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Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente und unentgeltliche Rechtsverbeistdandung im Verwaltungsverfahren

Sachverhalt

A.

A.a. A meldete sich im Marz 2016 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Er gab an, er habe in seinem Herkunftsland eine
Berufsausbildung zum Maschinenmechaniker und spéater in der Schweiz einen
(einmonatigen) Diplomkurs tber ,,CNC-Grundlagen® absolviert. Er arbeite als
Maschinenmechaniker. Der Monatslohn belaufe sich auf 5°292.30 Franken. Der
Allgemeinmediziner Dr. med. B.___ berichtete im April 2016 (IV-act. 8), der Versicherte
leide an einem Status nach einer Discushernienoperation C3-6 im November 2015, an
einem im November 2014 erstmals diagnostizierten Morbus Crohn, an einer
Refluxoesophagitis sowie an einer depressiven Entwicklung. Er misse in eine
kérperlich weniger belastende Tatigkeit wechseln kénnen. Die Arbeitgeberin teilte im
April 2016 mit (IV-act. 15), der Versicherte arbeite als Werkzeugmaschinist. Der
Jahreslohn belaufe sich auf 77°066 Franken. In diesem Betrag seien Schichtzulagen
und eine Erfolgsbeteiligung enthalten. Im Juli 2016 berichtete die Psychiaterin Dr. med.
C.___(IV-act. 22), der Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung
mit einer mittelgradigen Episode sowie an einer Panikstérung. Die Panikstérung sei
zum ersten Mal im Jahr 2010 nach dem unerwarteten Tod eines Bruders aufgetreten.
Momentan seien sowohl die Wiedereingliederung in die freie Wirtschaft als auch eine
Beschaftigung in einem geschitzten Rahmen nicht zumutbar. Am 20. Juli 2016 notierte
Dr. med. D.___ vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD), die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. C.___ sei nicht nachvollziehbar, weil diese vor allem
somatische Einschrankungen geltend gemacht habe (IV-act. 24). Im September 2016
berichtete der Neurochirurg Dr. med. E.___ (IV-act. 34), das MRT der Halswirbelsaule
zeige einen unauffalligen Befund. Der Versicherte leide an einem chronischen

Schmerzsyndrom in der linken Schulter, weshalb er seine angestammte Téatigkeit wohl
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nicht wieder werde aufnehmen kénnen. Eine rickenadaptierte Tatigkeit sei ihm zu 50
Prozent zumutbar. Die RAD-Arztin Dr. D.___ notierte im Oktober 2016, die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. E.___ fir leidensadaptierte Tatigkeiten sei nicht
ganz nachvollziehbar, weil die geklagten Beschwerden nicht durch somatische
Befunde erklart werden kdnnten; ihrer Ansicht nach sei die Arbeitsfahigkeit fur

leidensadaptierte Tatigkeiten auf 100 Prozent steigerbar (IV act. 36).

A.b. Im Auftrag der Krankentaggeldversicherung erstatteten Dres. med. F.___ und
G.___im Januar 2017 ein bidisziplinares orthopadisches und psychiatrisches
Gutachten (Fremdakten). Die Orthopadin Dr. F.___ hielt fest, es liege ein sehr gutes
Ergebnis nach einer Spondylodese C4-7 vor. Die Funktionen der oberen Extremitaten
seien nicht eingeschrankt. Die Parese am linken Musculus deltoideus sei rlcklaufig.
Der Versicherte leide an einer Fehlstatik der Wirbels&ule, an einer Haltungsinsuffizienz,
an einem muskuléren Hartspann und an einer deutlich verschméachtigten
Rumpfmuskulatur. Die Ischiocruralmuskulatur sei erheblich verkirzt. Zudem liege ein
Status nach einer Femurfraktur rechts, nach einer Arthroskopie beider Kniegelenke,
nach einer Operation der Strecksehnen beider Daumen sowie nach Frakturen der Digiti
I und Il links vor. Aus orthopéadischer Sicht seien dem Versicherten kérperlich leichte
bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten uneingeschrankt zumutbar. Als weitere
medizinische Massnahmen seien lediglich Freizeitsport, die Dehnung der verklrzten
Muskelstrukturen und eine Gewichtsreduktion indiziert. Der Psychiater Dr. G.___ fiihrte
aus, der Versicherte habe angegeben, dass er sich stimmungsmassig nicht depressiv
fuhle. Die Aussicht auf einen Einstieg in eine leidensadaptierte Tatigkeit bei der
bisherigen Arbeitgeberin stimme ihn einerseits zuversichtlich; andererseits frage er sich
aber auch, ob er die Arbeit bewaltigen kdnne. Ihn belasteten die Panikattacken und die
Medikamentenumstellung betreffend den Morbus Crohn. Der Psychiater Dr. G.___ hielt
fest, objektiv habe der Versicherte in der Untersuchung unauffallig gewirkt.
Diagnostisch lagen eine Panikstérung mit paroxysmalen Panikattacken, ein Rezidiv im
Rahmen von Medikamenten-Nebenwirkungen und psychischem Stress sowie ein
Morbus Crohn vor. Zudem bestehe der Verdacht auf eine somatoforme
Schmerzverarbeitung mit einem passiven Coping. Die Panikstérung tangiere die

Arbeitsfahigkeit des Versicherten nur marginal und situativ. Gesamthaft sei aus
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psychiatrischer Sicht eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zu attestieren. Die RAD-

Arztin Dr. D.___ qualifizierte das bidisziplindre Gutachten als tiberzeugend (IV-act. 64).

A.c. Nachdem sich die Aufnahme der adaptierten Tatigkeit bei der bisherigen Arbeit-
geberin verzoégert hatte und da der Versicherte sich nicht in der Lage gesehen hatte,
eine Tétigkeit in einem Vollpensum aufzunehmen, kiindigte die Arbeitgeberin im
Februar 2017 das Arbeitsverhaltnis (vgl. IV-act. 73). Eine Sachbearbeiterin der IV-Stelle
notierte im Mai 2017 (IV-act. 80), der Versicherte sei als ungelernter
Werkzeugmaschinist zu qualifizieren. Er habe zwar im Herkunftsland die
Industrieberufsschule im Bereich Mechaniker absolviert, aber in der Schweiz habe er
nie im erlernten Beruf gearbeitet. Den Angaben im Arbeitgeberfragebogen lasse sich
enthehmen, dass die tatsédchlich ausgeflihrten Arbeiten einer Hilfstatigkeit entsprochen
hatten. Da die Lohneinbusse bei einem Wechsel in eine leidensadaptierte Hilfsarbeit
weniger als 20 Prozent betrage, bestehe kein Anspruch auf eine Umschulung. In einem
Austrittsbericht vom 9. August 2017 betreffend eine stationdre Behandlung im Zeitraum
vom 22. Mai 2017 bis zum 19. Juli 2017 hielt die H.___ AG fest (IV-act. 107), der
Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit einer gegenwaértig
mittelgradigen Episode und einem somatischen Syndrom, an einer Panikstérung, an
einem Status nach einer akuten Belastungssituation sowie an Problemen in Bezug auf
das Berufsleben (Arbeitslosigkeit) und auf den engeren Familienkreis. Am 21. August
2017 werde ein Vorgesprach flr eine geplante anschliessende tagesklinische
Behandlung stattfinden. Bis zum 2. August 2017 bestehe eine vollstédndige
Arbeitsunfahigkeit. Am 17. August 2017 erstattete Dr. G.___ im Auftrag der
Krankentaggeldversicherung ein psychiatrisches Verlaufsgutachten (Fremdakten). Er
hielt fest, der Versicherte habe im Vergleich zur letzten Untersuchung deutlich
depressiver gewirkt. Er habe lUber Probleme mit seiner psychisch erkrankten Tochter
und der Ehefrau, die ihm die Schuld an der Erkrankung der Tochter gebe und ihm
standig Vorwirfe mache, berichtet und angegeben, dass er eigentlich gerichtlich
getrennt von seiner Ehefrau lebe, aber weder die Kraft noch das Geld habe, die
Wohnung zu verlassen. Der Psychiater Dr. G.___ hielt fest, eine testpsychologische
Untersuchung (HAMDS-21) habe einen einer schweren Depression entsprechenden
Wert geliefert, was mit dem klinischen Eindruck tbereinstimme. Diagnostisch l&gen nun

