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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IVG. Art. 43 Abs. 1 ATSG. Rente der Invalidenversicherung. Wirdigung
von medizinischen Berichten. Beweiswertkaskade des Bundesgerichtes: Berichte von
behandelnden Arzten, Berichte von versicherungsinternen Arzten, versicherungsexterne
Administrativgutachten und Gerichtsgutachten (,, Vierklassensystem®) (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24. August 2021, 1V 2019/277).
Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 9C 528/2021.

Volltext

Entscheid vom 24. August 2021 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr. 1V 2019/277 Parteilen A.___,
Beschwerdefiihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Ronald Pedergnana,

Rorschacher Strasse 21, Postfach 27, 9004 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt
A. _ meldete sichim Juli 2014 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an
(IV-act. 31). Er gab an, er habe in seinem Herkunftsland eine BerufslehrealsB.__ sowie
eine Ausbildung zum C.___in der Endverarbeitung absolviert. Die im Anmeldeformular
enthaltenen Fragen zu seinen beruflichen Té&tigkeiten beantwortete er nicht. Alsrelevante
Gesundheitsbeeintrachtigungen nannte er Riickenschmerzen und Schmerzen im linken
Bein. Im Auftrag der 1V-Stelle erstattete die Medizinisches Gutachtenzentrum Region St.
Gallen (MGSG) GmbH am 14. April 2016 ein polydisziplinares Gutachten (1V-act. 125).
Im Bericht Uber eine im Rahmen der Begutachtung durchgefiihrte Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit war festgehalten worden, dass dem Versicherten aus
funktioneller Sicht eine leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeit mit einer
maximalen Arbeitszeit von sechs Stunden pro Tag zumutbar sei. Der orthopédische
Sachversténdige fuhrte aus, der Versicherte leide an einer Pseudolumboischialgie rechts
sowie — ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an unklaren Schmerzen im linken
oberen Sprunggelenk, an einem Status nach dem Einsetzen einer Hifttotal prothese links, an
leichten Spreizfiissen und an einer Adipositas. Die bisherige Téatigkeit als
Produktionsmitarbeiter, die alsleicht zu qualifizieren sei, aber vorwiegend sitzend habe
ausgelbt werden muissen, sei retrospektiv seit Mai 2008 nur zu 75 Prozent zumutbar. Fir
korperlich leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeiten sai fur die Zeit ab Mai
2008 keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu attestieren. Der psychiatrische
Sachversténdige hielt fest, der Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven
Stoérung mit einer gegenwartig mittel gradigen depressiven Episode und einem somatischen
Syndrom sowie an einer kombinierten Personlichkeitsstorung mit angstlich-vermeidenden



und abhangigen Personlichkeitszligen. Retrospektiv sei fur die Zeit ab etwa Januar 2014
von einer Arbeitsfahigkeit von 50 Prozent fir die angestammte Tétigkeit und von einer
Arbeitsfahigkeit von 60 Prozent fir eine ideal |eidensadaptierte Tatigkeit auszugehen. Die
Prognose sei verhalten guinstig. Im Idealfall kdnne binnen eines Jahres eine
Leistungssteigerung auf 70 Prozent fur die angestammte und auf 80 Prozent fur eine
leidensadaptierte Tatigkeit erreicht werden. Der internistische Sachversténdige stellte keine
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Mit einer Verfligung vom

17. Oktober 2016 wies die 1V-Stelle das Rentenbegehren mangels eines
rentenbegriundenden Invaliditatsgrades ab (1V-act. 155). Zur Begrindung fihrte siean, in
somatischer Hinsicht sei der Versicherte gemass dem Gutachten der MGSG GmbH fir

|ei densadaptierte Tétigkeiten uneingeschrankt arbeitsfahig. Im psychiatrischen
Teilgutachten sei festgehalten worden, dass sich der Gesundheitszustand mittels einer
Intensivierung der Therapie verbessern lasse. Mangels einer ,, ausgewiesenen
Therapieresistenz® liege kein ,,invalidisierender Gesundheitsschaden* vor, weshalb in
Abweichung vom ,,an sich beweiskréftigen® Gutachten auch in psychiatrischer Hinsicht
von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Der Versicherte liess am 17.
