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Regeste

Neuropsychologischer Teil eines polydisziplindaren Gutachtens mit nicht zuverlassig
interpretierbaren Resultaten. Nachtréglich weitere, vom BeschwerdefUhrer veranlasste
neuropsychol ogische Untersuchung ohne feststellbaren Gesamtschweregrad einer Stérung.
Ruckweisung zur Fortfuhrung des Verwaltungsverfahrens (Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30. Oktober 2024, 1V 2023/190).

Erwagungen

E.11

Angefochten ist die Verfligung vom 26. September 2023, mit der die Beschwerdegegnerin
einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente abgelehnt hat. Einen Anspruch auf
berufliche Massnahmen hatte die Beschwerdegegnerin bereits am 23. April 2021

(IV-act. 193) nach einem Erstgespréch (vgl. 1V-act. 189) mit der Begriindung abgel ehnt,
dass aufgrund des Gesundheitszustands keine Eingliederungsmassnahmen méglich
gewesen seien. Der Beschwerdefiihrer hatte damals keine Verfligung verlangt und beantragt
nun im Beschwerdeverfahren keine beruflichen Massnahmen, sondern einzig
Rentenleistungen. Der Streitgegenstand besteht somit einzig in einem allféaligen Anspruch
auf eine Invalidenrente.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat sich im Juli 2019 zum Bezug von Leistungen angemel det, so
dass ein dlenfalls vor dem 1. Januar 2022 entstandener Rentenanspruch zu prifen ist,
womit die Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR
831.20) und der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) sowie des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG,

SR 830.1) in den bis 31. Dezember 2021 glltig gewesenen Fassungen (im Folgenden
zitiert; und nicht die revidierten Fassungen gemass der Weiterentwicklung der 1V [WEIV])
anwendbar sind. Nach den allgemeinen Ubergangsrechtlichen Grundsétzen sind
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung haben (vgl. BGE 144 V
210E. 4.3.1).

E.13

Das Rentengesuch des Beschwerdeftihrers vom Juni 2011 war bei Annahme einer
Arbeitsunfahigkeit von 30 % in adaptierten Tétigkeiten (wegen vasovagaler Synkopen und
Panikattacken, 1V-act. 19, 12 und 77-1) und eines Invaliditétsgrads von 26 % am

17. September 2013 abgewiesen worden. Nach einer Nichteintretensverfiigung vom

26. April 2018 hat sich der Beschwerdefthrer im Juli 2019 neu angemeldet. Wurde eine



Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrads verweigert, so wird gemass Art. 87 Abs. 3
IVV eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die Voraussetzungen nach Abs. 2 erfillt sind.
Gemass jener Bestimmung muss in einem Revisionsgesuch glaubhaft gemacht werden, dass
sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat. Ob
eine wesentliche Sachverhaltsveranderung glaubhaft gemacht worden ist, setzt einen
Vergleich zwischen dem aktuellen Sachverhalt und dem Sachverhalt voraus, welcher der
letzten rechtskréftigen Verfliigung zugrunde gelegt worden ist, die auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung beruhte (vgl.
BGE 134V 131 E. 3, Bundesgerichtsurteil vom 19. Juni 2020, 8C_301/2020 E. 3, und BGE
130V 73 E. 3). Relevant ist demnach der Vergleichszeitraum ab dem 17. September 2013
(und nicht etwa derjenige ab dem Zeitpunkt des Erlasses der Nichteintretensverfiigung vom
26. April 2018). Der Beschwerdefuihrer hat angegeben, als Kind mit der IV zu tun gehabt zu
haben, weil sein Riicken zu schwach gewesen sei (vgl. [V-act. 221). Beschwerden an der
Lendenwirbelsule sind aber erst seit 2015 dokumentiert worden (vgl. IV-act. 103 und
IV-act. 273-67). Im Arztbericht vom 18. Juni 2019 (1V-act. 120) hat Dr. E.____asDiagnose
eine funktionelle Uberlastung der Wirbelsiule bei Adipositas angegeben. Bei der
Untersuchung der Beweglichkeit ist eine Beugehemmung der Wirbelséule aufgefallen.
Geméass einem radiol ogischen Bericht vom 25. Marz 2019 (1V-act. 121) haben geringe
diskale Degenerationen der LWS ohne Neurokompression und eine geringe
Rezessuseinengung L4/5 beidseits bestanden. Damit ist eine relevante Verénderung
glaubhaft gemacht worden, zumal auch erstmal's eine Personlichkeitsstorung diagnostiziert
und ferner ab 13. April 2015 eine Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert worden ist (vgl.
Bericht der Psychiatrischen Klinik D.___ vom 7. April 2015, 1V-act. 102). Damit ist
glaubhaft gemacht worden, dass sich der anspruchserhebliche Sachverhalt relevant
verandert hatte. Fur das Glaubhaftmachen im Sinn von Art. 87 Abs. 2 1VV reicht es
namlich aus, wenn fir die geltend gemachte Tatsache wenigstens gewisse Anhaltspunkte
bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Méglichkeit zu rechnen ist, dass sich bei einer
eingehenden Abklarung die behauptete Sachverhaltsveranderung nicht erstellen lasst (vgl.
Bundesgerichtsurteil vom 10. August 2016, 9C_367/2016 E. 2.2). Die Beschwerdegegnerin
ist demnach zu Recht auf die Neuanmeldung vom Juli 2019 eingetreten.

