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Regeste

Art. 28 IV G. Beweiswirdigung Gutachten. Beweiskraft der gutachterlichen Beurteilung,
dass keine Einschrankungen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestehen, bejaht.
Kein Rentenanspruch (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11.
Juni 2015, IV 2014/267). Bestatigt durch Urteil des Bundesgerichts 9C 518/2015.

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuihrers. 1.1  Anspruch auf eine Invalidenrente hat eine versicherte Person,
wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen nicht wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kann, wahrend einer einjahrigen Wartefrist
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid ist (Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte
Person Anspruch auf eine ganze IV-Rente, wenn sie mindestens zu 70% invalid ist; bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 60% besteht ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.2
Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit andauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]); sie umfasst mit anderen Worten die
erwerblichen Folgen der Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit. Fur die Beurteillung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
Sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.3 Dielnvaliditét
setzt daher voraus, dass der Gesundheitsschaden sowie dessen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit festgestellt worden sind. Dabei sind die rechtsanwendenden Behdrden auf
die Einschatzung der medizinischen Lage durch Fachpersonen angewiesen, die den
Gesundheitszustand beurteilen und dazu Stellung nehmen, in welchem Umfang und
beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhigist (BGE 125V 261

E. 4). Aufgabe der IV-Stelle und der Sozialversicherungsgerichte ist es zu wirdigen, ob die
arztlichen Aussagen und Einschétzungen eine zuverlassige Beurteilung des

L eistungsanspruchs erlauben. Ist dies der Fall, so ist gestitzt auf diese medizinischen
Feststellungen und, in der Regel, anhand elnes Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG) der
Invaliditatsgrad zu bemessen. Festzuhalten ist sodann, dass in Anbetracht der sich mit
Bezug auf Schmerzen naturgemass ergebenden Bewel sschwierigkeiten die subjektiven



Schmerzangaben der versicherten Person fiir die Begriindung einer Invaliditat nicht
ausreichen; vielmehr ist im Rahmen der sozialversicherungsrechtlichen Leistungsprifung
erforderlich, dass die Schmerzangaben durch damit korrelierende, facharztlich schliissig
feststellbare Befunde hinreichend erklér- und objektivierbar sind (BGE 139 V 556 E. 5.4).

E.2

Vorab ist zu beurteilen, ob der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht rechtsgentiglich
abgeklart worden ist. Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verflgung
auf das ABI-Gutachten vom 18. November 2013 ab (1V-act. 168). Der BeschwerdefUhrer
halt dieses aus verschiedenen Griinden fur nicht beweiskréftig (act. G 1 und G 17). 2.1
Hinsichtlich der Auftragsvergabe kritisiert der Beschwerdefuhrer, dass diese fur ihn nicht
transparent gemacht worden sei (act. G 17, Rz 4). Die Erteilung des Auftrags erfolgte durch
die Plattform SuissesMED@P, wie aus den Akten klar ersichtlichist (IV-act. 145). Ein
Mangel in der Auftragsvergabe ist somit zu verneinen. 2.2 Sodann hélt es der
Beschwerdefuhrer fur "hinterhdtig”, dass er allgemeininternistisch nicht wiein Aussicht
gestelltvon Dr. med. L. (IV-act. 151), sondern von Dr. med. M. exploriert worden
sal (act. G 17, Rz 5). Angesichts dessen, dass sich aus dem Gutachten keine Anhaltspunkte
fUr eine unsachliche Begutachtung oder anderweitige Nachteile durch den Wechsel der
Gutachterperson ergeben, ertibrigen sich Weiterungen zur erst im Rahmen der Replik
erhobenen formellen Riige. 2.3 Der Beschwerdefuhrer rigt weiter, die ABI-Gutachter
seien zum Schluss gekommen, dass weder somatische noch psychiatrische Befunde oder
Diagnosen hétten gestellt werden kdnnen, welche die Arbeitsféahigkeit einschrankten. Dabel
wirden sie allerdings den behandelnden Arzten sowie dem RAD widersprechen, der in
seinem Bericht vom 9. Mé&rz 2010 von einer Arbeitsunfahigkeit aufgrund der vorliegenden
Beschwerden ausgegangen sei (act. G 1, Rz 8f.; act. G 17, Rz 11 und Rz 26). 2.3.1

