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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 28 IV G: Gemass bewel stauglichem Gutachten fehlen
konsistente Befunde, welche die Arbeitsfahigkeit dauerhaft einschranken. Insbesondere ist
die von den behandelnden Arzten diagnostizierte Depression nicht plausibel (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. August 2018, 1V 2016/315).

Erwagungen

E.1l

1.1 Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art.
7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Eininvaidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden
setzt eine auf objektivierten Beschwerden beruhende fachérztlich gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 130V 396 E. 5.3
und E. 6, BGE 141V 289 E. 3.2; Urteil des Bundesgerichts vom 22. Februar 2016,

8C _1/2016, E. 4.3). Erforderlich ist zudem, dass die geltend gemachten Beschwerden
objektiviert werden konnen und sich auf die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit auswirken (vgl.
Urteile des Bundesgerichts vom 30. November 2017, 8C_350/2017, E. 5.4, und vom 27.
Maérz 2015, 8C_673/2014, E. 5.1.1; BGE 143V 427 E. 6). Soweit die Beschwerden nicht
empirisch-klinisch, anamnestisch oder bildgebend und/oder apparativ nachgewiesen werden
konnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 30. November 2017, 8C_350/2017, E. 5.4), ist
der Beweis nach dem strukturierten Verfahren mittels Indikatoren zu fihren (BGE 143 V
428, E. 7.1). Der Beweis fur eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit kann nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der
massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges
Gesamtbild einer Einschrankung in allen Lebensbereichen (Konsistenz) fuir die Bejahung
einer Arbeitsunfahigkeit zeigt (BGE 143V 427, E. 6 a. E.). 1.3 Nach Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50 %, und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. Fir die



Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG). 1.4 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E.
3amit Hinweisen; BGE 141V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinieist den im Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten und
-arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 227 E. 1.3.4; BGE 125V
353 E. 3b/bb). 1.5 Im Soziaversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz.
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E.
1a). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den
streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben

V erwaltungsbehdrden und das Sozial versicherungsgericht zusétzliche Abklarungen stets
dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder
anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE
117V 282 E. 44). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b; BGE 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen).

E.2

2.1 Medizinische Grundlage der angefochtenen Verfligung vom 16. August 2016 bildet das
Gutachten der SMAB-AG vom 20. August 2015 (1V-act. 65). Zunéchst ist zu priifen, ob es
die formellen Kriterien erfullt. 2.2 In einem Urteil vom 16. Mé&rz 2015 befand es das
Bundesgericht as zuléssig, von der fur polydisziplinédre Gutachten vorgesehenen Vergabe
nach Zufallsprinzip (Art. 72bis Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
[IVV; SR 831.201]) abzusehen, wenn sich im Rahmen einer bidisziplindren Begutachtung
eine weitere Fachdisziplin as angezeigt erweise. Das urspriinglich in die Wege geleitete
bidisziplindre Gutachten sel vorschriftsgemass angekiindigt und seitens der versicherten
Person nicht beanstandet worden (Urtell des Bundesgerichts vom 16. Mérz 2015,

8C _680/2014, mit Hinwels auf BGE 139 V 349). So verhdlt es sich auch vorliegend. Die
neuropsychol ogische Untersuchung wurde nicht etwa beantragt und abgelehnt, sondern von
der Gutachterstelle als notwendig erachtet und effektiv durchgefuhrt. Dafr, dass eine



polydisziplinare Begutachtung offenkundig notwendig gewesen wére oder in
Umgehungsabsicht nicht angeordnet wurde, finden sich keine Anhaltspunkte. Der RAD
hatte am 8. April 2015 eine bidisziplindre Begutachtung fir notwendig erachtet, der
Einbezug einer neuropsychologischen Abklarung erfolgte auf Initiative des psychiatrischen
Gutachters (IV-act. 57; IV-act. 62). Dieser hielt eine neuropsychol ogische Begutachtung fir
erforderlich, da die Angaben des Beschwerdefuhrers hinsichtlich der Symptomatik nicht
hétten nachvollzogen werden konnen; er habe Defizite beschrieben, die sonst nur bei
Menschen mit Demenzen auftréten (1V-act. 65-32). Grund fur die zusétzliche

