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Regeste

Art. 28 und 29 IV G. Bewelswert eines Administrativgutachtens. Die von den Arztberichten
der Behandler abweichenden Diagnosen der Gutachter sind vorliegend nachvollziehbar und
einleuchtend. Eine Fremdanamnese, namentlich der Beizug von Akten der
Kindesschutzbehorde oder Gespréche mit der Pflegemutter des Beschwerdefuhrers, war
vorliegend nicht erforderlich (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 12. Juni 2020, IV 2018/189). Bestétigt durch Urtell des Bundesgerichts 8C_515/2020.

Volltext

Entscheid vom 12. Juni 2020 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Michaela Machleidt
Lehmann (Vorsitz), Karin Huber-Studerus und Marie-Theres Riiegg Haltinner;
Gerichtsschreiberin Felicia Sterren Geschéftsnr. 1V 2018/189 Parteien A,
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt Florian Weishaupt, MLaw, Kiing
Rechtsanwélte & Notare AG, Haldenstrasse 10, 9200 Gossau SG, gegen 1V-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A._ meldete sich am 6. Marz 2015 (Posteingang) bei der 1V-Stelle zum
Bezug von Leistungen an (1V-act. 7), nachdem seine damalige Krankentaggel dversicherung
ihn zur Friherfassung angemeldet hatte (siehe IV-act. 1 bis5). Vom 7. April 2015 bis

3. Juni 2015 befand sich der Versicherte in stationdrer Behandlung in der Klinik Z.___,
welche in psychiatrischer Hinsicht eine mittel gradige depressive Episode und einen
Verdacht auf eine narzisstische Personlichkeitsstorung diagnostizierte (1V-act. 47-5).
Anschliessend begab der Versicherte sich im Psychiatriezentrum Y. ab 5. Juni 2015
zuerst in ambulante und ab 7. Juli 2015 bis 9. November 2015 in teilstationére
tagesklinische Behandlung, wobei ihm eine bipolare affektive Stdrung, gegenwartig
mittelgradige depressive Episode, eine narzisstische Personlichkeitsstorung, eine einfache
Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorung, ein Tinnitus aurium und ein beidseitiger
Horverlust durch Schallempfindungsstérung diagnostiziert und ab 5. Juni 2015 eine
mehrmonatige 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde (Bericht vom 5. August 2015,
act. G4.2/11-31.). Mit psychiatrischem Gutachten vom 10. September 2015, in Auftrag
gegeben von der Krankentaggeldversicherung, hielt Dr. med. B.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie Psychosomatik, fest, die Befunderhebung habe sich wegen der spérlichen,
vagen, widersprichlichen und inkonsistenten Angaben des Versicherten sowie seiner
exzessiven Symptomprasentation schwierig gestaltet. Sie schilderte einen eindrucksvollen
psychopathol ogischen Befund bel einem exzessiv aggravierenden, wenn nicht
simulierenden Versicherten. Insbesondere wegen der Inkonsistenzen sowie unklarer und
|ickenhafter Angaben hétten sich deutliche Hinwelse auf bewusstseinsnahe
Simulationstendenzen (und beziiglich Suchtmittel gebrauch Dissimul ationstendenzen)



ergeben. Die Symptomprasentation sei so dominant und eindrucksvoll gewesen, dass
eventuell vorhandene bewusstsei nsnahe Symptomprasentationen nicht sicher hatten
erschlossen werden kénnen. Bel insgesamt flacher Affektamplitude seien die
Affektausserungen (Weinen) maskenhaft. Der Versicherte habe wéahrend der gesamten
Befunderhebung unauthentisch und wenig spurbar gewirkt. Sichere Hinweise fr eine
depressive Stimmungslage hétten sich trotz seiner exzessiven Jammrigkeit daher nicht
gefunden. Der Versicherte sai nicht durch eine allfdlig vorhandene Horminderung
beeintrachtigt gewesen. Eine sichere Diagnose sel wegen exzessiver Aggravations- und
Demonstrati onstendenzen nicht mdglich. Es bestehe ein dringender Verdacht auf
Simulationsverhalten mit bewusstseinsnaher unklarer und aggravierender
Symptomprésentation. Zu erwagen ware eine negative therapeutische Reaktion im Sinne
eines Behandlungsartefakts nach Beginn der psychiatrischen Behandlung vor dem
Hintergrund einer bewusstseinsnahen Symptomprésentation mit L eistungsbegehren
und/oder einer hysteriformen Personlichkeitsakzentuierung. In keinem Fall wirde eine
dieser diagnostischen Erwéagungen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit haben

