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Regeste

Art 28 1IVG und Art. 17 ATSG. Rentenrevision. Wirtschaftliche Abhangigkeit eines
externen Gutachters von der |V-Stelle und deren Folgen fir die Beweiswtrdigung.
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit bejaht und Rentenaufhebung bestétigt (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. September 2019, IV 2018/9).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist die Rechtméssigkeit der
verfugten Rentenaufhebung.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der 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). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).

E.12

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, 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, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet



werden kdnnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und
V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben die Versicherungstréger und das Sozialversicherungsgericht die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.13

Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad einer rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die
Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist
somit nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustands, sondern auch
dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 349 f. E. 3.5). Zeitlicher
Referenzpunkt fiir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte
rechtskraftige Verfigung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwéagung
und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 E. 5.4). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fir sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom

3. November 2008, 9C_562/08, E. 2.1).

E.15

Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten, der Hilflosenentschadigungen und der
Assistenzbeitrage erfolgt frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der
Verfligung folgenden Monats an (Art. 88 bis Abs. 2 lit. ader Verordnung tber die
Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]); oder rtickwirkend ab Eintritt der fir den
Anspruch erheblichen Anderung, wenn der Beziiger die Leistung zu Unrecht erwirkt hat
oder der ihm nach Art. 77 IVV zumutbaren M el depflicht nicht nachgekommen ist (Art. 88
bisAbs. 2 lit. b IVV, sowohl in der bis Ende 2014 als auch gemass erstem Satzteil in der
seither geltenden Fassung).

E.2



Zunéchst ist zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand bzw. dessen Beeintrachtigung seit
der urspriinglichen Rentenzusprache (Verfiigungen vom 5. November 2008 und

19. November 2009, IV-act. 161 und 166) in leistungsrechtlich wesentlicher Weise
verandert hat (zum massgeblichen zeitlichen Referenzpunkt siehe vorstehende E. 1.4).

E.21

In medizinischer Hinsicht waren folgende Umstande fur den urspringlichen
Rentenentscheld massgebend: Nach der im Rahmen eines Arbeitsunfalls (dem Versicherten
sel ein 5 kg schwerer Kanister auf den Kopf gefallen) erlittenen commotio cerebri habe sich
eine Chronifizierung mit Anpassungsstorung und Stressintoleranz entwickelt. Verstarkend
seien offensichtlich ein seit der Kindheit bekanntes POS mit kognitiven Defiziten und eine
ablaufende Scheidungsproblematik gewesen (Stellungnahme des RAD-ArztesDr. D,
vom 25. Mé&rz 2008, 1V-act. 146).

E.221

Beziglich der Trennungs- bzw. Scheidungsproblematik ergibt sich nicht bloss aus der
RAD-Stellungnahme vom 25. Mérz 2008, sondern auch aus weiteren Akten, dass die
familigren Umsténde wesentlichen Einfluss auf die damaligen bei der Rentenzusprache
berticksichtigten Befunde und Symptome hatten. So habe der BeschwerdefUhrer anlésslich
der beruflichen Abklarung "bei jeder Gelegenheit” von der Belastung erzahlt, die er
aufgrund der Trennung habe (1V-act. 139-5). Die beruflichen Abkl&arungspersonen
berichteten, sie hatten den BeschwerdefUihrer als Menschen kennengelernt, der sich in einer
umfassenden Familienkrise befinde (IV-act. 139-9 unten). Sie hielten die Inanspruchnahme
medizinischer Hilfe u.a. auch deshalb fir nétig, damit sich der Beschwerdefthrer in seiner
unmittelbaren privaten Umgebung wieder festigen kdnne. Zum jetzigen Zeitpunkt kdnne
keine Eingliederung in die freie Wirtschaft stattfinden, da der Beschwerdefihrer starke
psychische Probleme aufweise (1V-act. 139-7). Dr. L. fuhrte im Bericht vom 18. Juli
2006 aus, dass die korperliche Symptomatik durch die Partnerkrise Uberlagert sei und die
anlasslich des Klinikaufenthaltsin M. erzielte Besserung weiterhin gefahrde. Der
Beschwerdefiihrer leide u.a. an tiefen Verunsicherungen und verzweifelten
Stimmungslagen (IV-act. 87-7). Durch die Ehekrise sei er emotional sehr belastet und habe
in seinen Krisenbewaltigungsmoglichkeiten deutlich eingeschréankt, hilflos und tberfordert
gewirkt (IV-act. 87-5 unten). In damit zu vereinbarender Weise fihrte Dr. H.__ schlissig
aus, die fruher gestellte Diagnose einer Anpassungsstorung sei vor allem nach dem Unfall
und im Zusammenhang mit der damaligen Trennung/Scheidung gestellt worden

