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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Invalidenrente. Wirdigung eines polydisziplinéren
Administrativgutachtens. Teilweise Gutheissung der Beschwerde (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Juni 2025, 1V 2023/235 und IV
2024/15).

Erwagungen

E.1l

Streitgegenstand bildet der Rentenanspruch resp. die Hohe des Rentenanspruchs des
Beschwerdefuhrers.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind mit der Revision zur Weiterentwicklung der Invalidenversicherung
verschiedene Anderungen des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) und der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in Kraft
getreten. In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands
Geltung haben (BGE 144 V 213 E. 4.3.1). Die Anmeldung erfolgte vorliegend im
November 2016 (IV-act. 1). Der friiheste Rentenbeginn féllt gemass Art. 29 Abs. 1 IVG
somit auf den 1. Mai 2017. Soweit die angefochtenen Verfligungen vom 7. November und
12. Dezember 2023 einen — wie hier —noch unter Geltung des alten Rechts entstandenen
Rentenanspruch zum Gegenstand haben, sind die Bestimmungen in der bis 31. Dezember
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gultigen Fassung anwendbar und werden nachfolgend in dieser Fassung zitiert. Dies gilt
auch fr den Fall —wie hier —, dass die Verfligungen erst nach dem 1. Januar 2022 ergangen
sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 11. Mérz 2025, 9C _559/2024, E. 2.2.2).

E.12

Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich bleibende oder l&ngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Einen Anspruch auf



eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 11VG). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente,
wenn sie wenigstens zu 60 % invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50 %
vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % auf eine Viertelsrente. Der Invaliditétsgrad ist grundsétzlich durch einen
Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kann (sogenanntes Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu koénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261 E.
4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten resp. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinwels). |V 2023/235 7/21

E.14

Fir das Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art.
61 lit. c ATSG). Das Versicherungsgericht hat die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Die Rechtsprechung hat es als mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen. So weicht das
Gericht bel Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der
Einschétzung der medizinischen Fachpersonen ab. Weiter darf es den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen
der Rechtsprechung gentigenden Gutachten externer Spezialérzte vollen Beweiswert
zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen. Auf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher Abklarungen kann sodann
nicht abgestellt werden und es sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen, wenn auch nur
geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schllssigkeit bestehen. Was schliesslich die
Berichte von behandelnden Arzten anbelangt, so sind diese zwar nicht von vornherein ohne



Beweiswert, doch ist bei ihnen der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte wegen ihrer auftragsrechtlichen Stellung mitunter im Zweifelsfall eher
zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 469 ff. E. 4.4 ff., 125V 351; vgl. ferner
Urteil des Bundesgerichts vom 30. November 2023, 8C_385/2023, E. 4.2.2).

E.2

Um den Invaliditatsgrad festlegen zu konnen, muss die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen.
Zu prufen ist, ob der Sachverhalt diesbeztiglich mit der vorliegenden Aktenlage spruchreif
abgeklart ist. Im Recht liegen mehrere Gutachten von Abkl&rungsstellen (vgl. im
Sachverhalt). Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich abschliessend auf die aktuellsten
medexperts-Beurteilungen, namentlich auf das Gutachten mit Versanddatum vom 25. Mé&rz
2021 und das Verlaufsgutachten mit Versanddatum vom 24. August 2022.

E.21

Die medexperts-Sachversténdigen sahen im ersten Gutachten vom Méarz 2021 einen
stationdren Abkléarungsbedarf in Bezug auf den Verdacht einer organischen Halluzinose
und gingen von einer allenfalls akuten Situation/K rankheitsphase resp. einem instabilen
psychischen Zustand aus (IV-act. 196-8 f., 218). Nach Beendigung der empfohlenen
stationdren Abklarung/Behandlung empfahl die psychiatrische medexperts-Gutachterin, Dr.
med. D.___, Fachéarztin Psychiatrie und Psychotherapie, eine V erlaufsbegutachtung zur
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers, wobei auch eine

neuropsychol ogische Testung anzuberaumen sei, um neurokognitive Defizite objektiveren
zu konnen. Eine neuropsychol ogische Untersuchung sei vor allem zur Beurteilung der
beruflichen Teilhabe aus psychiatrischer Sicht unabdingbar (1V-act. 227). IV 2023/235 8/21

E.22

Im medexperts-V erlauf sgutachten vom August 2022 fiihrte die neuropsychol ogische
Gutachterin, M. Sc. E.___, Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP, zertifizierte
neuropsychol ogische Gutachterin SIM, nach personlicher Befragung (IV-act. 264-6f.), in
Kenntnis der medizinischen Akten (1V-act. 264-3 ff.), in Beachtung der

neuropsychol ogischen Befunde sowie in Wirdigung der neuropsychol ogischen
Untersuchungsergebnisse (IV-act. 264-7 ff.) beurteilend aus, dassim Rahmen der
MS-Erkrankung sowie einer psychiatrischen Erkrankung gewisse neuropsychologische
Funktionsstorungen durchaus moglich wéren. Beim Beschwerdefihrer wiirden jedoch aus
den erfassten neuropsychologischen Befunden erhebliche Inkonsistenzen und
Unplausibilitéten hervorgehen, welche stark hinweisend auf ein nicht authentisches
Testprofil seien (z.B. in schwerer Aufmerksamkeitsaufgabe bis zu einer Sekunde schnellere
Reaktionszeiten alsin einer einfachen Reaktionsaufgabe). Weiter habe der
Beschwerdefihrer in beiden durchgefihrten international anerkannten, gut untersuchten
und hoch sensitiven Symptomvalidierungsverfahren in allen Durchgangen hochgradig
auffallige Ergebnisse erzielt. Nach mathematischer Berechnung sei in den Untersuchungen
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit gezielt daneben geraten worden, das
heisse, es habe nachgewiesen werden kdnnen, dass der Beschwerdefihrer falsche
Antworten gezielt bewusst ausgewahlt habe, um Gedachtnisstérungen vorzutauschen. Dies
bedeute, dassin den beiden Verfahren, welche vermeintlich Gedéchtnisleistungen, real
jedoch die Leistungsmotivation prufen wirden, Ergebnisse erzielt worden seien, die mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit eine gezielte Antwortmanipulation beweisen



wurden. Bei zweifelsfrei zu bejahendem angestrebtem Krankheitsgewinn sei damit eine
Simulation oder Aggravation kognitiver Stérungen mit Sicherheit ausgewiesen. Bereitsin
der neuropsychol ogischen V orbegutachtung im Jahr 2021 hétten keine validen
neuropsychol ogischen Befunde erhoben werden kdnnen (1V-act. 264-8 ff.).

