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Entscheid Versicherungsgericht, 14.01.2020

Art. 7 und 8 ATSG. Art. 28 IVG. Wiirdigung eines bidisziplindren Gutachtens.
Zusprache einer befristeten halben Rente wegen einer Arbeitsunfahigkeit,
obwohl die medizinischen Eingliederungsmassnahmen nicht abgeschlossen
gewesen sind (Praxis Versicherungsgericht St. Gallen gestiitzt auf Art. 54
Gerichtsgesetz). Im Ubrigen Bemessung des Invaliditiatsgrades aufgrund
eines Einkommensvergleichs. Einkommen aus Schichtzulagen ist fiir die
Bemessung des Valideneinkommens unbeachtlich. Keine
rentenbegriindende Invaliditiat (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 14. Januar 2020, IV 2017/379).

Entscheid vom 14. Januar 2020
Besetzung

Prasident Ralph Jéhl, Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-

Studerus; Gerichtsschreiberin Viviane Kull
Geschaftsnr.

IV 2017/379

Parteien

A__,

Beschwerdefihrer,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Ronald Pedergnana, Rorschacher Strasse 21,
Postfach 27, 9004 St. Gallen,
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gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A, meldete sich am 14. Januar 2009 wegen einem Diabetes mellitus Typ | zum
Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung (IV) an (IV-act. 1). Er gab an, keinen
Beruf erlernt und eine Anlehre als Hauswart absolviert zu haben. Seit Januar 2007 sei
er als Hauswart bei der B.____ AG tatig gewesen. Die IV-Stelle holte bei der B.___ AG
einen Arbeitgeberbericht (vgl. IV-act. 17) und von verschiedenen behandelnden Arzten
Berichte ein. Unter anderem gab der Hausarzt Dr. med. C.___ am 19. Januar 2009 an
(IV-act. 10), im November 2008 sei ein Diabetes mellitus Typ | diagnostiziert worden.
Der Versicherte sei aufgrund dieser Diagnose psychisch dekompensiert. Aktuell kbnne
dem Versicherten die bisherige Tatigkeit halbtags mit voller Leistung zugemutet
werden. Von Februar bis April 2011 absolvierte der Versicherte eine berufliche
Abklarung. Im September 2011 wurde der Versicherte durch med. pract. D.___,
Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, psychiatrisch abgeklart
(Gutachten vom 16. Januar 2012, IV-act. 107). Mit einer Verfigung vom 8. April 2013
wies die IV-Stelle das Rentengesuch bei einem IV-Grad von 21% ab (IV-act. 139). Der
Versicherte erhob am 10. Mai 2013 dagegen eine Beschwerde. Das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen hiess die Beschwerde mit einem
Entscheid vom 12. August 2015 teilweise gut. Es hob die Verfligung vom 8. April 2013
auf und wies die Sache zur weiteren Abklarung an die IV-Stelle zurlick (IV-act. 165). Es
hielt im Wesentlichen fest, das psychiatrische Gutachten sei Gberzeugend, weshalb ftr

die Berechnung des Invaliditatsgrades darauf abzustellen sei. In medizinischer Hinsicht
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sei davon auszugehen, dass der Versicherte Uberwiegend wahrscheinlich retrospektiv
seit Juni 2010 leidensadaptierte Tatigkeiten mit einer Leistung von 70-80% austben
kénne und dass er vor Juni 2010 bloss wéhrend zweier, jeweils héchstens wenige
Monate dauernder Phasen stérker in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt gewesen sei.
Der Versicherte habe in der letzten Téatigkeit vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung im November 2008 als Leiter einer Reinigungsequipe
lediglich Fr. 23.-- pro Stunde bzw. ca. Fr. 4'400.-- pro Monat verdient. Bei der E.__ AG
habe er von 2000 bis 2003 allerdings ein (Jahres-)Einkommen von Fr. 78'000.-- bis

Fr. 87'000.-- erzielt. Welche erwerblichen Umstande (hohe Verantwortung, viele
Uberstunden, zusatzliche Nebenerwerbstéatigkeit fir denselben Arbeitgeber 0.4.) einen
derart hohen Lohn gerechtfertigt hatten, lasse sich den Akten nicht entnehmen. Die
Validenkarriere lasse sich damit nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit bestimmen. Auch die Invalidenkarriere stehe nicht mit dem
Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, da nicht bekannt sei, ob die
damals ausgetbte Tatigkeit dem Versicherten noch zumutbar sei (IV 2013/214 E. 3.3.3
und 4; fur den vollstandigen Sachverhalt siehe IV 2013/214). Der

Ruckweisungsentscheid erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

A.b. Die IV-Stelle holte bei der E.___ AG einen Arbeitgeberbericht ein. Diese teilte am
7. Oktober 2015 mit (IV-act. 166), dass sie den Versicherten von Oktober 1993 bis Juli
2004 als Mitarbeitenden in der Abteilung Druck beschéftigt habe. Der AHV-
beitragspflichtige Lohn habe seit April 2003 Fr. 4'163.-- monatlich bzw. Fr. 54'119.--
pro Jahr betragen. Im Jahr 2002 habe der Versicherte Fr. 81'352.90, im Jahr 2003

Fr. 87'595.20 und im Jahr 2004 (von Januar bis Juli) Fr. 44'904.40 verdient. Gemass
einem beigelegten Schreiben vom 11. Méarz 2004 betreffend die Kindigung des
Arbeitsvertrags wurde das Arbeitsverhéltnis durch die E.___ AG aufgel6st. Sie stltzte

sich bei dabei auf eine Empfehlung des Hausarztes des Versicherten.

A.c. Vom 16. Februar bis 4. M&rz 2016 war der Versicherte im Psychiatrischen Zentrum
F.___ hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 4. Méarz 2016 sind folgende Diagnosen
aufgefihrt (IV-act. 186): Eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode, ohne ein somatisches Syndrom (ICD-10 F33.10), eine arterielle
Hypertonie und ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus. Dr. med. G.__ und med. pract.

H.___ hielten im Austrittsbericht fest, der Eintritt sei aufgrund einer zunehmenden
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Verschlechterung des Zustands des Versicherten mit Antriebs-, Lust- und
Energielosigkeit sowie Schlafstérungen erfolgt. Beim Austritt sei der Versicherte
weiterhin leicht niedergestimmt gewesen. Der Antrieb sei gesteigert gewesen und
Hinweise fir Ein- und Durchschlafstérungen hatten nicht bestanden. Sie attestierten
dem Versicherten wahrend der Dauer der Hospitalisation sowie bis auf weiteres eine

vollstandige Arbeitsunfahigkeit.

A.d. Am 24. Mai 2016 stellte die IV-Stelle der E.___ AG Zusatzfragen zum Fragebogen
vom 7. Oktober 2015 (IV-act. 173). Sie bat um eine Beschreibung des
Anforderungsprofils fir die vom Versicherten ausgetibte Tatigkeit sowie um die
Beantwortung der Fragen, welche erwerblichen Umstdnde den hohen Lohn
gerechtfertigt hatten, aus welchen Griinden das Arbeitsverhaltnis geklindigt worden sei
und welchen durchschnittlichen Bruttojahreslohn der Versicherte im Jahr 2009 in dieser
Téatigkeit hatte erzielen kénnen. Die E.___ AG teilte am 25. Mai 2016 mit (IV-act. 174),
dass die Akten aufgrund der Verjahrungsfrist Ende Dezember 2015 vernichtet worden
seien und deshalb keine weiterflihrenden Angaben geliefert werden kénnten. Am

31. Mai 2016 teilte eine Mitarbeitende der E.___ AG telefonisch mit (IV-act. 180), dass
der Versicherte heute einen Grundlohn von maximal Fr. 57'566.-- verdienen wirde
(Einkommen 2003 gemass Fragebogen zuztglich NLE bis 2009). Eine weitere
Mitarbeitende teilte am 31. Mai/8. Juni 2016 telefonisch mit (IV-act. 180, 183), in den
Jahren, in welchen der Versicherte beim E.___ tatig gewesen sei, sei es Ublich
gewesen, dass Mitarbeitende durch Schichtarbeit ein sehr hohes Einkommen hétten
erzielen kénnen. Im Falle des Versicherten habe das Einkommen aus Schichtarbeit ca.
35-40% des Lohnes ausgemacht. Am 5. Juli 2016 reichte die E.___ AG eine
Beschreibung des Anforderungsprofils flr die vom Versicherten ausgelbte Tatigkeit ein
(IV-act. 190).

A.e. Am 14. Oktober 2016 berichtete Dr. med. I.___, Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, der Versicherte befinde sich seit dem 23. Juni 2016 bei ihr in
Behandlung (IV-act. 199). Sie habe folgende Diagnosen erhoben: Eine rezidivierende
angstlich-depressive Stérung mit einem somatischen Syndrom, gegenwartig
mittelschwerer Auspragung (ICD-10 F33.11), eine Panikstérung, eine
Personlichkeitsstérung vom Borderline Typus (unreif, emotional labil, explosiv; ICD-10

F60.31), isolierte Phobien (Tunnel, Dunkelheit, Lift — nur wenn der Versicherte allein sei;
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ICD-10 F40.2), Kontaktanlasse mit Bezug auf die Arbeitsstelle und die wirtschaftliche
Lage (ICD-10 Z56, Z59), Alleinleben (ICD-10 Z60.2). Differentialdiagnostisch habe sie
eine generalisierte Angststérung (ICD-10 F41.1) und eine Intelligenzminderung mit einer
Verhaltensstérung diagnostiziert. Dr. I.___ flhrte aus, der Versicherte sei im Antrieb
zeitweise gehemmt und im Affekt traurig, vor allem bei Schmerzen. Er werde schnell
mude, sei interessen- und freudlos. Periodisch habe er eine schwere innere Unruhe mit
intensiven Anspannungs- und Angstzustédnden und eine starke Nervositat. In der
Personlichkeit sei er &ngstlich, emotional labil, leicht zwanghaft und depressiv
akzentuiert. Er beklage Schuld- und Schamgeflihle sowie diverse psychosomatische
Beschwerden, unter anderem Herzklopfen und Schwitzen. Die im Gesprach
gewonnenen Einsichten und Schlussfolgerungen kénne er im Leben nicht optimal
umsetzen. Die Angstzustéande, Schlafstérungen sowie eine psychomotorische
Agitiertheit stinden im Vordergrund. Eine vollstdndige Arbeitsunfahigkeit konne
zumindest seit der Behandlung bei ihr bestatigt werden. Auf lange Sicht sollte eine
50%ige Arbeitsfahigkeit wiederhergestellt werden kénnen. Der Versicherte sei flr eine

Tatigkeit in einem geschitzten Rahmen motiviert.

