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

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich am 14./27. August 2012 (IV-act. 1) zum Bezug von Leistungen
der Invalidenversicherung an und beantragte wegen seit 2007 bestehender Depression
mit Arbeitslosigkeit eine Rente. Er habe den Beruf des Mechanikers erlernt. Geméss IK-

Auszug (IV-act. 8) hatte er im Lauf der Zeit viele verschiedene Anstellungen gehabt.

A.b Der Facharzt fur Allgemeine und Innere Medizin B.___ teilte dem Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) der Invalidenversicherung geméass Gespréchsprotokoll (IV-act.
9; dem Arzt gemass der Aktenlage nicht zum Bestatigen zugesandt) am 17. September
2012 unter anderem mit, es ldgen beim Versicherten eine depressive Symptomatik (seit
mindestens 31. Januar 2008) und eine soziale Phobie vor. Daneben leide er an
Hypertonie und Gicht. Er flhle sich schnell abgewertet, sei schnell krdnkbar und
stressintolerant. Eine Psychopharmakotherapie lehne er ab, doch werde er
homd&opathisch behandelt. Zuletzt sei er (Uber das Sozialamt) bis zum 7. Oktober 2010
in einem Einsatzprogramm gewesen. Seither sei er durchgéngig voll arbeitsunfahig
geschrieben. Welche Tétigkeiten zumutbar wéren, sei offen. Es ldgen mangelnde
Motivation, eine Verweigerungshaltung (der Versicherte verweigere eine

Wiederaufnahme der Téatigkeit) und eine Persénlichkeitsakzentuierung vor.

A.c Der RAD (C.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie) berichtete am 29.
Oktober 2012 (IV-act. 13) Uber eine RAD-Untersuchung vom 18. Oktober 2012. Es
bestehe nebst dem Hypertonus, der Gicht, einer Gonarthrose rechts, einem Status
nach Meniskus-Operation vor drei Jahren und einem Status nach Banderriss am

rechten Sprunggelenk vor ca. 20 Jahren ein V. a. eine akzentuierte Persdnlichkeit mit
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misstrauischen und schizoiden Zugen. Ob es sich um eine Persénlichkeitsstérung
handle, sei offen. Das Verhaltensmuster sei chronifiziert. Eine Eingliederungsféahigkeit
fur berufliche Massnahmen bestehe nicht. Es sei eine polydisziplindre Begutachtung zu

empfehlen.

A.d Am 23. November 2012 (IV-act. 18) teilte die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle
des Kantons St. Gallen dem Versicherten mit, berufliche Eingliederungsmassnahmen
seien wegen des Gesundheitszustands zurzeit nicht méglich. Uber den
Rentenanspruch, der mit der Einleitung weiterer Abklarungen geprift werde, werde er
spater eine separate Verfligung erhalten. Am 28. November 2012 (IV-act. 20) erganzte
sie, Rentenleistungen konnten frilhestens ab Februar 2013 (sechs Monate nach der

Geltendmachung) gepruift werden.

A.e Nachdem die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle dem Facharzt B.___am 4.
Februar 2013 einen IV-Arztbericht zum Ausfullen zugestellt, den Versicherten mit
Schreiben vom 21. Mérz 2013 zur Vereinbarung eines Konsultationstermins mit dem
Arzt aufgefordert und am 15. April 2013 (IV-act. 24) Nichteintreten auf sein
Leistungsgesuch wegen Verweigerung der Mitwirkung (Unterlassen des Teilnehmens
an zumutbaren Abklarungen) verflgt hatte, erstattete der Arzt am 27. Juni 2013 (IV-act.
25) den (handschriftlich ausgefullten) IV-Arztbericht. Es liege seit Ende 2004 eine
mittelschwere, lahmende Depression mit ausgepragter Sozialphobie vor. Der
Versicherte sei nicht mehr arbeitsféhig. Es sei homdopathische und Gesprachs-

Behandlung zu empfehlen.

A.f Die MEDAS [...] erstattete am 20. November 2013 ihr polydisziplindres Gutachten
(IV-act. 35; Untersuchungen vom 15. und 16. Oktober 2013). Darin wurden als
Hauptdiagnosen angegeben (verkirzt wiedergegeben): eine leicht- bis mittelgradige
Varusgonarthrose beidseits mit Femoropatellararthrose, eine rezidivierende Lumbalgie,
eine rezidivierende depressive Stérung, inzwischen in leichter bis zeitweilig
mittelgradiger depressiver Auspragung, beginnend chronifiziert, sowie eine kombinierte
Persodnlichkeitsstérung mit emotional instabilen, paranoiden, schizoiden und
narzisstischen Zigen. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien eine arterielle
Hypertonie, ein Diabetes mellitus, eine Gichterkrankung, Adipositas, psychische und

