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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiswirdigung Administrativgutachten. Beweiskraft der
gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung bejaht. Kein rentenbegrindender
Invaliditatsgrad (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16.
Februar 2021, IV 2019/320).

Volltext

Entscheid vom 16. Februar 2021 Besetzung V ersicherungsrichter Joachim Huber (Vorsitz),
Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und Miriam Lendfers;
Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. IV 2019/320 Parteien A,
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt MLaw Severin Gabathuler, Glaus &
Partner Rechtsanwadlte, Obergasse 28, Postfach 133, 8730 Uznach, gegen IV-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A._ meldete sich am 12. Februar 2018 wegen Riickenbeschwerden zum
Bezug von IV-Leistungen an (IV-act. 9; zur vorausgegangenen Friherfassungsmeldung
durch das Sozialamt B._ vom 22. Januar 2018 siehe IVV-act. 1). Der behandelnde med.
pract. C.___, Facharzt fur Innere Medizin, nannte im Bericht vom 29. April 2018 folgende
Diagnosen, denen er eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beimass. eine

M ethadonsubstitution seit mehr als 10 Jahren, ein degeneratives Wirbel sdulensyndrom und
eine Kardiomyopathie. Eine |eidensangepasste Téatigkeit sei dem Versicherten 4 Stunden
pro Tag moglich (1V-act. 18). Die RAD-Arztin Dr. med. D.___, Facharztin fir Allgemeine
Innere Medizin, empfahl zur Abkl&rung des medizinischen Sachverhalts eine
polydisziplinére (allgemein-internistische, neuropsychologische, orthopadische und
psychiatrische) Begutachtung (Stellungnahme vom 3. September 2018, 1V-act. 37).
Nachdem dieE._ GmbH, Basal (nachfolgend: E.__ ), den Gutachtensauftrag erhalten
hatte, meldete sie der 1V-Stelle zuriick, dass sie «vor ev. Neuropsychologie primér klinische
Evaluation beztiglich aktuellem Substanzkonsum» vornehmen werde (1V-act. 40). Am

29. Oktober 2018 teilte die 1V-Stelle dem Versicherten die Anordnung einer
polydisziplindren Begutachtung mit und gab die Riickmeldung der E.__ wieder

(IV-act. 41). Am 4. Dezember 2018 wurde der Versicherte polydisziplinar
(allgemein-internistisch, orthopadisch und psychiatrisch) in der E.____ untersucht. Die
Gutachter stellten folgende Diagnosen, denen sie eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
beimassen: eine leichte depressive Episode (ICD-10: F32.0) und ein chronisch
intermittierendes lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne radikulé&re Symptomatik
(ICD-10: M54.5). Keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit massen sie der u.a.
diagnostizierten Stérung durch multiplen Substanzkonsum, gegenwaértig Teilnahme an
einem &rztlich verordneten Ersatzdrogenprogramm mit Methadon (ICD-10: F19.22), zu.



Fir die angestammten Téatigkeiten als Hilfsarbeiter, Velomechaniker,
Reinigungsmitarbeiter oder Kuichenhilfe ebenso wie fur andere kérperlich mittelschwere bis
schwer belastende Tétigkeiten oder Tétigkeiten, die mehrheitlich stehend und gehend zu
verrichten seien, bescheinigten die Gutachter eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit. Eine
leldensangepasste Téatigkeit sei dem Versicherten 7 bis 8 Stunden pro Tag zumutbar. Dabel
bestehe bezogen auf ein 100%iges Arbeitspensum eine 80%ige Arbeitsfahigkeit. Die
bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten konnten «Uiber die Zeit gemittelt» seit Februar 2018
angenommen werden (Gutachten vom 11. Februar 2019, IV-act. 44, insbesondere