eine rezidivierende depressive Stérung mit einer gegenwartig mittel- bis fraglich
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schwergradigen Episode und einem somatischen Syndrom sowie eine Panikstérung
vor. Aufgrund der ausgepragten psychiatrischen Symptomatik sei eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen und begriindet. Die psychiatrische Tagesklinik I.___
berichtete am 5. Januar 2018 (IV-act. 113), der Versicherte sei vom 9. Oktober 2017 bis
zum 5. Januar 2018 tagesklinisch behandelt worden. Er leide an einer rezidivierenden
depressiven Stérung mit einer gegenwartig leichten Episode ohne ein somatisches
Syndrom, an einer Panikstérung sowie (verdachtsweise) an einer undifferenzierten
Somatisierungsstoérung. Wahrend der Behandlung habe eine starke Fixierung auf die
kérperlichen Beschwerden imponiert, von der sich der Versicherte nicht habe I6sen

koénnen.

A.d. Am 26. Juli 2018 beauftragte die IV-Stelle das Zentrum fiir medizinische
Begutachtung (ZMB) mit der Erstellung eines polydisziplindren Gutachtens (IV-act.
150). Am 14. August 2018 wies das ZMB darauf hin, dass entgegen der Ansicht des
RAD auch eine orthopadische Begutachtung notwendig sei, weil ein Status nach einer
Operation an der Halswirbelsdule vorliege, dass aber auf eine neuropsychologische
Testung verzichtet werden kénne, weil die Symptome im Rahmen der psychiatrischen
Faktoren erklart seien (IV-act. 151). Die RAD-Arztin Dr. D.___ hielt in der Folge fest,
dass die orthopadische Begutachtung sinnvoll sei, dass sie aber an der
neuropsychologischen Testung mit Symptomvalidierung festhalten méchte (IV-act.
153). Am 27. August 2018 teilte das ZMB der IV-Stelle mit (IV-act. 155), dass es
gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung im Ermessen der Sachverstandigen
liege, die einzubeziehenden Disziplinen zu bestimmen. Eine neuropsychologische
Testung sei nicht erforderlich. Entgegenkommenderweise werde eine solche aber auf
den ausdriicklichen Wunsch der IV-Stelle hin durchgefiihrt. Im November 2018 erfuhr
die IV-Stelle vom Versicherten, dass die vorgesehene neuropsychologische Testung
letztlich doch nicht durchgefihrt worden war (IV-act. 161). Am 10. Januar 2019
erstattete das ZMB das in Auftrag gegebene polydisziplindre Gutachten (IV-act. 162).
Der internistische Sachverstandige Dr. med. J.___ hielt fest, schon bei der
Anamneseerhebung seien zahlreiche Inkonsistenzen aufgefallen. Der Versicherte habe
beim Gang zur Waage ein demonstratives Hinken gezeigt, das jedoch zu einem
spateren Zeitpunkt, als der Versicherte sich unbeobachtet gewahnt habe, nicht mehr

vorhanden gewesen sei. Bei der Bauchpalpation habe der Versicherte eine massive
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Druckdolenz im Unterbauch rechts angegeben. Bei einer spateren nochmaligen
Untersuchung unter Ablenkung hatten dann aber nicht die geringsten Schmerzzeichen
provoziert werden kdnnen. Die Aussagen des Versicherten wiesen auf eine sehr hohe
und Uberwertige Krankheitsiiberzeugung hin. Beim Untersuchungsbeginn sei eine
beinahe Mitraillette-adhnliche Sprache aufgefallen; der Versicherte habe seinen
anscheinend vorbereiteten Vortrag zur Problematik salvenartig wiedergegeben.
Zunéachst sei ihm entsprechendes Gehdr gewahrt worden. Zu einem spéteren Zeitpunkt
habe der Sachverstandige Fragen gestellt, was zur Folge gehabt habe, dass der rasche
Redeschwall abgebrochen sei und dass der Versicherte dann — aus dem Konzept
gebracht — andersartige und anderswertige Aussagen gemacht habe. Der klinische
Untersuchungsbefund sei weitgehend unauffallig gewesen. Diagnostisch lagen ein
Morbus Crohn, ein Tinnitus links, eine sich in Remission befindliche Rosacea sowie
eine Symptomverdeutlichung mit Aggravation vor. Die Angaben des Versicherten Uber
die Stuhlfrequenz seien sehr vage gewesen; offensichtlich seien in letzter Zeit nur sehr
selten Durchfélle aufgetreten. Das Ergebnis der klinischen Untersuchung des
Unterbauchs habe flr eine geringe Aktivitat des Morbus Crohn gesprochen. Auch das
stabile adipdse Kérpergewicht habe flir eine relativ geringe Krankheitsaktivitat
gesprochen. Der Tinnitus sei vollstandig abgeklart worden; er verunmdgliche lediglich
Tatigkeiten, die hohe Anforderungen an ein sehr gutes Gehor stellten. Die Rosacea sei
in Remission und nicht aktiv. Aus internistischer Sicht sei flr die angestammte wie
auch fir eine leidensadaptierte Tatigkeit eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zu
attestieren. Der orthopadische Sachverstandige fuhrte aus, der Versicherte habe seine
Beschwerden ohne eine Aggravationstendenz geschildert. Bei der klinischen
Untersuchung seien eine erhebliche Deltoideusatrophie links und eine Einschrankung
der Innenrotation des linken Huftgelenks aufgefallen. Unter Berlicksichtigung der
klinischen und der bildgebenden Befunde seien ein cervico-brachiales Schmerz- und
motorisches Ausfallsyndrom links, eine wenig schmerzhafte Funktionsstérung der
linken Schulter, eine mediale Gonarthrose rechts, ein Riss des lateralen Meniscus links,
ein Status nach einem Lumbovertebralsyndrom, ein Status nach einer Femurfraktur
rechts, ein Status nach einer Operation der Strecksehne Digitus | beidseits, ein Status
nach einer Fraktur der Digiti | und Il links sowie ein Pes adductus links zu
diagnostizieren. Funktionell bestehe eine Minderbelastbarkeit des linken

