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Art. 43 Abs. 1 ATSG. Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Weder auf
die Beurteilung des psychiatrischen Gutachters noch auf diejenige der
behandelnden Psychiaterin kann abgestellt werden, da beide begriindete
Zweifel an der Einschdatzung der medizinischen Situation des jeweils
anderen geaussert haben. Rickweisung der Sache zur psychiatrischen
Begutachtung. Teilweise Gutheissung der Beschwerde (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 28. Juni 2017, IV
2014/163). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 8C_580/2017.
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gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A

A.a A.___ meldete sich erstmals im Juli 1991 wegen Problemen mit den Flssen im
Kanton St. Gallen zum Bezug von IV-Leistungen (berufliche
Eingliederungsmassnahmen) an (IV-act. 1). Er gab an, in B.___ die Primarschule
besucht zu haben. In St. Gallen habe er die erste und zweite Realschule absolviert.
Einen Beruf habe er nicht erlernt. Dr. med. C.___, praktischer Arzt, berichtete am 12.
September 1991, dass der Versicherte an ausgepragten Platt-, Spreiz- und
Knickflssen bds. leide (IV-act. 7). Der Versicherte sei voll arbeitsfahig. Nachdem der
Versicherte einem Begutachtungstermin unentschuldigt ferngeblieben (IV-act. 19) und
er auf die Sdumnisfolgen aufmerksam gemacht worden war (IV-act. 21), wies die
(damals zustandige) Ausgleichskasse des Kantons St. Gallen das Gesuch um
berufliche Eingliederungsmassnahmen mit Verfligung vom 14. April 1992 ab (IV-act.
23).

A.b Im Dezember 2003 meldete sich der Versicherte bei der IV-Stelle wegen
Rickenproblemen fiir eine Umschulung an (IV-act. 25). Er gab an, dass er von Marz
2000 bis August 2001 selbsténdig als Pizzaiolo tatig gewesen sei. Nachdem der
Versicherte am 13. Juni 2004 bestatigt hatte (IV-act. 34), dass er per 1. Februar 2004
eine Festanstellung gefunden habe, schrieb die IV-Stelle das Verfahren ab (IV-act. 38).

B.
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B.a Am 15. Dezember 2011 meldete sich der Versicherte zum dritten Mal zum Bezug
von |V-Leistungen an (IV-act. 45). Er gab an, dass er vom 1. Februar 2004 bis 31.
Dezember 2005 zu 100 % als Privatassistent/Hauswart fir die D.___ tatig gewesen sei.
Vom 1. Februar 2006 bis 30. September 2007 habe er im Rahmen eines
Einsatzprogrammes des RAV an der Kasse einer Velostation gearbeitet. Beztiglich
seiner Leiden, die ca. seit dem Jahr 2003 bestinden, verwies er auf die beiliegenden
Arztberichte. Laut den Berichten des Spitals E.___ (IV-act. 49) hatte sich der
Versicherte wegen Schulterbeschwerden links am 23. Juni 2005 einer diagnostischen
Arthroskopie, einer arthroskopischen Acromioplastik und einer AC-Gelenksresektion
links unterzogen. Das Interdisziplindre Zentrum fur Schlafmedizin des Kantonsspitals
St. Gallen (KSSG) hatte in einem Bericht vom 7. Marz 2011 (IV-act. 48) u.a. die
Diagnose eines schwergradigen obstruktiven Schlaf-Apnoe-Syndroms mit alveolarer

Hyperventilation (ED 01/2011) angegeben.

B.b Dr. med. F.___, Facharzt fir Innere Medizin, berichtete am 12. Marz 2012 (IV-act.
59), dass der Versicherte an einer Adipositas (initialer BMI 45.6), einem Status nach
Magenbypass-Operation am 6. Oktober 2011, einem schwergradigen
Schlafapnoesyndrom, einer chronischen Lumbago bei héhergradiger Spondylarthrose
L5/S1 und an einer rezidivierenden depressiven Stérung leide. Keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit hatten eine arterielle Hypertonie und eine Nabelhernie. Aktuell betrage
der BMI 36. Im Verlauf sei es zu einer reaktiven Depression bei Verdacht auf eine
Personlichkeitsstdrung gekommen. In der zuletzt ausgetbten Tatigkeit als Allrounder
sei der Versicherte seit dem 6. September 2010 voll arbeitsunféhig. Die Arbeitsfahigkeit
sei zurzeit noch wegen der restlichen Adipositas und der erheblichen lumbalen
Schmerzen eingeschrankt. Der Versicherte sei verlangsamt, habe Probleme beim
Heben schwerer Lasten und seine Konzentrationsféhigkeit sei vermindert. Die letzte
Tatigkeit als ,,Madchen fir alles” bei einem Immobilienhandler (Reinigung, Chauffeur
etc.) ware dem Versicherten bei etwas verminderter Leistungsféhigkeit wahrscheinlich
zumutbar. Eine Berufsabklarung sei notwendig. RAD-Arztin Dr. med. G.___ notierte am
22. Marz 2012 (IV-act. 75), dass aus rein somatischer Sicht provisorisch eine 50 %ige
Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte, rickenadaptierte und wechselbelastende
Tétigkeiten angenommen werden kénne. Chauffeurtatigkeiten kdmen aufgrund des

unbehandelten Schlafapnoesyndroms nicht mehr in Betracht.
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B.c Dr. med. H.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, gab in ihrem Bericht vom 3.
April 2012 (IV-act. 63) die folgenden psychiatrischen Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit an:

e Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10:
F32.2)

e  Verdacht auf akzentuierte Personlichkeitsstérung (F61.00)

e  Status nach Suizidversuchen April 2011

e  DD: Posttraumatische Belastungsstérung F43.1.

