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betreffend

Rente

Sachverhalt:

A.

G.___ meldete sich am 18. Mai 2006 zum Bezug von IV-Leistungen an. Im
Anmeldeformular gab er u.a. an, er habe in der Schweiz den Beruf des Kochs (mit
Fahigkeitsausweis) erlernt. Gemass den Unterlagen des Unfallversicherers (A.___) war
der Versicherte am 9. April 2005 auf der Strasse beim Gehen ausgerutscht. Dabei hatte
er sich laut einem Bericht von Dr. med. B.___ vom 27. Mai 2005 eine Kniedistorsion
rechts (DD: Fissur/Fraktur) zugezogen. Dr. med. C.___ hatte dem Unfallversicherer am
8. Februar 2006 folgende Diagnose angegeben: traumatisierte, posttraumatische
Gonarthrose rechts und persistierende Knieschmerzen mit Schwellung rechts. Er hatte
den Versicherten ab 22. April 2005 bis auf weiteres krankgeschrieben. Dr. med. C.___
berichtete der IV-Stelle am 14. August 2006, der Versicherte habe als Kind das rechte
Kniegelenk verletzt. Das habe zu diversen Operationen gefuhrt. Im Mai 2005 habe der
Versicherte ein Distorsionstrauma des rechten Kniegelenks erlitten. Seither
persistierten therapieresistente ruhe- und vor allem belastungsabhangige Schmerzen
ventral im rechten Kniegelenk. Im MRI habe sich eine deformierende Pangonarthrose
bestatigt. Seit sechs Jahren bestiinden auch lumbale Schmerzen. Vor ca. funf Jahren
habe sich der Versicherte wegen psychischen Problemen ventral in den linken Oberarm
geschnitten. Seither bestiinden eine Schwache des linken Arms und eine Dysaesthesie
dorsal am Vorderarm. Der Versicherte nehme regelméassig Analgetika ein. Das Heben
und Tragen von Lasten sei nicht mehr mdéglich. Nach dem Scheitern sdmtlicher
konservativer Behandlungsmassnahmen bleibe nur noch ein operatives Vorgehen. Der
Versicherte sei aber noch relativ jung, weshalb mit der Implantation einer Knie-TP so
lange wie mdéglich zugewartet werden sollte. Die lumbalen Schmerzen sollten priméar
durch eine Gewichtsreduktion und ein Training der paravertebralen Muskulatur
therapiert werden. Das Ausmass der Arbeitsfahigkeit misse in einem orthopéadisch-
psychiatrischen Gutachten geklart werden. Gemass den Angaben des Pflegeheims
D.___ vom 1. Mai 2007 war der Versicherte ab dem 15. Februar 2005 als Kuchenhilfe
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beschéftigt gewesen. Das Arbeitsverhédltnis war vom Arbeitgeber wegen

Schwierigkeiten im Team und wegen des Unfalls aufgeldst worden.
B.

Der Berufsberater der IV-Stelle hatte bereits am 21. Marz 2007 eine BEFAS-Abklarung
als erste Stufe einer Umschulung in die Wege geleitet. Ziel dieser Abklarung war die
Ermittlung der konkreten Umschulungsmaoglichkeiten und des Eingliederungswillens
des Versicherten. Die BEFAS Appisberg berichtete am 20. Juni 2007, eine Gberwiegend
gehende und stehende Tatigkeit wie die zuletzt ausgelbte (Kichenmitarbeiter) kénne
wegen der Funktions- und Belastungseinschrankung des rechten Knies nicht mehr
zugemutet werden. Gestitzt auf die aktuelle medizinische Situation und die konkreten
Abklarungsresultate kbnne fur eine adaptierte Tatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
attestiert werden. Ganztags ohne behinderungsbedingte Leistungseinschrankung
zumutbar seien weitgehend ebenerdig und Uberwiegend sitzend sowie auf Tischhdéhe
auslbbare korperlich leichtere bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten (Hebe- und
Tragebelastung maximal 10 kg) in temperierten Raumen. Zusatzlich sollten
Wechselpositionen (stehend, ein paar Schritte gehend) eingenommen werden kénnen
und der Versicherte wirde von einem ergonomischen, individuell einstellbaren
Arbeitsstuhl profitieren. Der Versicherte kdnnte Ausbildungsmodule auf einem Anlehr-
bzw. auf einem schulisch nicht zu anspruchsvollen Lehrniveau absolvieren. Verbal habe
der Versicherte zwar den Willen zu arbeiten formuliert. Im konkreten Handeln habe er
aber keine nachhaltigen Aktivitaten gezeigt. Es gebe keine Fakten, die flr den
gedusserten Willen sprachen. Den Ausserungen des Versicherten sei zu entnehmen,
dass er sich fur krank und deshalb fiir nicht arbeitsfahig halte. Die IV-Stelle ordnete am
8. November 2007 eine berufliche Abklarung in der Institution "E.___" an. Diese
berichtete am 23. Januar 2008, wenn der Versicherte zur Arbeit erschienen sei, dann
seien stets auch die Schmerzen ein Thema gewesen. Der Versicherte habe sich nicht in
der Lage gesehen, eine Tatigkeit im Stehen auszuflhren, weil er kein Geflihl im linken
Fuss gehabt habe. Bei sitzenden Arbeiten sei er spatestens nach einer Stunde
aufgestanden und umhergegangen oder er habe das Bein hochgelagert. Der
Versicherte sei sehr oft krank und deshalb nicht am Arbeitsplatz gewesen. Er sei oft
erst mit Verspatung erschienen und er habe seine Prasenzzeit sogar auf 50% gesenkt.

Das Arbeitstempo sei wahrend der gesamten Massnahme sehr gering gewesen (bei
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einer Prasenzzeit von 100% ca. 40%). Der Versicherte habe Uber eine gute
Auffassungsgabe verfligt. Nach einer kurzen Einfihrung in eine neue Tatigkeit habe er
selbstandig und zuverlassig gearbeitet. Er habe kaum eine Wiederholung der Anleitung
oder der Kontrollen bendtigt. Erlerntes habe er nach langerer Zeit noch problemlos und
selbstandig umsetzen kénnen. Er habe aber keine Motivation gezeigt, die berufliche
Massnhahme positiv umzusetzen. Vor den Testsituationen habe der Versicherte jeweils
Uber seine Schmerzen erzahlt und Details seiner Erkrankung mitgeteilt. Dabei habe er
auch mimisch und durch Gesten Schmerzen gezeigt. Wahrend den sitzenden
Testsequenzen habe er dann aber keine Schmerzanzeichen gezeigt. Er habe sich auf
dem Stuhl kaum bewegt und sich auf die Arbeit fokussiert. Anschliessend an die Tests
seien die Schmerzanzeichen zuriickgekehrt und es habe so gewirkt, als ob der
Versicherte seine Krankheit offensichtlich demonstriert habe. Wenn der Versicherte
einen positiven Zugang zu seinen gesunden Ressourcen finden und sich auf seine
Kompetenzen konzentrieren wirde, kdnnte eine Reintegration gelingen. Geeignet wére
eine einfache und klar strukturierte, kdrperlich anspruchslose und sitzend auszuibende
Tatigkeit. Ein Arbeitspensum von 50% wére zumutbar. In einem internen Bericht der IV-
Stelle wurde als Ergebnis dieser Abklarungsmassnahmen festgehalten, dass keine
Umschulung in Frage komme, weil sich der Versicherte nur zu 40-50% arbeitsfahig
fuhle.

