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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Wurdigung von zwei bidisziplindren Gutachten.
Observation. Aggravation (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 15. Februar 2019, 1V 2016/163).

Erwagungen

E.1l

Zunéchst ist zu prufen, ob das Observationsmaterial und die sich darauf stitzenden
Aktenstiicke aus den Akten entfernt werden miissen. Das Bundesgericht hat im BGE 143 |
377 erwogen, dass (auch) in der Invalidenversicherung eine gentigende gesetzliche
Grundlage, die eine verdeckte Uberwachung umfassend klar und detailliert regeln wiirde,
fehle (BGE 1431 377 E. 4 S. 384). Die durch die Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene
Observation ist somit rechtswidrig erfolgt. Gemass dem erwahnten BGE 1431 377 ist die
Rechtméssigkeit der Verwertung von Observationsmaterial allerdings unabhangig von der
Rechtméssigkeit der Auftragsvergabe (und damit der Observation selbst) zu prifen (BGE
1431 377 E. 5 S. 384 ff. mit zahlreichen Hinweisen). Weder das ATSG noch das1VG
enthalten gesetzliche Bestimmungen zur Frage nach der Zuldssigkeit der Verwertung von
grundsétzlich rechtswidrig erlangten Observationsergebnissen. Das Bundesgericht hat in
Anlehnung an die Bestimmungen in der ZPO Kriterien fir die Beantwortung der Frage
nach der Verwertbarkeit von Observationsmaterial im Sozialversicherungsverfahren
aufgestellt. Zusammenfassend hat es sich auf den Standpunkt gestellt, dass bis zur
Schaffung einer spezifischen gesetzlichen Grundlage eine I nteressenabwagung zwischen
den privaten Interessen der observierten Person und den offentlichen Interessen
(insbesondere V erhinderung eines V ersicherungsmissbrauchs) vorzunehmen sai. Mit Blick
auf die vom Bundesgericht formulierten Kriterien kann kein Zweifel daran bestehen, dass
die Verwertung der Observationsergebnisse im vorliegenden Fall als zulassig qualifiziert
werden muss, da der Beschwerdefiihrer (in zwei separaten Phasen der Uberwachung) nur an
neun Tagen beobachtet worden ist und da sich dies auf die Beobachtung von Besorgungen
(hauptsachlich Eink&ufe) und den Autofahrten zu den entsprechenden Lokalitaten und
wieder zuriick nach Hause sowie auf die Beobachtung von Gespréchen an offentlichen
Orten beschrankt hat. Das ,, Eindringen” in die Privatsphére des Beschwerdefihrersist also
minimal gewesen. Folglich besteht keine Notwendigkeit, die Entfernung des
Observationsmaterials aus den Akten anzuordnen.

E.2

2.1 Eine versicherte Person, dieihre 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 gemass dem Art. 28 Abs. 1 IV G einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung. Fur die Bemessung der Invaliditét wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung und nach der
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen
konnte, in Beziehung zu jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn
sie gesund geblieben ware (Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG). 2.2 Der Versicherte
hat keine Berufsaushildung absolviert. Nach der Einreise in die Schweiz hat er Hilfsarbeiten
verrichtet. Sein letzter Lohn hat sich auf 61’ 100 Franken belaufen, was nicht ganz dem
statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne entsprochen hat (65 177 Franken; vgl.
Textausgabe 1V G, Anh. 2). In den Akten finden sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass der
Beschwerdefiihrer vor dem Eintritt der Gesundheitsbeel ntrachtigung nur
unterdurchschnittlich leistungsfahig gewesen wére. Der Umstand, dass er nur einen
unterdurchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn erzielt hat, muss folglich auf Zwange des
invalidenversicherungsrechtlich nicht massgebenden tatséchlichen Arbeitsmarktes
zurckzufihren sein. Hatte sich dem Beschwerdeftihrer eine entsprechende Gelegenheit
geboten, hétte er eine besser entléhnte Arbeitsstelle angenommen und einen
durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn erzielt. Die Validenkarriere besteht mit anderen
Worten in der Austibung einer durchschnittlich entlohnten Hilfsarbeit. Das

