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Regeste

Art. 8 ATSG, Wirdigung medizinischer Gutachten. Auf die im Wesentlichen
Ubereinstimmende Einschétzung zweier unabhangiger Gutachter ist abzustellen. Die
Einschédtzung eines vom Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hinzugezogenen
Psychiaters vermag die gutachterliche Einschéatzung nicht in Zweifel zu ziehen (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Januar 2015, 1V 2013/11).

Erwagungen

E.11

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG), das heisst der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach arztlicher
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (zumutbares
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).

E.12

Gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG,

SR 831.20) haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen, Anspruch auf eine Rente (lit. a), wenn
sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. c). Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente und ab einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70% auf eine ganze Invalidenrente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Fir die Bemessung des Invaliditatsgrades sind die zustandige Behérde und spéter das
Gericht auf von den Arzten zur Verfiigung zu stellende Unterlagen angewiesen. Aufgabe
der Arzteist es denn auch, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten der Versicherte



arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261, E. 4 mit weiteren Hinweisen). Im Rahmen der freien
Beweiswirdigung dirfen sich Verwaltung und Gericht weder tiber die medizinischen
Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen, noch sind die &rztlichen Einschétzungen zur
Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer sozia versicherungsrechtlichen Tragweite zu Gbernehmen.
Die rechtsanwendende Behorde hat sorgféltig zu prifen, ob die arztliche Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit auch invaliditétsfremde Gesichtspunkte (insbesondere psychosoziale und
soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberiicksichtigt, welche vom
soziaversicherungsrechtlichen Standpunkt aus, unbeachtlich sind (BGE 130 V 356,

E. 2.2.5).

E.14

Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen psychische Beeintrachtigungen der
Gesundheit in gleicher Welise wie korperliche Gesundheitsschaden Invaliditdt im Sinne von
Art. 4 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 8 ATSG (Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, SR 830.1) bewirken (BGE 139V 562, E. 7.1.4, Urteil des
Bundesgerichts vom 22. Januar 2007, | 290/06, E. 4.2.1). Ein geistiger oder psychischer
Gesundheitsschaden liegt dann vor, wenn aufgrund eines Geburtsgebrechens, eines
Unfalles oder einer Krankheit eine bleibende oder |angere Zeit dauernde Beeintrachtigung
der mentalen, intellektuellen, kognitiven oder emotionalen Funktionen besteht, welche
durch therapeutische Massnahmen nicht ausreichend behoben werden kann und die
Arbeitsfahigkeit langdauernd vermindert oder verunmaoglicht (Kreisschreiben tber
Invaliditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], Rz. 1007). Zur Annahme
einer Invaliditat braucht esin jedem Fall ein medizinisches Substrat, welches schltissig von
einem Facharzt festgestellt wird und nachweidlich die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
wesentlich beeintrachtigt (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juni 2012, 9C 537/2011,

E. 3.2). Das klinische Beschwerdebild darf nicht einzig in Beeintréchtigungen bestehen, die
von den bel astenden soziokulturellen und psychosozialen Faktoren herrtihren, sondern es
hat davon unterscheidbare Befunde zu umfassen, zum Beispiel eine von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterscheldbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinn oder einen damit vergleichbaren psychischen Leldenszustand.
Damit Uberhaupt von Invaliditét gesprochen werden kann, muss eine von soziokulturellen
oder psychosozialen Belastungssituationen zu unterscheidende und in diesem Sinne

versel bstandigte psychische Stérung mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsféhigkeit vorliegen (Urteil des Bundesgerichts vom 20. September 2011,
8C_302/2011, E. 2.5.1).

