allem die bestandigen Geflhlsstérungen,
die damit verbundene Fehlhaltung und die daraus resultierenden Rickenbeschwerden
bei langerdauernder Arbeitstédtigkeit seien von der Beschwerdegegnerin nicht
berucksichtigt worden. Die Pneumologie des KSSG habe erklart, dass die
Arbeitsfahigkeit nicht zuverlassig beurteilbar sei. Dr. |.___ habe eine medizinische
Abklarung durch die IV empfohlen. Dr. G.___ habe die Arbeitsfahigkeit auch in einer
leidensadaptierten Tatigkeit auf 50 % festgelegt. Dieser habe zudem erstmals eine
depressive Verstimmung festgestellt. Bereits aus dem Gesprachsprotokoll der
Friherfassung vom 10. Januar 2011 ergében sich Hinweise auf einen beginnenden
sozialen Rickzug. Und schliesslich flihrte der Rechtsvertreter noch an, dass
rechtsprechungsgemass eine versicherungsexterne Begutachtung angeordnet werden
musse, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und der SchlUssigkeit der
versicherungsinternen arztlichen Feststellungen des RAD bestinden. Einem
beigelegten Bericht von Dr. G.___ vom 13. Mérz 2013 war zu entnehmen, dass der

Beschwerdeflhrer als Folge der Diskushernie an einem chronischen lumbovertebralen
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Syndrom leide (act. G 6.1 Beilage 9). Die chronischen Schmerzen verhinderten eine
kérperliche Aktivitat und verursachten zusatzlich eine depressive Verstimmung. Aus
medizinischer Sicht sei dem Beschwerdefiihrer eine leidensangepasste kdrperliche

Aktivitat von mehr als 50 % nicht zumutbar.

C.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 29. April 2013 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 9). Zur Begriindung flhrte sie an, dass der RAD-
Untersuchungsbericht vom 23. Méarz 2011 von einer Fachérztin erstellt worden sei, die
Kenntnis aller relevanter medizinischen Akten gehabt und eine eigene Untersuchung
durchgefiihrt habe. Ihre Beurteilung sei koharent und widerspruchsfrei. Eine weitere
Roéntgenuntersuchung brachte keine neuen Erkenntnisse, da ein Rontgenbild allein far
die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nicht massgebend sei. Flr die Beurteilung der
funktionellen Einschrankungen und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sei der

klinische Befund wesentlich und massgebend.

C.c Am 14. Mai 2013 gewéhrte das Gericht die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung
von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung) flr

das Beschwerdeverfahren (act. G 10).

C.d Mit Replik vom 10. Juli 2013 liess der Beschwerdefiihrer an den mit der
Beschwerde gestellten Rechtsbegehren festhalten (act. G 14). Sein Rechtsvertreter
machte geltend, weitere Abklarungen hatten zutage geférdert, dass der
Beschwerdeflhrer bereits seit dem 7. August 2012 in psychiatrischer Behandlung
stehe. Diesbezlglich verwies der Rechtsvertreter insbesondere auf den beigelegten
Bericht von Dr. med. L.___. Weiter sei der postoperative Verlauf nach der
Leistenhernienoperation entgegen der Behauptung der RAD-Arztin nicht unauffallig und
unproblematisch gewesen; den beklagten Sensibilitdtsstérungen sei nicht
nachgegangen worden. Dr. L.___, Arzt Psychiatrie/Psychotherapie, hatte am 27. Juni
2013 berichtet, dass der Beschwerdefiihrer an einer rezidivierenden depressiven
Stoérung, gegenwartig mittelgradig (F33.1), leide (act. G 14.1.1). Als Differentialdiagnose
hatte er eine posttraumatische Belastungsstérung (F43.1) angegeben. Der
Beschwerdeflhrer habe ihn Anfang August 2012 das erste Mal aufgesucht. Er habe
Uber seit langerer Zeit bestehende Beschwerden wie Nervositat, Explosivitat,

