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

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ (nachfolgend: Versicherter) meldete sich am 15. Oktober 2013 wegen
Bandscheibenbeschwerden bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen (nachfolgend: IV-
Stelle) zum Bezug von Leistungen der IV (Invalidenversicherung) an (IV-act. 1). Der
gelernte Z.___ (vgl. IV-act. 1 S. 4) war zuletzt als Hilfsmitarbeiter bei der B.____
angestellt gewesen. Diese hatte das Arbeitsverhaltnis per __ August 2013 wegen zu
langer krankheitsbedingter Abwesenheit gekiindigt (IV-act. 11; vgl. ferner IV-act. 1

S. 4).

A.b Am __. Januar 2014 unterzog sich der Versicherte in der Klinik fir Neurochirurgie
des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) einer Laminektomie L5 sowie einer
instrumentierten Spondylodese mit TLIF rechts (IV-act. 25). Am __. Februar 2014 wurde
er aus der stationaren Hospitalisation im KSSG in eine stationdre Rehabilitation der
Kliniken Valens entlassen (IV-act. 26 S. 6 ff.), wobei diese Rehabilitation aus
versicherungstechnischen Griinden bereits am __. Februar 2014 beendet werden
musste (IV-act. 55 S. 27 ff.). In den Nachkontrollen in der Neurochirurgie des KSSG
berichtete der Versicherte Uber deutliche Kreuzschmerzen ausstrahlend in beide Beine
(IV-act. 55 S. 19 f., S. 23 f. und S. 25 f.). Am 11. September 2014 flhrte eine
Eingliederungsberaterin der IV-Stelle ein Assessmentgesprach mit dem Versicherten
durch (IV-act. 41). Am 14. September 2014 teilte der Versicherte der IV-Stelle per E-
Mail mit, dass er die seitens der Eingliederungsverantwortlichen vorgeschlagene
Beschéftigung ablehne, da er sich gesundheitlich nicht in der Lage flihle, einen Job zu
Ubernehmen (IV-act. 39, vgl. ferner IV-act. 41). In einer Stellungnahme vom 6. Oktober

2014 schéatzte der regionale arztliche Dienst (RAD) gestitzt auf die ihm vorgelegten
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medizinischen Unterlagen die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit des
Versicherten in einer adaptierten Tatigkeit seit Mitte August 2014 auf 100 % (IV-act. 40
S. 2). In einer Mitteilung vom 22. Oktober 2014 Iehnte die IV-Stelle einen Anspruch des
Versicherten auf berufliche Massnahmen ab, da sich dieser nicht in der Lage flhle, an
Eingliederungsmassnahmen mitzuwirken (IV-act. 45). Mit einem Vorbescheid vom 13.
November 2014 kindigte die IV-Stelle dem Versicherten die Ablehnung seines
Rentenbegehrens bei einem Invaliditatsgrad von 0 % an. Zur Begriindung flhrte sie im
Wesentlichen aus, ihre Abklarungen hatten ergeben, dass er seit dem 18. Mai 2013 in
seiner angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiter eingeschrénkt sei. Eine adaptierte
Téatigkeit sei ihm jedoch zu 100 % zumutbar (IV-act. 47).

A.c Am Abend des __ 2014 suchte der Versicherte wegen exazerbierter Ricken- und
Beinschmerzen die zentrale Notfallaufnahme des KSSG auf, worauf er stationér
hospitalisiert wurde. Am __. Dezember 2014 wurde er in regelrechtem
Allgemeinzustand und unauffalligem neurologischen Status mit der Empfehlung einer
interdisziplindren Rehabilitation und einer ambulanten psychosomatischen Anbindung

den Kliniken Valens zur stationaren Rehabilitation zugewiesen (IV-act. 55 S. 11 ff.).

