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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Art. 43 ATSG. Invaliditétsbemessung. Einholung einer
unzulassigen Zweitmeinung (second opinion)? Umgang mit aus der Sicht der versicherten
Person unnétigen weiteren Abkl&rungen (Entscheid des Versicherungsgericht des Kantons
St. Gallen vom 23. Oktober 2017, IV 2014/539).

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). Zur Bemessung der Invaliditéat wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung und nach der Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, zu jenem
Erwerbseinkommen in Beziehung gesetzt, das sie erzielen kénnte, wenn sie gesund
geblieben wére (Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG).

E.2

2.1 Bei der Bestimmung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens kommt
der medizinischen Arbeitsfahigkeitsschdtzung eine entschel dende Bedeutung zu.
Vorliegend steht angesichts der Uberzeugenden Gutachten der ABI GmbH und von Herrn
N.__ mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass
dem Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt der Eréffnung der angefochtenen Verfligung aus rein
somatischer Sicht |eidensadaptierte Tétigkeiten in einem Pensum von 90 Prozent (erhohter,
zusétzlicher Pausenbedarf von zehn Prozent) zumutbar gewesen sind. In psychiatrischer
Hinsicht divergieren die Arbeitsfahigkeitsschatzungen: Der behandelnde Psychiater Dr.
G.____und der Sachverstandige Dr. O.____ haben eine weitgehend aufgehobene
Arbeitsfahigkeit attestiert, wahrend der psychiatrische Sachversténdige der ABI GmbH und
Dr. Q. keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert haben. Der behandelnde
Psychiater Dr. G.___ hat seine Diagnosestellung und seine Arbeitsfahigkeitsschatzung nur
knapp begriindet und sich auch nur knapp zu den von ihm erhobenen objektiven Befunde
gedussert. Obwohl er den Beschwerdefihrer auch nach der Begutachtung durch die ABI
GmbH weiter behandelt hat, hat er keine Stellung zu jenem Gutachten genommen und es
entsprechend auch versaumt darzulegen, weshalb er bezliglich des Schweregrades der