Schultergelenks respektive des linken Arms flr repetitiv mittelschwere bis schwere
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Tatigkeiten, vor allem fiir Uberkopfarbeiten und fiir das repetitive Heben von Lasten
Uber funf Kilogramm. Wegen der Knieleiden sollte eine leichte bis zeitweise
mittelschwere Tatigkeit ausgeflhrt werden, die mehrheitlich sitzend, mit kurzen
Gehstrecken und kurzem Stehen verrichtet werden kénne. Tatigkeiten in der Hocke, im
Knien und auf Gerlsten oder Leitern seien nicht zumutbar. Die angestammte Tétigkeit
sei nicht mehr zumutbar, da sie die Montage von schweren Maschinenteilen umfasst
habe. Eine leidensadaptierte Tatigkeit sei ganztags vollschichtig zumutbar. Die
Wiedereingliederung sollte schrittweise, beginnend mit einem Pensum von 50 Prozent,
erfolgen. Der neurologische Sachversténdige hielt fest, der Versicherte leide an einem
chronischen brachialen Schmerzsyndrom links; myographisch seien keine
Denervationszeichen, aber Zeichen einer Re-Innervation in den Musculi deltoideus,
biceps und triceps links hachgewiesen; die Neurographien der Nervi medianus, ulnaris
ramus superficialis, radialis und cutaneus antebrachii medialis links seien normal
ausgefallen. Zudem lagen ein Status nach einem leichtgradigen Carpaltunnelsyndrom
beidseits sowie eine akzidentelle cerebellare Arachnoidalzyste mit einer Pellotierung
der ipsilateralen cerebelldren Hemisphare vor. Die vom Versicherten geklagten
Einschréankungen seien durch die objektivierbaren klinischen und
elektroneurographischen Befunde nicht vollumfénglich erkléarbar. Aufgrund der
degenerativen Veranderungen an der Halswirbelsdule sei die angestammte Téatigkeit
nicht mehr zumutbar. Kérperlich leichte, wechselbelastende Tatigkeiten seien dagegen
mit geringen Einschrankungen zumutbar. Der psychiatrische Sachverstandige fuhrte
aus, der Versicherte habe im Rahmen der Untersuchung immer wieder die gleichen
Symptome genannt, wobei er die psychischen Beschwerden stets im Zusammenhang
mit den kdrperlichen Beschwerden respektive mit dem erfolgten Arbeitsplatzverlust
und der existenziellen Angst, wie es beruflich weitergehe, erwédhnt habe. Die
Symptomatik sei seit dem Behandlungsbeginn im Jahr 2016 im Grossen und Ganzen
immer gleich geblieben. Sie sei einfach mal mehr und mal weniger schwerwiegend
gewesen. Einen genauen Verlauf habe der Versicherte nicht angeben kdnnen. Bei der
Schilderung der Probleme mit der Ehefrau und der Tochter, die seinen Angaben
zufolge sehr belastend gewesen seien, sei der Versicherte affektiv kaum spurbar
gewesen. Insgesamt habe er im Antrieb gehemmt, aber gleichzeitig auch innerlich
unruhig gewirkt. Das Denken sei etwas sprunghaft gewesen, aber eine formale

Denkstorung im engeren Sinne habe nicht vorgelegen. Die Stimmung und der Affekt
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seien zum Teil depressiv herabgestimmt, zum Teil niedergeschlagen, teilweise aber
auch erregt und verzweifelnd wirkend gewesen. Im Ubrigen sei der klinische Befund
unaufféllig gewesen. Die Aufmerksamkeit und die Merkfahigkeit seien anhaltend und
sicher gewesen. Die Gedachtnisleistungen seien klinisch ungestdrt gewesen. Angste
hatten nicht ausgemacht werden kénnen. Eine Panikattacke sei nicht zu beobachten
gewesen. Diagnostisch lagen eine rezidivierende depressive Stérung mit einer
gegenwartig leichten Episode sowie eine Panikstérung vor. Die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten sei nur geringgradig eingeschrankt; infolge einer leicht erhéhten
ErmUdbarkeit bestehe ein vermehrter Pausenbedarf. Die Verlaufsbeurteilung von Dr.
G.___ sei nicht nachvollziehbar. Der Verlaufsbericht enthalte keine Gberzeugende
Erklarung fir den Wechsel betreffend die Arbeitsfahigkeitsschatzung. Der Bericht weise
fast nur auf psychosoziale Belastungsfaktoren und auf somatische Beschwerden als
Ursache fir die damals starkeren affektiven Symptome hin. Die im Bericht der H.___
AG erwédhnten spurbaren Einschrankungen der Konzentration und der Aufmerksamkeit
hatten in der aktuellen Untersuchung nicht objektiviert werden koénnen. In ihrer
Konsensbeurteilung hielten die Sachverstandigen fest, der Versicherte leide an einem
persistierenden brachialen Schmerzsyndrom links, an einer Bursitis subacromialis, an
einer Gonarthrose rechts medial, an einem Riss des lateralen Meniscus links, an einem
linksseitigen Tinnitus, an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit einer
gegenwartig leichten Episode sowie — ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an
einem Morbus Crohn, an einer sich in Remission befindlichen Rosacea, an einer
Symptomverdeutlichung mit Zeichen der Aggravation, an einer Panikstérung, an einem
Status nach einem Lumbovertebralsyndrom, einer Femurfraktur rechts, einer Operation
der Strecksehne des Digitus | beidseits, einer Fraktur der Digiti | und Ill links und einem
leichtgradigen Carpaltunnelsyndrom beidseits, an einem Pes adductus links und an
einer akzidentellen cerebellaren Arachnoidalzyste. Persénlichkeitsaspekte, die fir die
Arbeitsfahigkeit von Belang wéren, I1&dgen nicht vor. Der Versicherte habe nach der
Migration in die Schweiz eine gute Anpassungsfahigkeit gezeigt. Unter anderem habe
er zwei Landessprachen erlernt. Er verflige Uber viele Ressourcen. Die intellektuellen
Fahigkeiten seien hoch, was sich unter anderem auch darin zeige, dass die Kinder gute
Ausbildungen absolvierten. Bisherige psycho-soziale Belastungen, wie etwa die
Scheidung der ersten Ehe, hatten keine nachhaltigen Spuren hinterlassen, was auf eine

gute psychische Resilienz hindeute. Erst die somatischen Erkrankungen hatten das
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psychische Gleichgewicht verschoben. Diese Entwicklung habe sich durch die
unterbliebene Wiedereingliederung verstéarkt. Die Konflikte in der zweiten Ehe und die
offenbar bestehende schizophrene Erkrankung der Tochter seien als zuséatzliche
Belastungsfaktoren zu qualifizieren. In der psychiatrischen Exploration seien keine
Hinweise auf Inkonsistenzen festzustellen gewesen. Im somatischen Bereich seien
dagegen sehr betrachtliche Inkonsistenzen aufgefallen, die als Zeichen einer
Aggravation und Symptomverdeutlichung zu interpretieren seien. Die bisherige
korperlich anstrengende Tatigkeit sei aus neurologischer und orthopéadischer Sicht
nicht mehr zumutbar. Eine angepasste Tatigkeit sei dem Versicherten vollschichtig
ganztags zumutbar. Aufgrund eines leicht vermehrten Pausenbedarfs aus psychischen
Grlinden bestehe aber eine Einschrankung des Rendements um 20 Prozent. Bei dieser
Einschatzung seien bewusst die mannigfaltigen psycho-sozialen Elemente
vollumfinglich ausgeklammert worden. Die RAD-Arztin Dr. D.___ notierte am 23.
Januar 2019 (IV-act. 164), die neuropsychologische Untersuchung sei aufgrund eines
Missverstandnisses nicht durchgefihrt worden. Da sich bei keiner der anderen
Untersuchungen Hinweise auf kognitive Defizite hatten feststellen lassen, sei nach
einer Rucksprache zwischen dem RAD und dem ZMB letztlich von einer
neuropsychologischen Testung abgesehen worden. Das Gutachten sei umfassend und

schlissig, weshalb auf es abzustellen sei.

