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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Art. 43 Abs. 1 ATSG. Rente der Invalidenversicherung.
Invaliditdtsbemessung. Zumutbare Arbeitsfahigkeit fir ideal |eidensadaptierte Tatigkeiten
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. November 2021, 1V
2020/172).

Volltext

Entscheid vom 16. November 2021 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr. 1V 2020/172 Parteilen A,
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwadltin lic. iur. Christa Rempfler, Advokatur am
Falkenstein, Falkensteinstrasse 1, Postfach, 9016 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons
St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A.__ wurdeim Marz 1988 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung angemeldet (IV-act. 3). Die B.___ hatte bereitsim November 1987
berichtet, der Versicherte leide an einer leichten Dyslalie, an einem Dysgrammatismus und
an einer Dysphasie (IV-act. 5). Im Méarz 1988 teilte Dr. med. C.____ der IV-Kommission
mit, dass der Versicherte eine , bel astete Schwangerschaft und Neonatal periode” durchlitten
habe, seit dem zweiten Lebengjahr ein stark auffélliges Verhaten zeige und gesamthaft alle
Symptome eines frihinfantilen organischen Psychosyndroms zeige (1V-act. 6). Nach einer
EEG-Untersuchung im Mai 1988 (vgl. IV-act. 12) berichtete Dr. C.____am 31. Mai 1988,
der Versicherte leide an einer Epilepsie (1V-act. 13). Im Oktober 199 musste der
Versicherte in eine Kleinklasse wechseln (1V-act. 36). Am 16. November 1992 berichtete
der Neuropsychologelic. phil. D.____ (IV-act. 39), der Versicherte leide an leichten bis
mittel schweren Hirnfunktionsschwéachen bifrontal und temporal. Im Rahmen der insgesamt
elf Stunden dauernden neuropsychologischen Testung (zweimal vier Stunden an einem Tag
plus drel Stunden am tibernéchsten Morgen) habe sich gezeigt, dass der Versicherte
hauptséchlich bei den spezifischen Hirnfunktionen deutliche Umstellungsprobleme habe
und unter einer sprachlichen Merkfahigkeitsschwache leide. Die Erinnerung an komplexe
Zusammenhange sei im sprachlichen Bereich leicht reduziert; im visuell-rdumlichen
Bereich sai siereduziert. Das allgemeine intellektuelle L eistungsniveau konne kaum
bestimmt werden, well die einzelnen Teilleistungen sehr unterschiedlich gewesen seien. Im
sprachlichen Bereich seien die meisten Leistungen leicht reduziert gewesen, im
Handlungsbereich habe sich dagegen ein normgerechtes L eistungsniveau gezeigt. Der
Versicherte habe wéahrend der Untersuchung von Beginn weg etwas abwesend und miide
gewirkt. Die Kooperation sei unterschiedlich gewesen. Bei einigen Aufgaben habe er
Abwehrreflexe gezeigt. Wahrend der ganzen Untersuchung sei er unruhig und nervos



gewesen, er habe sich gekratzt und gestreckt und er habe gegéhnt. Dazwischen sei er mide
gewesen. Er habe den Kopf auf den Tisch fallen lassen und sich ausgeruht. Insgesamt sei er
wechselnd schwer zu motivieren gewesen. Aber auch wenn er eine Aufgabe motiviert zu
bearbeiten angefangen habe, sei die Konzentration bald abgefallen. Sicherlich hétten sich
auch motivationale Aspekte auf die Ergebnisse ausgewirkt, aber insgesamt hétten die Tests
klar gezeigt, dass der Versicherte auf einen engen Rahmen mit einer strikten Fiihrung
angewiesen sei, weshab eine Internatsbeschulung zu empfehlen sei. Die Ausgleichskasse
des Kantons St. Gallen bewilligte in der Folge eine Beschulung in einem Sonderschulheim
(IV-act. 43). Die fur das Heim zustandige Kinder- und Jugendpsychiaterin Dr. med. E.____
beantragte im Dezember 1994 eine Kostengutsprache fur eine Psychotherapie mit der
Begriindung, der Versicherte zeige depressive Ziige (1V-act. 47). Die Ausgleichskasse des
Kantons St. Gallen erteilte am 15. Dezember 1994 eine entsprechende K ostengutsprache
(IV-act. 48). Im Oktober 1999 beantragte ein 1\VV-Berufsberater eine Schnupperlehrein der
Abteilung Microverfilmung bei der , Dreischiibe” (IV-act. 67). Er hielt fest, es sei sehr
fraglich, ob der Versicherte je eine Ausbildung in der freien Wirtschaft werde absolvieren
konnen. Diese Schnupperlehre verlief im Gegensatz zu verschiedenen Versuchen in der
freien Wirtschaft erfolgreich, weshalb der I V-Berufsberater im Marz 2000 eine
Berufsausbildung auf Anlehrniveau in einem geschitzten Rahmen empfahl (1V-act. 70).
DielV-Stelle erteilte am 3. April 2000 eine entsprechende Kostengutsprache (1V-act. 72).
Im Juni 2002 berichtete der 1V-Berufsberater (1V-act. 89), der Versicherte habe eine
positive Entwicklung durchlaufen. Er werde die begonnene Ausbildung zweifellos
erfolgreich abschliessen kénnen. Die vergangenen zwei Jahre hétten gezeigt, dass er das
Potential fir eine weitere Aushildung besitze, allerdings werde er auch daftr auf einen
geschitzten Rahmen angewiesen sein. Deshalb werde eine Anschlussausbildung in einem
geschitzten Rahmen beantragt. Die 1V-Stelle erteilte am 18. Juli 2002 eine
Kostengutsprache fir die Ausbildung des Versicherten zum F.____in einem geschitzten
Rahmen (IV-act. 94). Der Versicherte bestand die L ehrabschlussprifung im zweiten
Anlauf. Der 1V-Berufsberater notierte im Dezember 2005 (IV-act. 114), der Versicherte sei
mit dem Fahigkeitszeugnisin der Lage, eine Arbeitsstelle auf dem freien Arbeitsmarkt zu
finden. Er sei folglich rentenausschliessend eingegliedert. Mit einer Verfiigung vom 30.
Dezember 2005 schloss die 1V-Stelle das Verfahren ab (1V-act. 116). Im Januar 2018
meldete sich der Versicherte erneut zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung
an (IV-act. 126). Er gab unter anderem an, dasser ineinem G.____ gearbeitet und
Jahreslohne von 13’017 Franken (2013), 13' 378 Franken (2015) und 17 389 Franken
(2016) erzielt habe (1V-act. 127). Die IV-Stelle forderte den Versicherten am 29. Januar
2018 auf (1V-act. 131), eine relevante Veradnderung des Gesundheitszustandes seit dem 30.
Dezember 2005 glaubhaft zu machen. Sie drohte ihm an, dass sie andernfalls nicht auf seine
Neuanmeldung eintreten werde. Am 1. Mé&rz 2018 berichtete der Handchirurg Dr. med.
H.__ (IV-act. 140), der Versicherte leide an einem Status nach einem POS im Kindes- und
Jugendalter mit einer Persistenz der psychoorganischen Stérungen sowie an wiederholten
depressiven Entwicklungen. Aufgrund seiner ausgesprochenen L eistungsschwache, seines
sehr ausgepragten verminderten Durchhaltevermogens und seiner reduzierten Belastbarkeit
sei esihm nach dem Ausbildungsabschluss nicht gelungen, eine Arbeitsstelle im erlernten
Beruf zu finden. Auch die Hilfe des regionalen Arbeitsvermittlungszentrums und des
Sozialamtes hétten es dem Versicherten nicht erlaubt, eine Arbeitsstelle zu finden. Der
Versicherte versuche, sich mit Gelegenheitsarbeiten tiber Wasser zu halten. Aktuell sei er in
einem kleinen Pensum in der Gastronomie tétig. Die Einsdtze erfolgten unregelméssig. Der



