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Regeste

Art. 28 IVG; Art. 16 ATSG. Beweiswirdigung der medizinischen Aktenlage. Riickweisung
zur weiteren medizinischen Abkl&rung in psychiatrischer Hinsicht (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Januar 2014, 1V 2012/53).

Erwagungen

E.1l

1.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG;

SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu
60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf
eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine
Viertelsrente. Gemass Art. 16 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) ist zur Bemessung des Invaliditatsgrades das
Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). 1.2 Das
ausschlaggebende Element der Bemessung des zumutbaren Invalidenelnkommens — und
damit indirekt des Invaliditatsgrades — ist grundsétzlich der Grad der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit, so dass dessen Ermittlung in der Regel den ersten Schritt bei der Erhebung
des massgebenden Sachverhalts bildet. Um den Grad der Arbeitsunféahigkeit bemessen zu
koénnen, sind Verwaltung und Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der
arztlichen Sachverstandigen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahigist (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). In beweisrechtlicher Hinsicht gilt
der Grundsatz der freien Bewel swirdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen).



E.2

2.1 ZuKklarenist die Frage, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgenligende Be-
urteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers erlaubt. 2.2  1n somatischer Hinsicht
hat der behandelnde Orthopéde Dr. C.__ gemass seinem Bericht vom 9. Januar 2009 eine
mittelstarke bis starke Gonarthrose vom varusmorphen Typ beidseits diagnostiziert.
Aufgrund der fortgeschrittenen Arthrose hat er Knietotal prothesen asindiziert erachtet
(vgl. IV-act. 15-1). Dr. B.____ hat den Beschwerdefihrer in der bisherigen Tétigkeit als
nicht mehr arbeitsfahig eingeschétzt. In einer vorwiegend sitzenden Téatigkeit ist er von
einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit ausgegangen, hat jedoch angefiigt, dass die
Arbeitsfahigkeit von einem Spezialisten genau definiert werden misse (vgl. 1V-act. 10, 23).
Dr. C.___ hat geméss seinem Bericht vom 19. Juni 2010 nebst den Gonarthrosen die
Diagnose eines chronischen Lumbovertebral syndroms erhoben. Zur Arbeitsfahigkeit hat er
festgehalten, dass dem Beschwerdefthrer die bisherige Tétigkeit in der Textilstickerei nicht
mehr zumutbar sei, da dieser durch die Schmerzen bei Tétigkeiten wie dem dauernden
Herumgehen im Betrieb und dem Heben von Stoffballen beeintréchtigt sei. Eine leichte,
vorwiegend sitzende Tétigkeit sei ganztags mit 50%-iger Belastung moglich (vgl. IV-act.
30). Demgegentber hat Dr. E.___, welcher den Beschwerdefihrer im Auftrag der Swica
untersuchte, in seinem Bericht vom 20. April 2010 festgehalten, dass die vom Hausarzt seit
dem 25. Juni 2009 attestierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit (in der bisherigen Tétigkeit)
nicht vollumfanglich nachvollziehbar sei. Es hétten sich im Bereich der Kniegelenke keine
Aktivierungszeichen einer Gonarthrose gezeigt. Weiter sei die zwingende Indikation fur

