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Regeste

Art. 16 ATSG. Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Wirdigung mehrerer psychiatrischer
Gutachten (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. August
2016, IV 2014/41).

Erwagungen

E.1l

Eine versicherte Person, die ihre 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). Fur die Bemessung der Invaliditat wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung und nach der Durchfiihrung der
medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Té&tigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in
Beziehung zum Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen wirde, wenn sie gesund
geblieben wére (Art. 16 ATSG).

E.2

2.1Bei der Ermittlung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens ist
entscheidend, wie sich die Gesundheitsbeeintréachtigung auf die Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person auswirkt, das heisst, welche erwerbsrelevanten Einschrankungen die
Gesundheitsbeeintrachtigung verursacht und welche erwerbsrel evanten Ressourcen der
versicherten Person trotz der Gesundheitsbeeintréchtigung noch zur Verfiigung stehen.
Dabei handelt es sich um eine medizinische Frage, die entsprechend von Fachérzten zu
beantworten ist. Vorliegend haben sich nebst diversen behandelnden Arzten als be-
gutachtende Fachéarzte der Psychiater Dr. F.___, die ABI GmbH und der Psychiater
Dr.L.__ zudieser Frage gedussert. 2.2Der Consiliarbericht von Dr. F.___ ist dusserst
knapp ausgefallen. Die Befundschilderung ist sparlich. Der Bericht enthalt auch keine
Auseinandersetzung mit den friiheren Berichten der behandelnden Arzte, insbesondere der
Rehaklinik Bellikon, wo der Beschwerdeflhrer ebenfalls bereits psychiatrisch und
neuropsychol ogisch untersucht worden war. Diesist als ein erheblicher Mangel des
Berichtsvon Dr. F.___ zu qualifizieren, zumal seine Diagnose und seine
Arbeitsfahigkeitsschatzung erheblich von jenen der behandelnden Arzte abweichen. Dem
Bericht von Dr. F.___ l&sst sich sodann entnehmen, dass sich seine Schlussfolgerungen
massgebend auf die fremdanamnestischen Angaben des Sohnes des Beschwerdefihrers



stitzen. Dieser Umstand disqualifiziert den Bericht von Dr. F.___ als zuverléssige
Grundlage fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ohne weiteres. Der Sohn des
Beschwerdefiihrers hat ndmlich keine zuverlassigen Angaben zum Gesundheitszustand
seines Vaters machen, sondern nur wiedergeben kénnen, wie er seinen Vater subjektiv
erlebe. Diese Angaben haben also zum Vorneherein nicht objektiv sein konnen. Zudem hat
der Sohn moglicherweise — bewusst oder unbewusst — mit seinen Angaben die Zusprache
einer moglichst hohen Sozialversicherungsl el stung begiinstigen wollen. Wenn tberhaupt,
dann hétte Dr. F.___ die Angaben des Sohnes allenfalls erganzend berticksichtigen dirfen.
Seine Schlussfolgerungen hétten sich aber hauptsachlich auf den von ihm erhobenen
Befund und auf die Vorakten stiitzen missen. Gerade angesichts des Umstandes, dass die
Angaben des Sohnes erheblich von den von den behandelnden Arzten beschriebenen
Befunden abgewichen sind, ist das Vorgehen von Dr. F.___, auf diese Angaben abzustellen,
ohne sich mit den davon abweichenden Berichten der behandelnden Arzte auseinander zu
setzen, nicht nachvollziehbar. Zudem hat sich Dr. F.___ unverstandlicherweise nicht mit
den deutlichen Hinweisen auf eine Aggravation beziehungsweise

V erdeutlichungstendenzen auseinandergesetzt. Weder die Diagnose noch die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. F.___ vermogen deshalb zu Uberzeugen. Der Umstand,
dass die Suva (trotz der in den Berichten der behandelnden Arzte enthaltenen zahlreichen
Hinweise auf V erdeutlichungstendenzen und Aggravation) auf den unzureichend
begrindeten und nicht nachvollziehbaren Bericht von Dr. F.___ abgestellt und dem
Beschwerdefuhrer gestiitzt darauf eine Invalidenrente bei einem Invaliditétsgrad von 100
Prozent zugesprochen hat, ist nicht nachvollziehbar. 2.3Im Gegensatz zum
Consiliargutachten von Dr. F.____ stimmt das Gutachten der ABI GmbH im Wesentlichen
mit den Berichten der behandelnden Arzte tiberein. Entgegen der Ansicht des
Rechtsvertreters des Beschwerdefuhrers hat sich der neurologische Sachverstandige Dr.
med. M.____ mit den in den Vorberichten erwahnten neurokognitiven