neuropsychol ogische Abkl&rung waren demnach die Angaben des Beschwerdefiihrers
anléasslich der psychiatrischen Begutachtung, womit der Beschwerdegegnerin kein
zweckgerichtetes VVorgehen zu unterstellen ist. Zudem sind neuropsychol ogische
Untersuchungsergebnisse im Rahmen einer gesamthaften Beweiswirdigung nur (- aber
immerhin -) insoweit bedeutsam, al's sie Uberpriif- und nachvollziehbar sind und sich in die
anderen (interdisziplinaren) Abkléarungsergebnisse schliissig einfigen (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. August 2009, 8C_261/2009, E. 5.2, mit weiteren Verweisen). Die
Neuropsychologie ist insofern der psychiatrischen Disziplin im Sinne einer Hilfsdisziplin
beigeordnet. Dies spricht zusétzlich gegen die Notwendigkeit eines Vergabeverfahrens fir
polydisziplindre Gutachten. Dass die Beauftragung der SMAB AG nicht nach
Zufallsprinzip erfolgte, fuhrt damit nicht zur Unverwertbarkeit des Gutachtens.

E.3

3.1 Mithinist das Gutachten inhaltlich auf seine Bewelistauglichkeit zu prifen. 3.2 Die
orthopédische Gutachterin fuhrte aus, der Versicherte beschreibe standig auftretende
Schmerzen im Bereich der gesamten Wirbel séule ohne Ausstrahlung oder
Schmerzverstérkung beim Husten, Niessen und Pressen. Druckschmerzangaben Uber den
Costotransversalgelenken des 1. bis 4. und des 10. bis 12. Brustwirbels stiinden in
wahrscheinlichem Zusammenhang mit der vermehrten Kyphose im oberen Anteil der
Brustwirbelséule und mit der radiologisch sichtbaren, generalisierten, im unteren
BWS-Bereich teilweise Uberbriickenden Spondylosis. Die Druckschmerzangabe Uber den
Facettengelenken L3/4 beidseits sei wahrscheinlich durch die radiologisch sichtbaren
massigen Spondylarthrosen der unteren lumbalen Wirbel séule verursacht. Der
kernspintomographische Befund einer osteodiskal bedingten Recessusstenose C4/5 und
C5/6 beidsaits sai in der altersgleichen allgemeinen Population haufig und bekanntlich ohne
epidemol ogisch belegten elgenstandigen Krankheitswert (1V-act. 65-10, 46). Die
beschriebenen Bildbefunde seien ohne klinisches Korrelat. Eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit sel aus orthopédisch-traumatol ogischer Sicht anhand der aktuellen
Befunde nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit zu attestieren (1V-act. 65-11, 46 f.).
Auch Dr.F.___ gabim Arztbericht vom 11. Februar 2015 (Posteingang 1V-Stelle) an, es
bestiinden keine die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit einschrankenden Befunde.
Aus somatischer Sicht wére eine wechsel bel astende Tétigkeit ohne Uberkopfarbeiten und
ohne vornibergenel gte Zwangshaltungen anzustreben. Fur die Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit verwieser auf Dr. H.__ (IV-act. 49-2 ff.). Das orthopadische
Teilgutachten wird durch die vorliegenden Akten oder den Beschwerdefihrer nicht weiter
in Frage gestellt. Aus somatischer Sicht ist somit von einer 100 %igen Arbeitsfahigkeit
auszugehen. 3.3 Die neuropsychologische Gutachterin fihrte aus, die Ergebnisse des
Beschwerdefihrers hétten bel einfachen Gedéachtnisaufgaben unter dem Bereich von
Demenzpatienten im fortgeschrittenen Stadium gelegen. Das L e stungsniveau liege
hingegen bel schwierigeren Aufgaben nur noch knapp unter dem Normbereich der



