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Regeste

Art. 28 IV G: Rentenanspruch. Interdisziplinares Gutachten trotz teilwei se abwel chender
beruflicher Abklarungsergebnisse und abwelchender L eistungsbeurteilung durch den
behandelnden Psychiater beweistauglich. Art. 49 Abs. 3 ATSG: Verletzung der
Begrundungspflicht und Heilung. (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 6. Oktober 2010, 1V 2009/21).

Erwagungen

E.1l

In formeller Hinsicht ist die Ruge des Beschwerdefiihrers zu prifen, die
Beschwerdegegnerin habe sich nicht hinreichend mit den erhobenen Einwénden

ausei nandergesetzt und somit die ihr obliegende Begrtiindungspflicht und den Anspruch auf
rechtliches Gehor verletzt.

E.11

Verfigungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen
(Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die grundsétzliche Pflicht einer Behorde,
ihren Entscheid zu begriinden, folgt aus dem Anspruch auf rechtliches Gehor. Dabel darf
sich die Verwaltung nicht damit begnligen, die von der betroffenen Person vorgebrachten
Einwendungen zur Kenntnis zu nehmen und zu prifen. Die Verwaltung hat vielmehr ihre
Uberlegungen auch namhaft zu machen und sich dabei ausdriicklich mit den konkreten
Einwendungen auseinander zu setzen oder zumindest die Grinde anzugeben, weshalb sie
gewisse Gesichtspunkte nicht beriicksichtigen kann (BGE 124 V 183 E. 2b). Mit Erlass von
Art. 57a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20), worin in
der Invalidenversicherung das V orbescheidverfahren wieder eingefiihrt wurde, sind an die
Begriindungsdichte von Verfliigungen, die nach Durchfiihrung eines V orbescheidverfahrens
gemass Art. 57a VG ergehen, erhthte Anforderungen zu stellen (vgl. hierzu eingehend
Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 30. Mai 2007,
IV.2007.00436, E. 1.8 ff.). Diesvor alem mit Blick auf die mit dem Erlassvon Art. 57a
IV G angestrebte bessere Akzeptanz der 1V-Entscheide und die beabsichtigte Entlastung der
kantonalen Gerichte (BBI 2005 3079 ff.). Eine — nicht besonders schwerwiegende —
Verletzung des rechtlichen Gehors kann dann al's gehellt gelten, wenn der Betroffene die
Moglichkeit erhdt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Diese Voraussetzung ist im Fall des
Versicherungsgerichts erflllt (vgl. Art. 61 lit. c ATSG i.V.m. Art. 46 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).



E.12

Im Einwand vom 14. November 2008 |egte der BeschwerdefUhrer eingehend unter Verwels
auf den Bericht des behandelnden Psychiaters vom 30. Oktober 2008 dar, weshalb bei der
Beurteilung der verbliebenen Leistungsfahigkeit nicht auf die in den Akten liegenden
gutachterlichen Einschéatzungen abgestellt werden kénne (act. G 4.130). Die
Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung - wie bereits den Vorbescheid
vom 15. Oktober 2008 (act. G 4.124) - im Wesentlichen damit, dass dem BeschwerdefUhrer
aus medizinischer Sicht eine leidensadaptierte Téatigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt zu
100% zumutbar sei. Zum Einwand fihrte sie aus, dass sie diesen erhalten und geprift habe.
Aus medizinischer Sicht wirden keine neuen medizinischen Fakten geltend gemacht, die
Einfluss auf die zumutbare Arbeitsfahigkeit héatten. Es wirden keine neuen Tatsachen
"bekannt”, weshalb sie die beschwerdefahige Verfligung versende (act. G 132).