Sie erklarte, dass sich der Versicherte seit dem 3. Januar 2012 in ihrer Behandlung
befinde. Dr. H.___ befand, dass der Versicherte im Kontakt méssig zuganglich,
missmutig verstimmt, schnell gereizt, affektinkontinent und angespannt sei. Er leide an
Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstérungen. Er spreche mit
monotoner, wenig modulierter Stimme und zeige eine verlangsamte Mimik, Gestik und
Motorik. Er rege sich wegen Kleinigkeiten auf bzw. kleinere Ereignisse kdnnten grosse
Woutausbriiche auslésen. Oft schwanke er zwischen Verzweiflung und Hilflosigkeit. Er
sei schnell Uberfordert. Er beschreibe eine stdndige Anspannung, innere Unruhe,
Larmempfindlichkeit, teilweise Resignation, Gleichgultigkeit und Passivitat. Der formale
Denkablauf sei eingeengt, umstéandlich, teilweise gribelnd und um die Probleme
kreisend. Die Stimmungslage sei schwermlitig, gedriickt, pessimistisch, missmutig mit
Neigung zu tribsinnigen Gribeleien. Oft schwanke der Versicherte zwischen erhéhter
Reizbarkeit, Erregungszustéanden und Gleichgultigkeit. Im Antrieb sei er deutlich
vermindert, flhle sich kraft- und energielos und kénne keine Tagesaktivitaten pflegen.
Er finde immer wieder Sachen, die ihn aufwihlten, rege sich schnell auf, wolle mit
anderen Menschen nichts zu tun haben und ziehe sich vermehrt zurtick. Er habe haufig
Stimmungsschwankungen, Angstattacken und zittere dabei am ganzen Kérper. Er
zweifle an seinen beruflichen Mdglichkeiten, da er weniger belastbar sei. Die
Vitalitatsgefiihle seien sehr reduziert, der Appetit verstarkt, der Versicherte splre sich
kaum noch und habe nihilistische Zige. Suizidgedanken und Impulse seien latent

vorhanden. Dr. H.___ flihrte weiter aus, dass die Therapie dem Versicherten die
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Verarbeitung traumatisierender Kindheitserlebnisse und die Steigerung der
Konflikttrachtigkeit, der Frustrationstoleranz und des Selbstwertgefihls erméglichen
solle. Die traumatisierenden Kindheitserlebnisse schilderte Dr. H.___ wie folgt: Der
Versicherte sei einjahrig in die Obhut der Grossmutter und einer Tante nach B.____
gegeben worden. Nach der Erkrankung der Grossmutter sei er in ein Internat geschickt
worden, wo eine strenge Erziehungshaltung geherrscht habe und er regelmassig
geschlagen worden sei. Nach vier Jahren sei er aus disziplinarischen Griinden aus dem
Internat entlassen worden. Die Eltern hatten ihn dann in die Schweiz geholt, wo er ein
Schulinternat besucht habe. Den Wunsch, eine Lehre zu absolvieren, habe die Familie
nicht unterstitzt. Ca. 15-jahrig habe er begonnen, in der gleichen Firma wie der Vater
und der Bruder zu arbeiten, die ihn sténdig entwertet, unterdriickt und geschlagen
hatten. Auch von seiner Mutter sei er geschlagen worden. Dr. H.___ hielt abschliessend
fest, dass wegen der beschriebenen Personlichkeitsdefizite von einer verminderten
Belastbarkeit auszugehen sei. Die Arbeitsfahigkeit solle anhand eines

Wiedereingliederungsprogramms beurteilt werden.

B.d RAD-Arztin Dr. G.___ notierte am 1. Mai 2012 (IV-act. 75-2), dass sie aufgrund der
psychischen Einschrénkungen ein Belastbarkeitstraining im Rahmen einer
Integrationsmassnahme zur Steigerung der Leistungsféhigkeit und zur Evaluation
geeigneter Tatigkeiten empfehle. Das Ziel sei es, mindestens eine 50 %ige
Arbeitsfahigkeit in der freien Wirtschaft zu erreichen. Am 17. September 2012 erteilte
die IV-Stelle Kostengutsprache fir ein Belastbarkeitstraining in den I.___ fir den
Zeitraum 20. August 2012 bis 23. November 2012 (IV-act. 78). Die
Eingliederungsverantwortliche notierte am 19. November 2012 (IV-act. 87), dass der
Versicherte die Zielvorgaben flr das Belastbarkeitstraining habe erflillen kénnen. Daher
werde ein Antrag auf ein weiterflihrendes Aufbautraining gestellt. Am 19. Dezember
2012 erteilte die IV-Stelle Kostengutsprache flir ein Aufbautraining in den I.___ fUr die
Zeit vom 26. November 2012 bis 31. Mai 2013 (IV-act. 94).

B.e Dr. H.___ berichtete am 15. Dezember 2012 Uber einen stationéren
Gesundheitszustand (IV-act. 96). Aus psychiatrischer Sicht sei es schwierig, dem
Versicherten eine Arbeitsféhigkeit zu attestieren. Es bestehe mindestens eine 50 %ige
Arbeitsunfahigkeit. Das Adipositas-Zentrum des Spitals J.___ berichtete am 19.

