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Regeste

Art. 28 IV G: Wirdigung eines Gutachtens. Gutachten beweli skréftig. 100%ige
Arbeitsfahigkeit in angestammter und adaptierter Tétigkeit. Kein Anspruch auf eine
Invalidenrente. Abweisung der Beschwerde (Entscheld des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 27. November 2019, IV 2017/375).

Volltext

Entscheid vom 27. November 2019 Besetzung Prasident Joachim Huber,
Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und Miriam Lendfers;
Gerichtsschreiberin Sabrina Bleile Geschéftsnr. IV 2017/375 Parteien A.
Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwdltin lic. iur. Amanda Guyot, GN
Rechtsanwaélte, St. Leonhard-Strasse 20, Postfach, 9001 St. Gallen, gegen 1 V-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A._ (nachfolgend: Versicherter) meldete sich am 1. September 2015 bei der
IV-Stelle des Kantons St. Gallen (nachfolgend: 1V-Stelle) fur berufliche Massnahmen und
Rentenleistungen an (1V-act. 1). Er gab an, wegen psychischer Probleme bei Dr. med.
B. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, in Behandlung zu sein (IV-act. 1 S. 5). Bis
zum 31. Dezember 2014 hatte der Versicherte im Rahmen eines befristeten
Anstellungsverhaltnisses al's Maschinenbediener gearbeitet (1V-act. 1 S. 4, 1V-act. 2 und
IV-act. 18). Ab dem 1. Januar 2015 hatte er Taggelder von der Arbeitslosenkasse bezogen
(IV-act. 8). Vom 20. Juli bis 14. August 2015 hatte er an einer ambulanten
psychosomatischen Rehabilitation in der Klinik C.___ teilgenommen (IV-act. 3). Fur diese
Zeit hatten ihm die behandelnden Arzte der Klinik C.____ eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bescheinigt (IV-act. 3 und 1V-act. 14). In einem Bericht der Klinik C.___ vom 5. Oktober
2015 wurden folgende Diagnosen genannt: Rezidivierende depressive Storung, gegenwaértig
leichte bis mittel gradige Episode mit somatischen Symptomen, und Agoraphobie mit
Panikstorung (beide Stérungen bestehend seit 19 ). Welter hiess esin dem Bericht, dass
beim Versicherten seit mindestens Januar 2015 eine héchstens zu 50 % verwertbare
Arbeitsfahigkeit bestehe. Zwischen dem 20. Juli und 14. August 2015 habe die
Arbeitsunfahigkeit 100 % betragen. Gegenwartig sei der Versicherte fur Tétigkeiten, die
keine hohen Anforderungen an die Konzentration, die geistige Flexibilitét, die motorische
Schnelligkeit sowie die Fahigkeit zu soziaen Interaktionen stellten, zu ca. 50 %
arbeitsfahig. Unter der Durchfihrung von therapeutischen und beruflichen Massnahmen sei
mit der Wiederherstellung der vollen Arbeitsfahigkeit auf dem freien Wirtschaftsmarkt zu
rechnen (1V-act. 14). Am 18. Januar 2016 unterzeichnete der Versicherte einen
Eingliederungsplan mit dem Ziel, im Rahmen eines Einsatzprogramms der 1V in einer
Projektwerkstatt die Arbeitsfahigkeit von 50 % auf 100 % zu steigern (1V-act. 23). Am 10.



