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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Rente der Invalidenversicherung. Wirdigung eines
polydisziplindren Gutachtens und eines V erlauf sgutachtens (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 28. April 2022, 1V 2021/101).

Volltext

Entscheid vom 28. April 2022 Besetzung Président Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr.
IV 2021/101 Parteien A.___, Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur.
Marco Bivetti, rechtsanwélte.og 42, Oberer Graben 42, 9000 St. Gallen, gegen IV-Stelle
des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Rente Sachverhalt A._ meldete sich im Juni 2016 zum Bezug von L eistungen der
Invalidenversicherung an (1V-act. 1). Er gab an, er habe keine Berufsausbildung absolviert.
Er sei nicht erwerbstétig. Im Juli 2016 teilte die ehemalige Arbeitgeberin, ein
Personalverleiher, der 1V-Stelle mit, der Versicherte sai letztmals im November 2014 als
Produktionsmitarbeiter eingesetzt worden (1V-act. 9). Die psychiatrische Klinik B.___
berichtete im August 2016 (1V-act. 15), der Versicherte leide an Storungen durch Alkohol
bei einem schédlichen Gebrauch sowie an sonstigen nichtorgani schen psychotischen
Stérungen mit isoliert akustischen Halluzinationen. Er habe sich vom 7. Juni 2016 bis zum
26. Juli 2016 in stationarer psychiatrischer Behandlung befunden. Die Zuweisung sei durch
das Psychiatrie-Zentrum C.____erfolgt, das den Versicherten in den beiden Wochen davor
behandelt habe. Der Versicherte habe angegeben, dass er schon seit 20 Jahren Stimmen
hore, was ihn sehr belaste. Er fuhle sich zudem von seinem Bruder durch schwarze Magie
kontrolliert. Seit langerem leide er unter Schlafstorungen und Nervositét, weshalb er taglich
eine Flasche Rotwein trinke. Die Ehefrau habe berichtet, dass der Versicherte grosse
Probleme mit der Impulskontrolle habe. Er sai ihr gegenliber aggressiv. Das habe stark
zugenommen, seit er keine feste Arbeit mehr habe und regelméssig trinke, also seit dem
Jahr 2009. Es komme regelméssig zu Ubergriffen. Nach einem Angriff mit einem Messer
sei der Versicherte offenbar einmal einen Tag inhaftiert gewesen. Es handle sich um kurze
Ausraster, die er jeweilsim Nachhinein bereue. Das primére Ziel der stationaren
Behandlung, der Alkoholentzug, sei ohne eine Entzugssymptomatik und ohne Riickfalle
erreicht worden. Der medikamenttse Behandlungsversuch habe nicht zu einem Riickgang
des Stimmenhdrens gefuihrt. Beim fraglichen Verfolgungswahn handle es sich eher um ein
kulturell bedingtes als um ein wirklich wahnhaftes Erleben. Am 10. Januar 2017 erteilte die
IV-Stelle eine Kostengutsprache fuir eine dreimonatige berufliche Abklérung (IV-act. 32).
Der Einsatzbetrieb berichtete am 30. Marz 2017 (1V-act. 36), der Versicherte habe seine
Arbeitdleistung auf 70 Prozent steigern konnen. Er habe Mihe mit der Konzentration



gezeigt und angegeben, das sei wegen der Stimmen, die er hdre. Zudem schlafe er unruhig
und wenig. Wegen des hohen Blutdrucks und eines Diabetes miisse er viele Medikamente
einnehmen. Am 28. Juni 2017 sprach die |V-Stelle dem Versicherten eine
Arbeitsvermittlung zu (1V-act. 44). Das Psychiatrie-Zentrum C.____ berichtete am 12.
Oktober 2017 (IV-act. 50), der Versicherte sei in seiner Belastbarkeit sehr stark
eingeschrankt. Im geschiitzten Rahmen habe er wohl eine Présenz von 70 Prozent eines
Vollpensums zeigen kénnen, aber die Arbeitsleistung sei trotz hoher Motivation deutlich
verlangsamt gewesen. Die Arbeitsleistung sei auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht
verwertbar. Aufgrund der Komplexitét des somatischen und psychischen Krankheitsbildes
sei die Prognose schlecht. Die beschriebene Wahnsymptomatik kdnne gemass den
Aussagen des Dolmetschers nicht als ein kulturelles Phanomen gewertet werden, dasie
»hicht typisch* sei. Eine Weiterfuhrung der beruflichen Eingliederung sei sinnlos; aus
medizinischer Sicht sei dringend die Zusprache einer Rente zu empfehlen. Das Zentrum fir
Schlafmedizin des Kantonsspitals St. Gallen hatte am 12. Mai 2017 berichtet, der
Versicherte leide an einem mittel schweren obstruktiven Schlaf apnoesyndrom sowie an
einem schweren restless legs-Syndrom (IV-act. 56). Die Eingliederungsverantwortliche der
IV-Stelle notierte im Januar 2018 (1V-act. 64), vorerst seien keine weiteren
Eingliederungsmassnahmen angezeigt, da gemass einer Empfehlung des IV-internen
regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) zuerst der medizinische Sachverhalt mittels einer
Begutachtung weiter abgeklart werden musse. Im Auftrag der 1V-Stelle erstattete die
ZVMB GmbH am 18. Juli 2018 ein polydisziplinéres Gutachten (1V-act. 75). Der