(IV-act. 254-66 oben, vgl. auch die Stellungnahmevon Dr. J._ vom 1. September 2017,
IV-act. 267-2 am Schluss).

E.222

Demgegenuiber ergibt sich weder aus den Angaben des Beschwerdefuhrers (1V-act. 188 und
IV-act. 212) noch aus den Ubrigen Akten, dass er weiterhin an verzweifelten
Stimmungslagen leidet oder durch familiére Umsténde emotional sehr belastet wére
(IV-act. 254-66 oben; vgl. auch I'V-act. 254-60 ff.). Auch aus dem Bericht von Dr. K.___
vom 4. November 2016 |asst sich nichts anderes ableiten (1V-act. 271). Vielmehr pflegt der
Beschwerdefiihrer gemass eigener Aussage ein gutes Verhadltnis zu seiner friheren Ehefrau
und den Kindern (1V-act. 219-13).

E.23



Im Ubrigen hat der Beschwerdefiihrer im Revisionsfragebogen vom 3. Mai 2012 (Datum
Posteingang I'V-Stelle) selbst angegeben, dass sich sein Gesundheitszustand verbessert habe
(I'V-act. 188; vgl. auch 1V-act. 219-9 oben). Nach seinen Ausfihrungen verhinderten
ausserdem primér regulatorische Schranken bzw. die fehlende Ausbildung eine erfolgreiche
Erwerbsaufnahme im von ihm angestrebten Handel sbereich des Finanzsektors

(IV-act. 219-11, 1V-act. 254-50 und 1V -act. 254-52; vgl. auch act. G 1, Rz 26).

E.24

Allein schon aufgrund des Gesagten ist mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen,
dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit seit der urspriinglichen Rentenzusprache verbessert hat. Es kann somit
offenbleiben, ob die weiteren von der Beschwerdegegnerin angefiihrten Umsténde dartber
hinaus einen veranderten Sachverhalt im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG belegen

(IV-act. 274-4 Mitte).

E.3

Zu prifen bleibt, ob der veranderte Sachverhalt und dessen Folgen auf die Arbeitsfahigkeit
medi zinisch spruchreif abgeklart worden ist. Die Beschwerdegegnerin stitzt sich in der
angefochtenen Verfiigung auf das bidisziplinare (psychiatrisch-neurologische) Gutachten
der Dres. H.___undIl.__ vom 22. August 2016 (1V-act. 254). Daran bringt der
Beschwerdefiihrer verschiedene Mangel vor.

E.31

Zunéchst hélt der Beschwerdefihrer Dr. H.___ fiir befangen. Zur Begrindung fuhrt er im
Wesentlichen aus, aufgrund der hohen Anzahl Gutachtensauftrége sei Dr. H.____ derart von
der Beschwerdegegnerin abhangig, dass er als befangen zu betrachten sei. Dies komme
auch in seinen hohen Arbeitsfahigkeitsschatzungen zum Ausdruck (act. G 1, Rz 19 ff., und
act. G 16, Rz 4 ff.). In diesem Zusammenhang stellt der Beschwerdefiihrer den Antrag, von
der Beschwerdegegnerin eine Aufstellung Uber die 58 Gutachten von Dr. H.____ im Jahr
2017 einzufordern und folgende Parameter zu erfragen: 1. Diagnose der behandelnden
medi zinischen Fachperson; 2. Arbeitsunfahigkeitsschdtzung der behandelnden
medizinischen Fachperson; 3. Diagnose von Dr. H.___; 4. Arbeitsunfahigkeitsschétzung
von Dr. H.____ und 5. Entscheid der Beschwerdegegnerin (act. G 16, Rz 12 und Rz 15).