Februar 2016 erteilte die 1V-Stelle dem Versicherten Kostengutsprache fur ein vom 1.
Februar bis 30. April 2016 dauerndes Einsatzprogramm (1V-act. 26). Am 2. Mérz 2016
berichtete der Versicherte gegentber der Eingliederungsverantwortlichen der 1V-Stelle,
dass esihm nicht gut gehe. Er habe Panikattacken und misse zum Herzspezialisten
(IV-act. 35 S. 2). Am 15. Mé&rz 2016 wurde beim Versicherten ein CT vom Herz und eine
CT-Koronarangiographie durchgefihrt. Am 30. Mé&rz 2016 berichtete Dr. med. D,
KardiologiepraxisE.___, dasssich bel atypischen Beschwerden aber einem
"Uberwadltigenden Risikoprofil™ in der Koronorangiographie eine nicht-stenosierende
Koronatheromatose tUiber dem altersentsprechenden Durchschnitt gezeigt habe. Damit
rechtfertige sich die Therapie mit Atorvastatin sowie die zwischenzeitlich vom Hausarzt
begonnene Therapie mit Aspirin. Die in der Koronarangiographie beschriebene
Myokardbriicke sei ohne Bedeutung. Er glaube nicht, dass die Beschwerden des
Versicherten koronar bzw. kardial bedingt seien. Bel der durchgefiihrten Therapie handle es
sich um eine praventive Therapie (1V-act. 32). Am 19. Ma 2016 hielt die
Eingliederungsverantwortliche der 1V-Stelle fest, dass der Versicherte im Rahmen des
Einsatzprogrammes das Pensum nicht habe steigern konnen. Trotz mehrmaliger
Aufforderung zur Steigerung des Pensums habe er in einem solchen von 50 %
weitergearbeitet. Der Versicherte habe sich auch nicht um eine Arbeitsstelle bemiht. Er
fuhle sich aus gesundheitlichen Grinden nicht in der Lage, einer Arbeit im ersten
Arbeitsmarkt nachzugehen. Er habe resigniert und perspektivlios gewirkt. Auch habe er
keinerlei Eigeninitiative gezeigt und keine Eigenverantwortung tbernommen (1V-act. 35
S. 3). Ineinem Bericht an die IV-Stelle vom 11. August 2016 nannte Dr. B.___ folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: Eine rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischen Symptomen, eine
vorbestehende Agoraphobie mit Panikstorung, einen Verdacht auf eine angstliche
Personlichkeitsstorung sowie differential diagnostisch eine andauernde
Personlichkeitsdnderung nach einer Extrembelastung wahrend der Kriegswirren 19 .
Weiter fuhrte Dr. B.___ aus, dass sich der Versicherte seit 2008 bei ihm in ambulanter
Behandlung befinde und seit mindestens Anfang 2015 zu 100 % arbeitsunfahig sei
(IV-act. 44). Am 2. November 2016 zeigte die | V-Stelle dem Versicherten die
Durchfiihrung einer medizinischen Abklarung bei Dr. med. F.___, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, an (IV-act. 49). Dr. F.____ untersuchte den Versicherten im Auftrag der
IV-Stelle am 9. Dezember 2016 und 16. Januar 2017 (1V-act. 59 S. 1). Erganzend zur
psychiatrischen Untersuchung fuhrte Dr. phil. G.___, Diplompsychologe, Klin.
Neuropsychologe, Fachpsychologe fur Neuropsychologie, am 9. Februar 2017 eine
neuropsychol ogische Abklarung durch (1V-act. 59 S. 40). In seiner neuropsychol ogischen
Beurteilung vom 10. Februar 2017 wies er auf verschiedene Auffélligkeiten und ein
suboptimales L eistungsverhalten des Versicherten hin. Er hielt fest, dass die vom
Versicherten erbrachten Leistungen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mit dem
eigentlichen Leistungspotential tUbereinstimmen wirden. Hinweise auf suboptimales

L eistungsverhalten hétten sich aus den Resultaten der durchgefihrten
Beschwerdevalidierungsverfahren und aus den Diskrepanzen zwischen den Testleistungen
und den Mustern von Hirnleistungen bzw. Hirnleistungsstérungen sowie dem beobachteten
Verhalten ergeben. Auffélige Resultate hétten sich in allen drel Validierungstests gezeigt.
Bel einer Aufgabe, bei welcher Informationen wiedererkannt werden mussten, habe die
Leistung auf eine Antwortverzerrung hingewiesen. Aufgrund der Leichtigkeit des Tests
seien sogar bei Personen mit schwerer Beeintrachtigung nur wenige Fehler zu erwarten,



wahrend beim Versicherten zahlreiche Fehler aufgetreten seien. Auch hétten die Antworten
des Versicherten hinsichtlich ihrer Konsistenz in einem Bereich gelegen, der auf ein
suboptimales L eistungsverhalten hinweise. Aufschlussreich sel insbesondere der Vergleich
der Leistungen in unterschiedlich schwierigen Durchgangen einer Aufgabe gewesen. Die

L eistungsdiskrepanz sei teilweise sogar invers zum erwarteten Profil gewesen, was auf eine
gezielte Manipulation hinweise. Der Befund sei mit dem Vorliegen einer schweren Stérung
nicht vereinbar. Aufféllig sel die Leistung auch bei einer Beschwerdevalidierungsaufgabe
mit Redundanz gewesen. Am Ende der Untersuchung habe der Versicherte eine noch
auffélligere Leistung erzielt as bel der ersten Testdurchfihrung. Aufgrund von Lern- und
Ubungseffekten wére mit einer Leistungsverbesserung zu rechnen gewesen. Eine weitere
Diskrepanz bestehe darin, dass die Dolmetscherin berichtet habe, der Versicherte habe trotz
vorhandener Treppen den Fahrstuhl benutzt, obwohl er angegeben habe, Angst vor der
Nutzung von Fahrstiihlen zu haben und diese zu meiden. In der neuropsychol ogischen
Untersuchung seien durchgangig unterdurchschnittliche L eistungen zu beobachten
gewesen. Aufgrund des Uberwiegend wahrscheinlich suboptimalen Leistungsverhaltens sei
eine zuverlassige Interpretation der erbrachten Resultate nicht moglich. Das Ausmass von
alenfalls tatsachlich vorliegenden Einschrankungen lasse sich nicht sicher festlegen
(IV-act. 59 S. 47 f.). Unter Berticksichtigung der Ergebnisse der neuropsychol ogischen
Untersuchung sowie seiner eigenen psychiatrischen Untersuchungenkam Dr. F.___in
seinem Gutachten vom 16. Februar 2017 (vgl. 1V-act. 59 S. 1) zum Schluss, dass keine
psychiatrische Diagnose gestellt werden konne. Die Arbeitsfahigkeit des Versicherten sei
daher aus psychiatrischer Sicht weder in der angestammten noch in einer adaptierten
Tétigkeit eingeschrankt. Auch liessen sich keine eindeutigen Hinweise dafur finden, dass
die Arbeitsfahigkeit zu einem friheren Zeitpunkt eingeschrankt gewesen sei (1V-act. 59