neurol ogische Sachverstandige hielt fest, die Dolmetscherin habe ihm gegentber ihr
Erstaunen dariiber gedussert, dass der Versicherte weitaus konzentrierter as in friheren
Untersuchungen gewirkt habe, bei denen sie Gbersetzt habe. Damals habe er sich von Larm
ablenken lassen und geltend gemacht, dieser sei sehr problematisch fur ihn. Sie wundere
sich dartiber, dass er sich diesbeziiglich bei der aktuellen Untersuchung vollig anders
verhalte. Objektiv habe sich der Versicherte im Rahmen der neurologischen Untersuchung
als ausgesprochen freundlich, durchaus sehr humorvoll, gut schwingungsféhig, empathisch
und in keiner Weise angespannt oder nervos prasentiert. Abgesehen von
Trommelschlegelfingern und Trommel schlegel zehen hétten objektiv neurologisch keine
Auffalligkeiten festgestellt werden kdnnen. Auch neuropsychologisch hétten sich keine
Auffélligkeiten gezeigt. In eilnem Symptomvalidierungstest (, Rey Memory Test*) habe ein
nicht authentisches Antwortverhalten festgestellt werden kdnnen. Die Angabe einer

» praktisch hochgradigen, fast kompletten Insomnie” sei nicht nachvollziehbar. Im Verlauf
der Untersuchung hétten keine Ermidungszei chen festgestellt werden konnen. Die

L aboranalyse habe gezeigt, dass der Versicherte die verordneten Medikamente entgegen
seiner ausdriicklichen Angaben nicht regelméassig einnehme. Ein knapp am Ubergang zur
Grauzone liegender CDT-Wert lasse einen hoheren fortgesetzten Alkoholkonsum als nicht
wahrscheinlich erscheinen. Die Ergebnisse der Elektroneurographie seien unauffallig
gewesen. Zusammenfassend seien aus neurologischer Sicht keine Ursachen fir eine
Arbeitsunfahigkeit feststellbar gewesen. Die psychiatrische Sachversténdige flihrte aus, der
Versicherte habe sehr ausfihrlich erzahlt, viele Fragen aber nur sehr unprézise,
weitschweifig und ausweichend beantwortet. Die Schilderungen seien mehrheitlich vage
gewesen. Der Versicherte habe entspannt gewirkt. Die Kontaktaufnahme sei sofort und gut
moglich gewesen. Aufgefallen sei, dass der Versicherte ohne Uberleitung auf dieihn
stérenden ,, Ohrstimmen® zu sprechen gekommen sei und andere (korperliche)
Beeintrachtigungen als nicht relevant respektive von untergeordneter Bedeutung erachtet



habe. Es handle sich nicht um kommentierende Stimmen; der Versicherte erhalte keine
Handlungsanweisungen. Der Wortlaut sei negativ besetzt und beziehe sich auf das
Verhaten des Versicherten. Es sal nicht der Eindruck entstanden, dass der Versicherte
dadurch wesentlich beeintrachtigt gewesen wére. Die Aufmerksamkeit und die
Konzentration seien nicht reduziert gewesen. Hinweise auf eine Merkfahigkeits- oder eine
Gedéachtnisstérung héatten nicht vorgelegen. Psychomotorisch habe der Versicherte etwas
unruhig gewirkt. Die affektive Stimmungslage sei erhalten gewesen. Die emotionale
Schwingungsfahigkeit sei nicht reduziert gewesen. Die Personlichkeitsstruktur sel
unauffallig gewesen. Zwange oder phobische Reaktionen von Alltagsrel evanz hétten nicht
festgestellt werden konnen. Die Willens- und Antriebsbildung seien intakt gewesen. Der
Realitéatsorientierungssinn und der Realitdtsbezug seien erhalten gewesen. Der Versicherte
habe angegeben, dass er sich eine leidensangepasste Tétigkeit im Umfang von etwa 70
Prozent zutraue. Aufgrund der Untersuchungsbefunde und der Angaben in den Akten stehe
fest, dass die akustischen Halluzinationen die Konzentration und die Aufmerksamkeit des
Versicherten alenfalls geringfiigig beeintrachtigten. Eine Rentenzusprache konnten sie
keineswegs begriinden. Die Symptomatik bestehe unverandert seit 23 Jahren, habe sich
durch nichts beeinflussen lassen, habe aber den Versicherten in der Vergangenheit nicht
daran gehindert, regelmassig einer beruflichen Téatigkeit nachzugehen. Eine konsequente
und kontinuierliche Behandlung sei nie erfolgt, sei moglicherweise auch nicht erforderlich
gewesen. Eventuell habe auch nie ein gentigend hoher Leidensdruck bestanden.
Diagnostisch 1&gen eine nicht organische psychotische Stérung mit akustischen
Halluzinationen, ein schadlicher Gebrauch von Alkohol bei einer gegenwaértigen Abstinenz
sowie eine angegebene nichtorganische Insomnie vor. Wegen der leichten Einschrankungen
der Flexibilitéat, der Umstellungsféhigkeit, der Durchhaltefahigkeit, der
Konzentrationsfahigkeit und der Gruppenféhigkeit sei eine Beeintrdchtigung der
Leistungsfahigkeit von 20 Prozent zu attestieren. Der Versicherte sei also zu 80 Prozent
arbeitsfahig. Der algemein-internistische Sachverstandige hielt fest, der Versicherte leide
an einem Diabetes mellitus, an einer Hypertonie, an einem Nikotinabusus, an einem Status
nach einem chronischen Alkoholabusus sowie an einer Dyslipidamie. Keine dieser
Diagnosen wirke sich auf die Arbeitsfahigkeit aus. Der pneumol ogische Sachverstandige
fuhrte aus, der Versicherte leide an einem mittelgradigen obstruktiven Schlafapnoesyndrom
sowie an einem fortgesetzten Nikotinabusus. Zudem bestehe der Verdacht auf eine COPD.
Aus pneumologischer Sicht sei er uneingeschrankt arbeitsfahig. Nach der
Konsensbesprechung hielten die Sachverstandigen fest, auf die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten wirke sich nur die nicht organische Storung mit akustischen Halluzinationen
aus. Diese schréanke die Arbeitsleistung um maximal 20 Prozent ein. Das gelte sowohl fur
die angestammte als auch fir eine leidensadaptierte Tétigkeit. Die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung gelte retrospektiv ab dem Austritt aus der stationdren
psychiatrischen Behandlung im Juli 2016. Der RAD-Arzt Dr. med. D.____ quadlifizierte das
Gutachten als Uberzeugend (1V-act. 76). Mit einer Mitteilung vom 28. August 2018 wies die
IV-Stelle das Begehren um berufliche Massnahmen ab (1V-act. 79). Mit einem V orbescheid
vom 28. September 2018 teilte sie dem Versicherten mit, dass sie vorsehe, sein
Rentenbegehren mangel s eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades abzuweisen (1V-act.
84). Dagegen liess der nun anwaltlich vertretene Versicherte am 23. November 2018
einwenden (IV-act. 91), das Psychiatrie-Zentrum C.____ und der Hausarzt hétten eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die Sachversténdigen der ZVMB GmbH hétten
sich offenkundig davon tauschen lassen, dass der Versicherte seine tiefgreifenden Probleme