Verdienst sei gering. In den vergangenen Jahren seien immer wieder depressive
Entwicklungen aufgetreten, die wiederholte psychiatrische und psychotherapeutische
Behandlungen notwendig gemacht hétten. Die Gesamtsituation sei héchst unbefriedigend.
Im Mérz 2018 notierte med. pract. 1. vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst
(RAD), die Gesamtsituation habe sich verandert, weshalb auf die Neuanmeldung
einzutreten sei; weitere medizinische Abklarungen seien unerlésslich (IV-act. 142). Bereits
im Oktober 2014 war eine neuropsychologische Testung durchgeftihrt worden (1V-act.
151). Die Neuropsychologin Dipl.-Psych. J.___ hatte berichtet, der Versicherte leide an
einer nicht naher bezei chneten organischen psychischen Stérung aufgrund einer
Schédigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit bei
einem in der Kindheit diagnostizierten POS mit einer frihkindlichen cerebralen
Schadigung. Aktuell bestiinden ein Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne eine
Hyperaktivitat, kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen sowie Probleme mit
Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung und depressive Episoden. Zudem
bestehe der Verdacht auf einen schadlichen Gebrauch von Alkohol und Cannabinoiden. Der
Gesamt-1Q liege bei 81, wobei sich eine signifikante Differenz zwischen des
Sprachversténdnis (1Q 71) und dem wahrnehmungsgebundenen logischen Denken (1Q 110)
gezeigt habe. Im Auftrag der IV-Stelle erstatteten der Psychiater Dr. med. K. und der
Neuropsychologe lic. phil. L. am 4. Mé&rz 2019 ein Gutachten (1V-act. 164). Der Neuro-
psychologe L.  fihrte aus, der Versicherte leide gemass den Ergebnissen der
neuropsychol ogischen Testung an einer minimalen bis leichten Hirnfunktionsschwéche mit
einer Beeintrachtigung der attentionalen sowie einer teilweisen Beeintréchtigung der
mnestischen und exekutiven Funktionen. Der Gesamt-1Q betrage 84. Der Versicherte habe
bereitwillig, angepasst und kooperativ mitgearbeitet. Die Resultate der Symptom-
validierungstests seien unauffallig gewesen. Die Ergebnisse hatten weitgehend jenen der
Testung von Oktober 2014 durch die Neuropsychologin J.__ entsprochen. Die Defizite
seien vergleichbar, aktuell jedoch geringer ausgeprégt gewesen. Die im Bericht betreffend
die Testung aus dem Jahr 1992 beschriebene erhdhte Ermidbarkeit habe aktuell nicht
festgestellt werden konnen. Anders als damals sei aktuell die Motivation gut gewesen. Der
Psychiater Dr. K. hielt fest, der Versicherte habe in der Untersuchung etwas
verlangsamt gewirkt. Er habe die Aufmerksamkeit und die Konzentration fur die Dauer des
Gespréchs durchgehend aufrechterhalten konnen. Die Auffassung sel ungestort gewesen.
Das Langzeitgedachtnis habe etwas beeintrachtigt gewirkt. Der Versicherte habe auch
Merkfahigkeitsstorungen gezeigt. Ansonsten sei der objektive klinische Befund unauffallig
gewesen. Unter Berticksichtigung der Ergebnisse der aktuellen neuropsychol ogischen
Testung sei in Ubereinstimmung mit dem Bericht der Neuropsychologin J.__ vom
Oktober 2014 eine einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstrung zu diagnostizieren.
Diese Storung sei friher stérker ausgepragt gewesen. Im Laufe des Erwachsenwerdens sei
eine Teilremission eingetreten, wie dies haufig der Fall sei. Auch die Medikation durfte
einen positiven Einfluss haben. Der Gesamt-1Q von 84 sei unterdurchschnittlich, was einer
Lernbehinderung entspreche, die allerdings nicht sehr stark ausgepréagt sei. Die
Lernbehinderung sei kein psychisches Leiden; der ICD-10 enthalte daftir keine Diagnose.
Im Gesamtzusammenhang miisse die Lernbehinderung aber mitberticksichtigt werden, weil
sie sich in Kombination mit der einfachen Aktivitéats- und Aufmerksamkeitsstorung
leistungsmindernd auswirke. Aufgrund der kognitiven Einschrénkungen, die im
neuropsychol ogischen Teilgutachten beschrieben seien, dirfte die Leistungsfahigkeit des
Versicherten im erlernten Beruf als Fotograf um 50 Prozent eingeschrankt sein. Bel rein