E.2

Nach Art. 28 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu

60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente.

E.31

Der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersist in der Zeit zwischen dem 14. Oktober
2022 und dem 6. Dezember 2022 interdisziplinér in psychiatrischer,
allgemein-internistischer, orthopéadischer und neuropsychol ogischer Hinsicht begutachtet
worden. Das SMAB hat gemass seinem Gutachten vom 18. Januar 2023 fir leichte bis
mittel schwere wechsel bel astende Téti gkeiten wahrend einer vollen zumutbaren Prasenzzeit
von 8.5 Stunden insgesamt eine Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers von 30 %
ermittelt (vgl. 1V-act. 273-10). Diese Arbeitsunfahigkeit hat ihren Grund in einer
Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit (vgl. IV-act. 273-8 und 273-9). In der
internistischen (vgl. 1V-act. 273-48 ff.) und in der orthopéadischen Disziplin (vgl.



IV-act. 273-63 und 273-65) haben namlich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
Erkrankungen bestanden, welche die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit
tangieren wirden. Orthopadisch bedingt sind mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nur
diverse Adaptationskriterien fir eine leidensangepasste Tétigkeit zu beachten (vgl.
IV-act. 273-9f.).

E.32

In der psychiatrischen Begutachtung ist eine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit festgestellt worden, namlich eine Dysthymia. Daneben haben eine
kombinierte Stérung schulischer Fahigkeiten und eine Panikstérung (episodisch
paroxysmale Angst) vorgelegen, die sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirken.

E.321

Die psychiatrische Begutachtung beruht auf einer umfassenden Kenntnisnahme der
Vorakten (vgl. IV-act. 273-28) und der geklagten Beschwerden (vgl. IV-act. 273-28 f.). Die
Schlussfolgerung ist nach einer Erhebung der Anamnese und der Angaben des
Beschwerdefiihrers zum Tagesablauf, zu den bisherigen Behandlungen und zu den
Zukunftsvorstellungen gezogen worden (vgl. 1V-act. 273-29 ff.). Der psychiatrische
Gutachter hat den psychopathol ogischen Befund erhoben und beschrieben (vgl.

IV-act. 273-32 ff.). Er hat eine Laboruntersuchung veranlasst und bewertet (vgl.

IV-act. 273-34) und die neuropsychol ogische Beurteilung zur Kenntnis genommen (vgl.
IV-act. 273-35). Er hat sich mit der Konsistenz und Plausibilitét der ihm angegebenen
Beschwerden (nicht aber néher mit den in der neuropsychol ogischen Abklérung gezeigten
Einschrankungen, vgl. unten E. 3.2.5) befasst und die Akten gewdrdigt (vgl.

IV-act. 273-35f.). Die psychiatrische Begutachtung hat die erforderlichen V oraussetzungen
mit Ausnahme der neuropsychologischen Abklarung erfillt.