E.23

Der neurologische Gutachter, Dr. med. F.___, Facharzt Neurologie, stellte im Rahmen der
V erlauf shegutachtung nach einer personlichen Befragung, einer ausfuhrlichen
Anamneseerhebung und Befunderhebung sowie in Wirdigung der medizinischen Vorakten
(IV-act. 265-17 ff.) als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine M S,
schubfdrmig-(teil-)remittierend ohne akute Verschlechterung (ICD-10: G 35.10) mit —
tellwei se M S-bedingtem Fatigue-Syndrom, — Sehminderung rechts nach
Retrobulbarneuritis, — Sensibilitatsstérungen der unteren Extremitdten mit leichter
Rumpfataxie, — leichten kognitiven Defiziten, vermutlich sekundér vorwiegend im Rahmen
der Fatigue (1V- act. 265-25). Die M S fuhre zu Einschrénkungen. Dadurch kénne der
Beschwerdefuhrer nur noch koérperlich leichte Tétigkeiten ohne thermische Belastung durch
Hitze und ohne l&stige und psychische Stressoren sowie ohne Schichtbetrieb durchfthren.
Anzuraten seien insofern nur korperlich leichte Tétigkeiten in Tagschicht, vorwiegend im
Sitzen, mit der Mdglichkeit des sel bstbestimmten Bewegungswechsels ohne langeres
Gehen und Stehen und wegen einer leichten Rumpfunsicherheit auch ohne die
Uberwindung von Hohendifferenzen. Aufgrund der Sehstérungen seien Tétigkeiten mit
hoheren Anforderungen an das Sehvermogen nicht moglich, insbesondere keine Tétigkeiten
mit IV 2023/235 9/21

Anforderungen an den Farbsinn und das raumliche Sehen. Aufgrund der Kombination einer
MS- mitbedingten Fatigue und leichten kognitiven Einschrénkungen (auch durch die
Fatigue) wirden auch geistig anspruchsvollere Tétigkeiten entfallen. Dadurch entstehe auch
eine Leistungsminderung, auch in angepassten Tatigkeiten, wobei aufgrund der Zunahme
der Fatigue im Tagesverlauf vorzugsweise eine zeitlich geminderte Présenz anzustreben
ware. Geelgnet seien strukturierte, seriell abzuarbeitende Tétigkeiten mit ausreichend
Zeitlimit ohne spezielle Gefahrdungen und Uberwachungsfunktion mit der Moglichkeit
flexibler, zusétzlicher Pausen. In der bisherigen Tétigkeit eines angelernten Druckers
(Flexodrucker) bestehe aufgrund der korperlichen und visuellen Anforderungen keine
Arbeitsfahigkeit mehr. Insofern betrage die Arbeitsfahigkeit in bisheriger Tatigkeit 0 %. In
einer angepassten Tétigkeit kdnne man auf neurologischem Gebiet medizinisch-theoretisch
von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % ausgehen (1V-act. 265-25 f.). Schliesslich fihrte Dr.
F.  aus, dasssichim Verlauf hinsichtlich der Vermutung einer organischen Halluzinose
aufgrund der MS Zweifel ergeben hétten. Zum einen zeige sich unter der Therapie mit
Gilenya keine nachwel share Krankheitsaktivitdt mehr, zum anderen fehlten relevante
hirnorganische Veranderungen der Kognition und des Wesens. Die geschilderten
akustischen Halluzinationen wirkten von der Darstellung her auch nicht psychotisch. Zur
genauen Beurteillung werde jedoch auf das psychiatrische Gutachten verwiesen (1V-act.
265-25).

E.24

Die psychiatrische Gutachterin Dr. D.___ fuhrte aus, dass es kaum mdglich gewesen sei,
den Beschwerdefuhrer psychiatrisch zu befragen. Die Begutachtung sei wegen mangel nder
Mitwirkung und immer wieder aufflammender Wut des Beschwerdefihrers und



Bezichtigung nach 40 Minuten abgebrochen worden (I1V-act. 265-29). In der letzten
Begutachtung sei die Fremdanamnese Uber die Ehefrau richtungsweisend gewesen, well sie
die Symptome bestétigt habe. Diesmal habe sie ihren Mann zur Begutachtung gebracht, sei
aber nicht anwesend gewesen, so dass sie bedauerlicherweise nicht Uber den Verlauf und
die Symptome habe befragt werden kénnen (1V-act. 265-32). Beurteilend fuhrte die
Gutachterin aus, dass sich der Beschwerdefihrer bel der Verlauf sbegutachtung umgekehrt
affektiv wie bel der ersten Untersuchung gezeigt habe. Wahrend er bei der ersten
Untersuchung sehr depressiv erschienen sei und gegen Ende der Begutachtung einen verbal
aggressiven raptusartigen Durchbruch gezeigt habe, habe er sich diesmal fast in der
gesamten psychiatrischen Exploration verbal aggressiv gezeigt und sie kaum zu Wort
kommen lassen. Er habe das Gespréch immer wieder auf die Unzulanglichkeiten der IV und
der Gutachterin zurtickgefuhrt, die ihm keine Rente wirden zugestehen wollen. Aufgrund
der Testergebnisse in der neuropsychologischen und dem Verhalten in der psychiatrischen
Untersuchung komme die psychiatrische Gutachterin diesmal zum Schluss, dass die
psychischen Symptome simuliert seien (1V-act. 265-37). Zusammenfassend gehe siein
Anbetracht der aktuellen neurologischen Einschétzung in Bezug auf die geschilderten
psychotischen Symptome, die angezweifelt wirden (siehe neurol ogisches Gutachten), in
Anbetracht des unauffélligen Verhaltensin der neurol ogischen Untersuchung und in
Anbetracht des flexiblen Verhatensmusters des Beschwerdefuhrers in der

neuropsychol ogischen, psychiatrischen und neurol ogischen Begutachtung 1V 2023/235
10/21

von einer Simulation der Positivsymptome und allen anderen psychiatrisch geklagten
Symptomen aus (1V-act. 265-391.). Dr. D.____ diagnostizierte lediglich noch psychische
und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika : Abhéngigkeitssyndrom (ICD-10
F13.2) sowie psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide : schadlicher
Gebrauch (ICD 10: F12.1) und mass diesen Diagnosen keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zu (IV-act. 265-41f.). Da der retrospektive Verlauf der Arbeitsfahigkeit in
Bezug auf eine reaktive depressive Episode aufgrund der MS nicht genau beurteilt werden
konne, werde der Beginn der Arbeitsféhigkeit spatestens zum Zeitpunkt der aktuellen
Begutachtung empfohlen (1V-act. 265-47).

