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Regeste

Art. 43 ATSG: Verletzung der Untersuchungspflicht. Rlickweisung an die
Beschwerdegegnerin im Sinne der Erwagungen zur Einholung eines Gutachtens (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8. August 2024, 1V 2023/212).

Volltext

Entscheid vom 8. August 2024 Besetzung Prasident Ralph Johl, V ersicherungsrichterinnen
Karin Huber-Studerus und Tanja Petrik-Haltiner; Gerichtsschreiberin VeraKolb
Geschéftsnr. IV 2023/212 Parteien A, , Beschwerdeflhrer, vertreten durch Rechtsanwalt
lic. iur. Silvan Meier Rhein, c/o Procap Schweiz, Frohburgstrasse 4, Postfach, 4601 Olten,
gegen |V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhat A.  meldete sich am 15. Marz 2021
zum Bezug von IV-Leistungen an (1V-act. 1). Er gab an, eine zweijdhrige Lehre al's
Fachverkéufer bei einem Grossverteiler absolviert zu haben. Bereits am 12. Mé&rz 2021
hatten Fachpersonen der Psychiatrie B.___ berichtet (IV-act. 10), der Versicherte sei vom 4.
Februar biszum 11. Mé&rz 2021 hospitalisiert gewesen. Er leide an Anpassungsstorungen
(F43.2), an einem Diabetes mellitus, Typ 2 (mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: nicht als entgleist bezeichnet; E11.60), an Problemen mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (Z73) und Kontaktanl ésse mit Bezug auf das
Berufsleben (Z56). Beim Eintrittsbefund war unter anderem Folgendes angegeben worden:
"[...] Dasformale Denken ist geordnet, inhaltlich stark eingeengt auf die aktuellen
psychosozialen Probleme (Arbeit, Zukunft). Zukunfts- und Existenzéngste[...]. Affektiv
deutlich reduziert schwingungsféhig, ratlos, affektarm, sehr niedergeschlagen, klagsam und
verzweifelt. Insuffizienzgefuhle. Deutliche Antriebsminderung wird beschrieben.
Psychomotorisch unruhig. [...] Sozialer Rickzug. Verminderter Appetit. Ein- und
Durchschlafstérungen bei verkirzter Schlafdauer. [...]." Im angegebenen Austrittsbefund
wurde dann insbesondere erwéahnt: "Das formale Denken ist geordnet, inhaltlich weniger
eingeengt. Reduktion der Zukunfts- und Existenzéngste. [...] Affektiv schwingungsfahig,
humorvoll und zuversichtlich. Antrieb unaufféllig. Psychomotorisch ruhiger. Keine
zirkadianen Besonderheiten. Appetit unauffallig. Deutliche Verbesserung der
Schlafqualitét.” Vom 4. Februar 2021 bis zum 11. Méarz 2021 (Austritt) habe eine volle
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Am 8. April 2021 teilte die Arbeitgeberin mit (1V-act. 14),
der Versicherte sei seit dem 1. April 2000 bel ihr tétig gewesen. Das Arbeitsverhéltnis sei
am 29. Dezember 2020 von ihr gekiindigt worden. Der Versicherte sei bel ihr als
Mitarbeiter in der Logistik in einem 100%-Pensum tétig gewesen. Er habe im Jahr 2019
einen monatlichen Bruttolohn von Fr. 4'810.-- erzielt. Am 12. April 2021 hielt der Hausarzt
Dr.med. C.___ (IV-act. 15), Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH, fest, er habe beim



Versicherten eine schwere reaktive Depression mit psychischer Dekompensation und
Suizidalitét, einen Diabetes mellitus Typ I1, eine arterielle Hypertonie und eine
Dysdlipidamie erhoben. Seit dem 4. Januar 2021 bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit. Die
Fachpersonen der Psychiatrie B.__ gabenam 7. Mai 2021 an (IV-act. 19; vgl. auch den
Austrittsbericht, IV-act. 96-7 ff.), sie hatten im Rahmen der teilstationéren Behandlung vom
29. Mérz 2021 bis zum 25. Juni 2021 folgende Diagnosen beim Versicherten erheben
kdnnen: Anpassungsstorungen, Angst und depressive Reaktion gemischt, Kontaktanl &sse
mit Bezug auf das Berufsleben, Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bel der