November 2016 eine Beschwerde gegen die Verfiigung vom 17. Oktober 2016 erheben.
Das Versicherungsgericht hob die angefochtene Verfiigung mit einem Entscheid vom 25.
Juni 2019 auf und wies die Sache zur Weiterfihrung des Verwaltungsverfahrens an die
IV-Stelle zurlick (1V 2016/398). Es hielt fest, das orthopédische Teilgutachten der MGSG
GmbH sai aus der Sicht eines medizinischen Laien als teilweise unvollstandig und
insgesamt al's nicht ausreichend schliissig zu qualifizieren. Nach der (erneut) geénderten
bundesgerichtlichen Auffassung zur ,,invalidisierenden Wirkung* von leicht- und
mittelgradig ausgepragten depressiven Storungen stehe der Umstand, dass noch weitere
Therapieoptionen bestiinden, dem Attest einer relevanten Arbeitsunfahigkeit nicht (mehr)
entgegen. Der Schluss der I'V-Stelle, angesichts der noch bestehenden therapeuti schen
Optionen konne in psychiatrischer Hinsicht keine , invalidisierende® Arbeitsunfahigkeit
vorliegen, erweise sich damit alsfalsch. Die Zweifel der IV-Stelle am Vorliegen einer
Personlichkeitsstorung seien berechtigt. Diese Zweifel erlaubten es allerdings nicht, auf das
Gegenteil (dass keine Personlichkeitsstérung vorliege) zu schliessen. Vielmehr erweise sich
der Sachverhalt in dieser Hinsicht as unzureichend abgeklart. Die IV-Stelle werde also
nicht nur ein neues orthopéadi sches, sondern auch ein neues psychiatrisches Gutachten in
Auftrag zu geben haben. Dafir sei die Sache an sie zuriickzuweisen. Die [V-Stelle erhob
eine Beschwerde gegen diesen Entscheid und machte insbesondere geltend, das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen weigere sich konstant, die bundesgerichtliche
Auffassung zu beachten, wonach das kantonale Gericht bei Zweifeln an der Zuverléssigkeit
eines Administrativgutachtens ein Gerichtsgutachten in Auftrag geben misse. Mit einem
Urteil vom 25. September 2019 (9C_463/2019) hob das Bundesgericht den Entscheid des
Versicherungsgerichtes vom 25. Juni 2019 auf. Das Bundesgericht hielt fest, das
Versicherungsgericht habe die Sache nicht zur Beantwortung einer ,, bisher vollstandig
ungeklarten Frage" und auch nicht zur Einholung einer Klarstellung, Prézisierung oder
Erganzung des Gutachtens an die 1V -Stelle zurtickgewiesen. Nach der bundesgerichtlichen
Praxis sei die Riickweisung deshalb unzulassig gewesen. Das V ersicherungsgericht hétte
vielmehr —im Interesse der Verfahrensfairness und der ,, Straffung des Gesamtverfahrens®
respektive der ,, beschleunigten Rechtsgewahrung” — ein Gerichtsgutachten einholen
mussen. Die Sache sei deshalb an das V ersicherungsgericht zurtickzuweisen und dieses sei
zu verpflichten, ein Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben. Das Versicherungsgericht teilte



den Parteien am 30. Oktober 2019 mit (act. G 2), es beabsichtige, die ABI GmbH mit der
Erstellung eines polydisziplindren Gutachtens zu beauftragen. Die 1V-Stelle (nachfolgend:
die Beschwerdegegnerin) beantragte am 8. November 2019 (act. G 3), dass den
Sachversténdigen der ABI GmbH der vom Bundesamt fir Sozialversicherungen
ausgearbeitete Fragenkatal og unterbreitet werde oder dass die Sachverstandigen zumindest
auf die Notwendigkeit hingewiesen wirden, die bundesgerichtliche Auffassung zu den
sogenannten ,, Standardindikatoren® zu berticksichtigen, wie es erfahrungsgeméss der Praxis
des Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen in anderen Fallen mit Gerichtsgutachten
entspreche. Der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefhrer) protestierte am 18.