(act. G4.2/13, insbesondere act. G4.2/13-6 f.). Sollte die Einschdtzung eines exzessiven
Aggravationsverhaltens mit Simulation zutreffen, so wirde rein medizinisch-theoretisch
eine volle Arbeitsfahigkeit in jeder fir den Exploranden geeigneten Tétigkeit vorliegen
(act. G4.2/13-8). Mit Arztbericht vom 5. Oktober 2015 diagnostizierte Dr. C.___, Oberarzt,
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Psychiatriezentrum Y., eine narzisstische
Personlichkeitsstorung (F60.80) und eine mittelgradige depressive Episode (F32.1) sowie
nicht néher bezeichnete Riickenschmerzen. Der Beschwerdefiihrer sei in der bisherigen
Tatigkeit 100% arbeitsunfahig und bei weiterer Behandlung voraussichtlich ab Januar 2016
in einer angepassten Tétigkeit 50% arbeitsfahig (IV-act. 57). Mit Stellungnahme vom

8. Dezember 2015 ging der RAD in Ubereinstimmung mit Dr. B.___ von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit spatestens ab Gutachtenszeitpunkt aus (1V-act. 60). Mit Vorbescheid vom
8. Dezember 2015 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten die Abweisung des
Leistungsbegehrensin Aussicht (1V-act. 63). Im Abschlussbericht Uber die teilstationédre
Behandlung vom 2. Juli bis 9. November 2015 vom 14. Dezember 2015 diagnostizierte
Dr. C.___einemittelgradige depressive Episode, eine narzisstische Personlichkeitsstorung,
einen Tinnitus aurium und einen beidseitigen Horverlust durch Schallempfindungsstorung.
Im Verlauf hétten narzisstische Personlichkeitsanteile im Sinne einer inadadguat anmutenden
Selbstiiberhthung, Externalisierungsneigung und Tendenz zur bereitwilligen Einnahme
einer Opfer- bzw. Krankenrolle rasch imponiert. Der Versicherte habe die Schwere und
Dysfunktionalitét seiner Storung (u.a. selbstinvalidisierende Krankenrolle, narzisstische
Selbstiiberhthung) nur teilweise erkennen konnen, weshalb eine stationdre Psychotherapie
in der Psychiatrischen Klinik X._ aufgegleist worden sei. Der Versicherte habe den
Eintrittstermin um einen Monat verzogert und pl6tzlich Uber téglichen, teils extensiven
Alkoholkonsum sowie eine Freundin gesprochen, die ihm im November bei
Aufraumarbeiten behilflich sein wirde. In dieser Situation sei, wie phasenweise auch schon
zuvor, der Eindruck von fehlender Transparenz gegentiber dem Behandlungsteam
entstanden. In den letzten Wochen bis zum geplanten Ubertritt in die Psychiatrische Klinik
X.__ sei eszuvielen Fehlzeiten gekommen, wobel der Versicherte sich schliesslich gar
nicht mehr in der Tagesklinik gemeldet habe. Der Versicherte leide unter einer schweren
Personlichkeitsstorung, die sich im teil stationdren Setting nur bedingt habe behandeln
lassen, unter anderem aufgrund fehlender Behandlungskontinuitét und teils fehlender
Offenheit des Patienten mit Tendenz zur ,,doppelten Buchfihrung”. Der zweifellos grosse