Verhaltensstérungen durch Alkohol, durch Cannabinoide und durch Tabak, jeweils
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schadlicher Gebrauch, sowie ein Status nach psychischen und Verhaltensstérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum verschiedenster psychotroper
Substanzen. In der Tatigkeit als Monteur und Mechaniker sei der Versicherte aus
psychiatrischen Grinden (seit spatestens etwa April 2013) zu ca. 30 % arbeitsunfahig,
es bestehe eine entsprechende Leistungsminderung wahrend eines vollen
Arbeitspensums. Das gelte auch hinsichtlich einer adaptierten Tatigkeit. Adaptiert sei
eine leichte bis mittelschwere Arbeit, die Positionswechsel und wechselbelastende
Arbeit beinhalte (bzw. zulasse), stdndiges Knien oder Kauern, Klettern, Leiternsteigen
und wiederholtes Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg Gewicht aber nicht
erfordere. Psychiatrisch gesehen adaptiert sei eine Arbeit, die keine speziell erhdhten
Anforderungen an die Stress- und Frustrationstoleranz, die emotionale Belastbarkeit,
die Konzentrationsfahigkeit oder die sozialen Kompetenzen stelle. - Bei der
Wiedergabe des Inhalts des Arztberichts von B.___ vom 27. Juni 2013 (IV-act. 35-6 f.)
wurden Teile ausgelassen und mit dem Hinweis "(unleserlich)" bezeichnet. Zum PACT-
Test (IV-act. 35-11) legte die MEDAS dar, bei der durchgeflihrten Selbsteinschatzung
mit 0 von 200 mdéglichen Punkten sehe sich der Versicherte absolut nicht, auch nicht
fur leichte korperliche Tétigkeiten, belastbar. Bei der internistischen (vgl. IV-act. 35-8)
und der orthopédischen (vgl. IV-act. 35-20) Begutachtung wurde darauf hingewiesen,
dass die gutachterliche Einschatzung (aufgrund des Willens des Versicherten, auf die
meisten Fragen keine Antwort zu geben) eingeschrankt sei. Im Teilgutachten der
Psychiatrie wurde darauf hingewiesen, dass sich der Versicherte zum Zeitpunkt der
Untersuchung zu beruflichen Eingliederungsmassnahmen nicht motiviert gezeigt habe.
Grundsatzlich zu empfehlen wére jedoch eine stufenweise Eingliederung, beginnend
mit etwa sechs bis sieben Stunden pro Tag und schrittweiser Steigerung im Verlauf von
einem Monat bis zwei Monaten auf acht bis neun Stunden pro Tag (mit der genannten
Leistungsminderung um 30 %). Zur Erfolgssicherung sollte eine Suchtmittelabstinenz

sichergestellt werden.

A.g Mit Vorbescheid vom 10. Dezember 2013 (IV-act. 38 und 40) stellte die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle dem Versicherten eine Abweisung des
Leistungsgesuchs bei einem Invaliditatsgrad von 30 % (Valideneinkommen Fr.
61'776.-- und Invalideneinkommen Fr. 43'243.--) in Aussicht. - Mit Einwand vom 30.
Januar 2014 (IV-act. 45) brachte der Versicherte dagegen vor, ihm sei héchstens eine

Arbeit im Umfang von 50 % zumutbar. Er ersuche darum, dass die IV-Stelle ihm helfe,
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sich in diesem Rahmen einzugliedern. Er sei auf diese Hilfe angewiesen. Das
Gutachten weise verschiedene Mangel auf. So sei eine Arbeitsfahigkeit von 70 %
rickwirkend ab April 2013 festgestellt worden, obwohl der Gutachter ihn erst im
Oktober 2013 gesehen habe. Der PACT-Test sei nicht aussagekraftig. Er habe davon
nur eine Reihe bearbeitet, weil ihm der Test nicht richtig erklart worden sei und er auch
zu wenig Platz und zu wenig Licht dafir gehabt habe. Ausserdem sei ihm der Test
morgens frih auf den Tisch geworfen worden, wahrend der Gutachter noch nicht
eingetroffen gewesen sei. Er selber sei entgegen den Angaben im Gutachten nicht zu
spat gekommen. Nicht zutreffend seien ausserdem verschiedene weitere Angaben im
Gutachten, so zum Mass seines Gebrauchs von Cannabis (richtig nur zwei- bis dreimal
im Jahr) und von Bier (richtig nicht taglich, wie es im Gutachten nur einmal richtig, an
anderer Stelle aber falsch festgehalten worden sei), zur Dauer seiner Aushilfstatigkeit
im Jahr 2010 (richtig drei Wochen, nicht drei Monate) und zum [...] Aufenthalt (richtig
nur einmal). Ausserdem habe ihn die Hauptgutachterin (Allgemeine Innere Medizin) auf
dem Weg ins Untersuchungszimmer am Arm gefasst. Er kénne es aber nicht leiden,

wenn andere Menschen ihn berthrten, und er gebe daher auch niemandem die Hand.

A.h Die MEDAS hielt in ihrer Stellungnahme vom 19. Méarz 2014 (IV-act. 49) dafir, der
PACT-Test werde jeder versicherten Person sorgfaltig erklart und es werde
ausreichend Zeit zur Beantwortung gegeben. Der Versicherte habe zugegeben, den
Test nicht mit der Ublichen Sorgfalt bearbeitet zu haben. Er habe ihn willentlich nicht
korrekt bearbeitet. Eine Bewertung sei nur moglich, soweit Angaben vorlagen. Im
Gesamtzusammenhang lasse auch ein willentlich nicht korrekt bearbeiteter Test eine
Bewertung der versicherten Person zu. Die Darlegungen im Gutachten betreffend
Dauer der Aushilfstatigkeit, [...] Aufenthalt und Cannabiskonsum basierten auf
damaligen Angaben des Versicherten. Wenn er Angaben korrigiere, heisse das noch
lange nicht, dass der Gutachter wissentlich falsche Angaben gemacht habe. Von
solchen habe der Gutachter nichts. Hatte der Versicherte durchgehend bei allen
Gutachtern eine in der Norm liegende Kooperationsbereitschaft - auch betreffend seine
Aussagen - gezeigt, ware es nicht dazu gekommen, dass der Alkoholkonsum im
Gutachten unterschiedlich dokumentiert worden sei. Das sei keinem Fehler der
Gutachter zuzuschreiben. Vielmehr seien diese Vorkommnisse im Zusammenhang mit
der psychischen Stdérung des Versicherten zu sehen. Dies gelte auch fir seine -

unzutreffende - Behauptung, der Gutachter sei nicht plinktlich gewesen, und fir den
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Einwand, dass er von der Hauptgutachterin am Arm angefasst worden sei. Letzteres
sei nicht auszuschliessen, aber kein Akt der Aggression gegen ihn gewesen. Dem
Versicherten sei mdglicherweise nicht bekannt, dass ein Gutachter aufgrund seiner
fachlichen Kompetenz anhand der Anamnese, von Fremdberichten und der eigenen
Erkenntnisse eine Arbeitsfahigkeit auch fur eine zurlckliegende Zeit festzustellen

vermoge.