A.d Am 7. Dezember 2014 teilte der Versicherte der IV-Stelle mit, dass er die
Ablehnung seines Rentengesuchs nicht akzeptiere, da zurzeit medizinische
Massnahmen ausstehend seien. Vom __ bis _ . Dezember 2014 sei er aufgrund seines
Rickenleides im KSSG hospitalisiert gewesen. Anschliessend sei er in eine
voraussichtlich vierwdchige Rehabilitation der Kliniken Valens gebracht worden (IV-
act. 50; vgl. ferner IV-act. 72 und 73). Aufgrund eines Suizidversuchs mit Tabletten
wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in den Kliniken Valens wurde der Versicherte
am __. Dezember 2014 notfallmassig ins Spital C.___ verlegt (IV-act. 78 S. 23 und S. 8).
Nach einer intensiv-medizinischen Behandlung wurde er am __. Dezember 2014 zur
stationdren Weiterbehandlung der Klinik D.___ zugewiesen (IV-act. 78 S. 7 ff.). Am __.
Dezember 2014 erfolgte wegen einer atraumatischen Schmerzexazerbation eine
notfallméssige Zuweisung des Versicherten ans Spital C.___, wo er bis zum __.
Dezember 2014 hospitalisiert wurde (IV-act. 78 S. 26 ff. und S. 35 ff.). Die Klinik D.___
entliess den Versicherten am __. Januar 2015, da dieser unter Haldol eine deutliche
Schmerzlinderung erfahren hatte und eine schnellstmdégliche Entlassung wiinschte,

wahrend eine Verlegung auf eine offene Station aufgrund der fehlenden Motivation und
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des verminderten Antriebs nicht méglich war (IV-act. 78 S. 9 f.). Am 10. Februar 2015
kam der RAD zum Schluss, dass an der bisherigen Beurteilung einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit zunachst nicht festgehalten werden kénne
und dass weitere Abklarungen notwendig seien. Schon jetzt deuteten die Angaben in
den arztlichen Berichten darauf hin, dass sich der Schwerpunkt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung des Versicherten in die Richtung einer psychischen Komorbiditat
verlagert habe (IV-act. 64 S. 2 f.). Nach der Einholung weiterer medizinischer
Unterlagen, insbesondere der Austrittsberichte der Kliniken (IV-act. 65 ff.), zeigte die IV-
Stelle dem Versicherten am 15. April 2015 die Notwendigkeit einer polydisziplinaren
Abklarung an (IV-act. 81).

A.e Im Auftrag der IV-Stelle wurde der Versicherte von der SMAB AG im Zeitraum vom
22. Juli 2015 bis 18. August 2015 polydsiziplindr (orthopédisch-traumatologisch,
internistisch, neurologisch und psychiatrisch) begutachtet. In ihrem polydisziplindren
Konsens vom 28. September 2015 (vgl. IV-act. 95 S. 21) nannten die Gutachter als
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts mehr als links bei mittelgradiger bis
fortgeschrittener Funktionseinschrankung bei einem Status nach einer lumbalen
Spondylodese L4/5 vom __. Januar 2014, eine leichte depressive Episode sowie
psychologische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten
Krankheiten (IV-act. 95 S. 20). Weiter hielten die Gutachter im polydisziplindren
Konsens fest, dass sich die rezidivierende depressive Stérung und die
Schmerzverarbeitungsstérung im Sinne der Diagnose psychologische Faktoren und
Verhaltensfaktoren flr andernorts klassifzierbare Krankheiten gegenseitig verstarkten.
Die Depressivitat verstarke das Schmerzerleben, umgekehrt verstarke das
Schmerzerleben die Depressivitat. Dariber hinaus l1agen akzentuierte, zwanghafte
Personlichkeitsziige vor, welche die Arbeitsfahigkeit an sich nicht beeintrachtigten,
jedoch hinsichtlich der Uberwindung des Schmerzerlebens ressourcenhemmend seien.
Fahigkeitsstérungen bestiinden in den Bereichen Durchhaltevermdgen, Flexibilitat,
Umstellungsféahigkeit sowie emotionale Belastbarkeit. Daraus resultiere eine
psychiatrisch bedingte Verminderung der Arbeitsfahigkeit um 30 %. Aus
orthopédischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit
aufgehoben, da das Anforderungsprofil das Leistungsvermdgen des Versicherten