Leidensdruck des Beschwerdeflihrers mit immer wieder depressiven Einbriichen habe teils
gemildert werden kénnen (1V-act. 71-6 ff.). Mit Einwand vom 18. Januar 2016 und
Erganzung vom 21. Januar 2016 ersuchte der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt J.
Jakob, um Rentenzusprache und reichte weitere medizinische Unterlagen ein. Er teilte
insbesondere mit, er sei seit 28. Dezember 2015 fur drei Monate in stationérer Behandlung
in der Psychiatrischen Klinik X.__ (IV-act. 68 und 71). Mit Austrittsbericht vom 29. Mérz
2016 Uber den stationaren Aufenthalt vom 28. Dezember 2015 bis 21. Mé&rz 2016
attestierten die Behandler der Psychiatrischen Klinik X._ dem Versicherten als
Hauptdiagnosen eine narzisstische Personlichkeitsstorung sowie einen schadlichen
Gebrauch von Alkohol. Zum Entlassungszeitpunkt wurde der Versicherte als zu 100%
arbeitsunfahig Uber 14 Tage beurteilt (1V-act. 88). Auf Nachfrage der 1V-Stelle erganzten
die Behandler am 4. Mai 2016, bel der Entlassung sei von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen worden. Die Arbeitsfahigkeit kdnne aber stufenweise,
beginnend bei 40% mit prognostisch erreichbarer vollstandiger L eistungsfahigkeit sowohl
fur den Bezugsberuf als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wiederhergestellt werden
(IV-act. 93-5). Mit Stellungnahme vom 2. September 2016 hielt der RAD fest, die
versicherungsmedizinische Relevanz der gestellten Diagnosen sei unklar. Es sei deshalb
eine polydisziplindre Begutachtung in Auftrag zu geben (IV-act. 109). Die Begutachtung
erfolgte durch die ABI Begutachtungsinstitut GmbH (nachfolgend: ABI; vgl. IV-act. 104,
108 und 113). Mit Gutachten vom 27. Mérz 2017 stellten die ABI-Gutachter folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: Schallempfindungsschwerhdrigkeit
beidseits (H90.3), Tinnitus beidseits (H93.1) und Hyperakusis beidseits (H93.2). Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit nannten sie insbesondere eine leichte
depressive Episode, Storung durch Cannabinoide bei anhaltendem Konsum, akzentuierte
narzisstische Personlichkeitsziige, ein chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom ohne
fassbare radikulére Symptomatik und anamnestisch Asthma bronchiale (1V-act. 121-311.).
Der Beschwerdefuhrer sei in einer korperlich leichten bis mittel schweren adaptierten
Téatigkeit (keine Téatigkeiten unter gesteigertem Umgebungsgerauschpegel oder Téatigkeiten,
welche ein gutes Sprachversténdnis unter Storlarm voraussetzten, keine Tétigkeiten in
staubiger Umgebung) ab 2014 durchgehend 90% arbeitsfahig (90% L eistungsfahigkeit
wegen vermehrter Ruhepausen zwecks Erholung, vollschichtig realisierbar; 1V-act. 121-33
f. und 121-30 f.). Es bestehe eine Diskrepanz zwischen der gutachterlichen Beurteilung und
der Selbsteinschédtzung des Versicherten, welcher sich kaum oder nicht mehr arbeitsfahig
fuhle. Der abgenommene M edikamentenspiegel fur Quetiapin sei im subtherapeutischen
Bereich gelegen, was Hinweis fur eine mangelnde Compliance sein konne (1V-act. 121-33).
Die Diagnose einer Personlichkeitsstorung konne nicht bestétigt werden. Der Versicherte
sei vor seiner Erkrankung in der Sozialisation recht wenig aufféllig gewesen

(IV-act. 121-18). Beruflich wére eine Reintegration dringend anzustreben, jedoch aufgrund
der ausgepragten Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung nicht erfolgsversprechend
(IV-act. 121-34). Mit Mitteilung vom 29. August 2017 wurden berufliche Massnahmen
abgewiesen, da der Beschwerdefihrer sich nicht in der Lage fuhlte, an
Eingliederungsmassnahmen mitzuwirken (1V-act. 140). Mit Vorbescheid vom

18. September 2017 stellte die I V-Stelle dem Versicherten die Abweisung des
Rentenbegehrensin Aussicht (1V-act. 143). Dagegen erhob der Versicherte, nun vertreten
durch Rechtsanwalt Florian Weishaupt, am 7. November 2017 Einwand (1V-act. 147).
Nach Rickfrage bei den ABI-Gutachtern (vgl. IV-act. 151) stellte die IV-Stelle dem
Versicherten erneut die Abweisung seines Rentenbegehrensin Aussicht (IV-act. 153). Mit



Verfligung vom 26. April 2018 wies die IV-Stelle das Gesuch um Invalidenrente ab
(IV-act. 154). Gegen diese Verfigung erhebt A.__am 30. Mai 2018 Beschwerde. Er
beantragt, ihm sei ab 6. Marz 2016 eine ganze Rente zuzusprechen. Eventualiter sei ein
neutrales Obergutachten in Auftrag zu geben, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen. Das
ABI-Gutachten kénne den Widerspruch zwischen seiner Beurteilung und den zahlreichen
kohéarenten Arztberichten, welche den Beschwerdefuhrer als 100% arbeitsunfahig wegen
einer narzisstischen Personlichkeitsstorung beurteilten, nicht erkléren. Die Gutachter hétten
keine umfassende Familienanamnese erhoben, womit das Gutachten in dieser Hinsicht
mangel haft sai. Stattdessen stiitze das Gutachten sich vorbehaltlos auf die Exotenmeinung
von Dr. B.___, welchelediglich einen Verdacht gedussert habe. Wann ein Verhalten nur
verdeutlichend und wann die Grenze zur Aggravation Uberschritten sei, bedurfe einer
einzelfallbezogenen, sorgféltigen Prifung. Der Beschwerdefihrer habe sich nicht von sich
aus bel der Beschwerdegegnerin angemeldet. Eine bewusste V erdeutlichungsabsicht sei
daher nicht anzunehmen. Es bestiinden keine Anhaltspunkte fir eine Aggravation. Der
Beschwerdefiihrer sei von den Arzten, welche ihn tiber 14ngere Zeit behandelt hétten, zu
100% arbeitsunfahig geschrieben worden, wobel diese keine Diskrepanzen zwischen
subjektiver Beschwerdeschilderung und objektivierbaren Befunden dokumentiert hatten.
Eine Vielzahl von Hinweisen, welche von den ABI-Gutachtern vollig ignoriert worden
seien, wirden darauf hindeuten, dass der Beschwerdefuhrer bereits seit der Kindheit an
verschiedenen schweren Personlichkeitsstorungen gelitten habe. Die Uberforderung, als
Erwachsener funktionieren zu missen, zeige sich beim Beschwerdefuhrer sehr deutlich. Als
eindriickliches Beispiel sai das Gespréch des Eingliederungsverantwortlichen mit ihm und
seiner damaligen Arbeitgeberin zu nennen, in welchem der Beschwerdefiihrer aus Sicht des
Eingliederungsverantwortlichen mit seinen unhaltbaren Behauptungen und