E.322
Der Beschwerdefuhrer beanstandet am psychiatrischen Gutachten, es liefere keine
Uberzeugende Begriindung daftr, dass nicht auf dievon Dr. G.____im Bericht vom

21. Dezember 2020 gestellte Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstorung abgestel It
werden kdnne. Dem ist entgegenzuhalten, dassDr. G.__ selbst die Frage aufgeworfen hat,
ob bereits eine (voll ausgebildete) Personlichkeitsstorung oder lediglich eine
Personlichkeitsakzentuierung vorliege (vgl. 1V-act. 168-4). Er hat in der Folge mit dem
Hinweis auf eine Stdrung angenommen, dass sowohl im privaten wie im beruflichen
Kontext eine erhebliche Beeintrachtigung des psychosozialen Funktionsniveaus vorliege.
Der psychiatrische Gutachter hat die L ebensgeschichte des Beschwerdefihrers
berticksichtigt. Er hat die vom Behandler gestellte Diagnose einer Personlichkeitsstrung
aber nicht bestétigen konnen. Die Bedeutung der |ebensbiographischen und psychosoziaen
Belastungsfaktoren, die das klinische Gesamtbild mitbestimmen, ist nach seiner Auffassung
bei den anamnestischen Diagnosen nicht differenziert worden, obwohl das relevant
gewesen ware (vgl. IV-act. 273-36). Diese gutachterliche Beurteilung und die
Diagnosestellung sind begriindet und tberzeugen. Schon nach der psychiatrischen
Behandlung vom 24. Juli 2014 bis zum 30. Juni 2015 war (gemaéss dem Bericht des
Ambulatoriums der Erwachsenenpsychiatrie der PsychiatrieH._ vom 15. Méarz 2021)
keine Personlichkeitsstorung angenommen, sondern eine Anpassungsstérung, léngere
depressive Reaktion, diagnostiziert worden. Somit hatte es sich um eine Reaktion auf die
damalige Trennungssituation gehandelt (vgl. auch den Bericht der Akutpsychiatrie der



Erwachsenenpsychiatrie der Psychiatrie F.__ vom 30. Oktober 2020, IV-act. 159, tber den
vom Beschwerdefihrer selbst initiierten Aufenthalt vom 20. Mé&rz 2015 bis zum 2. April
2015). Der psychiatrische Gutachter hat die schulische, berufliche und soziale Anamnese
ausreichend gewlrdigt. Nebst der Hauptdiagnose einer Dysthymia hat er eine kombinierte
Storung schulischer Fertigkeiten (sowie eine Panikstorung) diagnostiziert. Auf dieses
diagnostische Ergebnis der lege artis durchgefiihrten Begutachtung ist abzustellen. Im
Ubrigen hat auch die Neuropsychologin . J  aufgrund der vom Beschwerdefiihrer
veranlassten Untersuchung festgehalten, am ehesten sei von einer ungunstigen
Personlichkeitsentwicklung und einer Dysthymie, entstanden auf dem Boden einer
Lernbehinderung und exekutiver Stérungen, auszugehen (vgl. IV-act. 291-5).

E.3.23

Der Beschwerdefuhrer bringt zudem in der Replik vor, die psychosozialen
Belastungsfaktoren hétten "bei der Invaliditatsprufung” nicht herausgel 6st werden diirfen.
Die Ursache einer psychischen Erkrankung ist invalidenversicherungsrechtlich nicht von
Bedeutung. Fur die Annahme einer Invaliditét ist aber ein medizinisches Substrat in Form
einer einwandfrei festgestellten Gesundheitsbeel ntrachtigung bzw. einer lege artis gestellten
Diagnose vorausgesetzt, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt
(vgl. Bundesgerichtsurteil vom 3. Mérz 2021, 8C_407/2020 E. 4.1 f.). Die funktionellen
Folgen von Gesundheitsschadigungen werden im von der hochstrichterlichen
Rechtsprechung eingefihrten strukturierten Beweisverfahren (BGE 141 V 281) auch mit
Blick auf psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren abgeschétzt (vgl. aa.O.

E. 4.1). Der psychiatrische Gutachter hat die Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungen des
Beschwerdefiihrers im Einzelnen beschrieben und sie gewdirdigt (vgl. IV-act. 273-38), wie
es bel einer Begutachtung der medizinischen Arbeitsfahigkeit erforderlich ist. Namentlich
hat er dabel die |ebensbiographischen und psychosoziaen Belastungsfaktoren wie u.a.

