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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Rentenanspruch. Wirdigung medizinischer Berichte,
insbesondere eines Gutachtens (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 3. April 2018, 1V 2016/14).

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 laut dem Art. 28 Abs. 1 1V G einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung. Fur die Bemessung der Invaliditét wird gemass dem Art. 28a Abs. 1
IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG 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 konnte, in
Beziehung zu jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie gesund
geblieben wére.

E.2

Bel den Akten befindet sich unter anderem ein ausfihrlicher Bericht betreffend eine
Observation des Beschwerdefhrers, die im Auftrag einer Haftpflichtversicherung
durchgefiihrt worden ist. Die Frage nach der Zuléssigkeit jener Observation stellt sich in
diesem Verfahren nicht, da sie nicht im Auftrag der Beschwerdegegnerin, sondern im
Auftrag einer Haftpflichtversicherung durchgefiihrt worden ist. Massgebend ist hier nur, ob
das Observationsmaterial im durch die angefochtene Verfiigung vom 3. Dezember 2015
abgeschlossenen Verwaltungsverfahren hat verwertet werden dirfen (zur Differenzierung
zwischen der Zulassigkeit einer Observation und der Verwertung von
Observationsergebnissen vgl. BGE 1431 377 E. 5 S. 384 ff. mit zahlreichen Hinweisen).
Weder das ATSG noch das 1V G enthalten gesetzliche Bestimmungen zur Frage nach der
Zulassigkeit der Verwertung von Observationsergebnissen, was allerdings nicht bedeutet,
dass stets samtliches Observationsmaterial uneingeschrankt verwertet werden durfte. Das
Bundesgericht hat in Anlehnung an die Bestimmungen in der ZPO im BGE 143 | 577
Kriterien fUr die Beantwortung der Frage nach der Verwertbarkeit von
Observationsmaterial im Sozia versicherungsverfahren aufgestellt. Zusammenfassend hat
es sich auf den Standpunkt gestellt, dass bis zur Schaffung einer spezifischen gesetzlichen



Grundlagen eine Interessenabwagung zwischen den privaten Interessen der observierten
Person und den 6ffentlichen Interessen (insbesondere Verhinderung eines

V ersicherungsmissbrauchs) vorzunehmen sai. Die vom Bundesgericht formulierten
Kriterien erlauben eine weitgehend uneingeschrankte Verwertung von
Observationsmaterial. Darauf muss hier alerdings nicht néher eingegangen werden, da das
Observationsmaterial vorliegend keine wesentliche Bedeutung gehabt hat. Der RAD-Arzt
Dr. H.___ hat bereitsim Februar 2013 notiert, dass das Observationsmaterial im Prinzip
uberflUssig sei. Die medizinischen Sachversténdigen haben zwar Bezug auf das
Observationsmaterial genommen, aber sie haben ihre Diagnosen und ihre
Arbeitsfahigkeitsschatzungen nicht mit den Ergebnissen der Observation, sondern rein
medizinisch begriindet. Selbst wenn das Observationsmaterial aus den Akten entfernt
werden misste, wirde sich am materiellen Entscheid betreffend das Rentenbegehren des
Beschwerdefuihrers nichts &ndern, wie die nachfolgenden Erwdgungen zeigen.

