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Regeste

Beweiswrdigung eines Gutachtens und der abwelchenden Beurteilung der behandelnden
psychiatrischen Fachstelle (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 14. November 2007, 1V 2006/138).

Erwagungen

E.1l

Mit dem angefochtenen Entscheid vom 16. Juni 2006 hat die Beschwerdegegnerin eine
Einsprache gegen die Verfigung vom 11. April 2006 abgewiesen, mit welcher sie

L eistungen in Form von beruflichen Massnahmen wie einer Rente abgelehnt hatte. Der
Beschwerdefuhrer |8sst eine Rente beantragen.

E.2

Fir die Invaliditéatsbemessung, welche das Mass der Zuriicksetzung der erwerblichen

L eistungsfahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintréchtigung ergeben soll, sind zunédchst
die medizinischen Vorbedingungen von Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die
arztlichen Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 125V 261 E. 4; ZAK 1982 S. 34; Rz 3047 f des vom Bundesamt fur
Soziaversicherungen erlassenen Kreisschreibens Uber die Invaliditat und Hilflosigkeit in
der Invalidenversicherung = KSIH). Die IV-Stelle hat zu prifen, welche konkreten
beruflichen Tatigkeiten aufgrund der Angaben des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD)
der Invalidenversicherung und unter Berlicksichtigung der Gbrigen Fahigkeiten der
versicherten Person grundsétzlich in Frage kommen (Rz 3049 KSIH). Ob die versicherte
Person eine ihr zumutbare Tétigkeit auch tatsachlich ausibt, ist fur die
Invaliditétsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 KSIH).

E.3

a) Die Beschwerdegegnerin stellt fir die Beurteilung des medizinischen Sachverhalts auf
ein Gutachten des Begutachtungsinstituts vom 3. Januar 2006 ab. Danach sind von Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen Huftschmerzen links mit einer
Schmerzverarbeitungsstorung und ist der Beschwerdefuhrer fir jede korperlich leichte bis
mittel schwere Tétigkeit in wechselnder Position und ohne Zwangshaltungen oder

regel méssige Rotationsbewegungen der unteren Wirbelsaule zu 100 % arbeitsfahig. b)
Aufgrund der gesamten Aktenlage kann unbestrittenermassen davon ausgegangen werden,
dass beim BeschwerdefUhrer aus orthopéadischer Sicht fur korperlich leichte bis



mittelschwere Tétigkeiten in wechselnder Position, bevorzugt mit Anteilen im Sitzen, eine
zeitlich und leistungsméssig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit besteht. Trotz des objektiv
weitgehend unauffélligen postoperativen Bildes, das per se keine verminderte Belastbarkeit
mit sich bringe, kann geméass dem Gutachten eine solche doch mit Riicksicht auf die
angegebenen Beschwerden angenommen werden. Well bel schweren Arbeiten eine
Schmerzprovokation entstehen kdnne, seien solche Tatigkeiten nur noch eingeschrankt
maoglich. Es durfte fur solche Téatigkeiten bleibend eine volle Arbeitsunfahigkeit bestehen.
c) Der Beschwerdefuhrer 1&sst hingegen einwenden, auf das Ergebnis des Gutachtens konne
nicht abgestellt werden, denn die divergierende fachliche Einschétzung der Fachstelle fur
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, wo er seit September 2004 in Behandlung stehe,
vermadge seine Beweiskraft zumindest in Frage zu stellen. Nach deren Beurteilung vom