Dezember 2012 (IV-act. 101), dass der Versicherte nach dem Magenbypass insgesamt
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einen guten und problemlosen Verlauf zeige. Dr. med. K.___, Facharzt fir Neurologie,
gab in seinem Bericht vom 25. Januar 2013 an (IV-act. 111), dass im Moment keinerlei
Hinweise fir eine neurologische Erkrankung bestlinden. Er gehe davon aus, dass es
sich beim seit etwas mehr als einem Jahr immer wieder mal auftretenden verstéarkten
Zittern im Bereich der Extremitaten mit nachfolgendem oder gleichzeitigem starken
Schwitzen um psychomotorische Erregungszustédnde handle. Diese seien am ehesten
psychogener Genese bei depressivem Syndrom und wahrscheinlich auch

psychosozialer Belastungssituation.

B.f Im Schlussbericht tGber die Integrationsmassnahme vom 7./13. Februar 2013 (IV-
act. 113) wurde festgehalten, dass der Versicherte eine stabile Prasenz von vier
Stunden an vier Tagen pro Woche erreicht habe (40 %). Die Qualitat seiner Arbeit habe
stets den Anforderungen der Vorgesetzten und der Kunden und die Quantitat habe den
Erwartungen des ersten Arbeitsmarktes entsprochen. Neben der Prasenzzeit von 40 %
sei nochmals knapp eine Stunde (pro Tag) fir Pausen verloren gegangen. Die effektive
verwertbare Leistungsféhigkeit betrage somit etwa 30 %. Das Training sei
abgebrochen worden, weil der Versicherte es als unmdéglich erachtet habe, das Ziel (50
%ige Arbeitsfahigkeit) innerhalb der verfiigten Massnahme zu erreichen. RAD-Arztin Dr.
G.___ notierte am 14. Februar 2013, dass eine polydisziplindre Begutachtung angezeigt
sei, da das Verhalten und die verminderte Leistungsféhigkeit des Versicherten nicht

ohne weiteres medizinisch plausibel seien (IV-act. 118).

B.g Der Versicherte wurde am 22./23. Mai 2013 polydisziplinar (allgemein-internistisch,
pneumologisch, orthopadisch und psychiatrisch) durch die medas Ostschweiz
begutachtet (Gutachten vom 17. Juli 2013, IV-act. 128). Als Diagnose mit
Einschrankung der zumutbaren Arbeitsféahigkeit gaben die Gutachter lediglich eine
Osteochondrose Th11/12 mit Héhenminderung BWK12 an. Die Diagnosen ohne

wesentliche Einschréankung der Arbeitsfahigkeit lauteten:
e  Acromioplastik und AC-Gelenksresektion bei Arthrose
e schwergradiges Schlafapnoe-Syndrom (ED 01/2011)

- keine Behandlung bei Maskenunvertraglichkeit
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- wahrscheinlich Remission

e depressive Episode, gegenwartig remittiert (F32.4)
e  Adipositas 3. Grades

- aktuell BMI 28.4 kg/m2

- Status nach laparoskopisch distalem Magenbypass, Cholezystektomie am
06.10.2011

- Status nach laparoskopischem Hernienrepair am 03.04.2012
- Status nach arterieller Hypertonie
e  Schwerhdrigkeit re > li, Status nach beidseitiger Hérgerateversorgung.

Der orthopéadische Gutachter Dr. med. L.___ nannte als Handicap des Versicherten
eine verminderte Belastbarkeit der Wirbelsaule. Eine Arbeit mit schwerer Belastung der
Wirbelsdule sei ausgeschlossen. Die linke Schulter kénne der Versicherte fast
uneingeschrankt belasten. Die zuletzt ausgetbte Tatigkeit als Hausdiener/
Hausangestellter sei dem Versicherten aus orthopéadischer Sicht uneingeschrankt
zumutbar. Auch flr andere wechselbelastende Téatigkeiten ohne Heben von Lasten
Uber 10 kg, ohne Verharren in der gleichen Position des Oberkdrpers und ohne
wiederholte Uberkopfarbeiten bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit. Dr. med. M.___ hielt
im pneumologischen Teilgutachten vom 12. Juni 2013 fest (IV-act. 128-44 ff.), dass er
weder pneumologisch noch schlafmedizinisch relevante Befunde erhoben habe. Aus
pneumologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit daher nicht eingeschrankt. Der
psychiatrische Gutachter med. pract. N.___ erklarte, dass sich in der Untersuchung
keine depressiven Symptome mehr hatten nachweisen lassen. Die Stimmung des
Versicherten sei nicht betriibt gewesen, der Antrieb an sich auch nicht und der affektive
Rapport sei nur teilweise eingeschrankt gewesen. Die leichte Mldigkeit sei auf die
Medikamente (Seroquel, Trittico retard, Temesta) zurlickzuflihren. Auch die geltend
gemachten Konzentrationsprobleme kdnnten durch die Medikamente verursacht

werden. In der Untersuchung seien die Konzentration und die Aufmerksamkeit

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 7/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

