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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Rente der Invalidenversicherung. Wirdigung eines
bidisziplinaren Gutachtens (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 23. Februar 2023, IV 2022/89).

Volltext

Entscheid vom 23. Februar 2023 Besetzung Président Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus und Corinne Schambeck;
Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr. 1V 2022/89 Parteien A.___, Beschwerdefihrer,
vertreten durch Rechtsanwalt Matthias Horschik, Schifflande 22, Postfach, 8024 Zirich,
gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A.__ meldete sich im Januar 2007
zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Er gab an, er habein
seinem Herkunftsland eine schulische Aushildung zum Maschinentechniker absolviert. Seit
seiner Einreise in die Schweiz sei er als Gebaudereiniger tétig. Der Allgemeinmediziner Dr.
med. B.___ berichtete im Februar 2007 (1V-act. 20), der Versicherte leide an einem
lumbovertebralen Schmerzsyndrom bel einer Discopathie L5/S1, an einer Osteochondrose
und Spondylarthrose in der Lendenwirbelsdule, an einer depressiven Verstimmung sowie an
einer Cervicobrachialgie rechts. Die bisherige Tétigkeit sei ihm nicht mehr zumutbar. Aus
somatischer Sicht kénne fir |eidensadaptierte Téatigkeiten eine (,,anfangliche”)
Arbeitsfahigkeit von 50 Prozent attestiert werden. Da der Versicherteim Verlauf der
Behandlung zunehmend nervéser und aggressiver gegeniiber der Umgebung geworden sel
und das Gefuhl habe, , das alles sei ungerecht”, sei er zur psychiatrischen Behandlung an
Dr. med. C.____ Uberwiesen worden. Die Psychiaterin Dr. C.____ berichteteim Mai 2008
(IV-act. 45m -1 ff.), der Versicherte leide an einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung und an einer ,, darauf folgenden” depressiven Entwicklung. Er sei
vollstéandig arbeitsunfahig. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die Klinik D, am 15.
April 2009 ein bidisziplinares rheumatol ogisches und psychiatrisches Gutachten (1V-act.
59). Die Sachverstandigen hielten fest, der Versicherte leide an einem chronischen
lumbospondylogenen Syndrom, an einer Anpassungsstérung mit einer léngeren depressiven
Reaktion, an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sowie an einem chronischen
rezidivierenden Thoracovertebralsyndrom. Korperlich schwere Tétigkeiten seien ihm
aufgrund der Rickenproblematik nicht mehr, kdrperlich leichte, allenfalls sogar bis

mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten dagegen zu mindestens 80 Prozent zumutbar.
DielV-Stelle beauftragteim April 2010 die E.____ mit einer dreimonatigen beruflichen
Abkléarung (1V-act. 74). Der Einsatzbetrieb berichtete im Juli 2010 (1V-act. 78), der
Versicherte habe sich bemtiht, die Arbeiten und Aufgaben richtig auszufiihren. Er habe sich



aber durchwegs auffallig langsam bewegt und viele Zusatzpausen einlegen missen. Im
Februar 2011 notierte Dr. med. F.____ vom IV-internen regionalen &rztlichen Dienst (RAD),
in den Akten fénden sich zahlreiche Inkonsistenzen, weshalb sich die Durchfiihrung einer
Observation empfehle (1V-act. 103). Im Auftrag der 1V-Stelle Uberwachte die G.__ GmbH
den Versicherten in der Zeit vom 29. Mérz 2011 bis zum 1. April 2011. Sie berichtete am 7.
April 2011 (1V-act. 109), der Versicherte habe sich normal und ohne sichtbare korperliche
oder psychische Einschrankungen oder Beschwerden bewegt. Schonhaltungen seien nicht
aufgefallen. Der Versicherte habe sehr aufmerksam, korperlich fit und kontaktfreudig
gewirkt. Nach einer Durchsicht des Observationsmaterials hielt der RAD-Arzt Dr. F.___
am 29. April 2011 fest, eine 20 Prozent Ubersteigende Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
kodnne mit Sicherheit ausgeschlossen werden (1V-act. 110). Mit einer Verfigung vom 18.
Juli 2011 wies die 1V-Stelle das Rentenbegehren des Versicherten mangels eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgrades ab (1V-act. 116). Das Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen hob die Verfigung vom 18. Juli 2011 mit einem Entscheid vom 8.
Oktober 2013 auf; es wies die Sache zur weiteren medizinischen Abkl&rung an die
IV-Stelle zurlick (1V 2011/244; vgl. 1V-act. 123). Die IV-Stelle beauftragte in der Folge das
Neurologicum Zirichsee mit einer bidisziplinégren V erlauf sbegutachtung (IV-act. 137). Das
Gutachten wurde am 26. Juni 2014 erstellt (IV-act. 153 f.). Die Sachverstandigen hielten
fest, der Versicherte leide an einem chronischen lumbospondylogenen Syndrom links und
an einer Dysthymia. Bei der rheumatol ogischen Untersuchung seien erhebliche
Diskrepanzen zwischen dem prasentierten Befund und den Bewegungen sowie dem
Gangbild aufgefallen, wie sieim Rahmen der Observation dokumentiert worden seien. Das
demonstrative Schmerzverhalten sei alerdings aktuell deutlich weniger ausgepragt gewesen
als noch im Rahmen der im Jahr 2008 durchgef iihrten Begutachtung. Insgesamt seien nur
wenig objektivierbare Befunde vorhanden. Dem Versicherten konne zwar die angestammite,
korperlich schwere Tétigkeit nicht mehr zugemutet werden; fur |eidensadaptierte
Téatigkeiten sei aber aus rheumatol ogischer Sicht eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zu
attestieren. Bel der psychiatrischen Untersuchung habe der Versicherte — insbesondere
beziiglich eines angeblichen traumatischen Erlebnissesin der Jugendzeit —
widerspriichliche Angaben gemacht, von denen sich zudem keine Version mit denin den
Akten dokumentierten friheren Angaben gedeckt habe. Ermidungserscheinungen seien
nicht aufgefallen. Die Sitzposition habe locker imponiert. Der Blickkontakt zum
Sachversténdigen sei bel der ersten Exploration aktiv gemieden, zum Dolmetscher dagegen
aktiv gehalten worden. Beim zweiten Termin habe der Versicherte wesentlich zugewandter
und kooperativer imponiert. Die Beschwerdeschilderung sei spirbar demonstrativ erfolgt,
wobei die Angaben Uber die subjektiven Defizite zum weitgehend blanden