C.

Die IV-Stelle beauftragte am 8. Mai 2008 das AEH Zentrum fur Arbeitsmedizin,
Ergonomie und Hygiene AG mit einer orthopédischen und psychiatrischen

Begutachtung.

C.a Med. pract. F.___und Dr. med. H.___ berichteten in ihrem psychiatrischen
Teilgutachten vom 8. September 2008, der Versicherte habe sich verschiedenen Tests
unterzogen. Die Symptom-Checkliste von L.R. Derogatis (SCL-90-R) habe eine
allgemeine psychische Belastung ergeben, die sehr stark Gber dem Durchschnitt
gelegen habe. Der Versicherte habe die Belastungen als sehr stark
Uberdurchschnittlich betrachtet. S&mtliche Skalenwerte hatten stark bis sehr stark Gber
dem Durchschnitt gelegen. Die ausgesprochen starke Angabe von Belastungen tber

sémtliche Skalen hinweg kdnne auch im Sinne eines Verdachts auf Aggravation
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interpretiert werden. Das Beck Depressions Inventar (BDI) habe auf eine stark erhéhte
depressive Symptomatik hingewiesen. Die im Aufmerksamkeits-Belastungs-Test
erhobene Konzentrationsleistung habe leicht unter dem Durchschnittsbereich gelegen.
Die Sorgfaltsleistung sei durchschnittlich gewesen, das Bearbeitungszentrum sei leicht
unterdurchschnittlich gewesen. Die Testausflhrung sei qualitativ durchschnittlich und
quantitativ leicht unterdurchschnittlich gewesen. Im Konzentrationsverlaufstest (KVT)
sei die Tempoleistung durchschnittlich, die Konzentrationsleistung leicht
unterdurchschnittlich und die Sorgfaltsleistung durchschnittlich gewesen. In ihrer
Beurteilung fiihrten die beiden Sachverstandigen aus, der Versicherte leide unter einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung, die sich im Verlauf des letzten Jahrzehnts
tendenziell verschlimmert habe. Diese Stérung habe ihre Ursache zum einen darin,
dass sich der Versicherte standig mit kérperlichen Symptomen befasst habe, und zum
anderen im Umstand, dass der Versicherte von Geflihlen des persénlichen
Ungenigens und von Selbstvorwirfen wegen der Unféhigkeit, sich finanziell
abzusichern, gequalt werde. Aufgrund seiner eher kindlichen und unreifen
Personlichkeit sei der Versicherte nicht in der Lage, sich mit seiner aktuellen Situation
auseinanderzusetzen und taugliche Strategien fur die Zukunft zu entwickeln. Er trachte
deshalb danach, Belastungen und Stress im weitesten Sinn zu meiden. Die einzige ihm
zur Verfligung stehende Strategie bestehe darin, sich bei Stress auf die kérperlichen
Symptome zuriickzuziehen bzw. einen theatralischen Ausbruch zu haben. Als Koch sei
der Versicherte nicht mehr arbeitsféhig. Die Ursache liege in einer Aktivierung des
Schmerzgedachtnisses und in einer Uber Jahre hinweg erlernten Fixierung auf das
Beobachten eigener Kérperschmerzen und Missempfindungen. Eine adaptierte
Tatigkeit sollte klar umschriebene Aufgaben beinhalten. Dabei bestehe theoretisch eine
Arbeitsfahigkeit von 50% (zwei Stunden vormittags und zwei Stunden nachmittags).
Das durfte ausserhalb eines geschiitzten Rahmens kaum zu realisieren sein.
Realistischerweise kdnne nicht erwartet werden, dass die Beschwerden vermindert
oder zum Verschwinden gebracht werden kénnten. Die Selbsteinschatzung des

Versicherten sei nachvollziehbar pessimistisch.

C.b Dr.med. l.___und Dr. med. K.___ MSc berichteten im Hauptgutachten vom 21.
November 2008, der Versicherte sei seit mehreren Jahren in psychiatrischer
Behandlung, seit 2007 bei Dr. med. H.___. Den erlernten Beruf des Kochs habe der

Versicherte nur sechs Monate lang ausgetbt. Dann habe er bis Februar 1999 in einer
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Metallfirma gearbeitet. Anschliessend sei er arbeitslos gewesen. Er habe dann
verschiedene Tatigkeiten ausgelbt (Kiiche, Fahrer, selbsténdiges Fihren eines
Restaurants). Von Februar bis April 2005 sei er als Kichenmitarbeiter in einem
Pflegeheim tatig gewesen. In ihrer Beurteilung flhrten die beiden Sachverstandigen
aus, die seit der Kindheit bestehenden rechtsseitigen Kniebeschwerden hatten nach
dem Sturzereignis vom 9. April 2005 exazerbiert, wobei schon damals eine
fortgeschrittene deformierende Femoropatellararthrose festzustellen gewesen sei.
Aktuell bestlinden bei Dauerschmerzen mit einer belastungsabhangigen Verstarkung
eine Einschréankung der aktiven und der passiven Flexion/Extension sowie eine
fehlende Patellaverschieblichkeit und eine Hypotrophie der Ober- und
Unterschenkelmuskulatur. Die lumbalen Schmerzen mit Ausstrahlung in das rechte
Bein seien auf eine mechanisch-statische Ursache zurlckzufuhren. Hinweise auf ein
entzindliches Geschehen fehlten. Die die Belastungstoleranz der Wirbelséule
herabsetzenden Faktoren seien die Fehlhaltung des Rumpfes (Entlastung des rechten
Beins) und eher leichtgradige degenerative Verdanderungen (Diskusprotrusion L4/5).
Zeichen einer radikularen Reiz- oder einer sensomotorischen Ausfallsymptomatik
fehlten. Die linksseitigen Oberarmschmerzen strahlten intermittierend bis zum
Handgelenk aus. Sie gingen von der Schnittverletzung mit Narbenbildung aus. Der
angegebene Kraftverlust dirfte schmerzbedingt sein. Die linksseitigen
Unterschenkelschmerzen gingen vor einer Narbe bei St. n. operativer Intervention einer
Bandlasion am Sprunggelenk mit lateraler Dysaesthesie/Paraesthesie aus (Zunahme
der Beschwerden beim Gehen). Trotz der wesentlichen strukturellen Verédnderungen
und der sichtlich allgemeinen Dekonditionierung dominiere ein maladaptives Schmerz-
und Krankheitsverhalten (Schmerzbeschreibung im héheren Intensitatsbereich,
haufiges Reiben/Halten des Schmerzbereichs, hdufige Schmerzmimik, verbale
Schmerzausserungen, Ubertrieben erscheinende Abwehrreaktionen bei der klinischen
Untersuchung, Inkonsistenzen und rasche Selbstlimitierungen bei den Belastungstests,
tiefe Selbsteinschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit). Die Sachverstandigen gaben
folgende Diagnosen an: rechtsseitige Pangonarthrose, chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom mit Ausstrahlungen rechtsseitig, linksseitige Oberarmbeschwerden,
Dysaesthesien mit begleitenden Kribbelparaesthesien im Bereich des linken distalen
Unterschenkels und Zeichen des maladaptiven Schmerz- und Krankheitsverhaltens bei