allerdings normal gewesen. Die friher beschriebene, nachvollziehbare Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode bestehe aktuell also nicht mehr. Die von Dr. H.___
angegebene Diagnose einer kombinierten Persénlichkeitsstérung kénne nicht bestéatigt
werden. Einerseits sei unklar, welche Anteile einer Persdnlichkeitsstérung der
Versicherten haben solle. Andererseits gingen aus den Akten keine
zwischenmenschlichen Probleme hervor. Hinzu komme, dass eine
Personlichkeitsstdrung immer im Kindesalter oder in der Jugend entstehe. Auch die
Voraussetzungen einer posttraumatischen Belastungsstérung seien nicht erfillt. Der
Versicherte habe kein derart starkes Trauma erlebt, aus dem sich eine andauernde
Personlichkeitsverdnderung hatte entwickeln kénnen. Dass sich die Gewalterfahrungen
in der Kindheit erst viele Jahrzehnte spéter zu einer andauernden
Personlichkeitsdnderung entwickelt hatten, sei eher unwahrscheinlich. Der Versicherte
sei gegeniber anderen Menschen auch nicht feindlich oder misstrauisch. Da er nicht
an einer psychiatrischen Erkrankung leide, sei seine Arbeitsfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt. In polydisziplindrer Hinsicht kamen die
Gutachter zum Schluss, dass der Versicherte in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit wie
auch in anderen, kérperlich adaptierten Tatigkeiten uneingeschrankt arbeitsfahig sei.
RAD-Arztin Dr. G.___ notierte am 2. September 2013 (IV-act. 129), dass aus rein
somatischer Sicht von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Téatigkeit
auszugehen sei. RAD-Psychiaterin Dr. med. O.___ hielt am 17. September 2013
sinngemass fest (IV-act. 131), dass auf das psychiatrische Teilgutachten abgestellt
werden kdnne. Die Arbeitsféhigkeit in der bisherigen wie auch in anderen adaptierten
Tatigkeiten habe sich seit dem letzten Bericht von Dr. H.___ vom Dezember 2012
verbessert. Fur den Zeitraum Januar 2012 bis Mai 2013 sei eine 50 %ige
Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen. Ab Mai 2013 sei von einer vollen Arbeitsfahigkeit in

der bisherigen und in anderen angepassten Tatigkeit auszugehen.

B.h Mit Vorbescheid vom 24. September 2013 (IV-act. 135) kiindigte die IV-Stelle dem
Versicherten an, dass er keinen weiteren Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen habe, weil er sowohl in der angestammten Tatigkeit als
Privatassistent/Hauswart wie auch in einer adaptierten Tatigkeit uneingeschrankt
arbeitsféhig sei. Dagegen liess der Versicherte am 10. Oktober 2013 einwenden (IV-act.
139), dass er mit der gutachterlichen Einschatzung nicht einverstanden sei. Mit

Verfiigung vom 11. November 2013 (IV-act. 140) verfligte die IV-Stelle im Sinne des
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Vorbescheides. Am 21. November 2013 teilte der Versicherte der IV-Stelle mit (IV-act.
143), dass er auf eine Beschwerde gegen die Verfligung verzichte, da er gemass Dr.
H.___ nurin einem geschitzten Rahmen arbeitsfahig sei. Dem Schreiben lag ein
ausfuhrlicher Bericht von Dr. H.___ vom 25. Oktober 2013 bei (IV-act. 144). Sie hatte
kritisiert, dass die Verhaltensauffélligkeiten in der Kindheit/Jugend sowie wahrend des
Wiedereingliederungsprogrammes im Gutachten gemindert und nicht ausreichend
gewichtet worden seien. Der psychiatrische Gutachter habe die Gewalterfahrungen in
der Kindheit ziemlich isoliert und ohne Berlcksichtigung der Auswirkung der Trennung
von den Eltern auf die Entwicklung betrachtet. Dr. H.___ hatte weiter erklart, dass sie
ihre bisherige Diagnose einer akzentuierten Persdnlichkeitsstérung durch die Diagnose
einer andauernden Personlichkeitsstérung nach Extrembelastung ersetze. Praktisch
alle Symptome einer posttraumatischen Belastungsstdrung, ausser Flashbacks, seien
beim Versicherten vorhanden. Es stelle sich die Frage, ob sich der Versicherte mit der
Einnahme grosser Mengen von Essen psychisch stabilisiert habe und nach dem Verlust
des kompensatorischen Mechanismus durch die Magenbypass-Operation die
verdeckten depressiven Symptome in Erscheinung getreten seien. Der Versicherte
habe wahrend der ganzen Behandlungsdauer nie eine symptomfreie Phase gehabt.
Das aktuelle Zustandsbild entspreche einer mittelgradigen und aktuell einer
beginnenden schweren Episode der depressiven Stérung. Weder die Miudigkeit noch
die Konzentrationsstérungen seien auf die Psychopharmakotherapie zuriickzuflhren.
Des Weiteren habe der psychiatrische Gutachter die Beobachtungen und Erfahrungen
wahrend des Wiedereingliederungsprogrammes in keiner Weise bericksichtigt. Die
Persodnlichkeitsdnderung habe sich in den letzten drei Jahren massiv akzentuiert. Eine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sei aufgrund des komplexen psychopathologischen
Geschehens, der fortgeschrittenen Chronifizierung, der inneren Erstarrung und der
fehlenden Introspektionsféhigkeit nicht moglich. Der Versicherte sei in der freien
Wirtschaft nicht arbeitsfahig.

B.i RAD-Psychiaterin Dr. med. P.___ notierte am 3. Dezember 2013 (IV-act. 145), dass
der psychiatrische Gutachter korrekt erklart habe, weshalb eine Entwicklung einer
Extrembelastung zur Persodnlichkeitsdanderung so viele Jahre nach der traumatischen
Kindheit unwahrscheinlich sei. Das typische Merkmal einer posttraumatischen
Belastungsstorung, Flashbacks, fehle beim Versicherten. Er habe seit seiner Jugend

auch nicht an derart schweren Symptomen gelitten, dass eine psychiatrische
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Behandlung notwendig oder dass er in seiner Leistungsféhigkeit erheblich
eingeschrankt gewesen ware. Er habe eine Ehe fihren und Uber langere Zeit
berufstatig sein konnen. Haufige Stellenwechsel seien keine ausreichende Begriindung
flr eine psychische Stérung. Die Berichte Uber die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen seien im Gutachten berticksichtigt worden. Dr. P.___ hielt
abschliessend fest, dass die Ausflihrungen des psychiatrischen Gutachters
nachvollziehbar sowie plausibler seien als jene von Dr. H.___ und deshalb weiterhin auf
das Gutachten abgestellt werden kdénne. Ausreichende Hinweise fir eine wesentliche

Verschlechterung des Zustandsbildes fanden sich derzeit keine.

