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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Rente der Invalidenversicherung. Invaliditat.
Einkommensvergleich. Wirdigung e nes bidisziplindren Gutachtens (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. Oktober 2021, IV 2020/217).

Volltext

Entscheid vom 26. Oktober 2021 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr. 1V 2020/217 Parteilen A.___,
Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Urs Bertschinger,

St. Gallerstrasse 46, Postfach 745, 9471 Buchs SG 1, gegen 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt
A.__ meldete sichim Juli 2003 zum Bezug einer Rente der Invalidenversicherung an
(IV-act. 1). Er gab an, dass er eine Ausbildung zum Schlosser absolviert habe, nannte aber
weder die Dauer der Ausbildung noch den Namen des Ausbildungsbetriebes. Der
Anmeldung lag auch kein Fahigkeitszeugnis bel. Zwei ,, Ausweise" belegten, dass der
Versicherte Schweisskurse absolviert hatte (1V-act. 5). Im Zeitpunkt der Anmeldung zum
Bezug einer Rente der Invalidenversicherung im Juli 2003 war bereits ein Verfahren
betreffend Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung im Zusammenhang mit einer
Daumenkontusion rechts (Mai 1998) und einem Nucleus pul posus-Prolaps C3/4 hangig
(vgl. Fremdakten). In der Zeit vom 9. Februar 2005 bis zum 16. Mé&rz 2005 befand sich der
Versicherte fir eine stationére Behandlung in der Rehabilitationsklinik Bellikon. Diese wies
in ihrem Austrittsbericht vom 21. April 2005 (Fremdakten) unter anderem auf eine
depressive Anpassungsstorung mit einem deutlich regressiven Einschlag und einem
dysfunktionalen Bewadltigungsverhalten respektive einer Verdeutlichungstendenz hin. Die
Arzte qualifizierten den Versicherten al's insgesamt tiberempfindlich und passiv. Sie
beurteilten seine Kooperation als eindeutig ungentigend. Fur leichte wechsel bel astende
Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der Halswirbelsaule attestierten sie eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Mit einer Verfigung vom 18. Mai 2005 stellte die Suva
deshab ihre Taggeldleistungen ein (Fremdakten). Im Auftrag der 1V-Stelle erstatteten der
Rheumatologe Dr. med. B.____ und der Psychiater Dr. med. C.____am 7. Juli 2005 ein
bidisziplindres Gutachten (1V-act. 37). Die Sachverstandigen hielten fest, der Versicherte
leide an einem radialen Handgel enkschmerzsyndrom rechts, an unspezifischen
Nackenbeschwerden sowie an einer léangeren depressiven Reaktion bei einer
Personlichkeitsstruktur mit unreifen und histrionischen Zigen. Aus bidisziplindrer Sicht
seien ihm leichte wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen oder Kraft
erheischenden Handeinsatz uneingeschrankt zumutbar. Nach einer gescheiterten



beruflichen Abklérung (vgl. 1V-act. 59 und 68) schloss die IV-Stelle die Arbeitsvermittiung
mit einer Mitteilung vom 29. Juni 2007 ab (1V-act. 80); gleichentags teilte sie dem
Versicherten mit, dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens mangels eines
rentenbegrindenden Invaliditatsgrades vorsehe (1V-act. 78 f.). Mit einer Verfigung vom
27. September 2007 wies sie das Rentenbegehren schliesslich ab (1V-act. 85). Nachdem der
Versicherte eine Beschwerde gegen die Verfigung vom 27. September 2007 erhoben und
unter anderem auf eine wesentliche Verschlechterung seines psychischen
Gesundheitszustandes hingewiesen hatte, widerrief die IV-Stelle ihre Verfigung vom 27.
September 2007 am 21. November 2007, um weitere Abkl&rungen zu tétigen (1V-act. 111).
Das Beschwerdeverfahren wurde am 7. Dezember 2007 abgeschrieben (vgl. IV-act. 117).
Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die AEH AG am 23. September 2008 ein bidisziplinéres
Gutachten (1V-act. 124 und 127). Die Sachverstandigen fuhrten aus, der Versicherte leide
an einem chronischen cervico-vertebralen und cervico-cephalen Syndrom, an
Restbeschwerden nach einer Daumenkontusion rechts, an einem chronischen, nunmehr
unspezifischen lumbo-spondylogenen Syndrom rechts, an einer symptomatischen
femoro-patelléren und medialen Gonarthrose rechts, an einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung sowie an einer mittelgradigen depressiven Episode. Aus

