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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Art. 43 ATSG. Rentenanspruch. Im Strafverfahren eingeholtes
psychiatrisches Gutachten. Verweigerung der Mitwirkung bei der Begutachtung.
Untersuchungspflicht (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4.
Maérz 2022, IV 2021/2).

Volltext

Entscheid vom 4. Mérz 2022 Besetzung Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr.
IV 2021/2 Parteien A.___, BeschwerdefUhrer, vertreten durch Rechtsanwalt Mag. iur.
Antonius Falkner, Pflugstrasse 32, 9490 Vaduz, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A,
meldete sich im Mérz 2014 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an
(IV-act. 1). Er gab an, dass er keinen Beruf erlernt habe. Der Psychiater Dr. med. B,
berichteteim April 2014 (IV-act. 12), der Versicherte leide seit Herbst 2013 an einer
schweren depressiven Episode. Von Ende Januar bis Ende Mérz 2014 habe er sich in einer
stationéren psychiatrischen Behandlung befunden. Anschliessend habe er seine bisherige
Tétigkeit wieder im Umfang von 30 Prozent aufgenommen. Die Arbeitgeberin teilte der
IV-Stelleim April 2014 mit (1V-act. 13), der Versicherte arbeite seit Januar 2000 al's
Produktionsmitarbeiter fur sie. Der aktuelle Lohn betrage 74’ 503 Franken. Ein Vorgesetzter
hielt gegenliber einer Eingliederungsverantwortlichen der IV-Stelle fest (1V-act. 24-3), der
Versicherte sai ein sehr wertvoller Mitarbeiter. Die Arbeitgeberin sei bereit, ihn an einem
Schonarbeitsplatz zu stabilisieren und wieder fir seine angestammte Tétigkeit aufzubauen.
Mit einer Mitteilung vom 6. August 2014 erteilte die | V-Stelle dem Versicherten eine
Kostengutsprache fur Integrationsmassnahmen am bisherigen Arbeitsplatz (1V-act. 31). Am
8. August 2014 erliess sie eine Taggeldverfiigung fUr die Zeit der
Eingliederungsmassnahme (1V-act. 34). Am 1. Dezember 2014 teilte die Arbeitgeberin der
IV-Stelle mit, dass der Versicherte einen ,, halben Nervenzusammenbruch®* gehabt habe und
dass sieihn aus Sicherheitsgrinden ,,in diesem Zustand einfach nicht mehr arbeiten lassen®
wolle (IV-act. 35). Am 8. Dezember 2014 wies die Arbeitgeberin die zusténdige ,, Case
Managerin“ darauf hin (IV-act. 36), dass sieim Teilbereich, in dem auch der Versicherte
arbeite, mehrere L eute entlassen musse. Sollte dies am néchsten Standortgesprach ein
Themasein, dirfe die , Case Managerin“ dem Versicherten ,,wirklich mitteilen, dass er
davon nicht betroffen ist“. Am 9. Dezember 2014 teilte der Versicherte bei einem
Standortgesprach mit, dass er sich am 15. Dezember 2014 fir mindestens sechs Wochen in
eine stationédre Behandlung begeben werde (vgl. 1V-act. 38-3). Die
Eingliederungsmassnahme wurde deshalb am 16. Dezember 2014 abgebrochen (1V-act.
42). DieKlinik C.___ berichtete am 5. Méarz 2015 Uber die stationare Behandlung in der
Zeit vom 15. Dezember 2014 bis zum 25. Februar 2015 (1V-act. 46). Sie hielt fest, der



Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Storung mit einer gegenwaértig
schweren Episode. Zudem bestehe der Verdacht auf eine posttraumatische
Belastungsstorung. Nach dem Austritt sei eine tagesklinische Weiterbehandlung in die
Wege geleitet worden. Das Psychiatrie-Zentrum D.____ berichtete im Juni 2015 (1V-act. 50),
der Versicherte befinde sich seit dem 15. Mé&rz 2015 in einer tagesklinischen Behandlung.
Er habe in seiner Vergangenheit einige Belastungen ,,wie Todesfélle und Traumata® erlebt.
Sein bester Freund sei im Jahr 1992 nach einem Unfall in seinen Armen gestorben. Spéter
sei auch der Bruder bei einem Unfall ums Leben gekommen. Im Jahr 1997 sei er in den
Krieg eingezogen worden. Im Krieg habe er ,,viele traumatisierenden Szenen® erlebt.
Zwischenzeitlich habe er seine langjahrige Arbeitsstelle verloren. Der psychische Zustand
sei weiterhin schlecht; die Prognose sei pessimistisch. Aktuell sei der Versicherte nicht
arbeitsfahig. Nach einem Standortgesprach mit dem Versicherten vom 23. Mérz 2016 hielt
die Eingliederungsverantwortliche der 1V-Stelle fest (IV-act. 65), an sich sollte nun ein
Belastbarkeitstraining thematisiert werden, aber sie habe ,, grosse Fragezeichen”, dass es
dem Versicherten gelingen werde, seine Arbeitsfahigkeit innerhalb eines Jahres auf 50
Prozent zu steigern. Die I V-Stelle beschloss deshalb, keine weiteren
Eingliederungsmassnahmen in die Wege zu leiten (1V-act. 66). Mit einer Mitteilung vom
14. April 2016 wies sie das Begehren des Versicherten um berufliche Massnahmen ab
(IV-act. 67). Im August 2016 empfahl Dr. med. E.____ vom IV-internen regionalen
arztlichen Dienst (RAD) eine psychiatrische Begutachtung des Versicherten (1V-act. 74).
Dasich der Versicherte bis zum 15. Dezember 2016 erneut in einer stationdren Behandlung
inder Klinik C.___ befunden hatte (IV-act. 81), teilte die IV-Stelle dem bereits beauftragten
psychiatrischen Sachverstéandigen am 19. Dezember 2016 mit, dass die Untersuchung auf
unbestimmte Zeit verschoben werden misse (1V-act. 83). Die Klinik C.___ berichtete am
15. Februar 2017 (1V-act. 89), der Versicherte sei vom 12. November 2016 bis zum 15.
Dezember 2016 stationar behandelt worden. Er leide an einer rezidivierenden depressiven
Stérung mit einer gegenwartig schweren Episode sowie an einer posttraumatischen
Belastungsstorung. Im Mérz 2016 habe sich der Versicherte seinen eigenen Angaben
zufolge von einer Bricke stirzen wollen; er sei aber von der Polizel aufgegriffen worden.
Im Rahmen der aktuellen Behandlung habe er sich von Suizidabsichten distanzieren
koénnen. Wéhrend der Behandlung habe keine wesentliche Zustandsverbesserung
beobachtet werden konnen. Der Versicherte sai insgesamt wenig zuganglich fir ein
Verstandnis seines aktuellen Zustandes gewesen, was auf den Druck der aktuellen sozialen
Situation sowie auch auf die dauerhafte und verzweifelte Fokussierung auf somatische
Beschwerden zuriickzufiihren sei. Im April 2017 notierte eine Sachbearbeiterin der
IV-Stelle, im bisherigen Verlauf falle auf, dass sich der Versicherte immer dann in eine
stationére Behandlung begebe, wenn er sich einer Massnahme (I ntegrationsmassnahme,
Begutachtung) unterziehen sollte (1V-act. 93). Im Juli 2017 notierte die RAD-Arztin Dr.
med. F.___ (IV-act. 102), die Akten enthielten verschiedene Ungereimtheiten. Der
Versicherte habe angegeben, dass seine L eidensgeschichte wesentlich durch einen Unfall
im Jahr 1992 und durch Kriegserlebnisse ab dem Jahr 1997 beeinflusst worden sei. Er sei
aber im Jahr 1992 in die Schweiz eingereist, habe im Jahr 1998 geheiratet und sei im Jahr
2000 erstmals Vater geworden. In den Jahren 2000—2015 habe er fir ein und dieselbe
Arbeitgeberin gearbeitet, die ihn als einen sehr guten und gewissenhaften Mitarbeiter
geschétzt habe. Die angeblichen Traumatisierungen hétten also wahrend vielen Jahren nicht
zu Beeintrachtigungen gefihrt. Die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung
lasse sich deshalb nicht nachvollziehen. Bezuglich der depressiven Stérung sei erstaunlich,



dass bislang jeder medikamenttse Behandlungsversuch gescheitert sei, ohne dass je eine

M edikamentenspi egel kontrolle durchgefiihrt worden sai. Die stationéren Therapien seien
jeweils auf Wunsch des Versicherten abgeschl ossen worden. Die zeitliche Korrelation
zwischen den stationdren Aufenthalten und der vonseiten der 1V-Stelle vorgesehenen
Massnahmen sei ausserst auffalig. Im September 2017 ersuchte die IV-Stelle die
Wohngemeinde des Versicherten, Auskiinfte zum hangigen Einbtrgerungsgesuch des
Versicherten zu erteilen (1V-act. 109). Im Dezember 2017 ging der 1V-Stelle ein von der
Wohngemeinde ausgefillter Fragebogen betreffend das Verhalten des Versicherten beim
Einburgerungsgesprach zu, laut dem sich der Versicherte weitestgehend unauffallig
verhalten hatte (IV-act. 114). Bereits Ende November 2017 hatte die | V-Stelle diverse Fotos
zu den Akten genommen, die der Versicherte in der Zeit ab Ende August 2013 auf

» Facebook” verdffentlicht hatte und die ihn bei verschiedenen Aktivitaten (Ausflige,
Urlaub etc.) zeigten (IV-act. 117). Am 14. Dezember 2017 ging der 1V-Stelle das Protokoll
des Einburgerungsgespréchs zu (1V-act. 119). Der Versicherte hatte bel jenem Gespréch
Uber verschiedene Freizeitaktivitéten berichtet, aber festgehalten, dass er wegen seiner
Krankheit weniger aktiv sei alsfriher. Im Haushalt helfe er je nach Tagesverfassung mit.
Das Psychiatrie-Zentrum D.____ berichtete im Januar 2018 (1V-act. 126), der Zustand des
Versicherten sei unverandert schlecht. Im Mai 2017 sei erstmals eine paranoide
Schizophrenie diagnostiziert worden. Unter Berticksichtigung des bisherigen Verlaufs
bestehe der V erdacht, dass die Schizophrenie bereits seit drel Jahren bestehe. Am 23. Januar
2018 fuhrte die IV-Stelle ein ,, Standortgesprach® mit dem Versicherten durch (1V-act. 129).
Bel diesem Gesprach konfrontierte sie den Versicherten mit den Fotos aus ,, Facebook* und
den Angaben, die dieser im Einburgerungsgesprach gemacht hatte. Der Versicherte stellte
sich auf den Standpunkt, dass er gegentiber der 1V-Stelle keine falschen Angaben gemacht
habe respektive nicht bewusst falsche Angaben habe machen wollen. An jenem Gespréch
nahm auch die RAD-Arztin Dr. F.___ teil. Sie hielt in der Folge fest (1V-act. 130), der
Versicherte habe nur zeitweise ein auffalliges Verhalten gezeigt. Die
Beschwerdeprasentationen hétten demonstrativ gewirkt. Teilweise sei der Eindruck
entstanden, dass der Versicherte gezielt an den Fragen vorbel geantwortet habe. Obwohl das
Gespréch insgesamt vier Stunden gedauert habe, sel der Versicherte fast durchwegs
konzentriert gewesen. Er sei dem Gesprachsverlauf aufmerksam gefolgt und er habe
teilweise sehr prazise Antworten geben kdnnen. Insgesamt sei das Verhalten des
Versicherten so inkonsistent gewesen, dass der Verdacht entstanden sei, er habe bewusst
nicht authentische Angaben gemacht. Im Méarz 2018 erstattete die | V-Stelle eine
Strafanzeige gegen den Versicherten wegen versuchten Betruges, unrechtmassigen Bezuges
von Sozialversicherungsleistungen und Widerhandlungen gegen den Art. 70 IVG (IV-act.
141). Im Oktober 2019 stellte der zustandige Staatsanwalt der IV-Stelle die bis dato
aufgelaufenen Akten im Strafverfahren gegen den Versicherten zu (1V-act. 166). Diesen
liess sich unter anderem entnehmen, dass die Staatsanwaltschaft am 18. September 2019
Dr. med. G.____ mit einer psychiatrischen Begutachtung des V ersicherten beauftragt hatte
(IV-act. 188). In einem Zwischenbericht vom 12. Juni 2018 hatte der Staatsanwalt
festgehalten (1V-act. 198), die bisherigen Ermittlungen hatten unter anderem ergeben, dass
die Polizel am 29. April 2016 wegen eines angeblichen Suizidversuchs des Versicherten
habe ausriicken muissen. Dieser habe gegentiber dem Dienstarzt der Klinik C.___ erwahnt,
dass er sich von einer Briicke stirzen wolle. Die Polizei habe ihn dann am Wohnort
angetroffen, nachdem sie samtliche Briicken in der Umgebung kontrolliert habe. Daraufhin
habe sich der Versicherte freiwillig in eine stationére Behandlung begeben. Anlésslich einer



