SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2018/298 vom 22.
September 2020

Sg Versicherungsgericht, 2020-09-22, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2018 298
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2018/298 du 22 septembre 2020
IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2018/298 del 22 settembre 2020

Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG: Rente der Invalidenversicherung. Bemessung der Invaliditét.
Wirdigung eines polydisziplindren Gutachtens (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 22. September 2020, 1V 2018/298).

Volltext

Entscheid vom 22. September 2020 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschaftsnr. IV 2018/298 Parteien A.
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Rainer Niedermann, GN
Rechtsanwaélte, St. Leonhard-Strasse 20, Postfach 728, 9001 St. Gallen, gegen IV-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A._ meldete sich im Februar 2016 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (1V-act. 7). Er gab an, er habe nach seiner Einreisein die Schweiz
im Jahr 1986 eine Ausbildung zum Koch absolviert. Die |V-Stelle forderteihn im Mérz
2016 auf, einen Ausbildungsnachweis einzureichen (1V-act. 11). In der Folge gab der
Versicherte an, er habe keine Ausbildung absolviert (vgl. elektronische Notiz zu 1V-act.
11). Der Allgemeinmediziner Dr. med. B.___ berichteteim Juli 2016 (1V-act. 28-1 ff.), der
Versicherte leide an einer coronaren Dreigefasserkrankung und an einer reaktiven
Depression. Im Mérz 2016 habe er sich in einer stationaren kardialen Rehabilitation
befunden. Davor sei er bereits mehrfach hospitalisiert gewesen. Aktuell bestehe
kardial-klinisch eine stabile Situation. Angesichts des schweren Verlaufs mit einem
zweimaligen Myokardinfarkt und mehreren Stentthrombosen muisse die Prognose mit
Vorsicht gestellt werden. Wegen der erheblichen depressiven Reaktion werde der
Versicherte immer noch an der Klinik Gais ambulant psychiatrisch respektive
psychotherapeutisch behandelt. Die Klinik Gais hatte in ihrem Austrittsbericht vom 23.
Maérz 2016 festgehalten (1V-act. 28-9 ff.), nebst der im Oktober 2014 erstmals
diagnostizierten coronaren Dreigefasserkrankung seien die folgenden Diagnosen zu stellen:
Diabetes mellitus (Typ I1, insulinbedurftig), relative ASS-Resistenz, unspezifische
Ventilationsstorung, leichte bis mittel grade depressive Episode ohne somatisches Syndrom.
Bel den psychologischen Einzelgesprachen habe der Fokus auf der einschneidenden
Erkrankung gelegen, die das Leben des Versicherten zunehmend beeintrachtige und zur
Zeit eine Berufsausiibung verunmogliche. Thematisiert worden seien auch die schwierige
familidgre und finanzielle Situation. Mit einer Mitteilung vom 26. Juli 2016 wies die
IV-Stelle das Begehren um berufliche Massnahmen mangels Eingliederungsfahigkeit ab
(IV-act. 35). Im Oktober 2016 berichtete der Psychiater med. pract. C.__ (IV-act. 43), der
Versicherte leide an einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischen Symptomen,



an einer Personlichkeitsstorung mit moglicherwei se autistischen, schizoiden und
somatisierten Anteilen sowie an einem Status nach wiederholten depressiven Episoden in
den vergangenen Jahrzehnten. Bereits bei der Erstkonsultation im Jahr 2003 seien
depressive Symptome erhoben worden. Die depressive Stérung und die
Personlichkeitsstorung wirden wohl bereits seit der Adoleszenz vorliegen. Bel den
Konsultationen rede der Versicherte viel, weitschweifig und ohne einen Fokus. Fir den
Zuhorer seien die Ausfuhrungen verwirrend. Der Versicherte rede vor sich hin, wobei er
autistisch wirke und sich nur gelegentlich auf den Gespréchspartner ausrichte. Aus
psychiatrischer Sicht sei er langerfristig nur reduziert oder geschiitzt arbeitsfahig. Im
Dezember 2016 flhrte eine Eingliederungsverantwortliche der IV-Stelle mit dem
Versicherten ein ,, Assessmentgesprach®. Sie hielt in ihrem Gespréchsprotokoll fest (1V-act.
60), es sei ihr sehr schwer gefallen, den Ausfihrungen des Versicherten zu folgen, dadieser
sehr viel und oft zusammenhangl os gesprochen habe. Sie habe ihn immer wieder
unterbrechen und das Gesprach auf ihre Fragen lenken miissen. Gegen Ende des Gespréchs
sei der Sprechfluss langsamer geworden; der V ersicherte habe zwischendurch gegahnt und
er sai ,, sehr erschlagen® dagesessen. Er habe kein fliessendes Deutsch gesprochen und er
habe teilweise Worter benutzt, die offensichtlich nicht das ausgesagt hétten, was er habe
aussagen wollen. Die Eingliederungsverantwortliche konne den Versicherten tberhaupt
nicht einschétzen. Die Ressourcen des Versicherten fir eine Stellensuche seien nicht
beurteilbar. Die Motivation liege wohl etwa bei 50 Prozent, aber mit seiner ,,Ich bin der
Beste und alle anderen sind schuld*-Haltung werde der Versicherte bel einem potentiellen
Arbeitgeber nicht gut ankommen. Im Mé&rz 2017 berichtete Dr. med. D.____ Uber ein neu
diagnostiziertes symptomati sches subacromiales |mpingement-Syndrom der linken
Schulter; er empfahl eine Physiotherapie (1V-act. 81). Mit einer Mitteilung vom 3. Mai
2017 ordnete die 1V-Stelle eine polydisziplinare Begutachtung an (IV-act. 84). Den
entsprechenden Auftrag vergab sie an die Neurologie Toggenburg AG (IV-act. 90),
worUber sie den Versicherten mit einer Mitteilung vom 31. Mai 2017 informierte (IV-act.
92). Am 9. Juni 2017 berichtete die Klinik fir Kardiologie des Kantonsspitals St. Gallen
(I'V-act. 100), ergometrisch sei eine Leistungsminderung um 43 Prozent festgestellt worden.
Die Ursache dafiir sei unbekannt. Aus rein kardiologischer Sicht kénne keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. Die Neurologie Toggenburg AG erstattete am 8.
September 2017 ein polydisziplinéres internistisches, kardiologisches und psychiatrisches
Gutachten (1V-act. 102). Der internistische Sachverstandige hielt fest, im Rahmen des
Diabetes mellitus bestinden Hinweise auf eine autonome Polyneuropathie sowie auf eine
Nephropathie. Die klinische Untersuchung habe aber keine relevanten
Funktionseinschrénkungen auf dem allgemeinmedizini sch-internistischen Gebiet ergeben.
Im Ubrigen spreche das Ergebnis einer Serumprobe gegen eine regel méassige,
verordnungsgemasse Einnahme von Remeron und Seresta. Die

