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Regeste

Art. 28 IVG. Beweiswirdigung. Zwei sich widersprechende arztliche Beurteilungen.
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Ruickweisung zur weiteren medizinischen
Abkléarung und anschliessender Neuverfigung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 27. November 2017, IV 2015/82).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers.

E.2

2.1 Eine versicherte Person hat gemass dem Art. 28 Abs. 1 1V G einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, wenn sie
wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und wenn sie nach dem Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 Prozent invalid ist. FUr die Bemessung der Invaliditét einer erwerbstétigen
versicherten Person wird das Erwerbseinkommen, das diese nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben wére (Art.
28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG). 2.2 Bel der Beurteilung eines Rentenanspruches
sind die rechtsanwendenden Behtrden auf die Einschétzung der medizinischen Lage durch
Fachpersonen angewiesen, die den Gesundheitszustand beurteilen und dazu Stellung
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Aufgabe der 1V-Stelle und der
Sozialversicherungsgerichte ist es, zu wirdigen, ob die &rztlichen Aussagen und
Einschétzungen eine zuverlassige Beurteilung des L eistungsanspruchs erlauben. Eine
alfalige Arbeitsunfahigkeit muss dabei mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Ist dies der Fall, so ist gestiitzt auf diese
medi zinischen Feststellungen und, in der Regel, anhand eines Einkommensvergleichs (Art.
16 ATSG) der Invaliditéatsgrad zu bemessen. 2.3 Der Sozialversicherungstrager hat den
Sachverhalt von Amtes wegen abzukléren (Art. 43 Abs. 1 ATSG). Mit welchen Mitteln die
Sachverhaltsabklarung erfolgt, liegt im Ermessen des V ersicherungstragers. Im Rahmen der
Verfahrensleitung kommt ihm ein grosser Ermessenspielraum beziiglich Notwendigkeit,



Umfang und Zweckméassigkeit von medizinischen Erhebungen zu. Was zu beweisen ist,
ergibt sich aus der jeweiligen Sach- und Rechtslage. Gestiitzt auf den
Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Gber den

L eistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
entschieden werden kann.

E.3

3.1 Zu beurteilen gilt esvorliegend in erster Linie, welche Schliisse aus den vorhandenen
arztlichen Unterlagen zu ziehen sind bzw. ob die Sache medizinisch ausreichend abgeklart
ist. 3.2 Der Beschwerdefthrer hat in der Beschwerdeschrift sinngeméss angegeben, er leide
an Riickenschmerzen sowie an chronischen Bauchschmerzen; zudem |&gen psychische
Leiden vor (act. G 1). Inder IV-Anmeldung vom 17. Juni 2013 hatte er ausgefuhrt, dass er
vier Autounfélle gehabt habe, bel denen der Riicken betroffen gewesen sei, und dass die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen darauf zurtickzuftihren seien (IV-act. 1). 3.3 In Bezug
auf die Bauchschmerzen hat Dr. B.__ bei einer am 1. Mai 2007 durchgefthrten
Abdomensonographie keine Ursachen fir die beklagte Symptomatik feststellen kénnen
(IV-act. 27 — 13/16). Weitere Hinweise auf die geltend gemachten Bauchschmerzen finden
sich in den Akten nicht. Die Rontgenuntersuchung der Wirbel sdule vom 26. Oktober 2011
(IV-act. 27 — 5/18), die Magnetresonanz-Untersuchung der Lendenwirbelsdule am 5. April
2012 sowie die Rontgenuntersuchung des Beckens am 17. September 2013 (1V-act. 32)
haben lediglich geringfiigige Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule und des Beckens
aufgezeigt, die keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bewirken kénnen. Auch bei der
Rontgenuntersuchung beider Knie des Beschwerdefiihrers am 13. Mérz 2014 ist lediglich
eine geringfugige Verschméa erung des medialen Gelenkspaltes beidseitig festgestel It
worden (IV-act. 42). Auch daraus kann nicht auf eine gesundheitliche Einschrankung mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit geschlossen werden. Auch der nach Verfligungserlass
bel der Beschwerdegegnerin noch eingereichte Bericht der Rontgenuntersuchung vom 12.
Dezember 2014 zeigt lediglich geringfiige Veranderungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule, aus denen keine gesundheitliche Beeintrachtigung mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit abgeleitet werden kann (1V-act. 59). Die somatischen Beschwerden
sindim Spital E.__ mittels Rontgen und Magnetresonanztomographie gemass den
voranstehend zitierten Berichten umfassend untersucht worden und es haben sich dabei
keine gesundheitlichen Einschrénkungen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ergeben. Von
welteren medizinischen Abklarungen im somatischen Bereich sind keine
entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon abzusehen ist
(antizipierte Beweiswlrdigung; BGE 136 | 236 E. 5.3, 134 | 140 E. 5.3 und BGE 124V 94
E. 4b).