A.f. Ein Rechtsdienstmitarbeitender der IV-Stelle notierte am 28. Oktober 2016 (IV-

act. 200), das Versicherungsgericht habe im Entscheid vom 12. August 2015 die
Arbeitsfahigkeitsschatzung im Gutachten von med. pract. D.___ von 75% als zutreffend
eingestuft. Darauf sei abzustellen. In Bezug auf eine aktuelle
Arbeitsfahigkeitsschatzung sei zu prufen, ob eine weitere psychiatrische Begutachtung
durchzufihren sei. Die echtzeitlichen medizinischen Akten belegten nicht, dass der
Versicherte seine Tatigkeit bei der E.___ AG habe krankheitsbedingt aufgeben muissen.
Der Versicherte habe bei seiner IV-Anmeldung erst ab November 2008 eine
Arbeitsunfihigkeit angegeben. Im Ubrigen sei der Versicherte im Anschluss an die
Tétigkeit bei der E.___ AG — mit Ausnahme der Phasen der Arbeitslosigkeit — offenbar in
einem vollzeitlichen Pensum tatig gewesen (vgl. IK-Auszug fir die Jahre 2006 und
2007). Er habe daher aus invaliditatsfremden Griinden nicht mehr die bis Ende 2003
erzielten hohen Einkommen generiert und die Validenkarriere habe einen erheblichen
Einbruch erlitten. Demnach sei es gerechtfertigt, das in der IV-Anmeldung angegebene
monatliche Einkommen von Fr. 4'400.-- als Einkommen ohne gesundheitliche

Einschrankung zu taxieren. Dies ergebe ein Jahreseinkommen von Fr. 57'000.-- (inkl.
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13. Monatslohn, Basis 2008). Das Validen- und das Invalideneinkommen sollten
allerdings bis zur Differenz von 5% parallelisiert, also das Valideneinkommen
entsprechend aufgewertet werden. Selbst wenn man auf das Einkommen bei der E.___
AG abstellte, wére dieses auf die Hohe der Tabellenl6hne eines Hilfsarbeiters zu
kUrzen, da der Versicherte offensichtlich Uber das ihm zumutbare Ausmass gearbeitet
habe und er dieses Einkommen auch als gesunde Person nicht bis zum massgeblichen

Zeitpunkt ab etwa Mitte 2009 hatte erzielen kdnnen.

A.g. Am 8. November 2016 teilte die Psychiatrische Klinik J.___ mit (IV-act. 204), dass
der Versicherte am 26. Oktober 2016 einer testpsychologischen Untersuchung
unterzogen worden sei. Die aktuelle Intelligenzleistung liege mit einer
Wahrscheinlichkeit von 90% zwischen einem |IQ von 66 bis 73 und damit an der Grenze
zur Intelligenzminderung. Aufgrund der Fremdsprachigkeit des Versicherten seien die
Ergebnisse jedoch nicht mit Sicherheit valide und die Leistungsfahigkeit dirfte eher
unterschatzt werden. Insgesamt sei aber von einer unterdurchschnittlichen Intelligenz
auszugehen. Hinweise auf Aggravation oder Simulation von kognitiven Defiziten hatten

nicht ausgemacht werden kénnen.

A.h. Der RAD-Arzt Dr. W.___ notierte am 17. November 2016 (IV-act. 210), die
vorliegenden Berichte liessen noch keine abschliessende medizinische Einschatzung
zu. Er bat um die Erstellung eines bidisziplindren Verlaufsgutachtens. Die IV-Stelle teilte
dem Versicherten am 13. Januar 2017 mit (IV-act. 212), dass eine bidisziplinére

medizinische Untersuchung (internistisch/psychiatrisch) notwendig sei.

A.i. Der Versicherte wurde am 2./9. Marz 2017 durch das Swiss Medical Assessment-
and Business-Center (SMAB) bidisziplindr (psychiatrisch und internistisch) abgeklart.
Im Gutachten vom 4. Mai 2017 nannten die Gutachter folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (IV-act. 218-12):

—= Rezidivierende depressive Stdérung, nicht ndher bezeichnet (ICD-10 F33.9)
= Diabetes mellitus Typ |

Als Diagnosen ohne wesentliche Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit gaben die

Gutachter an:

= Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung (ICD-10 F60.3)
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Angststdrung, nicht ndher bezeichnet (ICD-10 F41.9)

Hypertonus

Verdacht auf nichtalkoholische Fettlebererkrankung

Gemischte Hyperlipoproteindmie (als pathologischer Laborwert)

Hypophosphatamie (als pathologischer Laborwert)

Die Gutachter hielten fest (IV-act. 218-13 f.), aus psychiatrischer Sicht leide der
Versicherte seit vielen Jahren an einer rezidivierenden depressiven Stérung. Mit
ausreichender Sicherheit kdnne davon ausgegangen werden, dass sich diese ab 2008
entwickelt habe. Med. pract. D.___ habe im psychiatrischen Gutachten vom 16. Januar
2012 mitgeteilt, dass die Stérung "gegenwartig in Form einer leichten depressiven
Episode, allenfalls zeitweilig mittelgradigen Episode" vorliege. Hinweise, dass es in den
ersten Jahren nach dieser Begutachtung zu einer relevanten Verschlechterung der
Depression gekommen wére, bestliinden nicht. Zu einer Verschlechterung sei es erst im
Zusammenhang mit erneuten Eheproblemen gekommen. Der Versicherte habe
berichtet, im Rahmen einer psychiatrischen Kontrolle Anfang 2016 sei festgestellt
worden, dass sich die Depression verschlechtert habe. Vom 16. Februar bis 4. Marz
2016 sei eine stationare Behandlung erfolgt. Gemass dem Austrittsbericht habe sich
eine mittelgradige depressive Episode gezeigt. Im Austrittsbericht sei mitgeteilt
worden, dass es zu einer Besserung des depressiven Zustands gekommen sei. Der
Versicherte selber habe in der Untersuchung berichtet, dass es ihm aktuell von der
Depression her so gehe wie nach dem Austritt aus der Klinik Mitte Februar 2016 (recte:
Anfang Mérz 2016). Aktuell zeige sich nur eine massig ausgepragte depressive
Symptomatik im Sinne einer rezidivierenden depressiven Stérung, nicht néher
bezeichnet (ICD-10 F33.9). Der Versicherte habe Uber Panikattacken und
agoraphobische Angste berichtet. Ferner habe er Angste um seine Gesundheit und die
Gesundheit seines Sohnes beschrieben. Insgesamt handle es sich um eine eher gering
ausgepragte und auch wenig alltagsrelevante Symptomatik, so dass eine
Angststérung, nicht ndher bezeichnet (ICD-10 F41.9), diagnostiziert worden sei. Von
der Persdnlichkeit her ergében sich deutliche Hinweise flr eine emotional instabile
Persdnlichkeitsstérung mit Argeraffekten, Spannungszusténden, Selbstverletzungen,

impulsivem Verhalten und zum Teil Leergeflhlen, sodass eine emotional instabile
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Persénlichkeitsstérung (ICD-10 F60.30) diagnostiziert worden sei. In den Bereichen
Durchhalteféhigkeit, Flexibilitat und Umstellungsféahigkeit, Selbstbehauptungs- und
Durchsetzungsfahigkeit sowie Gruppenfahigkeit besttiinden Fahigkeitsstérungen. In
einer optimal adaptierten Tatigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit 70-80%. Aus
internistischer Sicht stehe ein Diabetes mellitus Typ | im Vordergrund, der seit Ende
2008 bekannt sei. Die Behandlung flhre zu einem erhéhten Therapieaufwand mit
Blutzuckerselbstmessungen und mehrfachen Insulininjektionen. Schichtarbeiten und
insbesondere Nachtschichtarbeiten seien nicht méglich. Da Blutzuckerschwankungen
nicht auszuschliessen seien, seien Tatigkeiten, die Umgang mit Gefahrstoffen
beinhalteten, Arbeiten mit Absturzgefahr und &hnliches, also Tatigkeiten mit
Uberwachungsfunktionen mit besonderer Verantwortung fiir andere und Arbeiten an
gefahrlichen Arbeitsplatzen zu vermeiden. Des Weiteren liege ein Hypertonus vor, aus
welchem keine funktionellen Einschrankungen resultierten. Auch aus der nicht-
alkoholischen Fettlebererkrankung resultiere per se keine funktionelle Einschrankung.
Ebenso resultierten weder aus der gemischten Hyperlipoproteindmie noch aus der
Hypophosphatédmie eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Unter Zusammenfassung
beider Teilgutachten ergebe sich sowohl in der bisherigen als auch in einer
leidensadaptierten Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70-80%. Die internistisch
gesehene Leistungsminderung aufgrund des erhéhten Pausenbedarfs wegen
Blutzucker-Selbstbestimmungen und mehrfachen Insulininjektion erhéhe die bereits
psychiatrisch festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 20-30% ihrer Einschatzung nach
nicht. Beurteilt worden sei der Verlauf der Arbeitsfahigkeit seit dem Gutachten von
med. pract. D.___ vom 16. Januar 2012. Damals sei eingeschétzt worden, dass die
Arbeitsfahigkeit 70-80% betrage. Eine Arbeitsféhigkeit in dieser Gréssenordnung habe
auch in den weiteren Jahren weitgehend vorgelegen und bestehe in diesem Ausmass
auch aktuell. Eine héhere Arbeitsunféhigkeit habe nur wahrend der psychischen Krise
im Zusammenhang mit der Trennungssituation ab Anfang 2016 bestanden. Von Januar
2016 bis zum Eintritt in die Klinik K.___ vom 16. Februar 2016 durfte die
Arbeitsfahigkeit bei nur noch 50% gelegen haben. Wahrend des stationéren
Aufenthalts bis zum 4. Marz 2016 sei sie aufgehoben gewesen. Seit dem 5. Méarz 2016
betrage die Arbeitsfahigkeit 70-80%. Geeignet seien Uberwiegend sachorientierte,
regelmassige Tatigkeiten ohne erhdhte Anforderungen an die emotionale Belastbarkeit

und die Stressbelastbarkeit. Tatigkeiten in engen Rdumen sowie an stark frequentierten
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Orten seien nicht geeignet. In kdrperlicher Sicht sollten Tatigkeiten, die Umgang mit
Gefahrstoffen beinhalten wirden, Arbeiten mit Absturzgefahr und &hnliche Tatigkeiten
vermieden werden, also Tatigkeiten mit Uberwachungsfunktionen mit besonderer

Verantwortung flr andere und Arbeiten an gefahrlichen Arbeitsplatzen.

A.j. Mit einem Vorbescheid vom 22. Juni 2017 stellte die IV-Stelle dem Versicherten bei
einem IV-Grad von 21% die Abweisung seines Leistungsbegehrens in Aussicht (IV-
act. 223). Zur Begriindung hielt sie fest, sowohl in der angestammten Tatigkeit als
Hauswart als auch in einer leidensadaptierten Tatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 75%, wobei diese ganztags verwertbar sei. In Bezug auf die Validenkarriere gab
sie die Ausflhrungen des Rechtsdienstmitarbeitenden vom 28. Oktober 2016 (vgl. IV-
act. 200) wieder und hielt fest, beim Valideneinkommen sei von einem
Jahreseinkommen von Fr. 57'000.-- (inkl. 13. Monatslohn, Basis 2008) bzw.