31. Januar 2005 lag seit ca. 2000 eine Anpassungsstorung mit verlangerter depressiver
Reaktion vor. Die Angaben dieses Arztberichts zur zumutbaren Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers sind allerdings, wie der RAD zu Recht feststellte, nicht klar: Einerseits
wurde - im Zusammenhang mit der bisherigen Tétigkeit - beschrieben, aufgrund der
affektiven Beeintrachtigung mit deutlich reduziertem Antrieb und Interesse und mit einer
Einschrénkung der kognitiven Funktionen sei eine Arbeitstétigkeit nicht vorstellbar.
Ausserdem wurde in Bezug auf angepasste Téatigkeiten vermerkt, solche Arbeiten wéren
aus psychiatrischer Sicht nur moglich, wenn sich auch die korperlichen (HUft-)
Beschwerden bessern wiirden. Anderseits wurde die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
(d.h. einfachen, seriellen, in sitzender Haltung zu verrichtenden) Téatigkeit aber mit einem
Ausmass von 50 % bei ganztagiger Arbeit angegeben. In der ersten Zeit kénne der
Beschwerdefuhrer wahrscheinlich nur - aber immerhin - wenige Stunden pro Tag mit
regelméssigen Pausen arbeiten, dann schrittweise mehr. Am 15. Februar 2006 attestierte ein
Assistenzarzt der Fachstelle dem BeschwerdefUhrer eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit
mindestens dem 9. Februar 2005 und fur voraussichtlich weitere vier Wochen, ohne zu
bezeichnen, auf welche Téatigkeit sich die Arbeitsunfahigkeit beziehe. Das L etztere ist auch
der Fall bei der Beurteilung der anhaltenden Arbeitsunfahigkeit von 100 % im Schreiben
der Fachstelle vom 9. August 2006. d) Der BeschwerdefUhrer stellt ferner in Frage, ob es
zutreffe, dass die von der Fachstelle fir Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
diagnostizierte Anpassungsstorung mit verlangerter depressiver Reaktion unter die nur
leichten depressiven Verstimmungen falle. Aufgrund der internationalen Klassifikation
(ICD-10) psychischer Krankheiten 1&sst sich bestétigen, dass es sich bel dem von der
Fachstelle fur Sozialpsychiatrie und Psychotherapie diagnostizierten Leiden um einen
leichten depressiven Zustand al's Reaktion auf eine langer anhaltende Bel astungssituation
handelt, der aber nicht langer als zwei Jahre andauert. Nach R. Tdlle/K. Windgassen
(Psychiatrie, 14. A. 2006, S. 70 f.) sind (solche) depressive Reaktionen schwer von
normaler, d.h. erlebnisadéaquater Trauer, wohl aber von dem klinischen Bild der Depression
im melancholischen Sinn zu unterscheiden. €) Die Gutachter halten bei der
Auseinandersetzung mit der vorgéngigen Einschétzung der Fachstelle dafiir, die dort
diagnostizierte Anpassungsstorung rechtfertige nicht, eine Arbeitsunféhigkeit von 50 % zu
attestieren. Nach dem Ergebnis des Gutachtens liegt vielmehr eine
Schmerzverarbeitungsstorung vor. Da das Ausmass der Beschwerden und die subjektive
Krankheitstiberzeugung somatisch nicht objektiviert werden kdnnten, miisse eine
wesentliche psychische Uberlagerung angenommen werden. Der Beschwerdefiihrer leide
unter einer gewissen Gereiztheit, der angespannten wirtschaftlichen Situation und der
Tatsache der schweren psychischen Erkrankung seines Sohnes. Eigentliche depressive



Symptome seien nicht vorhanden. Dass keine depressive Stérung vorliege, werde auch
durch den Umstand untermauert, dass der Beschwerdefuhrer die Behandlung mit
Antidepressiva wegen Nebenwirkungen abgelehnt habe. Der Beschwerdefihrer erlebe sich
also selbst nicht als besonders depressiv. f) Der Beschwerdefthrer 18sst geltend machen, er
nehme die Antidepressiva regelmassig ein. Anlasslich der Begutachtung hat er allerdings
offenbar bei den verwendeten Medikamenten keine antidepressiven Stoffe benannt, so dass
davon auszugehen war, dass solche nicht eingesetzt werden. Im Bericht der Fachstelle war
erwahnt worden, dass der Beschwerdefihrer wegen aufgetretener Nebenwirkungen die
Tagesdosis des damals eingesetzten Mittels selbstéandig reduziert habe. Ob der
Beschwerdefiihrer damals ein Antidepressivum einsetzte, 18sst sich nicht eruieren. Der
psychiatrische Consiliarius stellte aber jedenfalls bel seiner Begutachtung keine depressiven
Symptome fest. g) Nicht ausser Acht gelassen werden kann indessen, dass bereitsin dem
Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 29. August 2001, welcher den Gutachtern zur
Verfligung gestanden hatte, davon berichtet worden war, in einem psychosomatischen
Konsilium habe sich eine Anpassungsstorung (1CD-10 F43.21) gezeigt. Der Bericht tiber
das Konsilium selbst (UV-act. 9-61 ff./132), worin dargelegt worden war, die
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess sei fur das Selbstwertgefiihl des
Beschwerdefiihrers entscheidend und eine psychotherapeutische Begleitung wére
wunschenswert, ist den Gutachtern offenbar nicht vorgelegt worden. Ebenso wenig der
Bericht Giber eine psychiatrische Beurteilung vom 24. September 2002 im Rahmen des
UV-Einsprache-verfahrens (UV-act. 9-10 f./132), welcher die Diagnose stiitzte. Da das
Ergebnis indessen im Austrittsbericht der Klinik dargelegt war, schadet diese Unterlassung
nicht wesentlich. Festzuhalten ist aber, dass eine depressive Symptomatik schon etwas mehr
als ein Jahr nach dem Unfall von &rztlicher Seite beschrieben worden war. Allerdingsist -
wie bereits unter Hinweis auf R. Tolle/K. Windgassen erwdhnt und wie die Rechtsprechung
des Bundesgerichts im Zusammenhang mit Beeintréchtigungen, welche von bel astenden
psychosozialen oder soziokulturellen Faktoren herriihren, festhélt - eine andauernde
Depression im fachmedizinischen Sinne oder ein damit vergleichbarer psychischer