E.3

3.1 Der Beschwerdeflihrer hat angegeben, dass er in seinem Heilmatland eine Berufslehre
zum Schreiner abgeschlossen hat. Er verfugt aber nicht Uber elnen entsprechenden
Fahigkeitsausweis. Nach seiner Einreisein die Schweiz ist er nicht als Schreiner
erwerbstétig gewesen, sondern er hat Hilfsarbeiten verrichtet. In den Akten finden sich
keine Hinweise auf eine (deutlich) unter- oder tberdurchschnittliche Leistungsféhigkeit des
Beschwerdefihrers, weshalb davon auszugehen ist, dass er ohne die
Gesundheitsbeeintrachtigung bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage einen
durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn erzielt hétte. Das Valideneinkommen entspricht
folglich dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterléhne in der Schweiz. 3.2 Bei der
Bestimmung des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens kommt der
medizinischen Arbeitsfahigkeitsschdtzung in aller Regel eine entscheidende Bedeutung zu.
Zur Beantwortung der Frage nach der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers hat die
Beschwerdegegnerin nicht nur Berichte der behandelnden Arzte eingeholt, sondern
zusétzlich ein psychiatrisches Gutachten in Auftrag gegeben und sich mit Zusatzfragen an
zwei Begutachtungen im Auftrag der Suva beteiligt. Eines der beiden im Auftrag der Suva
erstellten Gutachten, namlich jenesvon PD Dr. K., erweist sich allerdings aus mehreren
Grinden as nicht Gberzeugend: Der Sachverstandige hat aus nicht nachvollziehbaren
Grunden nur einen Tell der damals vorliegenden medizinischen Berichte gewdrdigt; geméss
den detaillierten und Uberzeugenden Ausfihrungen in der kreisérztlichen Wirdigung seines
Gutachtens hat der Sachverstandige die massgebenden klinischen Befunde nicht vollstandig
erhoben; im Gutachten sind die objektiven Befunde und die subjektiven Angaben des
Beschwerdefihrers vermischt worden; die Arbeitsfahigkeitsschatzung Uberzeugt nicht,
denn der Sachverstandige hat nicht begriindet, weshalb die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers sogar in einer ideal |eidensadaptierten Tétigkeit zu 20 Prozent
eingeschrankt sein sollte. Zudem geht aus dem Gutachten auch nicht mit der notwendigen
Klarheit hervor, ob der Arbeitsunfahigkeitsgrad 20 Prozent oder hoher ist, denn einmal hat
PD Dr. K. eine Arbeitsunfahigkeit von 20 Prozent attestiert und einmal hat er
festgehalten, der Beschwerdefuihrer kénne nur wéhrend sechs Stunden pro Tag arbeiten und
sel (offenbar zusétzlich) in seiner Leistungsfahigkeit um 20-30 Prozent eingeschrénkt.
Zusammenfassend kann dem Gutachten von PD Dr. K. kein Beweiswert beigemessen
werden. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers scheint diesbeziiglich tUbersehen zu
haben, dass nicht die Herkunft oder die Urheberschaft eines Gutachtens fir dessen
Beweiswert entscheidend ist, sondern dass im Rahmen der freien Beweiswirdigung nur der



Inhalt des Gutachtens respektive dessen inhaltliche Uberzeugungskraft ausschlaggebend
sein kann. Nur weil das Gutachten von PD Dr. K. stammt, muss es also nicht
Uberzeugend sein. Zudem ist offenbar hauptsachlich ein Assistenzarzt fir die Erstellung des
Gutachtens verantwortlich gewesen. Auch beziiglich des Gutachtens der Universitatsklinik
Balgrist gilt, dass nicht in erster Linie massgebend ist, wer das Gutachten verfasst hat,
sondern vielmehr, ob esinhaltlich Uberzeugend ist. Die nur ad personam gerichtete Kritik
des Rechtsvertreters des Beschwerdef iihrers am Gutachten der Universitétsklinik Balgrist
geht deshalb an der Sache vorbei. Die Sachversténdigen der Universitatsklinik Balgrist
haben —andersals PD Dr. K. —samtliche Vorakten gewirdigt. Sie haben die
subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers umfassend wiedergegeben und sie haben die
massgebenden objektiven klinischen Befunde vollstandig erhoben und versténdlich
beschrieben. Zusammenfassend haben sie sich also umfassend mit dem fur sie
massgebenden medizinischen Sachverhalt auseinandergesetzt. Alle drel (das neurologische,
das orthopéadisch-chirurgische und das pneumol ogische) Teilgutachten enthalten eine
nachvollziehbare und Uberzeugend begriindete Diagnosestellung und
Arbeitsfahigkeitsschdtzung. Weder in den Teilgutachten selbst noch in den Gibrigen Akten
finden sich Hinweise, die Zweifel an der Zuverlassigkeit der Diagnosestellung oder der
Arbeitsfahi gkeitsschatzung wecken wiirden. Auch die zustandige RAD-Arztin hat das
Gutachten alsin jeder Hinsicht Gberzeugend qualifiziert. Gestiitzt auf das Gutachten der
Universitéatsklinik Balgrist steht folglich mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefuhrer in somatischer Hinsicht
nie langer dauernd wesentlich in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt gewesenist. In
psychiatrischer Hinsicht steht das Gutachten von Dr. . im Vordergrund. Der
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat unter anderem geltend gemacht, dieser
Sachverstéandige habe die von ihm erhobenen Befunde nicht gewirdigt. Dabel muss der