depressiven Stérung und hinsichtlich der Arbeitsfahigkeitsschatzung zu einem vollig
kontréren Ergebnis gelangt ist. Auch wenn er angegeben hat, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers nach der Begutachtung durch die ABI GmbH
verschlechtert habe (und auch wenn er damit eine Verschlechterung im Sinne des Art. 87
IVV hat glaubhaft machen kénnen), |&sst sich seinem Bericht doch keine Verschlechterung
entnehmen, die derart gravierend gewesen wére, dass sie die diametral unterschiedlichen
Beurteilungen hétte erklaren konnen. 2.2 Auch der Sachverstandige Dr. O.___ hat nicht
Uberzeugend begriinden kénnen, weshalb er (ebenfalls) zu einem vollig anderen Ergebnis
als der psychiatrische Sachversténdige der ABI GmbH gelangt ist. Er hat nur auf die knappe
Befundschilderung im Gutachten der ABI GmbH hingewiesen, was aber keine hinreichende
Erklarung der Diskrepanz darstellt, zumal seine Befundschilderung ebenfalls nicht sehr viel
ausfuhrlicher ausgefallenist. Bei der Wirdigung des Gutachtensvon Dr. O.__ fallen
zudem Ungereimtheiten auf, die Zweifel an der Zuverlassigkeit seines Gutachtens wecken:
Die Schilderung der Beschwerden ist insgesamt vage und unspezifisch. Nur beztglich eines
Vorfallsim Jahr 2005 (also acht Jahre vor der Begutachtung) und eines Unfallsim Jahr
1992 hatte der Beschwerdefiihrer detaillierte Angaben getétigt. Obwohl sich dies dem
Gutachten von Dr. O.__ ohne weiteres entnehmen 18sst, hat sich Dr. O, nicht mit dieser
Auffalligkeit auseinandergesetzt. Den Schilderungen des Beschwerdefihrers zum
Tagesablauf 18sst sich entnehmen, dass dieser durchaus noch Interessen verfol gt
(Sportsendungen, insb. Tennis) und Kontakte vor allem innerhalb der ndheren
Verwandtschaft gepflegt hat. Dennoch hat Dr. O.____ eine vdllige Interessenlosigkeit und
einen starken sozialen Riickzug als ausgewiesen erachtet, was sich mit den (vagen)
Angaben des Beschwerdefuhrers allein nicht hinreichend erkléren lasst. Bei den Angaben
zur personlichen Lebensgeschichte hat der Beschwerdefiihrer zwar ohne eine affektiv
beteiligte Mimik geschildert, dass er seine Enkel nicht richtig geniessen kénne, dann aber
mit einer regen affektiven Beteiligung wiedergegeben, wie zufrieden alle mit seiner Arbeit
gewesen seien. Vor diesem Hintergrund ist nicht nachvollziehbar, weshalb Dr. O._ auf
eine weitgehend aufgehobene affektive Schwingungsfahigkeit hingewiesen hat. Auch | &sst
sich die fehlende affektive Beteiligung bei der Schilderung des (angeblich) gestorten
Verhaltnisses zu den Enkeln respektive zur Familie nicht mit den vom Beschwerdefthrer
angegebenen Angsten um seine Familie vereinbaren. Das Gutachten von Dr. O._ enthélt
keine Hinweise auf eine ausgepragte Mudigkeit, auf eine Abnahme der Konzentration oder
auf ahnliche objektiv wahrgenommene Beeintrachtigungen der mentalen Leistungsfahigkeit
des Beschwerdefuihrers. Dennoch hat Dr. O.___ allein gestitzt auf die Angabe des
Beschwerdefuhrers, er schlafe lediglich ein bis zwei Stunden pro Nacht, eine erhebliche
Durchschlafstorung as Befund angefuhrt. Hétte der BeschwerdefUihrer aber tatséchlich
regelmassig nur ein bis zwei Stunden pro Nacht geschlafen, hétte Dr. O, eine
entsprechende vermehrte Mudigkeit auffallen missen. Insgesamt erscheint die
Befundschilderung von Dr. O.____ als spérlich. Abgesehen von einer deprimierten
Stimmung und einer Affektarmut enthalt sie nur ,,Befunde®, die sich ausschliesslich auf
subjektive Angaben des BeschwerdefUhrers stiitzen. Eine Ausel nandersetzung mit der
Glaubwurdigkeit und der Konsistenz der Angaben des Beschwerdefihrers, auf die Dr.
O.__ massgeblich abgestellt zu haben scheint, fehlt alerdings. Fir den medizinischen
Laien ist deshalb nicht nachvollziehbar, ob Dr. O._ zu Recht fast ausschliesslich auf die
Selbstangaben des Beschwerdefiihrers abgestellt hat. Das Gutachten von Dr. O.___ist aus
all diesen Griinden ebenfalls nicht geeignet gewesen, den massgebenden Sachverhalt mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen. Die



Einholung eines weiteren psychiatrischen Gutachtens beim Sachverstandigen Dr. Q.
kann vor diesem Hintergrund nicht als ein Einholen einer unzuldssigen Zweitmeinung
gualifiziert werden. 2.3 Der psychiatrische Sachverstandige Dr. Q. hat in seinem
Gutachten nicht nur die vom Beschwerdeftihrer geklagten Beschwerden wiedergegeben,
sondern sich auch ausfuhrlich und kritisch damit auseinandergesetzt. Er hat anschaulich
aufgezeigt, dass die Schilderungen des Beschwerdefiihrers teilweise vage, widerspriichlich
und inkonsistent gewesen sind. Anders al's der psychiatrische Sachverstandige der ABI
GmbH und alsDr. O.____hat Dr. Q.___ den von ihm erhobenen objektiven klinischen
Befund &usserst ausfuhrlich wiedergegeben, wobel positiv aufféllt, dass das Gutachten eine
saubere Trennung zwischen den subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers und den von
Dr. Q.___ erhobenen objektiven klinischen Befunden enthdt. Zudem hat Dr. Q. den
Beschwerdefiihrer verschiedene Tests absolvieren lassen, deren Ergebnisse er eingehend
kritisch gewdrdigt hat. Er hat sich auch eingehend mit den psychiatrischen Vorakten