Den ABI-Gutachtern lagen sémtliche relevanten V orakten vor und sie setzten sich damit im
Gutachten auseinander (1V-act. 158-4 ff., -11, -14 und -19 ff.). Die Gutachter kamen zum
Schluss, dass sich daraus keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit ergaben, die sich aus
der jeweils eigenen Fachrichtung mit Befunden begrtinden liessen (1V-act. 158-20).

2.3.2 Diese Einschétzung stimmt mit der Aktenlage im Wesentlichen tGberein. Im
radiol ogischen Bericht vom 30. April 2009 werden keine relevanten Befunde erhoben
(IV-act. 35; vgl. auch die diesbeziigliche Wirdigung des RAD-ArztesDr. C.___in

IV-act. 36-2). Dr. D.__ ausserte sich in der konsiliarischen Beurteilung nicht zu den
alféligen gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit (IV-act. 34-21.).
Dr.H.  gab an, dass aus psychiatrischer Sicht keine Einschrankungen der Arbeits-
fahigkeit besttinden und keine Diagnose gestellt werden kénne. Indessen verwies er auf
"gravierende somatische Beschwerden", ohne dass sich solche aus den Akten ergeben oder
von Dr. H._ nachvollziehbar aufgefihrt werden (IV-act. 80). Solche kénnen insbesondere
auch nicht dem neurologischen Bericht von Dr. I.__ entnommen werden, der ausdricklich
darauf hinwies, dassihm die Beurteilung des Beschwerdeftihrers schwer falle

(IV-act. 81-5f1.; vgl. auch die Wirdigung der Einschéatzung von Dr.I.___ durch die
Experten der Medizinischen Poliklinik des Universitétsspitals Baselsin 1V-act. 125-4).
Damit vereinbar ist ebenfalls der Bericht der Experten der Medizinischen Poliklinik des
Universitatsspitals Basels vom 2. Februar 2012, worin ausgefihrt wurde, dass sich
zusammenfassend aus der Anamnese und aus den vorliegenden Befunden keine sicheren
Hinweise auf eine immunologische Erkrankung ergdben (IV-act. 125). 2.3.3 Ausden
zahlreichen, knapp begriindeten hausarztlichen Einschétzungen ergeben sich ebenfalls
keine Befunde, die eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu begriinden vermogen. Den



bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten scheint der Hausarzt vielmehr das subjektive
Empfinden des BeschwerdefUhrers zu Grunde gelegt zu haben, ohne hierfir eine
medizinische Erkl&rung zu benennen (IV-act. 46, 49 ["Nach Ricksprache" mit dem
Versicherten "durfte eine Eingliederung in etwa 9 bis 12 Monaten méglich werden"] und
165). So verwies er im Bericht vom 28. August 2008, worin er eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bescheinigte, hinsichtlich der erhobenen Befunde auf den Bericht der
Abteilung Gastroenterol ogie/Hepatol ogie des Departements Innere Medizin des
Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) vom 23. Februar 2007. Die dort behandelnden Arzte
bescheinigten dem Versicherten lediglich fir die Zeit der Hospitalisation vom 2. bis