L eidenszustand von depressiven V erstimmungszusténden klar unterscheidbar (Entscheid
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts i/S B. vom 21. Dezember 2006, | 138/06; BGE
127V 299 E. 5a). Ein solches Leiden ist vorliegend bis zum massgeblichen Zeitpunkt des
Erlasses des angefochtenen Einspracheentscheids nicht diagnostiziert worden. Hieran
vermag nichts zu dndern, dass der Beschwerdefiihrer verschiedenen Belastungssituationen
ausgesetzt ist und inzwischen schon tber eine langere Zeitspanne in psychiatrischer
Behandlung steht oder dass er geméass den Angaben der Fachstelle bei der Erledigung der
Aktivitéten des taglichen Lebens eingeschrankt, antriebslos und in seinem Selbstwertgefuhl
stark beeintréchtigt ist. Die Hinweise auf die Arbeitsfahigkeit oder Arbeitsunfahigkeit,
welche sich aus der L ebensgestaltung ergeben kénnen, sind auch vom Gutachter gewurdigt
worden. Knapp zwel Monate nach Erlass des Einspracheentscheids (im Bericht vom

9. August 2006) erwahnte die Fachstelle alerdings dann erstmals als psychopathol ogische
Aufféalligkeit ausgepragte, im Vordergrund stehende korperliche Beschwerden (im Sinne
einer larvierten Depression). Dies wiederholte sie in dem mehr als ein Jahr nach dem
massgeblichen Zeitpunkt ausgestellten Bericht vom 10. September 2007. Ob daraus oder
aus der Erganzung vom 10. Oktober 2007, worin eine mittelgradig depressive Episode ohne
somatisches Syndrom und eine anhaltende somatof orme Schmerzstérung diagnostiziert
worden sind, allenfalls zu schliessen sai, es habe sich im spéteren, hier nicht mehr
massgeblichen Zeitablauf eine Depression eingestellt, ist nicht zu entscheiden. h) Der



Beschwerdefiihrer l&sst als Widerspriichlichkeit riigen, dass gemass dem psychiatrischen
Teil selbst die frihere, sehr anstrengende angestammite Tétigkeit zumutbar sein sollte. Die
entsprechende Feststellung bedeutet indes lediglich, dass die Arbeitsfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt ist. i) Der psychiatrischen Begutachtung kann
nach Auffassung des Beschwerdefhrers schliesslich schon grundsétzlich keine
Uberzeugende Aussagekraft zukommen, weil eine so kurz gehaltene Exploration hierzu gar
nicht tauge. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (Entscheid des Eidgenéssischen
Versicherungsgerichtsi/S S. vom 13. Juni 2006, | 58/06 E. 2.2, mit Hinweisen) schwankt
der erforderliche Zeitaufwand fr eine psychiatrische Untersuchung in weiten Grenzen und
ein genereller Zeitrahmen l&sst sich nicht verbindlich angeben. j) Vorliegend besteht kein
Grund, auf das Ergebnis des Gutachtens nicht abstellen zu kénnen. Die
Belastungssituationen, denen der BeschwerdefUhrer ausgesetzt ist, wurden berticksichtigt
und aus psychiatrischer Sicht wurde facharztlich begriindet festgestellt, dass keine die
Arbeitsfahigkeit tangierende psychiatrische Diagnose zu stellen sai (in der
Gesamtbeurteilung figuriert die Schmerzverarbeitungsstorung allerdings as
"Unterdiagnose” bel denjenigen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit, vgl.