B.j Mit Vorbescheid vom 13. Dezember 2013 (IV-act. 147) kiindigte die IV-Stelle dem
Versicherten bei einem |V-Grad von 0 % die Abweisung des Rentengesuchs an. Zur
Begriindung erklarte sie, dass der Versicherte aus medizinischer Sicht nur
vorUbergehend in seiner Arbeitsféhigkeit eingeschrankt gewesen sei. Dagegen
wendete der Versicherte am 16. Januar 2014 ein (IV-act. 151), dass die gutachterliche
Beurteilung und diejenige von Dr. H.___ derart diametral seien, dass eine erneute
psychiatrische Begutachtung notwendig sei. Zudem sei die psychiatrische Beurteilung
der medas Ostschweiz nicht nachvollziehbar. Des Weiteren sei geméass dem RAD fur
den Zeitraum Januar 2012 bis Mai 2013 eine 50 %ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Téatigkeit ausgewiesen. Dem Versicherten sei daher zumindest eine befristete halbe
Rente zuzusprechen. Mit Verfigung vom 12. Februar 2014 (IV-act. 152) wies die IV-
Stelle das Rentengesuch bei einem IV-Grad von 0 % aus den im Vorbescheid
angegebenen Grinden ab. Zum Einwand hielt sie fest, dass gemass der aktuell
geltenden Rechtsprechung psychische Stérungen aus dem depressiven Formenkreis
(leicht bis mittelgradige und mittelgradige Auspréagung) als therapeutisch angehbar
gélten und keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden darstellten. Auch eine
posttraumatische Belastungsstdrung gelte nicht als invalidisierender

Gesundheitsschaden. Weitere medizinische Abklarungen seien nicht angezeigt.

C.

C.a Gegen diese Verfligung liess der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflihrer) am
14. Marz 2014 Beschwerde erheben (act. G 1). Seine Rechtsvertreterin beantragte die

Aufhebung der Verfligung und die Zusprache einer IV-Rente. Eventualiter sei ein
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Gerichtsgutachten anzuordnen. Die Rechtsvertreterin stellte zudem ein Gesuch um
unentgeltliche Prozessflihrung. In materieller Hinsicht machte sie vorsorglich geltend,
gestutzt auf die Ausfiihrungen der behandelnden Psychiaterin sei davon auszugehen,

dass der Beschwerdefilhrer in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei.

C.b Die IV-Stelle (hachfolgend: Beschwerdegegnerin) beantragte am 16. April 2014 die
Abweisung der Beschwerde (act. G 5). Zur Begriindung flhrte sie aus, dass der RAD
die von der behandelnden Psychiaterin vorgebrachten Kritikpunkte entkraftet habe. Im
vorliegenden Fall zeige sich ganz massiv, dass behandelnde Arzte im Zweifelsfall eher
zu Gunsten ihrer Patienten aussagten. Die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstérung sei vollig aus der Luft gegriffen und entspreche keineswegs den
ICD-10-Leitlinien. Dies lasse auch auf die mangelnde Qualitat der tbrigen
Ausflihrungen der Behandlerin schliessen. Von einer temporaren Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit konne ebenfalls nicht ausgegangen werden, da der RAD diesbeziiglich
auf die Angaben der behandelnden Psychiaterin abgestellt habe, die aktuell gegenltber
dem Zeitpunkt Januar 2012 bis Mai 2013 sogar von einer Verschlechterung ausgehe.
Wenn sich der Gesundheitszustand verschlechtert habe und heute gleichwohl kein
Anspruch auf Rentenleistungen bestehe, so kdnne zu keinem Zeitpunkt ein

Rentenanspruch begrindet worden sein.

C.c Das Gericht bewilligte am 22. April 2014 das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistdndung durch Rechtsanwaltin lic. iur. P. Kern) fur das Verfahren vor

Versicherungsgericht (act. G 6).

C.d In ihrer Replik vom 20. Mai 2014 (act. G 8) machte die Rechtsvertreterin des
Beschwerdeflhrers ergédnzend geltend, die behandelnde Psychiaterin habe in ihren
Berichten nachvollziehbar und schlissig begriindet, weshalb die von ihr gestellten
Diagnosen sehr wohl vorlagen. Der psychiatrische Gutachter habe die Diagnose einer
Persoénlichkeitsstérung mit dem lapidaren Hinweis, beim Beschwerdeflihrer bestlinden
keine zwischenmenschlichen Probleme, verneint. Der psychiatrische Gutachter habe
zudem nicht dargelegt, an welchen Diagnosekriterien es jeweils mangeln sollte.
Gestutzt auf die nachvollziehbaren und schlissigen Ausfliihrungen der behandelnden

Psychiaterin sei ausgewiesen, dass der Beschwerdefihrer spatestens seit Anfang 2012
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selbst in einer angepassten Tétigkeit zu 50 % arbeitsunféhig gewesen sei. Aufgrund
einer zwischenzeitlich eingetretenen Verschlechterung sei er nun gar vollumfanglich

arbeitsunfahig.

C.e Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (vgl. act. G 9 f.).