November 2019 gegen die Wahl der Gutachterstelle (act. G 4). Er liess geltend machen, die
ABI GmbH sei bekannt fir ihren ,, zynischen* Umgang mit Menschen. Man miisse davon
ausgehen, dass sie, profitorientiert geschafte”. Anhand von ,, haarstraubenden” Beispielen
zeige sich, dass teilweise die internen Qualitatskontrollen versagten. Ein ABI-Gutachten sei
»Nie" unvoreingenommen. Mit einem Beweisbeschluss vom 17. Mérz 2020 (act. G 5)
beauftragte das Versicherungsgericht die ABI GmbH mit der Einholung eines
Gerichtsgutachtens zur Beantwortung der Fragen nach den Diagnosen, der Prognose, der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in einer leidensadaptierten Téatigkeit, der
Umschreibung des Anforderungsprofils, allfélliger Moglichkeiten zur Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit sowie dem mutmasslichen Beginn und Verlauf einer alféligen
Arbeitsunfahigkeit. Das Gericht hielt fest, es werde die Sachverstéandigen der ABI GmbH
verpflichten, diein den BGE 141V 281 und 143 V 4009 statuierten V orgaben zu beachten.
Die Wahl sai vor allem deshalb auf die ABI GmbH gefallen, weil diese als eine der wenigen
Gutachterstellen Gewahr fir die vom Bundesgericht a's vorrangiges Interesse des
Beschwerdefiihrers fingierte rasche materielle Erledigung des Verfahrens bieten konne. Der
Beschwerdefihrer teilte am 11. Mai 2020 mit (act. G 6), dass er gegen die aus seiner Sicht
»Schlechte Wahl* keine Beschwerde erheben werde. Er gebe zu bedenken, dass die
Geschwindigkeit bei der Erledigung eines Auftrages wohl kaum ein Argument fur die
Qualitdt sein kénne. Sonst musste man ja der Rechtsprechung des V ersicherungsgerichtes
des Kantons St. Gallen ,,ganz schlechte Noten* erteilen. Am 29. Mai 2020 erteilte das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen der ABI GmbH den Auftrag zur Erstellung
eines Gerichtsgutachtens (act. G 7). Am 4. Juni 2020 forderte der federfihrende
Sachversténdige der ABI GmbH beim Versicherungsgericht einen aktuellen
IV-Aktenauszug an (act. G 8). Das Versicherungsgericht ersuchte die Beschwerdegegnerin
in der Folge, die Akten in elektronischer Form einzureichen. Am 10. Juni 2020 reichte die
Beschwerdegegnerin eine CD mit den Akten eines anderen Versicherten ein (act. G 8.1).
Das Versehen der Beschwerdegegnerin wurde zunéchst nicht bemerkt. Die ABI GmbH
musste das V ersicherungsgericht deshalb in der Folge nochmals ersuchen, die Akten des
Beschwerdefiihrers einzureichen; das V ersicherungsgericht musste die
Beschwerdegegnerin nochmals zur Akteneinreichung anfordern. Erst am 22. Juni 2020
konnten die richtigen Akten an die ABI GmbH weitergeleitet werden (act. G 9). Am 11.
August 2020 bot die ABI GmbH den Beschwerdefiihrer zu den einzelnen Untersuchungen
auf (act. G 11). Am 25. August 2020 lehnte der Beschwerdefiihrer die Sachverstandigen Dr.
med. D.___ ,Dr.med. E.____und Dr. med. F.___ mit der Begriindung ab (act. G 13), es
handle sich dabei nicht nur um ,, schlechte Gutachter”; sie wirden ihre Gutachten auch
»nicht ergebnisneutral” erstellen. In einem anderen Fall sai ein ABI-Gutachten von anderen
Sachversténdigen mit dem Hinwels kritisiert worden, die Sachversténdigen der ABI GmbH
hétten die Qualitatdeitlinien der SGPP nicht erflllt; ,, diese werden durchs ABI nie erfillt,



weil das eine sorgfaltigere Exploration ben6tigen wirde, was sich nicht rechnet mit der
Entschédigung des BSV*. Am 3. September 2020 teilte das Versicherungsgericht der ABI
GmbH mit, dass die Untersuchungen verschoben werden miissten, weil zuerst Gber die
Ausstandsbegehren vom 25. August 2020 entschieden werden miisse, was einige Zeit in
Anspruch nehmen werde (act. G 16). Mit einem Beweisbeschluss vom 8. September 2020
wies das Versicherungsgericht die Ausstandsbegehren gegen die Sachversténdigen Dres.