E.13

Die Verfugungsbegrindung der Beschwerdegegnerin ist derart rudiment&r und pauschal
formuliert, dass sie in jeder beliebigen, das Vorliegen einer Invaliditdt verneinenden
Verfligung stehen kdnnte, ohne dass dies als unstimmig auffallen wirde. So fehlen jegliche
konkrete Ausfiuhrungen dazu, weshalb die einwandwei se vorgebrachten Argumente keinen
Zweifel an der bestehenden medizinischen Aktenlage entstehen lassen kénnten und
aufgrund welcher tatséchlichen, auf den konkreten Fall bezogenen Gegebenheiten und
aufgrund welcher Uberlegungen die Beschwerdegegnerin zum Schluss gelangt ist, der
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der Invalidenversicherung sei zu
verneinen. Insbesondere fehlt eine Auseinandersetzung mit der Beurteilung der
Leistungsfahigkeit durch Dr. E._ (act. G 4.129) oder durch die Valida (act. G 4.71 und

G 4.74). Hinzu kommt, dassin der Verfugung keinerlel Hinweis auf die nach dem Einwand
eingeholte RAD-Stellungnahme vom 5. Dezember 2008 (act. G 4.131) - worauf sich die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung zu stiitzen scheint - gemacht wurde.
Mangels einer rechtsgenuigenden Begriindung war der Beschwerdefhrer nicht in der Lage
zu beurteilen, ob die angefochtene leistungsverweigernde Verfligung zu Recht erlassen
wurde oder nicht. Zur Wahrung seiner Rechte war er geradezu verpflichtet, die fragliche
Verfigung beschwerdewel se anzufechten. Diese Konsequenz erscheint - insbesonderein
Anbetracht der Kostenpflicht des kantonalen Beschwerdeverfahrens und der Beweggriinde
fur die Wiedereinfiihrung des Vorbescheidverfahrens - al's stossend.

E.14

Zusammenfassend ist von einer Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdrs
auszugehen. Da der Beschwerdefuhrer einer materiellen gerichtlichen Beurteilung den
Vorzug gibt und keine Riickweisung aus formellen Griinden beantragt, ist die
Gehorsverletzung ausnahmsweise zu heilen. Die Heilung ist bel den Kosten- und
Entschédigungsfolgen zu berticksichtigen (vgl. hierzu E. 5).

E.2

In materieller Hinsicht ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Rentenleistungen
streitig.

E.21

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
IVG, der Verordnung uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) und desATSG in



Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine
Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu
legen sind, die bel Erlass des angefochtenen Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt
gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fihrende Sachverhalt
verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die
angefochtene Verfligung ist am 5. Dezember 2008 ergangen (act. G 4.132), wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der
5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Gber die noch nicht rechtskréftig verfgt wurde, ist
entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir die Zeit bis

31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V
445 ff.; Urtell des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Diese
Ubergangsrechtliche Lage zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, dadie

5. 1V-Revision hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine
substantiellen Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
gebracht hat. Nachfolgend werden die seit 1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen des
ATSG und I'VG wiedergegeben.

E.22

Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40%
auf eine Viertelsrente.

E.23

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261
E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu
prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverléssige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruchs gestatten. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Gber die fur
die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht (vgl. SVR 2001 1V Nr. 10 S. 28 E. 4b mit Hinweisen).

E.3

Bel der Verneinung des Rentenanspruchs stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf das
interdisziplindre AEH-Gutachten vom 23. Mai 2007, worin dem Beschwerdefuhrer fur eine
leidensadaptierte Tatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert wurde (act. G 4.89).

E.311

Gegen die gutachterliche Einschdtzung der AEH fuhrt der Beschwerdefthrer vor allem die
Einschétzung des behandelnden Dr. E._ vom 30. Oktober 2008 ins Feld. Darin wurde
dem BeschwerdefUhrer eine Arbeitsfahigkeit von 50% bescheinigt (act. G 4.129). Nicht
konkret gertigt werden vom Beschwerdefiihrer die Gutachtenserstellung oder die Person der
Gutachter.