Lustlosigkeit, deprimierte Stimmung, Hoffnungslosigkeit, Kraftlosigkeit,
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Konzentrationsstérungen, Vergesslichkeit, Suizidgedanken, fast jede Nacht auftretende
Angsttraume und ausgepréagte Schlafstérungen geklagt. Seit 2010 "bestehe
Arbeitsunfahigkeit". In der Beurteilung hatte Dr. L.___ angegeben, dass der
Beschwerdeflhrer im Jahr 2010 gesundheitlich einen deutlichen Knick in seiner
Lebenslinie erlitten habe. Die depressive Stérung sei im Gefolge der somatischen
Probleme aufgetreten. Ursachlich seien vermutlich die traumatischen Erlebnisse in
D.___und M.___ (Kriegserlebnisse). Die Prognose betreffend die Wiedererlangung der
vollen kérperlichen und psychischen Gesundheit mit entsprechender Erwerbsfahigkeit

sei schlecht.

C.e Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 16).

C.f Am 7. Januar 2014 reichte der Rechtsvertreter einer Kostennote tUber den Betrag
von Fr. 3'456.-- ein (act. G 18).

Erwédgungen:

1.1 Mit der angefochtenen Verfiigung vom 3. Januar 2013 hat die
Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des Beschwerdefihrers bei einem
Invaliditatsgrad von 0 % abgelehnt. Strittig ist demnach, ob der Beschwerdefuhrer

einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

1.2 Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung, IVG, SR 831.20). Invaliditat ist geméass
Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunféhigkeit ist der

durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
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verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

1.3 Gemass Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad
grundsatzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére

(Valideneinkommen).

2.1 Unbestritten und aufgrund der klinischen und bildgebenden Befunde ausgewiesen
ist, dass der Beschwerdeflhrer wegen seiner Rickenbeschwerden in kérperlich
mittelschweren und schweren Tétigkeiten und damit auch in seiner angestammten
Tétigkeit als Maschinenflhrer nicht mehr arbeitsfahig ist. Umstritten ist, ob dem
Beschwerdeflihrer die Ausibung einer korperlich leichten Tatigkeit noch zumutbar ist.
Die Neurochirurgie des KSSG hat am 30. August 2010 angegeben, dass der
Beschwerdeflihrer an einer Lumbalgie mit Ausstrahlung in die linke untere Extremitat
leide. Am 20. September 2010 hat dieselbe Klinik erklart, dass ein aktueller MRI-
Befund keine Kompression neuraler Strukturen gezeigt habe. RAD-Arztin Dr. F.___ hat
angegeben, dass auch die klinische Untersuchung vom 17. Mérz 2011 keine Hinweise
auf eine Nervenwurzelkompression ergeben habe; sie hat die Diagnose der
Neurochirurgie des KSSG bestétigt. Die RAD-Arztin hat auch — entgegen der
Behauptung des Rechtsvertreters — die geltend gemachten Sensibilitatsstérungen in
den Beinen untersucht. Der Befund ist diesbezlglich allerdings unaufféllig und die
Sensibilitdtsstérung segmental nicht zuordenbar gewesen (siehe IV-act. 35-2); zudem
haben weder der Chiropraktor Dr. K.___ (Juni 2012) noch die Klinik fur Orthopadische
Chirurgie des KSSG (September 2012) sensible Defizite in den Beinen feststellen
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kdnnen. Die Arbeitsfahigkeit in einer kdrperlich leichten Téatigkeit im Sitzen und in
Wechselposition ist von der RAD-Arztin auf 100 % geschétzt worden. Diese hat ihre
Einschatzung unter Berlcksichtigung der Anamnese sowie unter Bertcksichtigung der
Angaben des Beschwerdeflhrers, der aktuellen bildgebenden Befunde (MRI vom 20.
September 2010) und aufgrund der eigenen klinischen Untersuchung abgegeben. lhre
Arbeitsfahigkeitsschatzung ist angesichts der objektiven gesundheitlichen
Einschrankungen (Diskushernien L5/S1 ohne Nachweis einer
Nervenwurzelkompression) gut nachvollziehbar. Die Klinik fir Orthopadische Chirurgie
hat im August 2012 ein neues Rdéntgenbild erstellt: Dieses hatte eine moderate
Degeneration im Segment L5/S1 ohne neurogene komprimierende Anteile gezeigt. Ein
MRI vom September 2012 hat zudem eine Diskusdegeneration L3/4 mit relativer
Spinalkanalstenose und einer Kyphosierung der HWS im Segment 2-6 mit relativer
Spinalkanalstenose gezeigt. Die Klinik hat erklart, dass weder sensible Defizite noch
eine massive Wurzelaffektion bestlinden. Es liege eine relativ diffuse
Schmerzsymptomatik vor; eine eindeutige Diskushernie fehle. Einerseits sind somit —
entgegen der Behauptung des Rechtsvertreters — im Herbst 2012 neue Réntgen- und
MRI-Aufnahmen erstellt worden. Andererseits haben die aktuellen bildgebenden
Befunden neue, im MRI vom September 2010 noch nicht vorhandene degenerative
Veranderungen gezeigt. Die Klinik flir Orthopadische Chirurgie des KSSG hat im
Dezember 2012 zwar eine Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben. lhre Angaben sind
jedoch widerspriichlich und deshalb von Vornherein nicht beweiskraftig: So hat die
Klinik einerseits erklart, dass dem Beschwerdeflhrer seine bisherige Tatigkeit noch
zumutbar sei. Andererseits hat sie angegeben, dass momentan nicht beurteilbar sei, ob
mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit bzw. Erhédhung der Einsatzfahigkeit
gerechnet werden kdnne. RAD-Arztin Dr. E.___ hat ebenfalls im Dezember 2012 zu den
neuen medizinischen Berichten Stellung genommen. Sie hat sinngemass erklart, dass
die neuen MRI-Befunde keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit hatten, d.h. dass der Beschwerdeflihrer in einer adaptierten Tatigkeit nach wie
vor zu 100 % arbeitsféahig sei. Der Hausarzt Dr. G.___ hat indessen im Marz 2013
erklart, dass der Beschwerdefihrer wegen der chronischen Schmerzen auch in einer
adaptierten Tatigkeit nur zu 50 % arbeitsfahig sei. Die Einschatzung von Dr. G.___
Uberzeugt nicht: Aus den im Recht liegenden medizinischen Berichten geht klar hervor,