E.25

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung (1V-act. 265-1 ff.) wurden die Einschdtzungen
in den Tellgutachten aufgegriffen und mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diein
vorstehender E. 2.3 genannten Diagnosen aufgefiihrt. Keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit massen sie einem Karpaltunnelsyndrom rechts > links (ICD10: G56.0),
einer Insomnie (vermutlich auch psychophysiologisch; ICD 10: F51.0), einem Verdacht auf
prostatabedingte Obstruktion Harnwege mit LUTS, rez. Spannungskopfschmerzen (ICD10:
G44.2), einem Status nach CoronarInfektion (anamnestisch), psychischen und
Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika : Abhéngigkeitssyndrom (ICD-10
F13.2) sowie psychischen und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide : Schadlicher
Gebrauch (ICD-10: F12.1) zu (IV-act. 265-9). Es wurde festgehalten, dass sich beim
Beschwerdefihrer sowohl quantitative als auch qualitative Einschrankungen durch die MS
ergeben wirden (vgl. vorstehende Ausfihrungen im neurologischen V erlauf sgutachten; E.
2.3). Zwar sal die Beurteilung der psychiatrischen Situation erschwert. Nach dem Ergebnis
der aktuellen Begutachtung gebe es jedoch keine Uberwiegend wahrscheinlichen Hinweise
fUr derart ausgepréagte Einschrankungen der hoheren psychischen Funktionen, dass es zu



einschrankenden Wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit kéme (IV-act. 265-9). Ein
eigenstandiges psychiatrisches Leiden, sai es eine psychotische, eine affektive oder eine
Angststorung kénne nicht sicher belegt werden. Die berichteten psychischen Symptome
wurden namlich derartige Inkonsistenzen zeigen, dass von Aggravation bisteilweise
Simulation auszugehen sei (IV-act. 265-10). In einer angepassten Tétigkeit bestehe
polydisziplinér eine Arbeitsfahigkeit von 70 % (1V-act. 265-11). Die polydisziplindre
Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit seit Beginn der M S-Erkrankung im Jahr 2015 sei
erschwert, bedingt durch die schwierige Einschétzung der Erkrankungssituation auf
psychiatrischem Gebiet. Es sei glaubhaft, dass der BeschwerdefUhrer reaktiv eine
depressive Storung aufgrund der Diagnose M S entwickelt habe, zumal er bel der

V orbegutachtung auch einen depressiven Eindruck gemacht habe und laut Abschlussbericht
der psychiatrischen Klinik ebenfalls eine depressive Symptomatik gesehen worden sei. Die
bisherigen Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund einer depressiven Storung sollten daher so
akzeptiert werden, wie sie arztlicherseits dokumentiert worden seien. Wegen der sich
nunmehr bel der Verlaufsbegutachtung anders darstellenden psychiatrischen Situation ohne
uberwiegend wahrscheinlich vorliegende eigensténdige psychiatrische Erkrankung liege auf
psychiatrischem Gebiet 1V 2023/235 11/21

eine Arbeitsfahigkeit von 100 % in angepassten Téatigkeiten vor, somit polydisziplinér in
adaptierten Tatigkeiten ab dem aktuellen Gutachten eine Arbeitsfahigkeit von 70 %. Der
Zustand der friiheren kompletten Arbeitsunféhigkeit noch im Rahmen des stationéren
Aufenthaltes habe sich nach der Entlassung am 15. Juli 2021 zunehmend langsam gebessert
und zu einem nicht naher zu definierenden Zeitpunkt die Arbeitsfahigkeit von 70 %
erreicht, welche aber somatische Griinde habe (1V-act. 264-12).

E.3

In der Beschwerde vom 6. Dezember 2023 |asst der BeschwerdefUhrer mehrere Einwande
gegen die Verwertbarkeit und die Beweistauglichkeit der medexperts-Beurteilung vortragen
(act. G 1).

E.3.1
Namentlich bemangelt der Beschwerdeflihrer die psychiatrische V erlauf sbegutachtung
durch Dr. D.___. Das Abhoren der Tonaufnahme zeige, dass — anders al's die Gutachterin

behaupte — das Gutachten nicht wegen ,, mangelnder Mitwirkung" habe beendigt bzw.
abgebrochen werden missen, sondern well er vor Weinen kaum mehr habe weitersprechen
koénnen. Sodann sei ein intendiertes daneben Sprechen seinerseits wahrend der
Begutachtung so nicht feststellbar, sondern dies stelle eine durch gar nichts belegte
Behauptung der Gutachterin dar, mehr nicht. Weiter ganz entschieden in Abrede gestellt
werden misse, und diese Feststellung habe ihn personlich getroffen und auch verletzt, dass
er gegenuiber der Gutachterin erkléart haben solle, er sei nicht religios. Das vollkommene
Gegenteil sei der Fall.