allgemeinmedi zi nisch-internistische Prognose hénge in erster Linie von der langfristigen
Qualitét der Diabetes-Kontrolle ab, die verbessert werden sollte. Aus
allgemeinmedizinisch-internistischer Sicht sei der Versicherte uneingeschrankt arbeitsfahig.
Der kardiologische Sachverstandige fuhrte aus, in den klinischen, echokardiographischen
und ergometrischen Verlaufskontrollen hétten sich nach der operativen Revaskularisation
im Februar 2016 keine Anhaltspunkte fr eine myokardiale Schadigung aufgrund der
stattgehabten ischamischen Ereignisse oder fir eine Dysfunktion der Bypasse gezeigt. Da
der Versicherte auch bestétigt habe, dass nach Februar 2016 im Alltag nie eine

bel astungsabhéngige Angina pectoris oder eine Kurzluftigkeit aufgetreten sei, liege



insgesamt ein gutes Ergebnis der operativen Revaskularisation im Februar 2016 mit einer
seither regelrechten Funktion der Bypésse ohne Hinweise fir eine
Belastungskoronarinsuffizienz vor. Die seit jeher niedrige Belastungstol eranz wahrend der
entsprechenden Tests mit einem Abbruch jeweils aufgrund einer peripheren Erschopfung
und nicht etwa aufgrund einer Belastungsinsuffizienz stelle einen moglichen Hinwel's auf
eine Selbstlimitierung dar, zumal der Versicherte nach seinen eigenen Angaben jeden
Morgen vier bisfunf Kilometer in einem zugigen Gehtempo zuriicklege. Aus
kardiologischer Sicht sei der Versicherte uneingeschrankt arbeitsfahig. Fur die
Vergangenheit konne nur fur die folgenden Zeitrdume eine Arbeitsunféhigkeit attestiert
werden: Fur die Zeit vom 30. Oktober 2014 bis zum 31. Dezember 2015 (recte: 2014)
wegen des am 30. Oktober 2014 erlittenen akuten V orderwandinfarktes, fir die Zeit vom
13. Februar 2015 bis zum 12. April 2015 wegen des subakuten Reinfarktes, fur die Zeit
vom 9. August 2015 bis zum 8. Oktober 2015 wegen des am 9. August 2015 erlittenen
Vorderwandreinfarktes sowie fir die Zeit vom 24. Mai 2016 (recte wohl: 25. Februar 2016)
bis zum 24. Ma 2016 wegen der am 25. Februar 2016 erfolgten ACB-Operation und der
anschliessenden stationdren Rehabilitation. Der psychiatrische Sachverstandige hielt fest,
die Kontaktaufnahme sei insgesamt unkompliziert erfolgt; der Versicherte habe sich
spontan und offen auf die Exploration eingelassen. Er habe das Gesprach tiber die ganze
Untersuchungszeit aufmerksam verfolgt. Die Konzentrationsspanne sei fokussiert gewesen
und konstant aufrechterhalten worden. Der affektive Rapport sei problemlos zustande
gekommen und gut gewesen. Wahrend der Exploration habe der Versicherte ohne
Verzdgerungen weitschweifige Antworten auf die gestellten Fragen gegeben. Er habe sich
in Details verloren, sei nicht auf den Punkt gekommen und habe die Fragen oftmals nicht
beantwortet. Der Sachverstandige habe mehrfach nachfragen missen. Der Versicherte habe
die Lebensgeschichte und die Entwicklung der Beschwerden fliessend und genau
geschildert, was auf ganz unauffallige mnestische Funktionen hingedeutet habe. Im
Gespréch hétten sich keine Hinweise auf relevante kognitive Schwierigkeiten finden lassen.
Der formale Gedankengang sei zwar weitschwelifig, in der Kohérenz, in der Stringenz und
im Tempo aber ungestort gewesen. Eine Affektpathologie im eigentlichen Sinne habe nicht
festgestellt werden konnen. Der Versicherte habe sich in einer subdepressiven Mittellage
befunden; er sei ausreichend schwingungsféhig gewesen. Ansonsten sei der (im Gutachten
detailliert dargestellte) objektive klinische Befund vdllig unaufféllig gewesen. Die
Montgomery-Asberg Skala der Depressionen habe einen Wert gezeigt, der gegen eine
depressive Symptomatik spreche. Die Medikamentenspiegel fur Mirtazapin,
Desmethylmirtazapin und Oxazepam hétten deutlich unter den Referenzwerten gelegen.
Der Versicherte habe seine Klagen appellativ und theatralisch wirkend vorgebracht, was
beim Sachverstandigen nicht nur ein Gefihl des Betroffenseins, sondern auch ein Gefhl
der Nichteinflihlbarkeit und der Nichtverstehbarkeit ausgel st habe. Die
Symptombeschreibung sei undifferenziert, die Symptomdarstellung stereotyp gewesen. Es
sei anzunehmen, dass eine mangelnde L eistungsbereitschaft und eine Selbstlimitierung
vorlagen. Diese Beobachtungen seien als Aggravationshinweise zu werten. Allerdings sei
auch ein habituelles Verhalten des Versicherten im Sinne einer kulturellen Pragung zu
berticksichtigen. Diagnostisch liege nur eine rezidivierende depressive Storung in einer
gegenwartig leichtgradigen Auspragung vor, die sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit
auswirke. Die bisherige psychiatrische Therapie erfolge nicht leitliniengerecht. Von einer
konseguenten psychiatrischen Behandlung und einer serumspi egelgesteuerten
psychopharmakol ogischen Therapie konne ein wesentlicher Erfolg erwartet werden, der