Ubersteige. Die Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit betrage 80 % (IV-
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act. 95 S. 21 und S. 25). Die verminderte Leistungsféhigkeit von 20 % sei auf die
lumbalen Rlickenschmerzen sowie auf eine Reduktion des Arbeitstempos und damit
einhergehend der Produktivitat zurtiickzufiihren (IV-act. 95 S. 25; vgl. ferner IV-act. 95
S. 35). Aus neurologischer und internistischer Sicht bestlinden keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (IV-act. 95 S. 21 f.). Im polydisziplindren Konsens
kamen die Gutachter zum Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgetbten
Tatigkeit aufgehoben sei (IV-act. 95 S. 22 und S. 24). In einer leidensadaptierten
Tatigkeit sei die Leistungsfahigkeit psychiatrisch auf ca. sechs Stunden pro Tag
gemindert. Gleichzeitig bestehe dabei aus orthopadischen Grinden eine verminderte
Leistungsfahigkeit von 20 %, was integral zu einer Arbeitsfahigkeit von 55 % flihre (IV-
act. 95 S. 22 f. und S. 25). Aus polydisziplinarer Sicht bestehe die Arbeitsunfahigkeit in
der bisherigen Tatigkeit ab dem Zeitpunkt der Operation, also ab Januar 2014. In einer
leidensadaptierten Tatigkeit sei ab Juli 2014 von einer Arbeitsfahigkeit in der Héhe von
55 % auszugehen. In der Zeit der stationdren Aufenthalte von Dezember 2014 bis
Januar 2015 habe eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit bestanden. Ab April 2015 sei
wiederum eine 55%ige Arbeitsfahigkeit anzunehmen (IV-act. 95 S. 23).

A.f Am 10. Dezember 2015 flihrte der RAD aus, dass das Gutachten der SMAB AG den
versicherungsmedizinischen Kriterien auch nach den in der neuen Rechtsprechung
gesetzten medizinischen Massstaben genlige. Die Gutachter gingen von keinen groben
oder auffélligen Inkonsistenzen aus. Vorhandene Widersprliche hatten die Gutachter
implizit gewurdigt und hierzu auf Seite 19 des Gutachtens Stellung genommen (IV-

act. 96).

A.g Mit einem Vorbescheid vom 11. Februar 2016 stellte die IV-Stelle dem Versicherten
die Ablehnung seines Rentengesuchs bei einem Invaliditadtsgrad von 27 % in Aussicht.
Zur Begrindung fuihrte sie im Wesentlichen aus, dass sie nach dem Einwand des
Versicherten vom 9. Dezember 2014 eine Begutachtung bei der SMAB AG in Auftrag
gegeben habe. Die in den Teilgutachten enthaltenen Arbeitsfahigkeitsschatzungen
(Einschrankung der Leistungsféhigkeit von 20 % bzw. 30 %) seien aus rechtlicher Sicht
nachvollziehbar. Nicht plausibel sei hingegen, dass aus gesamtgutachterlicher Sicht
eine 45%ige Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit resultieren solle. Eine
Uber das Ausmass von 30 % hinausgehende Einschrankung sei angesichts der

erhobenen Befunde ohne ausgepragten Schweregrad nicht nachvollziehbar, zumal
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beim Zusammentreffen von somatischen mit psychischen Ursachen bei der
Gesamtbeurteilung der Arbeitsunfahigkeit in aller Regel von der héheren
Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Demnach sei gesamthaft hdchstens eine 30%ige
Arbeitsunfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten ausgewiesen. In dieser Konstellation
kénne vom Gutachten abgewichen werden, ohne dass es seinen Beweiswert verliere
(IV-act. 103).