Fr. 60'490.-- (inkl. Nominallohnentwicklung bis 2014) auszugehen. Bei der Berechnung
des Invalideneinkommens sei auf die Lohnstrukturerhebung des Bundesamts fur
Statistik (LSE 2014, Tabelle TA1, Total Manner, Anforderungsniveau AN 1) abzustellen.
Das durchschnittliche Jahreseinkommen betrage Fr. 66'453.-- bzw. bei einem 75%-
Pensum Fr. 49'840.--. Nach einer Parallelisierung (Anrechnung von 4.86%) infolge
Minderverdienstes von 9.86% in der angestammten Tatigkeit resultiere ein

Invalideneinkommen von Fr. 47'636.--. Der IV-Grad betrage damit 21%.

A.k. Der Versicherte erhob am 28. August 2017 dagegen einen Einwand (IV-act. 224).
Er machte im Wesentlichen geltend, die Unméglichkeit der genauen Rekonstruktion
des Valideneinkommens bei der E.___ AG sei durch das Verschulden der IV-Stelle
entstanden, da diese im Wissen darum, dass die Akten bald vernichtet wirden, nach
dem Ruckerhalt des Fragebogens fast acht Monate mit den Zusatzfragen abgewartet
habe. Das Valideneinkommen sei deshalb anhand des Einkommens bei der E.___ AG
zu berechnen, wobei in einer Druckerei bis 40% Schichtarbeit branchenublich seien.
Schichtarbeit sei langfristig zumutbar. Die Uberzeit von Fr. 6'191.10 im Jahr betreffe
wegen der hohen Uberzeitzulagen etwa 5% der Arbeitszeit. Da diese in der
Druckereiindustrie per GAV nur bei 40 Stunden liege, entspreche das einer in anderen
Branchen Ublichen Arbeitszeit von 42 Stunden und kénne nicht als "regelméassige und
zahlreiche Uberstunden" gewertet werden. Deshalb sei das gesamte damals erzielte

Einkommen als Valideneinkommen zu betrachten. Das im Jahr 2003 erzielte
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Einkommen von Fr. 89'635.20 (inkl. Kinderzulagen) sei auf den Zeitpunkt des
Einkommensvergleichs aufzurechnen (Lohnanpassung und Teuerung). Die
Arbeitsfahigkeit von 75% entspreche nicht der Realitat. Zur genauen Bestimmung der
Arbeitsfahigkeit seien weitere medizinische Abklarungen erforderlich. Aus der neuesten
arztlichen Untersuchung gehe namlich hervor, dass sein Bronchialbaum hypersensibel
auf Hausstaubmilben und Pollen reagiere. Er reichte dazu den Bericht von Dr. med.
L., FMH Pneumologie und Innere Medizin, vom 6. Februar 2017 ein (act. G 1.1.3).
Bei der Téatigkeit als Hauswart sei aus pneumologischer Sicht eine teilweise
bestehende Arbeitsunfahigkeit anzunehmen. Bei der Berechnung des
Invalideneinkommens sei ein "Leidensabzug" vorzunehmen. Gemass standiger
Rechtsprechung seien weitere persdnliche und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer
der Betriebszugehdorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschaftigungsgrad, welche Auswirkungen auf die Lohnhohe hétten, zu
bertcksichtigen. Ein Abzug erfolge, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte bestiinden, dass
der Versicherte wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale seine gesundheitliche
Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit einem
unterdurchschnittlichen erwerblichen Erfolg verwerten kénne (BGE 126 V 75 E. 5b ff.).
Neben der geringen Intelligenz, den neuropsychologischen Einschrankungen und dem
Ubergewicht falle auch die Milben- und Pollenallergie einschrénkend zur Last. Das
Defizit der deutschen Sprache und das fortgeschrittene Alter flihrten ebenfalls zu einem
Abzug. Zusammenfassend sei ein "Teilabzug" und unter Berticksichtigung der

genannten Merkmale ein "Leidensabzug" von insgesamt 20% zu gewahren.

A.l. Mit einer Verfiigung vom 13. September 2017 wies die IV-Stelle, entsprechend dem
Vorbescheid, das Leistungsbegehren ab (IV-act. 228). Zu den Einwanden flhrte sie an,
dass sie ihre Abklarungspflicht erflllt habe, weshalb der Versicherte die Folgen der
Beweislosigkeit zu tragen habe. Dass die Aufgabe der Tatigkeit bei der E.___ AG
krankheitsbedingt erfolgt sei, stehe nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest. Ein "Leidensabzug" sei nicht gerechtfertigt, da die
gesundheitlichen Einschrankungen mit der attestierten Arbeitsfahigkeit von nur 75% in
einer adaptierten Tatigkeit grosszlgig bertcksichtigt worden seien und da der
Versicherte auch korperlich mittelschwere Tatigkeiten ausiiben kénne. Im Ubrigen

seien samtliche vom Versicherten angeflhrten invaliditdtsfremden Faktoren mit der
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Parallelisierung von Validen- und Invalideneinkommen bertcksichtigt worden, weshalb

sich kein weiterer Abzug rechtfertige.

A.
B.

B.a. Der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) erhob am 16. Oktober 2017 eine
Beschwerde (act. G 1). Er beantragte die Aufhebung der Verfligung vom 13. September
2017 und die Zusprache einer ganzen Invalidenrente. Eventualiter sei eine neue
gerichtliche, bidisziplinare Begutachtung durch neutrale Gutachter durchzufihren.
Zudem beantragte er die Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege und -
verbeistdndung. Ergédnzend zu den Einwénden im Vorbescheidverfahren machte der
Beschwerdefihrer im Wesentlichen geltend, im internistischen Teilgutachten des
SMAB vom 8. Mérz 2017 sei nicht auf seine pneumologischen Einschrankungen
eingegangen worden. Der diesbezlgliche Arztbericht vom 6. Februar 2017 fehle in den
Fremdbefunden. Des Weiteren habe der psychiatrische Gutachter den
testpsychologischen Untersuchungsbericht zwar beigezogen, diesen jedoch
kleingeschrieben, indem er festgehalten habe, dass die Testergebnisse wegen seiner
(des Beschwerdefihrers) Fremdsprachigkeit invalide seien. Dabei schliesse dieser
Bericht eine Aggravation aus. Der Gutachter thematisiere sodann im Abschnitt
“Intelligenz" die unterdurchschnittliche Intelligenz nicht, was gegen die Qualitat des
SMAB-Gutachtens spreche. Aus diesen Grinden tauge das SMAB-Gutachten nicht zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen wie auch in einer angepassten
Tétigkeit. Die Arbeitsunfahigkeit sei deshalb mit 40% zu bewerten oder es sei ein
gerichtliches Gutachten in Auftrag zu geben. Die IV-Stelle (hachfolgend:
Beschwerdegegnerin) habe ihre Abklarungspflicht nach Art. 43 ATSG verletzt, indem
sie bei der E.___ AG die erforderlichen Beweise nicht eingeholt habe, obwohl ihr die
drohende Aktenvernichtung hatte bewusst sein sollen. Diese Verletzung sei in der
Beweiswilrdigung dahingehend zu berlcksichtigen, dass der fir ihn vorteilhaftere
Sachverhalt als erwiesen zu betrachten sei, wenn es Hinweise auf dessen Richtigkeit
gebe. Aufgrund dieser Umstande mussten die angegebenen Beweise genlgen, dass
die Stelle bei der E.___ AG per Ende Juli 2004 gesundheitsbedingt (auf arztlichen Rat

hin) gekiindigt worden sei. Die Beschwerdegegnerin habe durch ihr Verhalten zudem
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verunmadglicht genauer zu eruieren, wie es moglich gewesen sei, dass er im Jahr 2003
ein Jahreseinkommen von Fr. 89'635.20 (inkl. Kinderzulagen) habe erzielen kénnen.
Dies ware gemass dem Ruckweisungsentscheid vom 12. August 2015 jedoch ihre
Pflicht gewesen. Dennoch habe sie die "Chuzpe", in ihrer Begriindung auf den
Ruckweisungsentscheid zu verweisen und zu behaupten, das Valideneinkommen sei
auf das Einkommen eines Hilfsarbeiters zu kirzen. Dass er aber aufgrund
Uibermassiger Uberstunden (nicht wegen der Schicht-/ Erfahrungs-/Sonntagszulage)
einen so hohen Verdienst erzielt habe, behaupte sie nicht einmal. Beim
Valideneinkommen sei von rund Fr. 95'000.-- auszugehen und das
Invalideneinkommen habe sich an seinen Einschrankungen psychischer und
korperlicher Art zu orientieren. In dieser Berechnung seien ein "Teilabzug" und ein

"Leidensabzug" von insgesamt 20% zu gewahren.

B.b. Die Beschwerdegegnerin beantragte die Abweisung der Beschwerde (act. G 5).
Zur Begriindung fuihrte sie im Wesentlichen aus, Hinweise, wonach die beiden
Gutachter die vom Beschwerdeflihrer geltend gemachten Leiden nicht umfassend und
kompetent untersucht hatten, bestiinden nicht. Die relativ harmlose pneumologische
Befundlage ergebe sich auch aus dem vom Beschwerdefihrer erst im
Beschwerdeverfahren vorgelegten Bericht von Dr. L.___ vom 6. Februar 2017. Im
testpsychologischen Bericht der Psychiatrischen Klinik J.___ vom 8. November 2016
sei festgehalten worden, dass die Ergebnisse der Intelligenztestung wegen der
Fremdsprachigkeit des Beschwerdefihrers nicht mit Sicherheit valide seien. Der
Beschwerdeflhrer berufe sich daher zu Unrecht auf seine angeblich tiefe Intelligenz. Da
die geltend gemachten Leiden ausflhrlich abgeklart worden seien, sei es nicht
notwendig, weitere medizinische Abklarungen durchzufihren. In Bezug auf das
Valideneinkommen verwies die Beschwerdegegnerin auf ihre Ausflihrungen in der
Stellungnahme vom 28. Oktober 2016 (vgl. IV-act. 200). Sie hielt fest, ergdnzend dazu
ergebe sich aus dem Fragebogen flr Arbeitgebende vom 6. Februar 2009, dass der
Beschwerdeflhrer seit dem Beginn seines Arbeitsverhaltnisses beim dortigen
Arbeitgeber vom 1. Februar bis 24. November 2008 in einem Vollzeitpensum gearbeitet
habe. Das vom Beschwerdeflihrer geltend gemachte Valideneinkommen von

Fr. 95'000.-- sei nicht ausgewiesen. Weil davon auszugehen sei, dass sich das Validen-

und das Invalideneinkommen in etwa gleich entwickeln wirden, kénne eine Aufwertung
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unterbleiben. Das Invalideneinkommen sei anhand der Lohnstrukturerhebung des
Bundesamts fir Statistik (Tabellenléhne) zu berechnen. Hilfsarbeitern stiinden nach
dem Eintritt der Invaliditat eine Vielzahl von Stellen im Produktions- und
Dienstleistungssektor offen. In Industrie und Gewerbe wiirden zudem kérperlich
anstrengende Arbeiten, welche der Beschwerdeflhrer invaliditatsbedingt nicht mehr
austiben kénne, zunehmend durch Maschinen verrichtet, wahrend den
Uberwachungsfunktionen grosse und wachsende Bedeutung zukomme. Fiir den
Beschwerdeflihrer geeignete Tatigkeiten seien etwa Maschinenbedienungs-, Kontroll-,
Sortier-, Prif- sowie Verpackungsarbeiten, Arbeiten bei der Lager- und
Ersatzteilbewirtschaftung sowie Kurier- und Lieferdienste (z.B. Pizzakurier). Gemass
Anhang 2 der IVG-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, der sich auf die
Tabellenldhne abstitze, betrage der entsprechende Wert flir 2008 Fr. 59'979.-. Weil der
Beschwerdeflhrer auch kérperlich mittelschwere Tétigkeiten ausfiihren kénne, sei kein
"Leidensabzug" vorzunehmen. Im Weiteren seien die gesundheitlichen
Einschrankungen mit der attestierten Arbeitsfahigkeit von 75% in einer adaptierten
Tatigkeit bereits grosszlgig bertcksichtigt worden. Das geltend gemachte
fortgeschrittene Alter und die mangelnden Sprachkenntnisse rechtfertigten keinen
Abzug vom Invalideneinkommen, da es sich um invaliditdtsfremde Faktoren handle.
Diese Gesichtspunkte seien insofern beriicksichtigt worden, als das
Invalideneinkommen gemass der niedrigsten Qualifikationsstufe 4 anhand der
Tabellenldhne berechnet worden sei. Ein Teilzeitabzug sei nicht vorzunehmen, da sich
aus dem SMAB-Gutachten nicht enthnehmen lasse, dass der Beschwerdeflhrer

lediglich noch in Teilzeit arbeiten kdnne.