sich aber nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirken werde, da dem Versicherten ab sofort
eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zumutbar sei. Fir die angestammte Téatigkeit sei nur
fur die Vergangenheit eine teilweise Arbeitsfahigkeit zu attestieren; in einer
leidensadaptierten Tétigkeit sei der Versicherte bereits in der Vergangenheit
uneingeschrankt arbeitsfahig gewesen. Gestiitzt auf ihre polydisziplindre
Konsensbesprechung fuhrten die Sachverstandigen aus, der Versicherte leide an einer
coronaren Dreigefésserkrankung, an einem Diabetes mellitus, an einer Dysdlipidamie sowie
an einer gegenwartig leichtgradigen rezidivierenden depressiven Stérung. Keine dieser
Diagnosen wirke sich auf die Arbeitsfahigkeit aus. Im Oktober 2017 notierte Dr. med.
F.__ vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD), das Gutachten der Neurologie
Toggenburg AG sei Uberzeugend, weshalb auf es abgestellt werden kdnne (1V-act. 106).
Mit einem Vorbescheid vom 9. Oktober 2017 teilte die 1V-Stelle dem Versicherten mit,
dass sie die Abweisung seines Begehrens um berufliche Massnahmen vorsehe, weil ihm
medizinisch jede korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit zumutbar sei (1V-act. 109).
Am 24. November 2017 verfligte sie die Abweisung des Begehrens um berufliche
Massnahmen (IV-act. 112). Mit einem Vorbescheid vom 23. Januar 2018 kiindigte die
IV-Stelle dem Versicherten an, dass sie auch die Abweisung seines Rentenbegehrens
mangel s eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades vorsehe (1V-act. 115). Dagegen liess
der Versicherte am 28. Februar 2018 einwenden, er sei mit dem vorgesehenen Entscheid
nicht einverstanden; er bitte um eine Nachfrist zur Einreichung einer Begrindung (1V-act.
116). Am 7. Mai 2018 liess der Versicherte geltend machen, das Gutachten der Neurologie
Toggenburg AG sal in mehreren Punkten unhaltbar (1V-act. 120-1). Der Eingabe lag eine
Stellungnahme des Psychiaters C._ vom 28. April 2018 bei, in der festgehalten worden
war (IV-act. 120-2 ff.), im Gutachten seien mehrere wesentliche Ereignisse aus der

V orgeschichte des Versicherten nicht erwdhnt worden. Insbesondere fehle ein Hinwels
darauf, dass der Versicherte im Jahr 1982 in seinem Herkunftsland mit einem
Polizeiknippel geschlagen worden sel, dass er dadurch eine Schadelkal ottenfraktur erlitten
habe, dass er anschliessend zehn Tage inhaftiert gewesen und weiter geschlagen worden sei
und dass ihm erst danach sein Vater zur Flucht ins Ausland habe verhelfen konnen. Im
Gutachten sai ein vollig unauffélliger Tagesablauf beschrieben worden. Das wecke den
Eindruck, der Sachverstandige habe einen anderen Patienten beschrieben. Er, med. pract.
C.___, kenne den Versicherten nur belastet und verzettelt zwischen Somatik, Depression,
familidrer Misere, juristischen Streitigkeiten, Konflikten mit der Ehefrau und von dieser
konstruierten Anklagen. Dass der V ersicherte gegentiber dem Sachverstéandigen angegeben
habe, dass er normale Beziehungen habe, aber lieber aleine sei, dass er die Nachbarn nicht
kenne und dass er nur mit vertrauten Menschen in der Therapie sprechen konne, zeige etwas
Einzelgangerisches und Schizoides auf. Das Einzelgangerische, das Hinleiern im Gespréch,
das Kreisen in Beschwerden und der Somatik machten die autistischen Anteile der
Personlichkeitsstorung aus. Der Sachverstandige habe wohl nicht Gber gentigend Zeit fur
eine ausreichende Exploration verfligt. Der Versicherte werde wohl kaum in der Lage sein,
von sich aus die relevanten Fakten zum Thema Trauma und Personlichkeitsstorung zu
nennen, weshalb man in einer Exploration intensiv und gezielt danach forschen misste. Der
Versicherte liess auch einen Bericht von Dr. D._ vom 17. Mai 2018 einreichen, in dem
auf eine persistierende Beschwerdesymptomatik in der Schulter bei einem unauffalligen
objektiven klinischen Befund und auf die Zumutbarkeit einer korperlich adaptierten
Tatigkeit hingewiesen worden war (1V-act. 129). In einem weiteren Bericht vom 11. Juni
2018 hielt Dr. D.___ fest (1V-act. 134), soweit der objektive klinische Befund habe erhoben