A.h Gegen diesen Vorbescheid liess der Versicherte am 7. April 2016 einwenden, dass
sich sein Gesundheitszustand seit dem Begutachtungszeitpunkt verschlechtert habe.
Insbesondere seien Probleme mit dem rechten Arm hinzugekommen, weshalb er seit
rund drei Monaten bei Dr. med. E.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation,
Manuelle Medizin, in Behandlung sei. Im Ubrigen sei die im Gutachten der SMAB AG
attestierte Restarbeitsfahigkeit von 55 % sehr wohl nachvollziehbar. Die im
psychiatrischen und orthopadischen Fachgebiet festgehaltenen Einschrankungen seien
nicht einfach addiert worden. Vielmehr gehe das psychiatrische Gutachten von einer
quantitativen Verminderung der Arbeitsfahigkeit um 30 % aus. Fur die restlichen 70 %
bestehe in einer leidensadaptierten Tatigkeit aus orthopadischer Sicht eine qualitative
Verminderung um 20 % (Einschrankung des Arbeitstempos und der Produktivitat). Der
RAD habe festgehalten, dass das Gutachten den versicherungsmedizinischen Kriterien
und den in der neuen Rechtsprechung gesetzten medizinischen Massstaben geniige.
Ein Abweichen vom Gutachten wiirde zumindest eine klarende Nachfrage bei den
Gutachtern erfordern (IV-act. 109).

A.i Zu den von Dr. E.___ eingereichten Berichten vom 1. Juni und 5. September 2016
(vgl. IV-act. 111 und 116) nahm der RAD am 23. September 2016 Stellung. Er kam zum
Schluss, dass die Angaben von Dr. E.___ keine relevante Verschlechterung des im
Begutachtungszeitpunkt erhobenen Gesundheitszustandes zu plausibilisieren
vermoéchten. Der RAD bleibe daher dabei, dass die Schlussfolgerungen im Gutachten
weiterhin uneingeschrankt Gultigkeit hatten (IV-act. 118). Im Rahmen einer zweiten
Anhérung (vgl. IV-act. 120 ff.) liess der Versicherte am 1. Dezember 2016 anfiihren,
dass die ergédnzenden Abklarungen keine relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes gegeniiber demjenigen zum Begutachtungszeitpunkt hatten

belegen kénnen. Zum Gutachten und zum Einkommensvergleich habe er bereits am 7.
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April 2016 Stellung genommen. Warum die IV-Stelle ohne weitere Begriindung am

bisherigen Entscheid festhalte, sei nicht nachvollziehbar (IV-act. 123).

A.j Am 10. Januar 2017 verfligte die IV-Stelle mit einer im Wesentlichen gleichen
Begriindung wie im Vorbescheid die Abweisung des Leistungsbegehrens bei einem
Invaliditatsgrad von 27 %. Zum Einwand des Versicherten flhrte die IV-Stelle aus, dass
sie ergénzende Abklarungen vorgenommen, insbesondere einen Verlaufsbericht bei Dr.
E.___ eingeholt habe. Nach der Einschatzung des RAD anderten die Angaben von Dr.
E.___ nichts an der bisherigen medizinischen Einschatzung, eine relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustandes gegenlber dem Begutachtungszeitpunkt
kénne nicht plausibel nachvollzogen werden. Folglich bleibe es bei der bisherigen
Einschatzung, wonach aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht héchstens eine
30%ige Arbeitsunfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten ausgewiesen sei. Selbst bei der
Vornahme eines Tabellenlohnabzugs von 10 % resultiere kein rentenrelevanter 1V-Grad
(IV-act. 124).

B.