sel bstiiberschétzenden Ausserungen Irritationen bei der Arbeitgeberin ausgel6st habe. Der
Beschwerdefuhrer sei immer fleissig und arbeitsam gewesen. Er habe sich vollkommen auf
den beruflichen Erfolg konzentriert, bis esirgendwann einfach nicht mehr gegangen sei.
Zusammenfassend sei das ABI-Gutachten weder umfassend (fehlende Familienanamnese)
noch in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend (krasser, unzureichend
begrindeter Widerspruch zur Beurteilung der Behandler). Der Beschwerdefihrer habe
deshab Anspruch auf eine ganze Invalidenrente (act. G1). Mit Beschwerdeantwort vom

18. Juli 2018 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Im
Gegensatz zu behandelnden Arzten klammere das ABI Leiden ohne Krankheitswert bei der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung konsequent aus. Die Berichte der Behandler seien gentigend
gewdrdigt worden. Im Weiteren sei der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Stellung tiberwiegend zugunsten ihrer
Patienten aussagen wirden. Im ABI-Gutachten werde dargelegt, dass die Sozialisation des
Beschwerdefuhrers recht wenig aufféllig gewesen sai, bis zu dessen Eintritt in die
psychiatrische Klinik Z.___ keine psychischen Erkrankungen oder Behandlungen bekannt
gewesen seien und sich die Berufshiographie nicht aufféllig gezeigt habe. Dass die
Personlichkeitsstorung im spaten Kindesalter oder in der Adoleszenz begonnen habe, sei
demnach nicht nachgewiesen. Vor diesem Hintergrund sei die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung zu Recht verneint worden. Ob eine Fremdanamnese nétig sel, sei in
erster Linie eine medizinische Ermessensfrage. Auch aus den Qualitétsleitlinien der

Schwei zerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie fir
versicherungspsychiatrische Gutachten ergebe sich nichts Anderes. Somit mindere das
Nichteinholen einer Fremdanamnese den Beweiswert des ABI Gutachtens nicht (act. G4).



Mit Replik vom 6. September 2018 betont der Beschwerdefiihrer, es wirden eindeutig
Hinweise bestehen, dass er bereits friher an verschiedenen, schweren
Personlichkeitsstorungen gelitten habe. Die Behauptung des psychiatrischen Teilgutachters,
wonach der Beschwerdefiihrer vor seiner Erkrankung wenig auffallig gewesen sei, sei
falsch. Er habe an einer zerritteten Kindheit gelitten und sei fremdplatziert worden. Eine
Fremdanamnese in Form einer Befragung der Pflegemutter drénge sich unter diesen
Umstanden geradezu auf (act. G6). Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik
(act. G8). Erwagungen Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) versicherte Personen, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind.
AlsInvaliditéat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder léngere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunféhigkeit ist der durch
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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Erwerbsunfahigkeit
liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).
Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). Um den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfiigung 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 Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261

E. 4). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125
V 351 E. 3amit Hinweisen). Den von Versicherungstréagern im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung gentigenden Gutachten
externer Spezialarzte (sogenannte Administrativgutachten) darf voller Beweiswert
zuerkannt werden, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise
sprechen (Urtell des Bundesgerichts vom 20. August 2018, 9C 86/2018, E. 5.1, mit
Hinweisen). Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung entspricht es einer
Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arztinnen und Arzte mit Blick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifel eher zugunsten ihrer Patienten aussagen
und ihre Berichte deshalb zuriickhaltend zu werten sind (vgl. hierzu etwa BGE 125V 351



E. 3b/cc oder BGE 135V 465 E. 4.5). Dabel handelt es sich um eine Richtlinie, die als
solche mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) vereinbar ist.
Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits lasst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen
und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein
subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtirdigt geblieben sind (Entscheid des Bundesgerichts
vom 27. Mai 2008, 9C_24/2008, E. 2.3.2 mit Hinweisen). Zudem ist auch dem Umstand,
dass die &rztliche Beurteilung von der Natur der Sache her unausweichlich Ermessensziige
tragt, Rechnung zu tragen (Entscheid des Bundesgerichts vom 23. Januar 2019,
9C_804/2018, E. 2.2 mit Hinweisen). Im Sozialversicherungsrecht gelten der
Untersuchungsgrundsatz und der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG). Verwaltung und Sozia versicherungsgericht haben von sich aus fr die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 157