E.4

4.1 Esbleibt zu prifen, ob arbeitsfahigkeitsrelevante psychisch bedingte
Gesundheitseinschrénkungen vorliegen. Hierzu sind in den Akten die Beurteillungen der
behandeinden ArzteDr. G, undDr. L. enthalten. 4.2 Dr. G.___ hat als Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine (komplexe) posttraumatische Belastungsstérung
ICD-10 F32.1, eine aktuell mittelgradige depressive Episode ICD-10 F32.1 sowie einen
Verdacht auf elne kombinierte Personlichkeitsstorung mit narzisstischen und dissozialen
Zigen festgestellt. Sieist von einer 100%-igen Arbeitsunfahigkeit bis voraussichtlich am
31. August 2013 ausgegangen (1V-act. 18). Am 18. September 2014 hat Dr. G.____ die
psychische Situation als unveradndert und den Leidensdruck als hoch beurteilt. Das



Zustandsbild sei depressiv mit im Vordergrund stehenden anhaltenden Schlafstérungen und
mit Aggressionen (IV-act. 47). Aus diesen Ausfihrungen von Dr. G.___ wird deutlich, dass
sich gemass ihrer Ansicht der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit ihrer
Diagnosestellung am 31. Juli 2013 (1V-act. 18) in keiner Weise verbessert hat. Vielmehr
lassen ihre Ausfihrungen auf eine Verschlechterung der psychischen Verfassung des
Beschwerdefiihrers schliessen. Gestiitzt auf die Berichte von Dr. G, wére aufgrund der
psychischen Leiden somit weiterhin von einer 100%-igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen.
4.3 Dieser Einschétzung von Dr. G.___ steht jedoch die Beurteilung des behandelnden
ArztesDr. L.___, Psychiatrisches-Zentrum K.___, entgegen. Dieser hat in seinem Bericht
vom 15. Dezember 2014 eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin seiner
angestammten Tétigkeit festgehalten (1V-act. 54). Auch er hat eine kombinierte
Personlichkeitsstorung mit narzisstischen und dissozialen Anteilen (ICD-10 F6) sowie eine
Anpassungsstorung diagnostiziert. Im Unterschied zu Dr. G.____ hat er keine Depression
diagnostiziert und er hat die psychischen Einschrankungen als mit zumutbarer
Willensanstrengung tberwindbar beurteilt. Die beiden Beurteilungen unterscheiden sich in
diesen Punkten massgeblich.