anhaltender somatoformer Schmerzstérung und Personlichkeitsstérung. Sie fuhrten
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weiter aus, wegen der erheblichen Symptomausweitung, der Selbstlimitierung und der
Inkonsistenz seien die Resultate der Belastungstests nicht verwertbar. Der Versicherte
hatte bei gutem Effort mehr leisten kénnen, als er gezeigt habe. Die
Arbeitsfahigkeitsschatzung muisse deshalb medizinisch-theoretisch erfolgen. Die
Tétigkeit als Koch oder als Kiichenmitarbeiter misse weitgehend im Stehen und Gehen
ausgeubt werden. Hier bestehe schon aus rheumatologischer Sicht eine dauernde
vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Fur eine kdrperlich leichte Tatigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 75%, wenn folgenden Einschrankungen Rechnung getragen
werde: Heben zu Taillenhéhe max./selten 10 kg, Heben zu Kopfhéhe max./selten 7,5
kg, keine wiederholten Kniebeugen, keine Hockestellung, kein Knien, vorgeneigtes
Stehen bis 30 Min. pro Arbeitstag, Sitzen, Stehen an Ort, Stehen und Gehen bis 3,5
Std. pro Arbeitstag, Treppensteigen selten. Die Arbeitsunfahigkeit resultiere aus den
verminderten Konzentrationsmdglichkeiten bei verschieden lokalisierten Beschwerden,
im wesentlichen durch die Funktionsstérungen des rechten Knies und des rechten

Ruckens.

Dr. med. M.__ vom RAD hielt dazu am 3. Dezember 2008 fest, das rheumatologische
Teilgutachten sei versicherungsmedizinisch plausibel. Aus somatischer Sicht sei
nachvollziehbar, dass kérperlich schwere und mittelschwere Tatigkeiten, sofern sie
repetitiv oder langdauernd ausgetbt werden mussten, nicht mehr moglich seien. In
einer adaptierten Tatigkeit kdnne eine Arbeitsunféhigkeit von 25% nachvollzogen
werden, da mit den Einschrankungen am Bewegungsapparat Situationen im Raum
stlinde, die sich auch bei einer kdrperlich leichten Tatigkeit bemerkbar machen dirften.
Das psychiatrische Gutachten beschreibe den Versicherten emphatisch und nicht
objektiv losgeldst von einer héheren gutachterlichen Warte aus. Die
Auseinandersetzung mit den Foerster'schen Kriterien sei recht diinn ausgefallen und
sie sei versicherungsmedizinisch nicht nachvollziehbar. Das psychiatrische Gutachten
sei zudem gar nicht verwertbar, da Dr. med. H.___ behandelnder Arzt sei und die
eigentliche Begutachtung durch einen Arzt ohne Facharzttitel vorgenommen worden
sei. Aus psychiatrischer Sicht kdnnten keine gravierenden funktionellen
Einschrédnkungen anerkannt werden. Es kdnne aber auf eine nochmalige psychiatrische

Abklarung verzichtet werden, da er (gemeint: der RAD-Arzt) in der Lage sei, anhand
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des Beschriebs des Versicherten die aufgezeigte Psychopathologie
versicherungsmedizinisch selbst zu wirdigen. Der Versicherte sei zu 25%
arbeitsunfahig.

Mit einem Vorbescheid vom 5. Januar 2009 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit,
dass sie beabsichtige, sein Leistungsbegehren abzuweisen, da der Invaliditatsgrad nur
25% betrage. Der Versicherte liess am 5. Februar 2009 einwenden, dass er auf einer
psychiatrischen Begutachtung bestehe. Die IV-Stelle beauftragte am 27. Februar 2009
Dr. med. L.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, mit einer
psychiatrischen Begutachtung. Dr. med. L.___ berichtete in seinem Gutachten vom
24. Juli 2009, der Versicherte habe angegeben, er rege sich schnell auf. Bei jeder
Kleinigkeit misse er aufpassen, dass er nicht total ausflippe. In solchen Situationen
innerer Anpassung kdnne er gar nicht mehr klar denken. Friher habe er sich in
ahnlichen Situationen einige Male mit der Zigarette die Haut auf der Hand verbrannt.
2001 sei er im Konflikt mit einem Kollegen total ausgeflippt. Zuerst habe er sich mit
einem Messer in die Brust geritzt und dann habe er sich in den Oberarm geschnitten.
Die Wunde habe genaht werden mussen. Er kénne sich auch nicht gut abgrenzen.
Wenn er hore, was andere redeten, musse er sich einmischen, auch wenn ihn die
Sache gar nichts angehe. Er werde einfach nicht mide und kénne deshalb nicht vor
vier oder funf Uhr morgens einschlafen. Er schlafe nur vier bis funf Stunden. Er kdnne
sich nicht aufraffen, Sport zu treiben. Abends treffe er sich regelméassig mit Kollegen im
Restaurant, v.a. wenn es zuhause zu hektisch werde. Die Behandlung durch Dr. med.
H.__ habe er beendet, nachdem er erfahren habe, dass dieser Arzt das Gutachten gar
nicht hatte machen durfen. Das habe ihn witend gemacht. Er habe seit mindestens
vier bis funf Monaten keine Medikamente mehr eingenommen. Der Hausarzt habe ihm
nun wieder Medikamente gegeben. Dr. med. L.___ flhrte dazu aus, der Versicherte sei
bei der Untersuchung zunéchst misstrauisch gewesen, habe dann aber schrittweise
etwas Vertrauen gefasst. Der Versicherte habe umstandlich, klagsam und
ausschweifend Uber seine Beschwerden berichtet, wobei er mehrfach andere
Menschen flr seine Misere verantwortlich gemacht habe. Auf unangenehme Fragen
habe der Versicherte mit einer voriibergehend deutlichen psychomotorischen