mit Humor geschildert habe. Ihm sei aber die Angelegenheit ausserordentlich peinlich
gewesen und er habe krankheitsimmanent eine eigentliche Auseinandersetzung mit der
Problematik nie angehen kénnen. Der RAD-Arzt Dr. D.__ empfahl am 14. Dezember
2018, die Sachverstandigen um eine erganzende Stellungnahme zu den Einwanden des
Versicherten zu ersuchen (1V-act. 92). Die IV-Stelle bot dem Versicherten die M6glichkeit,
Erganzungsfragen zu stellen (1V-act. 93), wovon dieser am 8. Januar 2019 Gebrauch
machte, alerdings mit dem Hinweis, die Beantwortung der Zusatzfragen werde an der
mangelnden Qualitdt des Gutachtens nichts andern (IV-act. 95). Inihrer ergdnzenden
Stellungnahme vom 26. Mérz 2019 hielten die Sachverstdndigen der ZVMB GmbH fest
(IV-act. 103), sie hétten sich nochmals intensiv mit den Akten befasst. Bezuglich des
Berichtes des Psychiatrie-Zentrums vom 12. Oktober 2017 sei darauf hinzuweisen, dass die
darin erwahnte Medikation zur Behandlung einer echten psychotischen Symptomatik nicht
lege artis gewesen wére. Erstaunlich sei auch die Diskrepanz bezlglich des psychischen
Befundesim Vergleich zu den nur wenige Monate davor verfassten psychiatrischen
Berichten. Auch hinsichtlich der diagnostischen Einschétzung, der Prognose und der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung stehe der Bericht in einem diametralen Gegensatz zu den
ubrigen Akten. Uberblicksméssig wiesen die verschiedenen medizinischen Berichte
teilwei se erhebliche Unterschiede beztglich der Qualitét und der Aussagekraft auf.
Verschiedentlich sei weder eine Konsistenzpriifung noch eine Absicherung gegentiber
negativen Antwortverzerrungen vorgenommen worden, was insbesondere deshalb zu
bemangeln sai, weil der Versicherte im Rahmen der Begutachtung zahlreiche
Inkonsistenzen mit zum Teil nicht authentischen Beschwerdeschilderungen und
eingeschrankter Kooperation prasentiert habe. In versicherungsmedizinischer Hinsicht seien
die Arbeitsfahigkeitsschatzungen teilweise nicht nachvollziehbar, da sie nicht mit
hinreichend plausiblen und versicherungsrechtlich adaguaten Begriindungen versehen
worden seien. Das Gutachten sel nochmals einer eingehenden kritischen Wirdigung
unterzogen worden. Relevante Méangel hatten dabel nicht festgestellt werden konnen. Das
Psychiatrie-Zentrum C.____ berichtete am 22. Mai 2019 (I1V-act. 106-2 ff.), der Versicherte
sei durchgehend fur jede Téatigkeit als vollstandig arbeitsunfahig zu qualifizieren. Vom 24.
Oktober 2018 bis zum 14. November 2018 habe er sich fur eine stationére psychiatrische
Behandlung in der Psychiatrischen Klinik B.____ befunden. Davor sei es nach einer
Tétlichkeit gegentiber der Ehefrau zu einer zehntéagigen Wegweisung gekommen. Der
Bekannte, bel dem der Versicherte diese Zeit habe verbringen kdnnen, habe die starke
Unruhe des Versicherten bestétigt. Die ZVMB GmbH nahm auf Ersuchen der 1V-Stelle hin
am 29. Oktober 2019 Stellung zum Bericht des Psychiatrie-Zentrums C.___ (IV-act. 118).
Die Sachversténdigen hielten fest, der Bericht enthalte eine einfach versténdliche, jedoch
wenig differenzierte Aussage zur Diagnose einer paranoiden Schizophrenie ohne jede
differentialdiagnostische Diskussion. Offensichtlich sei dem Verfasser die Stellungnahme
der ZVMB GmbH vom 26. Mé&rz 2019 nicht bekannt gewesen. Auffallend sei auch, dassim
Bericht vornehmlich die subjektiven Angaben des Versicherten wiedergegeben wirden.
Angesichts des komplexen und problemati schen medizinischen Sachverhaltes biete die
ZVMB GmbH eine Aktualisierung und Validierung des Gutachtens vom Méarz 2018 mittels
einer erneuten Evaluation an. Der RAD-Arzt Dr. D, empfahl am 8. November 2019 eine
entsprechende Verlaufsbegutachtung (1V-act. 121). Am 2. November 2020 erstettete die
ZVMB GmbH das von der 1V-Stelle in Auftrag gegebene polydisziplinére
Verlaufsgutachten (1V-act. 138). Die Sachversténdigen hielten fest, in neurol ogischer
Hinsicht hatten sich objektiv keinerlel Hinwelise flr relevante kognitive Beeintrachtigungen