rheumatol ogisch-orthopéadischer Sicht seien dem Versicherten | eichte wechsel bel astende
Tétigkeiten ganztags zumutbar; es bestehe aber ein erhthter Pausenbedarf von zwel
Stunden pro Arbeitstag. Aus psychiatrischer Sicht betrage der Arbeitsfahigkeitsgrad 50
Prozent. Im August 2009 beauftragte die IV-Stelledie D.__ AG mit einer Observation des
Versicherten (1V-act. 142). DieD.___ AG berichtete am 6. November 2009, bel der
Observation seien weder korperliche noch psychische Beeintrachtigungen aufgefallen
(IV-act. 144). Am 17. November 2009 hielt Dr. med. E.____ vom IV-internen regionalen
arztlichen Dienst (RAD) fest, die Observationsergebnisse widerlegten die vom Versicherten
geltend gemachte Verschlechterung des Gesundheitszustandes, die von den
Sachversténdigen der AEH AG bestétigt worden sai (1V-act. 145). Mit einer Verfligung
vom 20. August 2010 wies die | V-Stelle das Rentenbegehren des Versicherten ab (IV-act.
181). Das Versicherungsgericht wies eine Beschwerde gegen diese Verfiigung mit einem
Entscheid vom 12. Januar 2012 ab (1 2010/270; vgl. 1V-act. 198). Mit einem Urteil vom 5.
Juni 2012 wies das Bundesgericht eine Beschwerde gegen diesen Entscheid des
Versicherungsgerichtes ab (8C_183/2012; vgl. 1V-act. 206). Im Januar 2013 meldete sich
der Versicherte erneut zum Bezug einer Rente der Invalidenversicherung an (1V-act. 215).
DielV-Stellewiesihn darauf hin (IV-act. 217), dass er eine relevante Veranderung seines
Gesundheitszustandes seit dem 5. Juni 2012 (recte: 20. August 2010) glaubhaft machen
musse. Sie drohte ihm an, dass sie auf sein Leistungsbegehren nicht eintreten werde, fals
ihm dies nicht gelinge. Der Versicherte reagierte (vermeintlich) nicht auf dieses Schreiben,
weshalb die 1V-Stelle — ohne ein ,, Vorbescheidsverfahren® —am 1. Februar 2013 eine
Nichteintretensverfugung erliess (IV-act. 221). Bereits am 25. Januar 2013 hatte der
Rechtsvertreter allerdings geltend gemacht (1V-act. 222), der Referenzzeitpunkt sei nicht
der 5. Juni 2012, sondern der 20. August 2010. In einem Bericht vom 10. Oktober 2012
habe die Klinik F.____ einerezidivierende depressive Stérung mit einer damals schweren
Episode diagnostiziert (vgl. V-act. 223), womit eine relevante Veranderung des
Gesundheitszustandes seit dem 20. August 2010 glaubhaft gemacht sei. Die IV-Stelle, die
erst nach dem 1. Februar 2013 Kenntnis von der Eingabe des V ersicherten vom 25. Januar
2013 erhalten hatte, widerrief am 5. Februar 2013 ihre Verfiigung vom 1. Februar 2013, um
weitere Abklarungen zu tatigen (IV-act. 224). Am selben Tag liess der Versicherte einen



Bericht der Klinik G.___ vom 29. Januar 2013 einreichen (IV-act. 225 f.), in dem eine
rezidivierende depressive Stérung mit einer gegenwartig mittelgradigen bis schweren
Episode und somatischen Symptomen sowie eine dissoziative Bewegungsstérung
diagnostiziert und eine Arbeitsunfahigkeit von 50-60 Prozent attestiert worden waren. Mit
einer Verfigung vom 19. August 2013 trat die I'V-Stelle — wiederum ohne ein