A.e. Mit einem Vorbescheid vom 13. Februar 2019 teilte die IV-Stelle dem Versicherten
mit (IV-act. 169), dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens vorsehe. Zur
Begriindung fihrte sie an, dem Versicherten seien aus medizinischer Sicht
leidensadaptierte Tatigkeiten zu 80 Prozent zumutbar. Ausgehend vom statistischen
Zentralwert der Hilfsarbeiterléhne kdénne er folglich ein Erwerbseinkommen von 53’162
Franken erzielen. Mit Blick auf das vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung
erzielte Einkommen von 77°066 Franken ergebe sich eine Erwerbseinbusse von 23’904
Franken und ein Invaliditatsgrad von 31 Prozent. Ein Rentenanspruch setze aber einen
Invaliditdtsgrad von mindestens 40 Prozent voraus. Der Versicherte liess am 25.
Februar 2019 die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung fir das
svorbescheidsverfahren“ beantragen (IV-act. 170). Am 3. Mai 2019 liess er gegen den
Vorbescheid einwenden (IV-act. 183-1 ff.), das Gutachten des ZMB Uberzeuge nicht.

Es enthalte ,,verschiedentlich abenteuerliche Schlussfolgerungen®, die nicht
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nachvollziehbar seien und jenen der behandelnden Arzte diametral entgegen stiinden.
Die Sachversténdigen hatten das komplexe Krankheits- und Beschwerdebild des
Versicherten nicht ausreichend gewurdigt. Die Untersuchungen seien oberflachlich und
unvollstandig durchgefiihrt worden. Obwohl die IV-Stelle auf der Durchflihrung einer
neuropsychologischen Testung bestanden habe, sei eine solche nicht erfolgt. Darin sei
ein wesentlicher Mangel zu erblicken. Die psycho-sozialen Faktoren hatten nicht
ausgeblendet werden diirfen. Die behandelnden Arzte hiatten das Gutachten kritisiert.
Das zuletzt erzielte Valideneinkommen habe sich auf 78’636 Franken belaufen. Der
statistische Zentralwert der Hilfsarbeiterldhne betrage 5’312 Franken, was unter
BerUcksichtigung einer angeblichen Arbeitsfahigkeit von 80 Prozent einem Jahreslohn
von 50’995 Franken entspreche. Davon sei ein Teilzeitabzug von zehn Prozent zu
subtrahieren. Zudem musse ein ,Leidensabzug® von 25 Prozent bertcksichtigt werden.
Die Resterwerbsféahigkeit sei aber ohnehin nicht verwertbar. Die Psychiaterin Dr. F.___
hatte am 11. Méarz 2019 festgehalten (IV-act. 183-14), der Versicherte leide an einer
mittel- bis schwergradigen depressiven Episode mit einem somatischen Syndrom
sowie an einer Panikstérung. Er sei bereits mit dem Alleinleben und dem Haushalt
vollig Uberfordert. Zurzeit sei er nur in einem geschitzten Rahmen arbeitsféhig. Der
Allgemeinmediziner Dr. B.___ hatte am 5. Méarz 2019 ausgefihrt (IV-act. 183-15), das
internistische, das orthopadische und das neurologische Gutachten des ZMB seien
Uberzeugend. Mit dem psychiatrischen Gutachten sei er allerdings nicht einverstanden.
Als ,Nichtspezialist* habe er festgestellt, dass der Versicherte ab Mitte des Jahres
2017 grundsatzliche Veranderungen durchgemacht habe. Er sei getrieben von Angsten,
ruhe- und rastlos geworden. Eine verniinftige Diskussion sei kaum noch méglich
gewesen. Der Versicherte habe nicht ruhig denken und nicht mehr richtig zuhéren
kdnnen, sei von Thema zu Thema gesprungen und habe keinen Gedanken zu Ende
gedacht. Wahrscheinlich seien die psycho-sozialen Faktoren, die vielen
Enttauschungen und der soziale Abstieg dafiir verantwortlich gewesen, dass aus der
sKleinen“ psychischen Stérung eine ausgewachsene Krankheit geworden sei, die nun
die Arbeitsfahigkeit erheblich beeintréchtige. Fir ihn, Dr. B.___, sei nicht
nachvollziehbar, weshalb die Invalidenversicherung daflr nicht zustédndig sein sollte.
Der Gastroenterologe Dr. med. K.___ hatte am 11. Marz 2019 festgehalten (IV-act. 183-
16 f.), der Morbus Crohn lasse sich unter der Behandlung mit dem Antikorper-

Remicade ordentlich kontrollieren. Allerdings komme es immer wieder zu kleineren
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Schiiben, die sich auch klinisch mit verstarkten Unterbauchschmerzen und einer
héheren Stuhlfrequenz bemerkbar machten. Der weitere Verlauf sei stress-getriggert.
Bei einer Arbeitstétigkeit in der freien Wirtschaft in einem Pensum von 80 Prozent
bestliinde ein deutlich erhéhtes Risiko fir eine Schubsymptomatik. Er, Dr. K.___, sehe
eher eine Tatigkeit in einem geschutzten Rahmen, in erster Linie wegen der

verminderten psychischen Belastbarkeit.

A.f. Mit einer Verfligung vom 21. Mai 2019 wies die IV-Stelle das Begehren um eine
unentgeltliche Rechtsverbeistdndung fiir das ,Vorbescheidsverfahren® ab (IV-act. 185).
Zur Begriindung fuihrte sie an, eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung sei weder
sachlich geboten noch notwendig gewesen. Die Sachlage sei nicht komplex; es handle
sich um einen ,Durchschnittsfall“. Nachdem die RAD-Arztin Dr. D.___am 20. Mai 2019
festgehalten hatte (IV-act. 187), dass die neu eingereichten medizinischen Akten keine
Veranlassung weckten, vom Gutachten des ZMB abzuweichen oder weitere
Abklarungen vorzunehmen, wies die IV-Stelle das Rentenbegehren des Versicherten
mit einer Verfligung vom 22. Mai 2019 mangels eines rentenbegriindenden
Invaliditatsgrades ab (IV-act. 186).

B.