L ebensbewaltigung und Diabetes mellitus Typs 2 (mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: nicht als entgleist bezeichnet). Die folgenden objektiven Befunde wurden
von den Fachpersonen festgehalten: "[...] Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen
beobachtbar, keine Gedachtnisstorung eruierbar. Formal denkend geordnet, inhaltlich
eingeengt und grublerisch. Beflrchtungen gegentiber der Zukunft und finanzieller Existenz
vorhanden bei Angst vor 'nicht mehr gebraucht zu werden'. [...]. Im Affekt teils
niedergedrickt, teils affektlabil, ratlos, angstlich, Insuffizienzgefihle, niedriger Selbstwert.
Antriebslosigkeit verbessert. Motorisch unruhig. Niedrige Belastbarkeit und Stresstoleranz.
Sozialer Ruckzug verbessert. Schlafstérung noch leicht vorhanden [...]." Am 6. Juli 2021
teiltedie IV-Stelle mit (IV-act. 30), dass sie die Kosten fir ein Belastbarkeitstraining vom
5. Juli bis zum 4. Oktober 2021 tUbernehme. Mit einer Mitteilung vom 21. September 2021
sprach die IV-Stelle die Kostentibernahme fur ein anschliessendes Aufbautraining vom 5.
Oktober 2021 biszum 4. April 2022 gut (1V-act. 41). Am 13. April 2022 teilte die IV-Stelle
mit (1V-act. 59), dass sie fur ein Arbeitstraining vom 5. April bis zum 6. Juli 2022 die
Kosten Ubernehmen werde. Am 16. September 2022 berichteten Fachpersonen der
PsychiatrieB.___ (1V-act. 73-2 ff.), dass sich der Versicherte seit dem 2. September 2022
bis auf Weiteresin stationdrer Behandlung befinde (vgl. dazu auch den Austrittsbericht vom
14. Oktober 2022, 1V-act. 126-6 ff.). Folgende Diagnosen seien erhoben worden: Angst und
depressive Storung, gemischt, Diabetes mellitus, Typ 2 (mit sonstigen ndher bezeichneten
Komplikationen: nicht als entgleist bezeichnet), essentiell Hypertonie (nicht ndher
bezeichnet: ohne Angaben einer hypertensiven Krise), Kontaktanlésse mit Bezug auf das
Berufsleben und auf andere psychosoziale Umstande sowie Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten der Lebensbewadltigung. Seit dem Eintritt bestehe eine volle
Arbeitsunfahigkeit fur samtliche Tétigkeiten. Eine langerfristige Wiedereingliederung in
den ersten Arbeitsmarkt sei aus arztlich-psychotherapeutischer Sicht unter verschiedenen
Bedingungen, namentlich regelméssigen Arbeitszeiten (kein Schichtbetrieb), klaren
Arbeitsablaufen, Wechsel zwischen sitzender und stehender Tétigkeit sowie
Arbeitsausiibung ohne Druck, moglich. Eine ideal angepasste Téatigkeit sei bis zu 8 Stunden
pro Tag zumutbar. Dr. C.___ berichtete am 27. Méarz 2023 (I1V-act. 96-2 ff.), der
Versicherte sei nach wie vor instabil mit depressiver Verstimmung. Am bisherigen
Arbeitsplatz bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit. Er gab keine konkrete Diagnose an legte
aber Behandlerberichte aus den Jahren 2021 und 2022 bei. Die Fachpersonen der
Psychiatrie B.___ hatten im Austrittsbericht vom 28. Juni 2021 (1V-act. 96-7 ff.) bezliglich
der tagesklinischen Behandlung vom 29. Mérz bis 25. Juni 2021 ausgefiihrt, dass zu Beginn
der tagesklinischen Behandlung folgender Befund vorgelegen habe: "[...] Konzentration
und Aufmerksamkeit teils vermindert. Im Kontakt wirkt der Patient teils &ngstlich,
angespannt, aber auch zugewandt, freundlich und offen. Formal denkend Griibel neigung.
Geringe Belastbarkeit und niedrige Stresstoleranz sind gegeben. [...] Im Affekt teilslabil,
angstlich mit Versagensangsten, Insuffizienzgefihlen, niedrigem Selbstwert und



ungentgender Tagesstruktur und Sinngebung nach Kiindigung. Befirchtungen gegentiber
der Zukunft besonderes beziglich der beruflichen Perspektive und seines Alters sowie
maoglichen finanziellen Noten, sind ausgeprégt vorhanden. Innere Unruhe einhergehend mit
motorischer Unruhe deutlich vorhanden. [...] Schlafstérungen vorhanden. Eigen- und
Fremdgefahrdung kann aktuell ausgeschlossen werden." Beim Austrittsbefund wurde
festgehalten: "Bei Austritt beobachten wir keine wesentliche Verbesserung der teils
verminderten Konzentration und Aufmerksamkeit. Im Kontakt wirkt der Patient deutlich
ruhiger, weniger angstlich und angespannt. Die Griibelneigung ist deutlich zuriickgegangen.
Die geringe Belastbarkeit und niedrige Stresstoleranz sind weiterhin gegeben. [...] Im
Affekt deutlich stabiler, wobel noch Versagensangste, | nsuffizienzgefihle, ein niedriger
Selbstwert feststellbar sind. Befiirchtungen gegentiber der finanziellen Zukunft sind noch
vorhanden. Innere Unruhe einhergehend mit motorischer Unruhe deutlich zurtickgegangen.
Schlaf verbessert. Eigen- und Fremdgeféhrdung kann aktuell ausgeschlossen werden.” Vom
29. Mérz 2021 bis zum 30. Juni 2021 habe eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden. Med.
pract. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hatte am 6. Juli 2021
gegenuber Dr. C.____ berichtet (IV-act. 96-15), dass der Versicherte aus der
psychiatrisch/psychotherapeutischen Tagesklinik ausgetreten sei und sich gut stabilisiert
habe. Dr. med. E.___, Facharzt fUr Innere Medizin und fir Endokrinol ogie/Diabetol ogie
FMH, hatte am 31. August 2021 notiert (1V-act. 96-16), er habe beim Versicherten einen
Typ 2 Diabetes Méllitus, eine arterielle Hypertonie mit Weisskittelsyndrom, eine
Dysdlipidamie und eine schwere Onychomykose erhoben. Weiter fuhrte er aus, dass der
Versicherte derzeit den Blutzucker nicht regelmassig messe und sich auch nur selten
Bolus-Insulin spritze. Am 19. Oktober 2022 hatte Dr. E.___ notiert (1V-act. 96-181.), dass
der Versicherte die Diabetestherapie nicht konsequent umsetze. Mit einer Mitteilung vom 6.
April 2023 wies die I1V-Stelle das Begehren um berufliche Massnahmen ab (1'V-act. 100).
Am 24. April 2023 berichtete med. pract. D.____ (IV-act. 102), Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, der Versicherte erscheine lediglich sporadisch zu psychoedukativen
und beratenden Terminen. Er leide mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an
Anpassungsstorungen, Angst und depressive Reaktion gemischt (F43.2), an
Kontaktanldssen mit Bezug auf das Berufsleben (Z56), an Problemen mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (Z73) und an einem Diabetes mellitus, Typ 2
(mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet; E11.60).
Er erhob folgenden Befund: "V erminderte Konzentration und Aufmerksamkeit. Im Kontakt
wirkt der Patient deutlich ruhiger, weniger angstlich und angespannt. Die Gribelneigung ist
deutlich zurlickgegangen. Die geringe Belastbarkeit und niedrige Stresstoleranz sind
weiterhin gegeben. [...] Im Affekt deutlich stabiler, wobei noch Versagensangste,
Insuffizienzgeftihle, ein niedriger Selbstwert feststellbar sind. Befurchtungen gegentiber der
finanziellen Zukunft sind noch vorhanden. Innere Unruhe einhergehend mit motorischer
Unruhe deutlich zurtickgegangen. Schlaf verbessert. Eigen- und Fremdgefahrdung kann
aktuell ausgeschlossen werden." In einem geschiitzten Umfeld kdnne der Versicherte
durchaus wieder die urspriingliche 100%ige Arbeitsfahigkeit erreichen. Die Tétigkeit misse
den Gegebenheiten der Leistungsfahigkeit des Versicherten angemessen sein. Eine
angepasste Tatigkeit sei 8-9 Stunden pro Tag zumutbar. Nicht die aktuell grosstenteils
regrediente Depressivitét sel invalidisierend oder verunmadglichend fur eine
Arbeitsintegration, sondern die ohnehin schon eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten. Am
7. Juli 2023 notierte der RAD-Arzt Dr. F.___ (IV-act. 105), Facharzt fur orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, in einem interdisziplinéren