E.5

5.1 Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass mit den Einschétzungenvon Dr. G,
und Dr. L. zwe sich widersprechende Beurteilungen zu den Auswirkungen der
psychisch bedingten Gesundheitseinschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit vorliegen. Dr.
L.  hatsichin sener zeitlich spéter erfolgten Beurteilung mit diesen Unterschieden
zudem nicht auseinandergesetzt und er hat die Abweichungen auch nicht begriindet. 5.2
Der BeschwerdefUhrer war sowohl bei Dr. G._ wieauch bel Dr. L. in psychiatrischer
Behandlung und beide Beurteilungen haben somit gemeinsam, dass sie durch einen
behandelnden Arzt ergangen sind. Daher ist bel der Wirdigung zu berticksichtigen, dass der
Behandlungsauftrag eine andere Sichtweise a's der reine Begutachtungsauftrag erfordert
sowie dass behandelnde Arzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Stellung
erfahrungsgemass dazu neigen, zugunsten ihrer Patienten auszusagen (BGE 125V 353).
Entscheidender ist jedoch, dass sowohl die Berichtevon Dr. G.___, wieauch die
Beurteilung durch Dr. L. darauf schliessen lassen, dassweder Dr. G.___ nochDr. L.
einen Zugang zum Beschwerdefihrer gefunden haben. So fuhrte Dr. G._ gemass
ELAR-Notiz vom 10. September 2014 gegeniiber der Beschwerdegegnerin aus, dass der
Beschwerdefihrer sich nur selten und unregel méssig gemeldet sowie dann meist nach
Schlaf medikamenten verlangt habe (1V-act. 46). Diese Unregelméssigkeit in Bezug auf die
Wahrnehmung der Behandlungstermine wiederspiegelt sich auch in der ELAR-Notiz vom
18. September 2014 worin Dr. G, der Beschwerdegegnerin mittellte, dasssie am 11.
September 2014 einen Termin mit dem Beschwerdefuhrer gehabt, ihn davor jedoch seit
dem 2. Mai und damit tber vier Monate nicht gesehen habe (IV-act. 47). Diese
Ausfuhrungen von Dr. G.____ lassen darauf schliessen, dass eine eigentliche psychiatrische
Behandlung nicht hatte erfolgen kdnnen, da sich der Beschwerdefihrer einer solchen
weitgehend entzog. 5.3 Beim Studium der Beurteilung durch Dr. L. vom 15. Dezember
2014 falt auf, dass sich der Beschwerdefiihrer im Gegensatz zu den friher erfolgten
Behandlungsversuchen zunéchst kooperativ gezeigt sowie auch mehrere Termine
wahrgenommen hat (vgl. Ausfihrungen im Arztbericht vom 15. Dezember 2014, Ziff. 3;
IV-act. 54-7/8). Zu wie vielen Behandlungsstunden es im Rahmen der ambulanten
Behandlung gekommen ist, wird aus dem Bericht von Dr. L. jedoch nicht ersichtlich.
Die Behandlung ist schliesslich am 21. November 2014 von Seiten des Beschwerdefuhrers



beendet worden. Dabei sei der Beschwerdefuhrer geméss den Ausfihrungenvon Dr. L.
unvermittelt bedrohlich und aggressiv geworden und habe dann das Zimmer verlassen. In
seiner Beurteilung ist Dr. L. dann zur Einschétzung gelangt, dass der Beschwerdefthrer
keine Moativation fir eine Verhaltensdnderung zeige. Ebenfalls wird aus der Beurteilung
durch Dr. L. deutlich, dass er den Beschwerdefiihrer nicht kooperativ erlebt und keine
Motivation fur eine Verhaltensénderung erblickt hat. Gestiitzt auf diese Ausfiuhrungen ist
davon auszugehen, dassauch Dr. L.____ im Rahmen seiner Behandlung, wie bereits zuvor
das Psychiatrie-Zentrum J.____ und auch Dr. G.___, keinen Zugang zum Beschwerdef ihrer
gefunden hat. Gerade fir eine Beurteilung, die gestiitzt auf eine psychiatrische Behandlung
erfolgt, erscheint ein solcher jedoch unabdingbar fir eine sorgfaltige Diagnosestellung und
eine Uberzeugende Beurteilung der Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Daher vermag
weder die Beurteilung durch Dr. G.____noch digienigedurch Dr. L.____ zu Uberzeugen.
Zumindest kann gestltzt darauf keine dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit gentigende Einschétzung der Arbeitsfahigkeit angenommen werden.
Damit ist eine objektive Beurteilung durch eine neutrale Gutachterstelle unerlasslich. 5.4
Gemass den voranstehenden Ausfihrungen erweist sich der medizinische Sachverhalt im
Hinblick auf die psychischen Beeintréchtigungen a's nicht ausreichend abgeklart. Eine
objektive Beurteilung durch eine neutrale Gutachterstelle ist jedoch noch nicht erfolgt.