IV-act. 44-7 ff.). In der Stellungnahme vom 6. Marz 2019 vertrat die RAD-Arztin
Dr.D.___ die Ansicht, dass auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der E._ -Gutachter
abgestellt werden kénne (1V-act. 45). Ein am 17. April 2019 begonnener Versuch, das
Pensum des Versicherten an seinem Arbeitsplatz im 2. Arbeitsmarkt von 50% (entspricht
15 Stunden pro Woche) auf 100% (entspricht 30 Stunden pro Woche) zu steigern,
scheiterte. Der zustandige Betriebsleiter meldete der 1V-Stelle, es sei ein direkter
Zusammenhang zwischen der angeordneten Pensumsteigerung und der V erschlechterung
der psychischen Verfassung des Versicherten feststellbar. Meist zeige sich das mit
somatischen Beschwerden wie Ubelkeit, Bauchschmerzen und Zahn- oder Kopfweh
(E-Mail vom 20. Juni 2019, IV-act. 50). Daraufhin teilte die 1V-Stelle dem Versicherten am
25. Juni 2019 mit, dass sein Gesuch um berufliche Massnahmen abgewiesen werde
(IV-act. 56). Dieser stellte am 29. Juli 2019 das Gesuch um Erlass einer beschwerdefahigen
Verfligung und beantragte, nochmals einen Probemonat mit Pensumerh6hung
durchzufihren (1V-act. 57). F.___, Sachbearbeiterin der 1V-Stelle, erklérte dem
Versicherten am 5. August 2019 telefonisch «die Konsequenzen einer beschwerdeféhigen
Verfligung». Es sel nicht in seinem Sinn, eine Beschwerde beim Versicherungsgericht
einzureichen. Er habe lediglich gewollt, dassihn die 1V-Stelle nochmals einen Monat im
Einsatzprogramm unterstitze. Auf die Frage, aus welchen Grinden die 1V-Stelle erneut
eine Unterstiitzung aufnehmen solle, habe er keine Antwort geben konnen. Sie (die
Sachbearbeiterin) habe ihm erklart, wenn er keinen schriftlichen Einwand mit Begrindung
auf die Mitteilung vom 25. Juni 2019 einreiche, werde sein Schreiben vom 29. Juli 2019 as
gegenstandsl os betrachtet. Der Versicherte habe dies verstanden (IV-act. 58). Mit
Vorbescheid vom 26. August 2019 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, sie habe einen
Invaliditétsgrad von 20% ermittelt und werde das Rentengesuch abweisen (1V-act. 61).
Dagegen erhob der Versicherte am 19. September 2019 Einwand, worin er erneut
beantragte, einen «Probemonat» durchzufiihren (IV-act. 62). Die IV-Stelle teilte dem
Versicherten daraufhin mit, es sei weiterhin von der gutachterlich bescheinigten 80%igen
Restarbeitsfahigkeit auszugehen. Sollte sich in der Zwischenzeit sein Gesundheitszustand
verandert haben, werde um Zustellung eines ausftihrlichen medizinischen Berichts gebeten.
Hierzu werde ihm eine Frist bis zum 22. Oktober 2019 gesetzt. Nach Ablauf dieser Frist
werde eine Verfigung erlassen, sofern keine weiteren Unterlagen eintreffen wirden,
welche die Einschétzung der Begutachtung widerlegen kénnten (Schreiben vom

23. September 2019, 1V-act. 63). Nachdem diese Frist unbenitzt geblieben war, verfiigte
dielV-Stelle am 4. November 2019 die Abweisung des Rentengesuchs (IV-act. 64). Gegen
die Verfigung vom 4. November 2019 erhob der Versicherte am 4. Dezember 2019
Beschwerde. Er beantragte darin deren Aufhebung und die Ausrichtung einer
Invalidenrente; unter Kosten- und Entschédigungsfolge. Im Wesentlichen machte er
geltend, dass die gutachterlich bescheinigte 80%ige Arbeitsfahigkeit bezogen auf
leldensangepasste Tétigkeiten nicht beweiskraftig sel (act. G 1). In der erganzenden



Begriindung vom 17. Januar 2020 beantragte er die Ausrichtung einer Invalidenrente auf
der Basis eines Invaliditétsgrads von mindestens 50%. Eventualiter sei die Sache an die
Beschwerdegegnerin zur Abkl&rung des Gesundheitszustands zuriickzuweisen. Der
Beschwerdefuhrer beméngelte, dass die gutachterliche Beurteilung im Widerspruch zur
Einschétzung von med. pract. C.___ stehe und zudem noch vor der Anderung der
Rechtsprechung zur invalidisierenden Wirkung von Suchtleiden (BGE 145V 215)
ergangen sei. Die unternommenen Eingliederungsbemuhungen zur Steigerung des
Arbeitspensums seien als gescheitert zu betrachten, was ebenfalls gegen die gutachterliche
Arbeitsfahigkeitsschdtzung spreche (act. G 3; zum miteingereichten Bericht von med. pract.
C.___vom 14. Januar 2020 siehe act. G 3.11). Die Beschwerdegegnerin beantragte in der
Beschwerdeantwort vom 31. Mérz 2020 die Abweisung der Beschwerde. Sie brachte vor,
dasE.__ -Gutachten sai beweiskréftig. Die Polytoxikomanie mit Methadonprogramm, die
Benzodiazepineinnahme und der Alkoholkonsum seien in der gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nachvollziehbar berticksichtigt worden (act. G 7). Dem
Gesuch des Beschwerdefiihrers um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege fur das
Beschwerdeverfahren (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der