dass die Schmerzen des Beschwerdeflhrers nur teilweise durch die objektiven
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Befunde erklart werden kénnen. Der Chiropraktor Dr. K.___ hat sogar den Verdacht auf
eine Schmerzverarbeitungsstérung gestellt. Es muss daher davon ausgegangen
werden, dass sich die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. G.__ hauptsé&chlich auf die
subjektiven Angaben des Beschwerdeflhrers stltzt. Die Arbeitsfahigkeit bemisst sich
jedoch einzig nach der Arbeitsleistung, die einer versicherten Person objektiv
betrachtet noch zumutbar ist. Demgegenuber ist die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der
RAD-Arztin unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass die neuen degenerativen
Veranderungen nicht erheblich sind, insbesondere keine massive Wurzelaffektion und
keine eindeutige Diskushernie besteht, Uberzeugend. Es ist daher aus orthop&adischer
Sicht auch im Zeitpunkt des Verfigungserlasses (Januar 2013) von einer 100 %igen

Arbeitsfahigkeit adaptiert auszugehen.

2.2 Der Rechtsvertreter hat weiter geltend gemacht, dass zur Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit in somatischer Hinsicht eine EFL héatte durchgefihrt werden mussen.
Der RAD kann bei der Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des
Leistungsanspruchs die geeigneten Prifmethoden im Rahmen seiner medizinischen
Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei
wahlen (Art. 49 Abs. 1 IVV). RAD-Arztin Dr. F.___, die den Beschwerdefiihrer im Marz
2011 untersucht hat, hat keine EFL angeordnet bzw. durch die zusténdige IV-
Sachbearbeiterin anordnen lassen. Es ist somit davon auszugehen, dass sie die
Durchfiihrung einer EFL als nicht indiziert erachtet hat. Dies ist im vorliegenden Fall gut
nachvollziehbar: Die vom Beschwerdeflihrer geltend gemachten Schmerzen lassen
sich anhand der bildgebenden und klinischen Befunde nur teilweise erklaren. Unter
diesen Umsténden ist eine EFL offensichtlich nicht geeignet, einen Beitrag zur
Schéatzung der aus objektiver Sicht noch zumutbaren Arbeitsfahigkeit zu leisten. Denn
eine EFL liefert nur ein Gberzeugendes Resultat, wenn der Proband bei der
Durchfihrung der funktionellen Tests an seine Leistungsgrenzen geht. Angesichts der
sehr pessimistischen Selbsteinschatzung des Beschwerdeflihrers muss davon
ausgegangen werden, dass er eine EFL eher dazu nutzen wiirde, seine

Arbeitsunfahigkeit zu demonstrieren.