21. Februar 2007 wegen "Hospitalisation, Erholung/Rehabilitation” eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Des Weiteren ergeben sich dort keine objektiven Befunde, welche die
vom Hausarzt mehr als ein Jahr danach bescheinigte vollstandige Arbeitsunfahigkeit
bestatigen konnten (IV-act. 26-5 ff.). In der Stellungnahme vom 27. Februar 2014 gelangte
der Hausarzt in Ubereinstimmung mit den ABI-Gutachtern zum Schluss, "dass die
medizinischen Abkl&arungen keinen Grund fur seine massiven Beschwerden finden konnten,
ebenso wenig die psychol ogisch/psychiatrischen Untersuchungen und die selber
angestrebten Untersuchungen bis zur Universitatsklinik Basel" (1V-act. 165-1). Beim
Vorhalt des Hausarztes, es miisse beim Rentenentscheid die Grundregel "im Zweifelsfall
fur den Angeklagten" beachtet werden, Gbersieht er, dass der Grundsatz "in dubio pro
assicurato” ("im Zweifel zu Gunsten des Versicherten") im Sozialversicherungsrecht
unzuléssigist (BGE 129 V 477 E. 4.2.1) und die versicherte Person die Folgen der
Beweislosigkeit zu tragen hat (BGE 138V 222 E. 6). 2.3.4 Der psychiatrische
RAD-Untersuchungsbericht vom 26. Méarz 2010 ist ebenfalls nicht geeignet, die
Beweiskraft des ABI-Gutachtens zu erschittern. Zwar wurde darin von einer "kompl etten
Arbeitsunfahigkeit flr eine erwerbliche Tétigkeit" auf dem freien Arbeitsmarkt "bis zum
heutigen Tag" ausgegangen. Der Gesundheitszustand wurde im Zeitpunkt der Untersuchung
vom 9. Mérz 2010 as "instabil" betrachtet und eine Eingliederungsféahigkeit verneint
(IV-act. 60-51.). Diese Einschatzung ist indessen nicht tberzeugend, ergeben sich doch aus
der Befunderhebung (1V-act. 60-4) keine relevanten Beeintrachtigungen. Hinzu kommt,
dass RAD-Arzt Dr. F.___ seine Beurteilung nicht auf eine selbst erhobene, objektive
Grundlage stuitzt, sondern auf die "dokumentierte Vorgeschichte” und die "anamnestischen
Angaben" (vgl. BGE 139V 556 E. 5.4). In der bis dahin angefallenen Aktenlageist -
abgesehen von den nicht Uberzeugenden hausérztlichen Stellungnahmen (vgl. hierzu
vorstehende E. 2.3.3) - keine aussagekréftige medizinische Einschdtzung enthalten, die das
Bestehen einer anhatenden Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausweist. 2.3.5 Der
Vorwurf des Beschwerdefiihrers, der psychiatrische Gutachter habe den Bericht des
Psychiatrie-Zentrums G.____ vom "26. April 2010" nicht gewtrdigt (act. G 17, Rz 26), zielt
ins Leere. Denn wie sich aus der RAD-Stellungnahme 10. April 2013 ergibt

(IV-act. 146-1), datiert der fragliche Bericht des Psychiatrie-Zentrums G.____ vom

26. Oktober 2010 (siehe hierzu 1V-act. 80) und nicht wie im Auftragsschreiben an die ABI
fal schlicherweise angegeben vom 26. April 2010 (IV-act. 147; zur vom RAD
vorangegangenen falschen Datierung siehe 1V -act. 146-2). Den Bericht vom 26. Oktober
2010 bezog der psychiatrische Gutachter bel seiner Beurteilung mit ein (1V-act. 158-15).
Da dieser wie die medizinischen Fachpersonen des Psychiatrie-Zentrums G.____ aus
psychiatrischer Sicht eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit verneint hat (1V-act. 158-14
und IV-act. 80-5), mithin zum gleichen Schluss gelangte, war eine ausfihrliche Wirdigung
mangels Diskrepanz nicht erforderlich. 2.4 Des Weiteren bezeichnet der



Beschwerdefiihrer es al's seltsam, dass die Gutachter eine neue Diagnose gestellt hétten, die
bis anhin von keinem der behandelnden Arzte aufgefiihrt worden sei. Im Gegensatz dazu
wrden fruhere Diagnosen von den Gutachtern nicht wieder aufgenommen und es werde
nicht abgeklért, ob die friiheren Diagnosen allenfalls zu einer Arbeitsunfahigkeit gefiihrt
hétten (act. G 1, Rz 8; vgl. auch act. G 17, Rz 13 und Rz 17). Dem ist entgegenzuhalten,
dass sich aus den Vorakten keine einhellige Diagnoseerhebung mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit entnehmen l&sst. Zudem ist darin keine objektive Befundlage fur eine
langerdauernde Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit ausgewiesen (vgl. vorstehende