S. 33f.). Am 6. April 2017 beurteilte der regionale &@rztliche Dienst (RAD) das
psychiatrische Gutachten, erganzt durch eine neuropsychologische Abklarung, als
aussagekréftig. Weiter hielt er fest, dass sowohl in der psychiatrischen als auch in der
neuropsychol ogischen Untersuchung Hinweise auf starke Aggravation, Diskrepanzen,
Widerspriiche und eindeutige Fal schangaben beobachtet worden seien (1V-act. 60). Am 10.
April 2017 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass sie das Begehren um berufliche
Massnahmen abweise, da eine volle Arbeitsfahigkeit vorliege (1V-act. 63). Mit Vorbescheid
vom 1. Mai 2017 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten die Abweisung seines
Rentenbegehrens bei einem Invaliditatsgrad von 0 % in Aussicht (1V-act. 66). Dagegen
wandte der anwaltlich vertretene Versicherte am 22. Mai 2017 (1V-act. 67) bzw. 29. Juni
2017 (IV-act. 70 S. 1) ein, ihm seien die gesetzlichen Leistungen, insbesondere eine ganze
Rente ab September 2016 auszurichten. Eventualiter seien weitere medizinische
Abkl&rungen vorzunehmen. Zu diesem Zweck sei Uber ihn ein neues psychiatrisches sowie
neuropsychol ogisches Gutachten einzuholen; alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen
(IV-act. 70 S. 1 ff.). Der Versicherte reichte einen Bericht von Dr. B.____ vom 26. Juni 2017
ein. Dieser hatte darin die Diagnosen andauernde Personlichkeitsdnderung nach extremer
Belastung wahrend des Krieges 19 sowie rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
leichte Episode mit somatischen Symptomen, genannt. Weiter hatte er ausgefthrt, dass der
Versicherte aufgrund der andauernden Personlichkeitsdnderung auf dem freien
Wirtschaftsmarkt nicht arbeitsfahig sei. Die Personlichkeitsdnderungen und
Personlichkeitsstorungen manifestierten sich nicht vordergrindig mit psychopathol ogischen
Aufféligkeiten, sondern mit Verhaltensauffélligkeiten. Beim Versicherten wiirden seit
mindestens 19 ein anhaltend auffalliges Verhaltensmuster beziiglich Kognitionen und