polizeilichen Observation im Zeitraum zwischen dem 3. und dem 30. Mai 2018 hétten
keinerlei gesundheitliche Einschrankungen und auch kein sozialer Rickzug festgestel It
werden kdnnen. Eine Abfrage der automatischen Fahrzeugfahndung und

V erkehrsiiberwachung habe ergeben, dassin den Monaten April, Mai und Juni 2018
mehrere Grenzubertritte erfolgt seien. Die Aufnahmen der VideoUberwachungskameras der
néchstgelegenen H.___ -Filiale hatten gezeigt, dass der Versicherte in der Zeit vom 25. bis
zum 30. April 2018 funf Einké&ufe getétigt und sich dabei vollig normal verhalten habe. Auf
den offentlich einsehbaren Bildern des Versicherten auf ,, Facebook” seien keinerlei
gesundheitliche Einschrankungen ersichtlich. Der Versicherte habe haufig fur Familien-
und Paarfotos posiert, Restaurants besucht, Sport- und Kulturveranstaltungen der Kinder
besucht, Ferienreisen unternommen, sich sportlich betétigt (u.a. Wandern und Skifahren),
an diversen Festivitéten und Felern mit vielen Gasten teilgenommen, einen Fussballmatch
mit seinem Sohn in einem grossen Stadion besucht und mit den Kindern einen Ausflug in
eine Trampolinhalle unternommen. Eine Durchsuchung eines Bankschliessfachs habe
ergeben (vgl. IV-act. 202), dass der Versicherte Uber unversteuertes Bargeld im Betrag von
97’ 600 Franken verfigt habe. Dieser Umstand erwecke grosse Zweifel an den
Schilderungen des Versicherten betreffend den angeblichen Suizidversuch im April 2016,
den der Versicherte seinen eigenen Angaben gemass aufgrund von finanziellen N6ten
unternommen habe. Eine forensi sch-toxikol ogische Auswertung von Blut- und Urinproben
habe ergeben, dass der Versicherte die verordneten Psychopharmaka nicht oder nicht
regelmassig einnehme. Bel der Hausdurchsuchung im Juni 2018 habe der Versicherte
sportlich und athletisch gewirkt, was auf ein regelmassiges Krafttraining und auf eine
gezielte Ernghrung hingewiesen habe. In der Kiiche seien denn auch mehrere Dosen mit
Eiwel ssaufbau-Préparaten vorgefunden worden. In einem Kellerraum habe sich ein vall
eingerichteter Fitnessraum befunden. Am 30. April 2020 erstattete Dr. G.____ dasvon der
Staatsanwaltschaft in Auftrag gegebene psychiatrische Gutachten (IV-act. 222). Er hielt
fest, der Versicherte habe bei der Untersuchung nur minimal kooperiert, weshalb sich der
Sachverstandige fur die Erhebung der Anamnese weitgehend auf die (umfangreichen)
Akten der Staatsanwaltschaft habe stiitzen missen. Wahrend der insgesamt zwel Stunden
dauernden Untersuchung habe der Versicherte durchwegs einen wachen und
bewusstseinsklaren, geistig prasenten sowie fokussierten Eindruck hinterlassen. Nach zwei
Stunden habe er dezidiert den Abbruch der Untersuchung verlangt. Er sei in jeder Hinsicht
prazise orientiert gewesen; ihm sei bei spiel sweise auch bekannt gewesen, dass der folgende
Tag ein Schalttag (29. Februar) sai. Die Auffassungsgabe sei normal gewesen. Der
Gedankengang sei etwas hektisch und nur méssig geordnet gewesen, was dem erregten und
gespannten Zustand entsprochen habe. Besonders aufgefallen sei eine Ubergrosse Vorsicht.
Die Gemutslage sei verdriesslich gewesen. Im Zuge des Gespréachs habe sich der
Versicherte immer mehr innerlich verspannt; er habe zunehmend agitierter gewirkt. Der
affektive Rapport sei abweisend, misstrauisch, defensiv, fast schon fluchtgerichtet gewesen.
Die Antriebslage sei schon zu Beginn recht gespannt gewesen, habe im Lauf der Befragung
aber noch zugenommen. Der Versicherte habe mit einer auffalligen, unnatirlich hohen
Stimme gesprochen. Die psychiatrische Diagnosestellung sei nicht einfach, was sich auch
darin zeige, dass die behandelnden Arzte im Laufe der Zeit die unterschiedlichsten
Diagnosen gestellt hatten. Bemerkenswert sei sicher, dass sich der Umfang und der
Schweregrad der Symptomatik ausgeweitet hétten, je langer die psychosoziale
Belastungssituation mit ihren soziotkonomischen Implikationen angedauert habe. Das
vielgestaltige, volatile und in keine diagnostische Kategorie passende Stérungsbild ndhre