E. 2.3.1.); vielmehr wurde auf die Unklarheit der Beschwerdesymptomatik verwiesen (vgl.
die Einschatzung von Dr. I.___: "mit letztlich bislang unklarer Beschwerdesymptomatik”,
IV-act. 81-2; "Die Beurteilung dieses mittlerweile bereits Uber 4-jahrigen Verlaufes fallt
auch mir schwer, zumal konsistente organische Befunde nur begrenzt vorliegen”,

IV-act. 81-5) bzw. eine psychiatrische Erkrankung ausgeschlossen (Bericht Dr. H.___ vom
26. Oktober 2010, IV-act. 80). Die Experten der Medizinischen Poliklinik des
Universitétsspitals Basels diagnostizierten eine "unklare” Schluck- und Sprechstérung und
wiesen darauf hin, dass sich keine klare Diagnose stellen lasse. Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit beschrieben sie nicht (1V-act. 125). Letztlich wies auch der Hausarzt
darauf hin, dass die medizinischen Abklarungen keinen Grund fir die massiven
Beschwerden des Beschwerdefiihrers finden konnten (1V-act. 165). Die hinsichtlich der
Diagnosestellung inkonsistente Aktenlage und die im Wesentlichen fehlenden objektiven
Befunde bestétigen vielmehr die gutachterliche Beurteilung, dass keine Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden konne (1V-act. 158-20), zumal sich die
Gutachter mit den V orakten schlissig auseinandergesetzt haben (1V-act. 158-11, 158-14 1.,
158-19 f. und 158-22). Der Beschwerdefuhrer benennt denn auch keine konkreten
Unvereinbarkeiten mit der V oraktenlage oder weitere Mangel, die Zweifel an den - ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit - diagnostizierten Leiden (1V-act. 158-20) wecken. 2.5
Aus der Sicht des Beschwerdefiihrers hat der psychiatrische Gutachter Uibersehen, dass ein
massiver sozialer Rickzug stattgefunden habe. Dieser habe es unterlassen, den
Beschwerdefiihrer zu seinen friiheren sozialen Kontakten zu befragen (act. G 1, Rz 8; vgl.
auch dieKritik in act. G 17, Rz 15 und Rz 21). Der psychiatrische Gutachter erhob eine
ausfuhrliche Sozialanamnese, worin der Beschwerdefiihrer u.a. die Verhdtnisse vor seiner
Erkrankung beschrieb ("einen Kochclub gegrindet”, "im Fussballclub gespielt”, als
Zuschauer an der Fussballweltmei sterschaft gewesen; |V-act. 158-12). Deshalb und da der
Beschwerdefiihrer gemass eigenen Angaben lber einen aktiven Alltag (regel massiges
Jassen mit dem Vater; Lesen der Tageszeitung und von Biichern; Sammeln von
Kochrezepten; Spaziergange; Treffen mit Nachbarn zum Kaffeetrinken; Training mit
Hanteln und Crosstrainer; Pflege sozialer Kontakte zu drei ehemaligen Kollegen, zur
Familie und zur Nachbarschaft, IV-act. 158-12; damit sind dieim
RAD-Untersuchungsbericht vom 26. Méarz 2010 beschriebenen sozialen Verhdtnisse
vereinbar, 1V-act. 60-3) verfugt, tberzeugt der vom psychiatrischen Gutachter gezogene
Schluss, dass kein sozialer Riickzug in allen Lebenslagen besteht (1V-act. 158-14), mithin
der Beschwerdefuhrer unter diesem Aspekt noch tGiber Ressourcen verflgt. 2.6 Ebenfalls
fur unverstandlich halt der Beschwerdefthrer, dass eine chronische korperliche
Begleiterkrankung vom psychiatrischen Gutachter verneint werde, obwohl sein Kollegeim
gleichen Gutachten von einem Hyperventilationssyndrom ausgegangen sei, bzw. die
Hypophonie auch fir den Psychiater hatte hdrbar sein miissen (act. G 1, Rz 8; vgl. auch act.
G 17, Rz 20). Angesichts dessen, dass der algemeininternistische Gutachter hinsichtlich



der Atmung des Beschwerdefiihrers einen Verdacht auf ein Hyperventilationssyndrom
diagnostizierte, dieser "ungefahrlichen" Beschwerdesymptomatik keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zumass, und dessen L ungenuntersuchung sowie die tbrigen
allgemeininternistischen Untersuchungen ferner unauffallig gewesen sind