E. 1a). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den
streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehdrden 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 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). Der Beschwerdeftihrer macht geltend, das ABI-Gutachten sei mangel haft. Auf
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die ABI-Gutachter kdnne nicht abgestellt
werden. Stattdessen sei von einer vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen oder ein neutrales
Obergutachten in Auftrag zu geben. Esist deshalb zu prifen, ob das ABI-Gutachten die
rechtlichen Anforderungen erfiillt und eine rechtsgentigliche Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers zuldsst. Das ABI-Gutachten stiitzt sich unstreitig
auf die vollstandigen Vorakten sowie auf personlichen Untersuchungen durch die Gutachter
der Fachdisziplinen Allgemeine Innere Medizin, orthopadische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Oto-Rhino-Laryngologie und Psychiatrie und
Psychotherapie. Eine Notwendigkeit fur den Beizug weiterer Fachgebiete ergibt sich aus
den Akten nicht und wurde auch von den Gutachtern nicht als erforderlich erachtet. Die
Gutachter setzten sich mit den Angaben des BeschwerdefUhrers sodann auseinander, indem
sie seine Ausfihrungen zusammengefasst wiedergaben und anhand ihrer
Untersuchungsbefunde sowie der Vorakten in ihre Beurteilung einfliessen liessen. Somit
erfullt das Gutachten die Anforderungen, die geklagten Beschwerden berlicksichtigt zu
haben und in Kenntnis der V orakten erfolgt zu sein. Zu prifen bleibt, ob das Gutachten auf
allseitigen Untersuchungen beruht, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange
und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
geniigend begriindet sind. Der BeschwerdefUhrer riigt, das ABI-Gutachten erklére nicht
ansatzweise den Widerspruch in der Beurteilung gegentiber friheren Arztberichten,
namentlich der KlinikkenZ.__ Y. und X.___ sowieder ArztpraxisW.___. Der
Beschwerdefuhrer trat im Jahr 2015 zur Behandlung seines Tinnitusin dieKlinik Z.___ ein



(vgl. auch IV-act. 88-4, wo der Beschwerdefiihrer selbst angab, er sei inder Klinik Z._
auf der Tinnitusstation behandelt worden). Demensprechend legte die Klinik Z._ den
Fokus sowohl ihrer Abkl&rungen al's auch ihrer Behandlung auf diese Erkrankung. Eine
allféllige depressive Erkrankung war lediglich von untergeordneter Bedeutung. Aufféllig
Ist, dass die depressive Symptomatik bel Eintritt klinisch unaufféalig war und bei Austritt
asleicht eingestuft wurde, obwohl sich die Stimmung des Beschwerdeftihrers aufgehellt
hatte (1V-act. 47-41.). Die seitensder Klinik Z.___ gestellte Diagnose einer mittelgradigen
depressiven Episode ist deshalb nicht nachvollziehbar. DieKlinik Z.____ stellte sodann
bloss eine Verdachtsdiagnose auf eine narzisstische Personlichkeitsstorung. Aufgrund der
relativ kurzen Behandlungsdauer und des Behandlungsschwerpunktes, welcher auf den
Tinnitus gelegt wurde, wére etwas anderes auch nicht tberzeugend. Die blosse

V erdachtsdiagnose einer narzisstischen Personlichkeitsstorung weckt somit keine Zweifel
am Ergebnis des ABI-Gutachtens. Der Beschwerdefiihrer verweist auf den Arztbericht vom
5. Oktober 2015, mit dem Dr. C.____ vom Psychiatriezentrum Y.____ihm eine narzisstische
Personlichkeitsstorung attestierte. Dr. C.__ war damit der erste Facharzt, der diese Stérung
nicht bloss als Verdachtsdiagnose stellte. Er prognostizierte jedoch gleichzeitig eine
Steigerung der Arbeitsfahigkeit und sah den Beschwerdefiihrer ab Januar 2016 als zu 50%
arbeitsfahig (1V-act. 57). Zudem hielt Dr. C.____in seinem Abschlussbericht vom