unentgel tlichen Rechtsverbeistdndung) wurde am 8. April 2020 entsprochen (act. G 8). Der
Beschwerdefiihrer verzichtete stillschweigend auf eine Replik (act. G 9). Dessen
Rechtsvertreter reichte am 7. Juli 2020 eine Honorarnote ein (act. G 11). Erwagungen
Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers. Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. ¢). AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Mit BGE 145V 215
hat das Bundesgericht die bisherige Rechtsprechung, wonach primére
Abhangigkeitssyndrome bzw. Substanzkonsumstérungen zum Vornherein keine
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschaden darstellen kénnen und ihre
funktionellen Auswirkungen deshalb keiner ndheren Abklérung bedirfen, fallen gelassen.
Das Bundesgericht hat entschieden, dass fortan - gleich wie bei alen anderen psychischen
Erkrankungen - auf der Grundlage eines strukturierten Beweisverfahrens
(Standardindikatorenprifung) nach BGE 141V 281 zu ermitteln ist, ob und gegebenenfalls
inwiewelt sich ein fachéarztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person auswirkt. Dabel kann und muss im Rahmen des
strukturierten Bewel sverfahrens insbesondere dem Schweregrad der Abhangigkeit im
konkreten Einzelfall Rechnung getragen werden (BGE 145V 228 E. 6.3 und E. 7). Diese



neue Rechtsprechung ist auf ale im Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden und somit auch im vorliegenden Fall massgebend (siehe zum Ganzen das
Urteil des Bundesgerichts vom 6. Oktober 2020, 9C_845/2019, E. 2 mit Hinwels). Fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht 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 Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines medizinischen
Berichtsist entscheidend, ob er fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a). Anzufiigen ist, dass nach friherem
Verfahrensstandard eingeholte Gutachten rechtsprechungsgemass nicht per seihren
Beweiswert verlieren. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfals
mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt. In sinngemasser Anwendung auf die materiell-bewei srechtlich gednderten
Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen administrativen
und/oder gerichtlichen Sachversténdigengutachten - gegebenenfallsim Kontext mit
weiteren fachéarztlichen Berichten - eine schliissige Beurteilung im Licht der massgebenden
Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach Abklarungstiefe und -dichte kann zudem unter
Umstéanden eine punktuelle Erganzung gentigen (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Oktober
2020, 9C_845/2019, E. 4.2.1 mit Hinweis auf BGE 141V 309 E. 8). Zwischen den Parteien
ist der Beweiswert desE._ -Gutachtens umstritten. Der Beschwerdefthrer hélt die
gutachterliche Beurteilung aus verschiedenen Grinden nicht fir tberzeugend. Er bringt vor,
die gutachterliche Auffassung, dass die diagnostizierte Stérung durch multiplen
Substanzkonsum, gegenwartig Teilnahme an einem &rztlich verordneten Ersatz-
drogenprogramm mit Methadon (1CD-10: F19.22), keine Auswirkungen auf die Arbeits-
fahigkeit habe, sai nicht begrindet (act. G 3, Rz 22 f.). Dieser Kritik ist nicht zu folgen, wie
sich aus nachfolgenden Grinden ergibt: Die Beurteilung des psychiatrischen Gutachters
erging in Kenntnis sowie Auseinandersetzung mit der Suchtproblematik. Dabei
berticksichtigte er, dass der BeschwerdefUhrer zusétzlich zur Teilnahme am

