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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiswirdigung Gutachten. Nicht schitissiges
psychiatrisches V erlauf sgutachten, das im Gegensatz zum Erstgutachten, wo eine 40%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert wurde, einzig gesttitzt auf eine nicht beweiskréftige
neuropsychol ogische Beurteilung eine uneingeschréankte Arbeitsfahigkeit fir
leldensangepasste Taétigkeiten bescheinigt. Ausfihrungen zur Aussagekraft von Symptom-
bzw. Beschwerdevalidierungstests (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 25. Mérz 2013, 1V 2011/89).

Erwagungen

E.1l

In formeller Hinsicht riigt der Beschwerdefiihrer eine Verletzung seines Anspruchs auf
rechtliches Gehor. Die Beschwerdegegnerin habe sich in der angefochtenen Verfligung
nicht mit den einwandweise vorgebrachten Argumenten auseinandergesetzt (act. G 1,

S. 8f.). In der angefochtenen Verfligung nahm die Beschwerdegegnerin konkret Stellung
zum schriftlichen Einwand vom 2. September 2010 und den eingereichten Unterlagen. Sie
kam zum Schluss, dass das V erlauf sgutachten beweiskraftig sei (act. G 5.154-2). Vor
diesem Hintergrund erscheint das Vorliegen einer nicht heilbaren Gehdrsverletzung
fraglich. Dadie Sache indessen unter materiellen Aspekten an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen ist (vgl. nachfolgende E. 3), kann die Frage nach dem Vorliegen einer nicht
heilbaren Gehorsverletzung letztlich offen gelassen werden.

E.2

Materiell ist der Rentenanspruch des Beschwerdefihrers umstritten. 2.1 Nach Art. 28
Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%,
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem 1VV-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 2.2 Im
Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der Untersuchungspflicht und der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Demgemass hat der V ersicherungstrager
bzw. im Beschwerdefall das Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
abzuklaren, ohne dabei an die Antrage der Parteien gebunden zu sein.

V erwaltungsbehdrden und Sozial versicherungsgerichte haben zusétzliche Abklarungen
stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den
Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 110V 53 E. 4ain



fine). 2.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe der medizinischen
Fachpersonen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines arztlichen
Berichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise begriindet sind (BGE 125V 352
E. 33).

E.3

Zu beurteilen gilt es vorab die Frage, ob die vorhandene medizinische Aktenlage eine
schlUssige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers zul&sst. Die
Beschwerdegegnerin legte der Rentenabweisung das Verlaufsgutachten von Dr. H._ vom
17. Juni 2010 zugrunde, worin dem BeschwerdefUhrer fUr eine leidensangepasste Tétigkeit
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bescheinigt wurde (act. G 5.130). Der Beschwerdefthrer halt
diese Beurteilung aus verschiedenen Griinden fur nicht beweiskréftig (act. G 1). 3.1
Zunéchst bringt der Beschwerdefhrer vor, es bestehe eine nicht nachvollziehbare
Diskrepanz zwischen der im Erstgutachten (40%ige Arbeitsféhigkeit) und der im

V erlaufsgutachten (100%ige Arbeitsfahigkeit) von Dr. H.  vorgenommenen
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung. Zur Begriindung der unterschiedlichen Einschétzung verweise
Dr.H.  einzig auf dieim Rahmen der Verlaufsbegutachtungvon Dr. 1.
vorgenommenen Symptomvalidierungstests (act. G 1, S. 11). 3.1.1 Der
Beschwerdefihrer stiitzt seine Argumentation u.a. auf den Forschungsbericht Nr. 4/2008
des Bundesamts fiir Sozialversicherungen, Der Einsatz von Beschwerdevalidierungstestsin
der IV-Abklarung (act. G 1, S. 11 f.; http://www.bsv.admin.ch/praxis/forschung/publikatio
nen/index.html1ang=de& Inr=04%2F08, abgerufen am 7. Januar 2013), ab. Darin wird
ausgefuhrt, einzelne Symptom- bzw. Beschwerdevalidierungstests wirden eine geringe
Spezifitét aufweisen, das heisse, sie "lUberfuhrten” begutachtete Personen fal schlicherweise
dem Simulationsverdacht, was nicht hingenommen werden kénne. Sowohl die
wissenschaftliche Literatur als auch die Praxis wirden als zentral hervorheben, dass die
Tests nur komplementér zur fachlich qualifizierten klinischen Untersuchung durch
erfahrene Fachpersonen eingesetzt werden durften. Mit den Tests liessen sich Widerspriiche
aufdecken, aufgrund derer ein Fall vertiefter angesehen werden solle (Vorwort des
Berichts). Im Kapitel "7 Schlussfolgerungen und Empfehlungen” findet sich der Hinweis,
es sal richtig, dass diese Tests keine absolut zuverldssigen Entscheide in Bezug auf
Aggravation oder Simulation liefern konnten (S. 81). 3.1.2 Ausdem