Anspannung reagiert. Er habe gerne das Angebot einer Tablette Temesta
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angenommen. Anschliessend habe er sich rasch beruhigt. Ab diesem Zeitpunkt habe
sich der Versicherte deutlich positiver gestimmt, besser konzentriert und
aufnahmefahig gezeigt. Damit sei der direkte Nachweis einer mdglichen hilfreichen
Medikamenteneinwirkung erbracht worden. Dr. med. L.___ stellte folgenden
Diagnosen: rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte bis zeitweise
mittelgradige depressive Episode, kombinierte Personlichkeitsstérung mit abhangigen,
histrionischen und auch teilweise emotional-instabilen Anteilen sowie — ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit — somatoforme Schmerzstérung und Verdacht auf
Panikstérung. In seiner Beurteilung fuhrte Dr. med. L.___ aus, der Versicherte sei in
einen Teufelskreis von wechselnd depressiven Stérungen und impulshaft aggressiven
Durchbriichen geraten. U.a. aufgrund der eingeschrankten Krankheitseinsicht und
aufgrund einer ambivalenten Motivation habe bisher noch keine ausreichend
konsequente und zielfihrende psychotherapeutische Behandlung stattgefunden. Es
bestehe ein therapeutischer Handlungsbedarf bzw. die Méglichkeit einer Besserung
durch medizinische Massnahmen. Eine Chronifizierung liege noch nicht vor, wohl aber
eine Verdeutlichungstendenz und ein sekundarer Krankheitsgewinn. Die psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung sei bei einer moglichen Besserungstendenz
eindeutig empfehlenswert. Es gebe noch unausgeschépfte Therapieoptionen. Der
Versicherte verflige Uber ausbaufahige Ressourcen. Deshalb wére es bei einer
zumutbaren Willensanstrengung maoglich, die Schmerzen zu tGberwinden und eine
hdhere Arbeitsleistung zu erbringen. Die aktuell leichten Einschrankungen der
Aufmerksamkeit, der Ausdauer und der Konzentrationsfahigkeit, die leicht verminderte
emotionale Belastbarkeit, die leichte verminderte Stress- und Frustrationstoleranz und
die Defizite in den sozialen Kompetenzen (eingeschréankte Konflikt-, Abgrenzungs- und
Teamfahigkeit) hatten eine leichte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zur Folge. Aus
rein psychiatrischer Sicht sei der Versicherte als Koch zu 50% arbeitsfahig. In einer
adaptierten Tatigkeit bestehe aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von ca.
30%. Adaptiert seien Tatigkeiten, die keine erhdhten Anforderungen an die emotionale
Flexibilitat, die sozialen Kompetenzen und die Stress- und Frustrationstoleranz stellten.
Es sei schwierig, den Beginn der Arbeitsunféahigkeit zu bestimmen. Erstmals sei im
Bericht der Institution E.___ vom 23. Januar 2008 Uber Verhaltensweisen berichtet
worden, die auf psychische Einschrankungen hingedeutet hatten. Als therapeutische

Option sei die Fortflihrung einer ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen
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Behandlung inklusive einer Optimierung der Psychopharmakatherapie zu empfehlen.
Dadurch sei eine weitere Reduktion der Arbeitsunfahigkeit méglich. Abschliessend gab
Dr. med. L.___ an, mit der Argumentationslinie von Dr. med. H.____ kdénne er sich nicht
einverstanden erklaren. Er sehe den Schwerpunkt der Defizite durch die
Persoénlichkeitsstérung nicht in den Faktoren der Unreife, sondern in histrionischen,
abhéangigen und teilweise auch emotional-instabilen Anteilen, welche die sozialen
Kompetenzen, die emotionale Belastbarkeit und die Stress- und Frustrationstoleranz
einschrankten. Auch sei nicht nachvollziehbar, dass der Versicherte nur noch in einer
geschutzten Umgebung arbeitsfahig sein solle. Die Resultate der aktuellen
psychiatrischen Abklarung seien telephonisch mit Dr. med. I.___ vom AEH besprochen
worden. Aus interdisziplinarer Sicht bestehe eine Arbeitsunféhigkeit von ca. 30% mit
einer Besserungstendenz. Der Versicherte teilte der IV-Stelle am 14. September 2009
mit, er werde bald in eine Tagesklinik gehen. Die IV-Stelle ersuchte ihn mehrmals, ihr
mitzuteilen, ob er inzwischen in eine Tagesklinik eingetreten sei. Erst am 12. Januar
2010 teilte der Versicherte mit, dass er von der Klinik noch keinen Termin erhalten
habe. Mit einer Verfligung vom 22. Februar 2010 wies die IV-Stelle das
Leistungsbegehren ab. Sie begriindete dies insbesondere damit, dass eine
leidensangepasste Tatigkeit geméass den ergdnzenden medizinischen Abklarungen

weiterhin zu 70% zumutbar sei.

Der Versicherte liess am 18. Januar 2010 (richtig wohl: 18. Mérz 2010, Postaufgabe
24. Marz 2010) Beschwerde erheben und die Aufhebung der Verfligung vom 22.
Februar 2010 und die Neutberprifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente
beantragen. Zur Begrindung fihrte die Rechtsvertretung des Versicherten aus, es
musse eine psychiatrische Begutachtung erfolgen. Der Versicherte komme immer
wieder in Zusténde, in denen er regelrecht ausflippe, grosse Atemprobleme bekomme
und dann oft ohnmachtig werde oder sich selbst verletze. Das ganze psychische Bild
deute auf eine starke Personlichkeitsstérung hin, die das Leben des Versicherten
bestimme und ihn véllig in Beschlag nehme. Damit sei eine Suizidgefahr vorhanden.
Die psychische Seite habe einen wesentlich grésseren Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit,
als von der IV-Stelle zugestanden worden sei. Am 31. Mai 2010 reichte die

Rechtsvertretung des Versicherten einen Bericht des behandelnden Psychiaters Dr.
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med. N.___ MSc vom 16. April 2010 ein. Laut diesem Bericht waren die folgenden
Diagnosen erhoben worden: Verdacht auf emotional-instabile Personlichkeitsstérung
impulsiver Typ und Anpassungsstérung mit vorwiegend Beeintrachtigung von anderen
Gefiihlen wie Wut, Arger und Angsten. Bei den beiden bisherigen
Behandlungsterminen hatten aggressive Verhaltensweisen, panikartige Zusténde, eine
Schlafstérung und Eheprobleme im Vordergrund gestanden. Der Versicherte sei zur
teilstationdren Therapie in der Tagesklinik St. Gallen angemeldet. Die Rechtsvertretung
des Versicherten machte geltend, die Hinweise auf eine schwere
Persénlichkeitsstérung seien ernst zu nehmen, weshalb eine psychiatrische

Begutachtung notwendig sei.
G.

Die IV-Stelle beantragte am 9. August 2010 die Abweisung der Beschwerde. Sie
machte geltend, Dr. med. L.___ habe in seinem Gutachten Uberzeugend Uber den
psychischen Zustand des Versicherten berichtet, weshalb keine erneute Begutachtung
notwendig sei. Der Aggressionsproblematik komme keine invalidisierende Wirkung zu,
denn die Invalidenversicherung sei keine Institution flr aggressive Personen, sondern
fur Menschen mit ernsthaften gesundheitlichen Problemen. Dr. med. O.___ vom RAD
habe in seiner Stellungnahme vom 27. Juli 2010 zu Recht darauf hingewiesen, dass der
Versicherte anstelle einer Invalidenrente besser mit dem Besuch eines Antigewalt-
Trainings beraten wére. Die Panikattacken und die Selbstverletzung seien zu
vernachldssigen, denn es habe bisher erst zwei Panikattacken gegeben und die
Selbstverletzung sei auf eine konflikthafte Auseinandersetzung mit einem Kollegen
zurlckzufihren. Die von Dr. med. N.___ MSc gestellte Diagnose einer
Anpassungsstorung sei nicht nachvollziehbar. Dr. med. O.___ hatte am 27. Juli 2010
zusatzlich festgehalten, selbst wenn eine vortiibergehende Behandlung in der
Tagesklinik erforderlich wére (die Grinde dafir seien nicht dargelegt worden), belege
dies keine anhaltend die Arbeitsfahigkeit tangierende Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes. Es sei auf die zunehmende Ausweitung des

psychiatrischen Beschwerdebildes seit dem Leistungsbegehren hinzuweisen.