psychopathol ogischen Befund differiert hdtten. Der Versicherte habe zudem nur begrenzt
mitgewirkt. In der ersten Untersuchung habe er sich direkt geweigert, bei der detaillierten
Prufung von kognitiv-mnestischen Funktionen mitzuwirken. In der Gesamtschau habe sich
die Frage nach der Authentizitét der vorgebrachten Beschwerden gestellt. Im
durchgefiihrten Screening-Test hétten die erhobenen Befunde al's nicht valide imponiert.
Aus psychiatrischer Sicht konne die Arbeitsfahigkeit zum aktuellen Zeitpunkt nicht mit der
notwendigen Sicherheit beurteilt werden. Die RAD-Arztin Dr. med. H.___ qualifizierte das
Gutachten al's Uberzeugend und hielt fest, weder aus rheumatol ogischer noch aus
psychiatrischer Sicht lasse sich eine Einschrankung fur eine leidensadaptierte Téatigkeit
rechtfertigen (IV-act. 158). Der Versicherte begab sich fur die Zeit vom 2. Oktober 2014 bis
zum 14. November 2014 fir eine stationére Behandlung in dieKlinik I.___ AG. Diese



berichtete am 14. November 2014 (1V-act. 164), der Versicherte leide an einer
rezidivierenden depressiven Stérung mit einer gegenwartig schweren Episode, an einer
komplexen chronifizierten posttraumatischen Belastungsstérung mit massiven Intrusionen,
»flash backs*, Albtrdumen und psychosenahen Verfolgungsideen, an einer
Benzodiazepinabhangigkeit, an einer Opiatabhangigkeit sowie an einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung. Die RAD-Arztin Dr. H.___ empfahl im Januar 2015 eine
psychiatrische Verlaufsbegutachtung (IV-act. 171). Im Auftrag der I V-Stelle erstattete das
Neurologicum Zirichsee am 21. November 2016 ein bidisziplindres rheumatol ogisches und
psychiatrisches Verlauf sgutachten (1V-act. 218 f.). Die Sachverstandigen hielten fest, der
Versicherte leide an einem chronischen lumbospondylogenen Syndrom links und — ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an einer Dysthymia, an einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie anamnestisch eventuell
an einer posttraumatischen Belastungsstorung. In rheumatol ogischer Hinsicht habe sich der
Gesundheitszustand seit der letzten Untersuchung nicht verandert. Aus psychiatrischer
Sicht hétten sich keine Befunde objektivieren lassen, die die Arbeitsfahigkeit einschrankten.
Die Angaben zu den Erlebnissen im Herkunftsland seien durchgehend inkonsi stent
gewesen. Die erfragten Inhalte und Zusammenhange seien in einer emotional nicht
betroffen wirkenden Weise sachlich und niichtern geschildert worden. Zu keinem Zeitpunkt
hétten Erlebnisweisen beobachtet werden kénnen, die an , flash backs* oder &hnliche
typische Reaktualisierungen von traumatischen Erlebnissen erinnert hdtten. Durchgehend
habe keine depressive Verfassung gravierenderen Ausmasses festgestellt werden konnen.
Vielmehr habe durchgehend eine morose V erstimmung mit wechselnden Klagen, einem
deutlichen Ausdruck des,, Gequédt-Seins® und Unwohlseins imponiert, ohne dass typische
depressive Kognitionen mitgeteilt worden waren. Anhand des objektiven klinischen
Befundes lasse sich jedenfalls weder die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstdrung noch die Diagnose einer affektiven Stérung rechtfertigen. Der Eindruck,
der sich aus den Observationsvideos ergebe, stehe in einem diametralen Gegensatz zum
Verhalten in der Untersuchungssituation. Das Ergebnis des SFSS-Testes lege eine nicht
unerhebliche Beschwerdeverdeutlichung nahe. Zusammenfassend sei aus bidisziplinarer
Sicht fur leidensadaptierte Tatigkeiten eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit zu
attestieren. Die RAD-Arztin Dr. H.____ qualifizierte das Gutachten al's iberzeugend (1V-act.
222). Mit einer Verfugung vom 17. Februar 2017 wies die | V-Stelle das Rentenbegehren
mangel s eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ab (1V-act. 231). Eine dagegen
erhobene Beschwerde wurde vom Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit einem
Entscheid vom 24. Oktober 2018 (I 2017/116; vgl. 1V-act. 246) mit der Begrindung
abgewiesen, sowohl die— als verwertbar zu qualifizierenden — Observationsergebnisse as
auch die beiden Gutachten des Neurol ogicums Zurichsee belegten mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, dass der Beschwerdefthrer an keiner
Gesundheitsbeeintrachtigung leide, die seine Arbeitsfahigkeit fir leidensadaptierte
Téatigkeiten einschranken wirde. Das Bundesgericht trat auf eine gegen diesen Entscheid
erhobene Beschwerde nicht ein (Urteil 9C_45/2019 vom 1. Februar 2019; vgl. IV-act. 250).
Im Juli 2019 meldete sich der Versicherte erneut zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (1V-act. 252). Die |V-Stelle forderte ihn am 8. August 2019 auf,
eine relevante Veranderung des Gesundheitszustandes seit dem 17. Februar 2017 glaubhaft
zu machen; sie drohte ihm an, dass sie nicht auf seine Neuanmeldung eintreten werde, falls
ihm dies nicht gelingen sollte (1V-act. 255). Der Versicherte reichte in der Folge einen
Bericht des Chirurgen Dr. med. J.___ vom 5. Februar 2019 ein, in dem auf einen