C.f Am 23. Méarz 2017 reichte die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers eine
Kostennote ein (act. G 12). Sie machte darin einen Zeitaufwand von acht Stunden (inkl.
ein prognostizierter Aufwand fir die Urteilsbesprechung von einer Stunde) und

Barauslagen von Fr. 35.-- geltend.

Erwdgungen

1.1 Der Beschwerdeflhrer hatte sich bereits im Juli 1991 und im Dezember 2003 zum
Bezug von IV-Leistungen angemeldet. Wahrend das erste Gesuch abgewiesen worden
war, war das zweite Gesuch infolge Ruckzugs abgeschrieben worden. Der
Beschwerdeflhrer hatte beide Male lediglich berufliche Eingliederungsmassnahmen,
das heisst keine Rente, beantragt. Da vorliegend ein Rentenanspruch strittig ist,
handelt es sich bei der Anmeldung vom Dezember 2011 nicht um eine Neu- bzw.
Wiederanmeldung. Art. 87 Abs. 3 der Verordnung uber die Invalidenversicherung (IVV,
SR 831.201) ist demzufolge nicht anwendbar. Die Beschwerdegegnerin hat das
Rentengesuch des Beschwerdeflihrers mit der angefochtenen Verfigung vom 12.
Februar 2014 bei einem IV-Grad von 0 % abgewiesen. Nachfolgend ist somit zu prufen,
ob die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des Beschwerdeflhrers zu Recht

verneint 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 % arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung, IVG, SR 831.20). Invaliditat ist gemass Art. 8 Abs. 1 des
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Bundesgesetzes uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR
830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der
kérperlichen, 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).

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 Tatigkeit 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 Um den IV-Grad ermitteln zu kénnen, muss die Arbeitsfahigkeit bzw. die
Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden

Wahrscheinlichkeit feststehen.

2.2 In somatischer Hinsicht liegen insbesondere das pneumologische und das
orthopédische Teilgutachten der medas Ostschweiz im Recht. Der pneumologische
Gutachter Dr. M.___ hat weder pneumologisch noch schlafmedizinisch relevante
Befunde erhoben. Die Gutachter haben die Remission des Schlaf-Apnoe-Syndroms auf
die Gewichtsabnahme zurlickgefiihrt (IV-act. 128-38). Angesichts der Tatsache, dass
Dr. M.___ keine relevanten pathologischen Befunde hat erheben kénnen, Giberzeugt
seine Einschatzung, dass der Beschwerdefiihrer aus pneumologischer Sicht in seiner
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrénkt ist. Der orthopadische Gutachter Dr. L.___ hat
erklart, dass durch den Eingriff an der linken Schulter am 23. Juni 2005 (Acromioplastik
und AC-Gelenksresektion) eine deutliche Besserung des Zustandes erreicht worden

sei. Der Beschwerdeflhrer toleriere die geringen Restbeschwerden gut (IV-act.
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128-32). Die Arbeitsfahigkeit sei durch die Schulterbeschwerden insoweit
eingeschrankt, als die Ausdauer fiir Uberkopfarbeiten gering sei und solche deshalb
nicht wiederholt vorkommen sollten (IV-act. 128-33). Dr. L.____ hat wegen der geltend
gemachten Rickenschmerzen neue MRI-Bilder anfertigen lassen (s. IV-act. 128-31).
Wie bereits im Jahr 2003 hatten diese eine mediane Protrusion L5/S1 ohne
Nervenwurzelkompression und eine Impression der Deckenplatte 12 gezeigt.
Zusatzlich war eine Osteochondrose Th11/12 festgestellt worden. Hinweise fir einen
Morbus Bechterew (Sacroiliitis) oder fir einen durchgemachten Morbus Scheuermann
hat Dr. L.___ nicht gefunden (IV-act. 128-32). Aufgrund der Osteochrondrose Th11/12
mit Hohenminderung BWK12 hat er dem Beschwerdefihrer eine verminderte
Belastbarkeit der Wirbelsaule attestiert und lediglich noch Tatigkeiten in
Wechselpositionen und ohne Heben von Lasten Uber 10 kg als zumutbar erachtet.
Angesichts der Uberzeugenden Begrindung und der geringen somatischen Befunde ist
auf die Einsch&tzung von Dr. L.___, wonach der Beschwerdefihrer aus orthopé&discher
Sicht lediglich in qualitativer, nicht jedoch in quantitativer (d.h. zeitlicher) Hinsicht in
seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, abzustellen. Gemass Dr. L.___ hat es sich bei
der zuletzt ausgeubten Tatigkeit als Privatassistent/Hauswart um eine korperlich
adaptierte Tatigkeit gehandelt. Der Beschwerdefihrer ist im entscheidrelevanten
Zeitraum aus somatischer Sicht in der zuletzt ausgetibten sowie in anderen
leidensangepassten Tatigkeiten somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nie

langerfristig arbeitsunfahig gewesen.