M obbingerfahrungen al's Kind/Jugendlicher und belastete Verhaltnisse in der Familie
berlicksichtigt und festgehalten, letztere fihrten zu direkt negativen funktionellen Folgen,
die somit nicht medizinisch begriindet seien. Davon unterschieden hat er die resultierenden
psychiatrisch bedingten Funktionsstérungen, die fur die berufsbezogene L eistungsfahigkeit
relevant sind, wie eine reduzierte psychomentale Ausdauer, Belastbarkeit und
Stresstoleranz, eine nach unten verschobene Wahrnehmungsschwelle fiir Stressoren und ein
subjektiv akzentuiertes Insuffizienzgefuhl. Diese krankheitsbedingten Funktionsstérungen
hat er den guten Ressourcen, namentlich der Fahigkeit, Willenskrafte zu mobilisieren, um
alféllige Hindernisse bel der Bewadltigung von Aufgaben zu Uberwinden, gegentibergestellt.
Diesbeztiglich besteht kein Grund zur Beanstandung der Begutachtung.

E.3.24

Der psychiatrische Gutachter hat der gesundheitlichen Beeintréchtigung durch eine
Dysthymia, die einzige Hauptdiagnose, eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % zugemessen.
Eine Dysthymiaist gemass ICD-10 eine chronische, wenigstens mehrere Jahre andauernde
depressive Verstimmung, die weder schwer noch hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend
genug ist, um die Kriterien einer schweren, mittelgradigen oder leichten rezidivierenden
depressiven Stérung zu erfullen (F34.1). Die bundesgerichtliche Rechtsprechung hat daher
festgehalten, eine Dysthymie komme flr sich allein betrachtet - in der Regel - nicht einem
Gesundheitsschaden im Sinn des Gesetzes gleich. Im Einzelfall kdnne eine dysthyme
Storung die Arbeitsfahigkeit aber erheblich beeintrachtigen, wenn sie zusammen mit
anderen Befunden wie etwa einer ernsthaften Personlichkeitsstorung auftrete (vgl.



Bundesgerichtsurteil vom 19. Januar 2016, 9C 146/2015 E. 3.2, und vom 11. Mérz 2014,
8C_623/2013 E. 3.2). Eine ausreichende Begriindung fur die Annahme einer
Arbeitsunfahigkeit von 30 % allein aufgrund einer diagnostizierten Dysthymia - ohne
weitere Hauptdiagnose - hat der psychiatrische Gutachter nicht abgegeben. Die
gutachterliche Diagnose einer Dysthymiafir sich allein vermag die
Arbeitsunfahigkeitsschatzung nicht zu begriinden. Sollte der psychiatrische Gutachter die
Arbeitsunfahigkeit von 30 % allerdings aufgrund sowohl der psychiatrischen Diagnose als
auch der Annahme neuropsychol ogischer Beeintrachtigungen attestiert haben, so wird das
aus dem Gutachten nicht ersichtlich.

E.3.25

Der psychiatrische Gutachter hat die Ergebnisse der neuropsychol ogischen
SMAB-Begutachtung zur Kenntnis genommen. Er hat sie insofern mitbeurteilt, als er
festgehalten hat, diese hétten teilwel se unterdurchschnittliche Leistungen ergeben. In den
Beschwerdevalidierungstests seien Auffalligkeiten, in einem Test hoch aufféllige Resultate,
also Hinweise auf eine negative Antwortverzerrung festgestellt worden. Aussagen zur
Arbeitsfahigkeit seien nicht moglich gewesen (vgl. IV-act. 273-35). Die nicht validen
neuropsychol ogischen Befundergebnisse hatten nicht verwendet werden kénnen (vgl.
IV-act. 273-37). Bel der neuropsychol ogischen Untersuchung hatten sich Hinweise auf ein
suboptimales L eistungsverhalten einerseits aus Resultaten in den
Beschwerdevalidierungsverfahren und anderseits aus Diskrepanzen zwischen den
Testleistungen und den bekannten Mustern von Hirnleistungen und Hirnle stungsstérungen
(Muster der Leistungen nicht plausibel) ergeben (vgl. 1V-act. 273-79). Der

neuropsychol ogische Gutachter hatte festgehalten, eine zuverlassige Interpretation der
erbrachten Resultate sei aufgrund der Konfundierung von Begabung und Anstrengung bei

L eistungstests und aufgrund des wahrscheinlich teilwei se suboptimalen L eistungsverhatens
nicht moglich. Das Ausmass von mdoglicherwei se tatséchlich vorhandenen
Einschrankungen lasse sich deshalb nicht festlegen. Da eine zuverlassige I nterpretation der
Befunde nicht mdglich sal, kdnnten keine Befunde objektiviert und reproduziert werden,
die eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit valid begrinden kénnten (vgl. 1V-act. 273-81).
Die neuropsychol ogische Abklérung hat wie vom psychiatrischen Gutachter festgestel It
kein valides Ergebnis gezeigt, das er hétte verwenden kénnen.