M ethadonprogramm seit Jahren keine illegalen Drogen mehr konsumiere. Zum
Alkoholkonsum von rund einem Liter Bier téglich hielt er nachvollziehbar fest, dass dieser
lediglich kontrollbedirftig sei. Der akoholspezifische CDT-Wert lag denn auch lediglich
an der oberen Normgrenze (1V-act. 44-8 und IV-act. 44-33; siehe auch zum Ganzen



IV-act. 44-30). Zudem fihrte der psychiatrische Gutachter plausibel aus, dass es durch den
Suchtmittelkonsum zu vermehrten affektiven Symptomen kommen kdnne. So bestehe
tatséchlich eine leichte depressive Episode, gekennzeichnet durch depressive
Verstimmungen mit verminderter Freude, eine erhohte Ermudbarkeit, leichte
Konzentrationsstorungen und etwas negative Zukunftsperspektiven (1V-act. 44-33).
Folglich ging der psychiatrische Gutachter in einleuchtender Weise davon aus, dass die
Folgen des Suchtmittelkonsums im leichten depressiven Leiden aufgehen und keine davon
unabhangigen, zusétzlichen Beeintréchtigungen der Arbeitsfahigkeit begrinden. Im
Ubrigen legte der allgemeininternistische Gutachter schliissig dar, dass die
Blutbildverénderungen infolge Suchtmittelkonsums keinen (zusétzlichen) Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit hétten (1V-act. 44-18 Mitte). In mit der gutachterlichen Beurteilung zu
vereinbarender Weise klagte der Beschwerdefthrer befragt zum arbeitsbezogenen
Beschwerdebild nicht Uber kognitive Defizite, dieihn bei der Arbeit beeintréchtigen
wirden (1V-act. 44-31 oben), und hielt auch eine psychiatrische Behandlung nicht fir
erforderlich («Einen Psychiater brauche er nicht», 1V-act. 44-31 unten). Auch aus dem
ausfuhrlichen Alltagsverhalten ergeben sich keine rel evanten Beeintréchtigungen des

L eistungsvermogens des Beschwerdefuhrers. Vielmehr gehen daraus erhebliche Ressourcen
hervor. So steht der Beschwerdefiihrer gemass eigenen Angaben um 8:00 Uhr auf und geht
einkaufen. Er koche fur sich und wasche das Geschirr ab. Danach gehe er nachmittags
arbeiten. Die Haushaltsarbeiten erledige er selbst. Er pflege Kontakte zu Geschwistern und
Kollegen, mit denen er auch gerne velofahren und im Sommer grillieren gehe. Er gehe
gerne spazieren und zum Teil auch wandern. Zwischen 22:30 und 23:00 Uhr gehe er
schlafen (1V-act. 44-31). Anlasslich der 55-minttigen psychiatrischen Untersuchung zeigte
der Beschwerdefuhrer «keine Zeichen einer Beschwerdewahrnenmung» (1V-act. 44-32
oben). Die Befunderhebung durch den psychiatrischen Gutachter erscheint schltissig und
ergab, abgesehen von einer leichten Depressivitat mit etwas verminderter Freude, etwas
eingeschrankter affektiver Modulation und leichten Konzentrationsstorungen («nicht so
genaue Angaben bezuglich der Daten seiner beruflichen Tétigkeit») keine Auffélligkeiten
(siehe auch vorstehende E. 2.1.1). Insbesondere wurden die Aufmerksamkeit, die
Auffassung und das Gedachtnis grundsétzlich als intakt befunden (1V-act. 44-32). Im
Ubrigen ergibt sich aus dem ausfiihrlichen Befund im Bericht des Psychiatrie-Zentrums
G.____vom 23. August 2013, worin eine Methadon-Substitution bei Zustand nach
Drogenabusus und ein chronischer Benzodiazepinabusus diagnostiert wurden, dass der
Beschwerdefiihrer auch friher nicht an stérkeren psychischen Beeintréchtigungen der
Leistungsfahigkeit litt (1'V-act. 33). Unter diesen Umstanden durfte auf eine zusétzliche
neuropsychol ogische Begutachtung verzichtet werden, was vom Beschwerdefiihrer auch
unbestritten blieb. Gegen die Beweiskraft der gutachterlichen Beurteilung spricht nach der
Auffassung des Beschwerdefiihrers zudem, dass sie noch vor der Rechtsprechungsanderung
(BGE 145V 215) ergangen sai. Es sal deshalb anzunehmen, dass die Kenntnis dieser neuen
rechtlichen Relevanz der Suchterkrankungen Einfluss auch auf die medizinische
Beurteilung gehabt hatte. Das Gutachten der E.__ gentige den Anforderungen gemass der
neuen Rechtsprechung nicht (act. G 3, Rz 28 ff.). Zwar trifft es zu, dass die gutachterliche
Beurteilung noch vor der Praxisénderung des Bundesgerichts am 11. Juli 2019 (BGE 145V
215) erstellt wurde (siehe hierzu vorstehende E. 1.2). Allerdings fand die alte Praxis keinen
erkennbaren Niederschlag in der Beurteilung des psychiatrischen Gutachters. So nahm er
keine Ausfuhrungen zum priméren oder sekundédren Charakter des Suchtleidens vor. Er
begrindete seine Arbeitsfahigkeitsschatzung auch nicht mit der Zumutbarkeit eines