Rechtsvertreter aber Ubersehen haben, dassDr. I.__ praktisch gar keine objektiven
klinischen Befunde hat erheben kénnen. Was der Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers als
Befunde interpretiert hat, sind nur dievon Dr. I.___ wiedergegebenen Aussagen des

Beschwerdefuhrers gewesen, die selbstverstandlich keine hinreichende Grundlage fir eine
Diagnosestellung und eine Arbeitsfahigkeitsschatzung bilden konnen. Es besteht auch kein
Grund zur Annahme, dassDr. |.__ wesentliche objektive Befunde tibersehen hétte, denn er
hat die von ihm erhobenen — unauffélligen — klinischen Befunde ausfhrlich beschrieben.
Zudem hat er sich eingehend mit den subjektiven Angaben des Beschwerde-fuhrers
auseinandergesetzt und er hat auch die Berichte der behandelnden Psychiater umfassend
gewdrdigt. Der Sachverstdndige Dr. 1. hat seine Diagnosestellung und seine
Arbeitsfahigkeitsschétzung tberzeugend begriindet. Der Hinwels auf den unter der
Nachweisgrenze liegenden Wert des Wirkstoffs eines vom Beschwerdefuhrer angeblich
eingenommenen Medikamentes ist angesichts der L aborergebnisse berechtigt gewesen, hat
aber fir die Beurteilung keine entscheidende Rolle gespielt. Ahnliches gilt auch beziiglich
der Hinweise auf eine Simulation. Immerhin hatte eine vorgéangige neuropsychol ogische
Testung einen hinreichenden Verdacht auf eine Simulation ergeben. Auch diese Hinweise
sind fir die Diagnosestellung und fir die Arbeitsféhigkeitsschétzung nicht von
ausschlaggebender Bedeutung gewesen. Die Kritik des Rechtsvertreters des
Beschwerdefiihrers am Gutachten von Dr. I._ weckt zusammenfassend keine ernsthaften
Zweifel an der Uberzeugungskraft jenes Gutachtens. Auch in den tbrigen Akten finden sich
keine Indizien, die Zweifel am Beweiswert des Gutachtensvon Dr. 1. wecken wirden.
Somit steht auch in psychiatrischer Hinsicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der



uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer nie langer dauernd
wesentlich in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt gewesen ist. Zusammenfassend ist der
Beschwerdefiihrer also in der Lage, weiterhin (leidensadaptierte) Hilfsarbeiten in einem
Vollpensum mit einer vollen Leistung zu verrichten. Er kann folglich trotz seiner
Gesundheitsbeei ntrachtigung weiterhin einen durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn erzielen,
weshalb das zumutbarerwei se erzielbare Invalideneinkommen dem Valideneinkommen
entspricht. Damit erweist sich die Abweisung des Rentenbegehrens als rechtmassig,
weshalb die gegen die entsprechende Verfigung vom 3. Dezember 2015 erhobene
Beschwerde abzuweisen ist.

E.4

Die Gerichtskosten von 600 Franken sind dem unterliegenden BeschwerdefUhrer
aufzuerlegen. Sie sind durch den von ihm geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken
gedeckt. Der unterliegende Beschwerdefihrer hat keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefiihrer hat die Gerichtskosten von 600
Franken zu bezahlen; diese sind durch den von ihm geleisteten K ostenvorschuss von 600
Franken gedeckt.
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