B.c. Das Versicherungsgericht bewilligte am 15. November 2017 das Gesuch um die
unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der

unentgeltlichen Rechtsverbeistandung) fir das Beschwerdeverfahren (act. G 6).

B.d. Der Beschwerdefiihrer machte in seiner Replik vom 28. Februar 2018 ergénzend
geltend (act. G 14), er bestreite, dass seine Arbeitsfahigkeit bei 70-80% liegen solle. Im
SMAB-Gutachten fehle eine Wirdigung des Schlussberichts Berufliche Abklarung vom
1. Februar bis 30. April 2011. Im Schlussbericht sei ein durchschnittlicher
Leistungsgrad von 20-30% (bei einer 50%igen Arbeitsféhigkeit) erhoben worden, was

bloss 10-15% Leistung gemessen an einer vollen Leistung am Arbeitsmarkt und dazu
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bloss in einem geschitzten Rahmen ergebe. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit den
im Schlussbericht geschilderten Leistungseinschrankungen habe im SMAB-Gutachten
nicht stattgefunden. Es sei deshalb der Eindruck entstanden, dass das SMAB-
Gutachten parteiisch abgefasst worden sei. Er beantrage deshalb (eventualiter) eine
neutrale, gerichtliche Begutachtung. Gemass dem erwéhnten Schlussbericht liege
einerseits wegen des unzureichenden Arbeitstempos und der eingeschrankten
Konzentrationsfahigkeit und andererseits wegen den gezeigten Defiziten punkto
Selbststéandigkeit bzw. Intelligenz bloss eine Verwertbarkeit der Arbeitsleistung auf dem
zweiten Arbeitsmarkt vor. Ausserdem leide er an einem Diabetes mellitus Typ I. Die
Beschwerdegegnerin habe deshalb zu wenig berlcksichtigt, dass berufsméassiges
Fahren wegen Ohnmachtsanféllen gefahrlich und damit nicht zumutbar sei. Betreffend
die Kindigung der Stelle bei der E.___ AG habe die Beschwerdegegnerin selbst
festgehalten, dass diese aus gesundheitlichen Griinden gekiindigt worden sei (vgl. IV-
act. 200-1 f., 222-3). Dr. med. M.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Klinik
K.___, habe im Bericht vom 6. Marz 2009 festgehalten, dass es sich um den dritten
Nervenzusammenbruch gehandelt habe und dass es in der Vergangenheit zweimal,
einmal zu Ende seines Anstellungsverhaltnisses bei der E.___ AG, zu
Nervenzusammenbrichen gekommen sei. Damit gebe es medizinische Akten, wenn
auch keine echtzeitlichen, welche eine krankheitsbedingte Aufgabe belegten. Med.
pract. D.___ habe im psychiatrischen Gutachten zudem festgehalten, dass es bereits in
den Jahren 2001 und 2003 zu Nervenzusammenbriichen gekommen sei. Im
Bestreitungsfall offeriere er als Zeugenbeweis N.___, damaliger Abteilungsleiter Druck
bei der E.___ AG. In Bezug auf die Atemprobleme sei gesttitzt auf den neuen

Arztbericht von Dr. med. O.___, Facharzt fir Kardiologie und Innere Medizin FMH, vom
16. Januar 2018 vorldufig davon auszugehen, dass diese auf eine medikamentdse
Nebenwirkung zuriickzufiihren seien und dann nach dem verordneten
Medikamentenwechsel eine Verbesserung des Gesundheitszustands zu erwarten sei.
Mit einem Schreiben vom 15. Méarz 2018 reichte der Beschwerdefuhrer drei
Arztberichte ein (act. G 17). Dr. med. P.___, Facharzt fiir Innere Medizin und Facharzt
Endokrinologie/Diabetologie, hatte am 26. Februar 2018 notiert, der Beschwerdeflhrer
habe aufgrund der Adipositas und der Psychopharmaka eine extrem hohe
Insulinresistenz und musse sehr hohe Mengen an Insulin spritzen (act. G 17.1.1). Dr.
med. C.___, Facharzt FMH fiur Allgemeinmedizin, hatte am 9. Mérz 2018 berichtet (act.
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G 17.1.2, Bericht nicht unterzeichnet), dass er den Beschwerdefiihrer von Dezember
2002 bis Januar 2009 hausérztlich betreut habe. Er habe aus seinen handschriftlichen
Notizen enthommen, dass im Februar 2004 erstmals Probleme mit einem Vorgesetzten
bestanden hatten. Er habe ihn daraufhin an den Psychiater Dr. Q.___ Gberwiesen.
Zutreffend sei, dass er dem Beschwerdefiihrer geraten habe, seine Stelle zu kiindigen.
Er habe diesbeziglich mit dem damaligen Vorgesetzten N.___ telefoniert. R.___ habe
ihm mitgeteilt, dass der Beschwerdefihrer freigestellt werde. Dem Bericht war das
Uberweisungsschreiben von Dr. C.___an Dr. Q.___ vom 27. Februar 2004 beigelegt
(act. G 17.1.3, Uberweisungsschreiben nicht unterzeichnet). Der Beschwerdefiihrer
machte geltend, gestitzt auf die Berichte von Dr. C.___ sei erstellt, dass die
psychischen Beschwerden ihren Ursprung im Februar 2004 hatten und somit das
damalige Einkommen als Valideneinkommen beizuziehen sei. Am 3. April 2018 reichte
der Beschwerdefiihrer den Arztbericht von Dr. med. S.___, Facharzt FMH flr ORL,
Hals- und Gesichtschirurgie, vom 19. Méarz 2018 ein (act. G 19). Dr. S.___ hatte einen
Verdacht auf ein obstruktives Schlafapnoesyndrom diagnostiziert und eine

schlafmedizinische Abklarung empfohlen (act. G 19.1).
B.e. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 21).

B.f. Am 29. Juni 2018 reichte der Beschwerdefiihrer den Bericht des Zentrums fiir
Schlafmedizin des Kantonsspitals St. Gallen vom 8. Mai 2018 ein (act. G 22). Die Arzte
hatten ein schwergradiges obstruktives Schlafapnoesyndrom diagnostiziert (act.

G 22.1). Am 30. Juli 2019 reichte er den Bericht und das aktuelle Bild der
respiratorischen Polygraphie von Dr. med. T.___, ORL, Hals- und Gesichtschirurgie,
Allergologie und klinische Immunologie, ein (act. G 24). Dr. T.___ hatte am 22. Juli 2019
berichtet, der Beschwerdefuhrer leide an einem schwergradigen obstruktiven
Schlafapnoesyndrom. Er (der Beschwerdeflihrer) habe sich entschieden, die
Nasenatmung operativ freizulegen (act. G 24.1). Der Beschwerdeflihrer machte
gestutzt darauf geltend, aufgrund der Funktionsstérung kénne man davon ausgehen,
dass das Schlafapnoesyndrom seit langer Zeit bestehe. Seine Schlafqualitdt und damit
einhergehend seine Leistungsfahigkeit sei deshalb schon friiher beeintrachtigt

gewesen.
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Erwagungen

Die Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfligung vom 13. September
2017 einen Rentenanspruch des Beschwerdefihrers bei einem [V-Grad von 21%
verneint. Strittig ist somit, ob der Beschwerdeflhrer Anspruch auf eine Invalidenrente
hat.

2.

2.1. Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern kdnnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40% invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung, IVG, SR 831.20). Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes uUber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG,

SR 830.1). Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten
auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2. Gemass Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditat grundsatzlich
durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen kdnnte,
wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen).

3.

3.1. Um das zumutbare Invalideneinkommen ermitteln zu kbnnen, muss der
verbliebene Arbeitsfahigkeitsgrad des Beschwerdefiihrers mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Das Versicherungsgericht hat im
Rickweisungsentscheid vom 12. August 2015 dazu festgehalten, flr die Berechnung
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des IV-Grades sei auf das Gutachten von med. pract. D.___ vom 16. Januar 2012
abzustellen. Somit sei davon auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer Gberwiegend
wahrscheinlich retrospektiv seit Juni 2010 leidensadaptierte Tatigkeiten mit einer
Leistung von 70-80% austiben kdénne und dass er vor Juni 2010 bloss wéhrend zweier,
jeweils héchstens wenige Monate dauernder Phasen stérker in seiner Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt gewesen sei (IV 2013/214, E. 3.3.3). Diese Feststellung des verbliebenen
Arbeitsfahigkeitsgrads des Beschwerdeflihrers hat sich auf den Zeitraum bis zum
Erlass der mit dem Rickweisungsentscheid aufgehobenen Verfligung vom 8. April
2013 bezogen. Das Versicherungsgericht hat damit einen feststellenden Teilentscheid
geféllt. Dieser ist nicht nur fur die Beschwerdegegnerin, sondern auch fur das
Versicherungsgericht verbindlich (vgl. Art. 56 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege, VRP, sGS 951.1). Zu préazisieren bleibt, tUber welchen
Zeitraum sich die beiden Phasen mit einem héheren Arbeitsunféhigkeitsgrad erstreckt
haben und wie hoch die Arbeitsunféhigkeit gewesen ist. Med. pract. D.___ hat dazu
festgehalten (IV-act. 107-19, 107-22), zu Beginn des Jahres 2009 sei eine schwere
depressive Episode beschrieben worden, welche unter einer ambulanten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung innerhalb weniger Monate remittiert sei. Bei der
gutachterlichen Untersuchung im September 2009 (diese war durch den Vertrauensarzt
der Krankentaggeldversicherung Dr. med. U.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
erfolgt, vgl. Fremdakten-act. 1-2 ff.) hatten lediglich noch Symptome einer
Anpassungsstérung, das heisse nur noch sehr leichte depressive Symptome, welche
die Kriterien einer depressiven Episode nicht erflllt hatten, festgestellt werden kénnen.
Auch die im FrUhjahr 2010 diagnostizierte schwere depressive Episode habe im
Rahmen einer ambulanten psychosomatischen Rehabilitation deutlich gebessert
werden kénnen. Die von Dr. M.___ im Bericht vom 6. Juli 2009 attestierte 50%ige
Arbeitsunfahigkeit mit einer prognostizierten Steigerung des Arbeitsumfanges lasse
sich retrospektiv gut nachvollziehen (zum Bericht von Dr. M.___ vgl. IV-act. 38). Auf
eine Riuckfrage der Beschwerdegegnerin hin hat med. pract. D.___ ergdnzend zum
Gutachten festgehalten (IV-act. 125), retrospektiv betrachtet habe von Juli 2009 bis
Juni 2010 eine Arbeitsfahigkeit von 50% bestanden. Anzumerken sei, dass der
Beschwerdeflhrer von April 2010 bis Juni 2010 eine ambulante psychosomatische
Rehabilitation in der Klinik K.___ absolviert habe, welche reguldr halbtags mit drei bis
vier Stunden Therapieanwendungen durchgeflihrt werde. Er sei in einem deutlich
gebesserten Zustand aus der Klinik ausgetreten. Diese Arbeitsfahigkeitsschatzung von
med. pract. D.___ hat sich sowohl auf die Arbeitsféhigkeit in der angestammten als
auch in einer leidensadaptierten Tatigkeit bezogen. Der Vertrauensarzt der
Krankentaggeldversicherung Dr. U.___ hat dem Beschwerdeflhrer ab dem