14. Dezember 2015 fest, das Auftreten des Beschwerdefiihrers habe nach aussen auch klar
theatralische und nicht ganz stimmig wirkende Elemente gehabt. Phasenweise sai der
Eindruck von fehlender Transparenz gegentiber dem Behandlungsteam entstanden. Der
Beschwerdefiihrer habe eine Tendenz zur ,, doppelten Buchfihrung® (1V-act. 71-6 ff.).
Gegenuber Dr. B, @usserte Dr. C.___, der Beschwerdefiihrer verhalte sich manipulativ.
Unoffenheit und Kalkil wirden mit hineinspielen. Dr. C.____ sei nicht sicher, ob er den
Beschwerdefuhrer in die Psychiatrische Klinik X.__ zuweisen solle (vgl. act. G4.2/13-4).
Dr. C.___ sprachteilweise lediglich von narzisstischen Personlichkeitsanteilen (1V-act. 57)
statt von einer Personlichkeitsstorung. Zwar gelangte er zum Schluss, es liege eine
narzisstische Personlichkeitsstorung vor. Aus seinen Berichten und den Angaben gegentiber
Dr. B.____gehen jedoch gerade auch das manipulative und das dramatisierende Verhalten
des Beschwerdefuihrers hervor, welche zwar zum Krankheitsbild einer narzisstischen
Personlichkeitsstorung gehoren kdnnen, aber auch zu Unsicherheiten in der medizinischen
Einschatzung beitrugen, sodass Dr. C.____ zeitweise sogar unsicher war, ob er den
Beschwerdefiihrer an die Psychiatrische Klinik X._ zuweisen solle. In diesem
Zusammenhang ist mit dem RAD festzuhalten, dass die Behandler ihre Einschatzung als
Therapeuten auf das bio-psycho-soziale Modell abstiitzen, wohingegen die Gutachter aus
versicherungsmedizinischer Sicht keine krankheitsfremden Faktoren berticksichtigen
diirfen. Zudem ist der Ubergang von einer blossen Personlichkeitsakzentuierung zu einer
Personlichkeitsstorung fliessend. Die Einstufung al's das eine oder das andere beinhaltet
deshalb bis zu einem gewissen Grad &rztliches Ermessen. Selbst bei Vorliegen einer
Personlichkeitsstorung ist nicht per se eine Arbeitsunfahigkeit gegeben.
Invalidenversicherungsrechtlich kommt es grundsétzlich nicht auf die Diagnose an, sondern
darauf, welche Auswirkungen eine Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit hat (vgl.

IV-act. 149-2 f.; zum vorrangigen Beweiswert von Administrativgutachten E. 1.4
vorstehend; zur Relevanz einer Diagnose fur die Arbeitsfahigkeit Urteil des Bundesgerichts
vom 28. Juni 2018, 9C_273/2018, E. 4.2 mit Hinweisen). Vorliegend gingauch Dr. C.____
von einer Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers (vorderhand im Umfang von 50%) aus.
Dieim Psychiatriezentrum Y. ebenfalls gestellte Diagnose einer bipolaren affektiven



Stérung wurde von den spéteren Behandlern nicht bestétigt. Die arztliche Einschétzung

Dr. C.___s, wonach eine Personlichkeitsstorung vorliegt, vermag nach dem Gesagten keine
erheblichen Zweifel an jener des ABI-Gutachtens, in welchem lediglich von akzentuierten
narzisstischen Personlichkeitsziigen ausgegangen wird, zu wecken. Der Beschwerdefihrer
beruft sich sodann auf die Berichte der Psychiatrischen Klinik X. . Er lasst dabei
unerwahnt, dass die Behandler der Psychiatrischen Klinik X.__ ihm nach einer kurzen
Vorlaufphase von 14 Tagen eine Arbeitsfahigkeit von vorderhand 40%, rasch steigerbar auf
eine volle Leistungsfahigkeit, sowohl in der angestammten Tétigkeit als auch auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt attestierten (IV-act. 88 und 93-5). Wiederum ist zu
berticksichtigen, dass die Berichte der Psychiatrischen Klinik X, von Behandlern
ausgestellt wurden, welche sich im Zweifel erfahrungsgemass eher zugunsten ihrer
Patienten dussern und den therapeutischen Blickwinkel vertreten (E. 1.4 vorstehend). Die
unterschiedliche Einschéatzung der gezeigten Symptomatik als Personlichkeitsstorung im
Gegensatz zur blossen Diagnose einer Personlichkeitsakzentuierung zerstort damit den
Beweiswert des ABI-Gutachtens nicht. Der Beschwerdefiihrer nimmt sodann Bezug auf die
Arztberichte der behandelnden ArztpraxisW._ . Dort befindet der Beschwerdeflhrer sich
seit dem 6. April 2016 in Behandlung. Im Arztbericht vom 20. Juli 2016 antwortete med.
prakt. W.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, auf die Frage, in welchem Umfang
eine angepasste Tétigkeit dem Beschwerdeftihrer moglich sei: "lch kann es noch nicht
beurteilen. Zurzeit steht die medizinische Behandlung im Vordergrund.” (IV-act. 99-4).
Daraus wie auch aus den tibrigen Angaben dieses Berichtes ergibt sich, dass zu jenem
Zeitpunkt eine Arbeitsfahigkeit aus therapeutischen Griunden verneint wurde. Aspekte,
welche im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt geblieben wéren,
ergeben sich hingegen nicht, sodass sich eine Abweichung vom ABI-Gutachten gestiitzt
darauf nicht rechtfertigt. Hinzu kommt, dass die von med. prakt. W.___ delegierte
Psychotherapeutin lic. phil. /M SC UZH D.___ im Zusammenhang mit den urspriinglich
geplanten beruflichen Massnahmen mit E-Mail vom 13. Juni 2017 mitteilte, der
Beschwerdefiihrer sehe sich in der Lage, mit wenigen Stunden pro Tag zu starten