Gesunden mit vergleichbarer Bildung. Dieses Profil mit schwersten Beeintrachtigungen bei
einfachen Aufgaben und |eichten Beeintréchtigungen bei schwierigen Untertests sei
neuropsychologisch vollig unplausibel. In der Gesamtbetrachtung besttinden deutliche
Hinweise auf eine suboptimale Leistungsmotivation in der Testsituation. Eine valide
Erfassung kognitiver Defizite sei somit nicht moglich. Es ergaben sich Hinweise fur vor
allem nicht authentische neuropsychol ogische Stérungen (1V-act. 65-54). Zum vom
Beschwerdefiihrer erhobenen Einwand, bei einer bewussten Aggravation hétte er nicht bel
den einfachen, sondern bei komplexeren Aufgaben gewollt ein schlechtes Ergebnis erzielt,
nimmt der psychiatrische Gutachter Stellung, der Beschwerdefiihrer habe so geantwortet
wie ein Mensch, der bewusst ein suboptimales L eistungshild vorgebe.
Beschwerdevalidierungstests seien "genau anders herum aufgebaut”, wie der
Beschwerdefuhrer vermute (1V-act. 81-2). Dazu fuhrte RAD-Arzt Dr. O.____ aus,
Beschwerdevalidierungstests seien so angelegt, dass sich ohne testpsychol ogische
Fachkenntnisse der Schwierigkeitsgrad wahrend der Testung nicht erkennen lasse
(Stellungnahme vom 1. Februar 2016, IV-act. 79-2). Gemeint sein durfte damit der so
genannte Testdeckeneffekt: Einige Tests wurden so konzipiert, dass sie eine Schwierigkeit
vortauschen, aber in Wirklichkeit so einfach sind, dass sie von den Exploranden
(anndhernd) fehlerfrei ausgefihrt werden konnen. Erwartet wird also eine maximale
Leistung und eine Punktezahl (score) im Bereich des Maximums ("der Decke"). Der
Testdeckeneffekt beruht also darauf, dass die minimale Leistung fur einen Maximal score
ausreicht und auch bei einer gewissen Funktionsbeeintréchtigung erwartet werden kann
(Bundesamt furr Sozialversicherungen [BSV], Der Einsatz von Beschwerdevalidierungstests
in der IV-Abklérung, Forschungsbericht Nr. 4/08, S. 24). Was die geltend gemachte
Einnahme von Tramal bzw. Morphin sowie die Hitze anbelangt, hatte der
Beschwerdefiihrer gegentiber der neuropsychol ogischen Gutachterin angegeben, aktuell
wegen Armschmerzen Tramal und Morphium einzunehmen (IV-act. 65-51). Die
Neuropsychologin hielt dazu fest, dass die Testergebnisse auch nicht mit der aktuellen
Schmerzproblematik im linken Arm oder der Medikation erklarbar seien (1V-act. 65-54).
Welter ist aktenmassig lediglich belegt, dass dem Beschwerdefiihrer am 8. Februar 2015 im
KSSG u.a. Tramal verschrieben und durch Dr. F.___ erst am 28. Juli 2015, d.h. nach der
neuropsychol ogischen Untersuchung am 22. Juli 2015, abgegeben wurde (Bericht der
Klinik fr Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates KSSG
vom 16. Februar 2015 mit Rezept; Schreiben Dr. F.___ vom 29. Dezember 2016, act. G
10.1). Auch hétten die Wirkung der M edikamente und der heissen Witterung gemass
RAD-Arzt Dr. O.___ zu einer konsistenten, testadaguaten Verdnderung der einzelnen
Testergebnisse und des testiibergreifenden Ergebnismusters fihren missen (Stellungnahme
vom 1. Februar 2016, IV-act. 79-2). Esist demnach mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass durch die vom Beschwerdefiihrer genannten Faktoren keine
Verfélschung der Testresultate stattfand. 3.4 Neben den neuropsychol ogischen
Testresultaten erhob der psychiatrische Gutachter Dr. L. weltere Inkonsistenzen,
namentlich zwischen den geltend gemachten Beschwerden und den erhobenen Befunden.
Er fuhrte aus, der BeschwerdefUhrer habe eine nicht nachvollziehbare Auspragung der
Symptomatik mit Defiziten, die sonst nur bei Menschen mit Demenzen auftréten,
beschrieben (1V-act. 65-8). Der Beschwerdefihrer berichte, er versuche wahrend zwei
Stunden zu arbeiten; fir den Haushalt habe er eine Unterstiitzung. Weiter gehe er fur eine
bis zwel Stunden spazieren, mache Qi Gong und Riickengymnastik. Ansonsten schlafe er
am Vor- und Nachmittag. Er sei vergesslich wie ein 99-Jahriger und kdnne bei seinem