(IV-act. 158-101.), ist entgegen der Ansicht des Beschwerdeftihrers ein Mangel an der
Einschatzung des psychiatrischen Gutachters, dass eine relevante chronische korperliche
Begleiterkrankung fehle (I1V-act. 158-14), nicht dargetan. 2.7 Schliesslich wendet der
Beschwerdefiihrer ein, dass der otorhinolaryngol ogische Gutachter objektiv und bildgebend
eine chronische Pharyngitis festgestellt habe. Eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu
verneinen, weil sie unklarer Atiologie sei, sei indessen nicht zuldssig (act. G 1, Rz 9). Zwar
sprach der otorhinolaryngol ogische Gutachter von einer unklaren Atiologie der chronischen
Pharyngitis. Allerdings verneinte er einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nicht mit der
Begriindung der unklaren Atiologie, sondern im Wesentlichen mit den erhobenen Befunden
(vgl. hierzu 1V-act. 158-18), die das "Ausmass der angegebenen Beschwerdesymptomatik™
nicht erklaren konnten (1V-act. 158-19). 2.8 Bei der Wirdigung des ABI-Gutachtens fallt
weiter ins Gewicht, dass es auf eigenstandigen grindlichen Abkl&rungen beruht und fir die
streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und die
vom BeschwerdefUhrer geklagten Beschwerden berticksichtigt und gewtrdigt. Der darin -
unter Berlicksichtigung der Ressourcen des Beschwerdefihrers (vgl. die
Auseinandersetzungen mit der Selbsteinschétzung des Beschwerdefihrers, 1V-act. 158-14
und 158-21 f.) - gezogene Schluss, dass weder aus somatischer noch psychiatrischer Sicht
eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit habe festgestellt werden kdnnen (1V-act. 158-21),
ist nachvollziehbar begriindet. Ergénzend kann auf die plausiblen Ausfiihrungen zum
Gutachten von RAD-Arzt Dr. C.___ vom 13. Dezember 2013 verwiesen werden

(IV-act. 159). Es besteht kein Anlass, von der gutachterlichen Beurteilung abzuweichen und
das Bestehen einer aus objektiver Sicht nicht Gberwindbaren Erwerbsunfahigkeit im Sinn
von Art. 7 Abs. 2 ATSG zu bejahen. Daran &ndert diein der Replik erhobene Kritik an der
Untersuchungsdauer und der Gutachtenprozedur (act. G 17, Rz 8 ff.) nichts, ergeben sich
doch daraus keine inhaltlichen Méngel. Hinsichtlich der Untersuchungsdauer und der
einmaligen Untersuchung ist zu ergénzen, dass die Gutachter ihre Beurteilung in Kenntnis
der Voraktenlage abgaben (vgl. vorstehende E. 2.3.1). Unter diesen Umstanden ist davon
auszugehen, dass - auch ruickwirkend - eine Krankheit mit aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht relevanter Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist und von weiteren
Abklarungen auch keine zusétzliche Erhellung der Verhaltnisse zu erwarten ist (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2008,
9C_164/2008, E. 4.3).

E.3
Ausgehend von elner uneingeschrénkten Arbeitsfahigkeit kann eine konkrete Ermittlung

des Invaliditéatsgrads unterbleiben, da offensichtlich kein rentenbegriindender
Invaliditatsgrad besteht.

E. 4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Ange-



legenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Der von ihm geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschédigung. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2.  Der Beschwerdefiihrer bezahlt eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.--. Der von ihm geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran
angerechnet.
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