8. September 2009 (Zeitpunkt der Untersuchung) bis Mitte Januar 2010 im ehemaligen
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Beruf als Reiniger und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine 100%ige und ab Mitte
Januar 2010 eine wahrscheinlich 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Med. pract.
D.___ hat zu dervon Dr. U.___ attestierten 100%igen Arbeitsunféhigkeit Stellung
genommen und festgehalten (IV-act. 125), angesichts der Diagnosen und der
beschriebenen psychischen Befunde sei diese nicht nachvollziehbar. Diese
Ausflihrungen von med. pract. D.___ sind — wie das von ihr erstellte Gutachten an sich
— schlissig und Uberzeugend. Gestitzt darauf ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdeflhrer von Juli 2009 bis Juni 2010 in einer leidensadaptierten Tatigkeit zu
50% arbeitsfahig gewesen ist und dass er vom Zeitpunkt des Eintritts des
Gesundheitsschadens im November 2008 bis zum Juli 2009 ebenfalls mindestens 50%
arbeitsunfahig gewesen ist. Letzteres deckt sich mit verschiedenen Berichten von
behandelnden Arzten, welche damals dem Beschwerdefiihrer eine 50-100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert hatten (vgl. IV-act. 3, 10, 29, 30-7, 67-4).

3.2. Die Beschwerdegegnerin hat zur Bestimmung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdeflhrers ab dem 9. April 2013 das SMAB mit der Erstellung eines
bidisziplinaren (psychiatrisch und internistisch) Verlaufsgutachtens beauftragt. Im
Gutachten des SMAB vom 4. Mai 2017 wurde dazu angegeben (IV-act. 218-15 und
218-16), die Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in leidensadaptierten Tatigkeiten
betrage 70-80%. Eine héhere Arbeitsunfahigkeit habe nur wahrend der psychischen
Krise im Zusammenhang mit der Trennungssituation ab Anfang 2016 bestanden. Von
Januar 2016 bis zum Eintritt in die Klinik K.___ vom 16. Februar 2016 durfte die
Arbeitsfahigkeit bei nur noch 50% gelegen haben. Wahrend des stationdren
Aufenthalts bis zum 4. Méarz 2016 sei sie aufgehoben gewesen. Geeignet seien
Uberwiegend sachorientierte, regelmassige Tatigkeiten ohne erhdhte Anforderungen an
die emotionale Belastbarkeit und die Stressbelastbarkeit. Tatigkeiten in engen Raumen
sowie an stark frequentierten Orten seien nicht geeignet. In kdrperlicher Sicht sollten
Tatigkeiten, die Umgang mit Gefahrstoffen beinhalten wiirden, Arbeiten mit
Absturzgefahr und dhnliche Tatigkeiten vermieden werden, also Tatigkeiten mit
Uberwachungsfunktionen mit besonderer Verantwortung fiir andere und Arbeiten an
gefahrlichen Arbeitsplatzen. Strittig und im Folgenden zu prifen ist, ob dem Gutachten
voller Beweiswert zukommt, das heisst, ob es die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflihrers ab dem 9. April 2013 mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit belegt.

3.3. Ein Gutachten hat vollen Beweiswert, wenn es fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 18/31



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen
Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE
125V 352 E. 3a). Massgebend ist sodann, ob der psychiatrische Gutachter die vom
Bundesgericht in Bezug auf anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und
vergleichbare psychosomatische Leiden aufgestellten und spéter auf alle psychischen
Erkrankungen, insbesondere auf leichte bis mittelschwere depressive Stérungen,
anwendbar erklarten Standardindikatoren berlicksichtigt hat (vgl. BGE 141 V 281; 143
V 409 und 143 V 418). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung muss zur
Ermittlung des funktionellen Leistungsvermdgens eines Versicherten — das heisst zur
Beantwortung der Frage, ob und inwiefern eine psychische Erkrankung eine
Arbeitsunfahigkeit bzw. eine Invaliditat zur Folge hat — eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgen. Die im
Regelfall beachtlichen Standardindikatoren sind: (a) ,,funktioneller Schweregrad®, (aa)
~Gesundheitsschadigung”, (aaa) Auspragung der diagnoserelevanten Befunde, (aab)
Behandlungs- und Eingliederungserfolg, (aac) Komorbiditaten, (ab) ,Persénlichkeit”,
(ac) ,,sozialer Kontext®, (b) ,Konsistenz“, (ba) gleichméssige Einschrankung des
Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen, (bb) behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (BGE 141 V 297 f. E. 4.1.3).
Die Handhabung des Katalogs muss stets den Umstanden des Einzelfalls gerecht
werden. Es handelt sich nicht um eine "abhakbare Checkliste" (BGE 141 V 297
E.4.1.1).

3.4. Das Gutachten ist in die Abschnitte Vorgeschichte gemass Aktenlage,
Zusammenfassung medizinische Vorgeschichte, Diagnosen und Synthese aus allen
untersuchten Fachgebieten nach Abschluss des Konsensprozesses am 1. Mai 2017,
versicherungsmedizinische Beurteilung und Fragen (bidisziplinar beantwortet)
gegliedert. Aus dem Gutachten ist ersichtlich, dass die Gutachter den
Beschwerdeflihrer eingehend untersucht und seine subjektiven Klagen aufgenommen
haben. Sie haben die objektiven klinischen Befunde wiedergegeben, umfassende
Kenntnis von den Vorakten gehabt und diese gewurdigt. Gestitzt auf ihre Befunde
haben sie die Diagnosen gestellt und ihre Beurteilung zur Arbeitsfahigkeit, inklusive
eine Konsensbeurteilung, abgegeben. Der psychiatrische Gutachter Dr. med. V.___ hat
auch den gutachterlichen Fragekatalog, der die nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung massgebenden Standardindikatoren beriicksichtigt, beantwortet
(siehe psychiatrisches Teilgutachten vom 15. Méarz 2017, IV-act. 218-35 ff.). Aus dem
psychiatrischen Teilgutachten ist insbesondere ersichtlich, dass der Beschwerdeflihrer
im Untersuchungszeitpunkt nur eine méassig ausgepragte depressive Symptomatik
gezeigt hat und dass die Kriterien flr eine leichte depressive Episode nicht erfullt
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gewesen sind. Dr. V.___ hat festgehalten, dass sich Hinweise auf eine zeitweise leicht
erhdhte Ermudbarkeit ergeben hatten. Der Beschwerdefihrer habe sich in leicht
bedrickter Grundstimmung gezeigt, wobei sich die Stimmung deutlich aufgehellt habe,
als er Uber seine Freundin gesprochen habe. Von der Persénlichkeit her hatten sich
deutliche Hinweise auf eine emotional instabile Persénlichkeitsstérung mit
Argeraffekten, Spannungszusténden, Selbstverletzungen, impulsivem Verhalten
("Fressattacken") und zum Teil Leeregefiihlen ergeben. Im Ubrigen hat Dr. V.___ das
Bestehen von psychiatrischen Befunden verneint (z.B. keine erschwerte Auffassung,
keine Beeintrachtigung der Konzentration, keine Wahngedanken, Halluzinationen oder
illusiondre Verkennungen, keine Stérungen des Ich-Bewusstseins, keine
Antriebsminderung etc.). Dr. V.__ hat zudem festgehalten, dass der Eindruck einer
Beschwerdebetonung, zum Teil auch einer Aggravation, entstanden sei. Eine
Aggravation habe sich vor allem hinsichtlich der Frage, wie stark sich die vorliegenden
psychischen Stérungen im Alltag beeintrachtigend auswirkten, ergeben. Die von Dr.
V.___ gestellte, sich auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers auswirkende
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung, nicht ndher bezeichnet (ICD-10
F33.9), ist damit nachvollziehbar hergeleitet und Uberzeugend. An seiner Einschatzung
der Arbeitsfahigkeit von 70-80% sind dagegen — zumindest aus der Sicht eines
medizinischen Laien — angesichts der psychiatrischen Befunde und der gestellten
Diagnose leichte Zweifel anzubringen. Med. pract. D.___ hat namlich gestutzt auf die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig in der Form einer
leichten depressiven Episode, allenfalls zeitweilig einer mittelgradigen Episode, mit
einer vordergrindigen Somatisierungsneigung (ICD-10 F33.0 und F33.1) — also bei
gravierenderen Befunden — eine mit jener von Dr. V.___identische
Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben (vgl. IV-act. 107-15 und 107-20). Die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. V.___ scheint daher eher zu tief zu sein. Der
internistische Gutachter Prof. Dr. med. W.__ hat als Diagnose mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit einen Diabetes mellitus Typ | angegeben. Wegen eines erhdhten
Pausenbedarfs hat er die Arbeitsfahigkeit auf 90% eingeschatzt (vollschichtig
umsetzbar). Ob aus regelmassigen Blutzuckerselbstmessungen und mehrfachen
Insulininjektionen eine Leistungseinbusse von 10% resultiert, ist eher fraglich. Letztlich
ist jedoch massgebend, dass die Beurteilung der beiden Gutachter, wonach die
internistisch gesehene Leistungsminderung die psychiatrisch festgestellte
Arbeitsunfahigkeit nicht weiter erhdhe, schlissig und tUberzeugend ist. In Anbetracht
der leichten Zweifel an der Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. V.___ und damit auch an
der in der Konsensbeurteilung abgegebenen Einschatzung der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers von 70-80% in der bisherigen und in einer
leidensadaptierten Tatigkeit ist davon auszugehen, dass der Arbeitsunfahigkeitsgrad
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eher tiefer als der nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung massgebende
Mittelwert von 25% ist (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom

21. April 2005, |1 822/04 E. 4.4; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Dezember 2007,
9C_626/2007 E. 3.2). Jedenfalls betragt er nicht mehr als 30%. Somit ist von einer
verbliebenen Arbeitsféhigkeit des Beschwerdeflhrers von mindestens 70%
auszugehen. Im Folgenden ist zu priifen, ob die Berichte der behandelnden Arzte sowie
die Einwande des Beschwerdeflhrers Zweifel am SMAB-Gutachten zu wecken
vermogen.