H.
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Mit der Replik vom 12. November 2010 reichte die Rechtsvertretung des Versicherten
einen Bericht der psychiatrischen Tagesklinik St. Gallen vom 10. September 2010 ein.
Laut diesem Bericht war der Versicherte vom 5. Juli bis 3. Oktober 2010 behandelt
worden. Die Diagnose hatte gelautet: mittelgradige depressive Episode bei Verdacht
auf gemischte Personlichkeitsstérung mit emotional instabilen, narzisstischen und
histrionischen Anteilen, Verdacht auf nicht ndher bezeichnete Konversionsstérung und
Verdacht auf anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Wéhrend der Dauer der

Behandlung habe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden.

Die IV-Stelle verzichtete am 19. November 2010 auf eine Stellungnahme.

Erwagungen:

1.1 Gemass Art. 57a Abs. 1 IVG hat die IV-Stelle der versicherten Person den
vorgesehenen Endentscheid Uber ein Leistungsbegehren mittels eines Vorbescheides
mitzuteilen. Die versicherte Person hat einen Anspruch auf rechtliches Gehér im Sinn
von Art. 42 ATSG, was wohl so zu verstehen ist, dass sie einen Anspruch darauf hat,
sich zum Vorbescheid bzw. zum vorgesehenen Endentscheid vernehmen zu lassen.
Die Beschwerdegegnerin hat am 5. Januar 2009 einen Vorbescheid erlassen und darin
die Abweisung des Leistungsbegehrens angekindigt. Zu jenem Zeitpunkt ist die
Beschwerdeflihrerin noch davon ausgegangen, dass die Abklarung des Sachverhalts
abgeschlossen sei, der massgebende Sachverhalt also mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehe, obwohl die von den
beiden psychiatrischen Sachverstandigen des AEH (Dr. med. H.___ und med. pract.
F.___) abgegebene Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht Gberzeuge. Sie hat sich auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. med. M.___ vom RAD gestuitzt, der sich selbst
wieder auf die medizinischen Abklarungsergebnisse des AEH berufen hatte. Erst
aufgrund des Einwandes des Beschwerdeflihrers vom 5. Februar 2009, dass die
psychiatrische Begutachtung des AEH nicht zu Gberzeugen vermdge, ist die

Beschwerdegegnerin zur Auffassung gelangt, dass der massgebende Sachverhalt
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doch noch nicht mit dem erforderlichen Beweismass erstellt sei. Sie hat deshalb eine
erneute psychiatrische Begutachtung, diesmal durch Dr. med. L.___, durchfiihren
lassen. Im Anschluss an diese Begutachtung hat die Beschwerdegegnerin am 22.
Februar 2010 verfigt, ohne dem Beschwerdeflihrer von der zusatzlichen
Sachverhaltsabklarung bzw. den neu produzierten Akten in irgendeiner Form Kenntnis
zu geben. Die Beschwerde zeigt, dass die Rechtsvertretung des Beschwerdeflhrers
bei der Beschwerdeerhebung noch nichts von der Begutachtung durch Dr. med. L.___
gewusst hat, denn sie hat auf der Durchflhrung einer psychiatrischen Begutachtung
bestanden. Zwar hatte der Beschwerdefuhrer seine Rechtsvertretung auf den Umstand
hinweisen missen, dass er durch Dr. med. L.___ begutachtet worden sei, worauf die
Rechtsvertretung dann in der Lage gewesen wéare, um Einsicht in die neu produzierten
Akten zu ersuchen und sich dazu zu aussern. Nimmt eine 1V-Stelle nach der Zustellung
des Vorbescheides noch weitere Abklarungen vor, so raumt sie damit ein, dass die
Sachverhaltsgrundlage des im Vorbescheid mitgeteilten vorgesehenen Endentscheids
nicht korrekt gewesen sei. Da die ergdnzenden Sachverhaltsabklarungen die
Sachverhaltsgrundlage verandern kdnnen, kdnnen sie auch den vorgesehenen
Endentscheid verdndern. Das bedeutet, dass der Vorbescheid seine "Wirkung" verliert,
sobald nachtraglich weitere Sachverhaltsabkldrungen vorgenommen werden, denn
damit muss der vorgesehene Endentscheid notwendigerweise neu Uberdacht werden.
Dem Sinn und Zweck des Art. 57a Abs. 1 IVG kann in dieser Situation nur dadurch
Rechnung getragen werden, dass der "wirkungslos" gewordene Vorbescheid durch
einen neuen Vorbescheid ersetzt wird. Es genigt also nicht, wenn die IV-Stelle der
versicherten Person Einsicht in die nachtréglich produzierten Akten gewahrt, selbst
wenn sich der vorgesehene Endentscheid — wie im vorliegenden Fall — inhaltlich nicht
andert. Es muss ein neuer Vorbescheid zugestellt werden. Bezogen auf den
vorliegenden Fall bedeutet das, dass die angefochtene Verfligung in Verletzung des
Art. 57a Abs. 1 IVG ergangen ist.

1.2 Da die Verfligung vom 22. Februar 2010 in Verletzung einer Verfahrensnorm

(Art. 42 ATSG) erlassen worden ist, ist sie rechtswidrig. Sie misste deshalb an sich
ohne weiteres, d.h. ohne eine Prifung ihrer materiellen Richtigkeit aufgehoben werden.
Nun stellt sich aber bei jeder méglichen Missachtung des Anspruchs auf rechtliches
Gehor praxisgemass die Frage nach der sogenannten Heilung. Eine Heilung bedeutet

nichts anderes, als dass die verfahrensrechtliche Rechtswidrigkeit einer Verfligung
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nicht zum Anlass genommen wird, um diese Verfigung aufzuheben, d.h. die
verfahrensrechtliche Rechtswidrigkeit der Verfligung wird sozusagen "ignoriert".
Begriindet wird die Heilung praxisgemass damit, dass die Aufhebung der Verfligung
als Folge einer verfahrensrechtlichen Rechtswidrigkeit eine Riickweisung an die
verfligende Behdrde zur Durchfihrung eines korrekten Verfahrens und damit einen
sogenannten Verfahrensleerlauf zur Folge hatte. Bei der Heilung beruft man sich also
auf den Grundsatz der Verfahrensbeschleunigung. Das Anwendungsgebiet dieser
"Heilungspraxis" ist nicht auf die Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor
beschrankt sein. Jede Verletzung einer Verfahrensbestimmung ist heilbar, denn eine
versicherte Person kann ein so grosses Interesse an einer beférderlichen gerichtlichen
Beurteilung der Verfligung haben, dass das Interesse dieser Person an einer
Rickweisung an die Verwaltung zur Durchflihrung eines formell korrekten
Verwaltungsverfahrens als vollig untergeordnet erscheint oder gar nicht mehr
vorhanden ist. Die Rechtswidrigkeit einer Verfligung oder eines Einspracheentscheides
als Folge der Verletzung einer verfahrensrechtlichen Norm hat also eine deutlich
geringere Bedeutung als die Rechtswidrigkeit aufgrund einer Verletzung einer

materiellrechtlichen Norm.