werden konnen, sei dieser weiterhin unaufféllig gewesen. Allerdings sei es zwischenzeitlich
Zu einer ausgepragten Symptomausweitung gekommen: Der Versicherte habe Uber
Schmerzen im gesamten muscul o-skel ettalen System geklagt und mit seinen
Schmerzangaben auch die Befunderhebung teilweise erschwert beziehungsweise
verunmaglicht. Eine Beschéftigung fur korperlich leichte Tétigkeiten werde aufgrund der
Symptomausweitung ,,immer schwieriger”. Die IV-Stelle forderte die Neurologie
Toggenburg AG auf, Stellung zu den Ausfiihrungen des behandelnden Psychiaters C._ zu
nehmen. Die Neurologie Toggenburg AG teilte am 25. Juni 2018 mit, dass sie dazu nicht in
der Lage sai, well der psychiatrische Sachversténdige, der am Gutachten vom 8. September
2017 mitgewirkt habe, schon seit 1angerer Zeit nicht mehr fir die Neurologie Toggenburg
AG tétig sai (IV-act. 135). In der Folge nahm der RAD-Psychiater Dr. med. E.___ Stellung
zum psychiatrischen Teilgutachten der Neurologie Toggenburg AG und zu den Einwanden
des behandelnden Psychiaters C.__ (IV-act. 136). Er hielt fest, aus fachlicher Sicht sei es
nicht Uberraschend, dass die Expertise zu einem Ergebnis gefihrt habe, das weit von jenem
abweiche, zu dem der behandelnde Psychiater gelangt sei, denn ihr jeweiliger Auftrag
zwinge den Sachversténdigen und den behandelnden Facharzt dazu, sich der Problematik
aus unterschiedlichen Richtungen zu néhern. Der behandelnde Psychiater verflige zwar in
aller Regel Uber eine langjdhrige, profunde, in die Therapie und deren Bedingtheiten
eingebundene Kenntnis des Krankheitsverlaufs, aber er sei auch mit der gesamten,
krankheits- und umstandebedingten Not seiner Patienten konfrontiert, weshalb er fir ein
konstruktives Krankheitsversténdnis einen ganzheitlichen Ansatz wahlen misse. Der
Sachverstéandige verfige Uber eine grossere Unbefangenheit, da er nicht in der mitunter

bel astenden Behandlungsverantwortung stehe. Das erweise sich im Zusammenhang mit
einer versicherungsmedizinischen Beurteilung als ein grosser Vorteil, weil der
Sachversténdige sich nur zur rein medizinischen respektive psychiatrischen Situation zu
aussern und die psychosozialen Umstande auszublenden habe. Anders al's der behandelnde
Psychiater C.___ habe der psychiatrische Sachverstéandige der Neurologie Toggenburg AG
deshalb zu Recht den schwierigen psychosozialen Umsténden des Versicherten (Scheidung
der zweiten Ehe, Verurteilung wegen L adendiebstahls und Untersuchungshaft wegen
Drogenbesitzes) keine Rechnung getragen. Eine ausfuhrliche Befragung des Versicherten
mittels des ,, Mini-1CF*-Fragebogens und eine eingehende Befunderhebung nach dem
AMDP-Standard habe einen tberwiegend blanden Untersuchungsbefund mit einer
weitestgehend uneingeschrénkten Funktionsfahigkeit im Alltag ergeben. Das
Funktionsniveau des V ersicherten habe sich deshalb aus versicherungspsychiatrischer Sicht
als Uberwiegend intakt bis maximal leichtgradig beeintrachtigt gezeigt. Grobe
beziehungswei se relevante Mangel in der Durchfiihrung und Ausarbeitung des Gutachtens
liessen sich nicht erkennen. Selbst wenn der Versicherte tatsachlich an einer
Personlichkeitsstorung leiden sollte, die der psychiatrische Sachversténdige nicht hétte
feststellen konnen, weil ihm nur ein Explorationsgesprach zur Verfiigung gestanden habe
und weil sich der Versicherte dabei vielleicht seelisch nicht so weit wie beim behandelnden
Psychiater gedffnet habe, sei an der Arbeitsfahigkeitsschdtzung des Sachverstéandigen
festzuhalten. Die Arbeitsfahigkeit ergebe sich ndmlich nicht aus den Diagnosen, sondern
aus dem objektiven klinischen Befund, der hier weitestgehend unauffallig gewesen sei. Zu
berticksichtigen sei auch, dass die Sachversténdigen Hinweise auf Diskrepanzen und auf
eine Aggravation festgestel It hétten; der behandelnde Psychiater habe sich mit dieser
Problematik nie befasst. Die RAD-Arztin Dr. F.___ notierte am 9. Juli 2018 (IV-act. 140),
gestutzt auf die Berichtevon Dr. D.___ sel aus somatischer Sicht von einer



uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit des Versicherten fir leidensadaptierte Tétigkeiten
auszugehen. Die ausgepragte Symptomausweitung sei fur die Arbeitsfahi gkeitsschatzung
irrelevant. Mit einer Verfiigung vom 17. Juli 2018 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren
des Versicherten ab (1V-act. 141). Am 13. September 2018 liess der Versicherte
(nachfolgend: der Beschwerdefuihrer) eine Beschwerde gegen die Verfigung vom 17. Juli
2018 erheben (act. G 1). Sein Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der angefochtenen
Verfigung und die Zusprache ,, der gesetzlichen Leistungen aus der Invalidenversicherung”.
Zur Begriindung fuhrte er aus (vgl. act. G 17), das Gutachten der Neurologie Toggenburg
AG Uberzeuge nicht. Der psychiatrische Sachverstandige habe seine Diagnose einer
leichtgradigen depressiven Storung nicht anhand der Kriterien des ICD-10 abgeleitet. Die
Arbeitsfahigkeitsschétzung sei nicht Uberzeugend begrindet worden. Der psychiatrische
Sachverstéandige habe den Beschwerdefiihrer insgesamt nicht sorgféltig genug untersucht;
er sei verschiedenen aktenkundigen Hinweisen und diversen Angaben des
Beschwerdefiihrers, die auf eine relevante psychische Problematik hingedeutet hétten, nicht
nachgegangen. Angesichts der Hinweise im Protokoll zum ,, Assessmentgesprach” hétte
zwingend eine neuropsychologische Testung durchgefiihrt werden missen. Der
kardiologische Sachverstandige habe sich nicht zu den vom Beschwerdefiihrer geklagten
Beschwerden gedussert. Angesichts der aktenkundigen Schulterschmerzen sei nicht
nachvollziehbar, weshalb der Beschwerdefiihrer nicht auch orthopadisch begutachtet
worden sai. Die 1V-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) beantragte am 13. Mai
2019 die Abweisung der Beschwerde (act. G 19). Zur Begriindung fuhrte sie an, die Kritik
des Beschwerdefihrers am Gutachten der Neurologie Toggenburg AG wecke keine erheb-
lichen Zweifel an der Zuverléssigkeit des Gutachtens. Der psychiatrische und der
kardiologische Sachverstandige hétten ihre Diagnosestellung und ihre
Arbeitsfahigkeitsschatzung sorgfaltig anhand der von ihnen erhobenen objektiven
klinischen Befunde begriindet. Beziiglich der Schulterschmerzen sei darauf hinzuweisen,
dass der BeschwerdefUhrer diese bei der Begutachtung nicht erwadhnt habe und dass der
behandelnde Orthopade Dr. D.____ in seinen Berichten keine objektiven klinischen Befunde
genannt habe, die sich auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer leichten
Tétigkeit auswirken wirden. Erwagungen Die Beschwerdegegnerin hat nach der Eréffnung
des Vorbescheides weitere Abklarungen getétigt. Sie hat ndmlich zun&chst versucht, bei der
Neurologie Toggenburg AG eine Stellungnahme zu den vom behandelnden Psychiater
erhobenen Rigen am Gutachten einzuholen. Da die Neurologie Toggenburg AG aufgrund
eines Personalwechsels nicht in der Lage gewesen ist, eine solche Stellungnahme
abzugeben, hat die Beschwerdegegnerin den RAD-Psychiater Dr. E.___ beauftragt, eine
versicherungspsychiatrische Stellungnahme zum psychiatrischen Teilgutachten und zu den
entsprechenden Rigen des behandel nden Psychiaters abzugeben. Diese Stellungnahme ist
am 2. Juli 2018 erstellt worden. Die Beschwerdegegnerin hat diese Stellungnahme (wie
auch die Wirdigung der vom Beschwerdefiihrer eingereichten somatischen Berichte von
Dr.F.___ vom 9. Juli 2018) dem Beschwerdefiihrer vor dem Erlass der angefochtenen
Verfligung nicht zur Kenntnis- und allfalligen Stellungnahme zugestellt. Dadurch hat sie
den Anspruch des Beschwerdefihrers auf rechtliches Gehor (Art. 42 ATSG) respektive die
— den Gehorsanspruch ,,konsumierende” — Vorbescheidspflicht (Art. 57alVG) verletzt,
denn die V orbescheidspflicht kann von ihrem Sinn und Zweck her nur dann (vollsténdig)
erfullt sein, wenn die 1V-Stelle der versicherten Person die Méglichkeit eingerdumt hat,
Einsicht in samtliche Akten zu nehmen und sich dazu zu &ussern (vgl. dazu etwa den
Entscheid IV 2018/23 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 27. Juli 2020, E. 1). Diese



Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor respektive der V orbescheidspflicht konnte
nur dadurch behoben werden, dass die angefochtene V erfligung aufgehoben und die Sache
an die Beschwerdegegnerin zur vollstandigen Erfllung der Vorbescheidspflicht und zur
anschliessenden neuen Verfugung zuriickgewiesen wirde. Rechtsprechungsgemass kann
allerdings davon abgesehen werden, wenn die versicherte Person erklart oder zumindest mit
ihrem Verhaten eindeutig zeigt, dass sie einer raschen materiellen Entscheidung den
Vorzug gegenuber einer formal in jeder Hinsicht korrekten Erledigung der Sache einrdumt.
Daswird missverstandlich als eine ,Heillung* bezeichnet, obwohl die
Verfahrensrechtswidrigkeit ja gerade nicht ,, geheilt* beziehungsweise behoben, sondern
vielmehr ,ignoriert* wird. Der anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer hat die Verletzung
der Vorbescheidspflicht nicht geriigt. Seine Beschwerde zielt eindeutig auf eine rasche
materielle Erledigung der Sache ab. Das erlaubt ein ,, Ignorieren” der Verletzung der

V orbescheidspflicht, was bedeutet, dass die angefochtene Verfiigung nicht aus formalen
Griunden aufzuheben ist. Eine versicherte Person hat laut dem Art. 28 Abs. 1 1VG einen
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
kann, wenn sie wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen ist und wenn sie nach dem Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist. Fir die Bemessung der Invaliditét wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der

Gesundheitsbeei ntrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Erwerbstétigkeit bel
einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie gesund geblieben wére