» Vorbescheidsverfahren* — mangels Glaubhaftmachung einer relevanten
Sachverhaltsveranderung seit dem 20. August 2010 nicht auf die Neuanmeldung ein
(IV-act. 227). Am 18. September 2013 erhob der Versicherte eine Beschwerde gegen diese
Verfligung (vgl. 1V-act. 230). Diese wurde vom Versicherungsgericht des Kantons St.
Gallen mit einem Entscheid vom 11. Februar 2015 abgewiesen (1V 2013/471; vgl. 1V-act.
242). Im September 2017 meldete sich der Versicherte zum dritten Mal zum Bezug einer
Rente der Invalidenversicherung an (IV-act. 249). Der Hausarzt Dr. med. H.___ berichtete
im Oktober 2017 (IV-act. 255), der Versicherte leide an einer Depression, an einem
chronischen Schmerzsyndrom sowie an einer dissoziativen Bewegungsstérung. Er sei bis
auf weiteres vollstandig arbeitsunfahig. Die Klinik G.____ berichtete im Oktober 2017
(IV-act. 258), der Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit einer
gegenwartig mittelgradigen bis schweren Episode. Zudem bestehe der Verdacht auf eine
andauernde Personlichkeitsveranderung. Im Herbst 2016 sei es zu einer massiven
Verschlechterung der depressiven Symptomatik gekommen, die eine stationére
psychiatrische Behandlung notwendig gemacht habe. Seither sei der Versicherte vollstandig
arbeitsunfahig. Die Klinik F.___ hatteim Juni 2017 berichtet (1V-act. 259), der Versicherte
habe sich vom 3. Mai 2017 bis zum 14. Juni 2017 in stationérer Behandlung befunden. Er
leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung, die beim Eintritt schwergradig und
beim Austritt teilremittiert gewesen sei, an einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren sowie an dissoziativen Bewegungsstérungen. Auf
dem ersten Arbeitsmarkt sei er nicht arbeitsfahig. Der RAD-Arzt 1. hielt am 26. Oktober
2017 fest, mit den neu zu den Akten genommenen Berichten sei eine relevante
Sachverhaltsveranderung glaubhaft gemacht (1V-act. 263). Eine
Eingliederungsverantwortliche der 1V-Stelle notierte im Februar 2018 (1V-act. 276), der
Versicherte habe sich nicht in der Lage gesehen, an beruflichen Massnahmen teilzunehmen.
Ein Vorstellungsgesprach fur eine berufliche Abklarung habe kurzfristig abgesagt werden
mussen. Den Aufforderungen, sich um eine Eingliederung zu bemtihen, sei der Versicherte
nicht nachgekommen. Nun habe sich herausgestellt, dass der Sohn des Versicherten anfangs
. 2018 ein Café erdffnet habe. Das sei nur moglich gewesen, weil der Versicherte das
Wirtepatent erworben habe. Der Versicherte helfe dort jeweils aus. Er sei taglich wahrend
drei bisvier Stunden anwesend und helfe etwas mit. Die IV-Stelle wies das Begehren des
Versicherten um berufliche Massnahmen mit einer Mitteilung vom 27. Februar 2018 ab
(IV-act. 278). Gemass dem Wirtepatent, das dem Versicherten erteilt worden war, hatte
dieser im Februar 2018 ein Zertifikat Uber Lebensmittel hygiene und Suchtpravention
erlangt (vgl. 1V-act. 287). Im August 2018 teilte der Versicherte mit, dass er seinem Sohn
wahrend vier Stunden pro Tag bei der Flihrung des Cafés behilflich sei (IV-act. 291). Die
Klinik G.___ berichtete am 29. August 2018 (IV-act. 293), der Versicherte habe das
Wirtepatent nur erlangt, um seinem Sohn, dem er sich verpflichtet fihle, einen Gefallen zu
erweisen. Er sitze jeweils, anteilnahmlos® in einer Ecke des Cafés, damit er ,rechtlich* als
Geschéftsfuhrer gelte. In der Langsschnittbeurteilung sei von einem
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 50 Prozent auszugehen. Am 7. Dezember 2018 fand eine
Abklérung betreffend die selbstéandige Erwerbstétigkeit im Café statt (IV-act. 303). Der



Versicherte gab an, dass er jeweils von 8.30 Uhr bis 12 Uhr und von 17.00 Uhr bis etwa
19.30 Uhr oder 20 Uhr im Café anwesend sei. Das Café schliesse jeweilsum 22 Uhr. Im
Namen des Cafés wilrden zwel bis drei Parties pro Jahr durchgefihrt. Diese fanden jeweils
in Clubs statt. Es handle sich dabei um ein Hobby der S6hne der Versicherten. Die,, Fashion
Collection” sei lediglich eine Promotiondlinie; man kdnne sich die Kleidung nicht kauflich
erwerben. Das Café werde jewells nur von wenigen Gasten aufgesucht. Die Atmosphére sei
familiar. Teilweise wirden sich die Gaste den Kaffee selbst zubereiten und das Geld in die
Kasse legen. Der Versicherte habe im Herkunftsland eine Wirteprifung abgelegt. Im
Februar 2018 habe er vor der Patenterteilung , moglicherweise® nochmals eine Priifung
abgelegt; diesbezligliche Angaben seien aber ,, kaum erfragbar” gewesen. Das Café sei eine
Art Hobby. Der Betrieb sei knapp selbsttragend. Die zustandige Behotrde bestétigte der
IV-Stelle am 2. Mai 2019, dass der Versicherte im Februar 2018 eine Prifung in