Wahrnehmungen der sozialen Interaktionen, eine ausgepragte Vermeidungshaltung, eine
hochgradige Abhangigkeit gegentiber der Familie, eine jahrelange Passivitét mit sozialem
Ruckzug, eine anhaltende Hoffnungsl osigkeit sowie eine erhdhte Schreckhaftigkeit und
Albtraume bestehen, was anamnestisch erhoben werden kdnne, nicht aber bei der Erhebung
der Psychopathologie nach AMDP. Eine depressive Storung habe bekanntlich einen
phasenformigen Verlauf. Wahrend der gutachterlichen Untersuchung sei der Versichertein
einer Teilremissionsphase gewesen. Eine Aggravation konne ganz klar ausgeschlossen
werden. Vielmehr liege beim Versicherten ein auffaliges Verhatensmuster im
Storungsbereich vor. Zur M edikamenten-Compliance hatte sich Dr. B, dahingehend
gedussert, der Gutachter hétte verschwiegen, dass das Antidepressivum Sertralin im
therapeutischen Bereich gelegen habe. Das Neuroleptikum habe der Versicherte als
Beruhigungsmittel eingenommen, wahrend der therapeutische Bereich fur die Behandlung
der Schizophrenie oder anderer psychotischer Zustéande bestimmt sei. In niedrigen Dosen
verschrieben, werde das Neurol eptikum aber auch zur Behandlung anderer Stérungsbilder
verwendet. Auch das angstldsende M edikament Xanax habe der Versicherte eingenommen,
jedoch werde bei Langzeitpatienten versucht, dieses durch Préparate ohne Suchtgefahr zu
ersetzen. Das von der Beschwerdegegnerin eingeholte psychiatrische Gutachten erfiille aber
die Leitlinien fur psychiatrische Gutachten (1V-act. 70 S. 5 ff.). Zum Bericht von Dr. B.____
nahm der RAD am 28. September 2017 Stellung. Er flhrte aus, dass das Gutachten von Dr.
F.___ dieLaeitlinien fur psychiatrische Gutachten erfiille, was auch Dr. B.____ bestétigt
habe. Die Kriterien fir eine Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung seien, anders
asvon Dr. B.___ angegeben, geméss ICD-10 klar definiert. Die geltend gemachte
Personlichkeitsdnderung sei aus den von Dr. B, genannten Angaben nicht abzuleiten.
Dieim psychiatrischen Gutachten erhobenen Befunde erfiillten die Kriterien einer
relevanten psychischen Erkrankung nicht. Dievon Dr. B.___ genannten
Verhatensauffalligkeiten wirden von Dr. F.____ zu den invaliditdtsfremden Faktoren
gezahlt, was bei einem fehlenden Gesundheitsschaden nachvollziehbar sei. Dr. F.__ habe
entgegen der Darstellung von Dr. B.____ nicht die niedrige Dosierung der Neuroleptika
kritisiert, sondern dass der Versicherte zur Medikamenteneinnahme am Tag der
Begutachtung falsche Angaben gemacht habe. Schliesslich widerspreche die getestete hoch
auffalige Beschwerdevalidierung mit eindeutigen Hinweisen auf ein suboptimales
Leistungsverhalten objektiv der Einschdtzung von Dr. B.___, wonach eine Aggravation
beim Versicherten nicht moglich sai. Es sei weiterhin auf das Gutachten abzustellen
(IV-act. 71). Mit Verfugung vom 2. Oktober 2017 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren
des Versicherten in der Annahme einer Arbeitsunfahigkeit von 0 % und eines
Invaliditéatsgrades von 0 % ab (1V-act. 72). Gegen diese Verfigung erhob der Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefiihrer), vertreten durch seine Rechtsanwaltin, am 12. Oktober
2017 Beschwerde. Darin beantragte er, die Verfiigung der IV-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) vom 2. Oktober 2017 sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin
sai zu verpflichten, ihm ab Mérz 2016 eine ganze Invalidenrente auszurichten. Eventualiter
sei ein medizinisches Gerichtsgutachten in den Disziplinen Innere Medizin, Psychiatrie,
Neuropsychologie und Kardiologie einzuholen. Subeventualiter sei die Sache zu weiteren
medi zinischen Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, wobei die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten sai, Uber ihn ein polydisziplindres Gutachten in den
Disziplinen Innere Medizin, Psychiatrie, Neuropsychiatrie und Kardiologie einzuholen;
ales unter Kosten und Entschédigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin. Weiter
beantragte der BeschwerdefUhrer die unentgeltliche Rechtspflege und