E.21

Vorliegend ist aufgrund der medizinischen Akten erstellt, dass der Beschwerdefthrer einen
Vestibularisausfall links erlitten hat und an einem Tinnitus links leidet. Nach Einschdtzung
des Speziaisten der Hals-Nasen-Ohren-Klinik verursacht ein Vestibularisausfall zwei Jahre
nach Auftreten in der Regel aber nur noch wenige Beschwerden. Der psychiatrische
Sachversténdige Dr. D.__ diagnostizierte dementsprechend eine "V estibulére
Minderfunktion mit residualem otogenem Schwindel (H 93.9)", einen " Sekundér
somatoformen Schwindel (F 43.3)" und eine "Angststérung mit depressiver Reaktion

(F 43.2)". Der Gutachter schétzte den BeschwerdefUhrer abschliessend alsin der
angestammten Tétigkeit zu 65% arbeitsfahig und in einer adaptierten Téatigkeit als zu 80%
arbeitsfahig ein. Der BeschwerdefUhrer liess daraufhin gestiitzt auf einen Arztbericht von
Dr. E.___ geltend machen, er leide an einem mittelgradigen depressiven Zustandsbild mit



Angststorung und sei daher zu mindestens 70% arbeitsunfahig. Dr. E.____ begriundete diese
Einschatzung vorwiegend damit, dass seiner Ansicht nach beim Beschwerdefihrer
psychotherapeutisch nicht mehr viel erreicht werden kénne.

E.22

Der BeschwerdefUhrer wurde daher nochmal's von einem weiteren psychiatrischen
Sachverstandigen begutachtet. Dr. F.__ stellte die Diagnosen: "Rezidivierende depressive
Stoérung, gegenwaértig leichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F33.0/F33.1)",
"Undifferenzierte Somatisierungsstorung (ICD-10: F45.1)" und "Akzentuierte
Personlichkeitsztige mit histrionischen Anteilen (ICD-10: Z73.1)" und betrachtete den
Beschwerdefiihrer aus rein psychiatrischer Sicht als zu 20-30% eingeschrankt. Aktuell
bestiinden aufgrund der depressiven Symptomatik allenfalls |eichte Einschrénkungen der
Arbeits-und Leistungsfahigkeit. Diese seien bedingt durch leichte Einschrankungen der
Aufmerksamkeit, der Konzentrationsfahigkeit und der Ausdauer. Es bestehe eine leicht
verminderte Stress- und Frustrationstoleranz, sowie eine verminderte Konfliktfahigkeit und
ein leicht vermindertes Abgrenzungsvermdgen. Diese Einschétzung wurde gut begriindet
und das Gutachten ist insgesamt schlissig und nachvollziehbar. Der Gutachter erstellte esin
Kenntnis der massgeblichen Vorakten (Anamnese) und stitzte seine Einschétzungen auf die
eigene Untersuchung des Beschwerdefiihrers. Er setzte sich insbesondere mit der
abweichenden Einschéatzung von Dr. E._ und dem Erstgutachtenvon Dr. D.
ausfuhrlich auseinander. Es zeigt sich denn auch, dass die beiden Gutachter bei ihrer
Einschédtzung im Wesentlichen zu Ubereinstimmenden Einschdtzungen gelangten. Beide
nahmen den Beschwerdefuhrer as leicht bis mittelschwer depressiv wahr. Auch die
Testungen bei Dr. D.___ zeigten ein solches Bild. Wahrend sich bei den
Fremdbeurteilungsskalen ein leicht- bis mittelgradig ausgepragtes depressives Syndrom
feststellen liess, erreichte der BeschwerdefUhrer bei der Selbstbeurteilungsskala hingegen
keine signifikanten Punktewerte im Sinne einer Depression. Der Beschwerdeftihrer selbst
betrachtete sich denn auch nicht al's depressiv. Ubereinstimmend dazu hielt Dr. F.__ fest,
dem Beschwerdefuihrer fehle die Krankheitseinsicht.