den Eindruck, dass, hier ein medizinischer Laie eine Prasentiersymptomatik darbietet,
welche seiner naiven Vorstellung von einer Geisteskrankheit entspreche. Die Kontakte zu
»echten Schizophrenen* wahrend der Klinikaufenthalte durften ,, mitunter inspirierend”
gewirkt haben. Bezeichnend sei auch, dass die Stérungsphdnomene im Verlauf einen
deutlichen Bezug zur objektiven Lebenssituation aufgewiesen hétten. Das belege die
Psychogenitét der Stérung und spreche gegen eine endogene Psychose, wie etwa eine
phasisch verlaufende , Mg or Depression” oder eine schicksal shaft auftretende paranoide
Schizophrenie. Fir |etztere fehlten auch jegliche genetischen oder anderen Risikofaktoren.
Das Alter der Erstmanifestation ware ebenfalls eher zu hoch. Mit einiger Konstanz seien
vom V ersicherten Beschwerden wie Mudigkeit, Erschopfung, Verstimmung, diffuse
Schmerzen, Schlafstérungen, Konzentrationsschwéche und Vergesslichkeit beklagt worden,
was stark an eine algemeine Befindlichkeitsstorung erinnere. Geméass dem ICD-10 sai
diese Stérung al's eine Anpassungsstérung zu codieren. Die nicht authentische und nicht
eindeutig klassifizierbare Prasentiersymptomatik entspreche am ehesten einer
undifferenzierten Somatisierungsstérung. Angesichts des aktuellen Zustandes wére man
alenfalls geneigt, das Vorliegen einer Personlichkeitsstorung zu bejahen. Allerdings sei zu
berticksichtigen, dass der aktuelle Zustand nicht repréasentativ fir das gesamte Leben sai.
Das zentrale Merkmal einer Personlichkeitsstorung sei aber, dass diese gleichformig Gber
den gesamten L ebenszyklus — spétestens ab dem Jugendalter — andauere. Beim
Versicherten konnten nur akzentuierte Personlichkeitsztige mit paranoiden und dissozialen
Anteilen diagnostiziert werden. Angesichts des,, nicht nennenswerten® Strafregisters sei
eine starke Prégung des L ebens durch die dissozialen Ziige zu verneinen. Der

Habitual zustand des Versicherten sei ,, zweigesichtig”, denn einerseits sei die
Beschwerdeprasentation nicht authentisch, andererseits sei der Versicherte aber effektiv nur
eingeschrankt psychisch belastbar. Der Arbeitsfahigkeitsgrad liege bei 70-80 Prozent;
phasenweise sei die Arbeitsfahigkeit jewells voribergehend (nur fir wenige Wochen)
aufgehoben gewesen. Das gezielte und ausgiebige Hilfesuchverhalten, dasrelativ geradlinig
in eine De facto-Invaliditét gefuhrt habe, weise auf ein recht zielstrebiges Verhalten des
Versicherten hin. Allerdings sei nicht gesichert, dass er jede Facette seines
Beschwerdebildes einfach nur manipulativ vorgetauscht habe. Vielmehr habe seine
Beschwerdeprasentation bei alltaglichen Missbefindlichkeiten angeknipft, wie sie gemass
alteren Untersuchungen wohl tiber 80 Prozent der Menschen eigen seien. Obwohl der
Versicherte in der aktuellen Untersuchung versuchsweise alles unternommen habe, um den
erkenntnisgewinnenden Prozess zu unterbinden, sei ihm dies mangels Fachkenntnissen
natdrlich nicht gelungen. Das gezeigte Verhalten kdnne nicht durch eine genuine
Psychopathol ogie erklart werden. Es handle sich um ein abnormes Krankheitsverhalten in
einem versicherungsrechtlichen Kontext bei einer realiter bedrangenden Lebenssituation,
wo inder Tat vieles auf dem Spiel stehe. Eine alternative Erklérung fur das ungewohnte
Verhalten konne nicht angeboten werden. Das Observationsmaterial dokumentiere den
Grad an Fitness und den normalen Verhaltensstil des Versicherten, wenn dieser sich nicht
veranlasst sehe, irgendwel che Funktionére des Medizinal - oder des Rechtssystems in einer
bestimmten Weise zu beeindrucken. Die friiheren Beurteilungen durch die behandelnden
Arzte kdnnten nur nachvollzogen werden, wenn man davon ausgehe, dass diese die
présentierte Symptomatik zum absoluten Nennwert genommen und — trotz des
versicherungstechnischen Kontextes — zu keiner Zeit die Hypothese eines

nicht-authenti schen Beschwerdebildes aufgestel It hétten. Das entspreche indessen der
professionellen Haltung eines reinen Therapeuten. In Beantwortung der Zusatzfragen der