E.311

Bereits im Forschungsbericht des Bundesamts fir Sozialversicherung, Der Einsatz von
Beschwerdevalidierungstestsin der 1V-Abklarung, Nr. 4/08, vom 28. August 2008, findet
sich der ernstzunehmende Hinweis, dass ein zunehmender Druck besteht, durch den
Abklarungsprozess der Invalidenversicherung die Arbeitsfahigkeit der Versicherten
moglichst positiv zu beurteilen. Dadurch wird eine verminderte Unabhangigkeit, Neutralitét
und Objektivitét in der gutachterlichen Arbeit beflrchtet, was al's Gefahr fir die Qualitat der
Gutachten angemahnt wird (S. X11 unten und S. 65). Diesem Gesichtspunkt ist insbesondere
auch bei der Auswahl der Gutachtenspersonen Rechnung zu tragen. Gerade bel der Vergabe
von mono- und bidisziplindren Begutachtungen, die von Art. 72 bis der Verordnung tber
die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) bzw. dem darin normierten "Zufallsprinzip"
nicht erfasst werden, hat sich die Verwaltung gewissenhaft Rechnung abzulegen, um ein
objektives und ergebnisoffenes Abklarungsverfahren zu gewahrleisten.

E.3.12



Im Entscheid vom 9. Januar 2019, IV 2018/181, E. 2.3, hat das V ersicherungsgericht
hervorgehoben, dassim Rahmen der Wirdigung der Qualitét einer Expertise die
Unvoreingenommenheit der Sachversténdigen zentral ist. So wird denn auch in den
Qualitatsleitlinien fur versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie SGPP vom 16. Juni 2016 darauf
hingewiesen, dass namentlich die Unabhéngigkeit vom Auftraggeber massgeblichen
Einfluss auf die Qualitdt von psychiatrischen Gutachten hat (S. 4 unten). Ferner hat auch
das Bundesgericht wiederholt darauf aufmerksam gemacht, dass eine stark
Uberproportional e Berticksichtigung einzelner medizinischer Fachpersonen im Rahmen von
mono- und bidisziplindren Expertisen der Gutachtensakzeptanz abtraglich ist. Um die
Akzeptanz der von einer 1V-Stelle eingeholten Gutachten zu erhéhen, ist eine ausgewogene
Verteilung der Auftrdge und die Transparenz Uber die Auftragsvergabe erwinscht (siehe
etwa das Urteil des Bundesgerichts vom 30. August 2018, 9C_57/2018, E. 4.2 mit
Hinweis).

E.32

Aus den Unterlagen ergibt sich, dassDr. H.___ - nebst dem er zumindest auch fur die
IV-Stelle Zirich als Gutachter tétig war (siehe hierzu deren Liste Uber die externen
Gutachterinnen und Gutachter, Stand: 18. Dezember 2017) - alein von der
Beschwerdegegnerin im Jahr 2016 50 Gutachtenauftrage (act. G 1.6) und im Jahr 2017
58 Gutachtenauftrage (act. G 16.1) erhielt. Eine wirtschaftliche Abhangigkeit von der
Beschwerdegegnerin ist damit evident. Angesichts des erheblichen Ausmasses der
wirtschaftlichen Abhangigkeit kommt eine Beurteillung durch Dr. H.___ derjenigen von
medi zinischen Fachpersonen des RAD nahe, auch wenn er nicht unmittelbar in die
Arbeitsorganisation der Beschwerdegegnerin integriert ist. Faktischist die Intensitéat der
wirtschaftlichen Beziehung vergleichbar. Daran &ndert nichts, dassDr. H.  formal in
seiner medizinischen (Begutachtungs-) Tétigkeit unabhangig ist. Denn auch die

