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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Art. 43 Abs. 1 ATSG. Invaliditatsbemessung. Wurdigung eines
psychiatrischen Gutachtens. Riickweisung zur Einholung eines neuen monodisziplindren
Gutachtens (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. Januar
2017, IV 2014/359). Entscheid vom 31. Januar 2017

Erwagungen

E.1l

Laut dem Art. 87 Abs. 31VV wird eine neue Anmeldung zum L el stungsbezug nach einer
Abweisung eines Rentenbegehrens wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades nur gepriift,
wenn die Voraussetzungen des Art. 87 Abs. 2 IVV erflllt sind, das heisst glaubhaft gemacht
wird, dass sich der Invaliditatsgrad in einer fir den Anspruch relevanten Weise veréndert
hat. Das Gleichbehandlungsgebot schliesst ein Eintreten auf eine Neuanmeldung ohne eine
Prufung der Voraussetzungen des Art. 87 IVV aus. Vorliegend war ein erstes
Rentenbegehren der Beschwerdefuhrerin vom April 2008 gestiitzt auf ein Gutachten des
Psychiaters Dr. E._ vom 12. September 2008 abgewiesen worden, laut dem die
Beschwerdefiihrerin an einer Dysthymia, an einer Personlichkeitsstérung mit
narzisstischen, emotional-instabilen und anankastischen Anteilen sowie — ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit — an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und an
Stoérungen durch einen multiplen Substanzgebrauch gelitten hatte, aber a's uneingeschrénkt
arbeitsfahig beurteilt worden war. Im Zuge der Neuanmel dung vom September 2009 hat die
Versicherte dann eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes nach der Abweisung
Ihres Rentenbegehrens im Dezember 2008 geltend gemacht. Zur Glaubhaftmachung dieser
Verschlechterung hat sie einen Bericht des Rheumatologen Dr. F._ vom 2. November
2009 eingereicht, der ausgefiihrt hatte, die Versicherte leide an einer Fibromyalgie
(Differentialdiagnose: somatoforme Storung), an multiplen psychosomatischen
Beschwerden, an einem chronischen Panvertebralsyndrom, an einer Hepatitis C, an einem
Status nach einer Hashimoto-Thyreoiditis, an einer rezidivierenden Cystitis, an
rezidivierenden Soor-Infektionen sowie an einem Status nach einer Norovirus-1nfektion
und sel aktuell zu 40 Prozent arbeitsunfahig. Der RAD-Arzt Dr. G, hat aufgrund des
Berichtesvon Dr. F.___ eine anspruchserhebliche Verdnderung des Gesundheitszustandes
fUr glaubhaft erachtet. Die Beschwerdegegnerin ist folglich zu Recht auf die Neuanmeldung
vom 14. September 2009 eingetreten.