handwerklichen Anforderungen, die er gut gelibt habe, bestiinden keine berufsrelevanten
Einschrénkungen. Bei komplexeren Anforderungen sei der Versicherte aber deutlich
beeintrachtigt und auf Unterstiitzung angewiesen. Eine einfache, praktische Tétigkeit, die
der Versicherte gut kenne, bei der er mit konkreten Arbeitsmitteln arbeiten konne, bel der
die Ablaufe so strukturiert und geplant seien, dass sie in kleinen Portionen und sequentiell
nacheinander verarbeitet werden kénnten, seien dem V ersicherten uneingeschrankt
zumutbar. Der RAD-Arzt I.___ qualifizierte das Gutachten als Uberzeugend, beméangelte
aber, dasssich Dr. K.___ nicht zur Arbeitsfahigkeit in der aktuell ausgelibten Tatigkeit im
G.__ gedussert habe (1V-act. 165). DielV-Stelle forderte Dr. K. deshalb auf,
erganzend Stellung zur Arbeitsfahigkeit des Versicherten in der aktuell ausgelibten
Téatigkeit zu nehmen (1V-act. 166). Am 28. Mérz 2019 antwortete Dr. K. (IV-act. 167),
unter der Voraussetzung, dass der Versicherte einen Auftrag nach dem andern sequentiell
bearbeiten kénne und den Betrag des Riickgel des nicht selber ausrechnen misse, weil die
Kasse diese Berechnung automatisch durchfiihre, sei die aktuelle Tétigkeit alsideal
leidensadaptiert zu qualifizieren. Dem Versicherten sei deshalb fir diese Tétigkeit eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zu attestieren. Der RAD-Arzt |.____ qualifizierte auch
diese Ausfiihrungen als Uberzeugend (1V-act. 168). Mit einem Vorbescheid vom 6. Juni
2019 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass sie sein Begehren um berufliche
Massnahmen abweisen werde, weil er sowohl fir die, bisherige® als auch fir eine
leldensadaptierte Tatigkeit uneingeschrankt arbeitsfahig sel (1V-act. 178). Dagegen liess der
Versicherte am 8. Juli 2019 und am 7. Oktober 2019 einwenden (1V-act. 185 und 189-1
ff.), er sai nicht uneingeschrénkt arbeitsfahig. Der Sachverstandige Dr. K.___ habe offenbar
keinerlei Vorstellung von der Arbeitin einem G.___. Uber seine,, rein theoretisch-abstrakte
Aussage” kénne man ,, nur den Kopf schitteln®. Die Beeintrachtigungen zogen sich wie ein
roter Faden durch seine gesamte L ebensgeschichte. Er sei noch nie in der Lage gewesen,
auf dem ersten Arbeitsmarkt eine hohe Arbeitsleistung zu erbringen. Bereits seine
Berufsausbildung habe er bekanntlich in einem geschiitzten Rahmen absol vieren missen.
Vor diesem Hintergrund mute die Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. K., faktisch wie
ein Wunder” an. Der Sachverstéandige Dr. K.____ habe die seit der Kindheit bestehende
organische Komponente der Gesundheitsbeeintrachtigung ,, schlicht nicht gebthrend
berticksichtigt”. Der Psychiater Dr. med. M. hatte am 4. Oktober 2019 festgehalten
(IV-act. 18912 ff.), aus psychiatrischer Sicht sei angesichts der Aktenlage nicht
nachvollziehbar, dass Dr. K.____ die organische Komponente der
Gesundheitsbeeintrachtigung diagnostisch ausgeklammert habe. Die Argumentation von
Dr.K.___ erscheineteilweise astendenzits. Der RAD-Arzt I.___ notierte am 16. Oktober
2019, weder die Ausfihrungen der Rechtsvertreterin des Versicherten noch jene von Dr.
M. weckten Zweifel an der Uberzeugungskraft des Gutachtensvon Dr. K. (IV-act.
190). Mit einer Verfigung vom 25. Oktober 2019 wies die 1V-Stelle das Begehren des
Versicherten um berufliche Massnahmen ab (1V-act. 193). Der Versicherte liessam 5.
Dezember 2019 geltend machen (1V-act. 196), er werde keine Beschwerde gegen die
Verfligung vom 25. Oktober 2019 erheben, obwohl er mit der Verfiigungsbegriindung nicht
einverstanden sei. Da esihm nachweislich nicht moglich sai, im freien Arbeitsmarkt
erwerbstétig zu sein, beantrage er die Rentenprifung. Auf das Gutachtenvon Dr. K.
werde dabel aber nicht abgestellt werden kdnnen. Die direkte Vorgesetzte des Versicherten
hatte am 22. November 2019 bestétigt (1V-act. 197-3), dass dieser nicht in einem vollen
Pensum arbeiten kdnnte. Er sel nach zwel bis drei Stunden ersichtlich erschopft. Er ertrage
den Stress nicht. Er sei schnell Gberfordert, brauche haufig mehr Zeit und habe grosse