B.a Gegen diese Verfugung erhob der anwaltlich vertretene Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflihrer) am 8. Februar 2017 Beschwerde mit dem Antrag, die Verfligung der
IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) vom 10. Januar 2017 sei aufzuheben und
ihm sei eine Invalidenrente zuzusprechen; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu
Lasten der Beschwerdegegnerin. In prozessualer Hinsicht stellte der Beschwerdeflhrer
ein Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsverbeistdndung. Zur
Begrindung fuhrte er im Wesentlichen an, die im Gutachten der SMAB AG aus
gesamtgutachterlicher Sicht auf 55 % geschéatzte Restarbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit sei entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin
nachvollziehbar. Auch der RAD habe in seiner Stellungnahme vom 10. Dezember 2015
festgehalten, dass das Gutachten den versicherungsmedizinischen Kriterien gentige.
Ein Abweichen vom Gutachten wiirde zumindest eine klarende Nachfrage bei den
Gutachtern voraussetzen. Uberdies sei der von der Beschwerdegegnerin auf 10 %

festgesetzte Tabellenlohnabzug von 10 % auf 15 % zu erhéhen (act. G 1).
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B.b In ihrer Beschwerdeantwort vom 3. April 2017 beantragte die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung flihrte sie im Wesentlichen an, mit
dem polydisziplindren Gutachten der SMAB AG liege unbestrittenermassen ein lege
artis abgefasstes, beweiskraftiges Gutachten vor, welches die von der Rechtsprechung
an ein Gutachten gestellten Anforderungen erfiille. Der polydisziplinaren
Gesamtbeurteilung der Gutachter sei zu entnehmen, dass aufgrund einer 30%igen
Leistungsminderung aus psychiatrischer Sicht und einer verminderten
Leistungsféahigkeit aus orthopéadischer Sicht von 20 % gesamthaft eine zumutbare
Restarbeitsfahigkeit von 55 % bestehe. Gemass der Rechtsprechung sei ein Arzt zwar
flr die Beschreibung des Gesundheitszustandes einer versicherten Person und flir das
Stellen der Diagnosen zusténdig, deren juristische Bewertung und insbesondere die
Feststellung der rechtlich noch zumutbaren Arbeitsfahigkeit sei jedoch nicht die
Aufgabe eines Arztes, sondern des Rechtsanwenders. Aus rechtlicher Sicht kénne von
einer medizinischen Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit abgewichen werden, ohne
dass diese ihren Beweiswert verliere. Psychische Stérungen wirden nach der
Rechtsprechung grundsétzlich nur dann als invalidisierend gelten, wenn sie schwer und
therapeutisch nicht mehr angehbar seien. Bei leichten bis mittelschweren Stérungen
aus dem depressiven Formenkreis, seien sie in ihrem Auftreten rezidivierend oder
episodisch, werde aufgrund ihrer regelmassig guten Therapierbarkeit praxisgemass
angenommen, dass sie keine invalidenversicherungsrelevante Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit bewirkten. Mangels ausgewiesener Therapieresistenz sei der
gutachterlich diagnostizierten leichten depressiven Episode keine invalidisierende
Wirkung beizumessen. Bei den beim Beschwerdeflhrer diagnostizierten
psychologischen Faktoren und Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten
Krankheiten handle es sich um eine Verhaltensauffélligkeit, nicht jedoch um ein
psychisches Leiden mit Krankheitswert. Folglich liege beim Beschwerdeflihrer kein
invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden vor, weshalb einzig die im
Gutachten festgestellte somatisch-orthopadisch bedingte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit relevant sei. Aus der Gegeniberstellung von Validen- und
Invalideneinkommen resultiere unter Berlcksichtigung der 20%igen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus orthopéadischer Sicht und einer Einkommensparallelisierung ein
Invaliditatsgrad von rund 16 %, weshalb die angefochtene Verfligung nicht zu

beanstanden sei. Ein Tabellenlohnabzug sei nicht vorzunehmen (act. G 4).
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B.c Am 5. April 2017 hiess die verfahrensleitende Richterin das Gesuch des
Beschwerdeflihrers um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege und

Rechtsverbeistadndung fur das Verfahren vor dem Versicherungsgericht gut (act. G 5).

B.d In seiner Replik vom 8. Mai 2017 hielt der Beschwerdefiihrer an den in der
Beschwerde gestellten Antragen fest. Er stellte sich auf den Standpunkt, dass im
SMAB-Gutachten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden
seien. Entgegen der von der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort
vertretenen Ansicht sei die im Gutachten festgehaltene Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bei der Gesamtbeurteilung der

Arbeitsfahigkeit zu berticksichtigen (act. G 7).