(Art. 28aAbs. 1 1IVGi.V.m. Art. 16 ATSG). Der Beschwerdefiihrer hat Uber keinen in der
Schweiz anerkannten Berufsabschluss verfugt. Zwar hat er nach seiner Einreisein die
Schweiz mehrheitlich als Koch gearbeitet, aber seine Tétigkeiten fir unterschiedliche
Arbeitgeber und auch seine Tétigkeit als selbstéandigerwerbender Betreiber eines
Restaurants haben esihm nicht erlaubt, sich die Fahigkeiten eines ausgebildeten Kochs
anzueignen und sich zu einem dem L ohn eines ausgebildeten K ochs entsprechenden Salér
anstellen zu lassen. Der Beschwerdefiihrer ist deshalb als ein typischer Hilfsarbeiter zu
qualifizieren. Fur die Definition der Validenkarriereist nicht von einer Hilfsarbeit in der
Gastronomiebranche auszugehen, denn in dieser Branche werden erfahrungsgemass nur
unterdurchschnittliche Léhne fir Hilfsarbeiter ausgerichtet, selbst wenn diese Uber
Berufserfahrung in der Gastronomie verfiigen; der Beschwerdeflihrer hétte seine
Arbeitskraft auch in anderen Branchen verwerten konnen. Die Validenkarriere besteht
deshab in der Ausiibung einer durchschnittlich entléhnten Hilfsarbeit auf dem allgemeinen
und ausgeglichenen Arbeitsmarkt, weshalb das Valideneinkommen dem statistischen
Zentralwert der Hilfsarbeiterlohne in der Schweiz entsprechen muss. Der Beschwerdefuhrer
hat zwar teilweise einen unter diesem Zentralwert liegenden Lohn erzielt, aber das kann nur
die Folge von arbeitsmarktlichen Zwéngen auf dem invalidenversicherungsrechtlich
irrelevanten tatsachlichen Arbeitsmarkt gewesen sein. Diese Umstande diirfen bei der
Festsetzung des V alideneinkommens als Ausdruck der rein
betriebswirtschaftlich-6konomisch zu bestimmenden Erwerbsféhigkeit — also der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt — keine
Rolle spielen. Der Beschwerdefthrer hat im massgebenden Zeitpunkt der Eroffnung der
angefochtenen Verfligung an verschiedenen Gesundheitsbeei ntrachtigungen gelitten,



namlich an einer coronaren Dreigefasserkrankung mit einem Status nach einem Herzinfarkt
und zwei Reinfarkten, an einem Diabetes mellitus, an Schulterbeschwerden links und an
einer psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung. Die Beschwerdegegnerin hat zur
Beantwortung der Frage nach den Auswirkungen dieser Gesundheitsbeeintrachtigungen auf
die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers ein polydisziplindres Gutachten bei der
Neurologie Toggenburg AG eingeholt. Bei der Auftragsvergabe hat sie es versaumt, den
kurz davor erstmals geklagten Schulterbeschwerden Rechnung zu tragen, weil der
Beschwerdefiihrer diese Beschwerden gar nicht angegeben hat, so dass die Neurologie
Toggenburg AG weder eine orthopéadi sche noch eine rheumatol ogi sche Begutachtung
vorgenommen hat. Insofern erweist sich das Gutachten der Neurologie Toggenburg AG als
unvollstandig. Allerdings kann daraus entgegen der Ansicht des Rechtsvertreters des
Beschwerdefuhrers nicht automatisch eine Verletzung der Untersuchungspflicht (Art. 43
Abs. 1 ATSG) abgeleitet werden, denn eine solche Verletzung der Untersuchungspflicht
liegt nur vor, wenn der Sachverhalt beziiglich eines massgeblichen Elementes nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. Dasist hier
aber nicht der Fall, denn die vorliegenden Akten erlauben es, die Frage nach dem Einfluss
der geltend gemachten Schulterbeschwerden mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu beantworten. Die Berichte des behandelnden
Orthopaden Dr. D.____ enthalten ndmlich allesamt eine — von den subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers sorgféltig abgegrenzte — Schilderung des objektiven klinischen
Befundes, wobel Dr. D.____ allerdingsim letzten Bericht vom 11. Juni 2018 darauf
hingewiesen hat, dass er den Befund wegen einer zwischenzeitlich eingetretenen massiven
Symptomausweitung nicht vollstandig hat erheben kdnnen; der erhobene klinische (Tell-)
Befund ist jedoch weiterhin vollig unaufféalig gewesen. Den Befundschilderungen l&sst sich
entnehmen, dassDr. D.__ den massgebenden objektiven klinischen Befund jeweils
vollstéandig erhoben und wiedergegeben hat. Gestiitzt auf den weitgehend blanden Befund
hat Dr. D.___ die Ansicht vertreten, dass dem BeschwerdefUhrer |eidensadaptierte
Tétigkeiten uneingeschrankt zumutbar seien. Die RAD-Arztin Dr. F.___ hat diese Arbeits-
fahigkeitsschatzung als tberzeugend qualifiziert; dievon Dr. D.____ gelieferte Begriindung
vermag auch einen medizinischen Laien von der Richtigkeit der Arbeitsfahigkeitsschatzung
zu Uberzeugen. Zwar hat Dr. D.____ im letzten Bericht vom 11. Juni 2018 geltend gemacht,
dass die Symptomausweitung die Wiederaufnahme einer Arbeitstétigkeit erschwere, aber
das kann nicht al's eine medizinisch begriindete Arbeitsfahigkeitsschdtzung qualifiziert,
sondern nur as ein Hinweis auf Schwierigkeiten bei der Arbeitssuche auf dem
invalidenversicherungsrechtlich irrelevanten tatsachlichen Arbeitsmarkt verstanden werden.
In Bezug auf die friher ausgelibte Tatigkeit als Koch hat Dr. D.____ namlich ganz deutlich
festgehalten, dass dafr aus medizinischen Griinden eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
attestiert werden musse, well die Tétigkeit als Koch mit hohen Belastungen der Schultern
einhergehe. Hatte Dr. D, die Uberzeugung gehabt, dass dem Beschwerdefiihrer auch
eine leidensadaptierte T&tigkeit aus medizinischen Grinden nicht mehr zumutbar sei, hétte
er eine entsprechende Arbeitsunfahigkeit attestiert, was er aber gerade nicht getan hat.
Zusammen mit der iiberzeugenden Aktenwiirdigung der RAD-Arztin Dr. F.___ belegen die
Berichtevon Dr. D.___ deshalb mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, dass dem Beschwerdefuhrer aus orthopadischer Sicht |eidensadaptierte
Téatigkeiten uneingeschrankt zumutbar gewesen sind. Zur coronaren Dreigefasserkrankung
und zum Diabetes mellitus, der in diesem Zusammenhang offenbar als ein Risikofaktor zu
qualifizieren ist, haben sich sowohl der internistische als auch der kardiologische