3.5. Das Psychiatrische Zentrum F.___ hat dem Beschwerdefiihrer im Austrittsbericht
vom 4. Marz 2016 wahrend der Dauer der Hospitalisation vom 16. Februar 2016 bis

4. Marz 2016 sowie bis auf weiteres eine vollstdndige Arbeitsunfahigkeit attestiert (IV-
act. 186). Die SMAB-Gutachter haben diesen Bericht gewlrdigt, indem sie festgehalten
haben, eine héhere Arbeitsunfahigkeit als die von med. pract. D.___ und von ihnen
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 20-30% habe nur wahrend der psychischen Krise im
Zusammenhang mit der Trennungssituation ab Anfang 2016 bestanden. Von Januar
2016 bis zum Eintritt in die Klinik K.___ (recte: in das Psychiatrische Zentrum F.___)
vom 16. Februar 2016 durfte die Arbeitsfahigkeit bei nur noch 50% gelegen haben.
Wéhrend des stationdren Aufenthalts bis zum 4. Marz 2016 sei sie aufgehoben
gewesen. Seit dem 5. Méarz 2016 habe die Arbeitsfahigkeit 70-80% betragen (IV-

act. 218-16). In welchem Ausmass der Beschwerdeflihrer von Januar 2016 bis Mitte
Februar 2016 arbeitsunfahig gewesen ist, kann offengelassen werden. Gemass Art. 8
Abs. 1 ATSG setzt eine Invaliditat eine voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit voraus. Bei einer Verschlechterung
des Gesundheitszustands wahrend rund zwei Monaten handelt es sich um eine
lediglich kurzzeitige Phase, welche keine anhaltende Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit
i.S.v. Art. 8 Abs. 1 ATSG bewirkt hat (vgl. auch Art. 88a Abs. 2 IVV, wonach eine
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu berlicksichtigen ist, wenn sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat). In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung des Psychiatrischen Zentrums F.___ flr die Zeit ab dem

5. Méarz 2016 ist zu berucksichtigen, dass sowohl med. pract. D.___ (vgl. IV-

act. 107-20) als auch Dr. V.___ (vgl. IV-act. 218-17) Anzeichen fir ein aggravierendes
Verhalten festgestellt haben. Damit ist davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer
seine Beschwerdeschilderungen auch im Rahmen des stationdren Aufenthalts im
Psychiatrischen Zentrum F.___ Uberzeichnet hat. Des Weiteren ist der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte aufgrund ihrer
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im Zweifel eher zugunsten ihrer Patienten
auszusagen pflegen und dazu neigen, die pessimistischen Beschwerdeschilderungen
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ihrer Patienten als objektiv ausgewiesen zu qualifizieren (vgl. BGE 125 V 353 E. 3b.cc;
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 5. April 2004, | 814/03 E. 2.4.2).
Die Ausfiihnrungen der behandelnden Arzte im Austrittsbericht vermégen deshalb keine
Zweifel am SMAB-Gutachten zu wecken. Insbesondere ist nicht auf deren
Arbeitsfahigkeitsschatzung abzustellen.

3.6. Die Psychiaterin Dr. I.___ hat dem Beschwerdefiihrer in einem Bericht vom

14. Oktober 2016 eine seit dem Beginn der Behandlung am 23. Juni 2016 bestehende,
vollstdndige Arbeitsunféhigkeit attestiert. Als Diagnose hat sie unter anderem eine
rezidivierende angstlich-depressive Stérung mit einem somatischen Syndrom,
gegenwartig mittelschwerer Auspragung (ICD-10 F33.11), angegeben (IV-act. 199).
Auch diesbezuglich sind — gleich wie bei der Wirdigung des Austrittsberichts des
Psychiatrischen Zentrums F.___ vom 4. Marz 2016 — die von med. pract. D.___ und

Dr. V.___ festgestellten Anzeichen fUr ein aggravierendes Verhalten zu bertcksichtigen.
Die entsprechenden Hinweise durften Dr. l.___ wohl entgangen sein. Zudem ist
ebenfalls der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte
aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im Zweifel eher zugunsten ihrer
Patienten auszusagen pflegen und dazu neigen, die pessimistischen
Beschwerdeschilderungen ihrer Patienten als objektiv ausgewiesen zu qualifizieren
(siehe E. 3.5). Die von Dr. I.___ gestellten Diagnosen und ihre
Arbeitsfahigkeitsschatzung vermdgen deshalb keine Zweifel am SMAB-Gutachten zu
wecken.

3.7. Der Beschwerdeflhrer hat sinngemass eingewendet, der im Gutachten
angegebene hohe Arbeitsféhigkeitsgrad entspreche nicht der Realitdt. Gemass einem
Bericht von Dr. L.____ vom 6. Februar 2017 reagiere sein Bronchialbaum hypersensibel
auf Hausstaubmilben und Pollen. Bei der Tatigkeit als Hauswart sei aus
pneumologischer Sicht eine teilweise bestehende Arbeitsunféhigkeit anzunehmen. Im
internistischen Teilgutachten vom 8. Marz 2017 sei nicht auf seine pneumologischen
Einschréankungen eingegangen worden. Der Arztbericht von Dr. L.___ vom 6. Februar
2017 fehle in den Fremdbefunden. Im SMAB-Gutachten vom 4. Mai 2017 ist dazu
festgehalten (IV-act. 218-15), der Beschwerdeflihrer habe berichtet, dass einige
Wochen vor der gutachterlichen Untersuchung ein Asthma bronchiale festgestellt
worden sei. Auf dem (bei Dr. L.
Befund hétten sich aber keine Hinweise flr eine obstruktive Ventilationsstérung gezeigt
und der Auskultationsbefund sei unaufféllig gewesen. Selbst wenn ein Asthma
bronchiale bestehen sollte, kAme diesem keine funktionelle Bedeutung zu. Diese

, vgl. IV-act. 218-45) angeforderten Spirometrie-
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Einschatzung der Gutachter tUberzeugt. Der Einwand des Beschwerdefihrers ist damit
nicht stichhaltig.

3.8. Der Beschwerdeflihrer hat des Weiteren eingewendet, der psychiatrische
Gutachter habe den testpsychologischen Untersuchungsbericht zwar beigezogen,
diesen jedoch "kleingeschrieben", indem er festgehalten habe, dass die Testergebnisse
wegen seiner (des Beschwerdeflihrers) Fremdsprachigkeit invalide seien. Dabei
schliesse dieser Bericht eine Aggravation aus. Der Gutachter thematisiere zudem im
Abschnitt "Intelligenz" die unterdurchschnittliche Intelligenz nicht, was gegen die
Qualitat des SMAB-Gutachtens spreche. Auch dieser Einwand des Beschwerdefiihrers
ist nicht stichhaltig. Der Bericht der Psychiatrischen Klinik J.___ vom 8. November 2016
betreffend die testpsychologische Untersuchung vom 26. Oktober 2016 ist ndmlich
widerspruchlich. Die den Beschwerdeflhrer untersuchenden Fachéarzte haben
festgehalten, die aktuelle Intelligenzleistung liege mit einer Wahrscheinlichkeit von 90%
zwischen einem 1Q 66 bis 73 und damit auf der Grenze zur Intelligenzminderung.
Aufgrund der Fremdsprachigkeit des Beschwerdeflhrers seien die Ergebnisse jedoch
nicht mit Sicherheit valide und die Leistungsfahigkeit dirfte mit den vorliegenden
Resultaten eher unterschatzt werden. Insgesamt sei aber von einer
unterdurchschnittlichen Intelligenz auszugehen. Die Fachéarzte haben damit eine
verbindliche Aussage gemacht, obwohl sie zuvor festgehalten haben, dass die
Ergebnisse wegen der Fremdsprachigkeit des Beschwerdeflhrers nicht mit Sicherheit
valide seien. Auf diesen Bericht kann demnach nicht abgestellt werden.

3.9. Der Beschwerdeflhrer hat sodann geltend gemacht, im SMAB-Gutachten fehle
eine Wurdigung des Schlussberichts Uber die berufliche Abklarung vom 1. Februar
2011 bis 30. April 2011. Darin sei ein durchschnittlicher Leistungsgrad von 20-30% bei
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit erhoben worden, was bloss 10-15% Leistung,
gemessen an einer vollen Leistung am Arbeitsmarkt, und dazu bloss in einem
geschutzten Rahmen ergebe. Dadurch sei der Eindruck entstanden, dass das SMAB-
Gutachten parteiisch abgefasst worden sei. Dazu ist festzuhalten, dass die SMAB-
Gutachter den Auftrag hatten, ein Verlaufsgutachten zu erstellen, das heisst Uber die
Entwicklung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit seit dem 9. April 2013
zu berichten. Die vom Beschwerdeflhrer absolvierte berufliche Abklarung hat anfangs
2011 und damit vor dem Beurteilungszeitraum stattgefunden. Med. pract. D.___hat in
ihrem Gutachten vom 16. Januar 2012 den Schlussbericht gewdrdigt. Insbesondere hat
sie festgehalten, dass geméass dem Schlussbericht die Motivation des
Beschwerdeflhrers "nicht spirbar" gewesen sei (IV-act. 107-18, 92-5). Das
Versicherungsgericht hat im Rickweisungsentscheid vom 12. August 2015 bereits
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festgehalten, die Verantwortlichen des Einsatzbetriebes hatten die schwache Leistung
nicht bloss auf gesundheitliche Beschwerden, sondern auch auf eine mangelnde
Motivation zurlckgefihrt (IV 2013/214, E. 3.2). Es hat den Schlussbericht somit
ebenfalls gewirdigt und die verbleibende Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers fiir
den damaligen Zeitraum verbindlich festgestellt. Fir die SMAB-Gutachter hat damit
kein Anlass bestanden, zum betreffenden Schlussbericht Stellung zu nehmen.

3.10. Der Beschwerdeflhrer hat im Beschwerdeverfahren neue Arztberichte eingereicht
(Berichte von Dr. S.___ vom 19. Mérz 2018, vom Zentrum flr Schlafmedizin des
Kantonsspitals St. Gallen vom 8. Mai 2018 und von Dr. T.___ vom 22. Juli 2019).
Gestutzt darauf hat er geltend gemacht, er leide an einem Schlafapnoesyndrom.
Aufgrund der Funktionsstérung sei davon auszugehen, dass dieses seit langer Zeit
bestehe. Seine Schlafqualitdt und damit einhergehend seine Leistungsfahigkeit sei
deshalb schon friher beeintrachtigt gewesen. Dem ist entgegenzuhalten, dass ein
Schlafapnoesyndrom problemlos behandelbar ist. Der Beschwerdeflihrer hat selbst
angegeben, dass er sich entschieden habe, die Nasenatmung operativ freizulegen.
Somit handelt es sich um eine gesundheitliche Beeintrachtigung, deren Behandlung
zumutbar ist und die keinen Verlust der Erwerbsmadglichkeiten zur Folge hat (vgl. Art. 7
Abs. 1 ATSG).