Mobiltelefon lediglich die Notizfunktion nutzen (1V-act. 65-25f.). Die Angaben des
Beschwerdefiihrers seien nicht mit einem psychiatrischen Storungsbild - insbesondere nicht
mit demjenigen einer Depression - in Einklang zu bringen gewesen (1V-act. 81-1 1., IV-act.
65-9, 34). In der Untersuchung sei der formale Gedankengang geordnet gewesen.
Merkfahigkeit, Kurz- und Langzeitgedachtnis und Intelligenzniveau seien unaufféllig
gewesen. Die Grundstimmung sei ausgeglichen und die affektive Stimmungsféhigkeit nicht
beeintrachtigt gewesen. Es habe keine Affektlabilitét oder Affektinkontinenz bestanden und
es habe keine Interessel osigkeit, kein ausgewiesener Riickzug und keine Anhedonie erfragt
werden konnen. Es hétten sich Hinweise auf eine narzisstische
Personlichkeitsakzentuierung, nicht aber auf eine Personlichkeitsstorung gefunden. Urtells-
und Kritikfahigkeit seien erhalten gewesen (IV-act. 65-29 f.). Die Fahigkeiten zur
Anpassung an Regeln und Routinen, zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, zur
Flexibilitat und Umstellung, zur Anwendung fachlicher Kompetenzen, die Entscheidungs-
und Urteilsfahigkeit, die Durchhaltefahigkeit, die Selbstbehauptungsfahigkeit, die
Kontaktfahigkeit zu Dritten, die Gruppenféhigkeit, die Fahigkeit zu familiaren bzw. intimen
Beziehungen und zu Spontan-Aktivitéaten, zur Selbstpflege sowie die Verkehrsfahigkeit
seien nicht beeintrachtigt (1V-act. 65-36). Der psychiatrische Gutachter schloss aus den
erwahnten Inkonsistenzen auf Simulation oder Aggravation und diagnostizierte eine
(aggravierte) Neurasthenie sowie akzentuierte Personlichkeitszlige, welche die
Arbeitsfahigkeit nicht einschrankten (IV-act. 65-8, 32 ff.). 3.5 Zur vom behandelnden Dr.
H.__ diagnostizierten Depression fuhrte der psychiatrische Gutachter an, es sei nicht
erklarbar, warum ein depressives Krankheitsbild Giber einen derart langen Zeitraum, trotz
einer massiven therapeutischen Intervention, nahezu unverandert persistiere
beziehungsweise laut den Angaben des Versicherten sogar noch zunehme (1V-act. 65-32).
Die Intensitét einer dreimal wochentlichen Therapie entspréche bel den geltend gemachten
Beschwerden nicht den gultigen Leitlinien (IV-act. 65-34). Diese Einschétzung wird durch
Dr. P.___ bestétigt, der - im Gegensatz zu den behandelnden Arzten und zur Vorgutachterin
Dr.J___ (vgl. Arztberichte Dr. H.____ vom 20. April 2014, IV-act. 31, und vom 25.
September 2014, 1V-act. 41; Gutachten Dr. J.__ vom 3. September 2014, Fremdakten, act.
2-2 ff.; Austrittsbericht Klinik K. vom 23. Dezember 2014, 1V-act. 49-10 ff.) - eine
Depression ebenfalls ausschloss und ausfiihrte, die Therapie sei als solche unter dem
"Deckmantel” einer schweren Depression durchgefiihrt worden. Die Therapiehaufigkeit von
drei Sitzungen wochentlich sei nicht plausibel. Der Beschwerdeftihrer selbst gebe an, dass
er unter den Medikamenten nun zwei Jahre lang eigentlich standig mide gewesen sei und
keine V erbesserung, sondern eine Verschlechterung erlitten habe (Fremdakten, act. 4-5f.).
Dr. P.___ efasste die Auswirkungen der in letzter Zeit fir den Beschwerdefuhrer
belastenden Situation als Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt
(ICD-10: F43.22; Fremdakten, act. 4-7) und hielt ein "Absitzen" der Therapie mit Blick auf
eine 1V-Berentung ebenfalls fir moglich (Fremdakten, act. 4-6). Dr. J.___ hatteinihrem
Gutachten vom 3. September 2014 aufgrund der von ihr diagnostizierten mittel schweren
depressiven Episode zwar eine Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert, jedoch abschliessend
festgehalten, es handle sich um ein behandelbares L eiden, welches keine dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit begriinde (Fremdakten, act. 2-11f., 13). Dr. L.____erhob im Befund
sodann Hinweise auf eine narzisstische Personlichkeitsakzentuierung, nicht aber auf eine
Personlichkeitsstorung (IV-act. 65-30). Dr. P.____ hielt zur Personlichkeit des
Beschwerdefiihrers fest, die Zuneigungs-, Geltungs- und A ufmerksamkei tsbedurftigkeit,
sein Wunsch nach einer starken méannlichen Identitét, seine |dentitdtsunsicherheit deswegen