2.3 In psychiatrischer Hinsicht liegen die Beurteilungen der behandelnden Psychiaterin
Dr. H.___ und des psychiatrischen Teilgutachters med. pract. N.___ im Recht. Diese
unterscheiden sich hinsichtlich der Diagnostik wie auch hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit
diametral. Wahrend Dr. H.___ dem Beschwerdefiihrer wegen einer rezidivierenden
depressiven Stérung schwankenden Schweregrades und einer andauernden
Personlichkeitsstérung nach Extrembelastung ab Januar 2012 eine mindestens 50
%ige und ab Oktober 2013 sogar eine volle Arbeitsunféhigkeit bescheinigt hat, hat
med. pract. N.___ beim Beschwerdeflihrer keine psychiatrische Erkrankung feststellen
kénnen (IV-act. 128-26); dementsprechend ist med. pract. N.___ aus psychiatrischer
Sicht ab dem Begutachtungszeitpunkt von einer vollstdndigen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen. Med. pract. N.___ hat allerdings eingeraumt, dass die von Dr. H.____

gestellte Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode flir die Vergangenheit
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begriindet und ihre Beurteilung einer 50 %igen Arbeitsunfahigkeit nachvollziehbar sei
(IV-act. 128-28). Bezuglich der Diagnose einer depressiven Episode/Stérung besteht
insoweit ein Widerspruch zwischen den fachéarztlichen Berichten, als Dr. H.___ einige
Monate nach der Begutachtung erklart hat, dass der Beschwerdeflhrer wahrend der
ganzen Behandlungsdauer nie eine symptomfreie Phase gehabt habe. Die von den
Fachéarzten angegebenen Befunde stitzen deren jeweilige Diagnosen: So hat Dr. H.___
in ihrem Bericht vom April 2012 unter anderem festgehalten, dass der
Beschwerdeflhrer missmutig verstimmt sei, schnell gereizt wirke, affektinkontinent und
angespannt sei, an Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstérungen leide,
mit monotoner, weniger modulierter Stimme spreche, eine verlangsamte Mimik, Gestik
und Motorik zeige und der formale Denkablauf eingeengt, umstandlich, teilweise
grubeln und um die Probleme kreisend sei. DemgegenUber hat med. pract. N.___ -
allerdings unter Feststellung, dass der Beschwerdeflihrer permanent Antidepressiva
und Benzodiazepine einnehme - in der Untersuchung vom Mai 2013 keine depressiven
Symptome nachweisen kénnen. Diesen Widerspruch hat auch der RAD in seiner
Stellungnahme vom 3. Dezember 2013 nicht auflésen kdnnen (IV-act. 145). Hinsichtlich
der depressiven Symptomatik liegen also zwei unterschiedliche fachérztliche
Einschatzungen im Recht, die aufgrund der jeweiligen Untersuchungsbefunde beide
nachvollziehbar erscheinen. Bereits aus diesem Grund ist eine erneute psychiatrische

Begutachtung notwendig.

2.4 Die Beurteilungen von Dr. H.____ und med. pract. N.___ unterscheiden sich auch
bezlglich der Diagnose einer andauernden Persdnlichkeitsstérung nach
Extrembelastung. Med. pract. N.___ hat das Vorliegen dieser Diagnose mit der
Begrindung verneint, dass der Beschwerdeflhrer kein derart starkes Trauma erlebt
habe, dass sich eine andauernde Persdnlichkeitsverdnderung hatte entwickeln kénnen,
dass bei der Untersuchung keine zwischenmenschlichen Probleme eruierbar gewesen
seien und dass der Beschwerdeflihrer gegentiber anderen Menschen nicht feindlich
oder misstrauisch sei. Die Kritik von med. pract. N.___ an der Einschatzung von Dr.
H.__ ist insoweit nachvollziehbar, als aus den Akten tatsdchlich nicht hervorgeht, dass
der Beschwerdeflhrer eine feindliche oder misstrauische Haltung gegentber der Welt
hatte, wie dies die Definition des Klassifikationssystems ICD-10 voraussetzt (F62.0).
Hinzu kommt, dass der Beschwerdeflihrer anlasslich der Begutachtung geltend

gemacht hat, dass die psychischen Probleme seit ca. 15 Jahren bestinden. Dies
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wurde bedeuten, dass die Probleme erst nach dem 30. Altersjahr begonnen hatten. Die
Persénlichkeitsdnderung ware also erst Jahrzehnte nach den dafir verantwortlich
gemachten schlimmen Kindheitserlebnissen eingetreten. Auf der anderen Seite hat Dr.
H.___ in ihren Berichten sehr ausfuhrlich und eindriicklich die auf der
Personlichkeitsebene vorhandenen Defizite bzw. Einschrankungen beschrieben: Der
Beschwerdefihrer leide an einer verminderten Frustrationstoleranz in
zwischenmenschlichen und gesellschaftlichen Konflikten. Die Personlichkeitsstruktur
sei durch eine starke Auspragung der Leidenszustédnde und nachhaltige
Beeintrachtigungen der sozialen Anpassung gekennzeichnet. Der Beschwerdefuhrer
zeige sich starr, uneinsichtig, wenig flexibel und situationsunangepasst sowie
unbeeindruckt von realen Gegebenheiten. Er projiziere seine Schwierigkeiten auf die
Umwelt und seinen Kérper und mache andere bzw. die herrschenden Umstande fur
seine Probleme verantwortlich. Er wirke gefangen in der eigenen Vorstellungswelt, sei
leicht krankbar, alles auf sich selber beziehend, tberempfindlich und teilweise
unbeugsam und rechthaberisch. Er lebe seit Jahren zuriickgezogen, meide
zwischenmenschliche Beziehungen, sei unfahig, sich gegenliber anderen zu 6ffnen und
Gefihle zu zeigen. Er sei selbstunsicher und versuche wegen mangelnden
Selbstvertrauens gegen aussen mitunter Gberkompensatorisch ein ,,sicheres Auftreten”
zu zeigen. Er werde schnell stimmungslabil, bis zu unvorhersehbaren
Stimmungsschwankungen neigend, wenn er ablehnende Reaktionen des Umfelds
spure (IV-act. 63-3). Auch die Theorie von Dr. H.___, dass sich der Beschwerdeflhrer
mit der Einnahme grosser Mengen von Essen psychisch stabilisiert haben kénnte und
nach dem Verlust des kompensatorischen Mechanismus durch die Magenbypass-
Operation die verdeckten depressiven Symptome in Erscheinung getreten seien,
erscheint plausibel. Med. pract. N.___ hat sich mit den von Dr. H.___ umschriebenen
Defiziten nicht ausreichend auseinandergesetzt. Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass weder die Beurteilung des psychiatrischen Gutachters med. pract. N.___ noch
diejenige von Dr. H.___ zu Uberzeugen vermag, da deren gegenseitige Kritik teilweise
berechtigt erscheint. Nach dem Gesagten ist eine erneute psychiatrische Begutachtung