IV-act. 46-17/20). Der Gutachter hat sich auch mit der mit seiner Auffassung absolut
kontraren Selbsteinschatzung des Beschwerdefiihrers auseinandergesetzt und erlautert, dass
dieser Uberzeugt sei, zuerst vollstandig gesund sein zu miissen, bis er wieder werde arbeiten
konnen, und sich nicht vorstellen konne, mit Restbeschwerden zu arbeiten. Die
Einschéatzung der medizinisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit basiere aber auf anderen
Grundlagen. k) Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts kann die psychiatrische
Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen. Sie eréffnet dem
begutachtenden Psychiater praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen
verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zulassig und zu
respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S H. vom 18. April 2006, | 783/05, mit Hinweis
auf die Letlinien der Schwei zerischen Gesellschaft fur Versicherungspsychiatrie fur die
Begutachtung psychischer Stérungen, in: SAeZ 2004 S. 1050 f.). Das gilt auch fur die
Beurteilung der medizinischen Arbeits(un)fahigkeit (Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S V. vom 8. September 2003, | 130/03, mit Hinweisen). Fur - oft
depressiv Uberlagerte - Schmerzverarbeitungsstérungen, wie hier vom Gutachter
diagnostiziert, gilt dies geméss dieser Rechtsprechung in besonderem Masse. Dem
begutachtenden Psychiater obliegt die Aufgabe, durch die ihm zur Verfligung stehenden
diagnostischen Mdglichkeiten fachkundiger Exploration aufzuzeigen, ob und inwiefern eine
versicherte Person Uiber psychische Ressourcen verfiigt, die esihr erlauben, mit ihren
Schmerzen umzugehen. Massgebend ist, ob die betroffene Person, von ihrer psychischen
Verfasstheit her besehen, die Mdglichkeit hat, trotz ihrer subjektiv erlebten Schmerzen
einer Arbeit nachzugehen. Die zumutbarerweise verwertbare Arbeitsfahigkeit ist dabel nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilen. Der Gutachter hat vorliegend
hierbei zu Recht auf die Alltagsaktivitdten des BeschwerdefUhrers geachtet. Er hat
festgestellt, dass es dem Beschwerdefiihrer zumutbar sei, trotz der geklagten Beschwerden
ganztags ohne L eistungseinschrénkung einer Tatigkeit nachzugehen. Allerdings musste er
feststellen, dass die subjektive Krankheitsiiberzeugung mehr oder weniger unkorrigierbar
sai (vgl. 1V-act. 46-16/20). Das bedeutet nach dem oben Dargelegten alerdings nicht, dass
ihm eine Arbeit trotz der Schmerzsituation (allerdings wohl unter méglichst optimaler
therapeutischer Schmerzbek&mpfung) nicht zumutbar ware. 1) Insgesamt rechtfertigt die



abwei chende medizinische Arbeitsfahigkeitsschétzung der Fachstelle fir Sozialpsychiatrie
und Psychotherapie nicht, das Ergebnis des Gutachtens in Zweifel zu ziehen und weitere
medi zinische Abklarungen anzuordnen. Esist davon auszugehen, dass dem
Beschwerdefiihrer eine angepasste Tatigkeit vollumfanglich zumutbar ist, und zwar
aufgrund der Verhdtnisse, wie sie bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids
gegeben waren.

E.4

a) In erwerblicher Hinsicht I8sst sich festhalten, dass der Beschwerdefiihrer gemass dem

| K-Auszug regelméssig unterdurchschnittliche Einkommen erzielt hat. Dies verlangt im
Einkommensvergleich nach einer Angleichung der Ausgangswerte (vgl. ZAK 1989 S. 458
E. 3b; Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S M. vom 8. Juni 2005,

| 552/04 E. 3.3). Da dem Beschwerdefiihrer auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
ausreichend viele adaptierte Arbeitstétigkeiten zugénglich sind, wird er angesichts der
Arbeitsfahigkeit von 100 % invaliditétsbedingt nicht mit einer relevanten Erwerbseinbusse
zu rechnen haben. Man kann sich fragen, ob in einer solchen Situation fur die Bestimmung
des Invaliditéatsgrades nebst dem Grad der Arbeitsunfahigkeit (der vorliegend gerade
entfallt) ein Abzug am Platz sei. Wo aber - wie hier - volle Arbeitsfahigkeit in einem
Verweisungsberuf besteht, kann als Grundlage fir die Gewahrung allfélliger
Versicherungsleistungen der 1V nicht ein einzig aus einem Tabellenabzug sich ergebender
"Invaliditétsgrad” dienen (so der nicht verdffentlichte Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen i/S B.B.-S. vom 16. Juni 2005; vgl. auch den Entscheid i/S M.E.
vom 14. August 2007). Ein Abzug von 20 % oder mehr wére vorliegend zudem nicht
gerechtfertigt, so dass die invaliditétsmassigen Anspruchsvoraussetzungen fur berufliche
Massnahmen jedenfalls nicht erfillt sind. Ein Anspruch auf Umschulungsmassnahmen
setzte eine bleibende oder 1angere Zeit dauernde Erwerbseinbusse in den ohne zusétzliche
berufliche Ausbildung offen stehenden zumutbaren Erwerbstétigkeiten von mindestens
etwa 20 % voraus (Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S A. vom