D._ ,E_ ,G___undF.___ ab(act. G 19). Am 30. Oktober 2020 ersuchte das
Versicherungsgericht die ABI GmbH (act. G 20), neue Termine anzusetzen. Es wies darauf
hin, dass der Bewei sbeschluss vom 8. September 2020 unangefochten in formelle
Rechtskraft erwachsen sei, weshalb die urspriinglich geplanten Untersuchungen nun
durchgefihrt werden konnten. Am 1. Dezember 2020 bot die ABI GmbH den
Beschwerdefuhrer erneut zu den personlichen Untersuchungen auf (act. G 21). Am 24.
Dezember 2020 reichte der Beschwerdefiihrer ein Wiedererwagungsgesuch ein (act. G 23),
mit dem er die Neuvergabe des Gutachtensauftrages entweder an die MEDAS Luzern oder
an das asim in Basel beantragte. Zur Begriindung machte er geltend, das Bundesamt fur
Sozialversicherungen habe die 1V-Stellen aufgrund eines juingst publik gewordenen
Zwischenfalls angewiesen, keine bidisziplindren Gutachten mehr bei der ABI GmbH
einzuholen. Eine Versicherungsrichterin teilte dem Beschwerdefiihrer am 29. Dezember
2020 mit, dass keine Gesetzesgrundlage existiere, die es dem Versicherungsgericht
erlauben wirde, einen formell rechtskréftigen Gerichtsentscheid in Wiedererwagung zu
ziehen, weshalb auf das Wiedererwagungsgesuch vom 24. Dezember 2020 nicht eingetreten
werden konne (act. G 24). Am 4. Januar 2021 insistierte der Beschwerdefihrer, der
verfahrendleitende Richter misse sich mit dem Wiedererwagungsbegehren befassen und die
Beschwerdegegnerin misse Kenntnis vom Wiedererwagungsgesuch erhalten (act. G 25).
Am 12. Januar 2021 erliess der verfahrensleitende Richter einen Nichteintretensentscheid
(act. G 26). Am 17. Mé&rz 2021 erstattete die ABI GmbH das vom Versicherungsgericht in
Auftrag gegebene polydisziplinére Gutachten (act. G 27). Der internistische
Sachversténdige hielt fest, beim Beschwerdefuhrer bestehe das Vollbild eines
metabolischen Syndroms, basierend auf einer morbiden Adipositas. Der zum Syndrom
gehdrende Diabetes mellitus habe bisher keine relevanten Folgeerscheinungen gehabt; er
sei medikamentds gut eingestellt. Anderweitige internistische Probleme seien nicht
feststellbar gewesen. Aus internistischer Sicht sei der Beschwerdefiihrer uneingeschrankt
arbeitsfahig. Der psychiatrische Sachverstandige fuhrte aus, im Rahmen der Untersuchung
seien keine Konzentrationsstorungen aufgefallen. Die Stimmung sei etwas herabgesetzt,
aber nicht depressiv gewesen. Der BeschwerdefUihrer habe vereinzelt auch herzhaft lachen
konnen. Der Antrieb sei nicht vermindert gewesen. Der affektive Kontakt sei gut gewesen.