L ebensmittel hygiene und Suchtpravention abgelegt und bestanden hatte (1V-act. 305f.). Im
Auftrag der IV-Stelle erstatteten der Psychiater Prof. Dr. med. K. und der Orthopéade Dr.
med. L. am 12. Juni 2020 ein bidisziplindres Gutachten (I1V-act. 321). Der
psychiatrische Sachverstandige Prof. Dr. K. hielt fest, der Versicherte habe angegeben,
dass er an sieben Tagen pro Woche jeweils von 9 Uhr bis 11 Uhr und von 17 Uhr bis 22
Uhr in seinem Café arbeite und damit rund 300 Franken pro Monat verdiene. Die Ehefrau
verdiene 800 Franken pro Monat. Das Sozialamt unterstiitze ihn nicht, weil es die Ansicht
vertrete, dass der Sohn fir den Versicherten aufkommen solle, und weil der Versicherte
noch eine Immobilie im Ausland besitze. Das Geld sei knapp. Bel dieser Schilderung seiner
finanziellen Situation sei der Versicherte, der sich zuvor situationsadaquat verhalten habe,
plotzlich in Rage geraten. Er habe sich sehr aufgeregt, er sei impulsiv gewesen und er habe
»ruptusartig unkontrolliert im Untersuch herumgebrtillt*. Dabel habe sich ein mittel- bis
hochfrequenter Tremor des rechten Armes verstarkt. Der Tremor sei auch auf den linken
Arm Ubergegangen. Dem Sachverstandigen Prof. Dr. K. sei esin der Folge gelungen,
die Situation wieder zu beruhigen und die Befragung fortzusetzen. Der Versicherte habe
weiter angegeben, dass er vor alem unter den Schmerzen leide. Psychisch fihle er sich
»Nervos*, was eine Folge der Schmerzen und der schwierigen psychosozialen Situation sai.
Er habe kein Geld und die Invalidenversicherung verweigere ihm schon seit dem Jahr 2002
dieihm zustehende Rente. Als Prof. Dr. K. den Versicherten gebeten habe, die
subjektive Schmerzintensitdt anhand der visuellen Analogskala néher zu definieren, habe
der Versicherte erneut ,, unvermittelt ruptusartig” aus einer zuvor ruhigen und sachlichen
Gespréchssituation heraus begonnen, ,,nun in deutscher Sprache zu schreien® und den
Sachversténdigen zu beleidigen. Davor habe das Gespréch Ubersetzt werden miissen. Der
Versicherte habe wiederholt, dass die Invalidenversicherung ihm die ihm zustehende Rente
seit Jahren verweigere und ihn nur ,,von einem doofen Gutachter zum andern® schicke.
Anschliessend habe er jede weitere Aussage verweigert. Nach einer deeskalierenden Pause
und gutem Zureden habe er sich nur unter der Bedingung bereit erklart, weitere Angaben zu
machen, dass der Sachversténdige ihm eine Rente garantiere. Nachdem Prof. Dr. K. ihm
gesagt habe, dass er das nicht konne, habe der Versicherte erklért, er habe nun genug von
den , bléden Fragen“; er habe ,,das alles schon hunderttausendmal beantwortet”. Der
Sachversténdige solle das doch in der Akte nachlesen und ihn in Ruhe lassen mit seinen
Fragen. Er wolle eine Rente. Ihm fehle das Geld, das ihm schon seit Jahren zustehe. Die
Frage nach seinen Ressourcen habe der Versicherte ,abwinkend* nicht beantwortet. Zum
Tagesablauf habe Prof. Dr. K.____ unter anderem in Erfahrung bringen kdnnen, dass der
Versicherte den Vormittag jeweils in seinem Café verbringe, dass er nach dem Mittagessen



und einer Mittagsruhe in seinen Schrebergarten gehe, wo er Gemuise und Obst anbaue und
sich um die Pflanzen kiimmere, dass er am Spéatnachmittag wieder in das Café gehe, dass er
dort Gaste bediene und dass er zwischen 21 Uhr und 22 Uhr jeweils Felerabend mache. Der
Sachverstandige Prof. Dr. K. hielt fest, objektiv sei der (im Gutachten ausfuhrlich
dargestellte) klinische Befund weitgehend unauffallig gewesen. Die Grundstimmung sei
latent gereizt gewesen. Der Versicherte habe wirtschaftliche Zukunftsangste beklagt. Bel
den Themen Finanzen und subjektive Schmerzintensitét sei es zu zwel ruptusartigen
impulsiven Durchbriichen gekommen. Ein Rentenbegehren sei deutlich erkennbar gewesen.
Die Selbstwahrnehmung sei jene eines,, Behdrdenopfers® gewesen. Die vom behandelnden
Arzt der Klinik G.____ gestellte Diagnose einer dissoziativen Bewegungsstorung Uberzeuge
nicht, weil es sich aus fachérztlicher Sicht (Prof. Dr. K.____ sal auch Facharzt fr
Neurologi€e) beim Tremor auch um einen essentiellen Tremor handeln kénne. Fur die
Diagnosestellung misse zuerst eine Tremoranalyse durchgefihrt werden. Erst dann kdnne
die Frage nach dem Vorliegen einer dissoziativen Bewegungsstérung lege artis beantwortet
werden. Gemass den Arzten der Klinik F.__ sei die depressive Storung al's eine Folge einer
dauerhaften und umfassenden psychosozia en Belastungslage zu verstehen. Wahrend der
beiden stationdren Aufenthalte sei esjewells zu einer Teilremission der depressiven Stérung
gekommen. Obwohl der weitere Verlauf — insbesondere der Erwerb des Wirtepatentes und
die Eréffnung eines eigenen Cafés — klar zeige, dass sich die Funktionalitét des
Versicherten verbessert habe, habe der behandelnde Arzt der Klinik G, unverandert
weiter eine mittelgradige bis schwere depressive Episode diagnostiziert, was nicht
Uberzeuge. Auch in der aktuellen Untersuchung hétten keine depressiven Symptome
festgestellt werden konnen; der Versicherte habe vornehmlich Gber anhaltende
psychosoziale Probleme — allen voran chronische finanzielle Probleme — geklagt. Geméss
seinen eigenen Angaben sei der Versicherte fahig, ein Vollpensum von 7 x 6 = 42 Stunden
pro Woche im eigenen Café zu leisten. Diagnostisch sei von einer remittierten
rezidivierenden depressiven Storung auszugehen. Eine Schmerz- oder
Somatisierungsstorung konne nicht diagnostiziert werden, da das Schmerzgeschehen aus
somatischer Sicht weitgehend nachvollziehbar sei. Weitere psychiatrische Diagnosen
konnten nicht gestellt werden. Aus psychiatrischer Sicht kdnne keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit attestiert werden. Der orthopédische Sachversténdige Dr. L. fihrte aus,
der Versicherte leide an einem bel astungsabhangig vermehrten cervico-cephaen
Schmerzsyndrom, an einem bel astungsabhangig vermehrten lumbo-spondylogenen
Schmerzsyndrom, an einer Belastungs- und Bewegungseinschrankung des rechten
Daumens, an einer Pangonarthrose des rechten Kniegelenks sowie an einer
Belastungseinschrankung des linken Kniegelenks. Bei der Untersuchung habe der
Versicherte gut und motiviert mitgewirkt. Nach einem eingehenden Studium der Aktenlage,
der Bildgebung sowie insbesondere den anhand der klinischen Untersuchung erhobenen
Befunde geheer, Dr. L.___, mit den diagnostischen Feststellungen und den
Behandlungsmassnahmen der behandelnden Arzte uneingeschrénkt einig. Auch kénne er
die im Rahmen der Begutachtung durch die AEH AG abgegebene