E.23

Beide Gutachter vertraten ferner die Ansicht, dass bei einer adaquaten psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung eine Besserung des Zustandes erreicht
werden kdnne. Dr. F.___ hatte festgehalten, dass die festgestellten eher leichten
psychischen Symptome einer Therapie eindeutig zuganglich erschienen. Dies erscheint
plausibel, da der BeschwerdefUhrer sich bis dahin noch keiner adéaquaten Behandlung
unterzogen hatte. Die Einschdtzung von Dr. E.___ indessen, dass beim Beschwerdefthrer
psychotherapeutisch nicht mehr viel erreicht werden kdnne, vermag nicht zu Uberzeugen. Er
vertrat die Ansicht, es sei naiv zu glauben, dass nach all den Jahren eine Therapie pl6tzlich
eine grosse gesundheitliche Verbesserung bringen solle. Keiner der Gutachter hat allerdings
behauptet, eine Therapie werde mit Sicherheit eine sofortige Verbesserung des
Gesundheitszustandes bringen. Dr. D.____ hat festgehalten, dass eine Therapie mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer fahigkeitsrelevanten Verbesserung fuhren
wurde. Dr. F.___ sprach davon, dass durch eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung inklusive einer adaquaten Medikation voraussichtlich noch eine relevante
Verbesserung zu erwarten sei. Esist nicht nachvollziehbar, wieso ein Therapieerfolg zum
Vornherein ausgeschlossen werden sollte, ohne das jemal's Uberhaupt eine Behandlung
versucht worden wére.



E.24

Dr. E.___ hattein seinem Bericht die Situation zudem so dargestellt, dass der Leser den
Eindruck erhielt, beim BeschwerdefUhrer sei bereits eine medikamenttse Therapie
begonnen worden, die keine wesentliche Besserung gebracht habe. Bei der Befragung des
Beschwerdefiihrers hat sich dann aber herausgestellt, dassDr. E._ dem Beschwerdeflhrer
das Medikament Denaxit erst bei der besagten "Begutachtungs-K onsultation™ verschrieben
hatte. Dies fuhrt dazu, dass die Einschétzung von Dr. E._ aswenig Uberzeugend zu
qualifizieren ist, zumal er wiederholt unsachliche Kritik an den Gutachtern und deren
Ausfuhrungen geaussert hat.

E.25

Ob eine Therapie erfolgreich verlauft, ist von Patient zu Patient verschieden und im Voraus
ist oft unsicher, ob eine Therapie bel einem Patienten anschlagen wird. Dies ist aber kein
Grund, einer Therapie zum Vornherein jegliche Erfolgschancen abzusprechen. Dr. E.___
begrindete seine Einschéatzung — dass mit einer Therapie nicht mehr viel erreicht werden
kodnne — denn auch in keiner Weise. Vorliegend durfte das Problem wohl darin bestehen,
dass der Beschwerdefuhrer Giber keine ausreichende Therapiemotivation verfugt. Dies
bedeutet aber nicht, dass eine Therapie nicht grundsétzlich und bel ausreichender
Motivation Wirkung zu zeigen vermgchte.

E.26

Dr. E. __ hat festgehalten, der Beschwerdefiihrer habe keine Interessen, keine Hobbies und
keine Freunde mehr. Diese pessimistische Darstellung hat sich im jingsten Gutachten (von
Dr. F.__ ) nicht bestétigt. Denn bel der Befragung durch Dr. F.__ hat der
Beschwerdefiihrer angegeben, er spaziere taglich ca. eine Stunde am See entlang. Er koche
mittags und abends. Zudem lese er das "Tagblatt" und die "20 Minuten" und er leihe sich
auch Bucher von Bekannten aus. Lesen sel seine Hauptbeschéftigung. Bei der
Literaturauswahl habe er sich sehr vielseitig gezeigt. Er treffe sich regelmassig mit

2-3 Kollegen, dieihn 1-2 Ma pro WocheindenH. - Club nachI.___ mitndhmen. Eine
soziale Isolation, wiesie Dr. E._ aszutreffend erachtet hatte, liegt demnach
offensichtlich nicht vor. Da der Beschwerdefiihrer kein elgenes Restaurant mehr fihrt, ist es
selbstverstandlich, dass er nicht mehr ganz so viele soziale Kontakte pflegen kann wie zu
den Zeiten seiner Téatigkeit als Gastwirt.

