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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Art. 43 Abs. 1 ATSG. Rentenverfahren. Ungentigende
Sachverhaltsabklarung bei einem nicht Uberzeugenden versicherungsexternen
polydisziplindren Gutachten und ebenfalls nicht Gberzeugenden ausfiihrlichen Berichten der
behandelnden Fachérzte (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
26. April 2016, 1V 2014/494).

Erwagungen

E.1l

Der BeschwerdefUhrer hat eine Verletzung der Begrindungspflicht (Art. 49 Abs. 3 ATSG)
und eine Verletzung der Aktenflhrungspflicht gertigt. Der angefochtenen Verfligung hat
sich aber eindeutig entnehmen lassen, dass die Beschwerdegegnerin in medizinischer
Hinsicht dem Gutachten der ABI GmbH mehr Beweiskraft as den Berichten der Dres.
C.___undE. _ zugemessen hat. Auch wenn der Hinweis auf die RAD-Stellungnahme
unmittelbar nach dem Eingang des Gutachtens der ABI GmbH nicht aussagekréftig
gewesen ist, weil diese bereits vor dem Eingang der Einwande des Beschwerdefihrers
gegen den Vorbescheid verfasst worden war und sich inhaltlich nicht zum Gutachten der
ABI GmbH gedussert hatte, ist flr den Beschwerdeftihrer doch erkennbar gewesen, dass
und weshalb die Beschwerdegegnerin auf das Gutachten der ABI GmbH abgestel It und
infolgedessen sein Rentenbegehren abgewiesen hat. Dies hat ihm eine substantiierte
Anfechtung der Verfigung erlaubt. Auch auf die Einwande betreffend die so genannten
Vergleichseinkommen ist die Beschwerdegegnerin eingegangen, denn sie hat die
Berechnung des Invaliditéatsgrades (mittels eines Widerrufs einer ersten und des Erlasses
einer zweiten Verfligung) korrigiert. Somit liegt keine Verletzung der Begrindungspflicht
vor. Ohnehin hat der BeschwerdefUhrer klar zum Ausdruck gebracht, dass er einer raschen
materiellen Erledigung den Vorzug gegentber einer verfahrensrechtlich korrekten
Verflgung gibt, denn er hat nur eventualiter die Behebung der von ihm behaupteten
formellen Mangel beantragt, weshalb eine Verletzung der Begrindungspflicht (wie auch
eine alféllige Verletzung der Aktenfihrungspflicht) hétte ignoriert werden mtissen und nur
bel den Kosten- und Entschadigungsfolgen hétte berticksichtigt werden kénnen.

E.2

2.1 Eine versicherte Person, dieihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wahrend
eines Jahres ohne 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 Invaliditéat wird geméss dem Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. dem
Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeei ntrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung zu dem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére.
2.2 Fur die Ermittlung des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens, das fur die
Berechnung des Invaliditétsgrades mit dem Valideneinkommen zu vergleichen ist, kommt
der medizinischen Arbeitsfahigkeitsschdtzung regelméssig eine entschei dende Bedeutung
zu. Gemass dem insofern Uberzeugenden Gutachten der ABI GmbH kénnen dem
Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht nur noch kérperlich leichte, wechsel bel astende
Téatigkeiten zugemutet werden. Massgebend fir die Arbeitsfahigkeit in einer solchen
leidensadaptierten Tétigkeit sind nur die Auswirkungen der psychischen Gesundheits-
beeintrachtigung. Diesbeziiglich haben der behandelnde Psychiater Dr. C.___, der
consiliarisch beigezogene Psychiater Dr. E.__ und der psychiatrische Sachverstandige