Rechtsverbeistandung (act. G 1). Am 18. Oktober 2017 entsprach der verfahrend eitende
Richter dem Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege und
Rechtsverbeistandung fur das Verfahren vor Versicherungsgericht (act. G 2). Inihrer
Beschwerdeantwort vom 30. November 2017 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde (act. G 4). In seiner Replik vom 3. Januar 2018 hielt der
Beschwerdefiihrer an seinem in der Beschwerde gestellten Antrag fest (act. G 6). Mit
Schreiben vom 20. Januar 2018 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf die Einreichung
einer Duplik und hielt an ihrem in der Beschwerdeantwort gestellten Antrag fest (act. G 8).
Am 31. Oktober 2019 reichte Dr. B.____einen Bericht ein, in welchem er darlegte, warum
aus seiner Sicht die Kriterien einer posttraumatischen Belastungsstorung bzw. einer
Personlichkeitsveranderung im vorliegenden Fall gegeben seien. Weiter kritisierte er unter
Verweis auf seinen Bericht vom 26. Juni 2017, dasssich Dr. F.____ nur oberflachlich mit der
Entstehung und mit dem Symptomverlauf der diagnostizierten Personlichkeitsdnderung
nach Extrembel astung auseinandergesetzt habe (act. G 12). Am 13. November 2019 nahm
die Beschwerdegegnerin zum Bericht von Dr. B.___ vom 31. Oktober 2019 dahingehend
Stellung, dassdasvon Dr. F.____ erstattete Gutachten vom 16. Februar 2017 lege artis
erstellt worden sei. Selbst Dr. B._ habe festgehalten, dass esdie Leitlinien fir
psychiatrische Gutachten erfiille. GeméssDr. F.___ selendievon Dr. B.___ gestellten
Diagnosen und dessen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar. Dr. F.___
sei davon ausgegangen, dasssich Dr. B.___ im Wesentlichen auf die subjektiven Angaben
des BeschwerdefUihrers abgestiitzt habe. Auch der neu eingereichte Bericht kdnne das
Gutachten nicht entkréften (act. G 15). Zusammen mit ihrem Schreiben vom 13. November
2019 reichte die Beschwerdegegnerin eine Stellungnahme des RAD vom 12. November
2019 ein. In dieser hatte der RAD im Wesentlichen festgehalten, dass sich im Rahmen der
Begutachtung derart deutliche Hinweise auf ein suboptimales L eistungsverhalten gezeigt
hétten, sodass die geltend gemachten Funktionseinschrankungen nicht hétten glaubhaft
gemacht werden konnen. Aufgrund der eingeschrankten Mitwirkung sei beztiglich der
Personlichkeit keine zuverlassige Einschdtzung mdglich gewesen. Eine psychiatrische
Diagnose habe nicht gestellt werden konnen. Dr. B.___ beschreibe ein Beschwerdebild mit
Passivitét, welches aus dem Zusammenhang gerissen recht eindrticklich erscheine, im
Kontext der gesamten Akten jedoch auch durch fehlende Eingliederungsmotivation bei
ohnehin tragendem Sozial system erklarbar sein kdnne. Da harte Fakten das
Motivationsdefizit des Beschwerdefhrers belegen wirden, sei die gutachterliche
Einschatzung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zutreffender als digjenige von Dr.
B.__ (act. G 15.1). Erwégungen Im vorliegenden Verfahren strittig und zu prifen ist, ob
die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers zu Recht abgelehnt
hat. Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]).
Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder léangere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit wird in Art. 7
Abs. 1 ATSG asder durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung



verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichen Arbeitsmarkt definiert. Die Invaliditét ist grundsétzlich durch
einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabel wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kann, in Beziehung gesetzt zum Einkommen,
das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Um den
Arbeitsfahigkeitsgrad bestimmen 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 dabe,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezuglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist (BGE 125V 261
E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fr
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Fachperson begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinwels). Zunéachst ist zu prifen, ob
aufgrund der vorliegenden medizinischen Aktenlage der Arbeitsfahigkeitsgrad des
Beschwerdefuhrers mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit feststeht (zum Beweismass
siehe BGE 138V 221 E. 6 und Urteil des Bundesgerichts vom 2. August 2017,
8C_128/2017, E. 2). Wahrend sich die Beschwerdegegnerin fur die Ablehnung des
Rentenanspruchsin erster Linie auf das Gutachten von Dr. F.____ gestutzt hat

(vgl. IV-act. 72; act. G 4), bestreitet der Beschwerdefuhrer die Beweiskraft des Gutachtens
aus verschiedenen Grinden (act. G 1 und G 6). Zunéchst kritisiert der Beschwerdefthrer,
dass die Beschwerdegegnerin kein polydisziplinéres Gutachten eingeholt habe. Er ist der
Ansicht, dass nicht nur eine Begutachtung in den Fachrichtungen Psychiatrie und
Neuropsychologie, sondern auch eine solche in den Disziplinen Innere Medizin sowie
Kardiologie angezeigt gewesen wére. Zudem behauptet der Beschwerdefihrer, dass die
Beschwerdegegnerin das fur polydisziplindre Gutachten vorgesehene Zufallsprinzip
bewusst umgangen habe, indem sie zunéchst ein psychiatrisches Gutachten und spéter
erganzend ein neuropsychol ogisches Gutachten in Auftrag gegeben habe. Die
Beschwerdegegnerin habe den Gutachtensauftrag bewusst Dr. F.____ Ubertragen wollen, da
es sich bei ihm um einen "Gesundschreiber” handle (act. G 1 S. 10). Anhaltspunkte dafr,
dass eine psychiatrische Begutachtung (inklusive neuropsychol ogischer Abklarung) nicht
ausreichend gewesen ist, sondern im Rahmen einer Begutachtung auch die Disziplinen
Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie hinzuzuziehen gewesen wéaren, kdnnen den
Akten nicht entnommen werden. In seiner 1V-Anmeldung hat der Beschwerdefihrer im
Wesentlichen lediglich auf psychische Probleme hingewiesen (vgl. IV-act. 1 S. 5). Auch
das Assessmentgesprach vom 20. November 2015 hat keine konkreten Hinweise auf andere
Erkrankungen geliefert (vgl. 1V-act. 21). Als aktuelle Behandlungen sind im
Assessmentprotokoll lediglich eine Therapie bei Dr. B.__ sowie eine Medikation zur
Behebung der psychischen Probleme genannt worden (1V-act. 21 S. 2). Dievom
Beschwerdefuihrer angegebene Mudigkeit hat er in erster Linie auf die Einnahme der
Medikamente zurtickgefuhrt. Dr. B.___ hat die rasche Ermidung, den vermehrten
Erholungsbedarf sowie die allgemein eingeschrankte Belastbarkeit als Folge der
psychischen Beschwerden beschrieben. Er hat nicht auf somatische Beschwerden verwiesen