B.e Am 12. Mai 2017 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf die Erstattung einer
Duplik und hielt an dem in der Beschwerdeantwort gestellten Antrag vollumfénglich
fest (act. G 9).

Erwagungen

Vorliegend strittig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdeflhrers auf eine

Invalidenrente.

2.1 Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre
Erwerbsféahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, 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
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise

Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der
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korperlichen, 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).

2.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung - und im
Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es dabei, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsfahig ist (BGE 125V 261 E. 4; BGE 115V 134 E. 2). Im
Weiteren sind die arztlichen Aussagen eine wichtige Grundlage flir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen einer Person noch zugemutet werden kénnen (BGE
115V 134 E. 2). FUr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt
der Grundsatz der freien Beweiswilrdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen
die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfigbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen

der Fachperson begriindet sind (zum Ganzen BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen).

3.1 Beide Parteien sind sich grundsétzlich darin einig, dass dem SMAB-Gutachten vom
30. September 2015 Beweiswert zukomme (vgl. act. G4 S. 4 und act. G 1 S. 5 ff.). Die
Beschwerdegegnerin stitzt sich fir die Abweisung des Rentenbegehrens denn auch in
erster Linie auf dieses Gutachten (vgl. act. G 1.1). Aus vermeintlichen rechtlichen
Uberlegungen stellt sie jedoch nicht auf die gesamtgutachterliche Schitzung der
Arbeitsfahigkeit ab (act. G 1.1 und 4).
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3.2 Die von der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort angefihrte
Rechtsprechung hinsichtlich der invalidenversicherungsrechtlichen Bedeutung von
leichten bis mittelschweren depressiven Erkrankungen (vgl. act. G 4 S. 5) ist vom
Bundesgericht in BGE 143 V 409 aufgegeben worden. Das Bundesgericht hat in
diesem Urteil darauf hingewiesen, dass die Frage, ob bei Erkrankungen aus dem
depressiven Formenkreis eine invalidenversicherungsrechtliche Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit resultiere, ebenso wenig wie bei somatoformen Stérungen allein mit
Bezug auf das Kriterium der Behandelbarkeit beantwortet werden kénne (vgl. BGE 143
V 414 E. 4.4). Vielmehr sei auch bei leichten bis mittelschweren depressiven Stérungen,
wie bei jeder anderen geltend gemachten gesundheitsbedingten Erwerbsunfahigkeit,
im Einzelfall danach zu fragen, ob und wie sich die Krankheit invaliditdtsbedingt
auswirke. Auch Leiden aus dem depressiven Formenkreis seien grundséatzlich einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen (vgl. BGE 143 V
416 E. 4.5.2). Auch kann der Beschwerdegegnerin nicht gefolgt werden, wenn sie
geltend macht, die Diagnose "psychische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei
andernorts klassifizierten Krankheiten" falle nicht unter die Schmerzrechtsprechung
und sei fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von vornherein irrelevant (vgl. act. G 4
S. 5). Gemass der aktuellen bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind nicht nur die
somatoformen Schmerzstérungen, sondern grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren zu unterziehen (BGE 143 V 429

E. 7.2). Sodann steht das strukturierte Beweisverfahren einer Aufteilung von Einbussen
auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen Gesamtbetrachtung in
Bertcksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Auch wenn eine einzelne Diagnose
fur sich allein betrachtet keine Invaliditat bewirkt, kann sie zusammen mit anderen
Befunden die Arbeitsfahigkeit im Einzelfall gleichwohl erheblich beeintréachtigen. Eine
Stérung kann unabhéngig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame
Komorbiditat in Betracht fallen, wenn ihr im konkreten Fall ressourcenhemmende
Wirkung beizumessen ist (BGE 143 V 430 E. 8.1). Nach dem Gesagten ist gesamthaft
zu prufen, ob die Gutachter unter Beriicksichtigung der massgebenden
Standardindikatoren zu einer iberzeugenden Schatzung der Arbeitsfahigkeit des

Beschwerdeflhrers gelangt sind.