Dr. 1. im Wesentlichen Ubereinstimmend festgehalten, dass der BeschwerdefUhrer an
einer Personlichkeitsstérung und an einer depressiven Stérung leidet. Der psychiatrische
Sachversténdige Dr. | hat explizit bestétigt, dass er sich in diagnostischer Hinsicht den
Auffassungen der Dres. C.__ und E.___ grundsétzlich anschliessen kénne. Entgegen der
Auffassung des Beschwerdefuhrers steht diese Aussage nicht im Widerspruch zur Diagnose
einer leichtgradigen depressiven Episode, dennwie Dr. C.____ lberzeugend aufgezeigt hat,
ist der Verlauf der depressiven Erkrankung schwankend, weshalb es durchaus méglich ist,
dass der BeschwerdefUhrer im Zeitpunkt der Begutachtung durch die ABI GmbH nur an
einer leichtgradig ausgeprégten depressiven Episode gelitten hat. Allerdings gehen die
Arbeitsfahigkeitsschdtzungen der Dres. C.__ und E.___ enerseitsvonvonDr. .
andererseits erheblich auseinander; diesbezuglich ist die Aktenlage widerspriichlich. 2.3
Die Berichte und Stellungnahmen von Dr. C.____ sind umfangreich und nachvollziehbar
begrindet. Auch der Bericht von Dr. E.____ erscheint al's sorgféltig abgefasst und
nachvollziehbar. Obwohl der RAD-Arzt Dr. F.___ vorgeschlagen hatte, auf diese Berichte
abzustellen, ist der Entscheid der Beschwerdegegnerin, ein Gutachten in Auftrag zu geben,
dennoch nicht falsch gewesen. Beim Studium insbesondere der Ausfuhrungen von Dr.
C.__ kann man sich ndmlich des Eindrucks nicht erwehren, dieser habe ein hohes Mass an
Empathie fir den BeschwerdefUhrer in seine Schlussfolgerungen einfliessen lassen. Dies
wiirde in Ubereinstimmung mit seinem Behandlungsauftrag stehen, woran der Umstand,
dass ihn die Beschwerdegegnerin zur Berichterstattung aufgefordert hat, selbstverstandlich
nichts éndert. Der behandelnde Arzt ist aufgrund seines Behandlungsauftrages verpflichtet,
einen bestmoglichen therapeutischen Erfolg zu erzielen, was es erforderlich machen kann,
dass die versicherte Person von der Verrichtung einer an sich zumutbaren Tétigkeit
abgehalten wird. Aus versicherungsmedizinischer Sicht ist aber nicht ein optimaler
Therapieerfolg, sondern vielmehr die vollstandige Ausschdpfung der verbliebenen
zumutbaren Arbeitsfahigkeit anzustreben. Trotz der Sorgfalt, mit der Dr. C.____ seine
Berichte und Stellungnahmen verfasst hat, bestehen Zweifel daran, dass er diesen
versicherungsmedizinischen Vorgaben bel seiner Arbeitsfahigkeitsschatzung ausreichend
Beachtung geschenkt hat. Insbesondere vermag dievon Dr. C.____in seiner Stellungnahme
zum Gutachten der ABI GmbH vom 15. November 2014 vertretene Auffassung nicht zu
Uberzeugen, dass der BeschwerdefUhrer unabhangig von der aktuellen Auspréagung der
depressiven Storung, also auch ausserhalb einer depressiven Episode und damit