(vgl. IV-act. 14 S. 1). Auch aus dem Verlaufsprotokoll zur Eingliederung gehen mit
Ausnahme der Erwdhnung eines Besuchs beim Herzspezialisten keine Hinwelse auf andere
Erkrankungen hervor (vgl. 1V-act. 35). Hinsichtlich einer alfalligen Herzproblematik liegt
ein Bericht von Dr. D, vor, welcher festgehalten hat, er glaube nicht, dassdie
Beschwerden koronar oder kardial bedingt seien (1V-act. 32). Aus diesem Grund und
mangels anderer Berichte oder Angaben des Beschwerdefihrers beztiglich weiterer
kardiologischer Untersuchungen oder Therapien ist es nachvollziehbar, dass die
Beschwerdegegnerin keine Veranlassung fur eine kardiol ogische Abkl&rung gesehen hat.
Sodann hat der RAD in seiner Stellungnahme vom 4. Oktober 2016 lediglich eine
fachpsychiatrische Abklarung mit Symptomvalidierung angeordnet. Daraus ist zu
schliessen, dass er keine Notwendigkeit fur Abklarungen in anderen Fachdisziplinen
gesehen hat (1V-act. 47). Uberdies hat der Beschwerdefiihrer, alsihm die psychiatrische
Begutachtung angezeigt worden ist (vgl. 1V-act. 49), nicht geltend gemacht, an anderen
Beschwerden zu leiden. Schliesslich hat auch der psychiatrische Gutachter keine
Veranlassung dazu gesehen, Spezialisten aus dem Bereich der Inneren Medizin oder der
Kardiologie beizuziehen, obwohl der Beschwerdefihrer anlasslich der Begutachtung
pl6tzlich Kopfschmerzen beklagt hat (vgl. z.B. 1V-act. 59 S. 10). Nach dem Gesagten ist es
nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin lediglich eine psychiatrische
Begutachtung in Auftrag gegeben hat. Sollte der Beschwerdefuhrer entgegen der Aktenlage
noch an weiteren Beschwerden leiden, steht esihm naturlich offen, unter Vorlage
entsprechender Unterlagen sich erneut bel der Beschwerdegegnerin anzumelden. Weiter
gibt es entgegen der Behauptung des Beschwerdefiihrers auch keine Indizien dafiir, dass die
Beschwerdegegnerin das fur polydisziplindre Begutachtungen vorgesehene Zufallsprinzip
bewusst umgangen hat, indem sie nicht gleichzeitig eine neuropsychol ogische und
psychiatrische Begutachtung angeordnet hat. Vielmehr hat sie sich an die Empfehlung des
RAD gehalten, wonach eine fachpsychiatrische Begutachtung mit ausfihrlicher,
testgestlitzter Diagnostik inklusive Symptomvalidierung einzuholen sai (vgl. IV-act. 47

S. 2). Ohnehin ist esfir die Frage, ob eine Gutachterstelle per Zufallsprinzip auszulosen ist,
nicht von Relevanz, ob sich die Begutachtung auf eine oder zwei Disziplinen erstreckt, da
das Zufallsprinzip erst ab drei Disziplinen vorgeschrieben ist (vgl. Art. 72 bisIVV).
Folglich hétte die Beschwerdegegnerin auch bei gleichzeitiger Anordnung der
psychiatrischen und neuropsychol ogischen Untersuchung auf die Anwendung des
Zufallsprinzips verzichten konnen. Der Vorwurf des Beschwerdefiihrersist somit nicht
stichhaltig. Soweit der Beschwerdefiihrer sinngemass pauschal geltend macht, Dr. F.__ sai
befangen gewesen, ist dem entgegenzuhalten, dass er keine plausiblen Griinde nennt, die
auf eine Befangenheit hinweisen konnten. Auch ergeben sich aus der Aktenlage keine
Anhaltspunkte, die den Anschein der Befangenheit erwecken kénnten. Weiter bemangelt
der Beschwerdefuhrer, dass das Gutachten auf einer unvollstandigen Aktenlage beruhe. Bel
Dr. B.___ habe die Beschwerdegegnerin namlich lediglich 1 V-Berichte eingeholt. Weitere
Aufzeichnungen bzw. Berichte, insbesondere der Austrittsbericht der Klinik C.__ zur
tagesklinischen Behandlung im Juli/Augst 2015, fehlten in den Akten (act. G1 S. 10f.). ES
reiche nicht, dass sich den in den Akten liegenden Berichten die Einschétzung der
Behandler entnehmen lasse, vielmehr muisse sich aus der Aktenlage der Gesundheitsverlauf
abzeichnen (act. G 6 S. 3). In den Akten befindet sich sowohl ein Bericht der Klinik C.__
vom 5. Oktober 2015, in dem die tagesklinische Behandlung im Juli/August 2015 erwahnt
ist (IV-act. 14), alsauch ein Bericht von Dr. B.____ vom 11. August 2016. In diesem hat sich
Dr. B.___ nicht nur zur gegenwartigen Situation des Beschwerdefuihrers, sondern auch zur