3.3 Die Gutachter haben den Beschwerdeflihrer eingehend untersucht und befragt, sie

haben die geklagten Beschwerden berticksichtigt und ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung
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in Kenntnis der Vorakten abgegeben. Weiter bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass
objektiv wesentliche Tatsachen im Gutachten nicht bericksichtigt worden wéren. lhre
Arbeitsfahigkeitsschatzung haben die Gutachter unter Bezugnahme auf die
massgebenden Standardindikatoren begrtindet (vgl. IV-act. 95). Der psychiatrische
Gutachter hat auch die Wechselwirkungen zwischen den psychiatrischen Diagnosen
und ihre ressourcenhemmende Wirkung aufgezeigt (vgl. insbesondere IV-act. 95

S. 62 f.; vgl. ferner IV-act. 95 S. 59 ff.). Das Gutachten erscheint sorgféltig erstellt und
die in den Teilgutachten enthaltenen Arbeitsfahigkeitsschatzungen sind fur sich
nachvollziehbar. Auch die Parteien sind sich darin einig, dass auf die in den
Teilgutachten enthaltenen Arbeitsféhigkeitsschatzungen grundsétzlich abgestellt
werden kann (vgl. act. G4 S. 4 und act. G 1 S. 5 ff.).

3.4 Zu Recht hat die Beschwerdegegnerin allerdings darauf hingewiesen, dass in einer
Vielzahl ahnlich gelagerter Félle beim Zusammentreffen von somatischen und
psychischen Einschrédnkungen der Arbeitsfahigkeit aus gesamtgutachterlicher Sicht auf
die hdchste Arbeitsfahigkeit abgestellt wird, ohne dass die unterschiedlichen
Arbeitsunfahigkeitsgrade addiert werden (vgl. act. G 1.1 S. 1 f.). Folglich stellt sich die
Frage, warum im vorliegenden SMAB-Gutachten eine Addition der in den einzelnen
Fachrichtungen attestierten Arbeitsunfahigkeiten erfolgt ist. Die Gutachter erlautern
zwar kurz, warum die in den Einzelgutachten attestierten Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit von 20 % und 30 % bei der polydisziplindren
Arbeitsfahigkeitsschatzung kumulativ bertcksichtigt worden sind. Sie gehen namlich
davon aus, dass die psychischen Leiden die Arbeitsfahigkeit zeitlich auf ca. sechs
Stunden pro Tag beschréanken, wahrend die lumbalen Rickenschmerzen zu einer
Reduktion des Arbeitstempos und damit einhergehend der Produktivitét fuhren,
weshalb zusétzlich zur zeitlichen Einschrénkung auch eine um 20 % verminderte
Leistungsféhigkeit bestehe (vgl. IV-act. 95 S. 25). Gleichwohl wird das Zusammenspiel
zwischen den psychischen und den orthopadischen Einschradnkungen im
polydisziplindren Konsens nicht ausreichend dargelegt. Aus orthopadischer Sicht wird
das reduzierte Arbeitstempo in erster Linie mit dem Schmerzempfinden des
Beschwerdefiihrers begrindet (vgl. IV-act. 95 S. 35). Der psychiatrische Gutachter
begriindet die reduzierte Arbeitsfahigkeit ebenfalls mit den Schmerzen, einem
reduzierten Durchhaltevermdgen und einer reduzierten emotionalen Belastbarkeit