ausschliesslich durch die Personlichkeitsstérung begrindet, arbeitsunfahig sei. Zwar
leuchtet der —auch von Dr. |, bestatigte — Zusammenhang zwischen der
Personlichkeitsstorung und der depressiven Storung ein, weshalb davon auszugehen ist,
dass die Personlichkeitsstorung die depressive Storung begiinstigt. Auch beeintréchtigt die
Personlichkeitsstorung die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers Giberwiegend
wahrscheinlich in qualitativer Hinsicht. Ihm dirften insbesondere Fihrungstétigkeiten,
Téatigkeiten mit einem ausgepragten Kundenkontakt oder Arbeiten in einem
konflikttrachtigen Arbeitsumfeld nicht mehr zumutbar sein. Allerdingsist nicht
nachgewiesen, dass die Personlichkeitsstorung allein eine Arbeitsfahigkeit in einer ideal
leidensadaptierten Tétigkeit fast vollstandig verunmadglichen sollte. Mdglicherwei se haben
sichdieDres.C.____undE.___ bel ihrer Arbeitsfahigkeitsschdtzung auch zu sehr von den
tatséchlichen Gegebenheiten beeinflussen lassen. Sie haben némlich die damals vom
Beschwerdefiihrer ausgelibte Tétigkeit alsideal |eidensadaptiert bezeichnet, was allerdings
zutreffend gewesen sein dirfte, und eine Arbeitsfahigkeitsschéatzung abgegeben, die dem
damaligen effektiven Arbeitspensum in dieser Tétigkeit entsprochen hat. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage, ob dieDres. C.__ und E.___ eine Arbeitsfahigkeit von
40 Prozent attestiert hatten, wenn der Beschwerdefihrer zu 40 Prozent gearbeitet hétte. Mit
anderen Worten scheint sich die Arbeitsfahigkeitsschétzung eher am tatséchlichen Zustand
und nicht an der versicherungsmedizinischen Zumutbarkeit orientiert zu haben. Zwar hat
Dr. C.___ angetont, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers seines Erachtens
(noch) tiefer sei. Diese Aussage konnte aber ihren Grund darin gehabt haben, dass

Dr. C.___ der Auffassung gewesen ist, der Beschwerdefuhrer habe sich damals mit seiner
effektiven Tétigkeit Uberfordert. Daraus 1&sst sich aber nicht zwingend ein Schluss auf die
zumutbare Arbeitsfahigkeit ziehen, denn der Beschwerdeflhrer ist damals auch in der Ehe
und in seiner Rolle als Vater von zwei kleinen Kindern stark beansprucht worden.
Zusammenfassend vermoégen die Berichtevon Dr. C.___ und Dr. E.___ jedenfallsdie von
ihnen angegebene Arbeitsunfahigkeit von 70 Prozent in einer ideal |eidensadaptierten
Tatigkeit nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu belegen. Die Beschwerdegegnerin hat zu Recht nicht darauf abgestellt. 2.4 Das
psychiatrische Teilgutachten von Dr. I.____ist — gerade in der Gegenlberstellung mit den
ausfuhrlichen Berichten der Dres. C.___ und E.____ — &usserst knapp ausgefallen. Darin ist
allerdings per se noch kein relevanter Mangel zu erblicken, denn auch ein kurzes Gutachten
kann auf einer sorgféltigen Untersuchung und auf einer umfassenden Auseinandersetzung
mit den Akten beruhen und nachvollziehbar begriindet sein. Die Auseinandersetzung mit
den Vorakten erscheint al's oberflachlich. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem
Bericht von Dr. E.___ fehlt. Dies néhrt den Verdacht, dasssich Dr. 1. nicht vertieft mit
den relevanten Vorakten auseinander gesetzt haben dirfte. Seine Schlussfolgerungen haben
also moglicherweise auf einer ungentigenden Sachkenntnis (ungeniigende Anamnese und
ungentigende Auseinandersetzung mit den Vorakten) beruht. Die Begriindung der
Schlussfolgerungen vermag nicht durchwegs zu tiberzeugen. Teilweise mutet sie
oberflachlich an. So hat Dr. I.___ beispielsweise behauptet, die Therapiebel Dr. C.__ sai
immer wieder monatelang unterbrochen und bislang nie konsequent durchgefihrt worden.
Obwohl er daraus den Schluss gezogen hat, dass der Beschwerdefiihrer unter einer
konsequent durchgefiihrten Therapie seine Leistungsfahigkeit steigern kdnnte und obwonhl
dieser Schluss der sorgféltig begriindeten Angabe von Dr. E.___ widersprochen hat, dass
die Prognose schlecht sei und auch durch eine ideale Therapie nicht namhaft verbessert
werden konne, hat sich Dr. I.____ nicht einmal die Mihe gemacht, sich bei Dr. C.___ nach