E.3.26

Die neuropsychologische Abklarung stellt lediglich eine (nicht-medizinische)
"Hilfsdisziplin" dar. Nach der Rechtsprechung handelt es sich um eine Zusatzuntersuchung
und es bleibt grundsétzlich Aufgabe des Facharztes oder der Fachérztin der Psychiatrie oder
alenfalls der Neurologie, die Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung allfalliger
neuropsychol ogischer Defizite einzuschétzen (vgl. Bundesgerichtsurteil vom 27. Juni 2019,
9C _299/2019 E. 4; vgl. auch Bundesgerichtsurteil vom 12. April 2019, 9C 752/2018

E. 5.3). Entscheidend ist die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung (vgl. Bundesgerichtsurteil vom 7. Juni
2021, 8C_138/2021 E. 4.2). Der psychiatrische Gutachter hat die Ressourcen und
Belastungen und die psychiatrisch bedingten Funktionsstérungen beschrieben und auch die
in Anlehnung an das Mini-1CF-APP festgestel lten beeintréchtigten und unbeeintréchtigten
Fahigkeiten dargestellt. Er hat auch den klinischen Befund erhoben. Soweit ersichtlich sind
dabei jedoch keine nennenswerten Beeintrachtigungen zu erkennen gewesen. Auf valide
erganzende Ergebnisse der neuropsychol ogischen Untersuchung hat der psychiatrische



Gutachter nicht abstellen kdnnen. Das ware aber erforderlich gewesen. Dass beim
Beschwerdefuhrer auf valide neuropsychol ogische Ergebnisse verzichtet werden kann, ist
nicht anzunehmen, denn der RAD und mit ihm die Beschwerdegegnerin haben im Vorfeld
des Auftrags eine neuropsychol ogische Begutachtung des Beschwerdefiihrers als
erforderlich erachtet.

E.3.2.7

Der Beschwerdefuhrer hat sich wahrend des V orbescheidverfahrens einer zweiten
neuropsychol ogischen Abklarung unterzogen. Damit ist zu prifen, ob das Ergebnis dieser
Abklarung durch . J , Klinik fir Neurologie am Kantonsspital St. Gallen, also eines
Parteigutachtens, Uberzeugen und deshalb an die Stelle des bewel suntauglichen
neuropsychol ogischen Gutachtens treten kann. Der Berichtvon . J  vom 19. Juli 2023
Uber die neuropsychol ogische Untersuchung basiert auf einer Aufnahme der Anamnese,
einer Kenntnisnahme von medizinischen Berichten und der neuropsychol ogischen

V orbefunde durch den neuropsychol ogischen Gutachter, auf der Exploration und

V erhatensbeobachtung sowie auf durchgefihrten Testverfahren und Befunden. . J
hat zudem die subjektiven Angaben des Beschwerdefuhrers erfragt (vgl. IV-act. 291-1 bis
4). DieUntersuchung durch . J  ist demnach lege artis erfolgt. Auch bel dieser
Abklérung erlauben die Ergebnisse gemass dem Bericht aber nicht, einen
Gesamtschweregrad einer neuropsychol ogischen Stérung zu vergeben. In die
neuropsychologische Beurteilung durch . J  sind die Ergebnisse ihrer Abklarung in
den exekutiven Funktionen und im Gedéachtnis einbezogen worden (vgl. IV-act. 291-5). .
J__ hat festgehalten, die bel der psychiatrischen Begutachtung erhobenen guten
Fahigkeiten in der Affekt-, Antriebs-, Verhaltens- und Selbstregulation kdnnten derzeit aus
neuropsychologischer Sicht nicht bestétigt werden (vgl. 1V-act. 291-5). Es hétten sich
leichte bis mittel schwere kognitive Funktionsstérungen und in den genannten Aspekten der
Regulation leichte bis mittel schwere Auffaligkeiten gezeigt (vgl. IV-act. 291-4). Das
Selbsterleben und die Selbstregulation des Beschwerdefiihrers seien usserst dysfunktional
und instabil gewesen (vgl. IV-act. 291-5). In einem sozialen und beruflichen Umfeld wére
der BeschwerdefUhrer danach auf eine funktionale Tages- und Aktivitétenstruktur, eine
realistische To-do-Liste, ein systematisiertes Feedback, den Einbezug von Instabilitdten in
das Belohnungssystem und vor alem das Nichteingehen auf unrealistische Aussagen,
Ubertriebene Bedurfnisse und Pseudobeschwerden angewiesen. . J  hat daraus
geschlossen, je nach Aufgabe, Aktivitéat und Anforderungen an die verschiedenen
Fahigkeiten sei von elner Einschrankung der arbeitsbezogenen Leistungsfahigkeit von 30
bis 50 % auszugehen (vgl. IV-act. 291-6). . J  hat aber auch festgehalten, die
Symptomvalidierung zur Aufmerksamkeit sei mit zu vielen Fehlern aufféllig gewesen, so
dass die entsprechenden Befunde nicht in die Gesamtbeurteilung hétten einbezogen werden
koénnen (vgl. IV-act. 291-5). Die Beschwerdevalidierung sei gar hoch auffalig gewesen.
Deshalb sai vor alem in der subjektiven Beschwerdeschilderung von einer deutlich
erhéhten Wahrscheinlichkeit bedeutsamer Antwortverzerrungen auszugehen. Die
subjektiven Angaben seien daher nicht in die Gesamtbeurteilung einbezogen worden
(IV-act. 291-5; auch Dr. G.___ist im Ubrigen ein Kontrast zwischen den Werten in einem
Testverfahren und dem klinischen Eindruck und Befund aufgefallen, vgl. IV-act. 168-3).
Wenn __.J  dennoch eine Arbeitsfahigkeitsschdtzung abgegeben und gefolgert hat, je
nach den Umsténden sei von einer Einschrankung der arbeitsbezogenen L eistungsféhigkeit
von 30 bis 50 % auszugehen, vermag das nicht zu tGberzeugen.