E.3.12

In Abweichung zum AEH-Gutachten diagnostizierte Dr. E.__ zusétzlich eine kombinierte
Personlichkeitsstorung, ein ADHS im Erwachsenenalter sowie elne Cannabisabhangigkeit
(act. G 4.129). Der psychiatrische AEH-Gutachter |egte indessen begriindet dar, weshalb er
beziiglich des Cannabiskonsums keine Diagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit stellte. Auch mit der von Dr. E.___ beschriebenen

Sel bstunsicherheitsproblematik setzte er sich begriindet auseinander und liess siein seine
Beurteilung - wenn auch ohne Auswirkung auf die quantitative L eistungsfahigkeit -
einfliessen ("erhohte Vulnerabilitét"; es misse mit Problemen unter Belastung auf dem
Boden der bestehenden sel bstunsicheren Personlichkeit gerechnet werden; act. G 4.87-9;
vgl. auch die Ausfuhrungen von Dr. B.___ bezlglich der Verneinung einer
Personlichkeitsstorung, act. G 4.68-15). Wasdasvon Dr. E._ diagnostizierte ADHS
anbelangt, so ist der durch die Beschwerdegegnerin vorgenommenen Verneinung einer
invalidisierenden Wirkung (act. G 4, S. 4) zu folgen. Denn rechtsprechungsgemass
sprechen gegen die Annahme einer invalidisierenden Beeintrachtigung durch ein ADHS im
Erwachsenenalter, dass der Beschwerdefiihrer imstande war, die obligatorische Schule zu
besuchen, eine Lehre erfolgreich zu absolvieren und in der Folge eine Erwerbstéti gkeit
auszulben (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 6. November 2006, | 955/05, E. 3.2;
zur beruflichen Biographie des Beschwerdefthrersvgl. act. G 4.30-5 f.). Damit kann offen
gelassen werden, ob die ADHS-Diagnose durch Dr. E.___ zutreffend ist. Ohnehin gehen
aus dem Bericht von Dr. E.____ keine fassbaren Gesichtspunkte hervor, die der
psychiatrische AEH-Gutachter ausser Acht gelassen hétte. Vielmehr zogen die beiden
Experten aus ihren Untersuchungen des Gesundheitszustandes des Beschwerdefuhrers
lediglich unterschiedliche Schliisse und teilweise verschiedene Diagnosen. Dr. E. setzt
sich tberdies nicht mit der abweichenden Einschétzung der AEH-Gutachter auseinander.
Seine abweichende Arbeitsfahigkeitsbeurteilung (50%ige Arbeitsfahigkeit) vermag vor
diesem Hintergrund keine Zweifel am AEH-Gutachten zu begriinden. Dies umso weniger
asauch Dr. B.___ im Einklang mit der Einschétzung des psychiatrischen AEH-Gutachters
nachvollziehbar darlegte, dass keine Arbeitsunfahigkeit vor dem Hintergrund einer
psychiatrischen Gesundheitsproblematik konstatiert werden kénne (Gutachten vom

11. Januar 2006, act. G 4.68-16). Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass auch der
behandelnde Dr. A.___ mit Blick auf leidensadaptierte Tétigkeiten nicht von einer
relevanten Arbeitsunfahigkeit ausging (Bericht vom 27. Oktober 2006, act. G 4.79).

E.321

Die Aussagekraft der gutachterlichen Einschétzung der AEH sieht der Beschwerdefihrer
weiter dadurch erschittert, dass sie nicht mit den beruflichen Abklarungsergebnissen des
HPV und der Validazu vereinbaren sai (act. G 1, S. 31.).

E.3.22

Vorweg ist festzuhalten, dass der HPV im Schlussbericht vom 15. August 2008 zur
Auffassung gelangte, dass der BeschwerdefUhrer in leidensadaptierten Tétigkeiten eine
100%ige Arbeitdeistung erreiche (act. G 4.112). Er bestétigt damit gerade die
gut-achterliche Einschatzung. Weshalb der HPV dann aber zum Schluss kommt, eine
Reintegration des Beschwerdefiihrersin den ersten Arbeitsmarkt sei kaum realisierbar, ist
angesichts der gutachterlichen Beurteilungen nicht nachvollziehbar. Dies umso weniger als
der HPV selbst dem BeschwerdefUhrer gute berufsbezogene Kenntnisse attestiert und



davon ausgeht, dass dessen fachliches Konnen den arbeitsmarktlichen Anforderungen
entspreche. Des Weiteren gingen auch die Abkl&rungspersonen der Valida davon aus, dass
der Beschwerdefuhrer Uber eine - wenn auch nur teilweise - verwertbare
Restarbeitsfahigkeit verfuge (act. G 4.74).