K nietotal prothesen auf Basis des klinischen Befundes und der Réntgenaufnahmen von 2009
nicht ausgewiesen. Die bisherige als mittel schwer und wechsel belastend zu qualifizierende
Téatigkeit sei dem Beschwerdefuhrer weiterhin zumutbar (vgl. 1V-act. 32-8). Zu dieser
Einschétzung hat Dr. C.__ zu Handen der Swicaam 5. Mai 2010 festgestellt, er konne es
angesichts der objektiven Befunde nicht nachvollziehen, dassDr. E._ dem
Beschwerdefiihrer eine vollstéandige Arbeitsfahigkeit attestiert habe. Geméss seinen
Untersuchungen liege eine erhebliche beidseitige Varusgonarthrose vor, die dem
Beschwerdefuhrer nicht nur bel Belastung, sondern auch nachts Schmerzen bereite, womit
eine vollstandige Erholung nur schwer mdglich sei. Angesichts des Rontgenbildes und der
objektiven Befunde mit klinischer Verbreiterung des Gelenks miisse von einer
Einschrankung von mindestens 50% in einer adaptierten Tatigkeit ausgegangen werden
(vgl. IV-act. 32-6). Am 23. September 2010 ist der Beschwerdefihrer im Rahmen der
interdisziplindren Begutachtung vom Rheumatologen Dr. F.__ untersucht und beurteilt
worden. Dieser hat als Diagnose insbesondere eine Tendenz zum generalisierten
Schmerzsyndrom mit Gonarthrosen beidseits, mit chronisch rezidivierendem lumbo- und
zervikovertebralem Schmerzsyndrom, mit Bein- und Fussschmerzen unklarer Atiologie, mit
chronisch rezidivierenden Schulter- und Ellenbogenschmerzen beidseits sowie mit einer
Tendenz zum dysfunktionalen Schmerz- und Krankheitsverhalten mit Hinweisen fir eine
erhebliche Symptomausweitung erhoben. Im Weiteren hat er Koordinationsschwierigkeiten
sowie Gedachtnis- und K onzentrationsstérungen unklarer Atiologie festgestellt. Zur
Beurteilung hat Dr. F.___ festgehalten, dass aus rheumatol ogi sch-somatischer Sicht
objektivierbare Befunde im Sinne einer Gonarthrose beidseits und klinische Hinweise fur
eine Tendinopathie im Bereich der Rotatorenmanschette im linken Schultergelenk vorlagen.
Die myofascialen Verspannungen im Schulter-/Nackengurtel seien mdglicherweise
mitursachlich fur die Nackenbeschwerden. Beziiglich der vorwiegend schmerzbedingten
Funktionsstérung der Lendenwirbel sdule hétten sich nur geringe klinische Befunde gezeigt.



Die Bein-/Fussschmerzen seien objektiv nicht zu erklaren, konnten aber durch eine
Polyneuropathie bedingt sein. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit bestehe ausrein

rheumatol ogischer Sicht eine nachvollziehbare Einschrankung in Form einer verminderten
Belastbarkeit beim langeren Stehen und bel kniebel astenden Tétigkeiten. Eine angepasste
Tétigkeit sei dem Beschwerdefuhrer zumutbar, wobel aufgrund der multilokuléren
Schmerzsymptomatik ein vermehrter Pausenbedarf im Ausmass von 20% Uber den Tag
verteilt bestehe (vgl. Fremdakten G 6.2). Diese Arbeitsfahigkeitsschdtzung hat Dr. F._
unter dem Vorbehalt vorgenommen, dass den Beschwerden keine neurologische
Erkrankung zu Grunde liegt. Da sich Hinweise fur eine neurol ogische Grunderkrankung
gezeigt haben, hat er eine neurol ogische/neuropsychol ogische Untersuchung des
Beschwerdefuhrers empfohlen. Er hat festgehalten, dass dem Beschwerdefiihrer bel einem
unauffélligen Befund aus somatischer Sicht eine 80%-Pensum in einer angepassten
Tétigkeit zumutbar sei. Sollten sich in diesen Untersuchungen jedoch Erkrankungen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit finden, misste eine erneute interdisziplindre Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit erfolgen (vgl. Fremdakten G 6.2, S. 11 des Gutachtens). Gemass dem
neurol ogischen/ neuropsychol ogischen Gutachten vom 20. Juli 2010 hat keine

neurol ogische Erkrankung mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit festgestellt werden
konnen. Dr. H.___ hat zur Beurteilung festgehalten, dass anamnestisch Hinweise fir ein
maogliches Restless-legs-Syndrom fehlten. Klinisch-neurol ogisch habe sich kein objek-
tivierbar pathologischer Befund erheben lassen. Aufféllig seien hingegen gewisse Dis-
krepanzen z.B. bezliglich der LWS-Beweglichkeit bei Prifung im Stehen bzw. im Liegen
und in Bezug auf die Muskelkraft, so dass sich Verdachtsmomente in Richtung einer
somatoformen Schmerzstérung ergaben. Da sich auch elektroneurographisch kein sicher
pathol ogischer Befund erheben lasse, konne aus neurologischer Sicht dieim Vorfeld
gedusserte Verdachtsdiagnose einer Polyneuropathie nicht erhértet werden (1V-act. 56-11).
In rein neurologischer Hinsicht bestehe sowohl in der bisherigen wie auch einer
angepassten Téatigkeit keine wesentliche Arbeitsunfahigkeit (vgl. IV-act. 56-14, 56-15).