IV-Stelle hielt Dr. G.____am 5. Juni 2020 erganzend fest (1V-act. 225), dassfir die
angestammte Tétigkeit von einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von maximal 30 Prozent
auszugehen sei. Fur einein jeder Hinsicht ideal |eidensadaptierte Tatigkeit sei ein
Arbeitsfahigkeitsgrad von 80 Prozent zu attestieren. Mit einem V orbescheid vom 10. Juli
2020 teilte die 1V-Stelle dem Versicherten mit (1V-act. 227), dass sie die Abweisung seines
Rentenbegehrens vorsehe. Zur Begriindung fuhrte sie an, sie habe den Invaliditatsgrad
anhand eines Einkommensvergleichs berechnet, bei dem sie den zuletzt erzielten, der
zwischenzeitlichen Nominal entwicklung angepassten Lohn als Valideneinkommen
berticksichtigt habe. Das zumutbarerwei se erzielbare Invalideneinkommen habe sie
ausgehend vom statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne ermittelt. Unter
Berlicksichtigung desvon Dr. G.____ attestierten Arbeitsfahigkeitsgrades von 80 Prozent
habe sich ein Betrag ergeben, der 70,5 Prozent des Valideneinkommens entspreche; der
Invaliditéatsgrad betrage also 29,5 Prozent. Ein Rentenanspruch bestehe aber erst bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent. Dagegen liess der Versicherte am 3. September
2020 einwenden (IV-act. 229), das Gutachten von Dr. G.____ Uberzeuge nicht. Zudem sei zu
berticksichtigen, dass es sich nur auf strafrechtliche Belange bezogen habe und deshalb
keine Antworten auf die fir das Sozialversicherungsverfahren wesentlichen Fragen gebe.
Der Versicherte habe dem Sachverstdndigen Dr. G.___ Erganzungsfragen gestellt (vgl.
IV-act. 226), deren Beantwortung vor dem Abschluss des | V-V erfahrens zwingend
abgewartet werden misse. Der Sachverstandige Dr. G.__ habe eine phasenweise
vollstandig aufgehobene Arbeitsfahigkeit attestiert. Fur den teilweise schon weit in der
Vergangenheit liegenden Zeitraum misse auf die fachérztlichen Beurteilungen der
behandelnden Arzte abgestelIt werden. Bei der Berechnung des Invaliditatsgrades sei ein
»Leldensabzug” von mindestens 15 Prozent zu berticksichtigen. Am 8. September 2020
gingen der 1V-Stelle die Antworten von Dr. G.____ auf die Erganzungsfragen des
Versicherten zu (IV-act. 231). Der Sachverstandige hatte festgehalten, die
Verweigerungsstrategie des Versicherten bel der Untersuchung sei nicht gesundheitlich
bedingt gewesen. Die Verweigerungshaltung habe von Anfang an bestanden und sl alsein
integraler Bestandteil der Verteidigungsstrategie zu erkennen gewesen. Mit einer
Uberlastung habe das nichts zu tun gehabt, zumal der Versicherte keine substantielle
Leistung erbracht habe, obwohl er durchausin der Lage gewesen wére, im Rahmen des
schonungsvoll gefuhrten Interviews mitzuwirken. Das gewollte Zurtickbleiben hinter den
eigenen Méglichkeiten konne al's ein bedeutungsvoller Befund notiert werden. Am 23.
September 2020 liess der Versicherte gegentiber der 1V-Stelle geltend machen, dass Dr.
G.___ seine Fragen nur ungentigend beantwortet habe, weshalb er gegentiber der
Staatsanwaltschaft auf einer weiteren Erganzung des Gutachtens bestanden habe (I'V-act.
233). Mit einer Verfugung vom 20. Oktober 2020 wies die Staatsanwaltschaft das Begehren
des Versicherten um eine weitere Erganzung des Gutachtens sowie eine Stellungnahme von

Dr. G.___ zu einem zwischenzeitlich eingeholten Privatgutachten von Dr. med. [.__ mit
der Begrindung ab, von einer weiteren Stellungnahme von Dr. G, sei kein wesentlicher
Erkenntnisgewinn zu erwarten, zumal Dr. I.___ seine Schlussfolgerungen nicht

Uberzeugend begriindet und nicht einmal dargelegt habe, welche Tatsachen ihm Uberhaupt
bekannt gewesen seien. (IV-act. 234). Das Privatgutachten war am 24. September 2019
(recte: 2020) erstellt worden. Der Psychiater Dr. |.__ hatte festgehalten (1V-act. 236), er
habe ,, ale zur Verfigung gestellten medizinisch-psychiatrischen Befunde,
Krankenberichte, facharztlichen Atteste und Gutachten® studiert und den Versicherten am
25. Juni 2020 personlich untersucht. Aus den Berichten der behandelnden Arzte geheim