Auffahrunfall am 7. November 2018 mit einem Beschleunigungstrauma der

Hal swirbelsaule und einem posttraumatischen cervico-cephalen Schmerzsyndrom
hingewiesen worden war (1V-act. 262). Bereits am 5. Dezember 2018 hatte der Neurologe
Dr. med. K.___ berichtet (1V-act. 263), bei der klinischen Untersuchung sei der

neurol ogische Status regelrecht gewesen. Die Muskel eigenreflexe seien mittellebhaft und
seitengleich ausl6sbar gewesen. Pyramidenzeichen hétten nicht bestanden. Palpatorisch
habe sich eine deutlich verdickte und druckdolente Nacken- und Schultermuskul atur mit
zusétzlich tonisierten Anteilen im Bereich der Trapeziusportionen prasentiert. Die
Beweglichkeit der Halswirbelsdule sei weitgehend blockiert gewesen; die Auslenkung sei
in alle Richtungen nur bis maximal finf Grad moglich gewesen. Die cerebro-vasculare
Doppleruntersuchung, die Duplex-Sonographie mit Farbcodierung und das EEG hétten
unauffallige Befunde ergeben. Eine Verletzung am Nervensystem sei nicht anzunehmen, da
keine neurologischen Ausfélle bestiinden. Die Psychiaterin Dr. C.____ hatte am 6. April
2019 berichtet, der Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Storung mit einer
gegenwartig mittelgradigen Episode, an einer komplexen chronifizierten posttraumatischen
Belastungsstorung, an einer narzisstischen Personlichkeitsstérung, an einer Benzodiazepin-
und Opiatabhangigkeit sowie an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung; er sei
vollstandig arbeitsunfahig (1V-act. 264). Die RAD-Arztin Dr. H.___ empfahl am 28. Januar
2020 nach einer Wurdigung der eingerei chten medizinischen Berichte eine

rheumatol ogische V erlauf sbegutachtung (1V-act. 287). Am 7. Mai 2020 teiltedie IV-Stelle
dem Versicherten mit (1V-act. 293), dass sie eine bidisziplinédre Begutachtung in Auftrag
geben werde. Sie gab ihm die Gelegenheit, Zusatzfragen einzureichen. Der Rechtsvertreter
des Versicherten verlangte am 20. Mai 2020 (IV-act. 295) folgende Zusatzfragen: ,, Fuhrte
der Unfall vom 7. November 2018 [...] zu Gesundheitseinschrénkungen, insbesondere zur
V erschlechterung seines Gesundheitszustandes? Wenn ja, sind diese

Gesundheitsei nschrankungen bzw. die Verschlechterung kausal zum Unfall vom 7.
November 2018 [...]? Wenn ja, wie sieht die zeitliche Dauer der
Gesundheitseinschrénkungen bzw. der Verschlechterung [...] aus?|[...] Sonstige
Bemerkungen?* Am 3. Juni 2020 teilte die 1V-Stelle dem Rechtsvertreter des Versicherten
mit, dass die Begutachtung durch jene beiden Sachverstéandigen durchgefiihrt werde, die das
erste Gutachten des Neurologicum Zurichsee erstellt hatten, namlich durch den
Rheumatologen Dr. med. L. und den Psychiater Dr. med. M. (IV-act. 296). Der
Versicherte liess am 18. Juni 2020 einwenden (1V-act. 300), beide Arzte seien ,,in der
Gutachterszene bekannt und ,,umstritten*; die,, Fairness gegeniiber den Versicherten* sei
»fraglich®. Zudem seien sie wirtschaftlich abhéngig. Ausserdem hétten sie den Versicherten
bereits einmal begutachtet. Der Sachverstandige Dr. M. habe

, personlichkeitsverletzende Ausserungen* von sich gegeben, indem er insbesondere den
»Schweren Verdacht einer Simulation* gedussert habe, was ,, vollumfanglich bestritten®
werde. Der Sachversténdige Dr. L. habe unzul &ssigerweise das Observationsmaterial
berticksichtigt, das ,,nach den heutigen Standards® gar nie hétte verwertet dirfen. Die
IV-Stelle entgegnete am 1. Juli 2020 (1V-act. 302), ausihrer Sicht 1&gen keine relevanten
Ausstandsgriinde vor. Da es um eine Verlauf shegutachtung gehe, seien die beiden
Sachversténdigen geradezu pradestiniert. Das V ersicherungsgericht habe sowohl die
Verwertbarkeit des Observationsmaterials als auch die Beweiskraft der Gutachten des
Neurologicums Zirichsee bestétigt. Der Rechtsvertreter wandte am 8. Juli 2020 ein (1V-act.
303), aufgrund der ,, desastrosen Vorgeschichte” sei ein faires Verfahren mit den beiden
Sachversténdigen nicht mehr moglich. Er schlage zwei andere Sachverstandige vor und