neuropsychol ogischen Verlaufsgutachten ergibt sich nicht, dass der untersuchende Dr. 1.
von den elnschl8gigen medizinischen Vorakten Kenntnis genommen hétte. Insbesondere
scheint er die Ergebnisse der neuropsychol ogischen Erstbegutachtung vom 1. Mai 2009
nicht gekannt zu haben, anlésslich derer die Arbeitsfahigkeit lediglich mit 40% eingeschétzt
worden war (vgl. hierzu act. G 5.163-39). Zumindest setzte er sich damit nicht auseinander.
Esfindet sich lediglich ein genereller Hinwelis auf "das psychiatrische Hauptgutachten™
(act. G 5.130-58). Allein schon aus diesem Grund bestehen Bedenken an der Beweiskraft
der neuropsychologischen V erlauf sbegutachtung, die durch die vorgenannte kritische



Bewertung der fraglichen Tests durch das BSV (vgl. vorstehende E. 3.1.1) verstarkt
werden. Das neuropsychol ogische V erlaufsgutachten vom 18. Mai 2010 erweckt den
Eindruck, dass die Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers einzig und isoliert aufgrund
v.a. der Ergebnisse der Symptomvalidierungstests bewertet wurde, ohne dass diese und die
ubrigen Testergebnisse im Kontext mit der Person des Beschwerdefiihrers, seiner
Biographie und der medizinischen Vorgeschichte individuell-konkret gewurdigt wurden.
313 Eine solche gebotene Wirdigung nimmt auch Dr. H.____in seiner verlaufs-
gutachterlichen Beurteilung nicht vor. Vielmehr Gbernimmt er ohne néhere Begrindung die
neuropsychol ogisch bescheinigte 100%ige Arbeitsfahigkeit. Dieses V orgehen weckt
vorliegend umso grossere Zweifel, asDr. H.___ das Resultat der Abklérung "moglicher
Motivationsdefizite" als erstaunlich bezeichnete (act. G 5.130-53), zuvor im Erstgutachten
vom 20. Mai 2009 - gestuitzt auf die damalige neuropsychologische Beurteilung - von einer
40%igen Arbeitsfahigkeit ausging (act. G 5.163-39) und einzig aufgrund der Ergebnisse der
- inihrer Aussagekraft zu relativierenden (vgl. vorstehende E. 3.1.1) -
Symptomvalidierungstestsdes Dr. I.____ eine fur leidensangepasste Téatigkeiten
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bestatigt, was der Beschwerdefhrer zu Recht riigt (act.
G 1, S. 11). Dabei ist darauf hinzuweisen, dassDr. H.____ anlasslich der Erstbegutachtung
keine Hinweise fur eine willentliche Herbeiflihrung oder massive Verdeutlichung
psychischer oder korperlicher Stérungen im Sinn einer Aggravation oder Simulation
wahrnahm (act. G 5.163-35f.). Der von Dr. H.____ anl&sslich der psychiatrischen
Begutachtungen von 2009 und 2010 erhobene Befund weist zudem keine derart grossen
Unterschiede auf, as dass eine Differenz von 60% in der Arbeitsf&higkeitsschétzung
plausibel erscheint. Die Storungsbilder, bestehend hauptséchlich in den Beeintréchtigungen
der Konzentration und Merkfahigkeit, wurden im Wesentlichen tibereinstimmend
beschrieben. 3.1.4 Ferner ist zu bemerken, dass hyperkinetische Stérungen wie die
von Dr. H.___ diagnostizierte Aufmerksamkeitsstorung im Erwachsenenalter (1CD-10:
F90.0) u.a. durch folgende Elemente charakterisiert sind: Mangel an Ausdauer bei
Beschaftigungen, die kognitiven Einsatz verlangen; Tendenz, von einer Tatigkeit zu einer
anderen zu wechseln, ohne etwas zu Ende zu bringen und haufig kognitive
Beeintrachtigung. Zudem fordert die Diagnose einer hyperkinetischen Stérung das
eindeutige Vorliegen eines abnormen Ausmasses von Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat und
Unruhe, das situationsiibergreifend und andauernd ist. Diagnosekriterien sind u.a., dass die
betroffenen Personen haufig nicht in der Lage sind, die Aufmerksamkeit bei Aufgaben
aufrechtzuerhalten und dass sie Erkl&rungen oft nicht folgen oder Aufgaben nicht erfillen
(nicht wegen oppositionellem Verhalten oder weil die Erkl&rungen nicht verstanden werden
konnen; H. Dilling und H.J. Freiberger [Hrsg.], Taschenfuhrer zur ICD-10-Klassifikation
psychischer Stérungen, 5., Uberarbeitete Auflage, 2011, S. 309 f.). Eine
Verhatensauffalligkeit ist etwa auch ein stark vermindertes Selbstwertgefthl (vgl. hierzu
und zum komplexen Leidensbild Urteil des Bundesgerichts vom 9. August 2007, | 29/06,
E. 6.1 mit Hinwels auf die medizinische Literatur). Dass die Testergebnisse eine ausserst
hohe Fehleranzahl lieferten und der Beschwerdefthrer immer wiederkehrend