1.3 Ihre Begrindung findet die Heilungsmdglichkeit von Verfahrensrechtswidrigkeiten
im Zweck des Verfahrensrechts. Dieses dient dazu, die korrekte Anwendung des
materiellen Rechts auf den konkreten Einzelfall sicherzustellen. Kann dieses Ziel
erreicht werden, obwohl eine Verfahrensrechtsverletzung vorliegt (z.B. weil die
versicherte Person die ihr im Verwaltungsverfahren verweigerte Akteneinsicht
inzwischen im Beschwerdeverfahren erhalten hat), so muss es nach dem oben
Ausgefuhrten mdglich sein, zur Verfahrensbeschleunigung die
Verfahrensrechtsverletzung zu ignorieren bzw. zu heilen, um dann materiell zu urteilen.
Dabei ist aber zu beachten, dass der Grundsatz der Verfahrensbeschleunigung nicht
den Interessen des Gerichts oder der Verwaltung, sondern ausschliesslich den
Interessen der versicherten Person dient. Dasselbe gilt fir den Anspruch auf
rechtliches Gehor. Die beiden widerstrebenden Interessen, zwischen denen
abzuwagen ist, wenn es um die Heilung einer Gehdrsverletzung geht, kdnnen also vom
Gericht nicht gegeneinander ins Feld geflhrt werden. Das Gericht kann eine versicherte
Person nicht zur Wahrnehmung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr zwingen, indem

es die Verfligung entgegen dem Willen der versicherten Person nicht materiell beurteilt,
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sondern aufhebt und die Sache zur — gar nicht gewollten - korrekten Gehdérsgewéhrung
an die Verwaltung zurtickweist. Umgekehrt ist es dem Gericht aber auch verwehrt,
entgegen dem Willen der versicherten Person die Gehdrsverletzung zu heilen und die
Verfligung materiell zu beurteilen, denn es gibt keinen Beschleunigungsanspruch
zugunsten des Gerichts, der gegen den Willen der versicherten Person, nach einer
gerichtlichen Rickweisung an einem formell korrekten Verwaltungsverfahren
teilnehmen zu kdnnen, ins Feld gefiuihrt werden kdnnte. Allein die versicherte Person
hat zu entscheiden, welchem ihrer beiden schutzwirdigen Interessen sie den Vorzug
geben will (vgl. zum Ganzen Hansjorg Seiler, Abschied von der formellen Natur des
rechtlichen Gehors, SJZ 2004 S. 377 ff., sowie insbesondere die Urteile des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. Januar 2011, IV 2008/511, und
vom 21. Januar 2011, IV 2009/130).

1.4 Der Beschwerdefuhrer hat nur die materielle Beurteilung seines Rentenbegehrens
beantragt. Weder in der Beschwerdeschrift noch in der Beschwerdeerganzung oder
der Replik hat er die Verletzung seines Anspruchs auf rechtliches Gehér in der Form
eines korrekten Vorbescheides gertgt. Unter diesen Umstdnden muss davon
ausgegangen werden, dass der Beschwerdefihrer zugunsten einer beférderlichen
Beurteilung seines Rentenbegehrens auf eine Rickweisung an die
Beschwerdegegnerin zur Durchfihrung eines dem Anspruch auf rechtliches Gehor
gerecht werdenden Verwaltungsverfahrens verzichtet hat. Das vom Beschwerdeflhrer
bevorzugte Interesse an einer Beschleunigung der Entscheidfindung erlaubt es
deshalb, die Verletzung der Verfahrensnorm zu "heilen" und direkt die

Rentenberechtigung des Beschwerdeflhrers zu prifen.

Gemass Art. 16 ATSG ist das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt
der Invaliditat und nach der Durchflihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid

geworden wére (Valideneinkommen). Die Ermittlung des Validen- und des zumutbaren
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Invalideneinkommens setzt die vorgangige Definition der Validen- und der

Invalidenkarriere voraus.

2.1  Gemaéss dem Zeugnis des P.___ vom 16. August 2005 hat der Beschwerdeflhrer
in den Jahren 1992 bis 1995 eine dreijéhrige Berufslehre als Koch absolviert. Die
BEFAS Appisberg hat in ihrem Schlussbericht vom 20. Juni 2007 die berufliche Karriere
des Beschwerdefuhrers aufgelistet. Laut dieser Liste hat der Beschwerdeflhrer
(gemass eigenen Angaben nach einer sechsmonatigen Tatigkeit als gelernter Koch)
noch im Jahr 1995 eine Stelle als (ungelernter) Mitarbeiter in einem
metallverarbeitenden Betrieb angetreten. 1999 bis 2001 ist der Beschwerdeflhrer
arbeitslos gewesen, wobei er mehrere kurze Arbeitseinsatze geleistet hat.
Anschliessend ist er zehn Monate lang als Wirt selbstdndig erwerbstétig gewesen.
Nach einem kurzen Einsatz als Mitarbeiter in einer Druckerei ist er von Oktober 2002
bis Februar 2005 wieder arbeitslos gewesen. Am 15. Februar 2005 hat er eine Stelle als
Kichenmitarbeiter in einem Pflegeheim angenommen, die er aufgrund der Unfallfolgen
im Juni 2005 wieder verloren hat. Seither ist er keiner Erwerbstatigkeit mehr
nachgegangen. Normalerweise wére in einer solchen Situation die Frage zu
beantworten, ob die versicherte Person ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung, d.h. im
hypothetischen "Gesundheitsfall", [Angerfristig betrachtet wieder ihrem erlernten Beruf
nachgegangen ware oder ob sie sich — ebenfalls langerfristig betrachtet — nur noch als
Hilfsarbeiter betatigt hatte. Im vorliegenden Fall kann diese Frage ausnahmsweise offen
bleiben, denn als Folge des tiefen Lohnniveaus in der Gastronomie wirde der
Beschwerdeflhrer als gesunder Koch tendenziell weniger, auf jeden Fall nicht mehr als
ein durchschnittlicher Hilfsarbeiter in einer Branche mit einem héheren Lohnniveau
verdienen. Es deutet namlich nichts darauf hin, dass der Beschwerdefihrer im
hypothetischen "Gesundheitsfall" ein Spitzenkoch oder ein Chefkoch in einer grossen
Kiche geworden ware und so einen deutlich Gberdurchschnittlichen Lohn héatte
erzielen kdnnen. In dieser besonderen Situation ist von derjenigen Validenkarriere
auszugehen, welche die hdheren Verdienstchancen bietet bzw. bieten wirde. Das ist
angesichts des Umstands, dass die Durchschnittsléhne qualifizierter Arbeitnehmer in
der Gastronomie tiefer sind als der Durchschnittslohn der Hilfsarbeiter aller Branchen,
die Tatigkeit als Hilfsarbeiter (natdrlich nicht in der Gastronomie, sondern in einer
Branche mit héherem Lohnniveau). Zur Bemessung des Valideneinkommens wird