RAD-Facharztgesprach mit Dr. G.___, Facharzt fir Psychiatrie, sei man zum Schluss
gekommen, dass mit den psychiatrischen Diagnosen sowie den dazugehorigen
psychopathol ogischen Befunden eine volle Arbeitsunféhigkeit versicherungsmedizinisch
nur schwer nachvollziehbar sei. Der behandelnde Psychiater habe nun als Grund fir eine
vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht die grosstenteils
regrediente Depressivitat, sondern die deutlich eingeschréankten kognitiven Fahigkeiten als
invalidisierend angegeben. Deshalb sei der neuropsychol ogische Untersuchungsbericht
einzuholen. Bereits am 4. Januar 2023 hatte mag. rer. nat. H.____ eine testpsychologische
Untersuchung durchgefiihrt und am 9. Januar 2023 darUber Bericht erstattet (1V-act. 108).
Sie hatte darin festgehalten, im Rahmen der neurokognitiven Untersuchung habe sich ein
etwas diffuses Leistungsprofil erheben lassen. Insgesamt entspréchen die Defizite formal
einer leichten neuropsychol ogischen Storung. Der Fokus der Defizite liege im Bereich der
visuo-kognitiven Reizverarbeitung (mentales Rotieren) und im exekutiven
Funktionsbereich (feinmotorische Impul skontrolIstérung, reduziertes verbales Lernen bel
einer zugleich diskreten Interferenzanfalligkeit in einem Wortlisten-L ern-Paradigma,
reduzierte Aufmerksamkeitskapazitét) bel sonst normkonformen Leistungen in den Gbrigen
gepruften Funktionsbereichen. Bel beiden diirfte es sich am ehesten um ein angeborenes
Zustandsbild im Sinne einer konstitutionellen Genese handeln. Hinweise auf ein mogliches
ADHS seien vorhanden; dieses kénnte die feinmotorische Impulsivitét und das reduzierte
Lernmass erkléren. Die Prifung der intellektuellen Fahigkeit habe eine durchschnittliche
allgemeine intellektuelle Fahigkeit aufgewiesen. Die feinmotorischen Einschrénkungen, die
mit einer leichten psychomotorischen V erlangsamung einherzugehen schienen, seien bel
der Auswahl einer neuen Arbeitsstelle moglichst zu berticksichtigen. Tétigkeiten, in denen
die Fahigkeit einer guten mentalen Raumvorstellung und -manipulation gefordert seien,
durften den Versicherten rasch tberfordern. Von klaren Arbeitsabléufen und einer
strukturierten Umgebung dirfte er gut profitieren. Der RAD-Arzt Dr. G.____ hielt am 26.
Juli 2023 fest (IV-act. 109), weder bei der diagnostizierten Anpassungsstorung noch bei der
Diagnose Angst und depressive Storung gemischt handle es sich um einen dauerhaften
schweren Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die zusétzlich
gestellten Z-Diagnosen (Faktoren, die zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
fuhrten) begriindeten ebenfalls keine Arbeitsunfahigkeit. In seinem Arztbericht vom 24.
April 2023 habe med. pract. D.____ angegeben, dass die Konsultationen nur sporadisch zu
psychoedukativen und beratenden Gesprachen erfolgt seien. Wie schon anlasslich der
beiden stationéren und der tagesklinischen Behandlungen sei weiterhin keine
Psychopharmakotherapie erfolgt. Ende Februar 2023 sei die ambulante Behandlung beendet
worden. Die Angaben im Bericht seien gut mit einer Anpassungsstorung und einem
entsprechend geringen Behandlungsbedarf vereinbar. Gemass med. pract. D.__ sei nicht
die aktuell grossteils regrediente Depressivitét invalidisierend, sondern die eingeschrankten
kognitiven Fahigkeiten. Eine testpsychologische Abklérung der Psychiatrie St.Gallen vom
Januar 2023 habe jedoch nur eine leichte neuropsychol ogische Stérung ergeben, wobei
davon ausgegangen worden sei, dass es sich am ehesten um ein angeborenes Zustandsbild
iIm Sinne einer konstitutionellen Genese handle. Anzumerken sei, dass keine
Symptomvalidierung durchgefihrt worden sei. Aus Sicht des RAD sei damit festzuhalten,
dass die von med. pract. D.____ angegebenen schweren kognitiven Einschrénkungen durch
die testpsychologische Abklarung der Psychiatrie B.____ nicht hétten objektiviert werden
konnen. Die festgestellten |eichten Einschréankungen hétten Uberwiegend wahrscheinlich
schon immer vorgelegen, da es sich gemass dem testpsychol ogischen Bericht um ein