V alideneinkommen entspricht also dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne.
2.3 Fur die Bestimmung des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens kommt
der medizinischen Arbeitsfahigkeitsschétzung eine entscheidende Bedeutung zu. Entgegen
der Ansicht des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrers steht angesichts der
Ubereinstimmenden Angaben der behandelnden und der begutachtenden Facharzte mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefihrer an keinem somatischen
respektive internistischen Gebrechen leidet, das seine Arbeitsfahigkeit massgeblich
einschranken wirde. Auch aus den erst im Lauf des Beschwerdeverfahrens eingereichten
medi zinischen Berichten |4sst sich nichts anderes ableiten, denn die RAD-Arztin Dr. E._
hat in einer eingehenden Stellungnahme zu diesen Berichten mit einer Uberzeugenden
Begriindung aufgezeigt, dass die behandelnden Arzte keine Gesundheitsbeei ntrachtigung
hétten objektivieren konnen, die invalidenversicherungsrechtlich relevant ware. Zur
Diskussion steht also nur, ob eine psychische Gesundheitsbeei ntrachtigung vorliegt, die
sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. Die Beschwerdegegnerin hat zur Beantwortung
dieser Frage nicht nur die Berichte der behandelnden Fachérzte eingeholt, sondern auch
zwei Begutachtungen durchfiihren lassen: Die MEDAS Ostschweiz hat den
Beschwerdefihrer vor der Observation begutachtet, das Neurologicum Zurichsee nach der
Observation. Auf den ersten Blick erscheint das aktuellere psychiatrische Teilgutachten des
Neurologicum Zirichsee als eher durftig: Die Befundschilderung und die Wirdigung der
relevanten Vorakten sind sehr knapp gehalten. Das konnte zur Auffassung verleiten, dass
der psychiatrische Sachversténdige die Begutachtung nur oberflachlich durchgefihrt hétte.
Die nachtrégliche Stellungnahme des psychiatrischen Sachverstandigen an das
Versicherungsgericht zeigt, dass der psychiatrische Sachverstandige bei der Begutachtung
wesentlich grindlicher, systematischer und sorgfaltiger vorgegangen ist, als man beim
Durchlesen seines Teilgutachtens allenfalls annehmen konnte: Er hat die Vorakten studiert,
den objektiven klinischen Befund umfassend und lege artis erhoben und anschliessend



mehrere standardisierte Testverfahren durchgefiihrt, um allféllige Diskrepanzen zwischen
den subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers und dem objektiven klinischen Befund
aufdecken zu konnen. Dabei hat er sich nicht nur auf das Ergebnis eines einzigen (auf die
Feststellung einer moglichen Beschwerdeverdeutlichung oder Aggravation ausgerichteten)
Tests verlassen, sondern die Ergebnisse mehrerer Tests ausgewertet, um einen maoglichst
umfassenden Eindruck zu erhalten. Bei dieser sorgféltigen und ausgewogenen
Vorgehensweise kann die Kirze der Befundschilderung nicht als ein Indiz fir eine
oberfl&chliche Untersuchung des Beschwerdefthrers interpretiert werden. Ganz
offensichtlich hat der psychiatrische Sachverstandige einfach nichts objektiv feststellen
konnen, das er zusétzlich hétte anfuhren kdnnen. Mit anderen Worten ist der objektive
klinische Befund unauffallig gewesen. Das erklart auch, weshalb der psychiatrische
Sachversténdige nicht nur aus den Ergebnissen des SFSS-Tests, sondern auch aus den
Ergebnissen der anderen Tests eine Beschwerdeverdeutlichung hat ableiten kénnen. Die
sehr auffalligen Testergebnisse haben namlich in einem offenkundigen Widerspruch zum
unauffalligen klinischen Befund gestanden. Bezuglich der Auseinandersetzung mit den
Vorakten ist zu berticksichtigen, dass die Befundschilderungen in den Vorakten — auch im
psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS Ostschweiz — sehr dirftig sind. So lasst sich
insbesondere angesichts der nur méssig auffalligen Befundschilderung im psychiatrischen
Teilgutachten der MEDASS Ostschweiz nicht nachvollziehen, weshalb der psychiatrische
Sachversténdige damals eine schwergradige depressive Storung diagnostiziert und eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit attestiert hat. Diese Widersprichlichkeit kann nur damit
erklart werden, dass der psychiatrische Sachverstandige die subjektiven Angaben des
Beschwerdefuhrers unkritisch fur bare M iinze genommen hat. Fir diese Annahme spricht
auch der Umstand, dass der psychiatrische Sachverstandige offensichtlich keine
Symptomvalidierungstests durchgefihrt hat. Seine Diagnosestellung und seine
Arbeitsfahigkeitsschdtzung haben also nicht auf den objektiven klinischen Befunden,
sondern weitgehend auf den subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers beruht, weshalb
sie nicht geeignet sind, den massgebenden Sachverhalt mit dem erforderlichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen. Bei der Wirdigung des psychiatrischen
Teilgutachtens des Neurologicum Zirichsee ist diesem Umstand und auch der Dirftigkeit
der Gbrigen medizinischen Aktenlage Rechnung zu tragen, denn vor diesem Hintergrund ist
es dem psychiatrischen Sachversténdigen des Neurologicum Zurichsee weitgehend
unmoglich gewesen, eine zuverl&ssige retrospektive Arbeitsfahi gkeitsschatzung abzugeben,
was erkléart, weshalb er nur kurz auf die Vorakten eingegangen ist. Auch wenn formal
gesehen bemangelt werden konnte, der psychiatrische Sachversténdige des Neurologicum
Zurichsee habe sich nicht eingehend genug mit den Vorakten ausei nandergesetzt, bedeutet
das also nicht, dass sein Teilgutachten auf einem ungentigend ermittelten medizinischen
Sachverhalt beruhen wirde. Trotz der Kirze der Ausfuhrungen zum objektiven klinischen
Befund und zu den Vorakten hat der psychiatrische Sachverstandige des Neurologicum
Zurichsee seine Diagnosestellung und seine Arbeitsfahigkeitsschatzung nachvollziehbar
und Uberzeugend begriindet. Weder im Gutachten selbst noch in den tibrigen medizinischen
Akten finden sich Hinweise, die Zweifel am Attest einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers aus psychiatrischer Sicht wecken wirden. Folglich
steht gestitzt auf das Gutachten des Neurologicum Zirichsee mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefihrer im
Zeitpunkt der Eroffnung der angefochtenen Verfligung uneingeschrankt arbeitsfahig
gewesen ist. Da es dem Beschwerdefiihrer zumutbar gewesen waére, irgendeine Hilfsarbeit