deshalb auf den Durchschnittslonhn der Hilfsarbeiter aller Branchen abzustellen sein.
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2.2 Bei der Ermittlung der zumutbaren Invalidenkarriere fallt eine Tatigkeit als Koch
zum vornherein ausser Betracht, weil der Beschwerdeflihrer in diesem Beruf allein
schon aus rheumatologischer Sicht nicht mehr arbeitsféahig ist. Die
Beschwerdegegnerin hat als "definitive" zumutbare Invalidenkarriere eine adaptierte
Hilfsarbeit angenommen. Das ist insofern problematisch, als damit méglicherweise eine
berufliche Eingliederungspflicht ignoriert worden ist. Die zumutbare Invalidenkarriere
besteht nur dann definitiv in einer Hilfsarbeit, wenn die so ermittelte
behinderungsbedingte Erwerbseinbusse unter 40% liegt, d.h. wenn zum vornherein
kein Rentenanspruch entstehen kann. Im Bereich unter 40% besteht namlich keine
Eingliederungspflicht, sondern nur ein Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen. Wenn bei einem Vergleich zwischen dem
Valideneinkommen des Beschwerdeflhrers und einem zumutbaren
Invalideneinkommen aus einer behinderungsadaptierten Hilfsarbeit (mit einem parallel
zur Arbeitsfahigkeit reduzierten Beschaftigungsgrad) also eine Erwerbseinbusse von
40% oder mehr resultieren wirde, bestiinde eine berufliche Eingliederungspflicht.
Diese hatte zum Ziel, das zumutbare Invalideneinkommen des Beschwerdeflihrers so
weit anzuheben, dass die Erwerbseinbusse im besten Fall unter 40% sinken, auf jeden
Fall aber so gering wie moglich gehalten wirde. Die "definitive" zumutbare
Invalidenkarriere bestiinde dann in der Auslibung des Berufs, in den der
Beschwerdeflihrer umgeschult werden musste. Die Umschulung misste also darauf
abzielen, das Wertschdpfungspotential der noch méglichen und zumutbaren
Erwerbstéatigkeit des Beschwerdefiihrers so zu erhdhen, dass bei unverdndertem
Arbeitsfahigkeits- bzw. Beschaftigungsgrad ein deutlich hbheres zumutbares
Invalideneinkommen erzielt werden kdnnte. Dazu wére es nétig, den Beschwerdefihrer
in einen qualifizierten, behinderungsadaptierten Beruf umzuschulen. Die
abschliessende Definition der Invalidenkarriere und damit des zumutbaren
Invalideneinkommens setzt also einen "vorlaufigen" Einkommensvergleich und
gegebenenfalls eine Umschulung des Beschwerdeflihrers sowie einen anschliessenden

"definitiven" Einkommensvergleich voraus.

2.3

2.3.1 Der Beschwerdefilhrer ist zuletzt als Klichengehilfe téatig gewesen. Der

dabei erzielte Lohn kann nicht die valide erwerbliche Leistungsféhigkeit des
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Beschwerdeflhrers als Koch wiedergeben, weil das Lohnniveau fur Hilfsarbeiter in der
Gastronomie deutlich unter dem Durchschnitt aller Branchen liegt. Das
Valideneinkommen ist deshalb anhand des Durchschnittseinkommens der Hilfsarbeiter
aller Branchen zu ermitteln. Gemass der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Lohnstrukturerhebung 2006, Anhang Tabelle TA1, belief sich der
Durchschnittslohn eines Hilfsarbeiters umgerechnet von vierzig auf den
schweizerischen Durchschnitt von 41,7 Wochenarbeitsstunden auf Fr. 59'197.-. Es ist

von einem Valideneinkommen in dieser Hohe auszugehen.

2.3.2 Die H6he des zumutbaren Invalideneinkommens hangt wesentlich vom
Arbeitsfahigkeitsgrad einer versicherten Person ab. In Bezug auf die kérperlichen
Einschrankungen des Beschwerdeflhrers hat die Beschwerdegegnerin auf das
Ergebnis der Begutachtung durch das AEH abgestellt. Diese Abklarung hat aufgrund
der mangelhaften Mitwirkung des Beschwerdefiihrers bei der Evaluation der
arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) nicht jene Qualitat
aufgewiesen, die eigentlich angestrebt war. In Bezug auf die Diagnosen liegt trotzdem
ein Uberzeugendes Ergebnis vor. Das gilt allerdings nicht fiir die auf die Folgen der
somatischen Beeintrachtigung beschréankte Arbeitsfahigkeitsschatzung des
Sachversténdigen des AEH (die an sich auch ohne eine brauchbare EFL tberzeugend
hatte ausfallen kénnen), denn die Begriindung flr die angegebene Arbeitsunfahigkeit
von 25% Uberzeugt nicht. Es ist ndmlich nicht angegeben worden, worin die
verminderten Kompensationsmadglichkeiten bei verschiedenen lokalisierten
Beschwerden, im wesentlichen aufgrund von Funktionsstérungen des rechten Knies
und des Ruckens, bestehen sollen. In einer adaptierten Erwerbstétigkeit, in der weder
Gewichte gehoben und getragen noch ungulnstige Kérperhaltungen eingenommen
werden mussen, gibt es eigentlich nichts zu kompensieren. Von einer reduzierten
Leistungsfahigkeit, die beispielsweise vermehrte Pausen oder eine Verkurzung der
Tagesarbeitszeit erforderlich machen wurde, ist im rheumatologischen Teilgutachten
des AEH nicht die Rede. Dieses Gutachten vermag deshalb die angegebene
Arbeitsunfahigkeit von 25% nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen. Zur Beeintrachtigung der psychischen
Gesundheit des Beschwerdeflhrers liegen teilweise abweichende arztliche Angaben
vor. Dr. med. L.___ hat eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte bis