Langsschnittverlauf eindeutig hervor, dass beim Versicherten seit Anfang des Jahres 2014
ein erheblicher psychischer Leidenszustand vorliege. Die psychopathol ogische Stérung sei
als schwergradig zu qualifizieren. Im Vordergrund habe ein depressives Syndrom
gestanden. Am 13. November 2020 teilte die Staatsanwaltschaft dem Versicherten mit
(IV-act. 239), dass sie vorsehe, eine Anklage gegen den Versicherten wegen
gewerbsmassigen Betruges und Widerhandlung gegen das Waffengesetz zu erheben; zudem
werde sie eine Anklage gegen die Ehefrau des Versicherten wegen gewerbsmassigen
Betruges, eventualiter wegen Gehilfenschaft zum gewerbsmassigen
Soziaversicherungsbetrug, und wegen Widerhandlung gegen das Waffengesetz erheben.
Die IV-Stelle wies das Rentenbegehren des Versicherten mit einer Verfligung vom 24.
November 2020 ab (1V-act. 240). Bezugnehmend auf das Gutachtenvon Dr. I.___ hielt sie
fest, dieses sai ,, ausnehmend oberflachlich und schlecht begrindet”, weshalb es keinen
Beweiswert habe. Am 7. Januar 2021 liess der Versicherte (nachfolgend: der
Beschwerdefiihrer) eine Beschwerde gegen die Verfiigung vom 24. November 2020
erheben (act. G 1). Sein Rechtsvertreter beantragte die Zusprache einer Invalidenrente und
eventualiter die Rickweisung der Sache an die 1V-Stelle (nachfolgend: die
Beschwerdegegnerin) zur erneuten Beurteilung. Zusétzlich ersuchte er um die Gewahrung
der unentgeltlichen Rechtspflege. Zur Begriindung fihrte er aus, das Gutachten von Dr.
G.___ Uberzeuge nicht. Zudem aussere es sich nicht zu den massgebenden
sozialversicherungsrechtlichen Fragen, da es im Strafverfahren eingeholt worden sei. Die
Beschwerdegegnerin habe , wesentliche Verfahrensrechte” des Beschwerdefihrers verletzt,
indem sie,,nach einigen Jahren des Nichts-Tuns in konspirativer Zusammenarbeit mit der
Staatsanwaltschaft des Kantons St. Gallen eine Anzeige gegen den Beschwerdeftihrer”
eingereicht und diesem vorgeworfen habe, er simuliere seine Beschwerden nur und er habe

einen Sozialversicherungsbetrug begangen. Das Gutachtenvon Dr. I.___, bei dem essich
um einen ,, Uber die Grenzen hinaus anerkannten Fachmann auf seinem Gebiet” handle,
habe die verschiedenen Mangel, an denen das Gutachten von Dr. G.____leide, anschaulich

aufgezeigt. Die Beschwerdegegnerin habe dieses Gutachten aus nicht nachvollziehbaren
Griunden einfach ignoriert. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 9. Mé&rz 2021 die
Abweisung der Beschwerde (act. G 7). Zur Begrindung fuhrte sie an, der
Beschwerdefiihrer habe sich in keiner Weise mit den Erwdgungen in der angefochtenen
Verfligung auseinandergesetzt. Er habe verkannt, dass der von ihm angefuihrte Grundsatz
der freien Beweiswirdigung dazu zwinge, das Gutachten von Dr. G.___ anhand seiner
innerer Uberzeugungskraft zu wiirdigen, wobei dem Umstand, dass diesesim
Strafverfahren eingeholt worden sei, keine Bedeutung zukomme. Die Abkl&rungsthemen
im Strafverfahren und im 1V-Verfahren hétten sich ohnehin weitgehend gedeckt. Zudem
habe die Beschwerdegegnerin dem Sachverstandigen Dr. G.__ Erganzungsfragen gestellt,
die dieser beantwortet habe, sodass nun eine tiberzeugende Arbeitsfahi gkeitsschétzung
vorliege. Der Beschwerdefihrer liess am 3. Mai 2021 an seinen Antragen festhalten (act. G
9). Die Beschwerdegegnerin hielt am 7. Juni 2021 ebenfalls an ihrem Antrag fest (act. G
11). Erwagungen Der Zweck dieses Beschwerdeverfahrens besteht darin, die angefochtene
Verfigung auf deren Rechtmassigkeit zu Gberprifen, weshalb der Gegenstand des
Beschwerdeverfahrens jenem des vorangegangenen V erwaltungsverfahrens entsprechen
muss. Das Verwaltungsverfahren hat sich (nach dem Abschluss der beruflichen
Eingliederungsmassnahmen am 14. April 2016) auf die Frage beschrankt, ob der
Beschwerdefiihrer im massgebenden Zeitraum nach der Anmeldung zum L eistungsbezug
im Mé&rz 2014 respektive — unter Berlicksichtigung des Art. 29 Abs. 1 1VG —ab dem 1.