(vgl. IV-act. 95 S. 63). Aufgrund der sowohl fir die psychiatrische als auch
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orthopéadische Arbeitsfahigkeitsschatzung relevanten Schmerzproblematik musste der
polydisziplindre Konsens aufzeigen, inwiefern die Schmerzen eine doppelte
BerUcksichtigung im Rahmen der Arbeitsfahigkeitsschatzung aus
gesamtgutachterlicher Sicht rechtfertigen bzw. warum die aus orthopéadischer Sicht
beschriebene Verringerung im Arbeitstempo mit der damit einhergehenden
Leistungsverminderung nicht bereits durch die aus psychischen Griinden notwendige
Reduktion des Arbeitspensums abgegolten ist. Dabei ist wesentlich, inwiefern sich der
Beschwerdeflhrer in der aus psychiatrischer Sicht notwendigen Freizeit gleichzeitig
hinsichtlich der orthopadischen Leiden erholen kann, und ob sich durch eine
Erholungsphase die Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigung auf das
Arbeitstempo verringern kénnen. Mit anderen Worten geht aus dem Gutachten nicht
hervor, inwiefern sich die psychiatrisch attestierte reduzierte Belastbarkeit von der
orthopédischen unterscheidet und inwiefern sich ein aus psychiatrischen Griinden
reduziertes Arbeitspensum aus orthopadischer Sicht positiv auf das Arbeitstempo
auswirkt. Der Beschwerdegegnerin ist somit zuzustimmen, dass die im
polydisziplindren Konsens attestierte Arbeitsunfahigkeit von 45 % nicht nachvollziehbar
ist. Dies fuhrt allerdings nicht dazu, dass sie ihre eigene - aus medizinischer Sicht
laienhafte - Arbeitsfahigkeitsschatzung an die Stelle derjenigen der Gutachter setzen
kann (vgl. act. G 1.1 S. 1 f.). Vielmehr wére sie, wie der Beschwerdefiihrer zu Recht
vorbringt (vgl. act. G 1 S. 6), gehalten gewesen, bei den Gutachtern entsprechend
nachzufragen. Indem die Beschwerdegegnerin ein medizinisches Gutachten in Auftrag
gegeben hat, hat sie namlich zum Ausdruck gebracht, dass sie auf den Sachverstand
unabhangiger medizinischer Fachleute angewiesen ist. Da sie Zweifel an der im
Gutachten enthaltenen Arbeitsfahigkeitsschatzung gehegt hat, wére sie im Rahmen der
sie treffenden Untersuchungspflicht gehalten gewesen, weitere Abklarungen
vorzunehmen. Dies hat sie in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1
ATSG) unterlassen, weshalb die angefochtene Verfligung als rechtswidrig aufzuheben
ist. Da es nicht die Sache des Versicherungsgerichtes sein kann, die ureigenste
Aufgabe der Beschwerdegegnerin - die Sachverhaltsabklarung - zu tbernehmen, ist
die Sache zur weiteren Abklarung, insbesondere fir eine Nachfrage bei den
Gutachtern, an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 9. Februar 2018, 8C_580/2017, E. 3.1 mit weiteren Hinweisen). Je
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nach Rickmeldung der Gutachter drédngen sich gegebenenfalls weitere Abklarungen

auf.

4.1 In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung
aufzuheben und die Sache ist zur Vornahme weiterer Abklarungen und zur
anschliessenden neuen Verfigung im Sinne der Erwégungen an die

Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°'S [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Praxisgemass ist die
Rickweisung an die Verwaltung zur weiteren Abklarung als volles Obsiegen des
Beschwerdeflhrers zu werten (vgl. BGE 132 V 215 E. 6.2). Dementsprechend ist die

Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Rickweisung zur
weiteren Abklarung als volles Obsiegen des Beschwerdeflihrers zu betrachten ist. Die
Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Rlcksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (vgl. Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt
das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung flr
Rechtsanwaélte und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75; in der vorliegend
anwendbaren, seit 1. Januar 2019 giiltigen Fassung, siehe Art. 30° HonO) pauschal
Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Im hier zu beurteilenden, durchschnittlich aufwandigen
Fall erscheint eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- als angemessen.
Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefiihrer deshalb mit Fr. 3'500.-- (inklusive

Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
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1.
In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung
aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwégungen an

die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

2.

Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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