gezeigt. Die Auffassungsgabe und das Antwortverhalten seien intakt gewesen, die
Konzentration und die Merkfahigkeit seien nicht erkennbar reduziert gewesen, es hétten
auch keinerlel Zeichen einer Mudigkeit, keine erhdhte Ermudbarkeit und keine

pathol ogische Tagesschl&frigkeit festgestellt werden konnen. Die Prosodie, die Stimmkraft,
das Sprachtempo und die Sprachmodulation seien durchgéngig kréaftig, dynamisch und
unbeeintréchtigt gewesen. Die Gestik und die Mimik seien durchgéngig gleichbleibend
normal gewesen. Andere neurologische arbeitsrel evante Storungen seien weiterhin nicht
nachweisbar gewesen. Der klinisch-neurologische Befund sai in jeder Hinsicht vollig
unauffallig gewesen. Auch aus pneumologischer Sicht hétten sich keine zusétzlichen
Aspekte ergeben, die die Arbeitsfahigkeit signifikant einschrénken wirden. Im Rahmen der
Spiroergometrie habe eine sehr gute Spitzenbel astbarkeit bei einer reduzierten
Ausdauerleistungsfahigkeit im Sinne einer Dekonditionierung festgestellt werden kdnnen.
Bezuglich des fortgesetzten Nikotinabusus sei jedoch eine COPD objektivierbar, weshalb
ein Stopp des Inhal ationsrauchens dringend zu empfehlen sei. Aus allgemein-internistischer
Sicht hétten sich keine neuen Aspekte ergeben. Aufgrund des Diabetes mellitus seien
allenfalls Nachtschichtarbeiten unglnstig. Zusammenfassend sei der somatische
Gesundheitszustand seit der ersten Begutachtung im Jahr 2018 unverandert geblieben. Bei
der neuropsychol ogischen Testung und bei der psychiatrischen Exploration hétten sich
erneut deutliche Hinweise fir eine negative Antwortverzerrung gezeigt. Der Versicherte
habe kognitive Minderleistungen unklaren Ausmasses in mehreren Bereichen bel einem
suboptimalen Leistungsverhalten und diversen Inkonsistenzen gezeigt. Die
Performanzvalidierung habe mehrfach auffallige Resultate geliefert. Zudem hétten sich
Diskrepanzen zwischen den subjektiven Angaben und den Testergebnissen gezeigt.
Beispielsweise habe der Versicherte angegeben, dass er sich nicht gentigend konzentrieren
konne, um eine Stunde fern zu sehen. In der zweistiindigen Testung hétten sich jedoch
keine Konzentrationsprobleme gezeigt. Die Aufmerksamkeit sei stabil geblieben. In einem
einfachen Test habe der Versicherte mehrere Fehler gemacht, die komplexere Version habe
er fehlerfrei gel6st. Die nonverbalen Abrufleistungen seien schwer defizitér, die verbalen
dagegen unaufféllig gewesen. Der klinische Eindruck seai insgesamt unaufféllig gewesen.
Ahnlich diskrepant hatten sich die Angaben des Versicherten auch in der psychiatrischen
Exploration gezeigt. Der Versicherte habe geltend gemacht, er sei aufgrund seiner
depressiven Stimmung nicht arbeitsfahig. In der Selbstbeurteilungsskala (Beck’ sches
Depressionsinventar) habe er Symptome angegeben, die einer schweren depressiven
Stérung entsprechen wirden. Im klinischen Eindruck habe jedoch keine depressive oder
affektive Storung festgestellt werden konnen. Der Versicherte sei freundlich, euthym, sehr
gut schwingungsfahig und durchaus humorvoll gewesen. Er habe mehrfach laut gelacht und
er sl stets zugewandt und unauffallig in der interpersonellen Interaktion gewesen. In der
Gesamtschau hétten sich sowohl im Langs- a's auch im Querschnitt durchgéngig deutliche
Hinweise auf Inkonsistenzen mit einer negativen Antwort- und Leistungsverzerrung
gezeigt. Aus psychiatrischer Sicht miisse die medizinische Beurteilung im Vorgutachten
angesichts der Ergebnisse der erneuten intensiven psychiatrischen Exploration in Kenntnis
des nun erweiterten Langsschnittverlaufs mit vielfachen Inkonsistenzen revidiert werden.
Die Diagnosen ,, nicht organische psychotische Stérung mit akustischen Halluzinationen®
und ,,schédlicher Gebrauch von Alkohol“ in der Zeit nach der Eheschliessung des
Versicherten liessen sich nicht langer aufrecht erhalten. Die bei der Untersuchung
anwesende Ehefrau des Versicherten habe angegeben, dass sie wéhrend der Ehe nie einen
Konsum von Alkohol in grosseren Mengen bemerkt habe. Sie kdnne sich auch nicht