B.a. Am 24. Juni 2019 liess der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefiihrer) eine
Beschwerde gegen die beiden Verfligungen vom 21. und 22. Mai 2019 erheben (act. G
1). Sein Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfligungen, die
Zusprache der ,gesetzlichen Leistungen der Invalidenversicherung ab wann rechtens®,
die Gewahrung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung fur das Beschwerde- und
das Verwaltungsverfahren und eventualiter die Rickweisung der Sache zu weiteren
Abklarungen an die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin), alles unter
Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin. Zur
Begrindung fuhrte er aus, entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin sei die
anwaltliche Vertretung bereits im ,Vorbescheidsverfahren“ gerechtfertigt gewesen, weil
nicht ernsthaft von einem ,,.Durchschnittsfall“ gesprochen werden kénne. Der
Beschwerdeflihrer leide an einem komplexen Beschwerdebild mit umstrittenen
Wechselwirkungen. Selbst bezliglich der Auswahl der Fachdisziplinen bei der

polydisziplindren Begutachtung sei es zu Diskussionen zwischen der
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Beschwerdegegnerin und den Sachverstandigen gekommen. Das Gutachten des ZMB
sei schon deshalb mangelhaft, weil trotz des Insistierens des RAD keine
neuropsychologische Testung durchgefiihrt worden sei. Es leide aber auch an
Widersprichlichkeiten. Die Sachverstandigen hatten nicht nachvollziehbar dargelegt,
weshalb die Panikstérung und der Morbus Crohn keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit haben sollten. Die Sachverstandigen hatten dartber hinaus den
komplexen Wechselwirkungen der verschiedenen Beschwerdebilder keine Rechnung
getragen. Sie hatten auch nicht erklart, weshalb die Arbeitsfahigkeit innerhalb eines

halben Jahres von 50 Prozent auf 80 Prozent solle gesteigert werden kénnen.

B.b. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 18. September 2019 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 3). Zur Begriindung flhrte sie an, letztlich liege die Entscheidung,
welche Untersuchungen im Rahmen einer polydisziplindren Begutachtung
durchzufuhren seien, bei den medizinischen Sachverstandigen. Der psychiatrische
Sachversténdige des ZMB habe keine relevanten kognitiven Defizite feststellen kénnen,
die eine erganzende neuropsychologische Testung als indiziert hatten erscheinen
lassen. Das Unterbleiben einer neuropsychologischen Testung stelle keinen Mangel
des Gutachtens des ZMB dar. Der internistische Sachversténdige habe ausflhrlich
begriindet, weshalb sich der Morbus Crohn nicht auf die Arbeitsféahigkeit auswirke. Der
Gastroenterologe Dr. K.___ habe keine Aspekte angeflihrt, die bei der Begutachtung
unberticksichtigt geblieben wéren. Die vom orthopéadischen Sachversténdigen
postulierte schrittweise Steigerung der Arbeitsfahigkeit sei tatséchlich nicht
nachvollziehbar, da die klinischen Befunde nur geringfiigig ausgepragt gewesen seien
und da nicht ersichtlich sei, weshalb berufliche Massnahmen zu einer Steigerung der
Arbeitsfahigkeit fuhren sollten, noch dazu in einem in der Vergangenheit liegenden
Zeitraum. Bei richtiger Betrachtung musse von einer aus orthopadischer Sicht
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Tatigkeiten ausgegangen werden.
Der psychiatrische Sachverstandige habe sich eingehend mit den objektiven klinischen
Befunden und den Angaben in den medizinischen Vorakten auseinander gesetzt. Er
habe seine Arbeitsfahigkeitsschatzung tberzeugend begriindet. Zusammenfassend sei
auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung des ZMB abzustellen. Ein ,leidensbedingter Abzug“
sei nicht zu berlcksichtigen. Die anwaltliche Vertretung im ,Vorbescheidsverfahren® sei

mit Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung nicht als erforderlich zu
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qualifizieren. Andernfalls musste praktisch in jedem IV-Rentenverfahren eine

unentgeltliche Rechtsverbeistdndung bewilligt werden.

B.c. Der Beschwerdefiihrer liess am 2. Januar 2020 an seinen Antrégen festhalten (act.

G 10). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 12).

Erwdgungen

Die Beschwerde vom 24. Juni 2019 richtet sich gegen zwei Verfiigungen, namlich
einerseits gegen die Verflgung vom 21. Mai 2019 betreffend die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung flir das Verwaltungsverfahren und andererseits gegen die
Verfligung vom 22. Mai 2019 betreffend das Rentenbegehren des Beschwerdeflhrers.
Bei genauer Betrachtung enthélt die Beschwerdeschrift vom 24. Juni 2019 also zwei
Beschwerden mit je einem eigenen Streitgegenstand. Die gemeinsame Erhebung der
Beschwerden, die gemeinsame Behandlung im Schriftenwechsel unter einer
Verfahrensnummer und der Umstand, dass die beiden Beschwerden mit einem Urteil
gemeinsam beurteilt werden, andert nichts an der Unabhangigkeit der beiden
Streitgegenstande. Diese sind durch die gemeinsame Behandlung also nicht zu einem
Streitgegenstand ,,verschmolzen®. Dem Beschwerdeflhrer steht es deshalb frei, nur
bezlglich eines Streitgegenstandes (unentgeltliche Rechtsverbeistandung fir das
Verwaltungsverfahren oder Rente) beim Bundesgericht eine Beschwerde gegen dieses
Urteil zu erheben. Diesem Umstand wird mit einer entsprechenden Trennung der
Erwagungen und des Dispositivs Rechnung getragen.

2.

2.1. Gemass dem Art. 28 Abs. 1 IVG hat eine versicherte Person einen Anspruch auf
eine Rente der Invalidenversicherung, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessen
kann, wenn sie wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und wenn sie nach dem Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist. Fur die Bemessung der Invaliditat
wird geméss dem Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchflihrung der medizinischen
Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung zu
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jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben
wére.

2.2. Der Beschwerdeflihrer hat in seinem Herkunftsland eine Ausbildung zum
Maschinenmechaniker absolviert. Der entsprechende Abschluss kann aber nicht mit
einem eidgendssischen Fahigkeitszeugnis verglichen werden. Offenbar ist es dem
Beschwerdeflihrer gelungen, eine Tatigkeit zu finden, bei der er die im Herkunftsland
erworbenen Kenntnisse hat nutzen kénnen, um auch qualifiziertere Arbeiten zu
verrichten. Dieser Umstand, der Abschluss eines Diplomkurses fir die Bedienung von
CNC-Maschinen und das langjahrige Arbeitsverhaltnis, bei dem er sich weitere
Fertigkeiten hat aneignen kénnen, haben es ihm ermdéglicht, vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung einen Lohn zu erzielen, der deutlich héher als der
statistische Zentralwert der Hilfsarbeiterldhne gewesen ist. Bei der von der
Arbeitgeberin erwéhnten Erfolgsbeteiligung hat es sich um eine mit einem 13.
Monatslohn vergleichbare Jahresendzulage gehandelt (vgl. IV-act. 15-10). Die
Schichtzulagen haben etwa funf Prozent des gesamten Lohnes ausgemacht (vgl. z.B.
die Zahlen fir das Jahr 2013 in IV-act. 15-10). Genau betrachtet miissten die
Schichtzulagen bei der Bemessung des Valideneinkommens unberticksichtigt bleiben,
weil es sich bei der Mdglichkeit, Schichtarbeit zu leisten und entsprechende Zulagen zu
generieren, um eine ,Zufalligkeit” auf dem invalidenversicherungsrechtlich nicht
massgebenden tatsédchlichen Arbeitsmarkt handelt (ausfihrlich dazu: SVR 2020 IV Nr.
26 = Entscheid IV 2017/26 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 21. August
2019). Fur das Ergebnis im vorliegenden Fall spielt es allerdings keine Rolle, ob die
(eher geringfligigen) Schichtzulagen bertcksichtigt werden. Die Erwerbsmaoglichkeiten
des Beschwerdeflihrers haben jedenfalls nicht jenen eines typischen Hilfsarbeiters
entsprochen, sondern zusétzlich auch die Méglichkeit beinhaltet, im
maschinenmechanischen Bereich teilweise qualifiziertere Arbeiten zu verrichten und
einen entsprechend hdheren Lohn zu erzielen. Die Validenkarriere besteht also in der
Weiteraustuibung dieser Tatigkeit. Das Valideneinkommen entspricht maximal dem vor
dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung, das heisst maximal dem im Jahr 2014
erzielten Lohn von 78’636 Franken (vgl. IV-act. 7).