angeborenes bzw. konstitutionelles Zustandsbild handle. Es sei davon auszugehen, dass sie
den Versicherten an der letzten Arbeitsstelle nicht eingeschrankt hétten, da er dort sonst
kaum 21 Jahre lang tétig gewesen wére. Somit sl mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass in erster Linie psychosoziale Belastungsfaktoren (Verlust der
langjdhrigen Arbeitsstelle) sowie nicht medizinische Faktoren (Alter) mit direkter
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorgelegen hétten. Ein dauerhafter
Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei aus
versicherungsmedizinscher Sicht nicht ausgewiesen. In der angestammten Téatigkeit bestehe
einevolle Arbeitsfahigkeit. Bei der angestammten Tétigkeit habe es sich um eine adaptierte
Téatigkeit gehandelt, dader Versicherte dort auf eine langjahrige Berufserfahrung habe
zurckgreifen kdnnen. Die Kiindigung sei nicht wegen schlechter Leistungen des
Versicherten, sondern aus wirtschaftlichen Griinden sowie wegen der Umorganisation der
Logistikabteilung erfolgt. Das Erlernen einer neuen Tétigkeit oder eines neuen
Aufgabengebiets durfte aufgrund der seit Geburt vorliegenden leichten

neuropsychol ogischen Storung erschwert sein. Mit einem Vorbescheid vom 27. Juli 2023
kindigte die IV-Stelle dem Versicherten an (1V-act. 112), dass sie beabsichtige, sein

L eistungsbegehren bei einem I'V-Grad von 0% abzuweisen. Am 11. September 2023 reichte
med. pract. D.____einen Bericht von sich (IV-act. 120 f.) sowie einen Austrittsbericht der
Psychiatrie B.___ vom 23. Januar 2023 (IV-act. 123) ein. Med. pract. D.___ fuhrtein
seinem Bericht vom 11. September 2023 aus, er habe beim Versicherten eine rezidivierende
schwere depressive Storung (initial Anpassungsstorung nach Arbeitsplatzverlust und
Extrembelastung mit agitiert depressiver Verarbeitung) sowie Schwierigkeiten bei der

L ebensfiihrung (akzentuierte Personlichkeitsziige, angstlich vermeidender Typ) festgestellt.
Der Versicherte vermoge in ihm bekannten unsicheren [gemeint wohl: sicheren]
Verhdtnissen sehr wohl gut funktionieren, der Umgang mit Neuem bringe ihn aber schnell
an die Uberforderungsgrenze und in eine erneute Dekompensation. Eine T&tigkeit im ersten
Arbeitsmarkt sei daher sehr unwahrscheinlich. Im Austrittsbericht der Psychiatrie B,
vom 23. Januar 2023 hatten die Fachpersonen festgehalten, dass der Versicherte vom

12. November bis zum 8. Dezember 2022 nach einer Selbstverletzung am Handgelenk
erneut in stationérer Behandlung gewesen sei. Dabel seien folgende Diagnosen erhoben
worden: Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome, Entwicklungsstérung
schulischer Fertigkeiten, nicht ndher bezeichnet, Diabetes mellitus, Typ 2 (mit sonstigen
ndher bezeichneten Komplikationen: nicht als entgleist bezeichnet), Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bel der L ebensbewaltigung, reine Hyperchol esterindmie und essentielle
Hypertonie, nicht néher bezeichnet: ohne Angabe einer hypertensiven Krise). Am 20.
September 2023 liess der Versicherte gegentiber der IV-Stelle einwenden (1V-act. 126),
seine Arbeitsfahigkeit sei nicht abschliessend geklart worden. Er liess unter anderem zwei
Austrittsberichte der Psychiatrie B.__ vom 14. Oktober 2022 (1V-act. 126-6ff.) und vom
23. Januar 2023 (1V-act. 126-10 ff.) einreichen. Im Bericht vom 14. Oktober 2022 hatten
die Fachpersonen der Psychiatrie B.___ bezlglich der stationéren Behandlung vom 2.
September bis zum 30. September 2022 im Wesentlichen unveranderte (psychiatrische)
Diagnosen angegeben. Im Eintrittsbefund hatten sie unter anderem folgendes festgehalten:
"[...] Leichte Konzentrationsstorungen, keine Gedachtnisstorungen. Das formale Denken ist
geordnet, inhatlich stark eingeengt auf die aktuellen psychosoziaen Probleme (Arbeit
Zukunft). Zukunfts-, Verlust- und Existenzangste, [...]. Affektiv deutlich reduziert
schwingungsféhig, ratlos, affektarm, sehr niedergeschlagen, klagsam und verzweifelt.
Insuffizienzgeftihle. Deutliche Antriebsminderung wird beschrieben. Psychomotorisch