Sachversténdige der Neurologie Toggenburg AG gedussert. Beide Sachverstandigen haben
die Klagen und die subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers ausfihrlich
wiedergegeben. Da sie beide auch die medizinischen Vorakten eingehend gewirdigt haben,
besteht kein Grund zur Annahme, dass sie ein wesentliches Sachverhaltselement Ubersehen
haben konnten. hre Diagnosestellung und ihre Arbeitsféhigkeitsschétzung haben sie aber
vollig zu Recht nicht auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers, sondern auf die
von ihnen selbst bei der personlichen Untersuchung erhobenen und auf die in den

medi zinischen V orakten erwadhnten objektiven klinischen Befunde gestiitzt. Die von den
Sachverstandigen gestellten Diagnosen haben jenen der behandelnden Arzte entsprochen.
Auch bezuglich der Arbeitsfahigkeitsschatzung hat eine Ubereinstimmung mit den
behandelnden Arzten bestanden, denn diese hatten in ihrem Bericht vom 9. Juni 2017 —
trotz der nicht nachvollziehbaren ergometrischen L eistungsminderung um 43 Prozent — eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit attestiert. Die Sachverstéandigen der Neurologie
Toggenburg AG haben Uberzeugend festgehalten, dass die schlechten Ergebnisse bei den
ergometrischen Testungen wohl auf eine Selbstlimitierung zurtickzufihren seien, weil der
Beschwerdefiihrer die Belastungsgrenze jeweils nicht erreicht habe, weil der
Beschwerdefiihrer typische Symptome einer kardiologisch begriindeten
Leistungsminderung im Alltag in einer gezielten Befragung verneint habe und weil der
Beschwerdefiihrer angegeben habe, dass er jeden Morgen vier bisfinf Kilometer in
zligigem Gehtempo zurticklege, wofir er jeweils nur gut 40 Minuten benttige.
Zusammenfassend steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefihrer auch aus internistischer und aus
kardiologischer Sicht (abgesehen von den jeweils nur wenige Wochen dauernden
Erholungsphasen nach den Herzinfarkten und den Herzoperationen) uneingeschrankt
arbeitsfahig gewesen ist. Entgegen der Ansicht des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers
besteht auch kein Grund, den Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens der
Neurologie Toggenburg AG anzuzweifeln. Der psychiatrische Sachversténdige hat die
relevanten Vorakten eingehend gewdirdigt. Er hat den Beschwerdefhrer ausfuhrlich befragt
und er hat den objektiven klinischen Befund umfassend erhoben. Entscheidend ist, dass sich
der objektive klinische Befund weitestgehend unaufféllig dargestellt hat. Der
Sachversténdige hat nur wenige Symptome einer depressiven Stérung und keine Symptome
einer anderweitigen relevanten psychischen Gesundheitsbeel ntréchtigung erheben konnen.
Diese Ergebnisse haben sich mit den auf den subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers
beruhenden Resultaten der ,,Mini ICF*-Befragung und des MADRS-Tests gedeckt. Der
psychiatrische Sachverstandige hat Uberzeugend dargelegt, dass sich die vielféltigen
Probleme des Beschwerdefiihrers nicht auf eine psychische Erkrankung, sondern zu einem
wesentlichen Teil auf belastende psychosoziale Umsténde zuriickfhren liessen. Der
behandelnde Psychiater C._ hat demgegentber nicht zwischen den subjektiven Klagen
und den objektiven klinischen Befunden oder zwischen allfélligen Krankheitssymptomen
und psychosozialen Belastungsfaktoren unterschieden. Er hat diese vermengt und daraus
eine Arbeitsfahigkeitsschatzung abgel eitet, die versicherungsmedizinisch nicht
nachvollziehbar ist. Anders als der psychiatrische Sachverstandige der Neurologie
Toggenburg AG hat er sich offenbar auch nie mit der Frage nach einer alféligen
Aggravation oder nach allfélligen Inkonsistenzen auseinandergesetzt. Nachdem der
psychiatrische Sachverstandige aufgezeigt hatte, dass der Beschwerdefuhrer die
verordneten Psychopharmaka offensichtlich nicht eingenommen hatte (oder dass die
Wirkstoffe zumindest nicht in der erforderlichen Dosis ins Blut tibergegangen waren), hat