E.2

2.1 Eine versicherte Person, dieihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wahrend



eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent
invalid ist, hat einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1
IVG). Zur Bemessung der Invaliditét wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung und nach der Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bel einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung zu dem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG). 2.2 Gemass der
formell rechtskréftigen und damit verbindlichen Verfigung vom 29. November 2001 ist die
Beschwerdefihrerin infolge einer Gesundheitsbeei ntréchtigung nicht in der Lage gewesen,
eine erstmalige berufliche Ausbildung zu absolvieren. Daran andert der Umstand, dass ihr
die Beschwerdegegnerin mit jener Verfligung — anstelle einer Berufslehre — die Mehrkosten
fur die Erlangung der Matura vergutet hat, nichts, denn damit hat nur noch die
Invalidenkarriere beeinflusst werden kénnen. Die Beschwerdefihrerinist als eine
Versicherte ohne Ausbildung im Sinne des Art. 26 IVV zu qualifizieren. Da sie bereits vor
dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung eine gymnasiale Ausbildung begonnen hatte
und da sie nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung die Matura nachgeholt und
ein Medizinstudium begonnen hat, besteht kein ernsthafter Zweifel daran, dass sie ohne die
Gesundheitsbeei ntrachtigung eine akademische Karriere eingeschlagen hétte. Die
Beschwerdegegnerin wird diesem Umstand bei der Festsetzung des V alideneinkommens
Rechnung zu tragen haben. 2.3 Das zumutbarerweise erzielbare Invalideneinkommen
hangt massgebend von der Arbeitsfahigkeit ab, deren Grad mittels medizinischer
Abklarungen zu ermitteln ist. Die Beschwerdegegnerin hat nicht auf die Berichte der
behandelnden Fachérzte abgestellt, die teilweise von ihrem RAD als Giberzeugend
qualifiziert worden waren, sondern zunéchst eine personliche Untersuchung durch einen
RAD-Arzt durchfihren und spéter ein Gutachten durch die MEDAS Ostschweiz erstellen
lassen. Dieses Gutachten respektive das psychiatrische Teilgutachten hélt einer kritischen
Wirdigung nicht stand. Zwar enthélt es eine Anamnese, eine Wiedergabe der geklagten
Beschwerden, eine Befundschilderung, eine Beurteilung, eine Diagnosestellung und eine
Arbeitsfahigkeitsschétzung. Auf den zweiten Blick zeigt sich aber, dass sich der
psychiatrische Sachverstdndige Dr. R.____ mit den Vorakten gar nicht auseinandergesetzt
hat. Vielmehr hat er sich mit dem Hinweis begnlgt, in der Vergangenheit sei eine Vielzahl
von Diagnosen gestellt worden respektive die Diagnosestellungen seien verworren. Selbst
fUr einen medizinischen Laien ist aber ersichtlich, dass sowohl die Befundschilderungen als
auch die Beurteilungen und die Diagnosen in den friiheren medizinischen Berichten
weitgehend Ubereinstimmend sind und ein insgesamt einheitliches Bild des—allerdingsin
den letzten 20 Jahren schwankend verlaufenden — Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin vermitteln. Der behandelnde Psychiater Dr. D.____ hat in seiner
Stellungnahme vom 8. Januar 2014 nachvollziehbar und Uberzeugend dargel egt, dass die
verschiedenen Berichte im Wesentlichen miteinander Ubereinstimmten. Selbst wenn mit Dr.
R.___ davon ausgegangen werden musste, die Beschwerdefhrerin habe in der
Untersuchung durch die MEDAS Ostschweiz simuliert, kbnnte daraus nicht ohne weiteres
abgeleitet werden, die friheren Berichte seien generell nicht aussagekraftig. Gerade weil
Dr. R.___ zueinem vdllig anderen Ergebnis als samtliche friher Bericht erstattenden —
nicht nur behandelnden, sondern auch begutachtenden — Fachérzte gelangt ist, hétte er sich
umso vertiefter mit den entsprechenden Berichten auseinandersetzen missen, um den