unruhig. [...] Sozialer Riickzug. Ein- und Durchschlafstorungen bei verkirzter Schiafdauer.
Keine Anhaltspunkte fur akute Suizidalitét. [...]" Den Austrittsbefund hatten sie wie folgt
umschrieben: "[...] Leichte Konzentrationsstorungen vorhanden, Auffassung, Merkfahigkeit
und Gedéchtnis unaufféllig. Das formale Denken ist geordnet und kohérent, inhaltlich
weniger eingeengt auf die aktuelle Situation. Riickgang der Angste wird berichtet [...].
Affektiv schwingungsfahig, grundsétzlich zuversichtlich, stellenweise bedriickt und
besorgt. Fortbestehen von Insuffizienzgefthlen. Leichte Antriebsminderung wird
beschreiben. Psychomotorisch ruhig. [...] Verbesserung der Schlafqualitét. Keine
Anhaltspunkte fir Suizidalitét.” Sie hatten vom 2. September bis zum 30. September 2022
eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert. Im Austrittsbericht vom 23. Januar 2023 betreffend
die stationdre Behandlung vom 12. November bis 8. Dezember 2022 hatten die
Fachpersonen der Psychiatrie B.____ neu eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome und eine Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten, nicht
ndher bezeichnet diagnostiziert. Dazu hatten sie folgenden Eintrittsbefund
niedergeschrieben: " Gepflegtes Erscheinungsbild. Kleidungsstil altersgeméss. Im
Kontaktverhalten freundlich, mitteilungsbereit und zugewandt. Sprachmodulation und
-lautstérkte unaufféallig. Wach und bewusstseinsklar. Zu allen Qualitdten vollstandig
orientiert. Subjektiv keine, objektiv leichte Kurzzeitgedachtnisstorungen.

L angzeitgedachtnis subjektiv und objektiv unaufféllig. Zwel von drei Begriffen werden
nach zehn Minuten erinnert. Objektiv leichte Konzentrationsstorungen. Auffassung
ungestort. Im formalen Denken Gribeln und eingeengt auf negative Kognitionen. [...]
Zukunftsangste und Angst vor Verarmung. [...] Stimmungslage zum negativen Pol
ausgerichtet, verzweifelt und niedergeschlagen. Affektinkontinenz. Der Patient kann seine
Tranen kaum unterdrticken. Schwere Antriebsarmut mit Verlust von Alltagskompetenzen
und ausgepragte Interessenminderung. [...] Vereinzelt Suizidgedanken, im Moment von
akuter Suizidalitét distanziert [...]." Dem Austrittsbefund hatte dann Folgendes entnommen
werden konnen: "Wach, allseits orientiert, klares Bewusstsein. Keine Aufmerksamkeits-
oder Gedéachtnisstérungen. Formal gedanklich geordnet, strukturiert und kohérent. Keine
Beflrchtungen und Zwéange. [...] Im Austrittsgespréch prasentierte sich der Patient in einer
ausgeglichenen Stimmungslage bei guter Schwingungsfahigkeit. Zukunftsperspektiven
vorhanden. Antrieb in Mittellage. Keine Einschlafstorungen mehr. Patient distanziert sich
klar von akuter Suizidalitét [...]." Eine Arbeitsfahigkeitsschétzung hatten die Fachpersonen
in diesem Austrittsbericht nicht abgegeben. Der RAD-Arzt Dr. G.____ hielt am 17. Oktober
2023 fest (IV-act. 128), dass er seine Einschatzung dahingehend korrigiere, dassin einer
ideal adaptierten Tétigkeit aufgrund der neuropsychol ogischen Stérung von einer 10%igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Am 18. Oktober 2023 verfugte die IV-Stelle wie
angekindigt die Abweisung des Rentenbegehrens bei einem IV-Grad von 0% (IV-act. 129).
Am 20. November 2023 liess der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefihrer)
Beschwerde gegen die Verfligung der 1V-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) vom
18. Oktober 2023 erheben (act. G 1). Er beantragte die Aufhebung der angefochtenen
Verfligung und die Zusprache einer Invalidenrente. Eventualiter sei die Angelegenheit zu
weiteren Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Er fihrteim
Wesentlichen aus, dass ein komplexes Krankheitsbild vorliege. Mit einer lediglich
theoretischen, versicherungsmedizinischen Beurteilung des RAD gestiitzt auf die Akten und
damit ohne personliche Exploration sei der medizinische Sachverhalt nicht hinreichend
geklart worden. Hinzu komme, dass die Einschdtzung des RAD gestiitzt auf die Akten nicht
nachvollziehbar sei. Die Abkldrungen seien damit ungeniigend, womit die