Funktionsbeei ntrachtigungen auseinander gesetzt. Er hat Uberzeugend begriindet, dass sich
anhand der gesamten Akten nur eine milde traumatische Hirnverletzung objektivieren lasse,
da bereitsin einem MRI vom 17. Dezember 2009 keine Auffélligkeiten mehr ersichtlich
gewesen seien. Hinsichtlich der in den Berichten der Rehaklinik Bellikon erwahnten leicht-
bis mittel gradigen Funktionsbeeintréchtigungen hat er zu Recht darauf hingewiesen, dass
diese von den Neuropsychologen der Rehaklinik Bellikon selbst bereits nur alsfraglich
Uberzeugend beurteilt worden seien, da V erdeutlichungstendenzen und motivationale
Aspekte die Testergebnisse verfélscht hétten. Die Diagnosen und die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. M.___ sind Uberzeugend. 2.4Auch das psychiatrische
Teilgutachten von Dr. med. N.___ vermag zu Uberzeugen. Seine Begriindung ist zwar eher
knapp ausgefallen, insbesondere was die Auseinandersetzung mit dem Bericht von Dr.
F.__ betrifft. Allerdings kann daraus nicht abgel eitet werden, dasssich Dr. N.____ nur
oberflachlich mit den V orakten auseinander gesetzt oder den Beschwerdefihrer nur
ungentgend untersucht hétte. Zudem hat sich Dr. N.____ auf die Berichte des RAD-Arztes
Dr. C.___und der behandelnden Arzte stiitzen kénnen, die allesamt zu hnlichen
Ergebnissen gelangt waren, das heisst in denen keine sich auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeftihrers auswirkende Diagnose angegeben und entsprechend keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden waren. Bei dieser (im Zeitpunkt der Begutachtung)
Ubereinstimmenden Aktenlage schadet die knappe Begriindung deshalb nicht. Der
Sachversténdige Dr. L. hat spéter zwar mit einer ausfuhrlichen und grundsétzlich
nachvollziehbaren Begrindung aufgezeigt, dass die Diagnosestellungvon Dr. N.____ zu



oberflachlich ausgefallen sein, das heisst der Komplexitét der psychischen Fehlverarbeitung
der Unfallfolgen nur unzureichend Rechnung getragen haben konnte. Im Ergebnis hat Dr.
L. dann alerdings ebenfalls eine anhatende somatoforme Schmerzstérung
diagnostiziert, womit er die Diagnosestellung von Dr. N.___letztlich doch als korrekt
bestétigt hat. Angesichts der Uberzeugenden Herleitung dieser Diagnosedurch Dr. L.
besteht kein ernsthafter Zweifel daran, dass der Beschwerdefiihrer tatsachlich an einer
somatoformen Schmerzstérung gelitten hat. Allerdingshat Dr. L. zusétzlich eine
mittelgradige depressive Episode diagnostiziert. Er hat ausgefihrt, dass er angesichts der
Vielzahl der Symptome der depressiven Storung eigentlich eine schwergradige depressive
Episode hétte diagnostizieren miissen, dass dies aber nicht dem klinischen Bild entsprochen
hétte. Seines Erachtens hat es sich um eine tber eine oft vorkommende comorbide
Komponente bei somatoformen Stérungen hinausgehende, eigenstandige depressive
Stoérung gehandelt. Er ist davon ausgegangen, dass der Beschwerdefiihrer noch depressiver
waére, wenn er sich nicht in die somatoforme Stérung gefltichtet hétte. Diese Ausfihrungen
erscheinen als grundsétzlich nachvollziehbar. Dem Gutachtenvon Dr. L. 1&sst sich
allerdings entnehmen, dass auch er zu einem wesentlichen Teil auf die Angaben des Sohnes
des BeschwerdefUhrers abgestellt haben dirfte, denn laut dem Gutachten hat Dr. L. ein
eineinhalb Stunden dauerndes Gesprach mit dem Sohn gefiihrt, der dabei unter anderem
angegeben hatte, er habe aufgrund der Unfallfolgen seines V aters die eigene Unternehmung
aufgeben missen; auch seine Ehe sel wegen seines Vaters gescheitert. Anders al's noch bei
der Befragung durch Dr. F.___ war der Sohn bel der Befragung durch Dr. L. also bereits
selbst direkt und erheblich von den Beschwerden seines Vaters betroffen, weshalb seine
Angaben gegentiber Dr. L. noch starker subjektiv geférbt gewesen sein durften alsdie
Angaben gegentber Dr. F.___. Bel der Durchsicht des Gutachtensvon Dr. L.____ kann sich
der medizinische Laie des Eindrucks nicht erwehren, dieser habe den Angaben des Sohnes
ein zu starkes Gewicht eingerdumt und seine Schlussfolgerungen damit zumindest teilweise
auf eine ungeeignete Grundlage gestiitzt. Diese Zweifel am Beweiswert des Gutachtens von
Dr. L. werden zusétzlich dadurch gendhrt, dassDr. K. ebenfalls eine mittelgradige
depressive Storung diagnostiziert, aber gleichzeitig darauf hingewiesen hatte, im Bezug
zum Bericht von Dr. F.____ sal keine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes auszumachen. Diese Angabe ist widersprichlich, denn im Zeitpunkt
der Untersuchung durch Dr. F.___ war der Beschwerdeflihrer gar nicht depressiv gewesen,
wie samtliche Ubrige psychiatrische Berichte aus jener Zeit belegen. Aufgrund dieses
Widerspruchsist nicht nur die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Storung im
Bericht von Dr. K.____in Frage gestellt. Auch die Diagnoseim Bericht von Dr. L.___muss
angezweifelt werden, denn dieser hatte dieselbe Diagnose gestellt, aber ebenfalls nicht auf
eine zwischenzeitliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefthrers
hingewiesen. Noch weniger Giberzeugend sind die Arbeitsfahigkeitsschdtzungen der Dres.
K. undL.__.Dr.K.__ hateinevollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert, was sich
anhand der von ihm geschilderten Befunde und angesichts der Diagnose nicht erklaren l&sst
und zudem in einem erheblichen Widerspruch zu den friiheren
Arbeitsfahigkeitsschatzungen (ausser jener von Dr. F.__ ) steht, ohnedassDr. K. dies
hétte begrinden kdnnen. Der Sachverstéandige Dr. L. hat selbst eingeraumt, dass er
eigentlich gar keine Arbeitsfahigkeitsschatzung abgeben konne — nur um gleich
anschliessend doch eine abzugeben. Vor diesem Hintergrund kann seine
Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht Gberzeugen. 2.5Angesichts der Vorakten und der von den
Dres. M.___ undN.__ ausder personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers



gewonnenen Erkenntnisse hat keine Notwendigkeit fur eine erneute neuropsychologische
Testung bestanden. 2.6Das orthopadische Teilgutachten der ABI GmbH vermag ebenfalls
zu Uberzeugen. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrersist eine internistische
Untersuchung im Rahmen der allgemeinen Fallftihrung durchgefiihrt worden. Ein Grund
dafUr, dass zusétzlich noch eine chirurgische Untersuchung hétte durchgeftihrt werden
mussen, ist nicht ersichtlich. Gesamthaft sind die Sachverstandigen der ABI GmbH zwar zu
einem leicht anderen Ergebnis als die Arzte der Rehaklinik Bellikon und der Suva-Kreisarzt
gelangt. Die Sachverstéandigen der ABI GmbH haben namlich eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit fiir leidensadaptierte Tatigkeiten attestiert, wobei sie—anders als die Arzte
der Rehaklinik Bellikon und der Suva-Kreisarzt — nicht nur korperlich leichte Tétigkeiten
mit tiefen kognitiven Anforderungen als leidensadaptiert qualifiziert haben. Die Arzte der
Rehaklinik Bellikon und der Suva-Kreisarzt hatten einen zusdétzlichen Pausenbedarf von
zwel Stunden pro Tag attestiert, die Notwendigkeit dieser zusétzlichen Pausen aber nicht
begrindet. Der Suva-Kreisarzt scheint lediglich die (unbegriindete)
Arbeitsfahigkeitsschétzung der Arzte der Rehaklinik Bellikon tibernommen zu haben. Ein
Grund fr den angegebenen zusétzlichen Pausenbedarf ist nicht ersichtlich. Das Attest einer
entsprechenden Arbeitsunfahigkeit von 25 Prozent fur |leidensadaptierte Tétigkeiten vermag
daher nicht zu Uberzeugen. Vielmehr ist gestiitzt auf das Gutachten der ABI GmbH von
einer uneingeschrénkten Arbeitsfahigkeit fir leidensadaptierte Tétigkeiten auszugehen.
2.7Die Sachversténdigen der ABI GmbH sind retrospektiv aufgrund der beiden
Austrittsberichte der Rehaklinik Bellikon aus den Jahren 2008 und 2009 und aufgrund des
Berichtes der Klinik fur Unfallchirurgie des Universitatsspitals Zurich vom 29. Juli 2009
davon ausgegangen, dass der Beschwerdeftihrer nach dem Unfall wéhrend eines langeren
Zeitraumes vollstandig arbeitsunfahig gewesen war, sich sein Gesundheitszustand im
Verlauf des ersten Halbjahres 2009 aber wieder soweit verbessert hatte, dass ihm von der
Klinik for Unfallchirurgie des Universitétsspital s Zirich zu Recht im Bericht vom 29. Juli
2009 wieder eine vollstandige Arbeitsfahigkeit fur leidensadaptierte Téatigkeiten attestiert
worden sai. Die Sachversténdigen der ABI GmbH haben deshalb ab dem 29. Juli 2009 eine
vollstéandige Arbeitsfahigkeit fir leidensadaptierte Tétigkeiten attestiert, was grundsétzlich
Uberzeugend ist, sich aber insofern als falsch erweist, al's die Arzte der Klinik fur
Unfallchirurgie des Universitatsspitals Zurich ihre Angaben im Bericht vom 29. Juli 2009
auf die Ergebnisse einer Untersuchung vom 14. Mai 2009 (vgl. IV-act. 40-1 unten) gestiitzt
hatten, weshalb nicht erst ab dem 29. Juli 2009, sondern bereits ab dem 14. Mai 2009 von
einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit fur leidensadaptierte Tétigkeiten auszugehen ist.
3.1Der Beschwerdefiihrer hat vor dem Unfall als Hilfsarbeiter gearbeitet und dabei einen
leicht unterdurchschnittlichen Lohn erzielt. Den Akten 18sst sich kein Hinweis darauf
entnehmen, dass er nur Uber eine unterdurchschnittliche Leistungsféahigkeit verfigt hétte
und dass diese der Grund fiir den vergleichsweise tiefen Lohn gewesen wére. Uberwiegend
wahrscheinlich ist die Lohnhohe auf arbeitsmarktliche Zwénge zuriickzuf ihren. Der
Beschwerdefuhrer hétte wohl eine besser entldhnte Tétigkeit ausgelibt, wenn sich ihm eine
entsprechende Gelegenheit geboten hétte. Fir die Bemessung der Invaliditét ist der
tatséchliche Arbeitsmarkt aber gar nicht massgebend. Relevant ist vielmehr der allgemeine,
ausgeglichene Arbeitsmarkt. Auf diesem hétte der Beschwerdefthrer einen
durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn erzielt. Das V alideneinkommen entspricht al'so dem
statistischen Medianwert der Hilfsarbeiterlohne. 3.2Da der Beschwerdef ihrer
leldensadaptierte Hilfsarbeiten verrichten konnte, entspricht auch der Ausgangswert des
zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens dem statistischen Medianwert der