Suchtmittelentzugs bzw. gestiitzt auf die altrechtliche Vermutung der willentlichen
Vermeid- oder Uberwindbarkeit der Sucht an sich bzw. der allenfalls dadurch begriindeten
Erwerbsunfahigkeit (siehe zum Inhalt der friheren Praxis des Bundesgerichts BGE 145V
220 f. E. 4.1 ff.). Vielmehr stiitzte sich der psychiatrische Gutachter bei seiner Arbeits-
fahigkeitsbeurteilung auf eine umfassende Beurteilung samtlicher relevanter Lebensaspekte
des Beschwerdefuihrers, wie sie in der Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
strukturierten Beweisverfahren a's beispielhafte Indikatoren enthalten sind (siehe hierzu
BGE 141V 281). Der Fragenkatalog der Beschwerdegegnerin enthalt denn auch keine
suchtspezifischen Fragestellungen im Sinn der alten bundesgerichtlichen Praxis, sondern
orientiert sich am strukturierten Beweisverfahren gemass BGE 141V 281 (1V-act. 38). Der
psychiatrische Gutachter legte, namentlich unter Einbezug der Ressourcen des
Beschwerdefiihrers (siehe vorstehende E. 2.1.2) und von Diskrepanzen (siehe hierzu
nachstehende E. 2.4), schltissig in einer BGE 141 V 281 genligenden Weise dar, dass die
Folgen des Suchtleidens in der depressiven Erkrankung aufgehen und zu keiner davon
unabhangigen, hoheren Arbeitsunfahigkeit fihren (siehe vorstehende E. 2.1.1). Des
Weiteren rigt der Beschwerdeflhrer, dass die gutachterliche Beurteilung im klaren
Widerspruch zur Einschétizung von med. pract. C.___ stehe (act. G 3, Rz 24 f.). Weder aus
dem knapp begriindeten «arztlichen Attest» von med. pract. C.__ vom 14. Januar 2020
(act. G 3.11), der weder Uber eine psychiatrische noch eine orthopadische
Facharztausbildung verfiigt, noch aus seinem friheren, schwer leserlichen Bericht vom

29. April 2018 (siehe I V-act. 18) ergeben sich objektiv relevante Gesichtspunkte, welche
dieE.___ -Gutachter Ubersehen hétten. Insbesondere berticksichtigte der psychiatrische
Gutachter Einschrénkungen der Konzentrationsfahigkeit. Ausserdem enthélt die
Einschatzung von med. pract. C.____ keine erkennbare Konsistenz- und Ressourcenprifung.
Vielmehr scheint siein einer vorbehaltlosen Ubernahme der L eidensangaben des
Beschwerdefuhrers aufzugehen. Das arztliche Attest vom 14. Januar 2020 enthalt auch
keine schliissige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten. Die
von med. pract. C.___ darin bescheinigte 50%ige Arbeitsunfahigkeit bezog sich
ausdricklich auf eine mehrstiindige korperliche Arbeitstétigkeit, die zu stérkeren