2.3 Die neuropsychologische Testung vom 16. Mai 2011 hat leichte, mittel schwere und
schwere Funktionsstorungen in alen untersuchten Funktionsbereichen gezeigt (vgl. 1V-act.
54-5). Dr.|.___ hat die Ursache der Testergebnisse in erster Linie in einer nicht néher zu
bezeichnenden psychischen/psychiatrischen Storung gesehen (vgl. 1V-act. 56-11). Ein zu
Grunde liegender hirnorganischer Faktor hat im Rahmen der neuropsychol ogischen
Abkléarung nicht ganz ausgeschl ossen werden konnen, weshalb die Wiederholung einer
kernspintomografischen Untersuchung mit der Frage nach einer Zunahme der dazumal
beschriebenen leichtgradigen Hirnatrophie (Untersuchung vom 9. Oktober 2007, vgl.
IV-act. 15-7) empfohlen worden ist. Dr. H.___ hat diesbezliglich festgehalten, dass nur eine
deutliche Zunahme der Atrophie auf einen hirndegenerativen Prozess schliessen liesse (vgl.
IV-act. 56-12). Die am 7. September 2011 durchgefiihrte Kernspintomografie hat im
Vergleich zur Voruntersuchung vom 9. Oktober 2007 ein unverandertes Ausmass der
leichtgradigen diffusen corticalen Hirnatrophie sowie der geringgradigen chronischen
Marklagerischamie ergeben (vgl. IV-act. 59). Der RAD hat daher am 7. Oktober 2010 zu
Recht festgestellt, dass ein hirndegenerativer Prozess mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden konne (vgl. IV-act. 60). 2.4 Zusammenfassend
liegen in somatischer Hinsicht orthop&di sch/rheumatol ogisch objektiv nachweisbare
Befunde mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vor. Die Facharzte Dres. C. ,E.
und F.____ haben die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers jeweils unterschiedlich
eingeschétzt. Dabei erscheint die Beurteilung und Einschdtzungvon Dr. F.____am



plausibelsten. Dr. F.___ hat den Beschwerdefthrer im Rahmen der Begutachtung durch das
IME eingehend untersucht und seine Beurteilung in Kenntnis der Vorakten —die
Beurteilungen der orthop&dischen Fachérzte inbegriffen — vorgenommen. Seine
Ausfuhrungen, wonach trotz der objektivierten pathologischen Befunde die Schmerzen des
Beschwerdefuhrers im geklagten Ausmass nicht hinreichend erkléarbar sind, erscheinen
nachvollziehbar und schliissig. Dass sich aufgrund der objektiven Befunde, insbesondere
der Gonarthrose beidseits, eine nachvollziehbare Einschrankung in Form einer
verminderten Belastbarkeit beim langeren Stehen und bei kniebel astenden Tétigkeiten
ergibt, leuchtet ein. Demgegenuber hat Dr. E.___ die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit als nicht eingeschrankt erachtet (vgl. IV-act. 32-8). Diese Einschdtzung ist unter
Berlicksichtigung der objektivierbaren Befunde nicht nachvollziehbar, zumal aus dem
Arbeitgeberbericht der D._ AG hervorgeht, dass die bisherige Tatigkeit des
Beschwerdefiihrers tberwiegend im Stehen und Gehen auszutiben gewesen ist (vgl. 1V-act.
17-6). Aus rein rheumatologischer Sicht hat Dr. F.____ eine den vorliegenden Befunden und
Beschwerden angepasste Verweistétigkeit fir zumutbar gehalten. Dabei sollte es sich um
eine leichte bis héchstens mittel schwere, vorwiegend sitzende Téatigkeit mit der Mdglichkeit
zur Wechselbelastung handeln. Aufgrund der multilokuléren Schmerzsymptomatik bestehe
ein vermehrter Pausenbedarf im Ausmass von 20% Uber den Tag verteilt, womit von einer
80%-igen Arbeitsfahigkeit auszugehen sai (vgl. Fremdakten G 6.2, S. 11 des Gutachtens).
Der behandelnde Orthopade Dr. C.__ hat in einer ganztagigen adaptierten Tétig-