3.11. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Berichte der behandelnden Arzte
sowie die Einwande des Beschwerdeflhrers keine Zweifel am SMAB-Gutachten zu
wecken vermdgen. Auf das SMAB-Gutachten ist somit abzustellen. Damit steht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der
Beschwerdeflihrer ab dem 9. April 2013 zu maximal 30% arbeitsunfahig gewesen ist.
Betreffend den Zeitraum bis zum 8. April 2013 ist mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwerdefihrer seit Juni 2010
leidensadaptierte Tatigkeiten mit einer Leistung von 70-80% hat austben kénnen und
dass er von Juli 2009 bis Juni 2010 zu 50% arbeitsunfahig gewesen ist. Vom Zeitpunkt
des Eintritts des Gesundheitsschadens im November 2008 bis zum Juli 2009 ist er
ebenfalls zu mindestens 50% arbeitsunfahig gewesen.

4.

4.1. Gemass Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditat grundsatzlich
durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Mit Blick auf den klaren Wortlaut von
Art. 28 Abs. 1 lit. a IVG und von Art. 7, 8 und 16 ATSG kann sodann keine Invaliditat
vorliegen, solange noch eine medizinische oder berufliche Eingliederung durchgefuhrt
wird. Die drei Abteilungen des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen haben im
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Frihjahr 2019 in einem Verfahren nach Art. 54 des Gerichtsgesetzes (sGS 941.1)
folgende Frage mehrheitlich bejaht: "Haben Versicherte, die wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen sind und die nach Ablauf dieses Jahres weiterhin zu
mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig sind, grundsétzlich Anspruch auf eine Rente,
obwohl zumutbare Eingliederungsmassnahmen, welche ihre Arbeitsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, wiederherstellen, erhalten oder
verbessern kénnen, nicht abgeschlossen sind?". Diese Praxis bedeutet, dass ein
allfélliger Rentenanspruch nicht nur auf einer Invaliditat i.S.v. Art. 8 Abs. 1 ATSG,
sondern auch auf einer Arbeitsunfahigkeit beruhen kann. Damit besteht — in analoger
Anwendung von Art. 28 Abs. 2 IVG - bei einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 40% bis
49% ein Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 50%
bis 59% ein Anspruch auf eine halbe Rente usw. (vgl. Urteile des Versicherungsgerichts
vom 23. September 2019, IV 2016/328, E. 2.2, und IV 2016/274, E. 3.4). Der
Beschwerdeflihrer hat sich im Januar 2009 zum Leistungsbezug angemeldet. Der
Gesundheitsschaden ist im November 2008 eingetreten (vgl. IV-act. 10, 30). Die
Arbeitsunfahigkeit hat von November 2008 bis Juni 2009 mindestens 50% und von Juli
2009 bis Juni 2010 50% betragen. Unter der Berucksichtigung der sechsmonatigen
Frist ab der Anmeldung und des Wartejahrs (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b und 29 Abs. 1 IVG)
ist der potentielle Rentenbeginn auf den 1. November 2009 festzusetzen. Da der
Beschwerdeflihrer von November 2009 bis Juni 2010 mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu 50% arbeitsunféhig gewesen ist, hat er geméss
der Praxis des Versicherungsgerichts Anspruch auf eine halbe Invalidenrente, obwohl
er sich in diesem Zeitraum einer ambulanten psychosomatischen Rehabilitation in der
Klinik K.___ unterzogen hatte.

4.2. Beim Austritt aus der Klinik K.___ hatte sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdeflihrers soweit verbessert, dass er ab Juni 2010 mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu 70-80% bzw. (ab dem 9. April 2013) zu
mindestens 70% arbeitsféhig gewesen ist. Ab diesem Zeitpunkt ist der
Gesundheitszustand somit stabil gewesen. Die Bestimmung des Invaliditatsgrades
erfolgt deshalb ab diesem Zeitpunkt regulér aufgrund eines Einkommensvergleichs.
Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung wére in Bezug auf den
Arbeitsfahigkeitsgrad von 70-80% an sich der Mittelwert massgebend, das heisst 75%
(vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 21. April 2005, | 822/04
E. 4.4; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Dezember 2007, 9C_626/2007 E. 3.2). Im
Folgenden kann jedoch durchgehend mit einem maximalen Arbeitsunfahigkeitsgrad
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von 30% gerechnet werden. Bleibt der IV-Grad namlich unter 40%, kann die Vornahme
eines in zeitlicher Hinsicht gestaffelten Einkommensvergleichs unterbleiben.

4.3. Der Beschwerdeflihrer hat keinen Beruf erlernt. Von 1993 bis 2004 hat er bei der
X.__AG bzw. bei der E.___ AG als Mitarbeitender in der Abteilung Druck gearbeitet
(IV-act. 166). Das Einkommen ist kontinuierlich von rund Fr. 49'000.-- (1994) auf rund
Fr. 60'000.-- (1996) und Fr. 65'000.-- (1999) angestiegen. Anschliessend hat das
Einkommen rund Fr. 78'000.-- (2000/2001) bzw. Fr. 87'000.-- (2003) betragen (vgl. IK-
Auszug, IV-act. 15). Nach der Aufgabe der Tétigkeit bei der E.___ AG hat der
Beschwerdeflhrer eine Anlehre zum Hauswart absolviert. Zuletzt hat er als Leiter einer
Reinigungsequipe gearbeitet. In dieser Tatigkeit hat er lediglich ca. Fr. 23.-- pro Stunde
(IV-act. 17-3) bzw. Fr. 4'400.-- im Monat verdient (IV-act. 1-5), was nicht einmal einem
durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn entsprochen hat (vgl. die Lohnstrukturerhebung
des Bundesamts fir Statistik, Anhang 2 der IV-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV,
Ausgabe 2012, wonach im Jahr 2008 der durchschnittliche Hilfsarbeiterlohn

Fr. 59'979.-- bzw. Fr. 4'806.-- pro Monat bei einer Wochenarbeitszeit von 40 Stunden
betragen hat). Geméass einem Arbeitgeberbericht der Y.___ AG (bzw. der E.___ AG)
vom 7. Oktober 2015 (IV-act. 166) hat der AHV-pflichtige Lohn im Jahr 2003

Fr. 54'119.-- betragen. Im Jahr 2002 hat der Beschwerdefuhrer Fr. 81'352.90, im Jahr
2003 Fr. 87'595.20 und im Jahr 2004 (von Januar bis Juli) Fr. 44'904.40 verdient. Auf
eine telefonische Rickfrage hin hat eine Mitarbeitende der E.___ AG der
Beschwerdegegnerin die Auskunft erteilt, in den Jahren, in welchen der
Beschwerdeflihrer beim E.___ tatig gewesen sei, sei es Ublich gewesen, dass
Mitarbeitende durch Schichtarbeit ein sehr hohes Einkommen hatten erzielen kénnen.
Der damalige GAV sei sehr grosszlgig gewesen und habe Privilegien enthalten, welche
in diesem Ausmass heute nicht mehr bestiinden. Im Falle des Versicherten habe das
Einkommen aus Schichtarbeit ca. 35-40% des Lohnes ausgemacht (IV-act. 180, 183).
Diese Auskunft ist durch eine Jahresauswertung belegt, wonach die Schichtzulagen
des Beschwerdefiihrers inklusive die Entschadigung der Uberzeit wéahrend der Schicht,
die "Grati" auf die Schichtzulage und das Feriengeld auf die Schichtzulage im Jahr
2002 Fr. 21'493.25 (Fr. 17'709.70 + Fr. 686.60 + Fr. 1'476.-- + Fr. 1'620.95) und im Jahr
2003 Fr. 24'697.50 (Fr. 20'582.15 + Fr. 485.05 + Fr. 1'715.-- + Fr. 1'915.30) betragen
haben (IV-act. 166-9 ff.). Der bei der E.___ AG erzielte hohe Lohn ist somit auf einen
hohen Anteil an Schichtzulagen zurtickzuflihren. In Bezug auf das Valideneinkommen
ist jedoch weder auf das bei der E.___ AG erzielte Einkommen noch auf das zuletzt
erzielte Einkommen als Leiter einer Reinigungsequipe abzustellen, sondern auf einen
durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn. Dies ist wie folgt zu begriinden: Art. 16 ATSG
knUpft fur die Bemessung des Valideneinkommens an jenem Erwerbseinkommen an,
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das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben wére. Diese
Formulierung entspricht dem Sinn und Zweck der Invalidenrente, fiir deren Bemessung
Art. 16 ATSG die Grundlage bildet. Die Invalidenrente soll ndmlich einen Verlust von
Erwerbsmdglichkeiten auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt
kompensieren (Art. 8 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 7 Abs. 1 ATSG). Das durch eine
Invalidenrente versicherte Gut — die ,Validitat” — entspricht folglich der Erwerbsfahigkeit
der versicherten Person, das heisst deren Erwerbsmdglichkeiten auf dem allgemeinen
und ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG e contrario). Massgebend ist
deshalb, welche Erwerbsmoglichkeiten beziehungsweise welches
Einkommenspotential die versicherte Person unter Berticksichtigung ihrer
Berufsausbildung auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt hatte
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. August 2019, IV
2017/26 E. 3.1). Der Beschwerdefiihrer hat keine Berufsausbildung absolviert und ist
somit als Hilfsarbeiter zu qualifizieren. Sein Lohn bei der E.___ AG hat sich zunachst im
Rahmen eines leicht unter- bzw. Uberdurchschnittlichen Hilfsarbeiterlohns bewegt (der
statistische Zentralwert fur Hilfsarbeiterldhne hat im Jahr 1994 Fr. 4'225.-- monatlich
bei einer Wochenarbeitszeit von 40 Stunden und damit Fr. 52'855.-- pro Jahr bei einer
betriebsublichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden betragen, vgl. die Schweizerische
Lohnstrukturerhebung 1994, Tabelle T A 4.4.1, Anforderungsniveau 4; im Jahr 1996 hat
der statistische Zentralwert Fr. 4'399.-- monatlich bzw. Fr. 5§5'031.-- pro Jahr und im
Jahr 1998 Fr. 4'359.-- monatlich bzw. Fr. 54'531.-- pro Jahr betragen, vgl. die
Schweizerischen Lohnstrukturerhebungen 1996 und 1998, Tabellen TA 12,
Anforderungsniveau 4). Von 2000 bis Mitte 2004 ist sein Lohn stark angestiegen und
hat deutlich Uber einem durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn gelegen (der statistische
Zentralwert fUr Hilfsarbeiterléhne hat im Jahr 2004 Fr. 57'258.-- betragen, vgl. Anhang
2 der IV-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2012). Der Grund dafir ist im
Umstand zu erblicken, dass der Beschwerdeflhrer hohe Schichtzulagen erhalten hat
und diese auf einen damals grossztigigen GAV zuriickzufiihren gewesen sind. Dieser
Umstand weist keinen direkten Zusammenhang mit der Erwerbsféhigkeit des
Beschwerdeflhrers auf. Hatte der Beschwerdeflhrer in einer anderen Branche eine
Hilfsarbeitertatigkeit ausgefthrt, ware sein Lohn mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
tiefer gewesen. Dieser Umstand ist aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht deshalb
als irrelevante Zufalligkeit zu betrachten. Die Ausrichtung von Schichtzulagen bzw. der
entsprechende Lohnanteil muss folglich bei der Bemessung des Valideneinkommens
unbeachtet bleiben. Im Weiteren ist davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer -
ware er gesund geblieben — in der Druckereibranche heute keinen so hohen Lohn mehr
erzielen kdnnte, da sich diese Branche angesichts der Digitalisierung der Medien einer
abnehmenden Anzahl von Abonnenten der gedruckten Presse ausgesetzt sieht und
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infolge des Preiskampfes zahlreiche Arbeitsplatze ins Ausland ausgelagert wurden, was
sich zwangslaufig auf die Hohe der Lohne niederschlagen muss. Auf den zuletzt
erzielten Lohn als Leiter einer Reinigungsequipe, welcher unter einem
durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn gelegen hat, ist ebenfalls nicht abzustellen. In den
Akten finden sich keine Anhaltspunkte daflir, dass der Beschwerdeflhrer vor dem
Eintritt der Gesundheitsbeeintrédchtigung nur unterdurchschnittlich leistungsfahig
gewesen ware. Der Umstand, dass er einen unterdurchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn
erzielt hat, muss folglich auf die Zwange des invalidenversicherungsrechtlich nicht
massgebenden tatsédchlichen Arbeitsmarktes zuriickzufihren gewesen sein. Hatte sich
dem Beschwerdeflhrer eine entsprechende Gelegenheit geboten, hatte er eine
Arbeitsstelle angenommen, an der er einen durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn erzielt
hatte. Damit ist von einer Erwerbsfahigkeit auszugehen, die jener eines
durchschnittlichen Hilfsarbeiters entspricht. Das Valideneinkommen entspricht somit
dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterléhne, vorliegend Fr. 61'414.-- fir das
Jahr 2010 (vgl. Anhang 2 der IV-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe
2012). Schliesslich ist auf den Einwand des Beschwerdefiihrers einzugehen, den dieser
in Bezug auf die Validenkarriere vorgebracht hat. Er hat geltend gemacht, die Aufgabe
der Tatigkeit bei der E.___ AG sei gesundheitsbedingt erfolgt. Gestiitzt auf den Bericht
des Hausarztes Dr. C.___ vom 9. Mérz 2018 und das Uberweisungsschreiben von Dr.
C.___anden Psychiater Dr. Q.___ vom 27. Februar 2004 sei erstellt, dass die
psychischen Beschwerden ihren Ursprung im Februar 2004 hatten. Somit sei das
damalige Einkommen als Valideneinkommen beizuziehen. Dazu ist festzuhalten, dass
offenbleiben kann, ob die Aufgabe der Tatigkeit bei der E.___ AG gesundheitsbedingt
erfolgt war. Wie dargelegt entspricht die Erwerbsféhigkeit des Beschwerdeflhrers jener
eines durchschnittlichen Hilfsarbeiters. Somit ist zur Bemessung des
Valideneinkommens auf den statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterldhne und nicht
auf das vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens zuletzt erzielte Einkommen (sei es
das Einkommen bei der E.___ AG oder das Einkommen als Leiter einer
Reinigungsequipe) abzustellen.