September 2014 einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung gehabt hat.
Folglichist auch in diesem Beschwerdeverfahren (umfassend) zu prifen, ob der
Beschwerdefiihrer in der Zeit ab dem 1. September 2014 einen Rentenanspruch gehabt hat.
Gemass dem Art. 43 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstréger die Begehren zu priifen, die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vorzunehmen und die erforderlichen
Auskinfte einzuholen. Diese Untersuchungspflicht muss vollsténdig erfillt sein, bevor die
massgebenden Gesetzesbestimmungen auf den konkreten Einzelfall angewendet werden
konnen, denn bel der Rechtsanwendung wird der massgebende Sachverhalt unter den
gesetzlichen Tatbestand subsumiert, was nur moglich ist, wenn der gesamte massgebende
Sachverhalt mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststeht. Zum massgebenden Sachverhalt gehdren in einem Verfahren betreffend einen
Rentenanspruch gegenuber der Invalidenversicherung Angaben dazu, welche Téatigkeiten
die versicherte Person aus medizinischer Sicht in welchem Umfang austiben kann. Die
Beschwerdegegnerin hat grundsétzlich zu Recht darauf hingewiesen, dass die
Beantwortung dieser Frage nicht in jedem Fall die Einholung eines versicherungsexternen
Administrativgutachtens erfordert. An sich ist es deshalb zuléssig gewesen, auf dasim
Strafverfahren eingeholte psychiatrische Gutachten von Dr. G.____ abzustellen. Allerdings
leidet jenes Gutachten an einem gravierenden Mangel: Der BeschwerdefUhrer hat seine
Mitwirkung bei der Begutachtung fast vollsténdig verweigert. Der Sachverstandige Dr.
G.___ hat zwar geltend gemacht, aufgrund seiner Expertise sei esihm trotzdem mdglich
gewesen, die fir seine Beurteilung massgebenden Befunde zu erheben, aber aus der Sicht
eines medizinischen Laien ist nicht nachvollziehbar, wie ihm das gelungen sein sollte, wenn
der Beschwerdefihrer gar nicht erst bereit gewesen ist, sich an der Untersuchung zu
beteiligen. Augenscheinlich hat sich die Beurteilung von Dr. G, fast nur auf das von der
Staatsanwaltschaft zur Verfligung gestellte Observationsmaterial und auf die Berichte der
behandelnden Arzte gestiitzt. In seinem Kern ist das Gutachten von Dr. G, also
weitgehend eine Aktenwirdigung — mit einer entsprechend geringen ,,inneren
Uberzeugungskraft* — gewesen. Es kann deshalb nicht mit einem in einem
Sozialversicherungsverfahren eingeholten Administrativgutachten verglichen werden, bel
dem die versicherte Person mitgewirkt hat, was bedeutet, dass es nicht geeignet ist, den
massgebenden medizinischen Sachverhalt mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen. Damit stellt sich die Frage, ob die Ubrigen
medizinischen Akten geeignet sind, die erforderlichen Angaben zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers zu liefern. Bel der Priifung dieser Frage fallt auf, dass sich weder in den
Berichten der behandelnden Arzte noch in der Stellungnahme von Dr. 1. zum Gutachten
von Dr. G.____ein Hinweis darauf findet, dass nebst den medizinischen Vorakten auch das
umfangreiche Aktenmaterial aus dem Strafverfahren zur Kenntnis genommen, geschweige
denn gewirdigt worden wére. Dieser Mangel wiegt schwer, dennDr. G.___ hat
uberzeugend aufgezeigt, dass erst die Zusammenschau der medizinischen Berichte und des
Akten- respektive Observationsmaterials der Staatsanwaltschaft zuverl&ssige Ruckschllisse
beziiglich der Authentizitét der prasentierten Symptomatik respektive des realen

L eistungsniveaus des Beschwerdefiihrers zulasse. Weder den behandelnden Arzten noch
Dr.l.___ ist bewusst gewesen, wie aktiv der Beschwerdefiihrer seinen Alltag in all den
Jahren gestaltet hatte. Sie haben fél schlicherwei se angenommen, dass dem
Beschwerdefiihrer lediglich einzelne Fotos entgegen gehalten wirden, die ihn bel einer
(seltenen) Freizeitaktivitat zeigten, wahrend die systematische und mit grosser Akribie
durchgefiihrte Observation der Staatsanwaltschaft in Tat und Wahrheit zu Tage gefordert



hat, dass der Beschwerdefihrer in den Jahren 2014—2018 durchgehend sportlich sehr aktiv
gewesen ist, zahlreiche Ausfliige unternommen hat, sich regelméssig an Anlassen und
Festivitéaten beteiligt hat, immer wieder ins Ausland gefahren ist, regelméssig Ferien im
Herkunftsland verbracht hat, zumindest einige typische Haushaltsarbeiten — Eink&ufe (mit
dem Fahrrad), Pflege und Unterhalt von Motorwagen und Fahrrédern, Kinderbetreuung —
nicht nur zeitweise, sondern offensichtlich dauerhaft und regel massig tibernommen und
ausserdem offenkundig nicht unter einem Libidoverlust gelitten hat. Im Gegensatz zu Dr.
G.___ hat Dr.I.___ nicht samtliche Akten gewdurdigt; er hat auch keinen objektiven
klinischen Befund erhoben. Zudem hat er sich nicht mit der zentralen Frage der
Authentizitat des Verhaltens des Beschwerdefiihrers gegeniiber Arzten und Behdrden
befasst, sondern sich im Grunde lediglich auf die Behauptung beschrankt, die Beurteilung
der behandelnden Arzte sei Uiber jeden Zweifel erhaben, weil jene Arzte Uber eine
Facharztausbildung verfigt und sich jahrelang mit dem Beschwerdefiihrer beschaftigt
hatten. Dieses Argument Uberzeugt aber nicht, denn wie Dr. G.___ Uberzeugend aufgezeigt
hat, haben die behandelnden Arzte keine Kenntnis von den Freizeitaktivitaten des
Beschwerdefiihrers gehabt. Im Ubrigen ist es nicht ihr Auftrag gewesen, nach
Inkonsistenzen zu forschen; der therapeutische Behandlungsauftrag hat aus den von Dr.
G.___ sorgféltig dargelegten Griinden eine gewisse Gefahr einer Tauschbarkeit geradezu
impliziert. Mit dieser Problematik hat sich Dr. I.____ nicht auseinandergesetzt.
Zusammenfassend vermogen also auch die Stellungnahmevon Dr. |.____ und die Berichte
der behandelnden Arzte nicht zu iberzeugen. Damit erweist sich der medizinische
Sachverhalt als nicht ausreichend abgeklart. Das Bundesgericht hat in seinem Leitentscheid
BGE 137V 210 festgehalten (E. 4.4.1.4, S. 264 f.), dass eine Ruckweisung einer Sache zur
weiteren medizinischen Abklérung an die Verwaltung nur zuldssig sei, wenn diese der

» Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage“ oder aber einer ,, Prézisierung oder
Ergénzung* von , gutachtlichen Ausfihrungen” diene. Nicht zul&ssig sei die Rickweisung
dagegen, wenn eine Administrativexpertise ,,in einem rechtserheblichen Punkt nicht
beweiskraftig* sei. Hier liegt nicht der typische Fall vor, den das Bundesgericht vor Augen
gehabt hat, dass ndmlich ein von der Beschwerdegegnerin eingeholtes
Administrativgutachten al's nicht tberzeugend zu qualifizieren und deshalb ein
Obergutachten einzuholen wére. Die Beschwerdegegnerin hat namlich kein
Administrativgutachten in Auftrag gegeben, sondern sich lediglich auf dasim
Strafverfahren eingeholte Gutachten gestiitzt. Im Strafverfahren ist der Beschwerdefihrer
alerdings — anders als im Sozialversicherungsverfahren — nicht zur Mitwirkung bei der
Sachverhaltsermittlung verpflichtet gewesen, was bedeutet, dass seine
Verweigerungshaltung bei der Begutachtung durch Dr. G, legitim gewesenist. Die
Strafverfolgungsbehtrde hat gar keine andere Wahl gehabt, alstrotz der
Mitwirkungsverweigerung des Beschwerdefiihrers bei der Begutachtung auf das Gutachten
abzustellen, soweit dieses Uberhaupt zuverlassige Angaben zum massgebenden Sachverhalt
enthalten hat. Das kann in Bezug auf die Beschwerdegegnerin nicht gesagt werden, denn
diese hétte sich nicht auf das,, Nicht-Gutachten® respektive die blosse Aktenwirdigung von
Dr. G.___ stutzen durfen. Vielmehr hétte sie ein eigenes Administrativgutachten in Auftrag
geben und den BeschwerdefUhrer zur Erfullung seiner Mitwirkungspflicht bei der
Sachverhaltsabklérung anhalten missen. Indem sie das nicht getan hat, hat sie es versdumt,
ihre Untersuchungspflicht zu erfiillen. Die Situation stellt sich also gleich dar wiein einem
Fall, in dem eine IV-Stelle beziiglich einer relevanten Frage noch tberhaupt keine eigenen
Abklarungen getétigt hat. Das rechtfertigt nach der bundesgerichtlichen Auffassung eine



Rickweisung zur weiteren Sachverhaltsabklarung an die Beschwerdegegnerin. Hinzu
kommt, dass nach dem bisherigen Verhalten des Beschwerdefiihrers bei einer weiteren
Begutachtung erneut mit einer Verweigerung der Mitwirkung des Beschwerdefiihrers
gerechnet werden muss. Der Beschwerdefiihrer muss folglich mit einem geeigneten
Druckmittel dazu angehalten werden, seine Mitwirkungspflicht bei der
Sachverhaltsabkl&rung uneingeschrankt zu erfullen. Ein solches Druckmittel steht fur das
Verwaltungsverfahren zur Verfigung: Laut dem Art. 43 Abs. 3 ATSG kann der
Versicherungstrager ndmlich seine Erhebungen einstellen, wenn die versicherte Person ihre
Mitwirkungspflicht verletzt hat. Fir das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht existiert keine entsprechende Bestimmung, was bedeutet, dass das
Versicherungsgericht mangels einer gesetzlichen Grundlage im VRP oder im ATSG nicht
auf eine Verweigerung des BeschwerdefUhrers bei einer weiteren Begutachtung reagieren
konnte. Es misste immer wieder neue Begutachtungen anordnen und hoffen, dass der
Beschwerdefiihrer irgendwann einmal doch noch bei einer dieser Begutachtungen
mitwirken werde. Ein solches Vorgehen liesse sich offensichtlich weder mit dem
Beschleunigungsgebot noch mit der V erfahrensokonomie vereinbaren. Auch vor diesem
Hintergrund drangt sich eine Riickweisung ins Verwaltungsverfahren auf. Die
Beschwerdegegnerin wird den Beschwerdefthrer (der aktuellsten bundesgerichtlichen
Auffassung folgend; vgl. das Urteil des Bundesgerichtes 9C_383/2021 vom 23. November
2021, E. 4.2) bereits vorgangig zur Erfullung seiner Mitwirkungspflicht bei der vonihr in
Auftrag zu gebenden psychiatrischen Exploration mahnen und ihm androhen, dass sie sein
Rentenbegehren nicht weiter behandeln werde, wenn er dem psychiatrischen
Sachversténdigen nicht alle erforderlichen Auskinfte erteile oder wenn er sich bei der
Untersuchung nicht authentisch verhalte. Die Riickweisung einer Sache zur weiteren
Sachverhaltsermittlung gilt hinsichtlich der Kosten- und Entschédigungsfolgen
rechtsprechungsgemass al's ein Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partei. Die angesichts
des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes praxisgemass auf 600 Franken
festzusetzenden Gerichtskosten sind deshalb der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung auszurichten.
Der erforderliche Vertretungsaufwand ist as insgesamt deutlich unterdurchschnittlich zu
gualifizieren. Die Akten sind zwar sehr umfangreich gewesen, aber die weit Uiberwiegende
Mehrheit der Dokumente — einschliesslich des Gutachtensvon Dr. G, — stammt aus dem
Strafverfahren, in dem der Beschwerdefiihrer vom selben Rechtsvertreter vertreten wird.
Der Rechtsvertreter hat sich bereits im Strafverfahren eingehend mit dem Gutachten von
Dr. G.___ auseinandergesetzt. Fur dieses Beschwerdeverfahren ist deshalb nur noch ein
minimaler Aufwand fir das Aktenstudium angefallen. Die Parteientschadigung ist deshalb
auf 2'500 Franken (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.
Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die angefochtene Verfiigung vom
24. November 2020 wird aufgehoben und die Sache wird zur Fortsetzung des
Verwaltungsverfahrensim Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von 600 Franken zu
bezahlen. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer mit 2' 500 Franken zu
entschadigen.
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