Mhe, sich konstant und nachhaltig zu konzentrieren. Die IV-Stelle verglich einin
Anwendung des Art. 26 IVV ermitteltes Valideneinkommen von 83’500 Franken mit dem
um 25 Prozent (,,Leidensabzug”) gekirzten statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne
als Invalideneinkommen (46’ 603 Franken), was einen Invaliditétsgrad von 44,19 Prozent
ergab (1V-act. 198). Mit einem Vorbescheid vom 31. Januar 2020 teilte sie dem
Versicherten mit, dass sie vorsehe, ihm ab dem 1. Juli 2018 eine Viertel srente zuzusprechen
(IV-act. 200). Dagegen liess der Versicherte am 9. Mérz 2020 und am 3. April 2020
einwenden (IV-act. 204 und 206), er sei nicht uneingeschrankt arbeitsfahig fur
leldensadaptierte Tatigkeiten. Seit seiner Geburt kampfe er sich aktenkundig ,, mehr schlecht
alsrecht durchs Leben®. Das Gutachten von Dr. K.____ Uberzeuge nicht. Zu beméngeln sei
insbesondere auch, dassDr. K. die Rickfrage der IV-Stelle, ob die aktuell ausgelibte
Tétigkeit leidensadaptiert sai, , mit hellseherischen Fahigkeiten und ohne Riickfrage bei der
Arbeitgeberin® beantwortet habe. Seine Antwort ,,vom Schreibtisch aus hat mit der Realitét
nichts zu tun und erfolgte ins Auge springend vadllig einseitig zu Gunsten der
Auftraggeberin®, was ,,weder rechtens noch fair* sei. Zusammenfassend sei es,,nun
wirklich an der Zeit, das umfassende Dossier [ ...] sorgféltig anzuschauen und die Realitét
anzuerkennen®. Der Psychiater Dr. M.____ hatte am 3. Marz 2020 berichtet (1V-act. 204-7),
bei den Konsultationen zeigten sich jewells deutliche Konzentrationsstérungen, eine
Denkhemmung und eine teils gestorte Auffassung. Die Therapie, auch die
Pharmakotherapie, habe zu keiner Verbesserung der Symptomatik gefuhrt. Am 30. Mérz
2020 hatte Dr. H.___ festgehalten (1V-act. 206-10 f.), nach seiner Einschédtzung, die sich
auf die langjahrige Behandlung des Versicherten stiitze, sei dieser selbst in einer ideal
leidensadaptierten Tétigkeit nicht in der Lage, ein Vollpensum zu leisten. Die erheblich
eingeschrankte L eistungsfahigkeit, die rasche Ermudbarkeit und die in der Folge deutlich
verminderte Konzentrationsfahigkeit liessen kein hoheres Pensum als ein solches von vier
bis funf Stunden pro Tag zu. Nach dieser Zeit sai der Versicherte nicht mehr einsetzbar; er
konne keine effiziente Leistung mehr erbringen. Der RAD-Arzt |.____ hielt am 22. April
2020 fest, es kdnne weiterhin auf das Gutachten von Dr. K. abgestellt werden (1V-act.
207). Mit einer Verfugung vom 18. Juni 2020 sprach die 1V-Stelle dem Versicherten mit
Wirkung ab dem 1. Juli 2018 eine Viertelsrente zu (1V-act. 212). Am 20. August 2020 liess
der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefiihrer) eine Beschwerde gegen die
Verfligung vom 18. Juni 2020 erheben (act. G 1). Seine Rechtsvertreterin beantragte die
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und die Zusprache ,, der gesetzlichen Leistungen®,
eventualiter weitere medizinische Abkl&rungen durch das Versicherungsgericht und
subeventualiter die Einholung eines Gerichtsgutachtens. Zur Begriindung fuhrte sie aus, die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. K. habe , mit der Realitét leider rein gar nichts zu
tun“. Der Beschwerdefuhrer habe bis heute nie ein volles Pensum im freien Arbeitsmarkt
leisten kénnen. Die 1V-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) habe die
umfangreichen Akten, die erhebliche Einschrankungen seit der Geburt belegten, ignoriert.
Die Beschwerdegegnerin beantragte am 17. November 2020 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 8). Zur Begrundung fuhrte sie an, der RAD-Arzt . habesich
eingehend mit den von Dr. M. am Gutachten von Dr. K. gedusserten Kritikpunkten
ausel nandergesetzt. Er habe Uberzeugend aufgezeigt, dass die Kritik von Dr. M. keine
Zweifel an der Beweiskraft des Gutachtensvon Dr. K. wecke. Die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. M.___ beruhe hauptsachlich auf den subjektiven
Angaben des Beschwerdefiihrers. Auch der Hausarzt Dr. H.____ habe keine Gesichtspunkte
genannt, die Zweifel an der Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. K. wecken wiirden.