A.i Am 24. Méarz 2014 (IV-act. 50) bot die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle dem

Versicherten Gelegenheit, sich bis zum 7. April 2014 zu den neuen Akten zu dussern.

A.j Mit Verfliigung vom 9. Mai 2014 (IV-act. 51) wies sie in der Folge einen Anspruch

auf eine Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 30 % ab.

B.

Gegen diese Verfligung richtet sich die Beschwerde vom 6. Juni 2014. Der
Beschwerdeflihrer beantragt eine Untersuchung durch einen neutralen Gutachter. Die
MEDAS verfasse Gutachten, die nicht objektiv seien. Seine Einwande seien von ihr
abgewiesen worden, weil er psychisch krank sei. Die Beschwerdegegnerin erkaufe sich
Gutachten. Mit seinem Arzt B.___ habe die "SVA" (bzw. die Beschwerdegegnerin;
gemeint allerdings wohl: die MEDAS) nie wirklich gesprochen. Schriftliche Dokumente
seien als unleserlich abgetan worden. Sie wolle nur héren und lesen, was ihr passe. -
Nach Aufforderung der Gerichtsleitung des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen zur Vervollstandigung der Beschwerde bekréftigt der Beschwerdeflhrer unter
anderem seinen Antrag. Das Gutachten und die Rechnung dafir seien miteinander an
die Beschwerdegegnerin gesandt worden. Letztere (gemeint wohl wie erwahnt: die
MEDAS) habe Dokumente seines Arztes als unleserlich bezeichnet und mit ihm nie
gesprochen. Einer beigelegten Bestatigung ist zu entnehmen, dass der

Beschwerdeflihrer vom Sozialamt unterstitzt werde.

C.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 24. Juli 2014 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Das MEDAS-Gutachten stitze seine Beurteilung auf

samtliche Vorakten und auf die eigene Befragung und Untersuchung des
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Beschwerdeflhrers. Es erfllle alle Kriterien der Beweistauglichkeit. Die gertgten
Punkte betréafen zum einen Nebensachlichkeiten und seien zum andern durch den

Beschwerdeflihrer selbst verschuldet.

Am 5. August 2014 hat die Gerichtsleitung dem (sinngemassen) Gesuch um
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten)

entsprochen.

In seiner Replik vom 15. September 2014 bringt der Beschwerdeflhrer vor, die
Beschwerdegegnerin kaufe sich Gefélligkeitsgutachten, die nur dazu dienten, als
Ergebnis eine Arbeitsunfahigkeit von nicht mehr als 40 % zu bekommen. Im
vorliegenden Gutachten sei willentlich gelogen worden. Alles werde auf sein nicht
kooperatives Verhalten und auf seine physische (gemeint wohl: psychische) Krankheit
abgeschoben. Sein Arzt B.___ sei nie angefragt worden, wie es um seine Gesundheit

stehe.

Die Beschwerdegegnerin hat auf die Erstattung einer Duplik verzichtet.

Erwagungen

1.1 Im Streit liegt die VerfUgung vom 9. Mai 2014, womit die Beschwerdegegnerin das
Leistungsgesuch des Beschwerdefihrers vom August 2012, namentlich den

Rentenanspruch, abgewiesen hat.

1.2 Streitgegenstand bildet demnach der allfallige Rentenanspruch. - Berufliche
Eingliederungsmassnahmen waren in einer Mitteilung vom 23. November 2012 wegen

des Gesundheitszustands des Beschwerdeflhrers als nicht mdglich bezeichnet
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worden. Im Einwand vom 30. Januar 2014 ersuchte der Beschwerdefuhrer neu um die
notwendige Unterstitzung bei der Eingliederung im Ausmass einer aus seiner Sicht
zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 50 %. Da davon auszugehen ist, dass die
Beschwerdegegnerin mit der angefochtenen Verflgung auch den vom
Beschwerdeflhrer gestellten Anspruch auf berufliche Massnahmen abwies, gehért

auch dies zum Streitgegenstand.

2.1 Nach Art. 8 Abs. 1 IVG haben Invalide oder von einer Invaliditat bedrohte
versicherte Personen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese
notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit.
a), und soweit die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen
erfullt sind (lit. b). Die Eingliederungsmassnahmen bestehen unter anderem in
Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe; Art. 8 Abs. 3 lit. b IVG).

2.2 Nach Art. 28 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50 %
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens

40 % Anspruch auf eine Viertelsrente.

3.1 Fur die Invaliditdtsbemessung sind zun&chst die medizinischen Vorbedingungen
von Bedeutung. Der Arzt sagt, inwiefern die versicherte Person in ihren kérperlichen
bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrankt ist (BGE 107 V 17 = ZAK
1982 S. 34). Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher
Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Die arztlichen Auskilnfte sind im

Weiteren eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
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Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V
99 f. E. 4, vgl. BGE 141 V 281 E. 5.2.1).