E.3.2

Die Tonaufnahme l&sst erkennen, dass sich der Beschwerdefiihrer im Rahmen der
psychiatrischen (Verlaufs-)Exploration nicht besonders kooperativ gezeigt hat, so dass die
Untersuchung nicht ordnungsgemass beendet wurde. Diesist aber keinesfalls nur dem
Beschwerdefuhrer anzul asten, zumal es bis zu einem gewissen Punkt nachvollziehbar ist,
dass die vielen Begutachtungen beim Beschwerdefihrer Spuren hinterlassen haben. So
wéareesan Dr. D.__ gelegen gewesen, den BeschwerdefUhrer verstandnisvoller durch die



Begutachtung zu fihren. Esist auch nicht in Abrede zu stellen, dass die Tonaufnahme zeigt,
dass der Vorschlag fur den Abbruch der Exploration mehrfach von der Expertin aus kam,
anders as esim schriftlichen Gutachten niedergeschrieben ist. Auch erwahnt der
Beschwerdefuhrer nicht, er sai nicht religios. In diesem Sinne sind in der Durchfiihrung der
Begutachtung von Dr. D.____ zwar einige Mangel auszumachen. Diese fuihren aber nicht
dazu, dass nicht auf die abschliessende Beurteilung im medexperts-Gutachten abgestel It
werden konnte (vgl. die nachfolgenden Erwégungen). Schliesslich ist zu erwahnen, dass
entgegen dem Vorbringen des Beschwerdefuhrers nach neuerer konstanter Rechtsprechung
aus einer — verhatnismassig — kurzen Dauer der psychiatrischen Exploration nicht von
vornherein auf eine Sorgfaltswidrigkeit der Gutachterin geschlossen werden kann (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 8. Méarz 2023, 8C_715/2022, E. 5.3.1, mit Hinweisen). IV
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E.33

Vorab ist festzuhalten, dass keine Griinde ersichtlich sind, dass das neurologische und das
neuropsychol ogische V erlauf sgutachten nicht die praxisgemassen V oraussetzungen erfillen
wurden, welche an bewei swertige Beurteillungen gestellt werden. Substantiierte Einwande
wurden nicht dargelegt und konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit dieser Expertisen
sind auch nicht ersichtlich.

E. 331

Eswird einzig — ohne ndhere Begriindung — vorgetragen, dass die Feststellungen der
Neuropsychologin E.___ nicht verlasslich seien (act. G 8 S. 5 zuunterst). Dem ist nicht

bei zupflichten. Weder das schriftliche neuropsychol ogische Gutachten noch die im Rahmen
der Exploration erstellte Tonaufnahme bestétigen solches resp. lassen einen Mangel
erkennen. Der Beschwerdefiihrer wusste um die Bedeutung der neuropsychol ogischen
Testung und er konnte sich ausfihrlich zu seinen Beschwerden dussern. Das Interview
wurde empathisch, ausfihrlich und unvoreingenommen geftihrt. In dem Sinne sind keine
Indizien erkennbar, dass die neuropsychologische Beurteilung auf qualitativ ungentigender
Grundlage beruhen wirde. Die Gutachterin weist mit schltissiger Begriindung auf
erhebliche Inkonsistenzen und Unplausibilitéten resp. hochgradig aufféllige Ergebnisse hin,
welche sich bei beiden durchgefihrten, international anerkannten, gut untersuchten und
hoch sensitiven Symptomvalidierungsverfahren in allen Durchgangen gezeigt hétten. Es sei
eine Simulation oder Aggravation kognitiver Stérungen mit Sicherheit ausgewiesen (vgl.
ferner erganzend die Ausfihrungen in vorstehender E. 2.2).

E.3.3.2

Bei der neuropsychologischen medexperts-Teilbegutachtung vom 17. Februar 2021 durch
Dipl. Psych. G___, Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP, zeigte sich ein &hnliches
Bild. Beim Beschwerdefuhrer konnten in keinem der Uberpriften Bereiche
altersnormgerechte Ergebnisse objektiviert werden. In der Symptomvalidierung hétten sich
durchgangig sehr deutliche Auffalligkeiten gezeigt. Im Einzelnen hétten sich zum Beispiel
sehr aufféllige Resultate in beiden eingesetzten Beschwerdevalidierungstests mit verdeckter
Leichtigkeit gezeigt. Fur eine negative Antwortverzerrung wirden auch die beim
Beschwerdefiihrer in der Testung festgehatenen Auffalligkeiten und Schwankungen in der
Leistungsfahigkeit sprechen. Es seien beispielswiese die extrem verminderte
psychomotorische Geschwindigkeit und extreme Temposchwankungen bei Aufgabenim
Bereich Aufmerksamkeit aufgefallen. Im Gegensatz zur Anamnese, in der der



Beschwerdefiihrer die ihm gestellten Fragen auswendig und mit unauffalliger
Sprachgeschwindigkeit habe beantworten kénnen, hétten sich in der Testung Ergebnisse
gezeigt, die sogar durchgangig weit unterdurchschnittlich ausgepragt gewesen seien. Die
geringen Aufmerksamkeitsleistungen des Beschwerdefiihrers wiirden beispielsweise auch
in Diskrepanz zu seiner Aussage stehen, dass er seit 15 Jahren unfallfrel Auto fahre, was
eine sehr komplexe kognitive Leistungsfahigkeit insbesondere in verschiedenen
Aufmerksamkeitsfunktionen voraussetze. In der neuropsychol ogischen Begutachtung
hétten sich somit Inkonsistenzen zwischen der eigenen V erhaltensbeschreibung des
Beschwerdefiihrersim Alltag, ndmlich dem Autofahren, und sehr ausgepragten
Auffalligkeiten in den computergestitzten IV 2023/235 13/21

Aufmerksamkeitsleistungen in der Begutachtung ergeben. Es werde tberwiegend
wahrscheinlich davon ausgegangen, dass die erbrachten Leistungen nicht mit dem
eigentlichen Leistungspotential tbereinstimmen wirden. In der Testung wirden sich somit
neben Diskrepanzen und Auffalligkeiten in den Testergebnissen auch sehr ausgepréagte
Aufféligkeiten in der Symptomvalidierung und im Verhalten wéhrend der Begutachtung
finden lassen. Dies lasse sich aus neuropsychologischer Sicht nicht allein durch potentielle
Nebenwirkungen der Medikation, psychische Stérungen wie zum Beispiel Depressionen
oder einer Psychose, Schmerzen oder einen Bildungsgrad, der im Ausland erworben
worden sai, erkléren. In den Testergebnissen und in den durchgefiihrten
Beschwerdevalidierungsverfahren wirrden mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit negative
Antwortverzerrungen vorliegen. Die kognitiven Testergebnisse konnten deshalb nicht als
ausreichend valide angesehen werden und somit auch nicht naher interpretiert werden.
Aufgrund dessen kdnne das kognitive L eistungsvermogen des Beschwerdefiihrers mit den
vorliegenden Daten aus neuropsychologischer Sicht nicht beurteilt werden (1V-act. 195 S. 5
ff.).