E.6

6.1 Zu prifen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin oder das Gericht die psychiatrische
Begutachtung in Auftrag geben muss, d.h. ob die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen oder ein Gerichtsgutachten zu veranlassen ist. Gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung holt ein kantonales Versicherungsgericht in der Regel
dann ein Gerichtsgutachten ein, wenn esim Rahmen der Beweiswiirdigung zum Schluss
kommt, ein bereits erhobener medizinischer Sachverhalt misse (insgesamt oder in
wesentlichen Teilen) noch gutachtlich geklart werden oder eine Administrativexpertise sel
in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskraftig. Eine Rickweisung an die IV-Stelle
bleibt hingegen mdglich, wenn es darum geht, zu einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage
ein Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frel, eine Sache
zurtickzuweisen, wenn allein eine Klarstellung, Prézisierung oder Ergénzung von
gutachterlichen Ausfuhrungen erforderlich ist (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 11.
Dezember 2014, 8C_633/2014 E. 3.2; BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4). Diese bundesgerichtliche
Praxis vermag aus den folgenden Griinden nicht zu tGiberzeugen: Die IV-Stellen sind
gestitzt auf Art. 43 Abs. 1 ATSG verpflichtet, die notwendigen Abklarungen von Amtes
wegen vorzunehmen. Sie haben somit unter anderem den medizinischen Sachverhalt soweit
abzuklaren, dass die Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. Die Beschwerdegegnerin hat die
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers in psychiatrischer Hinsicht nur ungentigend
abgeklart. Wurde das Versicherungsgericht nun ein Gerichtsgutachten in Auftrag geben,
wirde es die der Beschwerdegegnerin obliegende Aufgabe der Sachverhaltsermittiung

» Ubernehmen®. Dies wére gesetzwidrig, da der Gesetzgeber diese Aufgabe, d.h. die
rechtsgentigliche Ermittlung des Sachverhalts, der Beschwerdegegnerin zugewiesen hat.
Eine solche Rechtsverletzung kann durch die vom Bundesgericht angefiihrten Vorteile von
Gerichtsgutachten, namentlich der Straffung des Gesamtverfahrens und der beschleunigten
Rechtsgewéhrung (siehe BGE 137 V 210 E. 4.4.1.2), nicht , geheilt” werden. Hinzu kommt,
dass in einem Gerichtsgutachten nur der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit bis
zum Zeitpunkt der angefochtenen Verflgung zu beurtellen sind, wahrend eine



Rickweisung der Beschwerdegegnerin die Mdglichkeit gibt, den gesamten Verlauf der
Arbeitsfahigkeit bis zu einer neuen Verfiigung zu beriicksichtigen. Zu beachten ist auch,
dass einer versicherten Person durch die Einholung eines Gerichtsgutachtens die
Moglichkeit genommen wird, den Rentenentscheid von zwel Instanzen Uberprifen zu
lassen. Diesist insbesondere auch deshalb problematisch, well das Bundesgericht nur tber
eine eingeschrankte Kognition verfigt, d.h. es kann den vom kantonalen
Versicherungsgericht festgestellten Sachverhalt nur eingeschrankt tberprifen (siehe Art. 97
des Bundesgerichtsgesetzes, SR 173.110). Die Einholung eines Gerichtsgutachtens ist
deshalb nur in jenen Fallen angezeigt, in denen die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt
zwar rechtsgenuglich abgekléart hat, fur die rechtliche Wirdigung aber trotzdem die
Einholung eines weiteren Gutachtens notwendig ist, namentlich weil zwei (oder mehr)
Uberzeugende, sich jedoch widersprechende Arbeitsfahigkeitsschatzungen im Recht liegen.
In der vorliegenden Angelegenheit hat die Beschwerdegegnerin jedoch Uberhaupt keine
psychiatrische Begutachtung eingeholt, womit sieihrer Pflicht zur Sachverhaltsermittiung
nicht rechtsgentiglich nachgekommen ist. 6.2 Die angefochtene Verflgung ist daher in
teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufgrund einer Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 1 ATSG aufzuheben und die Sache zur
weiteren Abkl&rung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

E.7

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Praxisgemassist die
Ruckweisung der Sache zur ergénzenden Abkl&rung und neuen Beurteilung an die
Verwaltung a's volles Obsiegen des Beschwerdeftihrers zu werten (BGE 132V 215E. 6.2).
Dementsprechend ist die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- vollumfénglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschussist dem
Beschwerdefihrer zurlickzuerstatten. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 5. Februar 2015
aufgehoben und die Sache wird zur weiteren medizinischen Abkl&rung und zur
anschliessenden Neuverfiigung im Sinne der Erwéagungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefihrer
zurUckerstattet.
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