medi zinischen Fachpersonen des RAD sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im
Einzelfall unabhangig (Art. 59 Abs. 2 bis dritter Satz IV G). Einer Beurteilung von
Dr.H.  kommt daher aufgrund seiner engen wirtschaftlichen Verflechtung mit der
Beschwerdegegnerin bei der Beweiswirdigung ein Stellenwert vergleichbar mit
demjenigen von Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen zu (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 25. Oktober 2016, 8C_354/2016, E. 5.3; siehe zum
Beweiswert versicherungsinterner Expertisen etwa das Urteil des Bundesgerichts vom
18. April 2019, 9C 669/2018, E. 3.2 mit Hinweisen). Bei diesem Ergebnis besteht kein
Anlass mehr fir weitere Abkléarungen beztiglich der wirtschaftlichen Verflechtung, wie sie
vom Beschwerdeflhrer beantragt werden (act. G 16, Rz 12). Nach dem Gesagten gentigen
bereits geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit seiner Expertise, um deren Beweiskraft zu
erschittern (BGE 142 V 64 f. E. 5.1).

E.33

Aus der Sicht des Beschwerdefuihrerswird ihm von Dr. H._ zu Unrecht eine Aggravation
und den friiheren medizinischen Fachpersonen das Berticksichtigen psychosozialer
Faktoren unterstellt. Dabei sei die Erklarung die, dass psychosozial e Faktoren seine

L eistungseinschrankung, die von seinem Geburtsgebrechen (POS) herriihren wirden,
verstarkten. Dr. H.___ urteile damit nicht mehr neutral (act. G 1, Rz 21).

E.33.1



Den Akten kann entnommen werden, dass die behandel nden medizinischen Fachpersonen
bereits vor der Rentenzusprache Aggravationstendenzen wahrnahmen. So stellten die vom
8. M&rz bis 30. Mai 2006 in der Klinik M. behandelnden medizinischen Fachpersonen
die Differentialdiagnose "Aggravation bel vorbestehendem POS" (1V-act. 69-5). Der
Beschwerdefiihrer neige manchmal zu Ubertreibung der bestehenden Symptomatik
(IV-act. 69-4 unten). Es wurden bereits damals Inkonsi stenzen beztiglich der

L eidensprésentation beschrieben (siehe zum Schwanken in beobachteter Situation und
dessen Fehlen, wenn sich der Beschwerdefiihrer unbeobachtet fuhlte, den

psychol ogisch-neuropsychol ogi schen Untersuchungsbericht vom 24. Méarz 2006,

IV-act. 78-59 unten, sowie den neurootol ogischen Untersuchungsbericht vom

20. September 2005, 1V-act. 78-46 Mitte, worin zudem von einem deutlich demonstrativen
Charakter der Leidensprasentation die Redeist). Auch im psychosomatischen Konsilium
vom 18. August 2005 berichteten die Arzte der Rehaklinik Bellikon, dass der
Beschwerdefuhrer in den Therapien zum Teil durch inkonsistente Befunde aufgefallen sei
(IV-act. 78-41 unten). Vor diesem Hintergrund kann in den Ausfuhrungenvon Dr. H.___
zur Aggravation weder ein Mangel am Gutachten noch ein Hinweis fur eine konkret
voreingenommene Haltung erblickt werden.

E.3.3.2

Wie sich aus den vorstehend in E. 2.2.1 dargestellten Verhatnissen ergibt, Gbten die
damaligen belastenden psychosozia en Umstande el nen wesentlichen negativen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers aus, wie sie der Rentenzusprechung zugrunde
gelegt wurde. Auch der Beschwerdefthrer rdumt zumindest ein, dass die psychosoziale
Situation die Leistungseinschrankung verstarkt habe (act. G 1, Rz 21). Esist daher nicht zu
beanstanden, dassauch Dr. H.____ dies erkannte und in seine Beurteilung einfliessen liess.
Ausserdem hat Dr. H.____ eine ausfuhrliche und plausible diagnostische Diskussion in
Auseinandersetzung mit den Vorakten vorgenommen (IV-act. 254-65f.).