3.2 Zum Gesundheitszustand und der Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflhrers
liegen Angaben des behandelnden Arztes B.___ und des RAD sowie insbesondere ein
polydisziplindres Gutachten der MEDAS vor. - In dessen orthopadischem Teil wurden
die Angaben des Beschwerdeflihrers erfragt und die objektiven Befunde (der Status
und aktuelle Bilder von LWS und beiden Kniegelenken) erhoben. In der Folge sind die
einschréankenden Auswirkungen der vorgefundenen Gesundheitssch&den auf die
Arbeitsfahigkeit beurteilt worden. Aus der Begriindung wird ersichtlich, dass die
Gonarthrose und die leicht- bis mittelgradigen degenerativen Verdnderungen im
Bereich der LWS die Belastbarkeit beim Heben und Tragen von Lasten und das
Treppengehen einschranken. Die Arbeitsfahigkeit flr eine entsprechend adaptierte
Tatigkeit ist danach indessen nicht beeintrachtigt. Das erscheint GUberzeugend. - Bei
der psychiatrischen Teilbegutachtung wurde ebenfalls aufgenommen, welche
anamnestischen Angaben und welche Angaben zu seinem Leiden der
Beschwerdeflhrer (detaillierter) gemacht hat. Die gestellten (Haupt-) Diagnosen einer
kombinierten Personlichkeitsstérung, deren Besonderheiten sich schon seit der
Jugendzeit entwickelt hatten, und einer seit etwa ein bis zwei Jahren bestehenden
rezidivierenden depressiven Stérung, inzwischen in leichter bis zeitweise mittelgradiger
Auspragung und beginnend chronifiziert, wurden begrindet. Namentlich wies der
Gutachter der Psychiatrie darauf hin, dass der Schweregrad der vorgefundenen
akzentuierten Persdnlichkeitszlige die Diagnose einer manifesten
Personlichkeitsstorung rechtfertige. Der Gutachter hat die verschiedenen
Beeintrachtigungen durch die erhobenen Befunde (Einschrankungen der
Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit, Ausdauer und emotionellen Belastbarkeit,
Stress- und Frustrationstoleranz; daneben auch Stimmungsschwankungen,
Antriebsminderung, Selbstwertminderung mit teilweisem sozialem Rickzug, Dysphorie,
Gekréanktsein, Selbstzweifel) beschrieben und beriicksichtigt und sich auch mit den
Ressourcen des Beschwerdeflihrers auseinander gesetzt. Den psychischen und
Verhaltensstérungen durch den langjahrigen schadlichen Gebrauch von Suchtmitteln
hat er keine die Arbeitsfahigkeit tangierende Wirkung zugemessen, aber festgehalten,
eine Alkohol- und Cannabisabstinenz zu erreichen, sei zu empfehlen. Es sei

diesbeziiglich von einem sekundéren Suchttyp bei priméren psychischen Stérungen
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auszugehen. Dass auch Hinweise auf einen sekundaren Krankheitsgewinn, ein
dysfunktionales Krankheits-, Schon- und Vermeidungsverhalten und tber
Verdeutlichungstendenzen hinausgehende Tendenzen zur Aggravation gefunden
worden waren, ist bei der gutachterlichen Schatzung der bei den vorhandenen
Gesundheitsschaden noch zumutbaren Arbeitsfahigkeit ebenfalls berticksichtigt
worden. Der Gutachter schloss, dem Beschwerdefuhrer sei die Aufwendung der
Willensanstrengung, trotz der bestehenden psychischen Einschrdnkungen zumindest
eingeschrankt - (sc.) im Rahmen der attestierten Arbeitsfahigkeit von 70 % - wieder in
den Arbeitsprozess einzusteigen, zumutbar. Er empfahl die Einleitung einer adaquaten
und konsequenten ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung (bei
kognitiv-verhaltenstherapeutischem Vorgehen) samt optimierter
Psychopharmakotherapie. Eine wesentliche Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei
davon allerdings voraussichtlich nicht zu erwarten; eine gewisse Besserung sei aber
auch nicht véllig ausgeschlossen. Auch die psychiatrischen gutachterlichen
Ausfuhrungen sind nachvollziehbar und haben sich nach dem Dargelegten mit den fir
die Wirdigung der noch zumutbaren Arbeitsfahigkeit massgeblichen Aspekten befasst.
Sie zeigen namentlich auf, dass beim Beschwerdeflihrer in psychiatrischer Hinsicht die
festzustellende (entsprechend schwere) Persénlichkeitsstérung auch noch mit einer
beginnend chronifizierten (zeitweilig mittelgradig ausgeprégten) depressiven Stérung

zusammenfallt.

3.3 Der Beschwerdefiihrer beméangelt am Gutachten diverse Feststellungen als
unzutreffend. Namentlich geht es um Feststellungen zum Ausmass seines
Suchtmittelgebrauchs, zur Dauer seiner Aushilfstatigkeit im Jahr 2010 und zum
Umstand des (nach seinen Angaben richtigerweise einzigen) [...] Aufenthalts. Die
MEDAS hélt dagegen, es seien die jeweiligen Angaben des Beschwerdeflihrers
wiedergegeben worden. Ein Gutachter habe nichts davon, wenn er wissentlich falsche
Angaben mache. Dass es beim Alkoholkonsum zu zwei unterschiedlichen
Feststellungen gekommen sei, sei auf die mangelnde Mitarbeit bzw. die psychische
Stérung des Beschwerdeflihrers zurtickzufiihren. - Wissentlich falsche Angaben der
Gutachter stehen nicht zur Debatte. Ob allerdings unzutreffende (auch versehentliche)
Angaben des Beschwerdeflhrers, Missverstandnisse in der Kommunikation oder
Versehen bei der Protokollierung die Ursache waren, lasst sich flr die einzelnen

Umstéande nicht ohne Weiteres (allein aufgrund des pauschalen Hinweises der MEDAS
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in ihrer Stellungnahme vom 19. Méarz 2014) mit Sicherheit eruieren. Indessen geht es
dabei - wie bei den gegenseitigen Angaben zur Verspatung der Personen auch - um
Tatsachen, welche im von den Gutachtern zu beurteilenden Sachverhalt nicht von
massgeblicher Bedeutung sind. Auch ein Versehen bei der Aufnahme der Angaben des
Beschwerdeflhrers in einem solchen nicht ausschlaggebenden Punkt vermédchte
gegebenenfalls fur sich allein nicht bereits erhebliche Zweifel an der zureichenden

Sorgfalt der Begutachtung zu begriinden.