2.3. Fur die Bestimmung der Invalidenkarriere und des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens kommt den medizinischen Angaben zur Arbeitsfahigkeit eine
massgebende Bedeutung zu. Die Beschwerdegegnerin hat bei den behandelnden
Arzten Berichte eingeholt, sie hat zwei Gutachten zu den Akten genommen, die im
Auftrag der Krankentaggeldversicherung erstellt worden waren, und sie hat selbst ein
polydisziplindres Administrativgutachten in Auftrag gegeben. Die von der
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Beschwerdegegnerin beauftragten Sachverstéandigen des ZMB haben den
Beschwerdeflhrer internistisch, orthopadisch, neurologisch und psychiatrisch
untersucht und sie haben die medizinischen Vorakten eingehend gewdrdigt. Sie sind
folglich mit dem fir ihre Beurteilung massgebenden medizinischen Sachverhalt
bestens vertraut gewesen. Allerdings wére eine zusatzliche neuropsychologische
Testung geplant gewesen, die (wohl aufgrund eines Missversténdnisses) nicht
durchgefiihrt worden ist. Das wirft die Frage auf, ob die Sachverstandigen des ZMB
den fUr sie massgebenden Sachverhalt umfassend erhoben haben. Fur die
Beantwortung dieser Frage ist ausschlaggebend, dass die RAD-Arztin Dr. D.__, die
zunachst auf der Durchfihrung einer neuropsychologischen Testung bestanden hatte,
nach der Durchsicht und Wirdigung des ZMB-Gutachtens eingerdumt hat, eine
nachtrégliche neuropsychologische Testung sei unnétig. Zudem enthalten die Akten
keinen Hinweis auf relevante kognitive Defizite, der es gerechtfertigt hatte, zuséatzlich
zur neurologischen und psychiatrischen Begutachtung noch eine neuropsychologische
Testung durchzufiihren. Darauf haben die Sachversténdigen des ZMB bereits vor der
Durchfuhrung der persénlichen Untersuchungen hingewiesen. In antizipierender
Beweiswirdigung ist deshalb davon auszugehen, dass eine erganzende
neuropsychologische Testung keine kognitiven Defizite hatte objektivieren kénnen, die
es gerechtfertigt hatten, fir — auch neuropsychologisch — ideal leidensadaptierte
Hilfsarbeiten einen héheren Arbeitsunféhigkeitsgrad zu attestieren. Trotz der
unterbliebenen neuropsychologischen Testung ist deshalb der massgebende
medizinische Sachverhalt von den Sachverstandigen des ZMB mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit umfassend erhoben worden. Die Sachverstandigen haben ihre
Diagnosestellung und ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung Uberzeugend anhand der von
ihnen erhobenen objektiven klinischen Befunde begriindet. Entgegen der Behauptung
des Beschwerdefiihrers sind sémtliche Schlussfolgerungen aus der Sicht eines
medizinischen Laien gut nachvollziehbar und tberzeugend. Die Sachverstandigen des
ZMB haben insbesondere ausfuhrlich dargelegt, weshalb sie dem Morbus Crohn und
der Panikstérung keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt haben. Was die
behandelnden Arzte dagegen vorgebracht haben, liberzeugt nicht. Der
Allgemeinmediziner Dr. B.____ist, wie er selbst eingerdumt hat, mangels
Fachkenntnissen nicht in der Lage gewesen, die Auswirkungen der psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigung auf die Arbeitsfahigkeit zu beurteilen. Der
Gastroenterologe Dr. K.___ hat im Grunde bestétigt, dass sich der Morbus Crohn nicht
direkt auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers ausgewirkt hat. Seine
Stellungnahme hat lediglich die therapeutische, aus versicherungsmedizinischer Sicht
irrelevante Empfehlung enthalten, den Beschwerdeflhrer zu schonen, um eine
Exacerbation des Morbus Crohn mdglichst zu vermeiden. Die behandelnde
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Psychiaterin Dr. F.___ hat ihre Diagnosestellung und ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung
nicht mit objektiven klinischen Befunden, sondern hauptséachlich mit den von ihr wohl
unkritisch UGbernommenen subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers begriindet,
was den aufgrund des Behandlungsauftrages bestehenden objektiven Anschein der
Befangenheit verstérkt. Bereits im Juli 2016 hatte Dr. F.___ Ubrigens eine Eingliederung
selbst in einem geschitzten Rahmen als unzumutbar bezeichnet, wahrend das im
Auftrag der Krankentaggeldversicherung erstellte, Uberzeugend begriindete
psychiatrische Gutachten von Dr. G.__ vom Januar 2017 ergeben hatte, dass der
Beschwerdeflihrer uneingeschrankt arbeitsfahig gewesen war, ohne dass eine
wesentliche Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes in der zweiten
Haélfte des Jahres 2016 eingetreten wére. Das erste psychiatrische Gutachten von Dr.
G.___ bestétigt zudem, dass die Panikstérung die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers nur marginal und situativ beeintrachtigt hat. Bleibt zu prufen, ob
das Verlaufsgutachten von Dr. G.___ Zweifel an der Uberzeugungskraft des Gutachtens
des ZMB weckt. Der psychiatrische Sachverstandige des ZMB hat sich eingehend mit
diesem Verlaufsgutachten auseinander gesetzt. Er hat festgehalten, dass die
Diagnosestellung und die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. G.___ in diesem zweiten
Gutachten aus facharztlicher Sicht nicht nachvollziehbar seien. Das Verlaufsgutachten
von Dr. G.___ enthalte keine Hinweise auf objektive klinische Befunde, die die
Diagnosestellung und die Arbeitsfahigkeitsschatzung erklaren kénnten. Aus der Sicht
eines medizinischen Laien fallt zusatzlich auf, dass sich der Beschwerdeflhrer bei der
zweiten Begutachtung durch Dr. G.___ gerade akut in einer schwierigen psycho-
sozialen Belastungssituation befunden haben muss: Die Probleme mit der offenbar
psychisch erkrankten Tochter waren kurz davor exacerbiert, die Ehefrau hatte dem
Beschwerdeflihrer schwere Vorwtrfe deswegen gemacht und erklart, dass sie sich von
ihm trennen wolle, und die Wiedereingliederung ins Berufsleben war gescheitert. Diese
Massierung von Problemen drfte beim Beschwerdefiihrer eine psychische Reaktion
ausgeldst haben, die nicht als krankheitswertig, sondern als ,,normal“ zu bezeichnen
ist. Mdglicherweise hat Dr. G.___ diese Reaktion des Beschwerdefiihrers teilweise
missinterpretiert. Jedenfalls hat der psychiatrische Sachverstandige des ZMB mit einer
Uberzeugenden Begriindung aufgezeigt, dass auf die Verlaufsbeurteilung von Dr. G.___
nicht abgestellt werden kann. Der Hinweis des orthopadischen Sachverstandigen, fur
die Zeit zwischen Méarz und September 2016 sei von einer ,schrittweisen
Wiedereingliederung beginnend bei 50 Prozent“ auszugehen, ist vom
Sachverstéandigen nicht mit entsprechenden objektiven Befunden begriindet worden,
sondern durfte wohl auf einen sozialtherapeutischen Ansatz zurlickzuflhren sein. Aus
dem orthopé&dischen Teilgutachten geht namlich eindeutig hervor, dass der
Sachverstéandige den Beschwerdefiihrer als aus rein orthopéadischer Sicht flr
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leidensadaptierte Tatigkeiten uneingeschrankt arbeitsfahig qualifiziert hatte. Die
~Schrittweise Wiedereingliederung beginnend bei 50 Prozent* kann vor diesem
Hintergrund nur als eine im weitesten Sinne sozialtherapeutische Empfehlung
interpretiert werden. Fur die versicherungsmedizinische Arbeitsfahigkeitsschatzung ist
ausschlaggebend, dass das orthopédische Gutachten (wie bereits das im Auftrag der
Krankentaggeldversicherung erstellte orthopadische Gutachten von Dr. F.___) keinen
Hinweis auf objektive klinische Befunde enthélt, die sich in der Zeit zwischen Mérz und
September 2016 auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers ausgewirkt hatten.
Der vom orthopéadischen Sachverstandigen aufgezeichnete riickwirkende Verlauf einer
hypothetischen Wiedereingliederung Uberzeugt deshalb — anders als der Rest des
Gutachtens des ZMB - nicht. Selbst wenn von einer solchen riickwirkenden
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus orthopadischen Griinden ausgegangen wtirde,
hatte dies keinen Einfluss auf das Ergebnis, weil die Gesundheitsbeeintrachtigung erst
im November 2015 eingetreten ist und weil sich der Beschwerdeflihrer erst im Méarz
2016 zum Leistungsbezug angemeldet hat, weshalb sich eine solche voriibergehende
Arbeitsunfahigkeit mit Blick auf den Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG und den Art. 29 Abs. 1 IVG
gar nicht auf einen allfalligen Rentenanspruch auswirken kénnte. Fir eine ideal
leidensadaptierte Tatigkeit hat folglich Gberwiegend wahrscheinlich — geméss dem
Wortlaut des psychiatrischen Teilgutachtens — eine Arbeitsféhigkeit ,,in nur geringst
reduziertem Ausmass” (IV-act. 162-81) bestanden. Der in der Konsensbeurteilung
attestierte Arbeitsunfahigkeitsgrad von 20 Prozent fir ideal leidensadaptierte
Tétigkeiten erscheint vor diesem Hintergrund als eher grossziigig. Zusammenfassend
steht jedoch mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
fest, dass der Beschwerdefuhrer fir ideal leidensadaptierte Tatigkeiten zu mindestens
80 Prozent arbeitsfahig gewesen ist.