erinnern, dass der Versicherte jeden Abend Wein getrunken hétte, solange er noch
gearbeitet habe. Auch spéter habe sie dies nicht beobachtet. Nach dem Verlust der
langjahrigen Arbeitsstelle im Jahr 2009 sei das Verhéltnis zum Versicherten schwierig
geworden. Er schimpfe regelméssig vor sich hin. Den Haushalt besorge er nicht richtig. Sie
musse ihm alles sagen und immer wieder alles erkl&ren. Er schlafe schlecht, bewege sich
wenig, gehe wenig nach draussen und rauche vidl. Er trinke den ganzen Tag Kaffee.
Manchmal sei er aggressiv. Der psychiatrische Sachverstandige der ZVMB GmbH hielt
fest, die Diagnose eines schadlichen Gebrauchs von Alkohol |asse sich angesichts dieser
fremdanamnestischen Angaben nicht rechtfertigen. Bezlglich der psychotischen Stérung
mit akustischen Halluzinationen sai auf die zahlreichen Inkonsistenzen in der aktuellen
Begutachtung sowie auch bei der ersten Begutachtung im Jahr 2018 hinzuweisen. In
keinem der friiheren Berichte finde sich ein Hinweis auf ein Symptom einer psychotischen
Stoérung. Auch aktuell seien keine psychotischen Symptome objektivierbar gewesen. Die
Angabe eines Stimmenhdrens rechtfertige fur sich allein nicht die Diagnose einer
schizophrenen Psychose. Das Verhalten des Versicherten sei — abgesehen von seinem
»patriarchalischen und zum Teil auch gereizt-aggressiv anmutenden Gehabe" — weder
absonderlich noch kulturfremd. Die Affektlage sei nicht abgestumpft, abgeflacht oder
inadaquat. Eine Vernachl&ssigung der korperlichen Hygiene sai nicht auszumachen. Die
Angaben zum angeblichen Stimmenhoren seien in sich widersprichlich und widerspréchen
den aus der wissenschaftlichen Forschung gewonnenen Erkenntnissen. Die Schizophrenie
gehdre zu den schwersten psychischen Stérungen Gberhaupt. Die Entstehung sei
multikausal determiniert. Die Symptome seien sehr vielféltig, was auf massive
Verénderungen der weissen Substanz im gesamten Gehirn zurtickzufiihren sel. Besonders
spezifisch fir eine Schizophrenie seien Stérungen des eigenen Ich-Geflihlsim Sinne einer
Fremdsteuerung. Der Versicherte weise keines dieser Symptome auf. Der objektive
klinische Befund sei vollig unaufféllig gewesen. Eine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit konne nicht gestellt werden. Der Versicherte leide an einer
Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen und emotional instabilen Anteilen sowie an
Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung, was seine Arbeitsfahigkeit aber nicht
beeintréchtige. Aus psychiatrischer und auch aus polydisziplinarer Sicht sei ihm die
angestammte und auch jede andere korperlich leichte bis mittelschwere Téatigkeit seit jeher
uneingeschrankt zumutbar. Der RAD-Arzt Dr. D.____qualifizierte das Gutachten als
uberzeugend (IV-act. 139). Mit einem Vorbescheid vom 17. November 2020 teilte die
IV-Stelle dem Versicherten mit, dass sie (nach wie vor) die Abweisung des
Rentenbegehrens mangel s el nes rentenbegriindenden Invaliditétsgrades vorsehe (1V-act.
142). Der Versicherte liess am 26. Februar 2021 die Zusprache einer ganzen Rente
beantragen (1V-act. 151). Mit einer Verfugung vom 12. April 2021 wiesdie |V-Stelle das
Rentenbegehren des Versicherten ab (IV-act. 152). Am 14. Mai 2021 liess der Versicherte
(nachfolgend: der Beschwerdefuihrer) eine Beschwerde gegen die Verfigung vom 12. April
2021 erheben (act. G 1 und G 6). Sein Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der
angefochtenen Verfuigung, die Zusprache einer ganzen Rente ab Mai 2017 und eventualiter
die Ruckweisung der Sache an die 1V-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) zur
erneuten Begutachtung. Zur Begrindung fuhrte er aus, der behandelnde Psychiater habein
seiner Stellungnahme vom 12. Mai 2021 (vgl. act. G 1.3) das Gutachten der ZVMB GmbH
kritisiert. Er habe darauf hingewiesen, dass einzel ne Inkonsistenzen keine Rechtfertigung
dafUr seien, das gesamte Krankheitsbild al's nicht authentisch abzutun. Der
Beschwerdefihrer zeige in den Konsultationen durchwegs einen flachen Affekt, der bei der