ersuche um den Erlass einer anfechtbaren Verfiigung. Mit einer Zwischenverfligung vom
11. September 2020 , hielt“ die IV-Stelle ,,an der Abklarungsstelle fest” (IV-act. 307). Die
dagegen erhobene Beschwerde vom 8. Oktober 2020 (vgl. 1V-act. 308) wurde vom
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit einem Entscheid vom 3. Mérz 2021
abgewiesen (1V 2020/222; vgl. 1V-act. 315). Dadie beiden Sachversténdigen im Frihjahr
2021 keine Kapazitét fur die Durchfihrung der Begutachtung hatten, teilte die IV-Stelle
dem Versicherten am 10. Juni 2021 mit, dass die Begutachtung durch den Psychiater Dr.
med. N.___ und den Orthopéden Dr. med. O.___ durchgefihrt werde (IV-act. 317). Der
Versicherte erhob keine Einwande. Am 13. Dezember 2021 erstattete das Neurologicum
Zurichsee das in Auftrag gegebene bidisziplinére Gutachten (1V-act. 330). Der
psychiatrische Sachverstandige Dr. N.____ hielt fest, der Versicherte habe ausserlich adaquat
gewirkt, mit fester Stimme gesprochen und eine normal ausgepragte Mimik und Gestik
prasentiert. Die affektive Modulation sei eingeschréankt, die Haltung durchwegs ernst und
gefasst gewesen. Der Versicherte habe wegen seiner nicht einfachen Situation belastet
gewirkt, sein Unverstandnis Uber die ausgebliebenen Versicherungsl eistungen deutlich
bekundet und dabel etwas akzentuierte Personlichkeitszlige gezeigt. Er sai deutlich
Uberzeugt von seiner Meinung geblieben. Am Ende der Untersuchung habe er nicht mider
als zu Beginn gewirkt; der Gang beim Verlassen des Zimmers sai |eicht hinkend gewesen.
Der affektive Kontakt sei gut herstellbar, die Stimmung depressiv (verminderte Freude und
ein gewisser Interessenverlust) gewesen. Der Selbstwert sei herabgesetzt gewesen.
Hinweise auf manifeste Angste (mit vegetativen Symptomen als Ausdruck der Angst) oder
auf Zwange hétten nicht bestanden. Der Versicherte habe traumatische Erinnerungen an
Kriegserlebnisse in der Heimat mit vor allem Albtréumen angegeben, habe aber eingehend
dartiber sprechen kdnnen, ohne in einen eigentlichen Erregungszustand zu geraten. Er sei
bewusstseinsklar sowie alseits orientiert gewesen. Die Aufmerksamkeit, die Auffassung
und das Gedéachtnis seien nicht gestért gewesen. Das Denken sei formal geordnet und
inhaltlich unauffallig gewesen. Insgesamt seien die Kriterien fir die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Stérung mit einer gegenwartig leichten Episode, fur eine
posttraumatische Belastungsstérung, fur eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren, fir psychische und V erhaltensstorungen durch einen multiplen
Substanzgebrauch und fur akzentuierte narzisstische Personlichkeitsziige erfillt. Keine
dieser Diagnosen wirke sich auf die Arbeitsfahigkeit aus. Aus psychiatrischer Sicht sei der
Versicherte uneingeschrankt arbeitsfahig. Der orthopadische Sachverstandige Dr. O._
fuhrte aus, wahrend der einstiindigen Exploration hatten sich keine Zeichen von qualvollen
Ruheschmerzen, Schmerzen beim léngeren Verharren in einer Position oder unerklarbaren
Schmerzen bei der korperlichen Untersuchung gezeigt. Stresszeichen wie eine
beschleunigte Atmung, ein Schwitzen, ein Zittern oder eine Unkonzentriertheit hétten sich
nicht feststellen lassen. Das Bewegungsspiel des Kopfes und des Rumpfes sei beim
eigenstandigen Entkleiden al's eingeschrankt und verlangsamt prasentiert worden. Die
Beweglichkeit der Halswirbelsaule sei als stark eingeschrankt demonstriert worden, bel der
Prufung der Rumpfrotation im Sitzen sei jedoch eine schmerzfreie Gegenrotation der
Halswirbelsiule bis jeweils 60 Grad moglich gewesen. Im Ubrigen sei der —im Gutachten
ausserst detailliert wiedergegebene — objektive klinische Befund unaufféllig gewesen. Der
Versicherte leide an einem leichten Cervicalsyndrom, an einem mittel schweren
Thoracolumbal syndrom sowie — ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit —an einem
Impingementsyndrom der rechten Schulter. Die zuletzt ausgeiibte Téatigkeit sei dem
Versicherten nicht mehr zumutbar. Fir eine ideal |eidensadaptierte Tétigkeit sei eine



uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zu attestieren. Nach der Konsensbesprechung hielten die
Sachverstandigen fest, dass der Versicherte aus bidisziplindrer Sicht fir leidensadaptierte
Tétigkeiten uneingeschrankt arbeitsfahig sei. Die RAD-Arztin Dr. med. P.___ qualifizierte
das Gutachten trotz der sich nicht am ,, Standardindikatoren-Katalog* orientierenden
Strukturierung als tberzeugend (IV-act. 331). Mit einem Vorbescheid vom 10. Februar
2022 teilte die 1V-Stelle dem Versicherten mit, dass sie die Abweisung des
Rentenbegehrens mangel s el nes rentenbegriindenden Invaliditétsgrades vorsehe (1V-act.
333). Dagegen liess der Versicherte am 21. Februar 2022 einwenden (1V-act. 336), die
Sachversténdigen hétten sich nicht an den ,, Standardindikatoren-Katalog” des
Bundesgerichtes gehalten. Das Gutachten tiberzeuge nicht. Der Versicherte sai seit 15
Jahren vollstandig arbeitsunfahig. Der Vorwurf eines nicht authentischen Verhaltens werde
zurickgewiesen. Fir eine erganzende Stellungnahme werde um eine Fristerstreckung
ersucht. Die IV-Stelle gewéhrte dem Rechtsvertreter am 15. Mérz 2022 eine
Fristerstreckung bis zum 12. April 2022 (1V-act. 338). Am 12. April 2022 liess der
Versicherte geltend machen (IV-act. 339), der Rechtsvertreter habe das Gutachten erst im