E.34

Der Beschwerdefuhrer bringt ausserdem vor, die gutachterliche Beurteilung sei nicht mit
der Einschétzung von Dr. N.__ vom 4. November 2016 vereinbar (richtig: Dr. K. __;
siehe hierzu IV-act. 271).

E.34.1

Zunéchst gilt es zu beachten, dass Dr. K.____ ausrein neurologischer Sicht - wenn auch
gestutzt auf eine neuropsychologische Untersuchung - Stellung zur Situation des
Beschwerdefiihrers genommen hat. Es ergeben sich daraus denn auch keine objektiv
wesentlichen Gesichtspunkte, welche in der psychiatrischen Beurteilung ausser Acht
gelassen worden wéren. Von Bedeutung ist weiter, dasssich in den
Symptomvalidierungsverfahren Hinweise auf eine reduzierte Anstrengungsbereitschaft
zeigten, was vielmehr fir die Beurteilung von Dr. H.____ spricht. Daran andert nichts, dass
Dr. K.___ausneurologischer Sicht darin keine Hinweise auf "bewusstseinsnahe’
Aggravierungstendenzen erblickte, beruht dies doch einzig auf einer abweichenden, im
Ubrigen nicht naher begriindeten I nterpretation und erfolgte - soweit ersichtlich - auch nicht
in Diskussion der davon abweichenden medizinischen Vorakten (siehe hierzu vorstehende
E. 3.3.1). Dievon Dr. K.___ angesprochene M églichkeit, dass der Beschwerdefihrer
eventuell wegen einer psychischen Komorbiditét schlechtere Leistungen erbracht habe
(IV-act. 271-1 unten), hat Dr. H.____ im Rahmen seines umfassenden Gutachtens verneint.



Dieser hat in ausfihrlicher Diskussion nicht bloss der Ergebnisse der neuropsychol ogischen
Abklarung, sondern vor allem auch seiner zahlreichen einschlagigen Wahrnehmungen
wahrend der psychiatrischen Untersuchung plausibel dargelegt, weshalb aus psychiatrischer
Sicht eine Aggravation und &hnliche Erscheinungen bestinden.

E.34.2

Hinzu kommt, dass Dr. K. die sich aus den neuropsychol ogischen Untersuchungen
ergebenden kognitiven Beeintréchtigungen nicht schltissig auf einen konkreten
Gesundheitsschaden - und schon gar nicht auf ein psychiatrisches Leiden - zurtickzufthren
vermochte. Diesbezuiglich flhrte er aus, inwieweit die Einschrankungen somatisch oder
durch eine Anpassungsstorung bedingt seien, lasse sich aus den neuropsychol ogischen
Befunden nicht eindeutig ableiten.

E.35

Ausserdem kritisiert der Beschwerdefuhrer, die Beschwerdegegnerin habe die fehlende
Fahrtauglichkeit aufgrund der kognitiven Defizite anerkannt. Es erstaune deshalb, dass sie
an der angeblich bestehenden 100%igen Arbeitsfahigkeit fir die angestammte Tétigkeit als
Lagerist festhalte. Denn fur diese Téatigkeit bilde die Fahrtauglichkeit eine
Schltisselqualifikation (insbesondere um einen Gabel stapler fahren zu kdnnen, act. G 1,

Rz 24).

E. 351

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass das V ersicherungsgericht die Beweise frel wirdigt und
hierbei auch nicht durch ein allenfalls widerspriichliches Verhaten der
Beschwerdegegnerin beschrankt wird.