keit lediglich eine 50%-ige Belastbarkeit attestiert. Die Einschrénkung hat er mit den
Kniebeschwerden beidseits sowie dem Vorliegen eines chronischen Lumbovertebral -
syndroms begruindet (vgl. IV-act. 30-3f.). Aus dem Gutachten von Dr. F.____ geht hingegen
hervor, dass sich beztiglich der Funktionsstorungen der Lendenwirbelsdule nur geringe
klinische Befunde gezeigt haben und die Stérungen vorwiegend schmerzbedingt gewesen
sind (vgl. Fremdakten der G 6.2, S. 9). Esist davon auszugehen, dassDr. C.____als
behandelnder Arzt die vom Beschwerdefiihrer geklagten Schmerzen, denen zumindest im
lumbovertebralen Bereich kein hinreichend objektivierter pathol ogischer Befund
zugeordnet werden kann, bei seiner Beurteilung zu stark gewichtet hat und damit zu einer
hoheren Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers gekommen ist.
Angesichts der beim Beschwerdefiihrer im Vordergrund stehenden Kniebeschwerden
aufgrund der fortgeschrittenen Gonarthrose erscheint dievon Dr. F.____ attestierte 80%-ige
Arbeitsfahigkeit in einer |eidensadaptierten, vorwiegend sitzenden Tétigkeit plausibler. Da
sich in der Untersuchung durch Dr. H.____ keine den Beschwerden zu Grunde liegende
neurol ogische Erkrankung gezeigt hat, kann auch der von Dr. F.____ angebrachte Vorbehalt
beziiglich seiner Arbeitsfahigkeitsschitzung al's aufgehoben gesehen werden. Im Ubrigen
hat ein hirnorganischer Faktor als Grund fir die im Rahmen der neuropsychol ogischen
Testung festgestellten Funktionsstérungen anhand der Kernspintomografie tberwiegend
wahrscheinlich ausgeschlossen werden konnen. Folglich kann in somatischer Hinsicht auf
die Einschétzung von Dr. F.___, wonach der Beschwerdefihrer in einer adaptierten
Tatigkeit zu 80% arbeitsfahig ist, abgestellt werden. 2.5 Mit Verweis auf die Prognose von
Dr. F.___, wonach bei einer weiteren Zunahme der degenerativen Veranderungen im
Bereich der Kniegelenke mit einer Zunahme der Beschwerden und allenfalls weiteren
Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit zu rechnenist, bringt die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers vor, es sei aus rheumatol ogischer/orthopédischer Sicht eine
Neubeurteilung gestitzt auf aktuelle bildgebende Verfahren erforderlich, dadie
vorhandenen Rontgenaufnahmen von Januar und September 2009 datierten und damit



veraltet seien. Dazu ist festzuhalten, dass es weder die orthopadischen Fachérzte Dr. C.___
und Dr. E.___, noch der Rheumatologe Dr. F.____als notwendig erachtet haben, fir ihre
Beurteilungen neue Rontgenaufnahmen zu veranlassen. Esist daher davon auszugehen,
dass sich die Befunde im Wesentlichen nicht veréndert haben. Im Rahmen der jlingsten
medi zinischen Beurteilung, namentlich der neurol ogi schen/neuropsychol ogischen
Begutachtung vom Mai 2011, hat der Beschwerdefuhrer bel den subjektiven
Beschwerdeangaben denn auch keine Verschlechterung der Kniebeschwerden beklagt,
sondern hat diese eher hintergrindig erwahnt (vgl. 1V-act. 56-2). Es gibt somit keine
Hinweise darauf, dass bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung am 19. Dezember 2011
eine Verschlechterung der Kniebeschwerden eingetreten ist, welche eine Neubeurteilung
anhand neuer bildgebender Verfahren erforderlich machen wiirde. Es kann daher in
somatischer Hinsicht bis zum Zeitpunkt des Verfligungserlasses mit Uiberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine 80%-ige Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer
leldensangepassten Tétigkeit angenommen werden. 2.6 In psychiatrischer Hinsicht hat