E.2.7

Der Beschwerdefuhrer verflgt Gber diverse positive Ressourcen, die es als folgerichtig
erscheinen lassen, dass esihm in Bezug auf seine undifferenzierte Somatisierungsstérung
maoglich ist, die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um seine somatoformen
Beschwerden (Vibration im Kopf, Gleichgewichtsstérungen soweit sie nicht durch den
Vestibularisausfall zu erklaren sind) zu Gberwinden und wieder in den Arbeitsprozess
einzusteigen. Daneben bleibt aber die leicht- bis mittelgradige Depression bestehen. Diese
ist von der undifferenzierten Somatisierungsstorung abzugrenzen und stellt eine
eigenstandige andauernde Stérung mit Krankheitswert dar. Dr. F.___ hielt fest, dass er aus
gutachterlicher Sicht gehalten war, die 1V-fremden psychosozia en Belastungsfaktoren
aufzuzeigen und diese fur seine Arbeitsfahigkeitsschatzung unberticksichtigt zu lassen. Er
hat darauf hingewiesen, dass die hohere Arbeitsunfahigkeitsschatzung von Dr. E.__ (70%)
darauf zurtickzufUhren sei, dass dieser gestiitzt auf die Schilderungen des
Beschwerdefihrers IV -rechtlich nicht relevante Faktoren in seine Einschétzung mit



einbezogen habe. Unter Ausklammerung dieser Faktoren schétzte Dr. F.___ den
Beschwerdefihrer dennoch als zu 20-30% eingeschrankt ein. DaDr. F.____inseinem
Gutachten im Wesentlichen zu den gleichen Einschétzungen gelangtewie Dr. D._ und da
das Gutachten allumfassend, widerspruchsfrei und nachvollziehbar ist, kann darauf
vollumfanglich abgestellt werden.

E.28

Dr. E.___ hat beim Beschwerdefihrer ausserdem eine Personlichkeitsveranderung
diagnostiziert, die ebenfalls Einfluss auf seine Arbeitsfahigkeitsschatzung haben soll.

Dr. E.___ schrieb, der Beschwerdefuhrer habe ihm gegentiber nicht angegeben, dass er viel
lese und er konne sich dies bei den Konzentrationsstérungen des BeschwerdefUhrers auch
nicht vorstellen. Der BeschwerdefUhrer ist offensichtlich nicht sehr gespréchig. So hat auch
Dr.D.___ erst auf Nachfrage den Tagesablauf des Beschwerdefiihrers und dass er Zeitung
liest, erfahren. Zunéchst hatte der BeschwerdefUhrer ndmlich geantwortet, er mache
"nichts'. Dr. E.___ hat moglicherweise nicht weiter nachgefragt und es dabei bewenden
lassen, als der Beschwerdefuihrer angab, er habe keine Hobbies. Bei der Begutachtung
durch Dr. F.___ ergab sich dann, dass der Beschwerdefhrer nicht nur die 20 Minuten",
sondern auch das "Tagblatt" und Biicher liest. Woher nun Dr. E.___ die Uberzeugung
nimmt, dass dies nicht stimmen kdnne — ohne dass er den Beschwerdefihrer nochmals
gesehen hétte und bei diesem hétte nachfragen kénnen — erschliesst sich aus seinem Bericht
nicht. Dr. F.___ und RAD-Arzt Dr. G.___ haben anschaulich dargelegt, wieso ihrer Ansicht
nach keine Personlichkeitsverénderung vorliegt. Dr. F._ hat aufgezeigt, dass die Kriterien
fUr eine Personlichkeitsénderung nicht erflllt sind. Auf diese klaren und verstandlichen
Ausfuhrungen kann abgestellt werden. Es erscheint damit als nicht wahrscheinlich, dass der
Beschwerdefiihrer an einer Personlichkeitsveranderung leidet.