versi cherungsmedizini sche rheumatol ogi sche Einschdtzung uneingeschrankt teilen. Fur
eine korperlich leichte, wechsel bel astende, optimal angepasste, Uberwiegend sitzende
Tétigkeit kdnne eine Arbeitsfahigkeit von 70 Prozent attestiert werden. Die

L eistungseinbusse ergebe sich aus der Notwendigkeit von haufigen kurzen
Arbeitsunterbrechungen und Positionswechsal. In der Konsensbeurteilung attestierten die
Sachversténdigen einen Arbeitsfahigkeitsgrad von 70 Prozent fur leidensadaptierte



Téatigkeiten. Der RAD-Arzt . quadlifizierte das Gutachten als Gberzeugend (1V-act. 322).
Mit einem Vorbescheid vom 25. Juni 2020 teilte die 1V-Stelle dem Versicherten mit, dass
sie die Abweisung des Rentenbegehrens mangels el nes rentenbegriindenden
Invaliditéatsgrades vorsehe (1V-act. 324). Der Versicherte erhob keine Einwande. Mit einer
Verfligung vom 31. August 2020 wies die 1V-Stelle das Rentenbegehren ab (1V-act. 327).
Am 1. Oktober 2020 liess der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefihrer) eine
Beschwerde gegen die Verfiigung vom 31. August 2020 erheben (act. G 1). Sein
Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfigung, die Zusprache
mindestens einer Dreiviertelsrente und eventualiter die Rickweisung der Sache an die
IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin). Zur Begriindung flhrte er aus, das

V alideneinkommen miisse anhand des Entscheides IV 2010/270 des
Versicherungsgerichtes vom 12. Januar 2012 festgesetzt werden. Fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens sei der Gesamtarbeitsvertrag fir das Gastgewerbe massgebend.
Mangels einer entsprechenden Berufsausbildung kénne der Beschwerdefiihrer maximal
einen Lohn von 4’000 Franken erzielen. Unter Berticksichtigung des
Arbeitsunfahigkeitsgrades von 30 Prozent und desim Entscheid IV 2010/270
zugestandenen Tabellenlohnabzuges von zehn Prozent ergebe sich ein Invaliditétsgrad von
60 Prozent. Beziglich des Gutachtens von Prof. Dr. K.___ sal zu beméngeln, dass sich
dieser nicht eingehend mit den Berichten der Klinik G.___ vom 29. August 2019 und vom
31. Januar 2020 und auch nicht mit jenem der Klinik F.___ vom 26. Juni 2017