E.3.33

Schliesslich zeigten sich auch im Testverfahren im Rahmen des neuropsychol ogischen
Gutachtens vom 7. Januar 2019 der PMEDA durch Dr. med. H.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, dieselben Auffaligkeiten (1V-act. 108-143 ff.). Die Testung habe
formal unterdurchschnittliche Leistungen im visuellen Gedachtnis, der

V erarbeitungsgeschwindigkeit, der intrinsischen Reaktionsgeschwindigkeit, dem figuralen
divergenten Denken sowie dem logischen Denken ergeben. Die Symptomvalidierung habe
jedoch einen deutlichen Hinweis auf ein verfalschendes Antwortverhalten ergeben. Die
Anzahl richtiger Antworten habe noch unterhalb der Ratewahrscheinlichkeit gelegen und
deute auf eine gezielte Auswahl von Falschantworten hin, was wiederum eine intakte
Kognition/Mnestik erfordere. Aufgrund der erheblich auffélligen Ergebnisse im Bereich
Symptomvalidierung und des Belegs eines verfal schenden Antwortverhaltens seien die
formal auffaligen Leistungen in den Ubrigen testpsychol ogischen Untersuchungen nicht im
Sinne einer kognitiven Stérung interpretierbar. Der unauffallige klinische Befund im
Bereich der Kognition sowie die anamnestisch erhobene zum grossten Tell selbstandige

L ebensfiihrung (besuche die Moschee, gehe haufig schwimmen, fihre ein Auto unfalfrei)
wurden zudem gegen eine gravierende kognitive Storung jedweder Genese sprechen
(IV-act. 108-153f.). Der Beschwerdefuhrer |asst zwar ausfihren, auf das

PMEDA -Gutachten durfe nicht abgestellt werden. Dies trifft grundsétzlich auf die
interdisziplingre PM EDA -Gesamtbeurteilung zu. Anhaltspunkte, dass auch die
neuropsychol ogische Teilbegutachtung der PMEDA nicht den praxisgemassen



Anforderungen an eine Beurteilung gentigen wirde, sind indes nicht erkennbar und werden
auch nicht geltend gemacht.

E.34.1

Zwar vermag eine auf Aggravation oder vergleichbaren Konstellationen beruhende
L el stungseinschrankung eine versicherte Gesundheitsschadigung nicht leichthin
auszuschliessen, IV 2023/235 14/21

sondern nur, wenn im Einzelfall Klarheit dartiber besteht, dass nach plausibler arztlicher
Beurteilung die Anhaltspunkte auf eine klar als solche ausgewiesene Aggravation eindeutig
Uberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden Verhaltens zweifellos
Uberschritten sind, ohne dass das aggravatorische Verhalten auf eine verselbstandigte,
krankheitswertige psychische Stoérung zuriickzufihren wére (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 19. Oktober 2016, 9C 154/2016, E. 4.3 mit Hinweis). Im vorliegenden Fall ist eine
Aggravation hinlanglich ausgewiesen. Wie die vorstehenden Erwégungen zeigen, konnte
beim Beschwerdeflhrer bel den drel genannten neuropsychol ogischen Testungen in den
Jahren 2019, 2021 und 2022 die Validitét resp. die Authentizitéat der geltend gemachten
kognitiven funktionellen Einschrankungen nicht sichergestellt werden. Geméass dem
neuropsychol ogischen Verlaufsgutachten aus dem Jahr 2022 ist eine Simulation oder
Aggravation kognitiver Stérungen mit Sicherheit ausgewiesen (vgl. E. 3.3.1). Im Gutachten
aus dem Jahr 2021 wird ausgefuhrt, es werde Uberwiegend wahrscheinlich davon
ausgegangen, dass die erbrachten Leistungen nicht mit dem eigentlichen Le stungspotential
Ubereinstimmen wirden. In der Testung wirden sich neben Diskrepanzen und
Auffélligkeiten in den Testergebnissen auch sehr ausgepragte Aufféligkeiten in der
Symptomvalidierung und im Verhalten wahrend der Begutachtung finden lassen (vgl. E.
3.3.2). Schliesdlich ergab die Symptomvalidierung bei der Testung im Jahr 2019 einen
deutlichen Hinweis auf ein verfalschendes Antwortverhalten (vgl. E. 3.3.3). Dieses
ahnliche, beinahe kongruente L eistungsverhalten des Beschwerdefihrers im Rahmen der
genannten neuropsychol ogischen Begutachtungen zieht sich durch alle drei Testungen und
lasst den Schluss eines nicht authentischen Leistungsverhaltens resp. einer Aggravation,
welche die Grenzen eines bl oss verdeutlichenden Verhaltens Uberschreitet, ohne weiteres
zu. Bel erheblichen Inkonsistenzen und hinlanglichem Nachwels einer Aggravation der
Symptome und Beschwerden, welche lege artisdurch Dr. D.__ bestétigt werden, ist nicht
mit dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, dass der
Beschwerdefihrer, spatestens seit der PMEDA -Begutachtung, an relevanten
Einschrankungen leidet, welche in Zusammenhang mit einem psychiatrischen Leiden
stehen kdnnten. Bleiben die Auswirkungen eines objektivierbaren wie auch eines nicht
(bildgebend) fassbaren Leidens —wie hier — auf die Arbeitsfahigkeit trotz in Nachachtung
des Untersuchungsgrundsatzes sorgféltig durchgefuhrter Abklarungen vage und
unbestimmt, ist der Bewels fr die Anspruchsgrundlage nicht geleistet und nicht zu
erbringen, zumal nicht anzunehmen ist, dass sich der Beschwerdefiihrer bel einer weiteren
Begutachtung anders verhielte.