bisherigen Behandlung und Krankheitsentwicklung geaussert (vgl. IV-act. 44 S. 2). Diese
Berichte haben Dr. F.____ vorgelegen (vgl. 1V-act. 59 S. 4 und 6). Demnach ist davon
auszugehen, dassDr. F.___ fir seine Beurteilung ausreichend dokumentiert gewesen ist.
Sodann ist der Beschwerdefihrer am 9. Dezember 2016 und 16. Januar 2017 von Dr. F.___
untersucht worden (IV-act. 59 S. 1). Am 9. Februar 2017 hat die neuropsychol ogische
Abklarung durch Dr. G.____ stattgefunden (1V-act. 59 S. 40). Schliesslich hat der
Beschwerdefiihrer im Vorbescheidverfahren einen weiteren Bericht von Dr. B._ vom 26.
Juni 2017 eingereicht (IV-act. 70 S. 5 ff.). Auch im Beschwerdeverfahren hat Dr. B.__am
31. Oktober 2019 einen erneuten Bericht zugestellt (act. G 12). Insofern ist der
psychiatrische Krankheitsverlauf fir den vorliegend interessierenden Zeitraum ausreichend
dokumentiert. Jedenfallsist nicht anzunehmen, dass von der Einholung weiterer

V erlaufsberichte noch entschei dwesentliche Erkenntnisse zu erwarten wéren. Schliesslich
macht der Beschwerdefiihrer geltend, dass Dr. F.____ die Differenzen zwischen seiner
Diagnosestellung und derjenigen von Dr. B.____ nicht rechtsgentiglich begriindet hétte.
Auch die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. F.____ stehein einem krassen Widerspruch zu
der von Dr. B.___ attestierten Arbeitsunfahigkeit (act. G1S.12). Dr. F.___hat sichin
seinem psychiatrischen Gutachten mit der abweichenden Einschézung von Dr. B,
ausreichend auseinandergesetzt. Er hat ausgefihrt, dassdie Haltungvon Dr. B,
widersprichlich sei. Dessen diagnostische Einschédtzung sei unklar. Zunéchst habe Dr.
B.  dem BeschwerdefUhrer nur eine Teilarbeitsfahigkeit attestiert und sei vom Erreichen
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen. Nachdem eine solche Arbeitsfahigkeit im
Rahmen von Eingliederungsmassnahmen aufgrund der eingeschrankten Mitwirkung des
Beschwerdefuhrers nicht moglich gewesen sei, habe Dr. B.____ eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Auch sei unklar, weshalb zwei Stérungen, die geméss Dr.
B. seit19 Bestand hétten, ab dem Jahr 2015 pl6tzlich eine relevante Einschrankung
begrinden sollten. Dr. F.____ist davon ausgegangen, dassdievon Dr. B.____ altestierte
Einschrankung im Wesentlichen dem Umstand Rechnung trage, dass es aufgrund der
psychosozialen Belastungsfaktoren doch eher unwahrscheinlich sein dirfte, dass der
Beschwerdefihrer wieder eingegliedert werden konne (1V-act. 59 S. 33). Der RAD hat in
seiner Stellungnahme vom 28. September 2017 ebenfalls nachvollziehbar aufgezeigt,
warum die Diagnosestellungen von Dr. B.____ nicht Gberzeugen wiirden und warum an der
gutachterlichen Einschétzung festgehalten werden kénne (1V-act. 71). Weliter ist
anzumerken, dass sowohl Dr. F.___ alsauch Dr. G.___ Diskrepanzen in den Aussagen des
Beschwerdefiihrers aufgefallen sind und dass die neuropsychol ogischen Tests auf ein
suboptimales L eistungsverhalten hingewiesen haben (vgl. IV-act. 59 S. 25 ff. und 47 ff.).
Schliesslich ist zu berticksichtigen, dass die behandelnden Arzte aufgrund ihrer
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung eher geneigt sein kdnnen, zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten auszusagen (BGE 135V 470 E. 4.5; Urteil des Bundesgerichts
vom 29. Oktober 2014, 8C_677/2014, E. 7.2). Sodann sind ausdemvon Dr. B.___am 31.
Oktober 2019 eingereichten Bericht keine neuen Befunde oder Gegebenheiten ersichtlich,
dieDr. F.___ bei seiner Begutachtung noch nicht vorgelegen haben (vgl. act. G 12). Auch
der RAD hat sich durch den Bericht von Dr. B, vom 31. Oktober 2019 nicht dazu
veranlasst gesehen, von der gutachterlichen Einschétzung abzuweichen (act. G 15.1).
Aufgrund dessen, dass bei einer psychiatrischen Beurteilung immer ein gewisser
Ermessensspielraum besteht und unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Zielsetzungen eines Behandlungsauftrags auf der einen Seite und eines
Begutachtungsauftrags auf der anderen Seite kann eine medizinische Expertise nicht stets