ausel nandergesetzt habe. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 30. November 2020 die
Abweisung der Beschwerde (act. G 4). Zur Begrindung fuhrte sie an, der Ausgangswert des
Invalideneinkommens entspreche dem Valideneinkommen, denn der Beschwerdefihrer sel
—mit und ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung — als ein Hilfsarbeiter zu qualifizieren,
weshalb sowohl das Valideneinkommen als auch der Ausgangswert des
Invalideneinkommens dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterl 6hne entsprachen.
Selbst unter Berticksichtigung des maximal vertretbaren Tabellenlohnabzuges von zehn
Prozent resultiere kein rentenbegrindender Invaliditéisgrad. Der RAD-Arzt . hattein
einer Stellungnahme vom 21. November 2020 festgehalten (act. G 4.1), entgegen der
Behauptung des Rechtsvertreters des BeschwerdefUhrers habe sich Prof. Dr. K.
ausfuhrlich mit dem Bericht der Klinik F.__ vom 26. Juni 2017 auseinandergesetzt. Auch
die beiden Berichte der Klinik G, vom 29. August 2019 und vom 31. Januar 2020 habe
Prof. Dr. K.____ auszugsweise wiedergegeben und dann kritisch gewdrdigt. Der
Sachversténdige Prof. Dr. K. habe eingehend dargelegt, weshalb ihn die Diagnose-
stellung und die Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht Gberzeugt hétten. Der Beschwerdefihrer
liessam 2. Februar 2021 an seinen Antrégen festhalten (act. G 8). Der Replik lag eine
Stellungnahme der Klinik G.__ vom 11. Januar 2021 bei (act. G 8.1). Darin war fur
leidensadaptierte Tatigkeiten ein Arbeitsfahigkeitsgrad von 50 Prozent attestiert worden.
Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 10). Am 29. Mérz 2021 liess
der Beschwerdefuhrer eine Kostennote tber insgesamt 5’ 106.90 Franken (einschliesslich
der Kosten von 80 Franken fir die Stellungnahme der Klinik G.__ vom 11. Januar 2021)
einreichen (act. G 12 und G 12.1). Erw&gungen Dieses Beschwerdeverfahren bezweckt die
Uberpriifung der angefochtenen Verfiigung vom 31. August 2020 auf deren
Rechtméssigkeit. Sein Gegenstand muss folglich jenem des vorangegangenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen. Dieses hat sich auf die Prifung eines Rentenbegehrens
beschrankt, weshalb auch in diesem Beschwerdeverfahren ausschliesslich zu prifenist, ob
der Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung gehabt hat.



Bei der Anmeldung vom September 2017 hat es sich um eine sogenannte Neuanmel dung
im Sinne des Art. 87 Abs. 3 1VV gehandelt, was bedeutet, dass in einem ersten Schritt nur
zu prifen gewesen ist, ob der Beschwerdefiihrer eine relevante Verénderung des
Invaliditétsgrades seit der Abweisung des ersten L eistungsbegehrens mit der Verfligung
vom 20. August 2010 glaubhaft gemacht hatte. Das ist gemass der Uberzeugenden
Aktenwirdigung des RAD-Arztes . der Fall gewesen, weshalb die
Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Neuanmeldung eingetreten ist. Geméss dem Art. 28
Abs. 1 IVG hat eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wéhrend
eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent
invalid ist, einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Fur die Bemessung
der Invaliditét wird gemass 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 geblieben wére. Bei
den beiden Vergleichseinkommen — dem sogenannten Valideneinkommen und dem
sogenannten Invalideneinkommen — handelt es sich lediglich um Messgréssen , denn eine
»Invaliditadt* im Sinne des VG und des ATSG ist ein voraussichtlich bleibender oder ein
lé&nger dauernder ganzer oder teilweiser Verlust an Erwerbsmdglichkeiten auf dem
massgebenden (fiktiven) allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarki.

V ersicherungstechnisch entspricht das versicherte Gut also den im sogenannten
hypothetischen ,, Gesundheitsfall“ bestehenden Erwerbsmoglichkeiten respektive dem
Erwerbspotential auf dem (fiktiven) allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt; der
versicherte Schaden ist die Beeintrachtigung dieses Erwerbspotentials. Weil ein
Erwerbspotential aber nicht direkt quantifiziert werden kann, missen behelfsweise
geeignete Messgrdssen herangezogen werden, ndmlich jene Vergleichseinkommen, die die
versicherte Person bel einer (6konomisch) optimalen Ausniitzung ihres Erwerbspotentials —
einmal im hypothetischen ,, Gesundheitsfall“ und einmal trotz ihrer
Gesundheitsbeeintrachtigung — erzielen konnte. Damit steht fest, dass die tatsachlichen
erwerblichen Verhaltnisse der versicherten Person nichts weiter als ein Indiz fur die
Bestimmung der Validen- und der Invalidenkarriere respektive der entsprechenden
Vergleichseinkommen sein konnen. Der Beschwerdefuhrer hat keine Berufsausbildung
abgeschlossen. Zwar hat er gemass den Aussagen seines frilheren Arbeitgebers Gber ein
gutes handwerkliches Geschick und Uber gute Fertigkeiten als Schlosser und Schweisser
verfugt, aber das hat esihm nicht erlaubt, einen deutlich Uber dem statistischen Zentralwert
der Hilfsarbeiterlohne liegenden Lohn zu erzielen. Das Erwerbspotential des
Beschwerdefiihrers hat vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung also jenem eines
typischen Hilfsarbeiters entsprochen, weshalb das Valideneinkommen dem statistischen
Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne entsprechen muss. Daran hat der Umstand, dass der
Beschwerdefiihrer lange nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung eine
Wirteprifung abgelegt, ein Wirtepatent erlangt und ein eigenes Café ertffnet hat, nichts
geéndert, denn dabei hat es sich nur um einen Versuch einer Selbsteingliederung gehandelt,
der offenkundig keine Relevanz fir das V alideneinkommen haben kann. Der
Beschwerdefihrer ist folglich fir den hypothetischen ,, Gesundheitsfall“ nicht alsein