3.4 Des Weiteren beanstandet der Beschwerdefiihrer, dass die MEDAS mit seinem
Hausarzt nicht gesprochen und dessen Angaben als unleserlich abgetan habe. - Bei
den als unleserlich bezeichneten Passagen (wenige Worte) handelt es sich allerdings
zum einen wiederum um fur die Beurteilung Unwesentliches. Wie dem Gutachten zum
andern zu entnehmen ist, hat sich die MEDAS - zwar nicht mindlich, aber schriftlich -
ausdrucklich mit der abweichenden &arztlichen Beurteilung von B,
auseinandergesetzt und plausibel dargelegt, weshalb sie zu einer anderen

Arbeitsfahigkeitsschatzung gelangte als er (vgl. IV-act. 35-19).

3.5 Ferner hélt der Beschwerdefuhrer dafir, der PACT-Test sei nicht aussagekréftig. Er
sei ihm unter anderem nicht richtig erklart worden. Gegenuber dem Gutachter der
Psychiatrie hatte er erklart, er habe die psychologischen Fragebdgen (worunter wohl
auch der PACT-Test zu verstehen war) nicht ausgefiillt, weil er es nicht flir notwendig
halte; mit verschiedenen Ablaufen in der MEDAS sei er nicht einverstanden (vgl. IV-act.
35-12). - Dem Gutachten lasst sich - jedenfalls - nicht entnehmen, dass aus den
Vorgéngen im Zusammenhang mit dem PACT-Test bedeutende SchlUsse fur die
medizinische Arbeitsfahigkeitsschatzung des Beschwerdefiihrers gezogen worden
wéren. Es wurde dazu lediglich festgehalten, der Beschwerdefihrer betrachte sich
selber als nicht belastbar. Dass das Gutachten deswegen mangelhaft wére, ist nicht
anzunehmen. Dasselbe gilt fur die Kritik des Beschwerdeflhrers am fur ihn stérenden
Umstand, dass die Hauptgutachterin ihn beim Gang ins Untersuchungszimmer am Arm

angefasst habe.

3.6 Ausserdem moniert der Beschwerdeflhrer eine mangelnde Objektivitéat der
MEDAS-Gutachter, da sie von der Beschwerdegegnerin beauftragt und bezahlt
wurden. Die wirtschaftliche Abhéngigkeit der MEDAS-Stellen (vgl. BGE 137 V 210 E.
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2.4.1) bringt tatsachlich eine latente Gefahrdung der Verfahrensfairness mit sich. Dieser
ist mit Verfahrensgarantien zu begegnen (vgl. BGE 137 V210 E. 2.4.2,2.4.4, 2.5 und
3.1 ff.). So sind die Auftrége den Gutachterstellen nach dem Zufallsprinzip zuzuweisen
und die Mitwirkungsrechte der versicherten Person sind zu wahren, wie es vorliegend
der Fall war (vgl. IV-act. 30 und IV-act. 26-2). Da Anhaltspunkte fir eine konkrete
Voreingenommenheit oder anderweitige Befangenheit weder vorgebracht worden noch
ersichtlich sind, braucht von einem Mangel an Objektivitdt der Experten konkret nicht

ausgegangen zu werden.

3.7 Angesichts der nachvollziehbaren Begriindung der polydisziplindren Beurteilung
der MEDAS ist auf deren Ergebnis abzustellen. Danach ist von einer Arbeitsunfahigkeit
von 30 % in adaptierter Tatigkeit auszugehen. Die Einschatzung des behandelnden

Arztes B.___, welcher dem Beschwerdeflihrer eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert,

vermag im Beweiswert dagegen nicht anzukommen. Es werden aus seinem Bericht
keine Indizien ersichtlich, welche die MEDAS nicht berticksichtigt hatte. Der
Beschwerdefiihrer selber schétzt seine Arbeitsfahigkeit im Ubrigen auf etwa die Halfte
(einer normalen Arbeitsfahigkeit). - Dass sich die gutachterliche
Arbeitsfahigkeitsschatzung auch auf eine zurlickliegende Zeitspanne bezieht, ist als
solches angesichts des langerdauernden Verlaufs der Erkrankung nicht zu

beanstanden.

4.1 Nach Art. 16 ATSG (vgl. Art. 28a Abs. 1 IVG) wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen

kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen).

4.2 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestméglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit als

Gesunde tatsachlich verdienen wirde (vgl. etwa Bundesgerichtsentscheid
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9C_422/2015 vom 7. Dezember 2015). Der Beschwerdefiihrer hatte geméass dem IK-
Auszug vor dem anzunehmenden Eintritt der erheblichen Arbeitsunféhigkeit
verschiedenste Stellen inne gehabt. Nach seinen Angaben (IV-act. 35-11) war er im
Jahr 2001 (gemass IK-Auszug wohl ab April 2001) zunachst lGber ein Temporarbiro in
einer grossen Unternehmung tatig gewesen und hatte dann dort ab Oktober 2001
(gemass dem IK-Auszug bis November/Dezember 2004) eine Festanstellung auf
seinem erlernten Beruf als Mechaniker sowie als Monteur gehabt. In den drei letzten
Monaten des Jahres 2001 hatte er dort Fr. 18'525.-- (umgerechnet auf ein Jahr also Fr.
74'100.--), im Jahr 2002 Fr. 74'421.--, im Jahr 2003 Fr. 73'551.-- und in elf Monaten
des Jahres 2004 Fr. 58'743.-- (umgerechnet auf ein Jahr Fr. 64'083.--; dazu fir
Dezember 2004 noch Fr. 859.--; nebst Bezug einer Arbeitslosenentschadigung)
verdient. Der Beschwerdefiihrer berichtete (IV-act. 35-1 f.), im Jahr 2004 sei ihm die
Stelle gekiindigt worden; es habe im Arbeitsverhaltnis langere Zeit Probleme mit den
Vorgesetzten gegeben. Angesichts dieser Schilderung und des l&ngere Zeit dauernden
Arbeitsverhéltnisses rechtfertigt sich die Annahme, ohne Gesundheitsschaden héatte
der Beschwerdefuhrer weiterhin einen dem Durchschnitt der Einkommen der beiden als
repréasentativ zu betrachtenden Jahre 2002 und 2003 entsprechenden Lohn erzielt. Ein
Vergleich mit den statistischen Lohnerhebungen, den Tabellenléhnen, zeigt ausserdem,
dass ein Lohn in dieser Gréssenordnung mit der Ausbildung des Beschwerdefihrers
auch anderweitig erzielbar gewesen ware. Mit Tatigkeiten im Bereich Maschinen- und
Fahrzeugbau (Wirtschaftszweige 29, 34, 35), bei denen Berufs- und Fachkenntnisse
vorausgesetzt sind (Niveau 3), Uber welche der Beschwerdeflihrer verfligt, erzielten
Manner im Jahr 2002 im statistischen Durchschnitt ndmlich mit Fr. 72'870.-- (Fr.
5'825.-- gemass TA1 der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fiir
Statistik LSE 2002, mal 12; bei damals durchschnittlich 41.7 betriebslblichen statt der
40 der Tabelle zugrunde liegenden Arbeitsstunden pro Woche) nur unwesentlich