Folglich sai gestiitzt auf das Gutachten von Dr. K.___ von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers fir ideal |eidensadaptierte Tétigkeiten auszugehen.
Der Einkommensvergleich ergebe einen Invaliditatsgrad von 44 Prozent, weshalb die
Zusprache einer Viertelsrente al's rechtmassig zu qualifizieren sei. Der Beschwerdeflhrer
liess am 28. April 2021 an seinen Antragen festhalten (act. G 17). Seine Rechtsvertreterin
machte geltend, geméss der in ihrem Auftrag erstatteten Stellungnahme der
»ADS-Speziaistin® Dr. med. N.____ vom 20. April 2021 (vgl. act. G 17.1.1) leide der
Beschwerdefuhrer zweifellos an einer ADS im Erwachsenenalter mit Beginn in der
Kindheit sowie an einer kombinierten Personlichkeitsstdrung mit narzisstischen,
abhéangigen und angstlich vermeidenden Anteilen. Infolge des durch die ADS beeinflussten
respektive fir eine ADS typischen Lebenswandels habe der Beschwerdefiihrer keine
berufsrel evanten stabilen Fahigkeiten wie Ausdauer, Zielsetzung, Planung etc. aufbauen
konnen. Obwohl er durch seine aktuelle Tatigkeit nachweislich Uberfordert sei, fehle esihm
an Eigeninitiative, an seiner Situation etwas zu andern. Die krankheitsbedingte | tickenhafte
Sel bstwertregulation beziehungsweise Abwehrorganisation, die zunehmend I&hmenden
Schamgefihle, die erlernte Hilflosigkeit, die Passivitét und die Abhangigkeit stiinden dem
Beschwerdefuhrer offensichtlich im Weg, was Dr. K.____einfach ignoriert habe. Die
Beschwerdegegnerin hielt am 25. Mai 2021 ebenfalls an ihrem Antrag fest (act. G 19). Zur
Begrundung fiihrte sie aus, der RAD-Arzt . habein seiner Stellungnahme vom 17. Mai
2021 (vgl. act. G 19.1) aufgezeigt, dass Dr. N.____ den massgebenden Befund nicht lege
artis erhoben und dass sie auch ihre Diagnosestellung nicht Gberzeugend hergel eitet habe.
Ihre ,,Zweitmeinung” wecke keinen Zweifel am Gutachtenvon Dr. K. . Am 27.
September 2021 liess der Beschwerdeftihrer eine Stellungnahme von Dr. N.__ vom 15.
August 2021 einreichen (act. G 21 und G 21.1.1). In dieser Stellungnahme hatte Dr. N,
die Ausfiihrungen des RAD-Arztes|.___ kritisiert und festgehalten, die Diagnosekriterien
einer Personlichkeitsstorung seien erfillt, die neuropsychologische Testung habe kein
zuverlassiges Resultat ergeben, weil sie unter ,, Laborbedingungen® und nicht im realen
Umfeld durchgefihrt worden sei, und die Tétigkeitim G.___ konne keineswegs als
leidensadaptiert qualifiziert werden. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine
Stellungnahme (act. G 23). Erwagungen Dieses Beschwerdeverfahren bezweckt die
Uberpriifung der angefochtenen Verfligung vom 18. Juni 2020 auf deren Rechtméssigkeit,
weshalb sein Gegenstand jenem des vorangegangenen, mit der angefochtenen Verfliigung
abgeschlossenen Verwaltungsverfahrens entsprechen muss. Das V erwaltungsverfahren hat
sich nach der unangefochten in formelle Rechtskraft erwachsenen Verweigerung von
beruflichen Massnahmen auf die Frage beschrankt, ob der Beschwerdefihrer einen
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung habe. Folglich ist auch in diesem
Beschwerdeverfahren ausschliesslich zu prifen, ob die Voraussetzungen fir die Zusprache
einer Rente der Invalidenversicherung erfillt gewesen sind. Geméss dem Art. 28 Abs. 1
IV G besteht ein Anspruch auf eine Rente, wenn die Erwerbsféhigkeit der versicherten
Person nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder hergestellt, erhalten oder
verbessert werden kann, wenn die versicherte Person 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 geméss dem Art. 28a Abs. 1 1VG in Verbindung mit dem
Art. 16 ATSG 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 Tétigkeit bel einer



ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie gesund wére. Der
Beschwerdefiihrer hat zwar in einem geschiitzten Rahmen eine Berufsausbildung
durchlaufen und die regulére L ehrabschlussprifung bestanden, aber er hat den erlernten
Beruf nie ausgelibt, da er auf einen Nischenarbeitsplatz angewiesen gewesen ist, der ihm
eine geschiitzte Arbeitsumgebung geboten hétte. Einen solchen Arbeitsplatz hat er aber
nicht gefunden, so dass er seine Berufskenntnisse nie hat verwerten kdnnen. Stattdessen ist
er gezwungen gewesen, als Hilfsarbeiter tétig zu sein. Der Art. 26 IVV sieht auch fir
derartige Félle das Abstellen auf ein Valideneinkommen vor, das dem Durchschnittslohn
aller Berufsleute entspricht. Diese V erordnungsbestimmung kann sich zwar nicht auf eine
explizite gesetzliche Grundlage stlitzen, tragt aber einem de facto unlésbaren