Der Beschwerdefuhrer habe einen wachen Eindruck gemacht. Er sei bewusstseinsklar und
vollstandig orientiert gewesen. Die Merkfahigkeit und die Gedéachtnislei stungen seien intakt
gewesen. Insgesamt habe sich ein unauffalliger objektiver klinischer Befund gezeigt. Eine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit konne nicht gestellt werden. Die durch
die somatischen Befunde nicht hinreichend objektivierten geklagten Beschwerden und die
subjektive Krankheitstiberzeugung seien mit Blick auf die psychosoziaen
Belastungsfaktoren diagnostisch als Ausdruck einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren zu qualifizieren. Die in den Akten erwahnte
depressive Storung sei remittiert. In der aktuellen Untersuchung hétten keine Hinwelse fur
das Vorhandensein einer depressiven Erkrankung festgestellt werden konnen. Die
Blutuntersuchungen hétten gezeigt, dass der Beschwerdefiihrer die Antidepressiva entgegen




seiner Angaben nicht regelméssig einnehme. Die in den Vorakten erwahnten depressiven
Symptome seien objektiv nicht mehr nachweisbar gewesen. Auch Hinweise fir eine
Personlichkeitsstorung hatten nicht vorgelegen. Der Beschwerdefiihrer habe zwar eine
schwere Kindheit gehabt, weil sein Vater sehr jahzornig gewesen sei, aber er habe
problemlosin die Schweiz emigrieren, wahrend Jahren hier arbeiten, sich bel der Arbeit
durchsetzen und eine stabile Beziehung zu seiner Ehefrau pflegen konnen. Auch die
Beziehung zu den Kindern sei gut. Friher habe er intensive Kontakte mit Kollegen gepflegt
und jetzt habe er immer noch regelméssig Kontakt mit einigen Kollegen. Im Gutachten der
MGSG GmbH sei die Diagnose einer Personlichkeitsstérung mit einem sozialen
Ruckzugsverhalten begriindet worden. Dieser Rlickzug sei aber nicht stark ausgepragt und
vor alem dadurch bedingt gewesen, dass die Kollegen den Beschwerdefihrer fr einen
Simulanten gehalten hétten. Ein Mensch, der an einer Personlichkeitsstorung leide, sei
sowohl in seiner Arbeitsfahigkeit als auch in der Pflege von personlichen Beziehungen
erheblich beeintrachtigt. Das sei beim Beschwerdefuhrer aber nicht der Fall. In den Akten
fanden sich keine Hinweise daf Urr, dass der Beschwerdefihrer jemals wahrend einer
langeren Zeit an einer mittelgradigen oder schweren depressiven Episode gelitten hétte.
Zum jetzigen Zeitpunkt konne mit Sicherheit keine Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht festgestellt werden und auch riickwirkend fanden sich keine klaren
Hinweise dafir, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers aus psychiatrischer Sicht
jemals eingeschrénkt gewesen ware. Der orthopadische Sachversténdige hielt fest, der
Beschwerdefuhrer leide an chronischen Schulterbeschwerden rechts bei einem Status nach
einer Verletzung im Rahmen eines Sturzes mit dem Fahrrad im Juni 2017, an chronischen
Huftbeschwerden rechts bei einer Femurkopfnekrose und einer massigen Coxarthrose ohne
ein klinisch fassbares hohergradiges funktionelles Defizit, an einem chronischen
tieflumbalen und beidseitig glutealen Schmerzsyndrom sowie — ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit — an chronischen Hiftbeschwerden links, an chronischen
Beinbeschwerden rechts, an einem Status nach Rippenserienfrakturen, einem Milzriss und
multiplen Prellungen im Rahmen eines Motorradsturzes im Juni 2018 und an einem Status
nach einer konservativ behandelten Endphalanxfraktur des linken Daumens. Zudem bestehe
der Verdacht auf eine Schmerzausweitung. Der Beschwerdefthrer habe angegeben, dass er
im Alltag durch die Beschwerden erheblich eingeschrankt sei. Relevant lindernde Faktoren
habe er nicht nennen konnen. Analgetika nehme er nicht ein, weil diese keine Wirkung
gezeigt hétten. In der Untersuchung hétten sich die insgesamt recht diffus beklagten
Beschwerden klinisch, radiologisch und infiltrativ keinesfalls vollstandig erkléren lassen.