sel bstlimitierende Aussagen wahrend der Begutachtungssituation gedussert habe (zur
entsprechenden Feststellung von Dr. 1. vgl. act. G 5.130-64), muss nach dem Gesagten
nicht zwingend mit einem eine quantitative Beeintrdchtigung der Arbeitsfahigkeit
ausschliessenden "Motivationsdefizit" zusammenhangen, sondern kann Ausfluss des
Leidenssein. Daweder Dr.1.___noch Dr. H.__ die Testergebnisse im Kontext der
vorliegenden Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10: F90.0) wurdigen, ist nicht klar, inwiefern



die "Motivationsdefizite" zum Krankheitsbild gehdren bzw. arbeitsfahigkeitslimitierend
sind. Im Bericht des Psychologen J.___, Psychodiagnostischer Dienst der Psychiatrischen
Klinik Wil, vom 3. November 2010, wird aufgrund der durchgeftihrten testpsychol ogischen
Untersuchung des Beschwerdefiihrers die Schlussfolgerung betreffend M otivationsdefizit
bestritten (act. G 5.165-9). 3.1.5 Die offenbar einzig auf die nicht beweiskréfige
neuropsychol ogische Beurteilung von Dr. |.___ sich stiitzende Bescheinigung einer
100%igen Arbeitsfahigkeit durch Dr. H.____im Verlaufsgutachten vom 17. Juni 2010 bildet
im Licht der genannten Umsténde keine verlassliche Grundlage fir die Beurteilung der
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers, zumal sie mit der Voraktenlage - insbesondere
der friheren eigenen Einschatzung von Dr. H.___ im Gutachten vom 20. Mai 2009 (act.

G 5.163-19 ff.) - nicht zu vereinbaren ist. Vor diesem Hintergrund kann offen bleiben, ob
die weiteren Riigen des Beschwerdefiihrers am Verlaufsgutachten und an der
Gutachterperson zutreffend sind. 3.2 Der Sachverhalt erweist sich im Ubrigen auch aus
rheumatol ogischer Sicht - namentlich hinsichtlich der zu beachtenden qualitativen
Einschrankungen - als nicht rechtsgentglich abgeklart. So hielt der RAD in der
Stellungnahme vom 28. Dezember 2009 fest, zur Validierung des somatischen
Gesundheitszustands sei eine rheumatol ogische Untersuchung im RAD angezeigt. Ein
Untersuchungstermin wurde provisorisch reserviert (act. G 5.117). Aus den Akten ergibt
sich nicht, dass diesem Abklarungsbedarf bislang entsprochen worden wére. Vielmehr
wurde mit Eintrag vom 15. Juli 2010 ohne nachvollziehbare Begriindung eine

rheumatol ogische Abklarung "zum momentanen Zeitpunkt" als nicht (mehr) notwendig
erklart (act. G 5.117). Der unbegrindete Verzicht auf die - zunéchst vom RAD fir
angezeigt gehaltene - Abkl&rung der korperlichen Beschwerden vermag nicht zu
uberzeugen, zumal bereitsim Bericht der Psychiatrischen Klinik Wil vom 5. Januar 2009
ebenfalls auf einen entsprechenden Abkl&rungsbedarf hingewiesen wurde (act. G 5.81-3 1.).
Dasim Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung bereits mehrere Jahre zurtickliegende
Gutachten von Dr. E.___ vom 4. September 2008 (act. G 5.163-1) sowie die lediglich
knapp begriindeten Einschétzungen der Psychiatrischen Klinik Wil (vgl. etwaact. G 5.81,
G 5.114 sowie G 5.152) vermogen das Abklarungsdefizit nicht zu beheben. Insgesamt
erscheint es daher angebracht, die noch nicht spruchreife Sache zur Vornahme einer
interdisziplindren rheumatol ogi sch-psychiatrischen Begutachtung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

E.4

4.1 Nach dem Gesagtenist die Verfigung vom 25. Januar 2011 in tellweiser Gutheissung
der Beschwerde aufzuheben und die Sache ist zur weiteren Abklarung und zu neuer
Verfligung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 4.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebiuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die
Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132V 215

E. 6.2). Die Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. 4.3 Bel diesem Verfahrensausgang hat der BeschwerdefUihrer Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobei
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist

(Art. 61 lit. g ATSG,; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefihrers hat auf die Einreichung einer Honorarnote verzichtet. Der Bedeutung
und dem Aufwand der Streitsache angemessen erscheint eine Parteientschadigung von



pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Die Festlegung einer
Entschédigung aus unentgeltlicher Rechtsverbeistandung ertbrigt sich bel diesem
Prozessausgang. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Verfligung vom 25. Januar 2011 aufgehoben. Die Sache wird zur
erganzenden Abklarung und zu neuer Verfigung im Sinn der Erwégungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer
eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.
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