Bewei sproblem Rechnung, denn die (fiktive) Validenkarriere einer an einem
Geburtsgebrechen leidenden Person l&sst sich praktisch nie plausibel bestimmen. Der Art.
26 1VV flllt also eine Lucke im gesetzlichen Beweisrecht. Er liefert eine rechtsgleiche und
verhatnismassige Losung des Beweisproblems und ist deshalb vom V ollzugsauftrag des
Art. 86 Abs. 2 1VG gedeckt (vgl. dazu etwa den Entscheid 1V 2016/8 des St. Galler
Versicherungsgerichtes vom 27. April 2018, E. 2.1, mit Hinwels). Die Beschwerdegegnerin
hat das Valideneinkommen folglich zu Recht mit 83' 500 Franken beziffert (vgl.
IV-Rundschreiben Nr. 403 vom 17. November 2020). Das zumutbarerweise erzielbare
Invalideneinkommen héngt massgeblich davon ab, welche Tétigkeiten die versicherte
Person aus medizinischer Sicht in welchem Umfang ausiiben kann. Die
Beschwerdegegnerin hat Dr. K.___ beauftragt, sich aus medizinischer Sicht zur
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu aussern. Dieser hat eine neuropsychologische
Testung des Beschwerdefiihrers durch den Neuropsychologen L. veranlasst. In dieser
Testung hat sich nur eine minimale bis leichte Hirnfunktionsschwéche vor alem der
attentionalen und teilweise auch der mnestischen und exekutiven Funktionen gezeigt. Der
NeuropsychologeL.__ hat einen Gesamt-1Q von 84 ermittelt. Er hat festgehalten, dass die
Resultate weitgehend jenen entsprochen hétten, die die Neuropsychologin J.__ im Oktober
2014 erhoben habe. Die Defizite seien aktuell jedoch geringer ausgepragt gewesen. Der
Beschwerdefiihrer habe bereitwillig, angepasst und kooperativ mitgearbeitet; die Resultate
der Symptomvalidierungstests seien unauffallig gewesen. Aus neuropsychologischer Sicht
seien einfache, praktische Tétigkeiten, die der BeschwerdefUhrer gut kenne und die er mit
konkreten Arbeitsmitteln ausfiihren konne, zu empfehlen. Die Ablaufe sollten so
strukturiert und geplant sein, dass sie von eher kurzer Dauer seien, sodass der
Beschwerdefuhrer die Arbeiten jeweilsin kleinen Portionen und sequentiell nacheinander
ausfiihren kénne. Multitasking-Anforderungen mussten soweit moglich vermieden werden.
Ungunstig seien auch haufig sich verandernde Situationen respektive die Notwendigkeit,
haufig neue Inhalte erlernen zu missen. Ideal wére es, wenn der Beschwerdefihrer seine
Stéarken in der visuellen Perzeption einsetzen konnte. Diese Schlussfolgerungen hat der
Neuropsychologe L.___ tiberzeugend anhand der von ihm erhobenen objektiven Befunde
und unter Beriicksichtigung der Ergebnisse einer eingehenden Wiirdigung der Vorakten
hergeleitet. Indizien, die gegen die Uberzeugungskraft dieser Schlussfolgerungen sprechen
wiirden, liegen nicht vor. Weder der Beschwerdefihrer noch die behandelnden Arzte Dres.
H._ undM.__ haben diese Schlussfolgerungen beanstandet respektive etwas
vorgebracht, das gegen die Uberzeugungskraft des neuropsychol ogischen Teilgutachtens
sprechen wirde. Allerdings fehlt eine eingehende Auselnandersetzung mit der Frage, wie
sich dievom Neuropsychologen L., aberauchvonDr.H.__ ,Dr.M.___ undDr.N.___



festgestellte erhohte Ermudbarkeit respektive Erschopfbarkeit auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers auswirkt. Der Neuropsychologe L. hat nédmlich im Rahmen seiner
an einem Vormittag durchgefiihrten und insgesamt lediglich rund zweieinhalb Stunden
umfassenden Untersuchung ,, mit zunehmender Dauer vermehrte Fehler und [eing] deutliche
guantitative L eistungsabnahme” festgestellt (1V-act. 164—67), weshalb aus der Sicht eines
medizinischen Laien zu vermuten ist, dass die Leistungsféhigkeit des Beschwerdefiihrers —
selbst in einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit — Gber den Verlauf eines gewdhnlichen
Arbeitstages mit einer Gesamtdauer von 8,4 Stunden eine erhebliche Einbusse erleiden
konnte, die sich in einer insgesamt deutlich unterdurchschnittlichen Arbeitsleistung
niederschlagen wirde. Einer solchen Einbusse musste mit einer entsprechenden
Teilarbeitsunfahigkeit Rechnung getragen werden, auch wenn der BeschwerdefUhrer in der
Lage wére, jeweils wahrend eines ganzen Arbeitstages am Arbeitsplatz anwesend zu sein.
Weshalb der Neuropsychologe L. keine Stellung zu dieser Frage genommen hat, ist
nicht nachvollziehbar; er hat némlich gar keinen Arbeitsfahigkeitsgrad fir die von ihm
beschriebene ideal leidensadaptierte Tétigkeit angegeben. Der Sachverstandige Dr. K.
hat in seinem (ansonsten tiberzeugenden) Gutachten keine ausreichende Begriindung fur die
von ihm angegebene uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit in einer ideal |eidensadaptierten
Tatigkeit geliefert. Diese Arbeitsfahigkeitsschatzung wirde dann tiberzeugen, wenn Dr.
K.___ nachvollziehbar dargelegt hétte, warum die vom NeuropsychologenL.
festgestellte erhdhte Ermudbarkeit des Beschwerdefihrers auch in einer ideal
leidensadaptierten Tétigkeit keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe. Eine solche
Begrundung fehlt aber, weshalb das Gutachten von Dr. K.____ diesbezuglich eine Liicke
aufweist. Da auch die tbrigen Akten keine Uberzeugende Arbeitsfahigkeitsschdtzung
anhand der massgebenden objektiven Befunde unter Berticksichtigung der erhdhten
Ermiidbarkeit enthalten, weil die behandelnden Arzte und die Privatsachverstandige Dr.
N.__ sich zumindest teilweise von der — versicherungsrechtlich irrelevanten —