(IV-act. 129). Dies ergibt nur Sinn, wenn auch die Behandler davon ausgingen, dass beim
Beschwerdefiihrer innert absehbarer Zeit zumindest eine teilweise Arbeitsfahigkeit
vorliege. Andernfalls hétten sie interveniert und dargelegt, weshalb berufliche Massnahmen
ihres Erachtens nicht moglich seien. Dass med. prakt. W.__ kurze Zeit spéter eine
vorléaufig volle Arbeitsunfahigkeit attestierte (1V-act. 99-8) ist in dem Kontext zu sehen,
dass der BeschwerdefUhrer sich selbst seit 2015 stets mit grossem Nachdruck als
weitgehend bzw. vollsténdig arbeitsunfahig bezeichnete (vgl. beispielhaft IV-act. 71-7, wo
von einer "selbstinvalidiserenden Krankheitsrolle" die Rede ist). Zusammenfassend ist die
Diskrepanz zwischen dem ABI-Gutachten und den Berichten der Behandler nicht so gross,
wie der Beschwerdefiihrer geltend macht. Die Einschétzung der Gutachter ist
nachvollziehbar und aus den im Recht liegenden Berichten der Behandler drangt sich keine
abweichende Beurteilung auf. Der Beschwerdefuhrer bringt vor, das ABI-Gutachten sel
mangel haft, weil keine Fremdanamnese, namentlich keine Befragung seiner Pflegemutter
und kein Beizug von Akten der Kindesschutzbehdrde stattgefunden habe. Die
Argumentation des ABI-Gutachtens, wonach die Sozialisation wenig aufféllig gewesen sei,
sei falsch. Dem ist entgegenzuhalten, dass aus den Berichten der Behandler ebenfalls keine
Fremdanamnese ersichtlich ist, auf welche die ABI-Gutachter hatten eingehen muissen.
Auch hat der BeschwerdefUhrer anl&sslich der Begutachtung nicht von sich aus
umfassendere Angaben zu seiner Kindheit und Jugend sowie der Zeit bel Pflegeeltern



gemacht —wozu er ohne weiteres Gelegenheit gehabt hétte. Der BeschwerdefUhrer hat aber
einen Lebenslauf mitgebracht (1V-act. 121-17), woraus zu folgern ist, dass er durchausin
der Lage gewesen ware, relevante Fakten aus der Kindheit vorzubringen, zu substantiieren
und zu belegen. Zudem ergibt sich aus den Akten und ist unstreitig, dass der
Beschwerdefiihrer sich erstmals 2015 — und damit im Alter von __ Jahren—in
psychiatrische Behandlung begeben hat (1V-act. 88-2; vgl. auch IV-act. 43-2). Dader
Beschwerdefuhrer zuvor nie psychiatrische Behandlung in Anspruch genommen hat,
bestand auch kein Grund fur eine vertiefte Anamnese oder Fremdanamnese zu seiner
Kindheit und Jugend. Der Beschwerdefuihrer hat die obligatorische Schulzeit auf
Sekundarschulniveau abgeschlossen und im Jahr 2002 ein eidgendssi sches
Fahigkeitszeugnis al's Detail handel sangestel lter erworben (IV-act. 9-2). Danach war er bis
___beider V. angestellt und machte verschiedene Weiterbildungen im Verkauf und der
Lehrlingsaushbildung. Ab __ arbeitete er als Kundenberater bei der T.  , wobei er __ein
Zertifikat als Versicherungsvermittler VBV des Berufshildungsverbands der
Versicherungswirtschaft erlangte (IV-act. 4-2 f., 6 und 9-1; vgl. auch IV-act. 121-16). Daer
vor seiner Krankschreibung ab 4. August 2014 in einer Festanstellung zu 100% berufstétig
war, kann die Arbeitsunfahigkeit frihestens dann eingetreten sein. Dabel ist zu beachten,
dass der BeschwerdefUhrer urspriinglich im Jahr 2014 und zu Beginn des Jahres 2015 nicht
wegen einer psychischen Beeintréchtigung, sondern wegen einer protrahierten
Rhinosinusitis teilwei se vollstéandig, teilweise zu 50% arbeitsunfahig geschrieben worden
ist (vgl. etwa act. G4.2/1-6). Erstmals aus psychischen Grinden krankgeschrieben wurde
der Beschwerdefuihrer im Jahr 2015. Die Aussage der ABI-Gutachter, wonach die
Sozialisation wenig auffallig gewesen sai, ist demnach nicht zu beanstanden. Zwar ist dem
Beschwerdefiihrer zuzustimmen, wenn er vorbringt, dass er mehrere Jahre gearbeitet habe,
lasse nicht ohne Weiteres den Schluss zu, dass keine psychische Stérung vorbestanden
habe. Offenkundig war der Beschwerdefuhrer aber wahrend mehr al's 15 Jahren (Lehrzeit
eingeschlossen) in der Lage, berufstétig zu sein, sodass jedenfalls keine Beeintréchtigung
der Arbeitsfahigkeit vorlag. Personlichkeitsstorungen manifestieren sich sowohl nach der
Definition von ICD-10 als auch DSM-5 in der Regel in der Kindheit und Jugend.
Vorliegend traten die narzisstischen Personlichkeitsziige des Beschwerdefihrers jedoch erst
in seinem 33. Lebengahr im Zusammenhang mit seiner Arbeitsféhigkeit medizinisch in
Erscheinung, sodass auch aus diesem Grund nicht zu beanstanden ist, dass das
ABI-Gutachten eine blosse Personlichkeitsakzentuierung diagnostizierte. Dass der
Beschwerdefuhrer, wie er vorbringt, nur dadurch erwerbstétig sein konnte, weil er sich
vollkommen auf den beruflichen Erfolg konzentrierte, ist angesichts der Tatsache, dass er
Uber 15 Jahre lang berufstétig war, nicht Giberwiegend wahrscheinlich. Seine Behauptung,
eswurden sich eine Vielzahl von Hinweisen darauf finden, dass er bereits friher an
verschiedenen, schweren Personlichkeitsstorungen gelitten habe, findet in den Akten keine
Stiitze. Insbesondere werden in dem von ihm in diesem Zusammenhang angefthrten
Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik X.__ (IV-act. 88) lediglich seine eigenen
Angaben gegentiber den Behandlern wiedergegeben. Angesichts der Tatsache, dass der
Beschwerdefuhrer auch gegentiber seinen Behandlern teilweise wenig transparent war und
sich widerspriichlich verhielt oder ausserte (vgl. etwalV-act. 71-6 ff.), erwecken diese
Angaben keinen Zweifel an der ABI-Begutachtung. Die von ihm besonders betonte
Behauptung, er sei beziehungsgestort (was fur sich genommen ohnehin keine
Arbeitsunfahigkeit begrindet), wird weder von den ABI-Gutachtern noch den Behandlern
in dieser Form bestétigt. Der Beschwerdefiihrer macht sodann geltend, ihm werde zu