Dr. G.___im Rahmen der Begutachtung vom 24. September 2010 keine Diagnose stellen
konnen. Er hat festgehalten, dass sich hinsichtlich des Vorliegens einer Stérung durch
psychotrope Substanzen, einer Schizophrenie, einer schizotypen oder wahnhaften Stérung
sowie einer Personlichkeitsstorung keine Hinwel se fanden. Psychopathologisch sel der
Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt der Untersuchung bis auf eine etwas zum depressiven Pol
verschobene Grundstimmung nicht sehr aufféllig gewesen. Obwohl der Beschwerdefihrer
unter anderem Uber eine Minderung der Konzentration und des Gedachtnisses geklagt habe,
seien die mnestischen und kognitiven Funktionen anl&sslich der Untersuchung nicht sehr
auffallig gewesen. Hingegen sei die Beschwerdeschilderung nur schwer nachvollziehbar
gewesen. Sie sei insgesamt vage und teilweise widersprichlich ausgefallen. Aus diesem
Grund konnten keine Angaben dariiber gemacht werden, ob der Beschwerdefiihrer an einer
affektiven Storung oder an einer Anpassungsstorung leide oder nicht. Aufgrund der
unklaren somatischen Situation seien auch keine Angaben betreffend das Vorliegen einer
somatoformen Schmerzstérung moglich. Ohne weitere psychiatrische Abklarungen,
insbesondere einer neuropsychol ogischen Testung mit Symptomvalidierungstests, konne
keine Einschatzung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht erfolgen (Fremdakten G
6.2, S. 22 des Fachgutachtens). 2.7 Die neuropsychologische Testung vom 16. Mai 2011
hat |eichte, mittelschwere und schwere kognitive Funktionsstérungen in allen untersuchten
Funktionsbereichen ergeben. Dr. |.___ hat ausgefihrt, dass es zu groben Abweichungen
von Norm- und Erfahrungswerten gekommen sei. Der Beschwerdefthrer habe im
Verhdltnis relativ gute L eistungen im sprachlichen Langzeitgedachtnis, in der
Spontansprache/K ommunikation sowie im Schreiben gezeigt. Daneben seien sehr schlechte
Leistungen im figuralen Gedachtnis, im Benennen, im Antrieb sowie in der
visuomotorischen Verarbeitungsgeschwindigkeit evaluiert worden. Die Befunde seien in
sich diskrepant. Es sei zu ausweichendem Verhalten mit vielen "weiss nicht"-Antworten
sowie Hinweisen fur dissoziative Symptome gekommen. In beiden
Symptomvalidierungsverfahren seien schwerst gestérte L eistungen auszumachen gewesen,
welche zum Teil nicht verwertbar gewesen seien. Im Vergleich zur neuropsychol ogischen
Erstuntersuchung im April 2003 mit |leichten bis mittel schweren Stérungen sei es aktuell zu
einer hochsignifikanten Verschlechterung in praktisch allen untersuchten
Funktionsbereichen gekommen. Zudem hétten die V erhal tensbeobachtung wahrend der
Testung sowie die Angaben der Tochter eine Verschlechterung des Verhatens gezeigt.
Hinter den kognitiven Stérungen musse ein psychiatrischer Faktor mit zumindest teilweisen



unbewussten Anteilen angenommen werden. Als Diagnose hat Dr. 1. eine nicht néher zu
bezeichnende Personlichkeitsstérung angegeben (vgl. 1V-act. 54). Die Neurologin

Dr. H.___ hat gemass dem Gutachten vom 20. Juli 2011 die Angabevon Dr. 1. bestétigt,
dass fur die kognitiven Einschrénkungen eine Storung aus dem psychiatrischen
Formenkreis ganz wesentlich verantwortlich sei. Zudem hat sie festgehalten, dass es
unversténdlich sei, dass Dr. G.____ zu keiner Diagnose habe kommen konnen. Auch das
vom BeschwerdefUhrer geklagte Schmerzsyndrom interpretiere sie aus neurologischer Sicht
Im Zusammenhang mit psychischen/psychiatrischen Faktoren. Die Beobachtungen im
Rahmen der neurol ogischen Untersuchung wiesen auf das Vorliegen einer somatoformen
Storung hin (vgl. 1V-act. 56-11 f.). Zusammenfassend haben die Gutachterinnen sowohl
beziiglich der Beurteilung der kognitiven Einschrankungen und des Schmerzsyndroms als
auch der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit eine nochmalige psychiatrische Begutachtung
as erforderlich angesehen (vgl. IV-act. 56-13f.). 2.8 Der RAD hat gemass seiner
Stellungnahme vom 7. Oktober 2011 entgegen den Ausfihrungen der Dres. H.__ und
I.__ waelterhin auf das Gutachten von Dr. G.___ abgestellt. Er hat ausgefuhrt, dass Dr.
G.___ keine psychiatrische Diagnose erhoben habe und es keine Hinweise darauf gebe, dass
sich der psychische Gesundheitszustand seit dieser Begutachtung wesentlich verandert
habe. Zudem hétten sich in der neuropsychol ogischen Testung vom 16. Mai 2011
Tendenzen zur Aggravation gezeigt (vgl. 1V-act. 60). Auch die Beschwerdegegnerin bringt
vor, dass die vom Beschwerdefihrer gezeigten Einschrénkungen auf