» Einwandverfahren® erhalten. Indem die I V-Stelle ihm nur eine einmalige Fristerstreckung
mit einem fixen Enddatum gewahrt habe, habe sie faktisch den Anspruch auf rechtliches
Gehor verletzt. Zudem sei es al's rechtsmissbrauchlich zu qualifizieren, dass das Fristende
auf ein in einem Fristenstillstand liegendes Datum festgesetzt worden sei. Die RAD-Arztin
Dr. P.___ habekritisiert, dass das Gutachten nicht dem ,, Standardindikatoren-K atal og*
Rechnung trage. Auf das Gutachten kdnne deshalb nicht abgestellt werden. Der Vorwurf
einer Aggravation respektive Simulation werde zurtickgewiesen. Das Observationsmaterial
hétte nicht berticksichtigt werden dirfen. Unverstandlich sei, weshalb die Zusatzfragen des
Rechtsvertreters nicht an die Sachversténdigen weitergel eitet worden seien. Mit einer
Verfiigung vom 10. Mai 2022 wies die | V-Stelle das Rentenbegehren ab (1V-act. 340). Am
8. Juni 2022 liess der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefihrer) eine Beschwerde
gegen die Verfigung vom 10. Mai 2022 erheben (act. G 1). Sein Rechtsvertreter beantragte
die Aufhebung der angefochtenen Verfliigung und die Ausrichtung der gesetzlichen

L eistungen, insbesondere einer Invalidenrente, eventualiter die Einholung eines
Gerichtsgutachtens und subeventualiter die Rickweisung der Sache an die IV-Stelle
(nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) zur Neubeurteilung. Zudem beantragte er die
Durchfiihrung einer offentlichen Verhandlung. Zur Begriindung fuhrte er aus, die von ihm
gestellten Zusatzfragen seien aus nicht nachvollziehbaren Grinden nicht an die
Sachverstandigen weitergel eitet worden. Zu kritisieren sei weiter, dass keine neurologische
und auch keine neuropsychol ogische Begutachtung erfolgt sei. Stossend sei, dass das
Observationsmaterial beriicksichtigt worden sei. Der Vorwurf einer Aggravation oder
Simulation sai unbegriindet. Die Sachverstandigen hétten weder Kontakt zu den
behandelnden Arzten aufgenommen noch aktuelle Berichte der behandelnden Arzte
gewdrdigt. Sie hétten die ,, Standardindikatoren” nicht berticksichtigt. Man hétte eine
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit durchfihren missen. Die
Beschwerdegegnerin hétte berufliche Eingliederungsmassnahmen prifen mussen. Die
Beschwerdegegnerin beantragte am 9. August 2022 die Abweisung der Beschwerde (act. G
3). Zur Begrundung fuhrte sie an, sie habe es nur versehentlich versdumt, die Zusatzfragen
an die Sachverstéandigen weiterzuleiten. Dem Gutachten liessen sich die Antworten auf die
Zusatzfragen aber problemlos entnehmen, weshalb der Mangel folgenlos geblieben sai.
Weshalb eine neurologische oder neuropsychol ogische Begutachtung hétte durchgefihrt
werden sollen, sei nicht einzusehen. Das Gutachten sei Uiberzeugend. Die



»Indikatorenprifung” sei nicht notwendig gewesen. Von einer Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit sei kein Erkenntnisgewinn zu erwarten. Der Beschwerdefiihrer wirde
doch nur seine vermeintlichen Beschwerden présentieren und seine Krankheitstiberzeugung
ndhren. Der Beschwerdefiihrer verzichtete auf eine Replik (act. G 10). Anlésslich der
mundlichen Verhandlung vom 23. Februar 2022 (an der die Beschwerdegegnerin nicht
teilnahm; vgl. act. G 18), liess der Beschwerdefihrer — zusammengefasst — geltend machen
(vgl. act. G 20), er halte an seinen Antrégen fest. Die Beschwerdegegnerin habe der
»unsaglichen* Observation ein viel zu starkes Gewicht eingerdumt und mit ihrem Verhalten
dafUr gesorgt, dass die Observationsergebnisse auch bei der Begutachtung einen zu hohen
Stellenwert eingenommen hétten, obwohl diese nach dem Unfall im November 2018
Uberholt gewesen seien. Zudem sei es nicht moéglich, mittels einer Observation Erkenntnisse
uber psychische Beschwerden zu erlangen. Der Beschwerdefihrer sei offensichtlich bereits
durch seine Herkunft , vorverurtellt* gewesen; das Verfahren sei von Beginn weg unfair
gefuhrt worden. Das Gutachten enthalte eine widerspriichliche Aussage beziiglich des
Simulationsvorwurfs. Die Behauptung der Beschwerdegegnerin, der Sachverhalt habe sich
nicht wesentlich veréndert, sei aktenwidrig. Die Sachversténdigen hatten sowohl in
rheumatol ogischer und orthopadischer Hinsicht als auch in psychiatrischer Hinsicht auf
diverse relevante Sachverhaltsveranderungen hingewiesen. Nur schon die von den
Sachversténdigen diagnostizierte posttraumati sche Belastungsstérung rechtfertige eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Die Sachverstandigen hétten dievon Dr. C.___ gestellten
Diagnosen ausdrucklich bestétigt. Das Gutachten enthalte zahlreiche , Textbausteine”. So
werde bei spiel sweise festgehalten, dass der Beschwerdefihrer bei den alltaglichen
Aktivitéten nicht eingeschrénkt sei, obwohl der Beschwerdefiihrer nicht Uber irgendwelche
Aktivitdten berichtet habe. Auch die veraltete , Uberwindbarkeitsrechtsprechung® werde
erwahnt. Das ,, strukturierte Beweisverfahren sei nicht vollsténdig durchgefihrt worden.
Der Beschwerdefuhrer sei bereit zu weiteren Eingliederungsmassnahmen. Auf eine
Ruckfrage des Versicherungsgerichtes hin hielt der Beschwerdefihrer fest, er habe sich
mehrfach fur jeweils mehrere Monate in einer stationaren Behandlung befunden. In einer
Tagesklinik sai er nie gewesen. Er konsultiere viermal pro Monat Dr. C.___. Die
Beschwerdegegnerin habe ihm nie mehr berufliche Eingliederungsmassnahmen angeboten.
Er wére bereit, zwel bisdrel Stunden pro Tag zu arbeiten, soweit ihm dies physisch und
psychisch zumutbar sei. Im Jahr 2017 habe er versucht, Uber das regionale
Arbeitsvermittlungszentrum Eingliederungsmassnahmen absolvieren zu kdnnen. Er sei aber
abgelehnt worden. Nachher habe er versucht, Reklamematerial zu verteilen, aber seine
Bewerbung sei abgelehnt worden. Er fuhle sich physisch und psychisch sehr schlecht.
Durch die jahrelangen Prozesse habe er seine Familie verloren. Die Beschwerdegegnerin
habe ihn die ganze Zeit hindurch nur schikaniert und ihm nie eine echte Chance fur eine
Eingliederung geboten. Der Rechtsvertreter gab eine Stellungnahmevon Dr. C.__ vom 3.
September 2022 betreffend die aktuelle psychosoziale und gesundheitliche Situation ab, in
dem auf eineim Sommer 2022 erfolgte Ehescheidung mit einer konsekutiven
Verschlechterung der — insgesamt als mehr oder weniger seit Jahren unverandert schlecht
geschilderten — gesundheitlichen Verfassung des Beschwerdefthrers hingewiesen worden
war (act. G 20.1). Erwagungen Da sich der Zweck dieses Beschwerdeverfahrensin der
Uberpriifung der angefochtenen Verfiigung auf deren Rechtmissigkeit erschopft, kann sein
Gegenstand nicht weiter a'sjener des mit der angefochtenen Verfligung abgeschl ossenen
Verwaltungsverfahrens sein. Dieses hat sich ausschliesslich auf die Prifung des
Rentenbegehrens beschrankt, auf das die Beschwerdegegnerin zu Recht eingetreten ist,