Wirbel sdulenbeschwerden fihre (act. G 3.11), nicht jedoch auf eine |eidensangepasste
Téatigkeit. Aus der Sicht des Beschwerdefiihrers ergeben sich auch aus den tatséchlichen
Arbeitsverhatnissen Zweifel an der gutachterlichen Beurteilung. So sei den Akten an
diversen Stellen zu entnehmen, dass er (der BeschwerdefUhrer) seit langerer Zeit keiner
Arbeitstétigkeit im as moglich befundenen Arbeitspensum mehr nachgehe. Sein zuletzt
gelebtes Arbeitspensum entspreche 50%. Dass eine Arbeitstétigkeit im Rahmen von Uber
50% vorliegend nicht realistisch sei, zeige schliesslich auch die probeweise durchgefiihrte
Erhohung des Arbeitspensums (act. G 3, Rz 26 f.). In diesem Zusammenhang ist von
Bedeutung, dass sich - worauf auch die Beschwerdegegnerin hinwies (act. G 7, I11. Rz 9 am
Schluss) - aus den Akten mehrere Hinweise auf eine fehlende Motivation des
Beschwerdefiihrers ergeben. So hielt bereits die mit einer psychiatrischen Evaluation
beauftragte Oberérztin am Psychiatrie-Zentrum G.____ im Bericht vom 23. August 2013
fest, «die grosse Problematik» beim Beschwerdefuhrer «stellt seine nicht vorhandene
Motivation dar» (1V-act. 33-3). Der psychiatrische Gutachter stellte eine deutlich
ausgepragte Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung fest (1V-act. 44-34 oben). Auch im
Rahmen der Eingliederungsbemiihungen war fraglich, ob der Beschwerdefihrer Giber eine
ausreichende Grundmotivation verfuge (1V-act. 53-4, Eintrag vom 2. April 2019). In damit
zu vereinbarender Welise zeigte der Beschwerdefuhrer Unzuverldssigkeiten beim Einhalten



von Terminen (1V-act. 50 sowie | V-act. 53-4 oben, Eintrag vom 1. April 2019) oder bei
Absenzmeldungen (1V-act. 53-5 oben, Eintrdge vom 18. Juni und 20. Juni 2019 am
Schluss). Ausserdem begriindete der Beschwerdefiihrer seine Absenzen wahrend des
Versuchs der Pensumsteigerung weder mit dem Ruickenleiden noch psychischen
Beschwerden. Stattdessen machte er «Ubelkeit, Bauchschmerzen und Zahn- oder
Kopfweh» geltend (1V-act. 50). Dabei handelt es sich um eine Symptomatik, der weder
med. pract. C.___ (act. G 3.11) noch die E.___-Gutachter (siehe etwa |V -act. 44-8) eine
relevante Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit beimassen. Vor diesem Hintergrund
vermag die vom Beschwerdefiihrer prasentierte Leistung die gutachterliche Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit nicht in Zweifel zu ziehen. Bel der Wirdigung desE.__ -Gutachtens fallt
ausserdem ins Gewicht, dass es auf eigenstandigen Abklarungen beruht und fir die
streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und
diskutiert. Die vom Beschwerdefhrer geklagten Leiden wurden umfassend sowie
interdisziplindr berticksichtigt und namentlich im Rahmen einer Konsistenz- und
Ressourcenpriifung gewtrdigt. Die sowohl fir die angestammite als auch fur eine
leldensangepasste Téatigkeit bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten leuchten in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Weiter bestehen keine Anhaltspunkte dafUrr, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht
berticksichtigt worden wéren. Gestiitzt auf die gutachterliche Beurteilung ist deshalb mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer bezogen
auf ein 100%iges Pensum uber eine 80%ige Arbeitsfahigkeit verfigt. Hinzu kommt
alerdings, dassihm lediglich noch eine Prasenz von 7 bis 8 Stunden taglich zumutbar ist,
was zu einer zusétzlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhrt (1V-act. 44-9 und
IV-act. 44-35). Eine gemittelte tagliche Présenz von 7%2 Stunden (zur Berticksichtigung des
Mittelwerts elner angegebenen Spannbreite siehe etwa das Urteil des Bundesgerichts vom
8. November 2018, 8C_49/2018, E. 4) entspricht gerundet 90% (7.5 Stunden