Beschwerdegegnerin ihrer Abklérungspflicht geméss Art. 43 ATSG nicht nachgekommen
sei. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 23. Januar 2024 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 5). Sie fuhrte insbesondere aus, dass die RAD-Feststellungen von Dr.
G.__ Uberzeugten. Am 30. Januar 2024 bewilligte die verfahrenseitende
Versicherungsrichterin das Gesuch des Beschwerdefiihrers um unentgeltliche Rechtspflege
(Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung; act. G 7). In einer Replik vom 12. April 2024 liess der
Beschwerdefuhrer an seinen Beschwerdeantragen festhalten (act. G 10). Er liesseinen
Zwischenbericht seines Einsatzprogramms bei der 1. vom Februar 2024 einreichen (act.
G 10.1f.). Dem Zwischenbericht war zu entnehmen, dass die V erantwortlichen des
Einsatzprogramms dem Beschwerdefiuihrer eine Rickkehr auf den ersten Arbeitsmarkt
aufgrund der Miihe mit dem Umgang von Druck al's nicht zumutbar erachtet hatten. Die
Beschwerdegegnerin verzichtete am 15. April 2024 auf die Einreichung einer Duplik (act.
G 12). Erwagungen Der Zweck dieses Beschwerdeverfahrens besteht darin, die
angefochtene Verfligung auf deren Rechtmassigkeit zu Giberprifen, weshalb der Gegenstand
des Beschwerdeverfahrens jenem des vorangegangenen Verwaltungsverfahrens
entsprechen muss. Das Verwaltungsverfahren hat sich (nach dem Abschluss der beruflichen
Eingliederungsmassnahmen mit einer abweisenden Mitteilung vom 6. April 2023) auf die
Frage beschrankt, ob der Beschwerdefiihrer im massgebenden Zeitraum nach der
Anmeldung zum Leistungsbezug im Méarz 2021 respektive — unter Beriicksichtigung des
Art. 29 Abs. 1 1VG —ab dem 1. September 2021 einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung gehabt hat. Folglich ist auch in diesem Beschwerdeverfahren zu
prufen, ob der Beschwerdefihrer in der Zeit ab dem 1. September 2021 einen
Rentenanspruch gehabt hat. Am 1. Januar 2022 trat das revidierte IVG in Kraft. Die dem
hier angefochtenen Urteil zugrundeliegende Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022,
betrifft aufgrund der Neuanmeldung vom 15. Méarz 2021 jedoch Leistungen mit allfélligem
Anspruchsbeginn vor dem 31. Dezember 2021. In dieser Ubergangsrechtlichen
Konstellation sind nicht die am 1. Januar 2022 in Kraft getretenen Anderungen, sondern die
Bestimmungen des 1V G und digjenigen der Verordnung tber die Invalidenversicherung
(IVV) in der bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung massgebend (vgl. dazu den
Entscheid des Bundesgerichts 8C_385/2023 E. 2 vom 30. November 2023 mit Hinweisen).
Nachfolgend werden siein dieser Fassung zitiert. Anspruch auf eine Invalidenrente haben
gemass Art. 28 Abs. 1 1V G Versicherte, die ihre 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 % arbeitsunféhig gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c). Als
Invaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleitbende oder 1&ngere 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). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und



gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256 E. 4). Ein invalidenversicherungsrechtlich relevanter
Gesundheitsschaden setzt eine fachérztlich gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus. Die geltend gemachten Beschwerden miissen
unabhangig von der Diagnose und grundsatzlich unbesehen der Atiologie objektiviert
werden konnen und sich auf die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit auswirken. Aus einer
Diagnose alein resultiert noch keine verlassliche Aussage tUber das Ausmass der mit dem
Gesundheitsschaden korrelierenden funktionellen Leistungseinbusse (vgl. BGE 141V 281,
insbesondere E. 3.2; BGE 143V 418 E. 6; Urteile des Bundesgerichts vom 22. Februar
2016, 8C_1/2016, E. 4.3, vom 16. Dezember 2021, 8C 518/2021, E. 2.2, und vom 13. Juli
2022, 8C_38/2022, E. 6.1). Der Beweis fur eine lang andauernde und erhebliche
gesundheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit kann nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn
die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung
ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrénkung in alen Lebensbereichen (Konsistenz) fur
die Bgjahung einer Arbeitsunféhigkeit zeigt (BGE 143V 418, E. 6 aE.). Im
Soziaversicherungsrecht gelten der Untersuchungsgrundsatz und der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Das Gericht hat seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen). Der RAD hat nie eine personliche
Untersuchung des Beschwerdefiihrers vorgenommen. Er hat also in seinen Stellungnahmen
lediglich den Beweiswert der Behandlerberichte abgeschétzt. Deshalb gilt es nachfolgend
zu prifen, ob die Arbeitsfahigkeitsschétzungen in den Behandlerberichten Giberwiegend
wahrscheinlich zutreffend sind. Die Fachpersonen der Psychiatrie B.____ habeninihren
Austrittsberichten vom 12. Mérz 2021 (IV-act. 10), vom 28. Juni 2021 (1V-act. 96-7 ff.),
vom 14. Oktober 2022 (IV-act. 126-6 ff.) und 23. Januar 2023 (1V-act. 126-10 ff.) und in
den direkt an die Beschwerdegegnerin wahrend einer Behandlung gerichteten
(Zwischen-)Berichten vom 7. Mai 2021 (IV-act. 19) und vom 16. September 2022 (1V -act.
73-2 ff.) auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers abgestellt. In allen Berichten
fehlt eine Symptomvalidierung vollstandig. Die Fachpersonen haben sowohl ihre
Diagnosen als auch die Arbeitsfahigkeitsschétzung basierend auf den subjektiven Angaben
des Beschwerdefuihrers vorgenommen, ohne diese ausreichend kritisch zu hinterfragen. Ob
den Fachpersonen sdmtliche V orakten vorgel egen haben, ist nicht bekannt. Eine
Auseinandersetzung mit den Vorakten ist den Berichten jedenfalls nicht zu entnehmen.
Dartber hinaus fehlt eine Herleitung der erhobenen Diagnosen, zumal die erhobenen
Diagnosen nicht géanzlich nachvollziehbar sind. So ist im Bericht vom 23. Januar 2023

bei spiel swel se eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
diagnostiziert worden, die aufgrund der Berichte und insbesondere aufgrund der
Befunderhebungen ohne weitere Erkl&rungen nicht nachvollziehbar ist. Diein den
Schlussberichten angebliche vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir den Zeitraum vom 4.