E.34.2

Somit ertibrigen sich weitere Abklarungen in Bezug auf sich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkende psychiatrische Leiden. Zwar werden Diagnosen und Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit von den Behandlern gestellt und attestiert. Der behandelnde Psychiater Dr.
med. . diagnostizierte in seinen Berichten vom 28. Februar 2022 und 22. November



2022 eine organische Halluzinose (1V-act. 243, 277-10) und im Austrittsbericht der
psychiatrischen Klinik C.__ vom 6. September 2021 werden a's Diagnosen eine
organische Halluzinose, eine mittelgradige depressive Episode und eine Panikstérung IV
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diagnostiziert (IV-act. 208-1). Dr. |.___fuhrt in seinem Bericht ferner aus, er gehe nicht
von einer Aggravation oder Simulation aus. Der Beschwerdefiihrer sei sehr misstrauisch be
fremden Menschen und verhalte sich leider inadaquat, wenn er Uberfordert sei und das sei
hochstwahrscheinlich der Fall in einer Gutachtenssituation (1V-act. 277-11). Dass dlfdlige
sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende psychiatrische Leiden, sei es eine organische
Halluzinose und/oder ein depressives Leiden und/oder eine Angststorung, bei drel
Testungen ein nicht authentisches L eistungsverhalten erkléren kénnten, macht aber selbst
Dr.l.___ nicht geltend. In diesem Zusammenhang wird zudem im neuropsychol ogischen
Gutachten aus dem Jahr 2021 ausdrticklich festgehalten, dass sich die Diskrepanzen und
Auffélligkeiten sowie die ausgepragten Aufféalligkeiten in der Symptomvalidierung und im
Verhalten wahrend der Begutachtung aus neuropsychologischer Sicht nicht allein durch
potentielle Nebenwirkungen der Medikation, psychische Stérungen wie zum Beispiel
Depressionen oder einer Psychose, Schmerzen oder einen Bildungsgrad, der im Ausland
erworben worden sai, erkléren liessen (vgl. E. 3.3.2). Weitere Abklarungen in Bezug auf
eine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit ertibrigen sich somit,
selbst wenn das psychiatrische V erlaufsgutachten der medexperts — wie erwadhnt — gewisse
Méangel aufweist. Denn allfallige Limitierungen aufgrund eines der genannten
psychiatrischen Leiden liessen sich hauptsachlich mit den subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers begrinden, was — bei problematischem resp. nicht authentischem
Leistungsverhalten — fir einen hinlénglichen Nachweis von erwerblichen Auswirkungen
eines Gesundheitsschadens nicht ausreicht. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang auch,
dass es invalidenversicherungsrechtlich nicht auf die Diagnose, sondern einzig darauf
ankommt, welche Auswirkungen eine Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit hat (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 15. Mérz 2016, 9C_634/2015, 9C 665/2015, E. 6.1).
Auswirkungen resp. invalidisierende Einschrankungen bezliglich der geltend gemachten
nicht objektivierbaren psychiatrischen Leiden bleiben gestiitzt auf das Gesagte — spétestens
per Datum der V erlaufsbegutachtung resp. im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfigungen zu Lasten des Beschwerdefiihrers (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 15.
Januar 2015, 8C_324/2014, E. 3.2) unbewiesen.

E.35

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass auf das V erlaufsgutachten der medexperts —
zumindest in Bezug auf die medizinische Einschdtzung im Begutachtungszeitpunkt —
abgestellt werden kann. Entsprechend waren im Zeitpunkt der Verlaufsbegutachtung
lediglich neurologische Beeintréchtigungen hinlénglich ausgewiesen und die
Arbeitsfahigkeit durch die neurologischen Leiden bestimmt. Der Nachweis eines
eigenstandigen psychiatrischen Leidens resp. Auswirkungen auf die Arbeitsféahigkeit durch
alféllige psychiatrische Leiden ist zu Lasten des Beschwerdefihrers bei Gberwiegend
wahrscheinlichem Nachwels von zumindest Aggravation nicht belegt. Die
Beeintréchtigungen durch die M S flihren gemass Begriindung im V erlauf sgutachten der
medexperts dazu, dass in der bisherigen Tétigkeit eines angelernten Druckers
(Flexodrucker) aufgrund der korperlichen und visuellen Anforderungen keine
Arbeitsfahigkeit mehr besteht (1V-act. 265-10). In einer IV 2023/235 16/21



angepassten Téatigkeit besteht polydisziplindr eine Arbeitsfahigkeit von 70 % (vgl. zum
Belastungsprofil vorstehende E. 2.3). Sowohl die quantitative (bei keiner akuten
Verschlechterung seit langerer Zeit) als auch die qualitative Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
leuchten gestiitzt auf die Limitierungen durch die MS ein. Diese Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit gilt spatestens seit dem Begutachtungszeitpunkt (1V-act. 265-13, 265-36,
47).

E.3.6.1

In Nachachtung der notorischen Schwierigkeit, den retrospektiven Verlauf von
Arbeitsunfahigkeiten zu bestimmen, gerade auch bei psychischen Leiden, ist es
nachvollziehbar, dass die Ausserungen diesbeziiglich im medexperts-V erl auf sgutachten
vorsichtig ausfallen. Es wird festgehalten, dass die polydisziplindre Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit seit Beginn der MS- Erkrankung (Erstmanifestation im Juni 2015,
Erstdiagnose im November 2016; 1V-act. 36-2) erschwert sei, bedingt durch die schwierige
Einschétzung der Erkrankungssituation auf psychiatrischem Gebiet. Es sei glaubhaft, dass
der BeschwerdefUhrer reaktiv eine depressive Stérung aufgrund der Diagnose M S
entwickelt habe, zumal er bel der V orbegutachtung auch einen depressiven Eindruck
gemacht habe und laut Abschlussbericht der psychiatrischen Klinik ebenfalls eine
depressive Symptomatik gesehen worden sei. Die bisherigen Arbeitsunféhigkeitstage
aufgrund einer depressiven Stérung sollten daher so akzeptiert werden, wie sie
arztlicherseits dokumentiert worden seien. Der Zustand der friiheren kompletten
Arbeitsunfahigkeit noch im Rahmen des stationéren Aufenthaltes habe sich nach der
Entlassung am 15. Juli 2021 zunehmend langsam gebessert und zu einem nicht ndher zu
definierenden Zeitpunkt die Arbeitsfahigkeit von 70 % erreicht, welche aber somatische
Grunde habe (IV-act. 265-12). Die Beschwerdegegnerin spricht sich fur eine durchgehende
70%-ige Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit aus; entsprechend hat sie verfiigt (vgl.
dazu die Begrindung im Feststellungsblatt — Rente in |V -act. 269-3).