Nachvollziehbar sei nur ein gewisser Leidensdruck an der rechten Schulter, an der rechten
Hufte und an der lumbalen Wirbelsdule. Die deutlich diskrepante klinische Présentation
lasse an eine erhebliche nicht-organische Beschwerdekomponente denken. Fur korperlich
sehr leichte, immer wieder auch sitzende Verrichtungen unter Wechsel belastung kénne eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit attestiert werden. Der neurologische Sachverstandige
fUhrte aus, der Beschwerdefiihrer leide an einem lumbovertebralen Schmerzsyndrom, das
sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirke. Zudem bestehe der (sich ebenfalls nicht auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkende) Verdacht auf eine |eichte diabetische Polyneuropathie. Aus
neurologischer Sicht sei eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zu attestieren. In der
Konsensbeurteilung hielten die Sachverstéandigen fest, die angestammte Téatigkeit sei
spatestens seit Juni 2014 unzumutbar. Fir eine leidensadaptierte Tatigkeit konne weder
gegenwartig noch fur die Vergangenheit eine relevante Arbeitsunféhigkeit attestiert werden.
Das Versicherungsgericht leitete das Gutachten am 24. Méarz 2021 zur Kenntnis- und



Stellungnahme an die Parteien weiter (act. G 28). Die Beschwerdegegnerin machte am 1.
April 2021 geltend (act. G 29), nach der bundesgerichtlichen Auffassung komme einem
Gerichtsgutachten per se die hochste Beweiskraft zu. Zudem habe Dr. med. H._ vom
IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD) das Gutachten a's Uiberzeugend qualifiziert
(vgl. act. G 29.1). Der Beschwerdefiihrer nahm am 12. Juli 2021 Stellung zum
Gerichtsgutachten (act. G 36). Er hielt fest, er sei davon ausgegangen, dass die ABI GmbH
sich wenigstens bei der Erstellung eines Gerichtsgutachtens ,, anstrengen” werde. Leider sei
ein ,typisches ABI-Gutachten herausgekommen*, das ,, oberflachlich, inkompetent,
fehlerhaft und nicht nachvollziehbar* sai. Er wiirde ,,so ein Gutachten gar nicht bezahlen®.
Wenn die Sachverstéandigen ,, wenigstens den Gerichtsentscheid“ gelesen hétten, wére ihnen
bewusst gewesen, welche Fragen sie hétten beantworten miissen. Die Fragen seien noch
immer offen. Der orthopéadische Sachverstandige habe seine Schlussfolgerungen nicht
begrindet. Sein Teilgutachten sei nicht verwertbar: ,Dasist kein Gutachten. Dasist eine
Aufforderung ans Gericht zu einem Glaubensbekenntnis: Glauben Sie mir, ich bin Dr.
G.___ " Der orthopéadische Sachverstéandige sei ebenso wenig wie die andern
Sachversténdigen auf die relevanten Vorakten eingegangen. Die Berichte Uber in der
Vergangenheit erfolgte Arbeitsversuche respektive Arbeitseinsatze und auch die Evaluation
der funktionellen Leistungsfahigkeit seien , totgeschwiegen® worden. Der psychiatrische
Sachversténdige habe keine fremdanamnestischen Auskiinfte eingeholt. Er habe sich auch
nicht wirklich mit den Akten auseinandergesetzt. L etztlich laute die Quintessenz des
psychiatrischen Sachverstandigen: ,, Schau her, zwei Stunden reichen mir, um festzustellen,
dass al das, was Du, werter Kollege, in einer Dekade herausgefunden und behandelt hast,
nichts als ein potemkinsches Dorf ist. Der Mensch ist gar nicht krank®. Die Chirurgin Dr.