nachdem der BeschwerdefUhrer mit dem Hinweis auf den im November 2018 erlittenen
Auffahrunfall eine relevante Sachverhaltsveranderung im Sinne des Art. 87 Abs. 3 1VV
glaubhaft gemacht hatte. Berufliche Eingliederungsmassnahmen haben nicht zum
Gegenstand des Verwaltungsverfahrens und damit auch nicht zum Gegenstand der
angefochtenen Verfigung gehort, weshalb auf den Beschwerdeantrag, die
Beschwerdegegnerin sei anzuwei sen, berufliche Eingliederungsmassnahmen an die Hand
zu nehmen, nicht eingetreten werden kann. In diesem Beschwerdeverfahren ist
ausschliesslich zu priifen, ob der Beschwerdefiihrer nach der Anmeldung zum Rentenbezug
im Juli 2019 respektive (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG) ab dem 1. Januar 2020 einen Anspruch
auf eine Rente der Invalidenversicherung gehabt hat. Eine versicherte Person hat nach Art.
28 Abs. 1 1VG einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung, wenn sieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kann, wenn sie wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen ist und wenn
sie nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist. Der
Beschwerdefuhrer verfigt Uber keinen in der Schweiz anerkannten Berufsabschluss. Nach
seiner Einreise in die Schweiz hat er eine typische Hilfsarbeit verrichtet. Seine
Erwerbsmoglichkeiten im hypothetischen ,, Gesundheitsfall“ entsprechen folglich jenen
eines durchschnittlichen Hilfsarbeiters, weshalb das Valideneinkommen dem statistischen
Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne entsprechen muss. Fur die Bemessung des
zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens ist massgebend, welche Téatigkeiten
dem Beschwerdefuhrer trotz der Gesundheitsbeeintrachtigung in welchem Umfang
zumutbar sind. Zur Beantwortung dieser Frage hat die Beschwerdegegnerin das
Neurologicum ZUrichsee mit einer Verlaufsbegutachtung beauftragt. Die Sachversténdigen
Dres.N.___ und O.___ haben den Beschwerdefthrer umfassend personlich untersucht und
sie haben die medizinischen Vorakten eingehend gewurdigt. Der fur ihre Beurteilung
massgebende Sachverhalt ist ihnen folglich bestens bekannt gewesen. Nichts deutet darauf
hin, dass sie einen wesentlichen Aspekt Ubersehen oder ignoriert hatten. Bezliglich des
Einwandes des Rechtsvertreters, die Sachversténdigen hétten Ricksprache mit den
behandelnden Arzten nenmen miissen oder ihnen hitten wenigstens aktuelle Berichte der
behandelnden Arzte vorgel egt werden miissen, ist darauf hinzuweisen, dass die Angaben
und Berichte von behandelnden Arzten nach der Auffassung des Bundesgerichtes nur tiber
einen geringen Beweiswert verfugen, weil aufgrund des Behandlungsauftrages der
objektive Anschein der Befangenheit besteht. In Bezug auf die Psychiaterin Dr. C.___ ist
darauf hinzuweisen, dass diese gerichtsnotorisch regelméssig zu hoch angesetzte
Arbeitsunfahigkeitsgrade attestiert und sich jewells nicht ernsthaft mit der Frage nach einer
allfélligen Aggravation befasst. In Bezug auf die Berichtevon Dr. J.___ kann auf die
konzise Feststellung des Sachverstandigen Dr. O, verwiesen werden, laut der Dr. J.__
seit Uber 15 Jahren eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert, ohne diese je auch nur
ansatzwei se Uberzeugend begriindet zu haben. Das V ersicherungsgericht des Kantons St.
Gallen hat bereitsin seinen Entscheiden IV 2017/116 vom 24. Oktober 2018 und 1V
2020/222 vom 3. Mérz 2021 darauf hingewiesen, dass die Berichte der behandelnden Arzte
im hier zu beurteilenden Fall keine Uberzeugungskraft besitzen. Im Ubrigen haben die
Sachversténdigen Dres. N.___ und O.___ Ulberzeugend begriindet, weshalb sie den
Einschatzungen der behandelnden Arzte nicht gefolgt sind. Ebenfalls nicht zu beanstanden
ist, dass die Sachversténdigen das Observationsmaterial gewirdigt haben, das vom
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen bereits wiederholt als verwertbar quaifiziert