unerlasslich.
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3.1 Zu prifen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin oder das Gericht die
Neubegutachtung in Auftrag geben muss, d.h. ob die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurliickzuweisen oder ein Gerichtsgutachten zu veranlassen ist.
Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung holt ein kantonales
Versicherungsgericht in der Regel dann ein Gerichtsgutachten ein, wenn es im Rahmen
der Beweiswirdigung zum Schluss kommt, ein bereits erhobener medizinischer
Sachverhalt misse (insgesamt oder in wesentlichen Teilen) noch gutachtlich geklart
werden oder eine Administrativexpertise sei in einem rechtserheblichen Punkt nicht
beweiskréftig. Eine Rickweisung an die IV-Stelle bleibt hingegen méglich, wenn es
darum geht, zu einer bisher vollstédndig ungeklarten Frage ein Gutachten einzuholen.
Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frei, eine Sache zurlickzuweisen, wenn
allein eine Klarstellung, Prazisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfliihrungen
erforderlich ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 11. Dezember 2014, 8C_633/2014
E. 3.2; BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Diese bundesgerichtliche Praxis vermag nicht zu
Uberzeugen: Es ist nicht die Aufgabe des kantonalen Versicherungsgerichts, den
Sachverhalt zu ermitteln. Diese Aufgabe hat der Gesetzgeber ausdricklich der IV-Stelle
zugewiesen (Art. 43 Abs. 1 ATSG). Es wére also gesetzwidrig, wenn das Gericht die
Sachverhaltsermittlung von der IV-Stelle ,,iUbernehmen® wirde. Die psychiatrische

Neubegutachtung ist folglich durch die Beschwerdegegnerin in Auftrag zu geben.

3.2 Demnach ist die angefochtene Verfigung in teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wegen der Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 1
ATSG aufzuheben und die Sache ist zur erneuten psychiatrischen Begutachtung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Der Beschwerdefuhrer hat sich im Dezember
2011 zum Leistungsbezug angemeldet. Gestutzt auf Art. 29 Abs. 1 IVG hétte er
frGhestens ab 1. Juni 2012 Anspruch auf eine allfallige Rente. Unter Berilicksichtigung
des Wartejahres (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) wird die Gutachtensperson zum Verlauf der

Arbeitsfahigkeit ab dem 1. Juni 2011 Stellung nehmen mussen.

4.1 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. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint
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in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Praxisgemass ist die
Rickweisung der Sache zur ergdnzenden Abklarung und neuen Beurteilung an die
Verwaltung als volles Obsiegen des Beschwerdeflhrers zu werten (BGE 132 V 215 E.
6.2). Dementsprechend ist die Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- vollumféanglich der

Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

4.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Rickweisung zur
weiteren Abklarung als volles Obsiegen der beschwerdeflihrenden Partei zu betrachten
ist. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne
Ricksicht 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 Beschwerdeflihrers
hat eine Honorarnote eingereicht, wobei sie lediglich den Stundenaufwand und die
Hohe der Barauslagen (Fr. 35.--) angegeben hat. Neben dem bisherigen Aufwand von
acht Stunden hat sie einen prognostizierten Aufwand von einer Stunde fir die
Urteilsbesprechung geltend gemacht. Der Aufwand fiir das Urteilsstudium und die
Schlussbesprechung mit dem Klienten gehért zum Aufwand des kantonalen
Gerichtsverfahrens (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 13. Februar 2009, 5D_1/2009
E. 2.4; vgl. die Richtlinien des Kantonsgerichts St. Gallen zur unentgeltlichen
Rechtspflege im Zivilprozess und fiir die Privatklagerschaft im Strafprozess vom Mai
2011; vgl. PIERRE HEUSSER, Die unentgeltliche Vertretung ist klarer zu regeln,
pladoyer 6/11, S. 33 ff., S. 38). Ausgehend vom mittleren Honorar von Fr. 250.-- pro
Stunde (Art. 24 Abs. 1 HonO) betragt das Honorar Fr. 2'250.-- (9 Stunden a Fr. 250.--).
Zusammen mit den Barauslagen von Fr. 35.-- und unter Beriicksichtigung der
Mehrwertsteuer von 8 % (Art. 29 Abs. 1 HonO) beléuft sich das von der
Rechtsvertreterin geforderte Honorar auf Fr. 2'467.80 (Fr. 2'250.-- + Fr. 35.--+ [0.08 x
Fr. 2'285.--]). Angesichts des von der Rechtsvertreterin getatigten Aufwandes erscheint
die Hohe der geltend gemachten Parteientschadigung flir das vorliegende Verfahren
als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeflihrer somit mit Fr.

2'467.80 (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

Entscheid
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im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 12. Februar 2014
aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und anschliessenden

Neuverfiigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

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

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr.
2'467.80 zu bezahlen.
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