Februar biszum 11. Mé&rz 2021, vom 29. Mérz bis zum 30. Juni 2021 und vom 2.
September bis zum 30. September 2022 kann somit nicht Uberzeugen. Die Fachpersonen
haben in den Berichten namlich jeweils eine deutliche V erbesserung/Stabilisierung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdef iihrers angegeben, was insbesondere durch den
Vergleich desjeweiligen Ein- und Austrittsbefundes auffallt. Auch der im Rahmen des
Berichtsvom 7. Mai 2021 (1V-act. 19) angegebene (Zwischen-)Befund wahrend der
laufenden Therapie vermag eine V erbesserung gegentiber dem im Austrittsbericht vom 14.
Oktober 2022 (IV-act. 126-6 ff.) festgehaltenen Eintrittsbefund zu verzeichnen. Trotzdem
ist eine volle Arbeitsunfahigkeit angegeben worden. Entsprechend miisste sich auch die
Arbeitsfahigkeit wahrend des Aufenthaltes bzw. der Therapie verbessert haben, sie dirfte
also nicht bei 0% geblieben sein. In den Berichten wird zudem nicht konkret angegeben, ob
die Arbeitsfahigkeitsschatzung fir den angestammten Beruf und/oder auch fir adaptierte
Tétigkeiten gilt; es erfolgt lediglich eine unspezifische und nicht néher begriindete
Arbeitsfahigkeitsschdtzung. Folglich bestehen erhebliche Zweifel am Beweiswert der
Berichte der Psychiatrie B.____, weshalb nicht auf diese Berichte abgestellt werden kann.
Auch den Berichten von Dr. C.____ vom 6. Mé&rz 2021 (Fremdakten 2-14), vom 12. April
2021 (IV-act. 15) und vom 27. Mérz 2023 (IV-act. 96-2 ff.) kann kein ausreichender
Beweiswert zugesprochen werden, denn darin fehlen unter anderem eine ausfuhrliche
Befunderhebung, eine Auseinandersetzung mit den Vorakten sowie eine
Symptomvalidierung. Die in den Berichten vom 6. Mé&rz 2021 und vom 12. April 2021
erhobene Diagnose einer schweren reaktiven Depression mit psychischer Dekompensation
und Suizidalitéat steht zudem im Widerspruch zu den im gleichen Zeitraum ergangenen
Berichten der Psychiatrie B.___, in denen jeweils keine "schwere Depression” erhoben und
insbesondere eine Suizidalitdt im Befund verneint worden ist. Eine Herleitung dieser
Diagnose sowie eine Auseinandersetzung mit dem Grund dafUr, dass er die Kriterien der
Diagnose im Gegensatz zu den Fachpersonen der Psychiatrie B._ damals als erfillt
erachtet hat, fehlt ebenfalls. Im Bericht vom 27. Mé&rz 2023 fehlt eine Diagnose. Im Bericht
von med. pract. D.__ vom 14. April 2023 (1V-act. 102) werden die gleiche Befundlage und
dieselben Diagnosen wiedergegeben, wie sie im Austrittsbericht der Psychiatrie B._ vom
28. Juni 2021 (1V-act. 96-7 ff.) zu finden sind. Med. pract. D.____ hat denn auch auf die
stationére Behandlung in diesem Zeitraum verwiesen, hat sich aber nicht ndher mit dem
dazugehdrigen Austrittsbericht vom 28. Juni 2021 auseinandergesetzt. Dies wére jedoch
notig gewesen, zumal med. pract. D.__ dem Beschwerdefuhrer, im Gegensatz zu den
Fachpersonen der Psychiatrie B.___, fir adaptierte Tétigkeiten eine volle Arbeitsfahigkeit
zugesprochen hat. Zu der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit hat sich med.
pract. D.___ nicht gedussert. Im Bericht vom 11. September 2023 (1V-act. 121; welcher
identisch ist mit dem Bericht vom 31. August 2023 [1V-act. 126-14 f.]) hat med. pract.
D.__ die Befundlage nicht angegeben; dies ware jedoch angezeigt gewesen, da er neu eine
rezidivierend schwere Depression angegeben hat. In seinen Berichten hat med. pract. D.___
keine Symptomvalidierung vorgenommen und mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
lediglich auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers abgestellt. Weiter fehlt
jeweils auch eine Herleitung der Diagnose. Insgesamt sind damit die Berichte von med.
pract. D.___ nicht vollsténdig im Sinne der Rechtsprechung (BGE 125 V 351 E. 3a) und
damit nicht beweistauglich. Bleibt festzuhalten, dass auch den von Dr. C.____ ausgestellten
arztlichen Zeugnissen vom 4. Januar 2021 (Fremdakten 2-24), vom 11. Januar 2021
(Fremd-akten 2-23), vom 18. Januar 2021 (Fremdakten 2-22), vom 22. Januar 2021
(Fremd-akten 2-21), vom 14. Februar 2022 (1V-act. 52) und vom 30 Mérz 2022 (IV-act.