4.4. In Bezug auf die Bemessung des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens ist massgebend, dass dem Beschwerdeflhrer aufgrund der
fehlenden Berufsausbildung einzig eine Invalidenkarriere als Hilfsarbeiter offensteht.
Praxisgemass ist ebenfalls auf die Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes flr Statistik
abzustellen, also auf das durchschnittliche Einkommen flir einen Hilfsarbeiter im Jahr
2010 in der Hohe von Fr. 61'414.--. Dieses ist um 30% zu reduzieren, was einen
Jahreslohn von Fr. 42'990.-- ergibt. Fir den Beschwerdefihrer geeignete Tatigkeiten
sind Uberwiegend sachorientierte, regelméassige Tatigkeiten ohne erhdhte
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Anforderungen an die emotionale Belastbarkeit und die Stressbelastbarkeit. Tatigkeiten
in engen Rdumen sowie an stark frequentierten Orten sind nicht geeignet. In
korperlicher Sicht sollten Tatigkeiten, die Umgang mit Gefahrstoffen beinhalten
wirden, Arbeiten mit Absturzgefahr und ahnliche Tétigkeiten vermieden werden, also
Tatigkeiten mit Uberwachungsfunktionen mit besonderer Verantwortung fiir andere und
Arbeiten an geféhrlichen Arbeitsplatzen. Die Beschwerdegegnerin hat zu Recht
ausgefuhrt, fir den Beschwerdeflinrer geeignete Téatigkeiten seien etwa
Maschinenbedienungs-, Kontroll-, Sortier-, Prif- sowie Verpackungsarbeiten sowie
Arbeiten bei der Lager- und Ersatzteilbewirtschaftung. Kurier- und Lieferdienste sind
dem Beschwerdeflhrer wegen seinem Diabetes mellitus Typ | dagegen nicht zumutbar.
Die verbleibende Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers ist somit auf dem
allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwertbar. Der Beschwerdeflihrer hat in
diesem Zusammenhang geltend gemacht, geméass dem Schlussbericht Gber die
berufliche Abklarung liege wegen des unzureichenden Arbeitstempos und der
eingeschrankten Konzentrationsfahigkeit sowie wegen den gezeigten Defiziten punkto
Selbststandigkeit bzw. Intelligenz bloss eine Verwertbarkeit der Arbeitsleistung auf dem
zweiten Arbeitsmarkt vor. Dieser Einwand Uberzeugt nicht. Eine berufliche Abklarung
wird im Rahmen der Prufung beruflicher Eingliederungsmassnahmen durchgefihrt und
dient dazu, die Frage, ob und falls ja welche beruflichen Massnahmen anzuordnen
sind, zu beantworten. Sie hat somit nicht zum Ziel, die verbleibende Arbeitsfahigkeit
abzuklaren. Der entsprechende Schlussbericht enthalt denn auch keine objektiven
Aussagen zur Arbeitsfahigkeit und damit zur Verwertbarkeit der Arbeitsleistung auf dem
ersten Arbeitsmarkt. Dieser Schlussbericht ist somit nicht geeignet, die Frage nach der
Verwertbarkeit der verbleibenden Arbeitsfahigkeit zu beantworten. Der
Beschwerdeflhrer hat im Vergleich zu einem zu 70% beschéftigten Hilfsarbeiter keine
Méglichkeit mehr, ein Einkommen in derselben Héhe zu erzielen. Die Beeintrachtigung
der emotionalen Belastbarkeit und der Stressbelastbarkeit und der erhéhte
Pausenbedarf konnen zu einer Einschrankung der Flexibilitat, zu einer Verlangsamung
bei der Arbeitsverrichtung und zu Behinderungen in den Betriebsabldufen fihren. Aus
der Sicht eines betriebswirtschaftlich-6konomisch handelnden Arbeitgebers ist der
Wert der Arbeitsleistung des Beschwerdeflihrers vermindert. Geht man von einem
6konomischen Invaliditatsbegriff aus bzw. will man einen Soziallohnanteil ausscheiden,
ist aufgrund dieser Nachteile bei der Ermittlung des Ausgangswerts des
zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens eine Korrektur vom Zentralwert
vorzunehmen: Praxisgemass erscheint ein Tabellenlohnabzug von 10% als
angemessen. Der Beschwerdeflihrer hat geltend gemacht, wegen des Alters und der
Fremdsprachigkeit sei ein Abzug zu gewahren. Da es keinen statistischen Beleg daftr
gibt, dass das Alter und/oder die Fremdsprachigkeit einen Einfluss auf die Lohnhéhe
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hatten, rechtfertigen diese Faktoren keinen Tabellenlohnabzug. Bei einem
Tabellenlohnabzug von 10% bel&uft sich das zumutbare Invalideneinkommen auf
Fr. 38'691.--. Bei einem Valideneinkommen von Fr. 61'414.-- und einem
zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommen von Fr. 38'691.-- resultiert ein V-
Grad von 37%. Daraus folgt, dass der Beschwerdefiihrer selbst bei einem
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 30% und unter Berlcksichtigung eines
Tabellenlohnabzugs von 10% keinen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hétte.

4.5. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdeflihrer nach Ablauf des
Wartejahres am 31. Oktober 2009 von November 2009 bis Juni 2010 zu 50%
arbeitsunfahig gewesen ist und damit Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat. Ab
Juni 2010 besteht bei einem IV-Grad von maximal 37% kein Anspruch mehr auf eine
Invalidenrente. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist bei der
rickwirkenden Zusprache einer befristeten Invalidenrente Art. 88a Abs. 1 IVV analog
anzuwenden, wenn noch vor Erlass der ersten Rentenverfligung eine
anspruchsbeeinflussende Anderung eingetreten ist. Dies bedeutet, dass die bisherige
hoéhere Rente grundsétzlich drei Monate Uber die Verbesserung des
Gesundheitszustands hinaus gewéhrt wird (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 30. April
2019, 8C_36/2019, E. 5). Infolge dieser dreimonatigen Verzégerung ist dem
Beschwerdeflihrer vom 1. November 2009 bis zum 30. September 2010 eine halbe
Invalidenrente zuzusprechen. Anzufligen bleibt, dass berufliche
Eingliederungsmassnahmen i.S. des Grundsatzes "Eingliederung vor Rente" bei der
Zusprache einer befristeten Invalidenrente nicht in Frage kommen.

4.6. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfiigung vom 13.
September 2017 aufzuheben und dem Beschwerdeflhrer ist mit Wirkung vom 1.
November 2009 bis zum 30. September 2010 eine halbe Invalidenrente zuzusprechen.
Die Sache ist zur Festsetzung und Ausrichtung des Rentenbetrags an die
Beschwerdegegnerin zurtiickzuweisen. Fur die Zeit ab 1. Oktober 2010 besteht kein
Anspruch auf eine Invalidenrente.

5.

56.1. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1° IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem
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Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

5.2. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeflihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach

Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis

Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat keine Honorarnote
eingereicht. In einem durchschnittlich aufwandigen IV-Rentenfall wie dem vorliegenden
spricht das Versicherungsgericht praxisgemass eine pauschale Parteientschadigung
von Fr. 3'500.-- zu.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 13. September
2017 aufgehoben und dem Beschwerdeflhrer wird vom 1. November 2009 bis zum
30. September 2010 eine halbe Invalidenrente zugesprochen; die Sache wird zur
Festsetzung und Ausrichtung des Rentenbetrags an die Beschwerdegegnerin
zurlickgewiesen; fur die Zeit ab 1. Oktober 2010 wird die Beschwerde abgewiesen.

2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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