Schilderung von zuletzt seltener gewordenen aggressiven Durchbrtichen teilweise auch
inadaquat wirke. Die Ehefrau habe angegeben, dass der Beschwerdefiihrer hdufig durch das
Stimmenhdren eingenommen sei, angefangene Zigaretten liegen lasse, eine gefahrliche
Unachtsamkeit beim Gehen durch die Strassen zeige etc. Bezlglich des realen Erlebens der
akustischen Halluzinationen bestehe aus Sicht der Behandler kein Zweifel. Die dadurch
bedingten Verhaltensauffalligkeiten hétten zum wiederholten Verlust von Arbeitsstellen
und auch zu einem langjahrigen Alkoholmissbrauch gefiihrt. Sogar die Verheiratung sei auf
Druck der Familie als ein Heilungsversuch erfolgt. Die Ehefrau habe keine auffallende
Charakteranderung beschrieben, aber auffallend seien die Gleichformigkeit der
Interaktionen und der allgemeine Interessemangel. Die Beschwerdegegnerin beantragte am
23. August 2021 die Abweisung der Beschwerde (act. G 8). Zur Begriindung fuhrte sie an,
das Gutachten der ZVMB GmbH sai in jeder Hinsicht Uberzeugend. Der RAD-Arzt Dr.
D.__ habe die Stellungnahme des behandelnden Psychiaters vom 12. Mai 2021 als nicht
nachvollziehbar qualifiziert (vgl. 1V-act. 161). Der Beschwerdefuhrer liess am 8. November
2021 an seinen Antrégen festhalten (act. G 15). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf
eine Duplik (vgl. act. G 17). Erwagungen Da dieses Beschwerdeverfahren die Uberpriifung
der angefochtenen Verfigung auf deren Rechtmassigkeit bezweckt, muss sein Gegenstand
jenem des vorangegangenen Verwaltungsverfahrens entsprechen. Dieses hat sich nach dem
Abschluss der beruflichen Eingliederungsmassnahmen am 28. August 2018 auf die Priifung
des Rentenbegehrens vom Juni 2016 beschrankt. Folglich ist auch in diesem
Beschwerdeverfahren ausschliesslich zu prifen, ob der Beschwerdefthrer ab Juni 2016
respektive — unter Berticksichtigung des Art. 29 Abs. 1 1VG —ab dem 1. Dezember 2016
einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung gehabt hat. 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 mindestens 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 Invaliditéat wird nach Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bel einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung zu jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kénnte, wenn sie gesund
geblieben wére. Der Beschwerdefuhrer hat keine Berufsausbildung absolviert. Nach seiner
Einreisein die Schweiz hat er verschiedene Hilfsarbeiten verrichtet. Seine Validenkarriere
entspricht damit jener eines typischen Hilfsarbeiters, weshalb das Valideneinkommen dem
statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterl 6hne entsprechen muss. Gestiitzt auf die beiden
Gutachten der ZVMB GmbH steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der BeschwerdefUihrer im hier massgebenden Zeitraum ab
dem 1. Dezember 2016 nicht an einer somatischen Gesundheitsbeei ntrachtigung gelitten
hat, die seine Arbeitsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt hétte. Die entsprechenden
Schlussfolgerungen in den internistischen, pneumol ogischen und neurol ogischen
Teilgutachten beruhen auf einer eingehenden Aktenwtrdigung und einer umfassenden
Untersuchung des Beschwerdefiihrers und sie sind Giberzeugend anhand der objektiven
klinischen Befunde begriindet worden. Der Beschwerdefiihrer hat keine konkreten
Anhaltspunkte genannt, die gegen die Uberzeugungskraft des somatischen Teils der beiden
Gutachten der ZVMB GmbH sprechen wiirden. Er hat nur die psychiatrischen



Teilgutachten kritisiert (auf die in der nachfolgenden Erwégung eingegangen wird) und in
einer generellen Weise geltend gemacht, die Sachversténdigen der ZVMB GmbH seien
vorbefasst und damit befangen gewesen. Sie hétten ja nach der ersten Begutachtung nicht
einmal die Erganzungsfragen beantwortet. Zudem sei zu erwarten gewesen, dass sie bei der
zweiten Begutachtung lediglich ihre Schlussfolgerungen im ersten Gutachten verteidigen
waurden. Tatsachlich haben die Sachverstandigen der ZVMB GmbH aber nach der ersten
Begutachtung zweimal ausfihrlich Stellung zu den Erganzungsfragen der
Beschwerdegegnerin und des Beschwerdefiihrers sowie zum Verlaufsbericht des
behandelnden Psychiaters vom 22. Mai 2019 genommen. Dabei haben sie die