weniger.

4.3 Fur den Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns (vgl. BGE 134 V 322) im
Jahr 2013 ist aufgrund des Einkommens der Jahre 2002 und 2003 nach
Berucksichtigung der Nominallohnentwicklung in der Branche Maschinen- und
Fahrzeugbau von einem Valideneinkommen von Fr. 83'980.-- auszugehen: Nach
Berucksichtigung der Nominallohnentwicklung von 2002 bis 2013 ergeben sich aus
dem Betrag von Fr. 74'421.-- umgerechnet (bis 2005: 112.5/109.9, vgl. T1.93 der
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Lohnentwicklung 2006 des Bundesamtes fir Statistik; bis 2010: 107.8/100, vgl. T1.05
der Lohnentwicklung 2010; bis 2013: 103.6/100, vgl. T1.10 der Lohnentwicklung 2013,
Branche 28-30) Fr. 85'080.--. Der Lohn von Fr. 73'551.-- von 2003 ist um die
Nominallohnentwicklung von 2003 bis 2013 zu erhéhen (bis 2005: 112.5/111.5, vgl.
T1.93 der Lohnentwicklung 2006 des Bundesamtes fir Statistik; bis 2010: 107.8/100,
vgl. T1.05 der Lohnentwicklung 2010; bis 2013: 103.6/100, vgl. T1.10 der
Lohnentwicklung 2013, Branche 28-30) und stellt sich damit auf Fr. 82'879.--. Im
Durchschnitt ergibt sich daher das genannte Jahreseinkommen flr das Jahr 2013 von
Fr. 83'980.--.

4.4 Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist vorliegend, da der
Beschwerdeflhrer keine hierflr reprasentative Tatigkeit mehr (sondern hauptséchlich
noch Arbeit fur eine Sozialunternehmung) aufgenommen hat, grundsétzlich auf
statistische Werte abzustellen, und zwar, falls seine Restarbeitsfahigkeit verwertbar ist
(vgl. unten), auf den statistisch erhobenen Durchschnittslohn aller Wirtschaftszweige.
Denn es ist jedenfalls nicht zu erwarten, dass der Beschwerdefuhrer nach (im Jahr
2013) mehr als acht Jahren Abwesenheit vom Einsatz im spezifischen Berufsfeld (mit
dessen entsprechenden Entwicklungen) seine fachlichen Fahigkeiten realistischerweise
dort noch auf einem (abgesehen von einem allfélligen Abzug) entsprechenden
durchschnittlichen Lohnniveau wird einsetzen kénnen. Der Durchschnittslohn von
Mannern flr Tatigkeiten auf dem Niveau 1 aller Wirtschaftszweige betragt im Jahr 2013
Fr. 65'654.-- (vgl. Anhang 2 der Textausgabe Invalidenversicherung, Allgemeiner Teil
des Sozialversicherungsrechts, Gesetze und Verordnungen, 2015, herausgegeben von
der Informationsstelle AHV/IV, S. 226, basierend auf der Schweizerischen

Lohnstrukturerhebung LSE des Bundesamtes flr Statistik).

4.5 Was die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers betrifft, ist
zuné&chst einerseits zu berlcksichtigen, dass ihr medizinisch gesehen nichts im Weg
steht (vgl. IV-act. 35-18). Flr eine angepasste Tatigkeit sind aber einige
einschrénkende Kriterien zu erflllen. Wie erwahnt ist insbesondere leichte bis
mittelschwere wechselbelastende Arbeit ohne wiederholtes Heben und Tragen von
Lasten Uber 10 kg Gewicht, ohne speziell erhdhte Anforderungen an die Stress- und
Frustrationstoleranz, die emotionale Belastbarkeit, die Konzentrationsfahigkeit und die