V orgeschichte und von den subjektiven Angaben des BeschwerdefUhrers haben
beeinflussen lassen, erweist sich der massgebende Sachverhalt in einem entscheidenden
Punkt al's ungentigend abgeklart. Die angefochtene Verfigung ist folglich in Verletzung der
Untersuchungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG) ergangen, weshalb sie als rechtswidrig
aufzuheben ist. Die Sache ist zur erganzenden Sachverhaltsermittlung und zur
anschliessenden neuen Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Diese wird
ermitteln, wie sich die erhdhte Ermidbarkeit auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin einer ideal leidensadaptierten Téatigkeit auswirkt beziehungsweise
wie hoch der Arbeitsfahigkeitsgrad des BeschwerdefUhrers Uber einen vollen Arbeitstag
hinweg ist. Da diese Abklérung in einer Erganzung des Gutachtensvon Dr. K. inder
Form einer bis anhin fehlenden Begriindung fir die Arbeitsfahigkeitsschétzung bestehen
durfte, steht die bundesgerichtliche Auffassung einer Riickweisung der Sache nicht
entgegen (vgl. BGE 137V 210 E. 44.1.4 S. 264 1.). Die Ruckweisung rechtfertigt sichim
Ubrigen auch, weil die Beschwerdegegnerin ihre Begriindungspflicht (Art. 49 Abs. 3
ATSG) verletzt hat, denn sie hat bei der Festsetzung des Invalideneinkommens den
maximalen Tabellenlohnabzug von 25 Prozent beriicksichtigt, ohne diese erhebliche
Abweichung von ihrer allgemeinen Praxis (in aller Regel kein oder maximal ein
Tabellenlohnabzug von zehn Prozent) zu begriinden. Sie hat zwar pauschal auf die
»Zusatzlich einschrankenden Adaptionskriterien hingewiesen, aber dieser Hinweis kann
keine Begruindung fur die Hohe des Tabellenlohnabzuges sein, da die Adaptionskriterien
nur das Spektrum der zumutbaren Tatigkeiten, aber nicht die Leistungsfahigkeit an einer



lel densadaptierten Arbeitsstelle einschranken. Im Sinne eines obiter dictum ist darauf
hinzuweisen, dass die formell rechtskraftige Abweisung des Begehrens um berufliche
Massnahmen nicht nachvollziehbar ist, da der Beschwerdefihrer angesichts der von Dr.
K. attestierten Arbeitsunféhigkeit von 50 Prozent fir den erlernten Beruf offenkundig
umschulungsspezifisch invalid ist. Ebenso wenig ist nachvollziehbar, wieDr. K. und die
Beschwerdegegnerin zum Schluss gekommen sind, die aktuell ausgelibte Tatigkeit in einem
G._ seiided leidensadaptiert, denn die allgemeine L ebenserfahrung spricht gegen diese
Annahme, worauf die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers mehrfach hingewiesen hat.
Fir die Invaliditétsbemessung spielt die aktuell ausgelibte Tatigkeit keine Rolle, da sich das
zumutbarerwei se erzielbare Invalideneinkommen anhand der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit auf dem allgemeinen und
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu bemessen hat. Das Gericht ist nicht an die Begehren der
Parteien gebunden. Es kann eine Verfligung zu Ungunsten der Beschwerde fuhrenden
Partel &ndern, muss aber der beschwerdefiihrenden Partel vorher die Gelegenheit zur
Stellungnahme oder zum Riickzug der Beschwerde geben (Art. 61 lit. d ATSG). Die St.
Galler Praxiszum Art. 56 Abs. 1 VRP (sGS 951.1) sieht eine dem Art. 61 lit. d ATSG
entsprechende V orgehensweise vor (vgl. Rizvi/Schindler/Cavelti [Hrsg.], Gesetz Uber die
Verwaltungsrechtspflege, Praxiskommentar, Art. 56 N 11 ff.). Demnach ist nicht gestitzt
auf den Art. 61 lit. d ATSG, sondern gestiitzt auf den Art. 56 Abs. 1 VRP beziehungsweise
die dazu entwickelte Praxis zu prifen, ob hier die Gelegenheit zur Stellungnahme und zum
Beschwerdertickzug zu geben ist. Sowohl der klare Wortlaut des Art. 61 lit. d ATSG als
auch die diesbeziglich klare St. Galler Praxis zum Art. 56 Abs. 1 VRP sieht die Pflicht, die
Maoglichkeit zur Stellungnahme und zum Beschwerderiickzug zu geben, nur fur den Fall
vor, dass das Gericht selbst beabsichtigt, in peius zu entscheiden. Das Bundesgericht hat in
dieser Beschrankung auf einen direkten in pelus-Entscheid des Gerichtes eine