E.3.23

Auch die Leistungsbeurteilung durch die Valida vom 3. Juli 2006 (45% bis 50%ige
Arbeitdeistung bel offen gelassenem Arbeitspensum) vermag das AEH-Gut-achten nicht zu
erschuttern (act. G 4.74; vgl. auch die Beurteilung vom 31. Januar 2006, act. G 4.71). Sie
scheint geprégt durch Krankschreibungen des behandelnden Arztes wéhrend eines langeren
Zeitraums der beruflichen Abkléarung (50%ige Arbeitsunféhigkeit) zu sein. Hinzu kommt,
dass der Beschwerdefuhrer anlasslich der Abklarung auch nicht leidensadaptierte
Malertétigkeiten zu verrichten hatte, die ihm aus medizinischer Sicht unbestrittenermassen
nicht mehr zugemutet werden kénnen (vgl. AEH-Gutachten vom 10. April 2007, act.

G 4.89-7).

E.3.24

Sowohl bezliglich der Einschétzung der Valida wie auch derjenigen des HPV fdllt ins
Gewicht, dass die Frage nach den dem Beschwerdefiihrer noch zumutbaren Tétigkeiten und
Arbeitdleistungen nach Massgabe der objektiv feststellbaren Gesundheitsschadigung durch
die medizinischen Fachpersonen und nicht durch berufliche Abklarungspersonen auf der
Grundlage der von ihnen erhobenen, subjektiven Arbeitseistung zu beantworten ist: Die -
arbeitsmedizinische - Aufgabe der medizinischen Fachpersonen besteht darin, sich dazu zu
aussern, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen oder geistigen Funktionen
leidensbedingt eingeschrankt ist. Im Vordergrund stehen dabei vor allem jene Funktionen,
die fur die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden Arbeitsmdglichkeiten der
versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend oder stehend, im Freien oder
in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten heben und tragen kann). Die
Fachleute der Berufsberatung und der beruflichen Abkléarung dagegen haben sich primar
darUber auszusprechen, welche konkreten beruflichen Tétigkeiten aufgrund der arztlichen
Angaben und unter Berticksichtigung der Gbrigen Fahigkeiten der versicherten Person in
Frage kommen, wobel unter Umstanden entsprechende Rickfragen bei den medizinischen
Fachpersonen erforderlich sind. Gerade bei psychischen Beschwerdebildern wie dem
vorliegenden er6ffnet sich den begutachtenden medizinischen Experten praktisch immer ein
gewisser Ermessensspielraum, der bei medizinischen Gutachten hinzunehmen ist, solange
die Experten - wie vorliegend - lege artis vorgegangen sind. Es bedarf mit anderen Worten
etwa objektiv feststellbarer Gesichtspunkte, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt
geblieben waren und geeignet sind, zu einer abweichenden Beurteilung zu fihren, um die
Beweiskraft der Begutachtung herabzusetzen. Solche Gesichtspunkte sind vorliegend nicht
ersichtlich. Allein die Feststellung einer von der medizinisch-theoretisch festgelegten
Arbeitsfahigkeit erheblich abweichenden, tatséchlich gezeigten Leistung anlésslich einer
beruflichen Abklarung gentigt daher nicht, um die gutachterliche Einschdtzung zu
erschittern (vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts vom 2. April 2007, | 936/05,

E. 3.3). Daher vermag der Beschwerdefihrer auch von den Bemerkungen des
Berufsberaters (vgl. zu den entsprechenden Vorbringen act. G 1, S. 6) nichts zu seinen
Gunsten abzuleiten. Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass nicht nur die somatischen,
sondern auch die psychischen Leiden des Beschwerdefihrers bei der qualitativen

L eistungsfahigkeitsumschreibung der Gutachter Beriicksichtigung fanden (positive



Grundhaltung von V orgesetzten und Mitarbeitenden gegentiber dem Beschwerdefthrer
sowie Fehlen von besonders bel astenden arbeitsklimati schen Bedingungen, act.
G 4.87-10f.).