sozialen Kompetenzen vorausgesetzt. Fur die Invaliditdtsbemessung ist allerdings ein
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ausgeglichener Arbeitsmarkt massgebend, der sich - zur Abgrenzung der Risiken von
Arbeitslosigkeit und Invaliditét (vgl. Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts i/S C. vom 16. Juli 2003, | 758/2002; BGE 110V 276 E. 4b) -
durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage ausgezeichnet
und, was die verlangten beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen wie auch den
korperlichen Einsatz angeht, einen Féacher verschiedenster Tatigkeiten aufweist (vgl.
Bundesgerichtsentscheid 8C_652/2014 vom 9. Januar 2015). Der Einfluss des
Lebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene Leistungsvermégen auf einem
solchen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt rechtsprechungsgemass von
den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend kénnen die Art und Beschaffenheit
des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Persdnlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (vgl.
9C_358/2014 vom 21. November 2014 E. 7.1). Fur die Annahme einer Unverwertbarkeit
infolge eines héheren Lebensalters bestehen verhaltnismassig hohe Hirden (vgl.
Bundesgerichtsentscheid vom 9. Juli 2015, 9C_118/2015; Kasuistik etwa in den
Bundesgerichtsentscheiden 9C_847/2015 vom 30. Dezember 2015 und 9C_918/2008
vom 28. Mai 2009). Vorliegend kann angenommen werden, dass die dem
Beschwerdeflihrer medizinisch noch zumutbare Restarbeitsfahigkeit auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwertbar und das Finden einer Anstellung nicht
geradezu realitatsfremd ist. Denn die Verwertbarkeit ist wie erwahnt an den
Arbeitsmdglichkeiten nicht auf dem qualifizierten Arbeitsmarkt, sondern auf jenem fur
Tatigkeiten auf der Stufe des untersten Kompetenzniveaus (1, einfache Tatigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art) aller Wirtschaftszweige zu messen. Zudem weist
die dem Beschwerdefuhrer verbliebene zumutbare Arbeitsfahigkeit mit 70 % noch
einen weitreichenden Umfang auf. Er hat ausserdem friiher an verschiedenen Stellen
gearbeitet. Den verschiedenen erschwerenden Umstéanden kann allerdings mit einem

Abzug vom Tabellenlohn Rechnung getragen werden.

4.6 Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir, dass die versicherte Person ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann, ist ein Abzug von den

Tabellenldhnen zu machen. Bei der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss
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aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der
Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schatzen und insgesamt auf héchstens 25 %
des Tabellenlohnes zu begrenzen (vgl. BGE 134 V 322 E. 5.2 und BGE 126 V 75).
Ausser Acht zu lassen sind in diesem Zusammenhang die gesundheitlich bedingten
Einschrankungen des Beschwerdeflhrers, welche mit der medizinischen Einschatzung
des Ausmasses der Arbeitsunféhigkeit bereits berlcksichtigt worden sind. Unter dem
Gesichtspunkt eines allfalligen Abzugs fallt allerdings ins Gewicht, dass die
Umestellungs- und Anpassungsféahigkeit des Beschwerdefiihrers invaliditatsbedingt
leicht vermindert ist (vgl. IV-act. 35-14). Der Beschwerdeflihrer hat zudem schon allein
aufgrund der aus psychiatrischer Sicht umschriebenen Vorbedingungen fir eine
adaptierte Tatigkeit ein eingeschrénktes Spektrum an Betatigungsmdglichkeiten. Dazu
kommt, dass bei ihm die psychiatrischen noch mit verschiedenen somatischen - die
Arbeitsfahigkeit tangierenden und sie nicht beeintrachtigenden - Leiden
zusammenfallen, was seine Einsetzbarkeit erheblich einschrankt (vgl. zu diesem
Abzugsgrund Bundesgerichtsentscheid vom 10. Februar 2011, 9C_617/2010 E. 4.3).
Angesichts dieses Zusammentreffens von verschiedenen Faktoren rechtfertigt es sich
insgesamt auch, dem Alter eine einen Abzug mitbegriindende Rolle zuzuerkennen.
Schliesslich ist ein Tabellenlohnabzug aus einem weiteren Grund vorzusehen: Gemass
der Lohnstrukturerhebung 2012 haben infolge einer strukturellen Anpassung der
statistischen Grundlagen im Vergleich zur Lohnstrukturerhebung 2010 (es werden
zusatzliche Kategorien von Lohnempfangern wie Lernende und Praktikanten
eingeschlossen und es wird statt nach Anforderungsniveaus 1 bis 4 neu nach Berufen,
Skill Levels, in Kompetenzniveaus 4 bis 1 differenziert, vgl. BGE 142 V 178 E. 2.5.3.1)
die Léhne von Mannern im Kompetenzniveau 1 (Hilfsarbeitskréafte; einfache Tatigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art) geméss der Tabelle TA1 im Vergleich zu jener der
LSE 2010 (damaliges Anforderungsniveau 4: einfache und repetitive Téatigkeiten) eine
den Nominallohnindex Ubersteigende, sprunghafte Erhéhung (einen "Serienbruch”, vgl.
BGE 142 V 178 E. 2.5.3.1) erfahren. Innerhalb der Gruppe (der Hilfsarbeitskrafte,
Berufsgruppe 9) ist bei den Mannern einzig die Entléhnung flr Arbeit im Bergbau, auf
dem Bau, bei der Herstellung von Waren und im Transportwesen - also Arbeit, die vor
allem des Einsatzes korperlicher Kraft bedarf (vgl. J. Kaltsunis-Apeltsotou,
Invaliditatsgrad - Parallelitat der Vergleichseinkommen, in: U. Kieser [Hrsg.],
Sozialversicherungsrechtstagung 2015, Zirich/ St. Gallen 2016, S. 164) - (klar)
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Uberdurchschnittlich; fir Arbeit von Mannern in allen anderen Bereichen wird
unterdurchschnittlich bezahlt (vgl. Tabelle T17 der LSE 2012). Ein Grund [fUr die
sprunghafte Erhéhung der Hilfsarbeiterléhne von Méannern] liegt offenbar darin, dass
die Hilfskrafte im Bergbau, Bau, bei der Herstellung von Waren und im Transportwesen
mit einem klar Gberdurchschnittlichen Einkommen neu bei den Hilfskraften angesiedelt
sind; diese neue Gewichtung kdrperlich schwerer Arbeiten (so die Entscheide des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Februar 2017, IV 2014/306 E.
6.4.3, und vom 17. Februar 2017, IV 2015/249 E. 3.4.2) bzw. die erwahnte statistisch
Uberdurchschnittliche Entlbhnung der Schwerarbeit verrichtenden Hilfsarbeiter (vgl. J.
Kaltsunis-Apeltsotou, a.a.0.) ist dadurch zu kompensieren, dass ein héherer
Tabellenlohnabzug gewahrt wird, wenn aufgrund der gesundheitlichen
Beeintrachtigung nur noch leichtere kérperliche Arbeiten verrichtet werden kdnnen
(Entscheide des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Februar 2017, IV
2014/306 E. 6.4.3, und vom 17. Februar 2017, IV 2015/249 E. 3.4.2). Es erscheint den
Verhaltnissen insgesamt angemessen und daher angezeigt, einen Abzug von

mindestens 10 % vom Tabellenlohn vorzunehmen.