E.3.6.2

Zum einen ist die Begrindung im V erlaufsgutachten, wonach es glaubhaft sei, dass der
Beschwerdefiihrer reaktiv eine depressive Stérung aufgrund der Diagnose M S entwickelt
habe, nachvollziehbar. Spétestensim Zeitpunkt des neuropsychol ogischen
PMEDA-Gutachtens sind jedoch sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende psychische
Leiden bei aggravatorischem Verhalten nicht mehr hinlénglich ausgewiesen. Davor sind
ohne weiteres, wie im V erlaufsgutachten festgehalten, die Arbeitsunfahigkeiten aufgrund
einer depressiven Storung so zu veranschlagen, wie sie arztlicherseits dokumentiert sind.
Bis zum Zeitpunkt der Begutachtung im Jahr 2019 ist der Beschwerdefihrer in
psychischer/neuropsychol ogischer Hinsicht denn auch nicht durch aggravatorisches
Verhalten aufgefallen. Anlasslich der durch die Krankentaggel dversicherung im Jahr 2017
veranlassten versicherungsmedizinischen Evaluation des neuropsychiatrischen
Funktionspotentials (psychiatrisch- psychologische und

verhaltensneurol ogi sch-1ei stungspsychol ogische Untersuchung vom 13. Oktober 2017) bel
der Neuropsychiatrisch-L e stungspsychol ogischen Abklarungs- und Begutachtungsstelle 1V
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(NLAB) im Rahmen des Gutachtens bei der AEH, haben sich, anders als bel den
vorerwadhnten Begutachtungen, keine Hinweise auf Simulation oder Aggravation ergeben
(Fremdakten act. 12-29, 32).



E.3.6.3

Fruhestmdglicher Rentenbeginn ist, wie bereits erwahnt (vgl. vorstehende E. 1.1), der 1.
Mai 2017. Damit ein Anspruch zu diesem Zeitpunkt bestehen kann, bedarf es als weitere

V oraussetzung dem Ablauf des sogenannten Wartegjahrs nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG,
wonach der Beschwerdefihrer per 1. Mai 2017 wahrend eines Jahres, also seit Mai 2016,
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen
sein muss. Schliesslich ist nach Ablauf des Wartejahrs, frihestens ab Mai 2017, eine
Invaliditét von mindestens 40 % erforderlich (Art. 28 Abs. 1 lit. c IVG; vgl. vorstehende E.
3.1).

E.36.4

Im Recht liegen folgende Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen der Behandler, worauf bis
zum 7. Januar 2019 abzustellen ist (vgl. vorstehende E. 3.6.2), welche den Zeitraum ab Mai
2016 (allféliger Beginn des Wartejahrs) betreffen. Die ersten
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen durch Dr. med. J.___, Facharzt fir Innere Medizin
FMH, betreffen den Zeitraum 21. November 2016 bis 31. August 2017 (100 %, 80 % und
50 %; 1V-act. 22, 41, 45, 54-3). Dr. med. K.___, Oberarzt, Leiter Ambulatorium,
bescheinigte eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit vom 3. Mérz bis 16. Juni 2017 (1V-act. 40).
Am 12. November 2017 teilte Dr. K.___ mit, dass der psychiatrische Gesundheitszustand
seit dem letzten Bericht (vom 16. Juni 2017) stationér geblieben sai (1V-act. 66). Am 12,
Mérz 2018 attestierte er dem BeschwerdefUhrer weiterhin eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit
(IV-act. 93-91.). Gestitzt auf diese Behandler-Atteste war der Beschwerdefiihrer ab
November 2016 bis November 2017 im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG wéahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig. Ein
Anspruch auf eine (allféllige) Rente beginnt somit nach Ablauf des Wartejahrs am 1.
November 2017. Ab dem 1. November 2017 war der BeschwerdefUhrer gestiitzt auf die
Bescheinigungen von Dr. K. weiterhin vollstéandig arbeitsunfahig in sdmtlichen
Tétigkeiten. Entsprechend war der Beschwerdefihrer ab November 2017 bis Januar 2019
bei vollstandiger Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Beeintrachtigungen durch die

M S-Erkrankung und psychische Leiden zu 100 % invalid und hat damit Anspruch auf eine
befristete ganze Rente.

E.41

Ab Januar 2019 lassen sich — wie erwahnt —, sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende
psychische Beeintrachtigungen nicht mehr hinlanglich nachweisen. Ab diesem Zeitpunkt
besteht aufgrund der Beeintréchtigungen durch die M S-Erkrankung eine 70 %
Arbeitsfahigkeit in angepassten Tatigkeiten. Ausgehend von dieser verwertbaren
Arbeitsfahigkeit ist im Rahmen eines Einkommensvergleichs der Invaliditétsgrad zu
ermitteln (vgl. dazu vorstehende E. 1.2). IV 2023/235 18/21

E.42

Fir die Bemessung des hypothetischen V erdienstes ohne Gesundheitsschaden
(Valideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden
Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
als Gesunde tatsachlich verdienen wirde (Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juli 2011,

9C 414/2011, E. 2.2). Bei der Bestimmung des Valideneinkommens wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angekniipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die



bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére; Ausnahmen muissen
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 139V 31 E. 3.3.2). Der
Beschwerdefiihrer hat bel seiner letzten Tétigkeit als Flexodrucker/Maschinenfihrer im
Jahr 2016 ein Einkommen von jahrlich Fr. 75'400.-- erzielt (IV-act. 18-5). Angepasst an die
Lohnentwicklung resultiert fir das Jahr 2019 ein Einkommen von Fr. 76'749.-- (Fr.
75'400.-- / 100.6 x 102.4; Nominallohnindex, Méanner 2016 - 2024). Dieses mutmassliche
Einkommen fir das Jahr 2019 entspricht dem Valideneinkommen.