zeitweilig mittelgradige depressive Episode, eine kombinierte Personlichkeitsstérung
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mit abhangigen, histrionischen und auch teilweise emotional-instabilen Anteilen, eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung und einen Verdacht auf eine Panikstérung
diagnostiziert. Der behandelnde Psychiater Dr. med. N.___ MSc hat einen Verdacht auf
eine emotional instabile Personlichkeit, impulsiver Typ, und eine Anpassungsstérung
mit vorwiegender Beeintrachtigung anderer Gefiihle wie Wut, Arger und Angste
angegeben. Er hat diese Diagnosen aber als vorldufig bezeichnet. Die Diagnose einer
depressiven Stérung fehlt in dieser Liste. Demgegeniber hat die Tagesklinik St. Gallen
wieder eine leichte bis mittelgradige depressive Stérung, dazu einen Verdacht auf eine
kombinierte Personlichkeitsstérung und einen Verdacht auf eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung angegeben. Weder der behandelnde Psychiater noch
die Tagesklinik haben eine langerfristige Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben. Die
von Dr. med. H.___ und med. pract. F.____ angegebene Diagnose einer unreifen
Personlichkeitsstérung (zuséatzlich zu einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung) ist von Dr. med. L.___ Uberzeugend widerlegt worden. Die von Dr.
med. N.___ MSc und von der Tagesklinik gestellten Diagnosen weichen nicht so weit
von denjenigen im Gutachten von Dr. med. L.___ ab, dass sie geeignet waren, Zweifel
an der Richtigkeit des Gutachtens zu wecken, zumal auch der zusténdige Arzt des RAD
diese Diagnosen als Uberzeugend qualifiziert hat. Es steht deshalb mit dem
Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdeflhrer
aufgrund seiner psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung zu 30% arbeitsunfahig ist.
Damit ist auch einer allfélligen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten

Tétigkeit als Folge der kdrperlichen Beeintrédchtigung Rechnung getragen.

2.3.3 Der Beschwerdeflhrer kann als Hilfsarbeiter — trotz der Beschrankung auf
behinderungsadaptierte Tatigkeiten — in praktisch allen Branchen eingesetzt werden. Er
ist also nicht auf das Gastgewerbe beschrankt, in dem die Léhne deutlich unter dem
Durchschnitt liegen. Da somit sowohl das Validen- als auch das zumutbare
Invalideneinkommen auf der Grundlage des Durchschnittseinkommens der Hilfsarbeiter
aller Branchen zu ermitteln ist, kann sich die "vorlaufige" Invaliditdtsbemessung zur
Prifung einer allfélligen beruflichen Eingliederungspflicht auf einen sogenannten
Prozentvergleich beschréanken. Der Beschwerdeflhrer muss aufgrund der durch den
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 30% erzwungenen Teilzeitbeschéftigung (vgl. das Urteil
des Bundesgerichts vom 21. September 2010, 9C_728/2009, Erw. 4.3.2 am Ende)

einen Uberproportionalen Lohnnachteil von annghernd 10% in Kauf nehmen muss (vgl.
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die Lohnstrukturerhebung 2006, S. 16 Tabelle T2*). Zudem ginge ein potentieller
Arbeitgeber mit einer Beschéaftigung des Beschwerdefihrers ein Uberdurchschnittliches
Lohnkostenrisiko ein, da der Beschwerdefiihrer sowohl in Bezug auf die kdrperliche
Leistungsfahigkeit (keine Uberstunden méglich, kein voriibergehender Einsatz an
einem nicht adaptierten Arbeitsplatz méglich, grundséatzliche Gefahr
Uberdurchschnittlich hoher Krankheitsabsenzen u.d.) als auch in Bezug auf die
psychischen Besonderheiten (Notwendigkeit besonderer Riicksichtnahme seitens der
unmittelbaren Vorgesetzten und der Mitarbeiter, allenfalls Leistungsschwankungen)
Nachteile aufweisen wirde, die bei einer rein 6konomischen Betrachtung (d.h. bei einer
Ausschaltung auch einer versteckten Soziallohnkomponente) durch einen Minderlohn
kompensiert werden mussten. Dies rechtfertigt einen Abzug (in der Verwaltungspraxis
missverstandlich als "Leidensabzug" bezeichnet, obwohl er mit dem Leiden nur sehr
indirekt zu tun hat) von bis zu 15%. Von der nach dem Abzug der Arbeitsunfahigkeit
verbleibenden Restarbeitsfahigkeit von 70% sind also maximal 15% abzuziehen. Das
entspricht einem zusétzlichen Nachteil von maximal 10,5% (15% von 70%), d.h. es
"droht" ein Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Viertelsrente, wenn nicht mittels
beruflicher Eingliederungsmassnahmen versucht wird, das Wertschépfungspotential
der Arbeitskraft des Beschwerdefiihrers so zu steigern, dass das zumutbare
Invalideneinkommen (weiterhin bei einer Arbeitsfahigkeit von 70% und einem
zusatzlichen Abzug von maximal 15%) nicht mehr anhand des
Durchschnittseinkommens der Hilfsarbeiter aller Branchen, sondern anhand des —
héheren — Durchschnittseinkommens in dem vom Beschwerdeflihrer neu zu
erlernenden qualifizierten Beruf wird bemessen werden kénnen. Mit diesem nach einer
erfolgreichen Umschulung erzielbaren neuen zumutbaren Invalideneinkommen sollte
der Einkommensvergleich dann eine Einbusse von deutlich weniger als 40% ergeben
oder allenfalls die Arbeitsunfahigkeit von 30% sogar ganz kompensieren. Die Akten
lassen darauf schliessen, dass der Beschwerdefuhrer durchaus tber die intellektuellen
Fahigkeiten und Uber die Willenskraft verfligt, die nétig sind, um einen qualifizierten
Beruf zu erlernen, der die Erzielung eines deutlich Uber dem durchschnittlichen
Hilfsarbeitereinkommen liegenden Lohns zuldsst. Deshalb wird die
Beschwerdegegnerin eine berufliche Eingliederung des Beschwerdefihrers zu prifen

und gegebenenfalls mittels eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens durchzusetzen
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haben, um dem Grundsatz der Eingliederung vor Rente (vgl. etwa U. Kieser, ATSG-

Kommentar, 2.A., Vorbemerkungen N. 27) Rechnung zu tragen.

Dementsprechend ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und die Sache ist zur
Prifung und Durchfiihrung einer beruflichen Eingliederung des Beschwerdeflhrers an
die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Gerichtsgeblhr bemisst sich nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69
Abs. 1bis IVG). Da sich der konkrete Verfahrensaufwand im Rahmen des Ublichen halt,
ist praxisgemass eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.- zu erheben. Diese Gerichtsgeblhr
ist von der in Bezug auf die Kostenverlegung als vollumfanglich unterliegend zu
betrachtenden Beschwerdegegnerin zu bezahlen. Die dem Beschwerdeflhrer fir den
Fall des Unterliegens bewilligte unentgeltliche Rechtspflege kommt bei diesem
Verfahrensausgang nicht zum Tragen. Das Begehren des Beschwerdeflhrers um eine
Parteientschadigung ist abzuweisen, da die Rechtsvertretung nicht durch einen Anwalt

erfolgt ist.
Demgemass hat das Versicherungsgericht
entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 22. Februar
2010 aufgehoben und die Sache wird zur Weiterfliihrung des Verwaltungsverfahrens im

Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- zu bezahlen.
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