medi zinischen Laien davon Uberzeugen zu konnen, dass seine Sichtweise Uberzeugender al's
jene der andern Arzte sei. Dies hat Dr. R.____ nicht getan. Im Gegenteil hat er bei seiner
Beurteilung explizit die Vorakten ignoriert. Dieses VVorgehen ist nicht lege artis gewesen
und hat dazu gefihrt, dass sich seine Schlussfolgerungen hinsichtlich der Diagnosen und
der Arbeitsfahigkeitsschétzungen nur auf eine Momentaufnahme, ndmlich auf den von ihm
in der personlichen Untersuchung erhobenen Befund haben stlitzen kénnen. Zumindest fiir
die Vergangenheit vermag das psychiatrische Teilgutachten von Dr. R.____also den
relevanten Sachverhalt nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen. Die fehlende Wirdigung der Vorakten hat aber auch zur
Folge gehabt, dasssich Dr. R.____hinsichtlich seiner Schlussfolgerungen fir die Gegenwart
nur auf die von ihmin der personlichen Untersuchung gewonnenen Erkenntnisse hat stiitzen
konnen. Das hat eine ausreichend fundierte Stellungnahme zu den komplexen Stérungen
der Beschwerdefuihrerin wie insbesondere der in den V orakten mehrfach diagnostizierten
Personlichkeitsstorung praktisch verunmoglicht. Die Ausfuhrungen von Dr. R.____ zuden
von ihm erhobenen Befunden erwecken zudem den Eindruck, er habe sich von sachfremden
Kriterien leiten lassen. So hat er wiederholt erwéhnt, die Beschwerdefiihrerin habe einen
Wunsch nach einer Rente gedussert, woraus er offenbar Schltisse hinsichtlich der
Diagnosen abgeleitet hat, ohne aber (iberzeugend zu begriinden, weshalb diese Ausserungen
der Beschwerdefihrerin diagnostisch relevant sein sollten. Seiner ansonsten spérlichen
Befundschilderung lassen sich keine ausreichenden Hinweise entnehmen, mit denen er
seine Schlussfolgerungen hinsichtlich der Diagnosen und der Arbeitsfahigkeitsschatzung
Uberzeugend hétte begrtinden kénnen. Unverstandlicherweise hat der RAD-Arzt Dr. N.___,
der die Beschwerdefiihrerin im Méarz 2011 selbst personlich untersucht und festgehalten
hatte, dievon Dr. J.___ diagnostizierte Anpassungsstorung werde dem komplexen
Beschwerdebild nicht gerecht, das psychiatrische Teilgutachten von Dr. R.____ ohne eine
vertiefte Auseinandersetzung al's tiberzeugend qualifiziert, obwohl er damit hat einréumen
muissen, dass sein eigener Untersuchungsbericht im Grunde wertlos sei. In dieser Situation
wére zumindest eine Stellungnahme zu den Diskrepanzen zwischen dem eigenen
Untersuchungsbericht und dem psychiatrischen Teilgutachten zu erwarten gewesen. Auch
die nachtrégliche Stellungnahme von Dr. R.___ zu den Einwanden von Dr. D.____ hat der
RAD-Arzt Dr. N.___ ohne weiteres als Uberzeugend qualifiziert. Aus der Sicht eines
medizinischen Laien bestehen aber ernste Zweifel an der Uberzeugungskraft dieser
nachtréglichen Stellungnahme. So hat Dr. R.____ eingeraumt, dass den Ausfiihrungen von
Dr. D.___ ausfachérztlicher Sicht nichts entgegen zu setzen sei. Dann hat er aber geltend
gemacht, die unterschiedlichen Diagnosestellungen in den Vorakten belegten, dassdie
Beschwerdefuhrerin nach ihrem Belieben auf Beschwerden ,, zuriickgreifen” respektive
diese smulieren konne. Das ist schlechterdings nicht nachvollziehbar und wirde
konsequent zu Ende gedacht bedeuten, dass jede versicherte Person, der im Zeitverlauf
unterschiedliche Diagnosen gestellt worden sind, simuliere, was augenscheinlich absurd
waére. Ausserdem stellt sich die Frage, welchen Vortell die BeschwerdefUhrerin fr sich
ableiten konnte, wenn sie nicht eine einzige, gravierende Krankheit, sondern immer wieder
andere Krankheiten simulieren wirde. Zur Untermauerung seiner Thesehat Dr. R.___
erwahnt, dass in einem Bericht festgehalten worden sei, die anamnestisch angegebenen
paranoiden Ideen hétten sich in der Untersuchung nicht objektivieren lassen. Weshalb
daraus zwingend abgel eitet werden musste, dass die Beschwerdefthrerin simuliere,
erschliesst sich dem medizinischen Laien nicht. Mit seiner nachtraglichen Stellungnahme
hat Dr. R.___ deshalbdievonDr. D.__ gedusserten Zweifel an der Uberzeugungskraft



seines Teilgutachtens nicht ausraumen konnen. Gesamthaft vermag das psychiatrische
Teilgutachten von Dr. R.___ den massgebenden Sachverhalt folglich nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen.