selbsténdiger Wirt, sondern als ein Hilfsarbeiter zu qualifizieren. Zudem hat der
Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers anhand statistischer Angaben tiberzeugend
aufgezeigt, dass der Beschwerdefuhrer statistisch weder als angestellter noch a's
selbstandiger Wirt (im hypothetischen ,, Gesundheitsfall“) ein hdheres Erwerbseinkommen
als den statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne hétte erzielen konnen. Der
Selbsteingliederungsversuch ist deshalb nicht einmal fir die Bestimmung der
Invalidenkarriere relevant. Natirlich kann sich infolge der Eréffnung des Cafés das
Erwerbspotential des Beschwerdeflhrers aber auch nicht verringert haben, denn er hétte (im
hypothetischen ,, Gesundheitsfall“) jederzeit eine durchschnittlich entlohnte Hilfsarbeit
antreten und so sein Erwerbspotential vollumfanglich ausnutzen kdnnen. Der
Sachversténdige Prof. Dr. K.___ hat nach einem eingehenden Studium der medizinischen
Akten und nach einer umfassenden personlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers
anhand des weitestgehend unauffalligen objektiven Befundes tiberzeugend aufgezeigt, dass
der Beschwerdefiihrer nicht an einer psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung leidet, die
seine Arbeitsfahigkeit einschrénken wirde. Die Befragung hat zwar nach dem zweiten
impulsiven Geflihlsausbruch des Beschwerdefihrers abgebrochen werden miissen, aber das
bedeutet nicht, dass der Sachverstandige Prof. Dr. K. nur Uber eine lickenhafte
Sachverhaltskenntnis verfiigt hétte, denn die Beendigung der Befragung nach dem zweiten
impulsiven Gefiihlsausbruch hat nur dazu gefiihrt, dass der Beschwerdefihrer seine
subjektiven Schmerzangaben nicht néher definiert hat; alle tbrigen Angaben hat Prof. Dr.
K. vor dem Ende der Untersuchung erfragen kénnen. IThm ist es auch méglich gewesen,
den massgebenden objektiven klinischen Befund vollstandig zu erheben. Andersalsdie
behandelnden Arzte der Kliniken F._ und G.___ hat sich Prof. Dr. K.____bei der
Diagnosestellung und bel der Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht von den subjektiven
Angaben des Beschwerdefuhrers, sondern von den objektiven klinischen Befunden leiten
lassen. In seinem Gutachten hat er diese Befunde ausfihrlich dargestellt, sodass seine
Schlussfolgerung, der Gesamtbefund sei insgesamt weitestgehend unauffallig gewesen, fur
einen medizinischen Laien problemlos nachvollziehbar ist. Die Argumentation von Prof.
Dr.K.___,imVordergrund der Beschwerden stehe nicht eine psychische Erkrankung,
sondern eine Rentenbegehrlichkeit des Beschwerdefihrers, leuchtet ohne Weiteres ein,
denn diese Argumentation steht im Einklang mit den tbrigen Akten, die einen Zeitraum von
knapp 20 Jahren betreffen. Ebenso tiberzeugt der Hinweis von Prof. Dr. K.___, der
Beschwerdefiihrer verrichte ja bereits ein Vollpensum, da er gemass seinen eigenen
Angaben jeden Tag der Woche wéhrend jewells insgesamt sechs Stunden im Café tétig sei.
Welchen Lohn der BeschwerdefUhrer tatsachlich fir diese Tétigkeit erhdlt, ist irrelevant,
weil das zumutbarerweise erzielbare I nvalideneinkommen nicht vom effektiv erzielten
Lohn auf dem invalidenversicherungsrechtlich irrelevanten tatsachlichen Arbeitsmarkt oder
gar — bel einer selbstandigen Tétigkeit — von invalidenversicherungsrechtlich irrelevanten
konjunkturellen Schwankungen und dhnlichem, sondern vielmehr vom trotz der
Gesundheitsbeeintrachtigung noch vorhandenen Erwerbspotential abhangt. Massgebend ist
also nicht, was der Beschwerdefuhrer effektiv verdient, sondern, was zu leisten er imstande
ist. Mit seiner nahezu vollzeitlich ausgelibten Tétigkeit im Café und der zusétzlichen (wohl
korperlich anstrengenden) Pflege eines Schrebergartens mit Gemiise und Obst hat er belegt,
dass er Uber eine wesentlich hohere a's die behauptete Arbeitsfahigkeit verfigt, wie der
Sachverstandige Prof. Dr. K. Uberzeugend aufgezeigt hat. Vor diesem Hintergrund
erweist sich auch die Frage nach der genauen diagnostischen Einordnung des Tremors als
irrelevant, denn aus dem Gutachten von Prof. Dr. K. wie auch aus den tibrigen Akten