E.3.28

Jedenfalls aber ist bel der gegenwartigen Aktenlage nicht beurteilbar, ob und
gegebenenfalls welche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit sich aus dem psychiatrischen
Leiden der Dysthymia und aus allfalligen neuropsychol ogischen Beeintréchtigungen
insgesamt ergeben wird.

E.33

Eine erneute neuropsychol ogische Begutachtung dirfte somit unumgénglich sein. Dieser
durfte in Anwendung von Art. 43 Abs. 3 ATSG eine Abmahnung des Beschwerdefuhrers
zur uneingeschrankten Mitwirkung durch die Beschwerdegegnerin vorausgehen missen. In
der Folge werden die Ergebnisse aus der neuropsychol ogischen Untersuchung namentlich
durch den psychiatrischen Gutachter zu bewerten sein, der fur eine Arbeitsunfahigkeit bei
einer Dysthymie und einer allfélligen neuropsychol ogischen Beeintrachtigung eine
Begrundung abzugeben haben wird. Die Arbeitsfahigkeit wird geméass diesen Erkenntnissen
schliesslich auch polydisziplinér zu beurteilen sein. Zu dieser Erganzung ist die Sache an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.41

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Sache zur Fortsetzung des
Verwaltungsverfahrensim Sinn der Erwéagungen an die Beschwerdegegnerin
zurickzuwei sen.

E.42

Nach Art. 69 Abs. 1 bisIVG (in der hier massgebenden, seit 1. Januar 2021 in Kraft
stehenden Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Uber 1'V-Leistungen vor
dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von 200 bis 1000 Franken
festgelegt. Ermessensweise sind sie auf Fr. 600.-- zu veranschlagen. Eine Rickweisung der
Sache gilt hinsichtlich der Kosten- und Entschédigungsfolgen rechtsprechungsgemass al's
ein vollsténdiges Obsiegen der beschwerdef ihrenden Partei (vgl. Bundesgerichtsurteil vom
13. Méarz 2024, 8C_14/2024 E. 4), so dass die Beschwerdegegnerin als unterliegende Partei
diese Gerichtskosten zu bezahlen hat (vgl. Art. 95 Abs. 1 des st. gallischen Gesetzes Uber
die Verwaltungsrechtspflege, VRP/SG; sGS 951.1).

E.43

Der Beschwerdefuhrer hat bei diesem Ausgang des Verfahrens gegentiber der
Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf den Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der
Bedeutung der Streitsache und dem hier durchschnittlichen Vertretungsaufwand
angemessen ist praxisgemass eine Partei entschédigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
Die Sache wird zur Fortfuhrung des Verwaltungsverfahrens im Sinn der Erwdgungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- zu bezahlen. Die Beschwerdegegnerin hat dem BeschwerdefUhrer eine
Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- zu bezahlen.
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