und die sehr grossen Minderwertigkeitsgefiihle seien sicher nahe an einer
Personlichkeitsstorung (akzentuierte Personlichkeitsziige, ICD-10: Z73.1), oder das
Stérungsmass sei gemass |CD-10 erfillt (kombinierte Personlichkeitsstérung, 1CD-10:
F61). Grundsétzlich wirde der Beschwerdefiihrer bei glinstiger Umgebung, d.h. mit ihm
wohlwollenden Menschen, die ihn in seinen Minderwertigkeitsgefuhlen nicht standig
krankten, womaoglich gut funktionieren, wére auch arbeitsfahig (Fremdakten, act. 4-7). Die
Beurteilungenvon Dr. L. und Dr. P.____ stimmen somit auch darin Uberein, dass
grundsétzlich keine die Arbeitsfahigkeit einschrankende Personlichkeitsstorung besteht.
Eine die Arbeitsfahigkeit einschrénkende Diagnose einer Personlichkeitsstorung erhoben
auch Dr.J.__ (Fremdakten, act. 2-8 ff.) und die behandelnden Fachérzte (vgl. Arztberichte
Dr.H.___ vom 20. April 2014, 1V-act. 31, und vom 25. September 2014, 1V-act. 41,
Austrittsbericht Klinik K.__ vom 23. Dezember 2014, IV-act. 49-10 ff.) nicht. 3.6
Zusammenfassend stellte nicht nur der Gutachter der SMAB, Dr. L., keinedie
Arbeitsfahigkeit auf Dauer einschrankende psychiatrische Erkrankung fest, sondern auch
Dr.P.___undDr.J.___ kamen zu diesem Ergebnis. Ob zusétzlich aufgrund einer fehlenden
leitliniengerechten Behandlung auf einen nicht ausgepragten Leidensdruck geschlossen
werden kann (soDr. L., IV-act. 65-35), erweist sich in Anbetracht der