E.29

Eine weitere Begutachtung, wie dies vom Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers gefordert
wurde, ist nicht angezeigt. Sie kdnnte nichts mehr zur Sachverhaltsermittiung oder zur
Beurteilung des vorliegenden Falles beitragen, das nicht schon die ersten beiden
unabhangigen Gutachten hervorgebracht haben. Die Einschatzung von Dr. F.___ist ausden
oben dargelegten Grinden und im Hinblick darauf, dassauch Dr. D.___ den
Beschwerdefiihrer als zu 30% eingeschrankt einschétzte, als Uberzeugend zu betrachten und
esist vorliegend darauf abzustellen. Nach bundesgerichtlicher Praxisist, wenn ein
Gutachter eine Bandbreite angibt, der Mittelwert dieser Einschéatzung als Grundlage zu
nehmen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 20. August 2009, 9C 193/2009, E. 1.3.1, und
vom 28. Dezember 2007, 9C_626/2007, E. 3.2), vorliegend demzufolge 25%.

E.31

Der Invaliditétsgrad des Beschwerdefihrersist anhand eines Einkommensvergleichs zu
ermitteln. In der Regel wird fur die Bestimmung des Vaideneinkommens auf das zuletzt
erzielte Einkommen abgestellt. Da der Beschwerdefiihrer bereits seit dem Jahr 2006 nicht
mehr erwerbstétig war, kann darauf allerdings nicht abgestellt werden. Es miissen die
statistischen Durchschnittsl6hne der Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fiir
Statistik herangezogen werden. Da auch fur die Berechnung des Invalideneinkommens auf
die Tabellenlohne zurtickzugreifen ist, sind die beiden Vergleichseinkommen identisch und
ein eigentlicher Einkommensvergleich ertibrigt sich. Im Ergebnisist ein Prozentvergleich
vorzunehmen. Der Invaliditatsgrad entspricht unter solchen Verhaltnissen dem Grad der



Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen Abzuges vom Tabellenlohn
(Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 552/04 E. 3.4 vom 8. Juni 2005 und
| 479/03 E. 3.1 vom 19. November 2003).

E.32

Die Tabellenl6hne basieren auf Einkommen gesunder Arbeitnehmer. Alsin seiner
Gesundheit beeintréchtigter Arbeitnehmer hat der Beschwerdeftihrer mit indirekten
Wettbewerbsnachteilen zu rechnen. Dieser Tatsache ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn
Rechnung zu tragen. Im vorliegenden Fall erscheint ein Abzug von 10% als gerechtfertigt.
Bei einer Einschrankung von 25% und einem Abzug von 10% resultiert ein Invaliditatsgrad
von 32.50%. Im Ergebnis resultiert demnach kein rentenbegrindender Invaliditétsgrad von
mindestens 40%. Dementsprechend hat die Beschwerdegegnerin das Rentengesuch des
Beschwerdefihrers mit Verfigung vom 16. November 2012 zu Recht abgewiesen. 4. 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 in der vorliegend
beurteilten Angelegenheit als angemessen. Da der Beschwerdefihrer im vorliegenden
Verfahren unterlegen ist, hat er die Gerichtskosten zu tragen. Die Gerichtskosten sind durch
den bezahlten Kostenvorschuss in gleicher Hohe gedeckt. Beim vorliegenden
Verfahrensausgang hat der BeschwerdefUhrer gemass Art. 98 ter des st. gallischen Gesetzes
Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRP, sGS 951.1) i.V.m. Art. 106 der
Zivilprozessordnung (ZPO, SR 272) keinen Anspruch auf eine Partei entschadigung.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der BeschwerdefUhrer hat die
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; die Gerichtsgebtihr ist durch den geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe gedeckt.
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