55), dem von med. pract. D.___ verfassten Schreiben vom 6. Juli 2021 (1V-act. 96-15), den
von med. pract. D.____ ausgestellten &rztlichen Zeugnissen vom 15. Mé&rz 2021
(Fremd-akten 2-10), vom 30. Juni 2021 (Fremdakten 4-17), vom 29. Juli 2021 (Fremdakten
4-9), vom 30. August 2021 (Fremdakten 4-8) und vom 5. Oktober 2022 (1V-act. 80) und
den von der Psychiatrie B, ausgestellten Arztzeugnissen vom 10. Februar 2021
(Fremdakten 2-17), vom 11. Mé&rz 2021 (Fremdakten 2-12), vom 9. April 2021 (Fremdakten
4-25), vom 29. April 2021 (Fremdakten 4-21) und vom 1. Juni 2021 (Fremd-akten 4-19)
kein Beweiswert zukommt, da darin ohne néhere Ausfihrungen jewells nur eine
Arbeitsunfahigkeit flr einen gewissen Zeitraum angegeben wird. Im Zeugnis vom 1. April
2022 hat Dr. C.____lediglich festgehalten, dass der Beschwerdefihrer aus medizinischen
Griunden nicht schwer heben dirfe. Die Arztzeugnisse von Dr. C.___, von med. pract.
D.__ undvon der Psychiatrie B.___ bilden aufgrund ihrer inhaltlichen Unvollstandigkeit
daher offensichtlich keine geeigneten Beweismittel. Der Bericht von med. pract. D._ vom
6. Juli 2021 enthdt keine Diagnose, Befunderhebung oder Arbeitsfahigkeitsschétzung und
ist damit offensichtlich ebenfalls nicht beweistauglich. Der neuropsychol ogische
Untersuchungsbericht vom 9. Januar 2023 (IV-act. 108) weist ebenfalls keinen
ausreichenden Beweiswert auf. Im Rahmen der Untersuchung ist néamlich ein "etwas
diffuses Leistungsprofil” erhoben worden. Bereits diese Formulierung weist darauf hin,
dass eine Beschwerdevalidierung dringend angezeigt gewesen wére. Diesist jedoch
unterblieben; die Untersuchende hat mit anderen Worten mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nur auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefhrers abgestellt.
Damit ist die neuropsychol ogische Untersuchung offensichtlich nicht beweiskréftig. In den
Berichten von Dr. E.___ vom 31. August 2021 (IV-act. 96-16 f.) und vom 19. Oktober 2022
(IV-act. 96-18 f.) fehlt insbesondere, wie sich der Typ 2 Diabetes Mellitus und wie sich
auch die nicht richtig umgesetzte Therapie des Diabetes auf den Gesundheitszustand und
die Arbeitsfahigkeit auswirken. Dr. E.___ hat ndmlich keine beklagten Beschwerden
aufgelistet. Eine Arbeitsfahigkeitsschdtzung ist ebenfalls nicht abgegeben worden. Daher ist
der Bericht von Dr. E.___ nicht vollstandig und damit nicht beweistauglich. Somit liegt
kein Behandlerbericht vor, der die verbleibende Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit belegen wirde. Eine Arbeitsfahigkeitsschatzung des
RAD auf der blossen Grundlage beweisuntauglicher Behandlerberichte vermag fir die
Entscheidung Gber den Rentenanspruch nicht zu geniigen. Zusammenfassend erweist sich
der massgebende Sachverhalt al's unzureichend abgeklért, weshalb die angefochtene
Verfligung in Verletzung der Untersuchungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG) ergangen ist und
als rechtswidrig aufgehoben werden muss. Da es nicht die Sache des
Versicherungsgerichtes sein kann, die ureigenste Aufgabe der Beschwerdegegnerin,
namlich die Sachverhaltsabkl&rung zu tbernehmen, ist die Sache zur
Sachverhatsermittlung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Die
Beschwerdegegnerin wird mit VVorteil eine Begutachtung in Auftrag geben und
anschliessend erneut tiber eine Rentenzusprache entscheiden. Esist Sache der
Beschwerdegegnerin bzw. des RAD, die Fachdisziplinen zu bestimmen, die an der
Begutachtung teilnehmen sollen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Die Ruckweisung einer Sache gilt
hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen rechtsprechungsgeméss as ein
vollsténdiges Obsiegen der beschwerdefihrenden Partei. Die angesichts des
durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden Gerichtskosten



sind deshalb der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der Beschwerdefihrer hat einen
Anspruch auf eine volle Parteientschadigung. Diese wird vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor dem V ersicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b der st.gallischen Honorarordnung fir Rechtsanwalte und Rechtsagenten
(HonO) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. In der vorliegend zu beurteilenden alsin
Bezug auf den Vertretungsaufwand fir einen sogenannten "Rentenfall” durchschnittlich zu
qualifizierenden Angelegenheit erscheint praxisgemass ein Honorar von Fr. 4'000.-- als
angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeftihrer deshalb mit insgesamt Fr.
4'000.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu entschédigen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Sache wird zur Fortfuhrung des
Verwaltungsverfahrensim Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer mit Fr. 4'000.-- zu
entschadigen.
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