medi zinischen Akten nochmals eingehend gewdrdigt. Sie haben sich intensiv mit den
gestellten Fragen befasst und detailliert aufgezeigt, weshalb sie nach wie vor von der
Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen im ersten Gutachten tberzeugt gewesen sind. In den
beiden Stellungnahmen vom 26. Mé&rz 2019 und vom 29. Oktober 2019 deutet nichts darauf
hin, dass die Sachverstandigen lediglich ihre Schlussfolgerungen gegen die Kritik des
Beschwerdefuhrers und des behandelnden Psychiaters hétten verteidigen wollen. Die
Sachversténdigen haben die Erganzungsfragen der Parteien und den Bericht des
behandelnden Psychiaters vielmehr zum Anlass genommen, ihre Schlussfolgerungen
nochmals eingehend und kritisch auf deren Uberzeugungskraft zu tberpriifen (wobei der
Umfang und die Qualitét der Erganzungen im Vergleich zum ,, tGblichen Standard” al's
Uberdurchschnittlich hoch qualifiziert werden missen). Zudem ist die psychiatrische
Verlaufsbegutachtung von einem anderen Sachverstéandigen als die psychiatrische
Erstbegutachtung durchgefuhrt worden. Dieser Sachverstandige kann nicht als vorbefasst
qualifiziert werden, daer jaan der ersten Begutachtung nicht beteiligt gewesen ist. Das
psychiatrische V erlauf sgutachten ist auch keine blosse ,, Verteidigungsschrift® fur das erste
psychiatrische Gutachten gewesen, was sich insbesondere darin zeigt, dass der
psychiatrische Sachverstandige jenes al's nicht tberzeugend bezliglich der Diagnosestellung
und der Arbeitsfahigkeitsschétzung qualifiziert hat. Zusammenfassend Uberzeugen die
Vorbringen des BeschwerdefUihrers beziiglich einer angeblichen Befangenheit der
Sachversténdigen der ZVMB GmbH nicht. In psychiatrischer Hinsicht besteht eine
erhebliche Diskrepanz zwischen den beiden Gutachten der ZVMB GmbH und den
Berichten der behandelnden Psychiater. Bel genauer Betrachtung erweisen sich die Berichte
der behandelnden Psychiater allerdings als wenig Uberzeugend. Nachdem der
Beschwerdefiihrer in den Monaten Januar bis und mit April 2017 bei einer beruflichen
Abkléarung in einem geschiitzten Rahmen ein Vollpensum geleistet und dabel eine
Arbeitsleistung erbracht hatte, die 70 Prozent einer normalen Arbeitsleistung im ersten
Arbeitsmarkt entsprochen hatte, behauptete das Psychiatrie-Zentrum C.____ im Oktober
2017, der Beschwerdefiihrer sei kaum leistungsfahig, habe bel der beruflichen Abklérung
nur ein Pensum von 70 Prozent in einem geschiitzten Rahmen geleistet und dabel eine
Arbeitdeistung gezeigt, diein der freien Wirtschaft praktisch wertlos sei. Augenscheinlich
haben sich die behandelnden Arzte nicht die Miihe gemacht, den (nur wenige Seiten
umfassenden) Bericht des Einsatzbetriebes genau durchzulesen. Sie dirften zudem
massgeblich von den subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers, die sie offenbar vollig
unkritisch fir bare M inze genommen haben, beeinflusst gewesen sein. Obwohl siein ihrem
Bericht keine objektiven klinischen Befunde angefihrt haben, die die Diagnosestellung
oder die Arbeitsfahigkeitsschatzung hétten begrtinden kénnen, haben sie ,dringend” die
Zusprache einer Rente empfohlen, was den bereits aufgrund des Behandlungsauftrages
bestehenden Verdacht auf eine Befangenheit erhartet. Wie die Sachverstandigen der ZVMB



GmbH Uberzeugend aufgezeigt haben, haben die nachfolgenden Berichte des
Psychiatrie-Zentrums C.____ keine relevanten neuen Informationen enthalten. Die
Stellungnahme des Psychiatrie-Zentrums C.__ vom 12. Mai 2021 zum V erlaufsgutachten
der ZVMB GmbH Uberzeugt ebenfalls nicht. Der behandelnde Psychiater hat zwar
eingeraumt, dass Inkonsistenzen zu beobachten seien, aber er hat das Ausmass dieser
Inkonsistenzen heruntergespielt, obwohl sich den beiden Gutachten der ZVMB GmbH
entnehmen |asst, dass die zahlreichen Inkonsistenzen das Beschwerdebild eindeutig
dominiert haben. Wie der RAD-Arzt Dr. D, Uberzeugend aufgezeigt hat, hat der
behandelnde Psychiater in seiner Stellungnahme vom 12. Mai 2021 — wenn auch
»verschlisselt” — einrdumen missen, dass die Kriterien fir die Diagnose einer
psychotischen oder schizophrenen Stérung nicht vollumfénglich erfillt seien. Trotzdem
hatte er in den vorangegangenen Berichten entsprechende Diagnosen gestellt. Objektive
klinische Befunde, die die von ihm postulierte vollstandige Arbeitsunféahigkeit des
Beschwerdefuhrers hétten begriinden konnen, sind von ihm nicht genannt worden. Er hat
lediglich auf eigen- und fremdanamnestische Angaben zu einem angeblichen