med. L. habe das Gutachten in einer Wirdigung vom 9. Juli 2021 als nicht verwertbar
qualifiziert (act. G 36.1). Zusammenfassend Uberzeuge das Gutachten der ABI GmbH
nicht. Das sel fUr den BeschwerdefUhrer ,, dusserst argerlich®, denn es bleibe wohl nichts
anderes Ubrig als die Einholung eines weiteren Gerichtsgutachtens bei einem ,, seridsen”
Gutachtenzentrum. Am 14. Juli 2021 liess der Beschwerdefihrer geltend machen (act. G
38), die Beschwerdegegnerin habe ,, es sich auch leicht gemacht®; ,, die machen jetzt schlicht
ihre Arbeit einfach nicht”. Die Stellungnahme des RAD-Arztes sai ,, nichtssagend”. Die
Beschwerdegegnerin habe ,, uns diese Begutachtung miteingebrockt, indem sie sich nicht
gegen das ABI wehrte, obwohl auch sie wusste, was die fir schludrige Arbeit abliefern,
jetzt soll sie die Suppe auch korrekt ausl6ffeln*. Erwégungen Da dieses
Beschwerdeverfahren — wie das vorangegangene Beschwerdeverfahren IV 2016/398 — die
Uberpriifung der Verfiigung vom 17. Oktober 2016 auf deren Rechtmassigkeit bezweckt,
muss sein Gegenstand jenem des am 17. Oktober 2016 abgeschlossenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen, das heisst es beschrankt sich auf die Frage, ob die
Beschwerdegegnerin das im Juni 2014 gestellte Rentenbegehren des Beschwerdefihrers zu
Recht abgewiesen hat. Bei jenem Rentenbegehren hat es sich um eine sogenannte
Neuanmeldung nach der Abweisung eines friheren Rentenbegehrens gehandelt. Die Frage,
ob es rechtmassig gewesen ist, auf die Neuanmeldung einzutreten (vgl. Art. 87 Abs. 31VV)
ist vom Versicherungsgericht und auch vom Bundesgericht implizit bejaht worden, weshalb
darauf hier nicht weiter einzugehen ist. Geméass dem Art. 28 Abs. 1 IVG hat eine
versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wéhrend
eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent



invalid ist, einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Fur die Bemessung
der Invaliditét ist geméss dem Art. 28aAbs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der

Gesundheitsbeei ntrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und allféliger Eingliederungsmassnahmen auf dem allgemeinen und ausgeglichenen
Arbeitsmarkt durch eine ihr zumutbare Tétigkeit erzielen konnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen zu setzen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben wére.
Der Beschwerdefuhrer hat in seinem Herkunftsland zwar eine Berufslehre absolviert, aber
der entsprechende Abschluss kann nicht mit einem el dgendssischen Féhigkeitszeugnis
verglichen werden. Der Beschwerdefuhrer ist hier in der Schweiz auch nieim erlernten
Beruf als Tischler tétig gewesen, sondern er hat typische Hilfsarbeitertétigkeiten ausgelbt.
Folglichist er as ein Hilfsarbeiter zu qualifizieren, weshalb das Valideneinkommen dem
statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterlohne in der Schweiz entspricht. Fur die
Bestimmung des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens ist entscheidend,
welche Téatigkeiten dem Beschwerdefihrer aus medizinischer Sicht in welchem Umfang
zumutbar sind. An sich wére die Frage nach der sogenannten ,, medi zinisch-theoreti schen*
Arbeitsfahigkeit in freier Beweiswirdigung anhand sdmtlicher medizinischer Akten zu
beantworten, was bedeutet, dass nicht die Herkunft oder die Art des einzelnen
Beweismittels, sondern allein dessen Inhalt oder ,innere* Uberzeugungskraft massgebend
sein misste. Nach der bundesgerichtlichen Auffassung l&sst sich jedoch eine schematische
Abstufung des Beweiswertes von medizinischen Berichten anhand der Herkunft solcher
Berichte mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung vereinbaren (statt vieler: BGE
125V 351). Das Bundesgericht unterscheidet vier ,,Klassen" von medizinischen Berichten:
Berichte von behandelnden Arzten (, vierte Klasse") verfiigen generell nur tiber einen sehr
eingeschrankten Beweiswert, weil bel deren Wrdigung der Erfahrungstatsache Rechnung
getragen werden muss, dass behandelnde Arzte wegen ihrer auftragsrechtlichen Stellung in
Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten berichten (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353
mit Hinweisen); auf Berichte von versicherungsinternen medizinischen Sachverstéandigen
(,dritte Klasse") kann dagegen generell abgestellt werden, sofern nicht Zweifel an deren
Uberzeugungskraft bestehen, wobei allerdings bereits geringe Zweifel geniigen (BGE 135
V 465 E. 4.6 S. 471 mit Hinweisen); von einem Administrativgutachten eines
versicherungsexternen medizinischen Sachversténdigen (, zweite Klasse*) darf nach der
bundesgerichtlichen Auffassung nur abgewichen werden, wenn konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353 mit Hinweisen);
von einem Gerichtsgutachten (, erste Klasse*) darf schliesslich nicht ohne zwingende
Griunde abgewichen werden (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, Art. 43 N 64,
mit Hinweisen; Urteil IV 2018/409 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 17. Juni
2020, E. 2.4 1.). Beim Gutachten der ABI GmbH vom 17. Méarz 2021 handelt essich um ein
Gerichtsgutachten und damit um ein Beweismittel, dem nach der bundesgerichtlichen
Auffassung per se ein sehr hoher Beweiswert zukommt (,, erste Klasse") respektive von dem
nicht ohne einen zwingenden Grund abgewichen werden darf. Die Stellungnahme von
Dr.L.__ zum Gutachten kann keinen solchen zwingenden Grund darstellen, da diese
Stellungnahme als ein Beweismittel ,, vierter Klasse" qualifiziert werden muss, das nicht mit
einem Beweismittel , erster Klasse® mithalten kann. Auch die RAD-Stellungnahme zum
Gutachten als ein Beweismittel , dritter Klasse” ist letztlich irrelevant. Die
Sachversténdigen der ABI GmbH haben die Vorakten gewtrdigt, sie haben den
Beschwerdefuhrer personlich untersucht, sie haben die objektiven klinischen Befunde



erhoben und festgehalten und sie haben anhand dieser objektiven klinischen Befunde auf
eine nachvollziehbare Weise Diagnosen gestellt und eine Arbeitsféhigkeitsschétzung
abgeleitet. Ein zwingender Grund, der gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens sprechen
waurde, ist nicht ersichtlich. Deshalb ist darauf abzustellen und davon auszugehen, dass der
Beschwerdefihrer fir den gesamten hier massgebenden Zeitraum eine leidensadaptierte
Tétigkeit ohne eine Einschrénkung hétte ausiiben konnen. Da kein statistischer Nachwel's
dafur besteht, dass eine korperlich leichte Hilfsarbeit schlechter al's eine kdrperlich schwere
Hilfsarbeit entléhnt wirde, hétte der Beschwerdefiihrer angesichts der uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit fur leidensadaptierte Tétigkeiten ein dem statistischen Zentralwert der
Hilfsarbeiterl 6hne entsprechendes Erwerbseinkommen erzielen kénnen. Bei einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit falt ein sogenannter Tabellenlohnabzug nicht in
Betracht. Das zumutbarerweise erzielbare Invalideneinkommen entspricht folglich dem

V alideneinkommen, was bedeutet, dass der Beschwerdefthrer nicht invalid ist. Die
angefochtene Verfiigung vom 17. Oktober 2016 erweist sich damit als rechtmassig, weshalb
die Beschwerde abzuweisen ist. Die Gerichtskosten von 600 Franken sind dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Sie sind durch den von ihm geleisteten
Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Die Kosten fir das Gerichtsgutachten von
11°941.20 Franken sind der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen, well sie zu den
Abkléarungskosten im Sinne des Art. 45 ATSG gehéren und weil sie durch das Abstellen auf
ein Administrativgutachten ohne einen ausreichenden Beweiswert, das heisst durch eine
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) die Einholung eines
Gerichtsgutachtens erst nétig gemacht hat. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefiihrer hat die Gerichtskosten
von 600 Franken zu bezahlen; sie sind durch den von ihm im Verfahren IV 2016/398
geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Die Beschwerdegegnerin hat die
Kosten fir das Gerichtsgutachten von 11'941.20 Franken zu bezahlen.
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