Symptomauswei tungen zurickzufiihren seien (vgl. act. G 6). Tatséchlich gibt es einige
Hinweise in den Akten, welche auf eine Symptomausweitung seitens des
Beschwerdefiihrers deuten. Beispielsweiseist bei der Evaluation der arbeitsbhezogenen
funktionellen Leistungsfahigkeit am 23. und 24. September 2010 keine Beurteilung der
effektiven Leistungsgrenze bel den Tests mdglich gewesen. Es ist festgehalten worden, dass
die Leistungsbereitschaft des Beschwerdefiihrers im Wesentlichen schlecht gewesen sal.
Die Beobachtungen bei den Tests hétten auf eine deutliche Selbstlimitierung hingewiesen.
Die Konsistenz sai schlecht gewesen. Zusammengefasst habe es erhebliche Hinweise auf
eine Symptomausweitung gegeben (vgl. Fremdakten G 6.2, im Anhang zum
IME-Gutachten). Weiter haben sich im Rahmen der rheumatol ogischen Untersuchung
durch Dr. F.___, insbesondere bei der Erhebung des Neurostatus, Hinweise auf eine
Symptomausweitung in Form von auffalligen Koordinationsschwierigkeiten ergeben (vgl.
Fremdakten G 6.2, S. 9 f. des Gutachtens). Auch Dr. H.___ hat bei der neurologischen
Befunderhebung gewisse Diskrepanzen festgestellt. Der Beschwerdefihrer habe im Stehen
gepriift die Lendenwirbelsdule vollstéandig inklinieren konnen, bei der Lasegue-Priifung
seien aber starke Riickenschmerzen ausgel 6st worden. Bei den Gangproben hétten bei der
Kraft keinerlel Einschrankungen bestanden, obwohl der Beschwerdefihrer heftig mit
seinem Gleichgewicht gekampft habe. Dieses habe er allerdings auch beim Blindstrichgang
problemlos halten kénnen, obwohl er zum Teil grotesk ausfahrende Bewegungen mit den
Armen vollfahrt und in kraftraubender Manier in die Knie gegangen sei (vgl. 1V-act. 56-5).
Im Weiteren hat Dr. 1. anlasslich der neuropsychologischen Testung schwer gestérte
Leistungen in den durchgefihrten Symptomvalidierungstests, welche zum Teil nicht
verwertbar gewesen sind, ausgemacht. Auch wenn aufgrund all dieser Hinweise auf
diskrepantes Verhalten eine Aggravation seitens des Beschwerdefiihrers moglich erscheint,
so kann eine gleichzeitig vorliegende psychiatrische Erkrankung dennoch nicht
ausgeschlossen werden. Auf das Gutachten von Dr. G.__ vom 20. Oktober 2010 kann
jedenfalls nicht abgestellt werden, da zu diesem Zeitpunkt keine abschliessende Beurteilung



maoglich gewesen ist. Dr. F.___ hat denn auch die Bekanntgabe der Ergebnisse der
gutachterlich empfohlenen neurologischen und neuropsychol ogischen Untersuchung an ihn
und Dr. G.____ angefordert, um eine abschliessende Beurteilung vornehmen zu konnen (vgl.
Fremdakten G 6.2, S. 13 des Gutachtens). Dain der folgenden