geht jedenfalls mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
hervor, dass der — nur in Phasen von Erregtheit auftretende — Tremor den Beschwerdefihrer
weder bel Tétigkeit im Café (mit vorwiegend feinmotorischen Téatigkeiten) noch bei der
Pflege des Schrebergartens (mit vorwiegend grobmotorischen Tatigkeiten) wesentlich
einschrankt. Auch der Sachversténdige Dr. L. hat den fir seine Beurteilung
massgebenden medizinischen Sachverhalt umfassend und sorgfaltig erhoben. Er hat seine
Diagnosestellung und die Adaptionskriterien fir eine ideal |eidensadaptierte T&tigkeit
Uberzeugend begriindet. Die quantitative Arbeitsfahi gkeitsschatzung respektive das Attest
einer um 30 Prozent — also beinahe einen Drittel — eingeschrankten Arbeitsfahigkeit selbst
fUr eine leldensadaptierte Tatigkeit Uiberzeugt dagegen nicht. In einer ideal
leidensadaptierten Tétigkeit hat der Beschwerdefthrer namlich die Mdglichkeit, seine
Arbeitsposition nach Belieben zu dndern beziehungsweise sich wéhrend der Arbeit sténdig
ein wenig zu bewegen. Zwar wird er, wie Dr. L.____insofern tUberzeugend aufgezeigt hat,
dennoch zusétzliche Pausen benétigen, aber diese werden nicht 30 Prozent der gesamten
Arbeitszeit ausmachen. Die Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. L. kann deshalb nicht
uberzeugen. Grundsétzlich musste die Sache zur Ergénzung des orthopadischen
Teilgutachtens in der Form einer besseren Begriindung der Arbeitsféhigkeitsschétzung an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen werden. Davon kann hier allerdings aus den
folgenden Grinden abgesehen werden: Gestlitzt auf das ansonsten tiberzeugende Gutachten
vonDr.L. _ undProf. Dr. K. steht jedenfalls mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefihrer in einer ideal

lei densadaptierten Tétigkeit maximal zu 30 Prozent arbeitsunfahig ist. Der Ausgangswert
des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens entspricht dem stati stischen
Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne und damit dem Valideneinkommen, was bedeutet, dass
die Invaliditdt anhand eines sogenannten Prozentvergleichs bemessen werden kann. Der
Invaliditétsgrad entspricht also dem Arbeitsunfahigkeitsgrad, korrigiert um einen allféligen
dem Tabellenlohnabzug analogen Abzug. Dieser Abzug kommt zur Anwendung, wenn
davon ausgegangen werden muss, dass die versicherte Person ihre Arbeitsfahigkeit nicht
mit demselben 6konomischen Erfolg verwerten kann wie eine gesunde, im selben Pensum
tétige Person. Das ist der Fall, wenn anzunehmen ist, dass ein strikt
Okonomisch-betriebswirtschaftlich denkender Arbeitgeber der versicherten Person keinen
durchschnittlichen, sondern nur einen unterdurchschnittlichen Lohn ausbezahlen wird, um
seinen aus der Anstellung der versicherten Person resultierenden ,, Gewinn“ — die Differenz
zwischen dem 6konomischen Mehrwert der Arbeitsleistung und den direkten und indirekten
Lohn- und Lohnnebenkosten — auf einen durchschnittlichen Betrag zu erhéhen. Kann eine
versicherte Person nur einen unterdurchschnittlichen 6konomischen Mehrwert generieren
oder sind die indirekten Lohnkosten oder die Lohnnebenkosten tiberdurchschnittlich hoch,
resultiert fir den Arbeitgeber némlich nur ein unterdurchschnittlicher , Gewinn®. Diese
»Gewinneinbusse” kann nur durch einen unterdurchschnittlichen Lohnansatz wettgemacht
werden. Der BeschwerdefUhrer kann zwar ganztags arbeiten, aber er kann keine volle
Arbeitsleistung erbringen, weil er vermehrte Pausen benttigt. Um seine Arbeitsfahigkeit
voll auszuschopfen, muss er jedoch seinen Arbeitsplatz den ganzen Tag belegen. Ein strikt
Okonomisch denkender Arbeitgeber sieht sich folglich mit einer unterdurchschnittlichen
Amortisation der Arbeitsplatzkosten konfrontiert. Die damit einhergehende
»Gewinneinbusse” ist alerdings geringfligig, sodass sich nur ein Abzug von funf Prozent
rechtfertigt. Der Invaliditétsgrad kann damit maximal 33,5 Prozent betragen (= 100% —
95% x max. 70%). Daerst ab einem Invaliditétsgrad von 40 Prozent ein Anspruch auf eine



Rente der Invalidenversicherung besteht, erweist sich die angefochtene Verfigung im
Ergebnis als rechtméssig. Eine Rickfrage bei Dr. L.___ oder die Einholung eines weiteren
Gutachtens konnte nur dabei behilflich sein, den Invaliditétsgrad genauer zu bestimmen,
aber das wirde am Ergebnis nichts andern, weil mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht, dass der Invaliditétsgrad keinesfalls mehr als
33,5 Prozent betragen kann. Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. Die Gerichtskosten
von 600 Franken sind dem unterliegenden Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Sie sind durch
den von ihm geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Der unterliegende
Beschwerdefuhrer hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der
Beschwerdefuhrer hat die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen, die durch den von
ihm geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt sind. Das Begehren um eine
Partei entschadigung wird abgewiesen.
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