4.7 Bei einer Arbeitsfahigkeit von 70 % und einem Abzug von mindestens 10 % vom
Tabellenlohn ergibt sich ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50.7 % oder rund 51 %
(Valideneinkommen Fr. 83'980.--, Invalideneinkommen Fr. 41'362.-- [Fr. 65'654.-- x 0.7
x 0.9)).

5.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die (nebst den
Anforderungen nach lit. a) wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b)
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c).
Die einjahrige Wartezeit qilt als er6ffnet, sobald eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens
20 % vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsfahigkeit
liegt vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen
voll arbeitsfahig war (Art. 29ter IVV; Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts i/S K. vom 26. Méarz 2004, | 19/04). - Geméass dem Gutachten
liegt die Arbeitsunfahigkeit von 30 % seit spatestens April 2013 vor. Nach den
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echtzeitlichen - und daher diesbezlglich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
stichhaltigen - Angaben von B.___ bestand die depressive Symptomatik allerdings
bereits seit mindestens Januar 2008 und lag eine (hach seiner Einschatzung allerdings
volle) Arbeitsunfahigkeit durchgéngig seit 7. Oktober 2010 vor. Daher kann
angenommen werden, dass spatestens im Oktober 2011 ein Wartejahr abgelaufen ist.
Da ausserdem nach Auffassung des RAD noch am 29. Oktober 2012 keine
Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdeflhrers fir berufliche Massnahmen bestand,
rechtfertigt sich die Annahme, dass auch die diesbezligliche Voraussetzung eines

Rentenanspruchs im Oktober 2011 gegeben war.

5.2 Nach Art. 29 Abs. 1 IVG entsteht der Rentenanspruch frilhestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG, das heisst vorliegend bei Anmeldung im August 2012 frilhestens im Februar
2013. - Der Beschwerdeflihrer hat demnach ab 1. Februar 2013 Anspruch auf eine
halbe Rente.

Angesichts des Rentenanspruchs stellen mogliche (zu einer Rentensenkung) geeignete
zumutbare Eingliederungsmassnahmen nicht nur einen méglichen Anspruch des
Beschwerdeflhrers, sondern auch eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin dar.
Aus dem Gutachten geht hervor, dass der Beschwerdeflihrer bei der damaligen
Untersuchung zu einer beruflichen Eingliederung nicht motiviert gewesen sei. Mit dem
Einwand gegen den Vorbescheid hatte er indessen neu Bereitschaft dazu - allerdings
nach seinem Dafurhalten lediglich fur eine Tatigkeit von 50 % - bekundet. Geméass dem
psychiatrischen Teilgutachten empfahl sich - allerdings mit Zurtickhaltung - eine
stufenweise Eingliederung, weshalb dementsprechend von Eingliederungsféahigkeit
ausgegangen werden konnte. Der Beschwerdefihrer ist wie erwdhnt ausgebildeter
Berufsmann. Namentlich auch angesichts der ihm vor dem AHV-Alter noch
verbleibenden Aktivitdtsdauer fallt eine eigentliche Umschulung (bzw.
Wiederumschulung) fur ihn inzwischen als unverhédltnisméassig ausser Betracht. Insofern
ihm (damals 60-jahrig) mit der angefochtenen Verfligung vom 9. Mai 2014 bereits
jeglicher Anspruch auf Leistungen der beruflichen Eingliederung (also selbst auf

berufliche Massnahmen im Sinn von Arbeitsvermittlung im Sinn von Art. 18 IVG)

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 18/20



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

abgesprochen wurde, erweist sich die Verfigung als unzutreffend und ist aufzuheben.
Die Beschwerdegegnerin wird - bei inzwischen weiter verkirzter Aktivitatsdauer - die
noch angemessenen Bemuhungen zur Arbeitsvermittlung zu tatigen haben. Der
Beschwerdeflihrer seinerseits ist darauf hinzuweisen, dass sein Anspruch eine

entsprechende Mitwirkung erfordert.

7.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfligung vom 9. Mai 2014 gutzuheissen. Dem Beschwerdeflhrer ist
im Sinn der Erwéagungen ab 1. Februar 2013 eine halbe Rente und ausserdem
Anspruch auf geeignete und verhédltnisméassige Arbeitsvermittlung durch die

Beschwerdegegnerin zuzusprechen.

7.2 Nach Art. 69 Abs. 1bis IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von 200 bis 1000 Franken festgelegt. Eine
Entscheidgeblhr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Nach Art. 95 Abs. 1 VRP hat in
Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten zu tragen, dessen Begehren ganz oder teileise
abgewiesen werden. Der Beschwerdeflihrer hat obsiegt, weshalb er die mit
Prasidialverfigung vom 5. August 2014 bewilligte unentgeltliche Rechtspflege nicht in
Anspruch zu nehmen braucht. Die Gerichtskosten sind dem Verfahrensausgang

entsprechend der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Entscheid

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 9. Mai 2014
aufgehoben und dem Beschwerdeflhrer wird im Sinn der Erwagungen ab 1. Februar
2013 eine halbe Rente und ausserdem Anspruch auf geeignete und verhaltnismassige

Arbeitsvermittlung durch die Beschwerdegegnerin zugesprochen.
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Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu bezahlen.
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