neurol ogi schen/neuropsychol ogi schen Begutachtung ein organisch-neurologisches Leiden
uberwiegend wahrscheinlich ausgeschlossen und gleichzeitig eine den Beschwerden zu
Grunde liegende psychiatrische Erkrankung vermutet worden ist, wéare es seitens der
Beschwerdegegnerin angezeigt gewesen, die Ergebnisse den V orgutachtern und
insbesondere Dr. G.____ vorzulegen, damit dieser eine abschliessende Beurteilung aus
psychiatrischer Sicht hatte vornehmen kdnnen. Der Sachverhalt erweist sich diesbeziiglich
als ungenugend abgeklart. Wie im neurol ogischen/ neuropsychol ogischen Gutachten vom
20. Juli 2011 ausgefihrt, erscheint sowohl hinsichtlich der kognitiven Einschrankungen al's
auch hinsichtlich der geklagten Schmerzen, wobel sich Hinwelise auf eine somatoforme
Schmerzstérung gezeigt haben, eine erneute psychiatrische Begutachtung als erforderlich
(vgl. IV-act. 56-13). Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefuihrers beantragt die Einholung
eines Gutachtensbei Dr. J.____ und eventualiter bei einer neutralen unabhéngigen
Drittstelle, jedenfalls aber nicht bei Dr. G.___ . Dazu ist festzuhalten, dassDr. G.____ den
Beschwerdefiihrer fachgemass untersucht hat und in Kenntnis der Vorakten und unter
Berticksichtigung der erhobenen Befunde eine Beurteilung vorgenommen hat, welche
jedoch aufgrund des festgestellten weiteren Abklérungsbedarfs nicht abschliessend moglich
gewesen ist. Ein unprofessionelles VVorgehen, wie es die Rechtsvertreterin aufwirft, ist nicht
ersichtlich. Andererseits erscheint der von der Rechtsvertreterin angefiihrte Vorteil einer
Begutachtung durch einen k. sprechenden Psychiater wie Dr. J.___ nachvollziehbar. Die
Beschwerdegegnerin wird sich jedenfalls um eine einvernehmliche Gutachtenseinholung
bemiihen miissen (BGE 137 V 210, E. 3.4.2.6). Folglich ist die angefochtene Verfiigung
vom 19. Dezember 2011 aufzuheben und die Angelegenheit zur weiteren medizinischen
Abklarung in Form einer psychiatrischen Begutachtung an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuwei sen.

E.3

3.1 Bezuglich der Grundlagen fur einen Einkommensvergleich ist im Sinne eines obiter
dictum Folgendes festzuhalten: In erwerblicher Hinsicht ist insbesondere die Validen-
karriere bzw. die Bestimmung des Valideneinkommens strittig. Die Beschwerdegegnerin
hat dabei auf das gemass Angaben des Arbeitgebers mutmassliche Jahreseinkommen von
2009 abgestellt. Demgegeniiber beantragt der Beschwerdefihrer, das Valideneinkommen
ausgehend vom Lohn im Jahr 2006 zu ermitteln, weil bereits 2007 und 2008 seine

L eistungsfahigkeit gesundheitsbedingt eingeschrankt gewesen sei. Aus dem
Kindigungsschreitben der D._ AG vom 23. Juni 2009 geht hervor, dass das
Arbeitsverhdltnis aus wirtschaftlichen Griinden per 30. September 2009 aufgel st worden
ist (vgl. IV-act. 17-8). Die Rechtsvertreterin macht demgegentber geltend, dass die
Kindigung krankheitsbedingt erfolgt sei und der Beschwerdefiihrer im Gesundheitsfall
welterhin bei der D._ AG tétig gewesen wére (vgl. act. G 1). Gemass einem Bericht der
Swicavom 6. November 2009 hat der BeschwerdefUhrer angegeben, dass ab Januar 2009
Kurzarbeit angeordnet worden sei und er nur einen Tag pro Woche gearbeitet habe. In
dieser Zeit habe er die Knieschmerzen a's nicht so stark empfunden. Alssich die
Wirtschaftslage im Juni 2009 gebessert habe, habe er wieder mehr arbeiten missen,
wodurch die Schmerzen belastungsbedingt massiv zugenommen hétten (vgl. Fremdakten G
6.2). Nach der Kundigung durch den Arbeitgeber am 23. Juni 2009 ist der