E.35.2

Zu beachten ist weiter, dass Dr. J.____in der Stellungnahme vom 23. November 2017 dem
Beschwerdefihrer nicht die Fahrtauglichkeit absprach bzw. eine Fahruntauglichkeit
anerkannte, sondern einzig deren Uberpriifung empfahl (Stellungnahme vom 23. November
2017, IV-act. 273), was die Beschwerdegegnerin zu einer Verdachts-Meldung gemass

Art. 66¢ IV G veranlasste (1V-act. 275). Unter Berlicksichtigung ihrer gestiitzt auf das
bidisziplindre Gutachten ergangenen Stellungnahme vom 23. September 2016, worin sie
das Bestehen von durch eilnen Gesundheitsschaden hervorgerufenen Beeintrachtigungen der
Arbeitsfahigkeit mit ausfihrlicher Begriindung verneinte (IV-act. 258), kann aus der von ihr
empfohlenen Fahrtauglichkeitsabkl&rung nicht abgel eitet werden, sie hétte einen
Gesundheitsschaden bzw. eine aus objektiver Sicht nicht Gberwindbare gesundheitliche
Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit begjaht. Dies gilt insbesondere mit Blick auf die fur
den Rentenanspruch massgebliche Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Téatigkeiten, die
sich vorliegend selbst bel aufgrund eines Gesundheitsschadens fehlender Fahrtauglichkeit
lediglich in qualitativer, nicht jedoch in rentenwirksamer quantitativer Hinsicht veranderte.
Denn esist davon auszugehen, dass auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ein gentigend
grosses Spektrum fur Hilfsarbeiten besteht, das keine Fahrtauglichkeit voraussetzt.
Angesichts des noch nicht fortgeschrittenen Alters des Beschwerdefuhrers (Jahrgang 197,
IV-act. 46) und der von den Gutachtern bescheinigten Arbeitsfahigkeit ist sodann davon
auszugehen, dass diese auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwertbar ist.

E.36



Gestiitzt auf das bidisziplindre Gutachten und die ausfihrlich begrindeten Stellungnahmen
von Dr.J._ vom 23. September 2016 (IV-act. 258) und 1. September 2017 (1V-act. 267)
ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer zumindest fur |eidensangepasste
Téatigkeiten Gber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit verfiigt und es kann offenbleiben, ob eine
ebensolche auch fir die angestammte Téatigkeit besteht, dain beiden Féllen kein
rentenbegrindender Invaliditétsgrad mehr resultiert. Wird das bei der Rentenzusprache
berticksichtigte, auf das Jahr 2008 bezogene V alideneinkommen von Fr. 61'184.--

(IV-act. 157-1) an die bis 2017 eingetretene Nominallohnentwicklung angepasst, resultiert
ein Einkommen von Fr. 65'776.-- (Index geméass Bundesamt fur Statistik, Tabelle T39
Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne: 2008: 2092;
2017: 2249). Dieses liegt unter dem L SE-Hilfsarbeiterlohn fir das Jahr 2017. Selbst wenn
zugunsten des Beschwerdefiihrers ein Prozentvergleich und sogar der hochstzul ssige
Tabellenlohnabzug von 25% gewahrt wirde, resultierte bel einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit hochstens noch ein Invaliditatsgrad von 25%. Vor diesem Hintergrund
kann die konkrete Ermittlung des Invalideneinkommens, insbesondere die Hohe des
Tabellenlohnabzugs, offenbleiben.

E.41
Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuwei sen.

E.42

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Gerichtskosten von Fr. 600.-- erscheinenin
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Der vollstandig
unterliegende Beschwerdeflhrer hat die gesamten Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu tragen.
Zufolge gewahrter unentgeltlicher Rechtspflege (act. G 8) ist er von der Bezahlung zu
befreien.

E.43

Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Partel entschadigung.
Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung die Kosten der
Rechtsvertretung des Beschwerdefuhrers. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis

Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat keine K ostennote eingereicht.
In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare
Fale (vgl. etwa den Entscheid des Versicherungsgerichts vom 22. Méarz 2019, 1V 2018/205,
E. 3.3) eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen. Diese ist um einen
Finftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat der Staat
den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers pauschal mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

E.44

Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schwelzerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die



Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefiihrer wird von der
Bezahlung der Gerichtsgebtihr in der Hohe von Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege befreit. 3. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers
zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer)
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