E.43

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in der die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der
Invaliditdt eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ — besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschdpft, und erscheint zudem das Einkommen
aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatsachlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches tatsachlich erzieltes
Erwerbselnkommen gegeben — wie hier —, so kénnen rechtsprechungsgemass Tabellenldhne
beigezogen werden (BGE 126 V 75). Gestitzt auf das Belastungsprofil sind dem
Beschwerdefiihrer als Verwel stétigkeiten |eldensangepasste Hilfsarbeitertétigkeiten
zuzumuten. Der LSE-Hilfsarbeiterlohn (Tabelle TAL, privater Sektor, Kompetenzniveau 1
[einfache Tétigkeiten kdrperlicher oder handwerklicher Art], Totalwert) hat im Jahr 2019
Fr. 68'336.-- betragen (vgl. Anhang 2 der IV G- Gesetzesausgabe der Informationsstelle
AHV/IV, Ausgabe 2022). Bei einer Arbeitsfahigkeit von 70 % resultiert ein Einkommen
von Fr. 47'835.--.

E. 44

Zu prifen bleibt, ob von diesem Tabellenlohn ein Abzug vorzunehmen ist. Mit dem
Tabellenlohnabzug ist zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die
selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll

lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden Personen lohnmaéssig
benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen.
Sodann wird dem Umstand Rechnung getragen, dass weitere personliche und berufliche
Merkmale einer versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen (BGE 129 V 481 E. 4.2.3). Die Beschwerdegegnerin gewéhrte
einen Abzug von 10 % vom Tabellenlohn. Ein Abzug vom Tabellenlohn ist angemessen, 1V
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zumal der Beschwerdefiihrer auch in leichter Tétigkeit eingeschrankt ist und sich zudem das
nur noch zumutbare Pensum von 70 % leicht lohnsenkend auswirken durfte (vgl. die
statistischen Zahlen dazu in Tabelle T18, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Beschéftigungsgrad, beruflicher Stellung und Geschlecht, Schweiz 2022). Das Alter und die
Dienstjahre sowie die Abwesenheit vom Arbeitsmarkt wirken sich bei niedrigem
Anforderungsprofil in Beachtung der Rechtsprechung aber nicht (zwingend) |lohnsenkend
aus (vgl. dazu unter anderem die Urteile des Bundesgerichts vom 11. September 2019,

9C _225/2019, E. 4.4.2, vom 14. Juni 2018, 8C_227/2018, E. 4.2.3.4, und vom 14. August
2014, 8C_351/2014, E. 5.2.4.2). Insgesamt erscheint der von der Beschwerdegegnerin
gewahrte Abzug von 10 % zwar eher am unteren Rahmen. V orausgesetzte triftige Grinde



(vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts vom 14. Mai 2018, 8C_744/2017, E. 3.3), davon
abzuweichen, liegen indes nicht vor, wobel auch ein maximal denkbarer Abzug von 15 %
zu keiner rentenrelevanten Anderung fiihren wiirde. Damit ist von einem
Invalideneinkommen von Fr. 43'051.50 (Fr. 47'835.-- x 0.9) auszugehen.

E.45

Gestiitzt auf die vorstehenden Ausfiihrungen resultiert bei einem Valideneinkommen von
Fr. 76749.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 43'051.50 eine Erwerbseinbusse von
Fr. 33'697.50 und ein Invaliditatsgrad von (aufgerundet) 44 % (Fr. 33'697.50 / Fr. 76'749.--
x 100). Dieser Invaliditatsgrad ergibt einen Anspruch auf eine (unbefristete) Viertelsrente
(vgl. Art. 28 Abs. 2 IVG) in Anwendung von Art. 88a Abs. 1 I1VV ab 1. Mai 2019. Zu
erwahnen bleibt schliesslich, dass die lediglich gut einmonatige stationdre Behandlung in
der psychiatrischen Klinik C.____in Anwendung von Art. 88a Abs. 2 IVV zu keinem
welteren befristeten ganzen Rentenanspruch fuhrt.

E.51

Gemass den vorstehenden Erwagungen sind die Beschwerden unter Aufhebung der
Verfigungen vom 7. November und 12. Dezember 2023 dahingehend gutzuheissen, al's
dem Beschwerdeftihrer vom 1. November 2017 bis 30. April 2019 eine ganze Rente und ab
1. Mai 2019 eine Viertelsrente im Sinne der Erwagungen zuzusprechen ist. Die Sache ist
zur Rentenberechnung und - ausrichtung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Im
Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.

E.5.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint im
vorliegenden leicht Uberdurchschnittlich aufwandigen Verfahren als angemessen. Da bei
der Bemessung der Gerichtskosten wie bei der Bemessung der Parteientschadigung (val.
nachfolgende E. 5.3) von einem vollstdndigen Unterliegen der Beschwerdegegnerin
auszugehen ist, hat diese die gesamten Gerichtskosten zu bezahlen.

E.53

Im Sinn der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zur Uberklagung in
sozialversicherungsrechtlichen Rentenfallen ist im vorliegenden Fall auch bel der
Bemessung der IV 2023/235 20/21

Partel entschadigung von einem vollstandigen Obsiegen des Beschwerdeflihrers auszugehen
(Urteil des Bundesgerichts vom 25. Januar 2008, 9C_466/2007, E. 5 mit Hinweisen).
Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten gegentiber der Beschwerdegegnerin. Die Parteientschédigung wird
vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.- -. Mit
Blick auf vergleichbare Falle und dabei anfallende Aufwendungen erscheint eine pauschale
Partelentschadigung von Fr. 4'000.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer)
angemessen. Demnach hat die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefthrer mit Fr. 4'000.--
zu entschadigen. Mit der Zusprache der Partelentschadigung ertibrigt sich die Frage einer



Entschédigung aus unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerden werden unter Aufhebung
der Verfigungen vom 7. November und 12. Dezember 2023 dahingehend gutgeheissen, als
dem Beschwerdeftihrer vom 1. November 2017 bis 30. April 2019 eine ganze Rente und ab
1. Mai 2019 eine Viertelsrente im Sinne der Erwagungen zugesprochen wird. Die Sache
wird zur Rentenberechnung und -ausrichtung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.
Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. IV 2023/235 21/21
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