Beschwerdefiihrer vom Hausarzt Dr. B._ ab dem 25. Juni 2009 und bis auf Weiteres zu
100% arbeitsunfahig geschrieben worden (vgl. Fremdakten G 6.2; Anmeldung zum Bezug
von Krankentaggeldern vom 31. August 2009, vgl. 1V-act. 2-3). Der zeitliche Ablauf 1&sst
darauf schliessen, dass sich die gesundheitlichen Beeintrachtigungen des
Beschwerdefuhrers bereits vor der Kundigung auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt haben.
Daflr spricht auch die Aussage von Dr. H.___, wonach geméass dem Hausarzt die
Aufhebung der Kurzarbeit kurz vor der Kindigung zu vermehrten Kniebeschwerden
gefuhrt habe (vgl. 1V-act. 56-4). Gemass der Fehlzeitlibersicht des Arbeitgebersist der
Beschwerdefuhrer zudem bereits im Januar/Februar 2008 sowie im Mai/Oktober 2008
léangerfristig krankgeschrieben gewesen (vgl. 1V-act. 17-12). Aus den Akten geht hervor,
dass diese Arbeitsunfahigkeiten durch die Operation des linken Ellenbogens am 21. Januar
2008 (vgl. IV-act. 15-5) und durch die Arthroskopie des linken Kniegelenks am 25. Mai
2008 (vgl. IV-act. 15-3) bedingt waren (vgl. 1V-act. 56-4). Aufgrund der bekannten
Krankheitsgeschichte sowie der im Juni 2009 wieder aufgetretenen Beschwerden hat der
Arbeitgeber wohl mit einer erneut bevorstehenden langerfristigen Arbeitsunféhigkeit des
Beschwerdefiihrers gerechnet. Eine Kindigung aus wirtschaftlichen Griinden zu einem
Zeitpunkt der wirtschaftlichen Verbesserung des Unternehmens und der Aufhebung der
Kurzarbeit erscheint nicht plausibel. Es kann daher Uberwiegend wahrscheinlich davon
ausgegangen werden, dass die gesundheitlichen Beeintrachtigungen zur Kiindigung des
Beschwerdefiihrers geftihrt haben. 3.2 Aus dem Arbeitgeberbericht der D._ AG geht
hervor, dass der Beschwerdefuhrer ohne Gesundheitsschaden ein Jahreseinkommen von
Fr. 71'235.45 erzielen wirde (vgl. 1V-act. 17-3). Geméss dem IK-Auszug hat der
Beschwerdefiihrer im Jahr 2006 Fr. 72'546.--, im 2007 Fr. 71'659.-- und im 2008

Fr. 71'315.-- verdient (vgl. 1V-act. 16). Die Annahme, dass sich das Jahreseinkommen von
2006 bis 2008 krankheitsbedingt verringert hat, 1&sst sich nicht erhérten. Zwar geht aus der
Fehlzeitlbersicht hervor, dass der Beschwerdefiihrer im 2007 Uber das Jahr verteilt rund
drei Wochen krankgeschrieben gewesen ist. Jedoch ist nicht davon auszugehen, dass sich
diesim Vergleich zum Jahr 2006 negativ auf die Lohnhohe ausgewirkt hat. Der

Jahresl ohnabrechnung von 2007 ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer Uberstunden
geleistet hat (vgl. 1V-act. 17-9). In den Abrechnungen von 2008 und 2009 sind hingegen
keine Uberstunden mehr aufgefiihrt (vgl. 1V-act. 17-10 f.). Offenbar sind aus betrieblicher
Sicht auch keine Uberstunden mehr notwendig gewesen, zumal der Arbeitgeber ab Januar
2009 Kurzarbeit angeordnet hat. Esist daher auch nicht anzunehmen, dass der
Beschwerdefiihrer im Gesundheitsfall Uberstunden geleistet hétte. Fur die Bestimmung des
Valideneinkommens ist es somit nicht gerechtfertigt, das hochste je erzielte
Jahreseinkommen von 2006 als Basis heranzuziehen. Vielmehr ist auf die Angabe des
Arbeitgebers abzustellen, wonach der Beschwerdefiihrer ab dem 1. April 2008 einen Lohn
von Fr. 71'235.-- erhalten hat und diesen im Gesundheitsfall noch immer erhalten wirde.

E.4

4.1 Gestitzt auf die vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 19. Dezember 2011 teilweise gutzuheissen, und die
Angelegenheit zur weiteren medizinischen Abkl&rung im Sinne der Erwégungen und
entsprechender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 4.2 Nach
Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Eine Gerichtsgebihr von



Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit angemessen. Die
Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132 V 235
E. 6). Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgebihr von
Fr. 600.-- zu bezahlen. 4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung
wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die Rechtsvertreterin hat
eine Kostennote eingereicht und einen Aufwand von Fr. 3'612.45 (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) geltend gemacht (vgl. act. G 9.1). Fur einen durchschnittlichen
Vertretungsaufwand, wie es die vorliegende Angel egenheit erfordert hat, wird praxisgemass
eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zugesprochen. Es sind vorliegend keine Griinde ersichtlich, weshalb von
dieser pauschalen Entschadigung abgewichen werden sollte. Die Beschwerdegegnerin hat
somit dem Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung
der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 19. Dezember 2011 aufgehoben;
die Sache wird zur weiteren medizinischen Abkl&rung im Sinne der Erwégungen und
anschliessender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.
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