dann in Frage gestellt und zum Anlass weiterer Abkl&rungen genommen werden, wenn die
behandelnden Arzte an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten (vgl.
Urtelle des Bundesgerichts vom 4. Marz 2013, 9C_794/2012, E. 4.2, und vom 10. August
2011, 8C_997/2010, E. 3.2). Die seitens des Beschwerdeflhrers vorgetragenen Einwande
hinsichtlich des von der Beschwerdegegnerin eingeholten psychiatrischen Gutachtens mit
neuropsychol ogischer Abklarung erweisen sich nach dem Gesagten als unbegrindet. Das
Gutachten beruht auf eigenstandigen Abklarungen und ist fur die streitigen Belange
umfassend. Die medizinischen Vorakten und die vom Beschwerdefiihrer geklagten
Beschwerden sind berticksichtigt worden. Die bescheinigte Arbeitsfahigkeit leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Insbesondere ist in diesem Zusammenhang nochmals auf die zahlreichen
Inkonsistenzen in den Aussagen bzw. Verhaltensweisen des Beschwerdefiihrers

hinzuwei sen, die dazu beigetragen haben, dass eine schllissige Validierung allféllig
vorhandener Einschrankungen kaum moglich gewesen ist (vgl. insbesondere [V-act. 59

S. 25ff. und 47 {.). Das Gutachten erscheint in seiner Gesamtheit nachvollziehbar. Weiter
bestehen keine Anhaltspunkte daf Ur, dass objektiv wesentliche Tatsachen im Gutachten
nicht berticksichtigt worden wéaren. Auch hat Dr. F.____ seine Einschédtzung unter
Berlicksichtigung der einschlégigen Standardindikatoren vorgenommen (vgl. I'V-act. 59

S. 27 ff.). Schliesslich hat auch der RAD das Gutachten als aussagekréftig beurteilt
(IV-act. 60) und selbst Dr. B.____ hat festgehalten, dass das Gutachten den einschlagigen
Leitlinien entspreche (1V-act. 70 S. 5). Folglich kann auf die Einschdtzung von Dr. F.___,
wonach sowohl in der angestammiten als auch in einer adaptierten Tatigkeit von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen ist (IV-act. 59 S. 34 f.), abgestellt werden.
Angesichts dessen, dass sich die 100%ige Arbeitsfahigkeit vorliegend auch auf den
angestammten Tétigkeitsbereich des Beschwerdefiihrers bezieht, besteht offensichtlich kein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad von 40 %. Deshalb ertbrigen sich weitere
Ausfihrungen zum Einkommensvergleich. Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die
Beschwerde gegen die angefochtene Verfligung abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden Beschwerdefiihrer sind die
Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege ist der Beschwerdefuihrer jedoch von der Bezahlung der Gerichtskosten zu
befreien. Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung die K osten der
Rechtsvertretung des Beschwerdefuhrers. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (vgl. Art. 61 lit. g
ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betrgt das Honorar vor Versicherungsgericht nach
Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75; in der vorliegend
anwendbaren, seit 1. Januar 2019 gultigen Fassung, siehe Art. 30 bis HonO) pauschal Fr.
1'500.-- bis Fr. 15'000.--. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit
Blick auf vergleichbare Falle eine pauschal e Partei entschadigung von Fr. 3'500.-- als
angemessen. Dieseist um einen Flnftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes
[AnwWG; sGS 963.70]). Somit hat der Staat die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers
pauschal mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt worden ist, ist zur Nachzahlung



verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass
Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefuhrer wird von der
Bezahlung der Gerichtsgebtihr in der Hohe von Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege befreit. Der Staat entschadigt die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers
zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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