2.4. Der statistische Zentralwert der Hilfsarbeiterléhne hat sich im Jahr 2016
(frihestmaoglicher Rentenbeginn) auf 5’340 Franken pro Monat bei einer
standardisierten Arbeitszeit von 40 Stunden belaufen (LSE 2016, Tabelle A1). Unter
BerUcksichtigung einer betriebsublichen wdchentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden
entspricht das einem Jahreslohn von 66’803 Franken. Dieser Betrag ist als
Ausgangswert fur das zumutbarerweise erzielbare Invalideneinkommen zu
bericksichtigen. Dieser Ausgangswert muss allenfalls um einen sogenannten
Tabellenlohnabzug korrigiert werden. Ein solcher Abzug ist vorzunehmen, wenn eine
versicherte Person mit einer Gesundheitsbeeintrdchtigung die ihr aus medizinischer
Sicht zumutbare Restarbeitsfahigkeit wegen ihrer Gesundheitsbeeintréachtigung nicht
mit demselben betriebswirtschaftlich-6konomischen Erfolg wie eine gesunde Person
verwerten kann, die dieselbe Tatigkeit im selben Pensum ausubt. Das ist auf die
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Tatsache zuriickzuflhren, dass jeder sich strikt betriebswirtschaftlich verhaltende
Arbeitgeber aus der Anstellung eines Arbeitnehmers einen maéglichst hohen ,,Gewinn“
erzielen muss. Dieser ,,Gewinn® entspricht der Differenz zwischen dem ékonomischen
Mehrwert, den der Arbeitnehmer flir den Arbeitgeber generiert, und den Kosten, die
dem Arbeitgeber durch die Anstellung des Arbeitnehmers entstehen, ndmlich den
Lohnkosten und den zusétzlichen Kosten. Diese zuséatzlichen Kosten umfassen unter
anderem die Kosten fiir die Einarbeitung und die Uberwachung des Arbeitnehmers,
aber auch jene Kosten, die anfallen, wenn der Arbeitnehmer krankheitsbedingt nicht zur
Arbeit erscheint oder wenn er seine Arbeit nicht konstant zuverlassig verrichtet. Bei
krankheitsbedingten Absenzen muss der Arbeitgeber namlich kurzfristig fir einen
Ersatz sorgen, damit der Betriebsablauf moglichst ungestort bleibt. Eine unzuverlassige
oder schwankende Arbeitsleistung mindert den Mehrwert der Arbeitsleistung, was
betriebswirtschaftlich zu einer Reduktion des aus der Anstellung resultierenden
~Gewinns“ des Arbeitgebers flhrt. Ein sich strikt betriebswirtschaftlich verhaltender
Arbeitgeber wird nur Arbeitnehmer anstellen, die (mindestens) einen durchschnittlichen
~aewinn® fir ihn erzielen. Ist der von einem Arbeitnehmer geschaffene 6konomische
Mehrwert unterdurchschnittlich oder sind die Lohnnebenkosten eines Arbeitnehmers
Uberdurchschnittlich hoch, wird die Anstellung dieses Arbeitnehmers fur einen sich
strikt betriebswirtschaftlich verhaltenden Arbeitgeber nur in Frage kommen, wenn diese
»~Gewinneinbusse” durch einen tieferen Lohn wettgemacht werden kann, wenn also der
Arbeitnehmer bereit ist, seine Arbeitsleistung fir einen unterdurchschnittlichen Lohn zu
erbringen. Genau diesem rein betriebswirtschaftlichen Umstand tragt der sogenannte
Tabellenlohnabzug Rechnung. Wirde den betriebswirtschaftlich-6konomischen
Nachteilen, mit denen sich eine versicherte Person gesundheitsbedingt bei der
Verwertung ihrer Restarbeitsféhigkeit im konkreten Einzelfall konfrontiert sieht, nicht
Rechnung getragen, wirde bei der Festsetzung des Invalideneinkommens im Ergebnis
ein Soziallohnanteil berticksichtigt, was eine nicht strikt 6konomische und damit klar
gesetzwidrige Bemessung des Invaliditatsgrades zur Folge hétte. Der
Beschwerdeflhrer benétigt geméss den Uberzeugenden Ausflihrungen des
psychiatrischen Sachverstandigen des ZMB lediglich zusatzliche Pausen, weil er
rascher ermidet. Die depressiven Symptome sind folglich nicht so stark ausgepragt,
dass ein potentieller Arbeitgeber mit Gberdurchschnittlich hdufigen krankheitsbedingten
Absenzen oder Uberdurchschnittlich starken Leistungsschwankungen rechnen misste,
die den 6konomischen Wert der Arbeitsleistung des Beschwerdeflhrers massgeblich
senken wurden. Allerdings wirden die Arbeitsplatzkosten wegen der leichtgradig
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht so gut amortisiert wie
bei einem uneingeschrankt arbeitsfahigen Arbeithehmer. Das rechtfertigt einen
Tabellenlohnabzug von funf Prozent. Das zumutbarerweise erzielbare
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Invalideneinkommen betragt folglich 80 Prozent von 95 Prozent des statistischen
Zentralwertes der Hilfsarbeiterlohne, das heisst 50’770 Franken.