2.3 Der Rechtsvertreter hat alsdann kritisiert, dass die Beschwerdegegnerin keine
pneumologische Begutachtung in Auftrag gegeben habe. Die Pneumologie des KSSG

hat am 26. Juli 2012 berichtet, dass der Beschwerdefiihrer an einer verkalkten
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Pleuraplaque antero-lateral rechter Oberlappenbereich (DD: posttuberkulds, Asbest
weniger wahrscheinlich) und einem Asthma bronchiale leide. Bezliglich ersterer
Diagnose sei der Beschwerdeflhrer zurzeit ohne erkennbare Symptome. Das Asthma
sei in der Vergangenheit unbefriedigend therapiert worden; nun bestehe aber ein
kontrolliertes Asthma mit entsprechender Verbesserung der Symptomatik. Dieselbe
Klinik hatte am 24. Oktober 2012 angegeben, dass die verkalkte Pleuraplaque antero-
lateral rechter Lungenoberlappen keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit habe. Das
Asthma bronchiale habe insoweit einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit, als sich der
Beschwerdefiihrer bei der Arbeit nicht Kélte oder Staub aussetzen dirfte. Diese
Einschatzung der Pneumologie des KSSG ist schllssig und gut nachvollziehbar. Zwar
hat die Klinik im Bericht vom 24. Oktober 2012 noch angegeben, dass sie gestitzt auf
die ihr vorliegenden Unterlagen keine zuverlassigen Angaben zur Arbeitsfahigkeit
machen kénne. Aufgrund der klaren Angaben zur Arbeitsfahigkeit in pulmonaler
Hinsicht ist jedoch davon auszugehen, dass sie sich hierbei auf die Arbeitsfahigkeit in
polydisziplindrer Hinsicht, d.h. u.a. auch unter Berlcksichtigung der von ihr
angegebenen psychosozialen Problematik, bezogen hat. Aufgrund der tUberzeugenden
Angaben des KSSG erlbrigt sich eine pneumologische Begutachtung. Der
Beschwerdeflhrer ist folglich in pulmonaler Hinsicht nur insoweit in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt, als eine adaptierte Tatigkeit keine Staub- oder

Kalteexposition beinhalten darf.

2.4 Der Rechtsvertreter hat schliesslich noch vorgebracht, dass die
Beschwerdegegnerin eine psychiatrische Begutachtung héatte in Auftrag geben
mussen. Den ersten Hinweis, dass auch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung
bestehen koénnte, hat der Chiropraktor Dr. K.___am 12. Juni 2012 geliefert, indem er
den Verdacht auf eine Schmerzverarbeitungsstérung gedussert hat. Die Pneumologie
des KSSG hat am 26. Juli 2012 festgehalten, dass eine psychosoziale Problematik bei
Migrationshintergrund bestehe (arbeitslos, diffuse Schmerzproblematik etc.). Am 24.
Oktober 2012 hat dieselbe Klinik erklart, dass diese psychosoziale Problematik Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit habe. Der Hausarzt Dr. G.___ hat in seinem Bericht vom

13. Mérz 2013 festgehalten, dass die chronischen Schmerzen eine depressive
Verstimmung verursachten. Mit Replik vom 10. Juli 2013 hat der Rechtsvertreter einen
Bericht des Psychiaters Dr. L.___ vom 27. Juni 2013 eingereicht. Der Psychiater hat