neuropsychol ogischen Testergebnisse und der in der psychiatrischen Untersuchung
erhobenen Befunde und Inkonsistenzen als von untergeordneter Bedeutung. Immerhin ist
hierzu anzumerken, dass der Beschwerdefiihrer gegentiber dem psychiatrischen Gutachter
angab, er nehme 375 mg Mefenacid (ein Schmerzmittel) ein (1V-act. 65-26), wahrend vom
behandelnden Psychiater und den neuropsychol ogischen und orthopédischen
Gutachterinnen eine antidepressive Medikation mit Venlafaxin und Trittico (beides
Antidepressiva, vgl. www.compendium.ch) erwadhnt wird (Arztbericht Dr. H.___ vom 8.
Mérz 2015, IV-act. 54-2; orthopédisches Teilgutachten IV-act. 65-40, 51). Bei der
Festnahmeer6ffnung am 1. April 2016 erklérte der Beschwerdefihrer, 375 mg Venlafaxin
einzunehmen, wobei eine vortbergehend in seinem Haushalt |ebende Person offenbar
ausgesagt hatte, er habe die Medikamente nicht eingenommen, da er davon miide geworden
sei (Fremdakten, act. 4-45 f.). Dies erscheint auch angesichts seiner Ausserung gegeniiber
Dr. P.___, dasser unter deren Wirkung nun zwei Jahre lang eigentlich standig mide
gewesen sai (Fremdakten, act. 4-6), als plausibel. In der Vorabstellungnahmevon Dr. P
wird zudem festgehalten, dass man bel der Hausdurchsuchung diverse volle Packungen

M edikamente gefunden haben soll (Fremdakten, act. 4-6). 3.7 Gesamtbetrachtend ist das
SMAB-Gutachten schliissig und nachvollziehbar. Im Konsens wurden die massgeblichen
Indikatoren gemass strukturiertem Beweisverfahren abgehandelt (1V-act. 65-20 ff.).
Aufféllig erscheint schliesslich, dass der Beschwerdefiihrer einerseits Schlafstérungen
beklagte (Gutachten Dr. J.___, Fremdakten, act. 2-8) und andererseits angab, bis zu 16
Stunden zu schlafen (psychiatrisches Teilgutachten, 1V-act. 65-26; V orabstellungnahme Dr.
P.___, Fremdakten, act. 4-6). Ebenso fallt auf, dass sich der Beschwerdefiihrer gegentiber
dem Krankentaggeldversicherer und dessen Gutachterin als selbsténdigerwerbender
Treuhander mit einem jahrlichen Einkommen von mehr als Fr. 100'000.-- présentierte
(Fremdakten, act. 1-3 und 2-3) diese selbsténdige Tatigkeit im I'V-Verfahren demgegentiber
nicht erwahnte bzw. als minimal darstellte (vgl. 1V-act. 12-4 und 15-5). Weiterer
Kl&rungsbedarf besteht jedoch nicht. Esist vielmehr gestitzt auf das beweiskréftige
Gutachten von einer vollsténdigen Arbeitsfahigkeit in angestammter und angepasster
Téatigkeit auszugehen. Retrospektiv attestierten die Gutachter der SMAB AG dem
Beschwerdefiihrer eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit



lediglich fUr die Zeiten der Hospitalisationen (1V-act. 65-16, 36 f., 48). Von einer langer
dauernden insbesondere depressionsbedingten Arbeitsunféhigkeit ist demnach nicht
auszugehen.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich dem Beschwerdeflhrer aufzuerlegen und durch den von ihm geleisteten
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt. Der Beschwerdefiihrer hat bei diesem
Verfahrensausgang keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. Art. 61 1lit. g
ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Der BeschwerdefUhrer hat elne Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu bezahlen;
dieseist durch denin gleicher Hohe geleisteten Kostenvorschuss gedeckt.
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