2.5. Unter Berilcksichtigung der Nominallohnentwicklung in den Jahren 2014-2016
(Branchen 28-30; Basis 2010) von 104,2 Punkten auf 105,3 Punkte betragt das
maximale Valideneinkommen 79’466 Franken. Bei einem zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommen von 50’770 Franken liegt eine Erwerbseinbusse von 28’696
Franken vor, was einem Invaliditdtsgrad von 36,11 Prozent entspricht. Da erst bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent ein Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung besteht, erweist sich die angefochtene Verfigung vom 22. Mai
2019 im Ergebnis als rechtmassig, weshalb die sich dagegen richtende Beschwerde
abzuweisen ist.

3.

Ein Anspruch auf eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung fur das
Verwaltungsverfahren kann geméass dem Art. 37 Abs. 4 ATSG nur bestehen, wo die
Verhéltnisse eine anwaltliche Vertretung erfordern, was rechtsprechungsgemass nur
der Fall ist, wenn sich komplexe Sachverhalts- oder Rechtsfragen stellen (vgl. die
Hinweise bei BSK ATSG-Betschart, Art. 37 N 49). Hier haben sich keine komplexen
Sachverhalts- oder Rechtsfragen gestellt, denn im Fokus der Sachverhaltsabklarung
und auch der Sachverhaltswirdigung hat, wie es typisch fur einen IV-Rentenfall ist, die
Frage nach den Auswirkungen der Gesundheitsbeeintrachtigungen des
Beschwerdeflhrers auf dessen Arbeitsfahigkeit gestanden. Bei der
Sachverhaltsabklarung haben sich keine besonderen Schwierigkeiten gestellt. Bei der
Sachverhaltswirdigung und bei der Rechtsanwendung haben keine komplexen
Probleme geldst werden mussen. Die einzige nennenswerte Besonderheit hat die Frage
gebildet, ob im Rahmen der polydisziplinaren Begutachtung eine neuropsychologische
Testung durchzufihren sei. Die Antwort auf diese Frage ist aber nur fur die Wirdigung
des Gutachtens ausschlaggebend gewesen, namentlich fur die Beantwortung der
Frage, ob das Gutachten auf umfassenden Abklarungen beruhe. Das ist in erster Linie
ein medizinisches Problem gewesen. Alle beteiligten Arzte sowohl des ZMB als auch
des RAD sind sich einig gewesen, dass eine neuropsychologische Testung nicht
notwendig sei. Auch die von der Krankentaggeldversicherung beigezogenen Arzte
Dres. G.___und F.___ sowie die behandelnden Arzte haben eine neuropsychologische
Testung nicht als indiziert erachtet. Ein Rechtsbeistand hétte aber sinnvollerweise nur
dann beigezogen werden mlssen, wenn eine neuropsychologische Testung aus
medizinischer Sicht indiziert gewesen wére, sich die Beschwerdegegnerin aber ohne
einen nachvollziehbaren Grund geweigert hatte, eine solche durchflihren zu lassen.
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Eine solche Schwierigkeit, die den Beizug eines Rechtsbeistandes als erforderlich hatte
erscheinen lassen, hat hier aber nicht vorgelegen. Damit erweist sich auch die
Abweisung des Begehrens um eine unentgeltliche Rechtsverbeistdndung fur das
Verwaltungsverfahren als rechtmassig, weshalb auch die Beschwerde gegen die
Verfugung vom 21. Mai 2019 abzuweisen ist.

4,

Die Gerichtskosten sind angesichts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf
600 Franken festzusetzen. Davon entfallen 500 Franken auf das Beschwerdeverfahren
betreffend die das Rentenbegehren des Beschwerdeflhrers abweisende Verfligung
vom 22. Mai 2019 und 100 Franken auf das Beschwerdeverfahren betreffend die die
unentgeltliche Rechtsverbeistdndung fur das Verwaltungsverfahren verweigernde
Verfigung vom 21. Mai 2019. Die Gerichtskosten wéren an sich dem unterliegenden
Beschwerdeflihrer aufzuerlegen. Zufolge der Bewilligung der unentgeltlichen Prozess-
fuhrung ist der Beschwerdefiihrer von der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten
befreit. Der unterliegende Beschwerdeflhrer hat keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Da ihm aber die unentgeltliche Rechtsverbeistandung fir das
Beschwerdeverfahren bewilligt worden ist, hat der Staat seinem Rechtsvertreter eine
Entschadigung auszurichten, die 80 Prozent des erforderlichen Vertretungsaufwandes
abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Der erforderliche Vertretungsaufwand ist als insgesamt
durchschnittlich zu qualifizieren, weshalb die Entschadigung auf 80 Prozent von 3’500
Franken, also auf 2’800 Franken, festzusetzen ist. Davon entfallt nur ein geringer Anteil
auf die Vertretung im Beschwerdeverfahren betreffend die unentgeltliche
Rechtsverbeistédndung fur das Verwaltungsverfahren, namlich 500 Franken. Sollten es
seine wirtschaftlichen Verhéltnisse dereinst gestatten, wird der Beschwerdeflhrer zur
Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Rlickerstattung der Entschadigung fir die
unentgeltliche Rechtsverbeistdandung im Beschwerdeverfahren verpflichtet werden
kénnen (Art. 99 Abs. 2 VRP i.V.m. Art. 123 ZPO).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

1. Die Beschwerde gegen die Verfugung vom 22. Mai 2019 wird abgewiesen.
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2. Der Beschwerdefuhrer ist von der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten von
500 Franken flir den die Verfligung vom 22. Mai 2019 betreffenden Teil des
Beschwerdeverfahrens befreit.

3. Der Staat hat dem Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers fur die Vertretung im
den die Verfligung vom 22. Mai 2019 betreffenden Teil des Beschwerdeverfahrens mit
2’300 Franken (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

4. Die Beschwerde gegen die Verfigung vom 21. Mai 2019 wird abgewiesen.

5. Der Beschwerdefihrer ist von der Pflicht zur Bezahlung der Gerichtskosten von
100 Franken flr den die Verfugung vom 21. Mai 2019 betreffenden Teil des
Beschwerdeverfahrens befreit.

6. Der Staat hat dem Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers fir die Vertretung im
den die Verfligung vom 21. Mai 2019 betreffenden Teil des Beschwerdeverfahrens mit
500 Franken (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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