Unrecht Aggravation bzw. Simulation unterstellt. Dr. B.__ habe diesbeziglich lediglich
einen Verdacht gedussert. Der psychiatrische ABI-Gutachter hielt jedoch lediglich fest, die
bereitsvon Dr. B.____ beobachtete nach aussen gerichtete Beschwerdedarstellung habe sich
auch in seiner Untersuchung gezeigt. Der Beschwerdeftihrer habe dabel wenig Ruicksicht
auf den Untersucher genommen und sich in seiner Selbstdarstellung schliesslich selber
erschopft, was im Rahmen von narzisstischen Personlichkeitsziigen mit wenig
Einfihlungsvermdgen und deutlicher Uberzeugtheit von sich selber gesehen werden kénne.
Eine Simulation kdnne letztlich nur durch eine Beobachtung im wirklichen Leben
festgestellt werden (1V-act. 121-19). Der psychiatrische ABI-Gutachter attestierte mithin
weder Aggravation noch Simulation, sondern stellte lediglich eine nach aussen gerichtete
Beschwerdedarstellung fest (siehe auch 1V-act. 121-20). Folglich hat er nicht etwa wegen
einer (vermuteten) Aggravation oder Simulation das Vorliegen einer Personlichkeltsstorung
verneint. Somit kommt die Rechtsprechung zu dieser Thematik im vorliegenden Fall nicht
zur Anwendung. Nach dem Gesagten ist das ABI-Gutachten umfassend (eine vertiefte
Anamnese war nicht erforderlich) und leuchtet in seinen Schlussfolgerungen ein. Esist
demnach beweiskréftig, sodass darauf abzustellen ist. Nachdem auf das ABI-Gutachten
vollumfanglich abzustellen ist, ist der Beschwerdefiihrer als zu 90% arbeitsfahig in der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit wie auch in jeder anderen adaptierten Tétigkeit anzusehen.
Unstreitig resultiert bei einer solch hohen Arbeitsfahigkeit kein rentenbegrindender
Invaliditétsgrad, selbst wenn ein Tabellenlohnabzug vorgenommen wirde. Die Beschwerde
ist somit 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. 1bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang
des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfénglich dem Beschwerdefihrer aufzuerlegen.
Der von ihm geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm daran anzurechnen.
Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Partel entschadigung.
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen.
Der Beschwerdefuhrer bezahlt unter Anrechnung des K ostenvorschusses von Fr. 600.-- die
Gerichtskosten in Hohe von Fr. 600.--.
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