/ 8.34 Stunden) einer durchschnittlichen taglichen Arbeitszeit von 8.34 Stunden

(41.7 Stunden / 5). Somit verfugt der Beschwerdefiihrer geméss gutachterlicher Beurteilung
Uber eine 72%ige Arbeitsfahigkeit bezogen auf |eidensangepasste Tétigkeiten. Wie die
Beschwerdegegnerin zutreffend ausfuhrte (act. G 7, 111. Rz 9) und vom Beschwerdefthrer
unbestritten blieb, ist fir die Zeit nach dem E.___ -Gutachten bis zum Erlass der
angefochtenen Verfligung keine gesundheitliche Verschlechterung eingetreten. Weder aus
dem beruflichen Werdegang (siehe I1VV-act. 6) noch aus den vom Beschwerdefihrer in der
Vergangenheit erzielten, stark schwankenden Jahresverdiensten (siehe zum Auszug aus
dem individuellen Konto 1V-act. 15) gehen Hinweise hervor, dass der Beschwerdefiihrer im
Gesundheitsfall Uber eine Erwerbsfahigkeit verfligen wirde, die ein Uber dem
Hilfsarbeiterlohn gemass der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung liegendes
Einkommen erméglicht (siehe hierzu Anhang 2: Lohnentwicklung, 1V G-Gesetzesausgabe
der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2019). Da sowohl fur die Bestimmung des
Validen- als auch des Invalideneinkommens auf den L SE-Hilfsarbeiterlohn abzustellen ist,
kann auf eine konkrete Ermittlung der V ergleichseinkommen nach Art. 16 ATSG verzichtet
und ein Prozentvergleich vorgenommen werden (siehe zum Prozentvergleich etwa das
Urteil des Bundesgerichts vom 6. April 2016, 8C_628/2015, E. 5.3.1 mit Hinweisen). Die
lei densbedingten Einschrankungen der Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers wurden
bereitsim Rahmen der Arbeitsfahigkeitsschdtzung umfassend berticksichtigt. Der
Beschwerdefuhrer steht auch nicht im fortgeschrittenen Alter. Die lediglich geringfigig
begrenzte Arbeitszeit mit zusétzlich eingeschranktem Rendement vermag - wenn Uberhaupt



- hdchstens einen 5%igen Tabellenlohnabzug zu begriinden. Aus den Ausfiihrungen des
Beschwerdefiihrers zur Invaliditétsgradbemessung ergibt sich zudem nichts, was einen
(zusétzlichen) Tabellenlohnabzug begriinden wiirde. Selbst wenn ein 5%iger
Tabellenlohnabzug berticksichtigt wirde, resultiert bei einer 72%igen Restarbeitsfahigkeit
ein nicht rentenbegriindender Invaliditétsgrad von aufgerundet 32% (28% + [72% x 5%)).
Nach den vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden Beschwerdefthrer sind
die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien. Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung die Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers. Die
Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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 machte in der Honorarnote vom 7. Juli 2020 eine pauschale
Partelentschadigung von Fr. 7'840.60 (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
bzw. in Berticksichtigung der Flnftel skiirzung bei der Bemessung der Entschadigung fur
die unentgeltliche Rechtsverbeistandung (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes; sGS 963.70)
von Fr. 6'332.80 geltend (act. G 11). Das Versicherungsgericht hélt praxisgemass bel
durchschnittlichen I'V-Rentenstreitigkeiten eine pauschal e Parteientschadigung von

Fr. 3'500.-- fur angemessen (siehe anstatt vieler etwa den Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Mérz 2019, 1V 2018/205, E. 3.3).
Der Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers rdumt zu Recht ein, dass die vorliegende
Streitigkeit in Bezug auf den Aufwand im unteren bis mittleren Bereich lag. Insbesondere
ist weder der Aktenumfang (1V-act. 1 bis 83) noch der zu beurteilende Zeitraum
(IV-Anmeldung am 12. Februar 2018, 1V-act. 9) Uberdurchschnittlich. Zudem wurde
infolge des stillschweigenden V erzichts des Beschwerdef iihrers auf eine Replik (act. G 10)
lediglich ein einfacher Schriftenwechseal durchgefihrt. Unter diesen Umstanden bestehen
keine Griinde, die eine Erh6hung der Entschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) rechtfertigen. Somit hat der Staat den Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers pauschal mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer; Fr. 3'500.-- x 0.8) zu entschédigen. Eine Partei, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage
ist (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99

ADbs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der
Beschwerdefiihrer wird von der Bezahlung der Gerichtsgebihr in der Hohe von Fr. 600.--
zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers zufolge unentgel tlicher Rechtsverbei sténdung mit Fr. 2'800.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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