worden ist. Die Behauptung des Beschwerdefuhrers, die Sachverstandigen hétten den
Observationsergebnissen einen unverhaltnismassig hohen Stellenwert eingerdumt, ist nicht
nachvollziehbar, denn die Sachversténdigen haben ihre Diagnosestellung und ihr
Arbeitsfahigkeitsattest nicht mit den Observationsergebnissen, sondern mit den von ihnen
anléasslich der Begutachtung erhobenen objektiven klinischen Befunde begrtindet. Der
Orthopade Dr. O.____ hat geradezu akribisch aufgezeigt, dass der objektive klinische und
bildgebende Befund weitestgehend unauffallig gewesen ist und deshalb das Attest einer
Arbeitsunfahigkeit fir eine ideal |eidensadaptierte T&tigkeit nicht hat rechtfertigen konnen.
Widerspriiche im Gutachten sind nicht auszumachen. Sowohl die Diagnosestellung als auch
die Arbeitsfahigkeitsschatzung stimmt mit den — vom Versicherungsgericht des Kantons St.
Gallen a's beweiskraftig qualifizierten — Vorgutachten Gberein. Der psychiatrische
Sachversténdige Dr. N, hat ebenfalls einen weitestgehend unauffalligen objektiven
klinischen Befund erhoben. Er hat Giberzeugend aufgezeigt, dass die Kriterien fir eine
arbeitsfahigkeitsrel evante posttraumati sche Belastungsstdrung nicht erfllt gewesen sind
und dass im Bereich der affektiven Storungen lediglich eine leichtgradige depressive
Storung ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat diagnostiziert werden kénnen. Ebenso
Uberzeugend hat er begriindet, weshalb keine relevante Personlichkeitsstorung hat
diagnostiziert werden kénnen. Vor diesem Hintergrund leuchtet (notwendigerweise aus der
Sicht eines medizinischen Laien) ohne Weiteres ein, dass Dr. N.____ aus psychiatrischer
Sicht eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit attestiert hat. Auch das psychiatrische
Gutachten weist keine Widerspriiche auf und stimmt beztiglich der Diagnosestellung und
der Arbeitsfahigkeitsschétzung weitestgehend mit den — vom Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen al's bewei skréftig qualifizierten — Vorgutachten Uberein. Eine

neurol ogische Begutachtung ist nicht notwendig gewesen, dader Neurologe Dr. K.___ trotz
eingehender Untersuchungen keinerlel Anzeichen fir eine Nervenverletzung hatte
feststellen kdnnen. Eine neuropsychol ogische Testung hétte ebenso wie eine Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit in antizipierender Beweiswirdigung keinen wesentlichen
Erkenntnisgewinn verschafft. Angesichts der vielfatigen Hinweise in den Akten auf ein
aggravatorisches Verhalten des Beschwerdefuhrers hétte namlich bei der

neuropsychol ogischen Testung wie auch bel einer Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit —wie bereitsim August 2008 (vgl. 1V-act. 59-6) —wohl ein nicht
valides Ergebnis resultiert, weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht von entsprechenden
Abklarungen abgesehen hat. Dass die Beschwerdegegnerin die Zusatzfragen des
Rechtsvertreters nicht an die Sachversténdigen weitergeleitet hat, stellt einen formellen
Fehler dar. Da die Zusatzfragen aber von den Sachversténdigen im Ergebnis beantwortet
worden sind, wére eine Rickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin mit der
Aufforderung, die Sachverstandigen mit der Beantwortung der Zusatzfragen des
Rechtsvertreters zu beauftragen, al's Uberspitzt formalistisch zu qualifizieren, weil diese
Antworten keinen sachdienlichen Erkenntnisgewinn liefern konnten. Die Sachversténdigen
haben ndmlich konkret Stellung zum Unfall genommen, den der Beschwerdefihrer am 7.
November 2018 erlitten hatte (1V-act. 330-52). Dabei haben sie sich eingehend mit der
Frage nach den Folgen dieses Unfalls respektive mit der Frage nach einer relevanten
Verénderung des Gesundheitszustandes befasst. Auch eine Aufforderung an die
Sachversténdigen, das, strukturierte Beweisverfahren® durchzufiihren, wére UberflUssig,
weil die Sachverstandigen ihr Gutachten zwar nicht entsprechend ,, strukturiert”, aber zu
allen relevanten ,, Standardindikatoren® Stellung genommen haben. Dem psychiatrischen
Teilgutachten kénnen die Ausfihrungen zu den ,, Standardindikatoren* ohne Weiteres