der behandelnde Psychiater C.___ nicht etwa begonnen, die psychopharmakol ogische
Therapie serumspiegel gesteuert zu optimieren, wie es der psychiatrische Sachverstandige
empfohlen hatte, sondern er hat im entsprechenden Hinweis des Sachverstandigen einen
ungerechtfertigten Vorwurf erblickt. Seine Ausfihrungen lassen insgesamt die erforderliche
Objektivitat und Sachlichkeit vermissen. Sie verstarken den bereits aufgrund des
therapeuti schen Behandlungsauftrages bestehenden objektiven Anschein einer
Befangenheit. Der RAD-Arzt Dr. E.__ hat mit einer eingehenden und tiberzeugenden
Begrundung aufgezeigt, dass die Stellungnahme des behandelnden Psychiaters C.___ aus
facharztlicher Sicht nicht geeignet gewesen ist, Zweifel an der Zuverlassigkeit des
psychiatrischen Teilgutachtens der Neurologie Toggenburg AG zu wecken. Folglich steht
gestitzt auf jenes Teilgutachten mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefihrer aus psychiatrischer Sicht im hier
massgebenden Zeitraum nie langerdauernd in einem relevanten Ausmass arbeitsunféhig
gewesen ist. Zusammenfassend ist also fir leidensadaptierte Tatigkeiten fir den ganzen
Zeitraum nach der Anmeldung zum L eistungsbezug im Februar 2016 von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit (mit wenigen, kurzen Unterbriichen) auszugehen. Da
dem Beschwerdefiihrer |eidensadaptierte Hilfsarbeiten aus medizinischer Sicht zugemutet
werden kdnnen und da kein statistischer Nachweis dafiir existiert, dass korperlich eher
leichte Hilfsarbeiten generell schlechter als korperlich schwerere Hilfsarbeiten entschadigt
wurden, entspricht der Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterlhne und damit dem
Valideneinkommen. Der Betrag kann bei der Berechnung des Invaliditatsgrades
mathematisch keine Rolle spielen. Der Invaliditatsgrad kann also anhand eines sogenannten
Prozentvergleichs berechnet werden, das heisst er entspricht dem Arbeitsunfahigkeitsgrad,
korrigiert um einen allfélligen Abzug vom Lohn wegen
betriebswirtschaftlich-6konomischer Nachteile auf dem massgebenden allgemeinen und
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (sog. Tabellenlohnabzug). Bel einer uneingeschrénkten
Arbeitsfahigkeit wiirde sogar unter Berticksichtigung des hier offensichtlich nicht
gerechtfertigten Maximalabzuges von 25 Prozent kein rentenbegrindender Invaliditétsgrad
von mindestens 40 Prozent resultieren, weshalb sich die angefochtene Verfligung respektive
die Abweisung des Rentenbegehrens als rechtmassig erweist. Die Beschwerde ist
abzuweisen. Die angesichts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken
festzusetzenden Gerichtskosten waren an sich dem unterliegenden Beschwerdeflhrer
aufzuerlegen. Zufolge der Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung ist er aber von
der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten befreit. Daihm auch die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung bewilligt worden ist, hat der Staat seinem Rechtsvertreter eine
Entschadigung auszurichten, die 80 Prozent des erforderlichen Vertretungsaufwandes
abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Der erforderliche Vertretungsaufwand ist hier mit Blick
auf vergleichbare Rentenfélle als durchschnittlich zu qualifizieren. Die vom Rechtsvertreter
eingereichte Honorarnote weist einen Aufwand aus, der einem Vertretungsaufwand in
einem durchschnittlich aufwendigen I'V-Rentenfall entspricht, weshalb darauf abzustellen
ist. Das Honorar bel&uft sich auf 2 934.50 Franken; unter Berticksichtigung der Kiirzung
um 20 Prozent ergibt sich ein Betrag von 2’ 347.60 Franken. Die Barauslagen von 117.40
Franken sind nicht zu kiirzen. Auf einen Teil des Honorars (542.50 Franken x 80% = 434
Franken) ist der alte Mehrwertsteuersatz von acht Prozent anzuwenden, was einen

M ehrwertsteuerbetrag von 34.70 Franken ergibt; fir den anderen Teil des Honorars (2' 392
Franken x 80% = 1'913.60 Franken) ist der aktuelle Mehrwertsteuersatz von 7,7 Prozent



massgebend, was einen Mehrwertsteuerbetrag von 147.35 Franken ergibt. Da der Betrag fir
die Barauslagen pauschal auf vier Prozent vom Honorar festgesetzt worden ist, ist die
darauf entfallende Mehrwertsteuer mit derselben Aufteilung zu ermitteln: Sie bel&uft sich
auf 542.50 Franken x 4% x 8% + 2' 392 Franken x 4% x 7,7% = 1.75+ 7.35=9.10
Franken. Der gesamte Mehrwertsteuerbetrag ist folglich auf 191.15 Franken zu beziffern.
Die Entschadigung fur die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung betragt damit insgesamt
2'656.15 Franken. Der vom Beschwerdefhrer geleistete K ostenvorschuss von 300 Franken
ist diesbeztglich irrelevant, weil dieser fir den Interventionsaufwand im

V orbescheidsverfahren bezahlt worden ist. Sollten es seine wirtschaftlichen Verhaltnisse
dereinst gestatten, wird der Beschwerdefuhrer zur Nachzahlung der Gerichtskosten und zur
Ruckerstattung der Entschadigung fur die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung verpflichtet
werden konnen (Art. 99 Abs. 2 VRPi.V.m. Art. 123 ZPO). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der
Beschwerdefihrer ist von der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten von 600 Franken
befreit. Der Staat hat den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit 2 656.15 Franken
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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