der bisherigen Therapie zu erkundigen. Von den angeblichen monatelangen Unterbriichen
ist nur das Aussetzen der Therapie im Jahr 2011 belegt. Relevante Konzentrationsstorungen
hat Dr. 1.___ mit der Begriindung verneint, dass der Beschwerdefiihrer Auto fahren kdnne,
wozu er sich konzentrieren kénnen musse. Auf die begriindete Angabevon Dr. C.___, der
Beschwerdefiihrer leide an Defiziten, die neuropsychologisch nachweisbar sein durften, hat
sichDr. 1. nicht gedussert. Das Verhalten des BeschwerdefUhrers hat er als die Folge des
Verlustes der Mannlichkeit und der Leistungsfahigkeit beschrieben. Auf dievon Dr. C.___,
von Dr. E.__ und auch vom Beschwerdefthrer selbst gedusserten Angaben, wonach der
Beschwerdefuhrer ein freundlich-unterwirfiges Auftreten nur vorschiebe, weil er Angst vor
einem aggressiven Ausbruch habe, ist Dr. 1. nicht eingegangen. Dies erweckt den
Eindruck, dasssich Dr. 1.___ mit einer oberfl&chlichen Analyse begnigt hat, die dem
Beschwerdefiihrer nicht gerecht geworden ist. Schliesslich scheint Dr. 1. auch die
Diagnose und die Arbeitsfahigkeitsschéatzung mit therapeutischen Empfehlungen und der
Prognose vermengt zu haben. So hat er festgehalten, dass die Gefahr bestehe, die regressive
Seite der Gesundheitsbeeintréchtigung des Beschwerdefihrers durch das Attest einer hohen
Arbeitsunfahigkeit weiter zu férdern und zu fixieren, weshab der Stérung progressiv und
proaktiv entgegen gewirkt werden sollte. Das Selbstbild des Beschwerdefuihrers beziiglich
seiner Mannlichkeit und L eistungsfahigkeit misse angehoben werden (1V-act. 158-15).
Obwohl Dr. I.___ seine Arbeitsfahigkeitsschatzung mit den von ihm erhobenen Befunden
begrindet hat (vgl. IV-act. 158-14), legen diese Ausfuhrungen den Schluss nahe, dass es
sich dabei zumindest teilweise auch um eine Art therapeutische Empfehlung gehandelt
habe. Diese Empfehlung ist aber angesichts der Angaben der Dres. C.__ undE._
betreffend die schlechte Prognose zum Vorneherein nicht tberzeugend gewesen.
Gesamthaft muss das Teilgutachten von Dr. I.____ als mangelhaft und folglich a's nicht
Uberzeugend bezeichnet werden. 2.5 Somit fehlt esin den Akten an einem medizinischen
Bericht, der die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer optimal |eidensadaptierten
Téatigkeit mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
belegen konnte. Die angefochtene Verfligung hat sich deshalb auf einen ungeniigend
abgeklarten Sachverhalt gestiitzt; sieist in Verletzung der Untersuchungspflicht (Art. 43
Abs. 1 ATSG) ergangen und folglich als rechtswidrig aufzuheben. Die Beschwerdeflhrerin
wird die Sachverhaltsabklarung fortzufiihren haben. Insbesondere wird sie ein weiteres
psychiatrisches Gutachten einholen mussen. Allenfalls kénnte zusétzlich auch eine
neuropsychol ogische Testung angezeigt sein. Wenn feststeht, in welchem Umfang der
Beschwerdefuhrer aus psychiatrischer Hinsicht in einer |eidensadaptierten Tétigkeit
arbeitsfahig ist, wird die Beschwerdegegnerin den Invaliditétsgrad neu zu berechnen und
anschliessend neu tiber das Rentenbegehren des Beschwerdefuhrers zu verfiigen haben.

E.3

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- auszurichten.
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