22. Januar 2004, | 91/03; BGE 124V 110f. E. 2b; AHI 2000 S. 62 E. 1). b) Und selbst
wenn die Erwerbseinbusse von 20 % erreicht oder Uberschritten wére, kdnnte ein Anspruch
auf Umschulung nicht bejaht werden, weil er nicht angemessen wére. Das Bundesgericht
hat es zwar abgelehnt, fir den Umschulungsanspruch von ungelernten Arbeithnehmern einen
hoheren Mindestinvaliditatsgrad zu verlangen als bei Versicherten, welche bereits Gber eine
Berufsaushildung verfiigen (Entscheide des Eidgentssischen Versicherungsgerichtsi/ST.
vom 30. September 2004, | 73/04, und i/S A. vom 31. Januar 2005, | 588/04). Nach seiner
Rechtsprechung ist aber das Verhaltnismassigkeitsprinzip zu wahren. Eine Umschulung
etwa, welche zu einem wesentlich hoheren Einkommen fuhren wiirde, als es mit der
bisherigen (Hilfs-) Tatigkeit erzielt worden waére, fallt ausser Betracht (I 73/04). Wird einem
ohne berufliche Ausbildung als Hilfsarbeiter tétigen Versicherten eine Umschulung
gewahrt, so handelt es sich im Grund stets um eine erstmalige berufliche Ausbildung, die
ein Ungleichgewicht mit den bisherigen Erwerbsaussichten mit sich bringt. Es rechtfertigt
sich deshalb, auf die Umschulungen von Hilfskréften die Wertung bei gelernten
Versicherten zu Ubertragen, die eine hoherwertige Ausbildung winschen (nicht
veroffentlichte Entscheide des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S S.N.-D.
vom 2. Dezember 2004, i/S P.B. vom 1. Februar 2006 und i/S M.E. vom 14. August 2007).
Diese Voraussetzungen (vgl. hierzu ZAK 1988 S. 467; Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S A. vom 5. September 2001, | 202/00) wéren nicht erfullt, wiegen
doch Art und Schwere des Gesundheitsschadens und seine beruflichen Auswirkungen nicht



aussergewohnlich schwer.

E.5

Bei voller Arbeitsfahigkeit fur leichte Tétigkeiten, wie sie der Beschwerdefiihrer aufweist,
ist nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts schliesslich auch
der Invaliditatsbegriff fir einen Anspruch auf Arbeitsvermittiung im Sinne von Art. 18 Abs.
1 Satz 1 1IVG nicht erflllt, es sei denn, es lagen zusétzliche spezifische Einschrankung
gesundheitlicher Art (wie etwa Stummbheit, mangelnde Mobilitét, Sehbehinderungen,
spezielles Ruhebedurfnis oder gesundheitsbedingte Sprachstorungen) vor (Entscheide des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts i/S K. vom 3. Méarz 2005, | 554/04, und i/S M. vom
24. Mérz 2006, | 427 und 458/05; AHI 2003 S. 270 E. 2¢). Solchen invaliditatsbedingten
Einschrankungen unterliegt der Beschwerdefihrer nicht.

E.6

Ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad besteht nicht. Der Einspracheentscheid ist
demnach in keiner Hinsicht zu beanstanden.

E.7

a) Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. b)
Gerichtskosten sind keine zu erheben. Es besteht bei diesem Ausgang des Verfahrens kein
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Der Beschwerdefuhrer hat aber ein Gesuch um
unentgeltliche Rechtsverbei standung stellen lassen. Aufgrund der eingereichten Unterlagen
rechtfertigt sich die Annahme, die Voraussetzungen seien erfillt, so dass die
Rechtsverbeistandung riickwirkend fir das gesamte Verfahren zu bewilligen ist.
Rechtsanwalt lic. iur. Daniel Ehrenzeller, Teufen, wird zum Beistand bestimmt. Die Hohe
der Entschadigung ist vom Gericht ermessenswel se festzusetzen. Eine Entschadigung von
Fr. 3'500.-- erscheint as angemessen. Diese Entschéadigung ist in Anwendung von Art. 31
Abs. 3 des st. gallischen Anwaltsgesetzes um 20 % auf Fr. 2'800.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu kiirzen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Der Staat entschadigt den
Rechtsbeistand des Beschwerdefiihrers mit Fr. 2'800.--.
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