E.3.25

Fir eine Abkléarung der vom Beschwerdeflhrer geltend gemachten "allfalligen
neurologischen Spétfolgen” (act. G 1, S. 14) besteht kein Anlass, sind doch in den Akten
keine Hinweise auf entsprechende invalidisierende Leiden ersichtlich.

E.33

Nach dem Gesagten ist mit der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf dasdie
rechtsprechungsgemassen Anforderungen (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb) erflllende
interdisziplindre AEH-Gutachten vom 23. Mai 2007 davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer in einer leidensadaptierten Tatigkeit Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
verflgt.

E.4

Dader von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Einkommensvergleich - abgesehen
von der Frage der Restarbeitsfahigkeit - nicht bestritten wurde und sich aus den Akten auch
keine Hinweise ergeben, dass der BeschwerdefUhrer mit einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
kein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermochte, ist die Verneinung eines
Rentenanspruchs zu bestétigen.

E.5

Die Beschwerde ist abzuweisen. Der vollumfanglich unterliegende Beschwerdefthrer hat
die Gerichtskosten grundsétzlich zu tragen. Diese bemessen sich nach dem
Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bisVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Die Gehdrsverletzung und deren Heilung kénnen jedoch nicht ohne Folgen
fur die Verfahrenskostenauferlegung bleiben. Das Bundesgericht hat entschieden, bei einer
Verletzung des rechtlichen Gehdrs durch die Verwaltung mit anschliessender Heilung im
gerichtlichen Verfahren rechtfertige es sich, der Gehdrsverletzung durch Zusprache einer
reduzierten Parteientschadigung und teilweiser Auferlegung der Gerichtskosten Rechnung
zu tragen (Urteil vom 4. August 2008, 9C 234/2008, E. 5.1). Unklar ist hierbei, ob eine
Entschédigung nur dann geschuldet ist, wenn nennenswerte (zusétzliche) Kosten entstanden
sind, die ohne die Gehdrsverletzung nicht angefallen waren (so das Urtell des EVG vom

10. Februar 2006, | 329/2005, E. 2.3.2), oder ob die Verletzung des rechtlichen Gehorsin
jedem Fall eine Entschédigungspflicht ausl0st. In Anbetracht dessen, dass eine Verletzung
des rechtlichen Gehors grundsétzlich eine Aufhebung des angefochtenen Entscheids mit
entsprechenden Kosten- und Entschadigungsfolgen nach sich zieht, ist nicht einzusehen,
wieso dies - in angemessenem Verhdltnis - nicht auch bel einer Hellung der
Gehorsverletzung der Fall sein sollte. Entsprechend rechtfertigt es sich, der
Beschwerdegegnerin die Halfte der Gerichtsgebuhr aufzuerlegen und sie zur Zahlung einer
Partelentschadigung zu verpflichten (vgl. Lorenz Kneubihler, Gehdrsverletzung und
Hellung, ZBI 1998 97 ff. 119; Benjamin Schindler, die "formelle Natur" von
Verfahrensgrundrechten, ZBI 2005 169 ff. 193). Mit Blick auf den begrenzten Aufwand,
der bel vollem Obsiegen eineim Vergleich zur tblichen Vergutung von pauschal Fr.
3'500.-- tiefere Entschadigung von Fr. 3'000.-- rechtfertigen wirde, erscheint die Zusprache
einer Parteientschadigung von pauschal Fr. 1'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen.



Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
bezahlen die Parteien je zur Hélfte, der Beschwerdefihrer unter Anrechnung des von ihm
geleisteten Kostenvorschusses von Fr. 600.--. Der Restbetrag von Fr. 300.-- wird dem
Beschwerdefiihrer zuriickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefiihrer
mit Fr. 1'500.-- zu entschadigen.
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