darin erklart, dass sich der Beschwerdefihrer Anfang August 2012 und damit rund ein
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halbes Jahr vor Verfligungserlass in seine Behandlung begeben habe. Dr. L.___ hat
dem Beschwerdefuhrer eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradig, diagnostiziert. Als Differentialdiagnose hat er eine posttraumatische
Belastungsstérung angegeben. Dem Bericht ist zudem folgender Satz zu entnehmen:
"Seit 2010 besteht Arbeitsunféhigkeit". Es ist unklar, ob es sich hierbei um die
Einschatzung des Psychiaters oder die Angaben des Beschwerdeflhrers handelt. Es ist
auch unklar, ob sich die Beurteilung auf die Arbeitsfahigkeit in somatischer,
psychiatrischer oder polydisziplindrer Hinsicht bezieht; ebenso wenig ist ersichtlich, ob
diese Einschatzung flr die angestammte oder auch flr adaptierte Tatigkeiten gilt.
Daneben enthélt der Bericht auch keine Angaben zum psychopathologischen Befund.
Trotzdem weckt der Bericht des Psychiaters Zweifel daran, ob im Verfligungszeitpunkt
nicht doch eine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit bestanden haben kdnnte. Diese
Zweifel vermag auch der Bericht des Psychiatrischen Zentrums J.____ vom April 2012,
wonach keine IV-relevante psychiatrische Erkrankung vorliege, nicht zu nehmen. Denn
es haben nur drei Konsultationen beim Sozialarbeiter stattgefunden, wobei nur einmal
eine psychiatrische Fachperson anwesend gewesen ist. Der Sachverhalt ist folglich
nicht mit dem notwendigen Beweisgrad erstellt. Die Sache ist daher an die
Beschwerdegegnerin zur Durchflhrung einer psychiatrischen Begutachtung

zurickzuweisen.

2.5 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Sache zur Durchflihrung einer psy-
chiatrischen Begutachtung und zur anschliessenden Neuverfiigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. Da mit der neuen Verfugung frihestens Mitte
2015 zu rechnen ist und die letzten medizinischen Berichte betreffend das
Ruckenleiden in diesem Zeitpunkt zweieinhalb Jahre alt sein werden, wird die
Beschwerdegegnerin den Beschwerdefiihrer zudem zu seiner somatischen

Verlaufskontrolle, allenfalls durch den RAD, aufbieten miissen.

3.1 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 Ausgang des
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Verfahrens entsprechend ist sie vollumféanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist dem Beschwerdefuhrer

zuruckzuerstatten.

3.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht 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.--. Der
Rechtsvertreter hat eine Honorarnote Gber den Betrag von Fr. 3'456.-- eingereicht. Die
eingereichte Honorarnote bezieht sich jedoch nur auf den Fall, dass — zufolge der
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege — der Staat die Parteientschadigung zu
bezahlen gehabt hatte, was bei Unterliegen des Beschwerdeflihrers der Fall gewesen
waére (geklrztes Honorar, vgl. Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Da der
Verfahrensausgang jedoch als volles Obsiegen des Beschwerdeflhrers zu werten ist,
hat der Beschwerdeflhrer Anspruch auf ein ungekulrztes Honorar zu einem
Stundenansatz von Fr. 250.-- (mittleres Honorar, vgl. Art. 21 Abs. 1 HonO).
Aufgerechnet auf das mittlere Honorar betragt die geforderte Parteientschadigung Fr.
4'320.-- (16 Stunden x Fr. 250.-- zzgl. 8 % MwSt.). In einem Fall mit mittlerem Aufwand
und Schwierigkeitsgrad richtet das Versicherungsgericht aber praxisgemass nur eine
Pauschalentschadigung von Fr. 3'500.-- aus. Vorliegend hat es sich zudem um einen
eindeutig unterdurchschnittlich aufwandigen Fall gehandelt: Das Aktendossier ist dinn,
die Aktenlage klar gewesen und es haben sich keine schwierigen Rechtsfragen gestellt.
Der vom Rechtsvertreter geltend gemachte Vertretungsaufwand von 16 Stunden
erweist sich daher als deutlich Gbersetzt. Eine pauschale Parteientschadigung von

Fr. 3'000.-- erscheint als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdeflhrer deshalb mit Fr. 3'000.-- (einschliesslich Barauslagen und

Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

entschieden:
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1.  Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 3. Januar
2013 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und anschliessenden

Neuverfiigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2.  Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der
geleistete Kostenvorschuss in der H6he von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdeflihrer

zurickerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung

von Fr. 3'000.-- zu bezahlen.
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