ausf il lungsbedirftige (unechte) L licke geortet, zunéchst bezogen auf jene Félle, in denen
die Ruickweisung zur weiteren Abkl&rung des Sachverhalts mit Sicherheit eine
Verschlechterung der Stellung der beschwerdeftihrenden Partei ergeben hétte. Diese
(vermeintlich) Itckenfillende Praxis hat es spéter erheblich ausgeweitet, denn nach der
aktuellen Auffassung des Bundesgerichtes muss nun neu vor jeder Rickweisung an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung des Sachverhaltes die Gelegenheit zur Stellungnahme
und zum Beschwerdertickzug gegeben werden, wenn die Verwaltung in der angefochtenen
Verfigung oder im angefochtenen Einspracheentscheid eine Leistung zugesprochen hatte
(vgl. Udi Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Art. 61 N 168; ausgenommen sind nur die
Falle, in denen es sicher zu einer Verbesserung kommen wird). Das soll selbst dann gelten,
wenn Uberhaupt nicht absehbar ist, welches Ergebnis (unverandert, verbessert oder
verschlechtert) die zusétzlichen Abklérungen der Verwaltung liefern werden und sogar
dann, wenn die beschwerdefiihrende Partei dem kantonalen V ersicherungsgericht
ausdrucklich die Ruckweisung an die Verwaltung zur weiteren Sachverhaltsabklarung
beantragt hat. Das fuhrt erfahrungsgemass oft zu einer absurden Situation, denn der
beschwerdefiihrenden Partei muss angedroht werden, dass ihr Riickwei sungsantrag
gutgeheissen werden kénnte und dass sie dies durch einen Riickzug der Beschwerde
verhindern kénne. Rechtlich weitaus problematischer ist, dass das kantonale
Versicherungsgericht in alen Féllen, in denen die Ruckweisung zur weiteren Abkléarung
des Sachverhaltes nicht mit Sicherheit zu einer Verschlechterung fuhren wirde, gar nicht in
der Lage ist, der beschwerdefiihrenden Partel jene Informationen zu liefern, die nétig sind,
um eine sinnvolle Entscheidung betreffend Beschwerdertickzug zu féllen. Wenn ndmlich,



was meist der Fall ist, offenist, ob die weiteren Abklarungen der Verwaltung keine
Verénderung, eine Verbesserung oder eine Verschlechterung bringen werden, kann das
kantonale Versicherungsgericht keine Prognose abgegeben, so dass die
beschwerdefiihrende Partei nicht entscheiden kann, ob esrichtig ist, die Beschwerde
zurlickzuziehen. Hier verfehlen die Einrdumung der Moglichkeit zur Stellungnahme und
der Hinweis auf die Moglichkeit, einer allfélligen Verschlechterung durch einen
Beschwerdertickzug zu entgehen, offensichtlich ihr Ziel, die beschwerdefiihrende Partei vor
dem ,, Schlag auf die hilfesuchende Hand“ zu bewahren. Die Moglichkeit zur
Stellungnahme und der Hinweis auf die M églichkeit, die Beschwerde zurtickzuziehen, sind
in einer solchen Situation aso lediglich inhaltslose Formalien. Daran vermag auch das
Argument nichts zu andern, dass in dem an den gerichtlichen Rickwei sungsentscheid
anschliessenden Verwaltungsverfahren keine M églichkeit mehr besteht, das mit der
aufgehobenen Verfligung Zugestandene zu ,, retten”, um sich so unrechtmassige L eistungen
im Sinne des Art. 25 Abs. 1 Satz 1 ATSG Leistungen zu verschaffen. Der Sinn und Zweck
desArt. 61 lit. d ATSG beziehungsweise der Praxis zum Art. 56 Abs. 1 VRP besteht
namlich ausschliesslich darin, es der Beschwerde fihrenden Partei zu ermdglichen, sich
mehr Leistungen zu verschaffen, asihr aufgrund des effektiven Sachverhalts oder der
massgebenden Normen zustehen wirden. Zusammenfassend hat es das
Versicherungsgericht aus diesen Griinden bewusst unterlassen, den Beschwerdefthrer auf
die vage Aussicht auf eine Verschlechterung beziiglich des Rentenanspruchs und auf die
Maoglichkeit, dies durch einen Beschwerdertickzug zu verhindern, hinzuweisen. Die
Ruckweisung einer Sache zur weiteren Abklarung gilt rechtsprechungsgemass als ein
vollsténdiges Obsiegen der beschwerdefihrenden Partei. Die angesichts des
durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden Gerichtskosten
sind deshalb der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Dem Beschwerdefthrer wird der von
ihm geleistete Kostenvorschuss von 600 Franken zuriickerstattet. Die Beschwerdegegnerin
hat dem BeschwerdefUhrer eine Parteientschadigung auszurichten. Der erforderliche
Vertretungsaufwand ist al's durchschnittlich zu qualifizieren. In einer Plenarsitzung vom 25.
Mai 2021 haben die Versicherungsrichterinnen und Versicherungsrichter beschlossen, die
durchschnittlichen Ansétze fir die Parteientschadigung um 500 Franken zu erhdhen,
weshalb der durchschnittliche Ansatz fir einen I'V-Rentenfall neu 4’ 000 Franken betragt.
Aus Praktikabilitétsgrinden soll diese Praxisdnderung sofort auf alle hangigen Félle
Anwendung finden. Diese Ubergangsregelung fiihrt dazu, dass die Beschwerdegegnerin
einen Nachteil erleidet, weil sie alein deswegen eine um 500 Franken héhere

Partel entschadigung ausrichten muss, weil die Beschwerde erst nach dem Plenums-
beschluss vom 25. Mai 2021 beurteilt wird. Die Beschwerdegegnerin soll dies geméss dem
Beschluss des Richterplenums allerdings im Interesse der Praktikabilitét in Kauf nehmen
mussen. Sie hat den Beschwerdefuhrer folglich mit 4’000 Franken (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Sache wird zur Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens im Sinne
der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat
die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen; dem Beschwerdefthrer wird der von ihm
geleistete Kostenvorschuss von 600 Franken zurtickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat
den Beschwerdefuhrer mit 4’000 Franken zu entschédigen.
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