Hilfsarbeiterlohne. Bel der Berechnung des Invaliditatsgrades kann der Betrag dieser beiden
Vergleichsgrossen mathematisch keine Rolle spielen, weshalb die Invaliditét anhand des so
genannten Prozentvergleichs zu bemessen ist. Der Invaliditatsgrad entspricht also dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen Tabellenlohnabzug von maximal 25
Prozent (vgl. BGE 126 V 75). Angesichts einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit fir
leidensadaptierte Tatigkeiten kann selbst bel Anwendung des nicht gerechtfertigten
Maximal abzuges vom Tabellenlohn kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultieren.
Der Beschwerdefuhrer hat folglich keinen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung. 3.3Auch die Zusprache einer befristeten Rente fallt nicht in
Betracht, denn der Beschwerdefuhrer ist lediglich ein Jahr —von Mai 2008 bis Mai 2009 —
auch in leidensadaptierten Tétigkeiten arbeitsunfahig gewesen. Damit hétte er lediglich das
Wartegahr (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) erfillt, was ihm aber nichts nitzen wirde, da er nach
dem Ablauf des Wartejahres jedenfalls nicht invalid gewesen ist. Da das Wartejahr aber
nicht ,,auf Vorrat* erfllt werden kann, sondern stets fur das Jahr unmittelbar vor dem
Eintritt einer rentenbegriindenden Invaliditét geprift werden muss, ob das Wartejahr erfullt
sei, ist das Wartgjahr im Sinne des Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG bel genauer Betrachtung
effektiv nicht erfillt, was aber fir das Ergebnisirrelevant ist.

E.4

Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. Der unterliegende BeschwerdefUhrer hat die
Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen. Diese Gebiihr ist durch den von ihm
geleisteten K ostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Bei diesem Verfahrensausgang
besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren
geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefthrer hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese Gebtihr ist durch den von ihm geleisteten
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt.
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