» Eingenommensein“ des Beschwerdefihrers und auf eine Affektverflachung hingewiesen.
Den detaillierten Schilderungen der Sachverstandigen der ZVMB GmbH lasst sich
allerdings entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer bei beiden Begutachtungen in den Jahren
2018 und 2020 nicht ,, affektverflacht” gewesen ist. Damit ist also nur eine weitere
Inkonsistenz belegt. Bezuglich des ,, Eingenommenseins® ist darauf hinzuweisen, dass der
Beschwerdefiihrer immer wieder angegeben hat, er leide seit Uber 20 Jahren unter dem

» Stimmenhdren®, das sich in der ganzen Zeit niein irgendeiner Weise verandert habe. Der
Beschwerdefiihrer misste also schon vor Uber 20 Jahren massiv davon eingenommen
gewesen sein. Er ist in dieser Zeit aber fahig gewesen, jahrelang zur Zufriedenheit seines
Arbeitgebers zu arbeiten und auch bei der dreimonatigen beruflichen Abkl&rung eine hohe
Arbeitsleistung bel einem weitgehend unauffélligen Verhalten zu erbringen.
Zusammenfassend weicht die Sachverhaltsdarstellung der behandelnden Arzte also
erheblich von den in den tbrigen Akten geschilderten Tatsachen ab, was wohl mit einer
Befangenheit im Zusammenhang mit dem Behandlungsauftrag erklart werden muss. Die
beiden Sachversténdigen der ZVMB GmbH und die Neuropsychologin der ZVMB GmbH
haben den Beschwerdefiihrer und auch dessen Ehefrau eingehend befragt. Sie haben die
subjektiven Angaben und die von ihnen erhobenen objektiven klinischen Befunde
ausfuhrlich wiedergegeben und sie haben sich eingehend mit den Vorakten befasst. Aus den
beiden Gutachten der ZVMB GmbH (und aus den entsprechenden Hinweisen in den
somatischen Teilgutachten) geht hervor, dass der objektive klinische psychische Befund des
Beschwerdefuhrers unaufféllig gewesen ist. Die vielféltigen, detailliert beschriebenen
Inkonsistenzen haben denn auch mehrheitlich aus der Diskrepanz zwischen diesem unauf-
falligen objektiven Befund und der Behauptung des Beschwerdeftihrers hergertihrt, an
massiven Beschwerden zu leiden. Im Rahmen der V erlaufsbegutachtung hat der
psychiatrische Sachverstandige der ZVMB GmbH Uberzeugend aufgezeigt, dass bel der
ersten Begutachtung dem geltend gemachten Stimmenhéren zu viel Gewicht beigemessen
worden sei, was umso schwerer wiege, weil der Untersuchungsbefund bereits damals von
vielen Inkonsistenzen gepragt gewesen sai. Er hat auch fur medizinische Laien versténdlich
und Uberzeugend dargelegt, dass keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
hat gestellt werden kdnnen und dass deshalb auch keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
hat attestiert werden kénnen. Widerspriiche oder Ungereimtheiten sind nicht auszumachen.
Die Begrundung ist ausfihrlich, nachvollziehbar und tberzeugend. Die Akten enthalten



keine Hinweise, die ernsthafte Zweifel an diesen Schlussfolgerungen wecken wrden.
Folglich steht gestiitzt auf das in jeder Hinsicht Uberzeugende V erlaufsgutachten der ZVMB
GmbH mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest,
dass der BeschwerdefUihrer im gesamten hier massgebenden Zeitraum ab dem 1. Dezember
2016 nicht in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt gewesen ist. Bel einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit fur zumindest |eichte bis mittel schwere Hilfsarbeiten ist
der Beschwerdefuhrer in der Lage, ein dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne
und damit auch dem Valideneinkommen entsprechendes Invalideneinkommen zu erzielen.
Das bedeutet, dass er nicht rentenspezifisch invalid ist (Invaliditétsgrad von null Prozent).
Die angefochtene Verfligung erweist sich damit als rechtméssig, weshalb die Beschwerde
abzuweisen ist. Die angesichts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600
Franken festzusetzenden Gerichtskosten wéren an sich dem unterliegenden
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Zufolge der Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege
ist er aber von der Pflicht, die Gerichtskosten zu bezahlen, befreit. Daihm auch die
unentgel tliche Rechtsverbei standung bewilligt worden ist, hat der Staat seinem
Rechtsvertreter eine Entschadigung auszurichten, die 80 Prozent des erforderlichen
Vertretungsaufwandes abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Dieser ist alsinsgesamt deutlich
unterdurchschnittlich zu qualifizieren, weil der massgebende Sachverhalt dem
Rechtsvertreter aus dem Verwaltungsverfahren bereits bestens bekannt gewesen ist. Die
Entschadigung ist deshalb auf 80 Prozent von 3' 000 Franken, also auf 2'400 Franken,
festzusetzen. Sollten es seine wirtschaftlichen Verhdtnisse dereinst gestatten, wird der
Beschwerdefiihrer zur Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Ruckerstattung der
Entschadigung fur die unentgeltliche Rechtsverbeistédndung verpflichtet werden konnen
(Art. 99 Abs. 2 VRPi.V.m. Art. 123 ZPO). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefihrer ist von der Pflicht, die
Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen, befreit. Der Staat hat den Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers mit 2’400 Franken (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
entschadigen.
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