ausel nandergesetzt und dabei Uberzeugend dargel egt, dass die Schlussfolgerungen von Dr.
O.___ ausfachéarztlicher Sicht nicht hinreichend begriindet worden seien. Obwohl
Inkonsistenzen bekannt gewesen seien und obwohl Dr. O.___ Inkonsistenzen in der eigenen
Untersuchung angetont habe, habe er es unterlassen, die Angaben des Beschwerdefihrers,
auf die er massgeblich abgestellt habe, zu validieren. Sein Gutachten erwecke den
Eindruck, dass er die Angaben des Beschwerdefuhrers unkritisch ibernommen habe.
Anhand der — kritisch gewdrdigten — Angaben des Beschwerdefihrers, des objektiven
klinischen Befunds und den Ergebnissen der durchgefihrten Testshat Dr. Q. mit einer
Uberzeugenden Begrindung aufgezeigt, dass der BeschwerdefUhrer nicht an einer
psychiatrischen Erkrankung gelitten hat. Die Beurteilung von Dr. Q.____ist ausfuhrlich,
anschaulich und fur einen medizinischen Laien ohne Weiteres verstandlich, nachvollziehbar
und Uberzeugend. DaDr. Q.____ keine psychiatrische Erkrankung hat diagnostizieren
konnen, leuchtet auch ein, dass er aus rein psychiatrischer Sicht eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit attestiert hat. Zusammenfassend finden sich weder in einem Gutachten
noch in den tbrigen Akten Hinweise, die Zweifel an der Zuverlassigkeit seiner
Arbeitsfahigkeitsschétzung wecken wiirden. Folglich steht gestiitzt auf das Gutachten von
Dr. Q.___ mit dem erforderlichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest,
dass der Beschwerdefuhrer in psychiatrischer Hinsicht uneingeschrankt arbeitsfahig
gewesenist. 2.4 Der Beschwerdefuhrer hat keine berufliche Ausbildung absolviert. Vor
dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung hat er eine Hilfsarbeit verrichtet und dabei
einen Lohn erzielt, der ungefahr einem durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn entspricht.
Trotz seiner Gesundheitsbeei ntrachtigung hat der BeschwerdefUhrer im Zeitpunkt der
Verfligung weiterhin — leidensadaptierte — Hilfsarbeiten verrichten konnen, weshalb der
Ausgangswert des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens dem

V alideneinkommen entspricht. Der Betrag kann bel der Berechnung des Invaliditétsgrades
mathematisch keine Rolle spielen; der Invaliditdtsgrad kann anhand eines sogenannten
Prozentvergleichs berechnet werden. Er entspricht mit anderen Worten dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen Tabellenlohnabzug von maximal 25
Prozent (BGE 126 V 75). Umstande, die einen Tabellenlohnabzug rechtfertigen wiirden,
liegen nicht vor. Angesichts einer Arbeitsfahigkeit von 90 Prozent resultiert ein nicht
rentenbegrindender Invaliditétsgrad von zehn Prozent. Damit erweist sich die angefochtene
Verfligung im Ergebnis als rechtmassig.

E.3



Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen. Die Gerichtskosten von 600 Franken sind den
unterliegenden Beschwerdef Uihrern aufzuerlegen. Diese haben keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die BeschwerdefUhrer haben die Gerichtskosten von Fr.
600.-- zu bezahlen.
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