anzunehmen oder wieder zu seiner friiheren Tatigkeit zurtickzukehren, entspricht das
zumutbarerwei se erzielbare Invalideneinkommen dem Valideneinkommen, was bedeutet,
dass der BeschwerdefUhrer im Zeitpunkt der Eréffnung der angefochtenen Verfligung nicht
invalid gewesen ist. 2.4 Bleibt aso nur noch zu priifen, ob in der Zeit zwischen dem
frihestmoglichen Rentenbeginn und der Begutachtung durch das Neurologicum Zirichsee
eine Arbeitsunféhigkeit vorgelegen hat, die einen Anspruch auf eine (befristete) Rente hétte
begrinden kdnnen. Das st nicht der Fall. Der psychiatrische Sachverstandige des
Neurologicum ZUrichsee hat zwar eine voribergehende mittel gradige depressive Stoérung
nicht ganzlich ausschliessen kénnen, aber er hat das Vorliegen einer solchen Storung nur al's
madglich — und nicht etwa al's tberwiegend wahrscheinlich — erachtet. Das Gutachten des
Neurologicum Zurichsee kann folglich nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegen, dass der BeschwerdefUhrer vortibergehend in
einem rentenrelevanten Ausmass arbeitsunfahig gewesen wére. Auch das Gutachten der
MEDAS Ostschweiz stellt aus den oben angeftihrten Griinden keine ausreichende
Grundlage fur die Beantwortung der Frage nach der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin der Vergangenheit dar. Angesichts der bei der Begutachtung durch
das Neurologicum Ziirichsee festgestellten Aggravation besteht zudem der starke Verdacht,
dass der BeschwerdefUhrer bereits friher aggraviert hat, denn esist angesichts des
unveranderten Verlaufs der |letzten Jahre ziemlich unwahrscheinlich, dass eine zunéachst
vorhandene objektive Gesundheitsbeei ntréchtigung irgendwann nahtlos durch eine blosse
Aggravation abgel6st worden wére. Damit ist der medizinische Sachverhalt fur die Zeit
zwischen dem frihestmdglichen Rentenbeginn und der Begutachtung durch das
Neurologicum Zirichsee nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ermittelt. In antizipierender Beweiswirdigung kann von weiteren
Abklarungen kein relevanter Erkenntnisgewinn beziglich dieses bereits Jahre
zuriickliegenden und &usserst schlecht dokumentierten Zeitraums erwartet werden, weshalb
von einer objektiven Beweislosigkeit auszugehen ist. Diese wirkt sich in einer
|tickenfiillenden analogen Anwendung des Art. 8 ZGB zulasten des Beschwerdefihrers aus,
was bedeutet, dass auch fir die Vergangenheit nicht von einer anspruchsbegrindenden
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden kann. Die Abweisung seines Rentenbegehrens
erweist sich damit als rechtméssig.

E.3

Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. Die Gerichtskosten von 600 Franken sind dem
unterliegenden Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Sie sind durch den von ihm geleisteten
Kostenvorschuss gedeckt. Der unterliegende Beschwerdefthrer hat keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung. 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 vom Beschwerdefihrer geleisteten
Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt.
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