entnommen werden. Der Sachverstandige hat sich zum funktionellen Schweregrad, zur
Frage nach einer Personlichkeitsstérung, zum sozialen Kontext, zu den Ressourcen, zur
Konsistenz und zum Tagesablauf (vgl. IV-act. 330-12) gedussert. Er hat Uberzeugend
aufgezeigt, dass weder die depressive Storung noch die posttraumati sche Belastungsstdrung
schwer ausgepragt gewesen sind, dass der Beschwerdefiihrer nicht an einer
Personlichkeitsstorung gelitten hat und dass zwar ein gewisser sozialer Riickzug besteht,
der Beschwerdefuihrer aber innerhalb der Familie noch immer einen guten Kontakt gepflegt
hat (dievon Dr. C.____erwahnte Ehescheidung im Sommer 2022 [vgl. act. G 20.1] ist fur
dieses Beschwerdeverfahren irrelevant, da nur der Sachverhalt bis zum Erlass der
angefochtenen Verfligung zu beurteilen ist). Der Beschwerdefuhrer hat nicht Uber viele
Ressourcen verflgt (vgl. 1V-act. 330-17). Die Konsistenz ist angesichts einer ausgepragten
Sel bstlimitierung mangel haft gewesen (vgl. 1V-act. 330-18). Der Rechtsvertreter hat
gerlgt, das psychiatrische Teilgutachten leide an einem Widerspruch, weil der
Sachverstéandige festgehalten habe, dass ,,ein deutlich klagendes V erhalten mit bewusst
initiierter psychomotorischer Unruhe im Sinne eines ausgepragten aggravatorischen
Verhaltens® nicht bestanden, aber dennoch eine Aggravation respektive Simulation
konstatiert habe. Darin ist allerdings kein Widerspruch zu erblicken, denn der
psychiatrische Sachverstandige hat lediglich das Vorliegen einer ganz bestimmten Form
von Aggravation (,,bewusst initiierte psychomotorische Unruhe®) verneint, was aber nicht
ausschliesst, dass der BeschwerdefUhrer in einer anderen Weise (z.B. Ubertriebene
Darstellung einer depressiven Herabgestimmtheit) aggraviert hat. Zusammenfassend
bestehen keine Zweifel an der Uberzeugungskraft des Gutachtens des Neurologicum
Zirichsee vom 13. Dezember 2021. Weitere Abkl&rungen sind also nicht notwendig; das
bidisziplinare V erlauf sgutachten des Neurologicum Zirichsee vom 13. Dezember 2021
belegt mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, dass
dem BeschwerdefUihrer ideal |eidensadaptierte Tétigkeiten uneingeschrankt zumutbar
gewesen sind. Da der invalidenversicherungsrechtlich massgebende allgemeine und
ausgeglichene Arbeitsmarkt einen breiten Facher von ideal |eidensadaptierten Hilfsarbeiten
enthdlt, die der Beschwerdefiihrer ohne Einschrankungen austiben konnte, und da kein
statistischer Nachweis dafur existiert, dass korperlich leichte Hilfsarbeiten schlechter als
korperlich anstrengende Hilfsarbeiten entlohnt wiirden, entspricht der Ausgangswert des
zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens dem statistischen Zentralwert der
Hilfsarbeiterlhne und damit dem Valideneinkommen. Der Invaliditétsgrad kann folglich
anhand eines sogenannten Prozentvergleichs berechnet werden, das heisst er entspricht dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad, korrigiert um einen alfalligen dem sogenannten
Tabellenlohnabzug analogen Abzug. Bei einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit fr ideal
leidensadaptierte Tatigkeiten rechtfertigt sich praxisgeméss kein solcher Abzug. Die
angefochtene Verfligung erweist sich damit als rechtméassig, weshalb die Beschwerde
abzuweisen ist. Die angesichts des aufgrund der mindlichen Verhandlung als
Uberdurchschnittlich zu qualifizierenden Verfahrensaufwandes auf 1' 000 Franken
festzusetzenden (die Dolmetscherkosten fur die miindliche Verhandlung beinhaltenden)
Gerichtskosten wéren an sich dem unterliegenden Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Zufolge
der Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung ist er von der Pflicht, die
Gerichtskosten zu bezahlen, befreit. Daihm auch die unentgeltliche Rechtsverbei sténdung
bewilligt worden ist, hat der Staat seinem Rechtsvertreter eine Entschadigung auszurichten,
die 80 Prozent des erforderlichen Vertretungsaufwandes abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG).
Der erforderliche Vertretungsaufwand ist alsim Vergleich zu einem durchschnittlichen



»1V-Rentenfall* deutlich unterdurchschnittlich zu qualifizieren, weil der massgebende
Umfang der Akten fir die Zeit ab Juli 2019 respektive Januar 2020 gering gewesen ist und
weil ein wesentlicher Tell des Sachverhaltes dem Rechtsvertreter aus dem
Beschwerdeverfahren IV 2020/222 bereits bekannt gewesen ist. Zudem hat der
Rechtsvertreter sich in der Replik darauf beschrankt, auf die Beschwerdeschrift zu
verweisen. Die vom Rechtsvertreter eingereichte Honorarnote tiber 7' 926.10 Franken (act.
G 20.2) erweist sich damit als deutlich Ubersetzt. Der Zusatzaufwand im Zusammenhang
mit der mindlichen Verhandlung léasst den Gesamtaufwand allerdings doch als
durchschnittlich erscheinen. Praxisgemassist die Entschadigung deshalb auf 80 Prozent von
4’000 Franken, also auf 3' 200 Franken, festzusetzen. Sollten es seine wirtschaftlichen
Verhdltnisse dereinst gestatten, wird der Beschwerdefthrer zur Nachzahlung der
Gerichtskosten und zur Rickerstattung der Entschadigung fur die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung verpflichtet werden konnen (Art. 99 Abs. 2 VRPi.V.m. Art. 123
ZPO). Entscheid Auf das Begehren um berufliche Eingliederungsmassnahmen wird nicht
eingetreten. Die sich gegen die eine Rente der Invalidenversicherung verweigernde
Verfligung vom 10. Mai 2022 richtende Beschwerde wird abgewiesen. Der
Beschwerdefihrer ist von der Pflicht, die Gerichtskosten von 1’000 Franken zu bezahlen,
befreit. Der Staat hat den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit 3' 200 Franken
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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