E.3

3.1 Auch die Berichte der behandelnden Fachérzte vermégen indessen die Frage nach der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu beantworten. Ihnen I&asst sich zwar entnehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin einerseits durch eine Personlichkeitsstorung und eine depressive
Storung wesentlich in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt sein durfte, dass sie andererseits
aber auch Uber Uberdurchschnittliche intellektuelle Ressourcen verfugt, die esihr an sich
ermoglichen mussten, trotz Beschwerden zumindest teilweise einer ideal leidensadaptierten
Erwerbstétigkeit nachzugehen. Dasvonden Dres. D._ und P.__ ausgestellte Attest einer
vollstandigen Arbeitsunféahigkeit respektive einer Restarbeitsfahigkeit von maximal noch
20 Prozent Uberzeugt folglich nicht. Die dlteren Berichte kdnnen nicht ohne Weiteres as
welterhin massgebend erachtet werden, zumal darin mehrheitlich festgehalten worden ist,
der Gesundheitszustand sei nicht stabil. Damit erweist sich der massgebende medizinische
Sachverhalt al's nicht ausreichend abgeklart. Die angefochtene Verfigung ist also in
Verletzung der Untersuchungspflicht (Art. 43 Abs.1 ATSG) ergangen, weshalb sieals
rechtswidrig aufzuheben ist. 3.2 Der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin hat —wohl
mit Blick auf die neuere bundesgerichtliche Rechtsprechung (BGE 137 V 210) —die
Einholung eines psychiatrischen Obergutachtens durch das Gericht beantragt. Dabei hat er
aber nicht bedacht, dass es nicht die Aufgabe des V ersicherungsgerichtes sein kann, von der
Verwaltung versdumte Abkl&rungen nachzuholen, zumal die Sachverhaltsabklarung die
ureigenste Aufgabe der Verwaltung ist. Auch wenn das Bundesgericht diesen Grundsatz
»aufgeweicht” hat, ist vorliegend kein Grund ersichtlich, der gegen eine Riickweisung der
Sache zur Vervollstandigung der Sachverhaltsabklérung an die Beschwerdegegnerin
sprechen wirde. Zudem liegt kein typischer Fall einer Notwendigkeit, ein Obergutachten zu
erstellen, vor, denn das psychiatrische Teilgutachten von Dr. R.___ erweist sich als derart
mangel haft, dass es keines Obergutachtens bedarf, das sich zu jenem Teilgutachten &ussert.
Beim Gutachten der MEDAS Ostschweiz handelt es sich mit anderen Worten um einen
untauglichen Versuch, die Sachverhaltsabklarung zu vervollsténdigen, was auch der
Beschwerdegegnerin hétte auffallen missen. Diese wird folglich den Mangel bei der
Sachverhaltsabklarung selbst zu beseitigen haben. Von der Rickweisung ist im Vergleich
zur Einholung eines Gerichtsgutachtens keine relevante Verzogerung des Verfahrens zu
erwarten, da ein Administrativgutachten in aller Regel wesentlich rascher eingeholt und
erstellt werden kann als ein Gerichtsgutachten, fur dessen Einholung das Gericht jeweils bei
jedem Tellschritt beiden Parteien die Mdglichkeit zur Stellungnahme elnzuréumen hat, was
das Verfahren regelméssig erheblich verzogert. Jedenfalls rechtfertigt die alféllig
geringfugige Verfahrensverzogerung keine Einschrankung des Rechtsmittelweges und der
im BGE 137 V 210 eingeraumten Mitwirkungsrechte der Beschwerdefuhrerin. Die Sache
ist an die Beschwerdegegnerin zur Vervollstandigung der Sachverhaltsabklarung
zurtickzuweisen. 3.3 Eine Ruckweisung dréngt sich auch deshalb auf, weil davon
auszugehen ist, dass auch nach der Vervollsténdigung der medizinischen Abklarung noch
nicht Uber das Rentenbegehren wird verflgt werden konnen. Sofern die
Beschwerdefuhrerin ndmlich Uberwiegend wahrscheinlich eingliederungsféhig sein sollte,
musste ihre Erwerbsfahigkeit gemass dem Grundsatz ,, Eingliederung vor Rente* angesichts
der akademischen Validenkarriere némlich mittels beruflicher Massnahmen verbessert



werden, bevor ein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung entstehen konnte
(vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. alVG). Aller Wahrscheinlichkeit nach wird die
Beschwerdegegnerin also nach dem Abschluss der medizinischen Abklarung eine
berufliche Abklérung durchzufihren und anschliessend gegebenenfalls berufliche
Massnahmen in die Wege zu leiten haben. 3.4 Anders als bel polydisziplindren Gutachten
steht der Verwaltung fir mono- und bidisziplindre Gutachten ein relativ grosser Kreisvon
maoglichen Beauftragten zur Verfigung. Das Bundesgericht hat daher seine
Rechtsprechung, wonach Auftrége nach dem Zufallsprinzip zu vergeben seien, auf
polydisziplinégre Gutachten beschrankt. Fiir mono- und bidisziplindre Gutachten gilt der
Grundsatz, dass sich die Parteien nach M6glichkeit auf eine Gutachterstelle zu einigen
haben. Dies wird die Beschwerdegegnerin bel der Vervollsténdigung der medizinischen
Sachverhaltsabklérung zu berticksichtigen haben.

E.4

Die Ruckweisung einer Sache zur weiteren Abklérung gilt rechtsprechungsgeméass
hinsichtlich der Kosten- und Entschédigungsfolgen al's ein vollsténdiges Obsiegen der
beschwerdeflhrenden Partei. Die gemass dem Art. 69 Abs. 1bis1VG zu erhebenden und
angesichts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden
Gerichtskosten sind folglich der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
Beschwerdefuhrerin wird der von ihr geleistete Kostenvorschuss von 600 Franken
selbstverstandlich zuriickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin
eine Parteientschadigung auszurichten, die angesichts des durchschnittlichen

V ertretungsaufwandes praxisgemass auf 3'500 Franken (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festgesetzt wird. Entscheid 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde
wird die angefochtene Verfligung vom 4. Juli 2014 aufgehoben und die Sache wird zur
welteren Abklarung und zur anschliessenden neuen Verfigung im Sinne der Erwéagungen
an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der Beschwerdefthrerin wird der von ihr
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat
die Beschwerdefthrerin mit Fr. 3'500.-- zu entschadigen.
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