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Regeste

Neuropsychologischer Teil eines polydisziplindren Gutachtens mit nicht validen Resultaten.
Wiederholung erforderlich. Daraufhin erganzende Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit.
Ruckweisung zur Fortfihrung des Verwaltungsverfahrens (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. August 2025, 1V 2024/19).

Erwagungen

E.11

Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers bel einem Invaliditatsgrad von 20 % verneint. In der Beschwerde
beantragt der Beschwerdefuhrer allein die Zusprache von Rentenleistungen, eventualiter
weltere medizinische Abklarungen. Streitgegenstand bildet einzig der alfélige
Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers; ein Gesuch um berufliche Massnahmen war,
nachdem sich der BeschwerdefUhrer als arbeitsunfahig bezeichnet hatte, am 19. Oktober
2019 (vgl. I'V-act. 108) rechtskréftig abgewiesen worden.

E.12

Das Gesuch des Beschwerdefihrers vom Marz 2019 ist eine Neuanmeldung nach einer

L eistungsabweisung vom 6. Februar 2018 (vgl. 1V-act. 75) gewesen, auf welche die
Beschwerdegegnerin zu Recht eingetreten ist. Denn Dr. D.___ hatte (aufgrund des
Arztberichtsvon Dr. B.____ mit nunmehr psychiatrischen Diagnosen) am 25. Marz 2019
von einer organischen affektiven Stérung, einer organischen Angststérung und einer
mittel gradigen depressiven Episode berichtet und dem Beschwerdeftihrer ab dem 7.
November 2018 eine Arbeitsunféhigkeit attestiert (vgl. Fremd-act. 7- 12 f.), so dass eine
anspruchsrelevante Sachverhaltsveranderung (vgl. Art. 87 Abs. 3 1VV) glaubhaft gemacht
gewesen ist.

E.21

Der Beschwerdefuhrer hat sich im Méarz 2019 zum Bezug von L eistungen angemeldet, so
dass ein dlféliger Anspruch auf eine Rente frihestens ab September 2019 besteht. Da
somit ein allenfalls vor dem 1. Januar 2022 entstandener Rentenanspruch zu beurteilen ist,
sind die Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1IVG, SR
831.20) und der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) sowie des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR
830.1) in den bis 31. Dezember 2021 glltig gewesenen Fassungen (im Folgenden zitiert)
anwendbar. IV 2024/19 10/19

E.22



Nach Art. 28 Abs. 2 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. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.3

Der Beschwerdefhrer ist ab September 2011 in einem Pensum von 80 % erwerbstétig
gewesen. Dieses Beschéftigungspensum bel seiner Arbeitgeberin hat er nach Eintritt von
Phasen der Arbeitsunféhigkeit (ab 10. Juni 2013, vgl. IV-act. 9-5, und ab 25. April 2016,
vgl. Fremd-act. 3-4 und V- act. 36-1 oben) in seiner angestammten Tatigkeit zweimal
(2014 und im August 2017) wieder aufgenommen. Gemass den IK-Eintragen (1V-act. 85)
hat er mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit vor dieser Anstellung volle Pensen
innegehabt. Am 19. September 2019 (vgl. 1V-act. 104) hat der BeschwerdefUhrer
angegeben, ein Pensum von 100 % traue er sich nicht mehr zu; es sei fur ihn auf Dauer zu
viel. Den Grund sieht er demnach in einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit. Deshalb
kann angenommen werden, dass der Beschwerdefihrer ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung hypothetisch vollzeitlich erwerbstétig wére.

E.41

In ihrem polydisziplingren (neurol ogischen, psychiatrischen, rheumatol ogischen,
allgemeininternistischen und neuropsychol ogischen) Gutachten vom 9. Mai 2023 haben die
Gutachter der K. Uber zwel Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit berichtet,
namlich eine somatische Belastungsstdrung, vorwiegend mit Schmerzen, in leichter bis
mittelgradiger Auspragung im chronischen Verlauf (aus dem psychiatrischen
Teilgutachten), und ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom sowie panvertebrale
Beschwerden bei eher Uber dem Altersdurchschnitt liegenden degenerativen Veranderungen
der unteren Lendenwirbel sdule (aus dem rheumatol ogischen Teilgutachten). Die
Gutachterstelle hat interdisziplinér festgehalten, infolge einer Verminderung der
psychophysischen Belastbarkeit aufgrund der chronischen Schmerzen (vgl. IV- act. 286-9)
sei der Beschwerdefihrer in der Arbeitsfahigkeit fir die bisherige wie fir eine adaptierte
Tatigkeit um 20 % eingeschrénkt (jeweils Teilzeitarbeit von 6.8 Stunden pro Tag bei voller
Leistungsfahigkeit, vgl. IV-act. 286-10f.). Die Arbeitsunfahigkeit fir adaptierte Tatigkeiten
von 20 % sei spéatestens ab dem 5. Juli 2022 anzunehmen (vgl. 1V-act. 286-11). Den
retrospektiven Verlauf der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit haben die Gutachter
allein anhand des psychiatrischen Aspekts beurteilt (vgl. dazu unten E. 4.6).

E.4.2

Die allgemeininternistische und die neurol ogische Gutachterin haben keine Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit gestellt. Die neurologische Gutachterin hat festgehalten,
bei einer langjahrigen Anfallsfreiheit bestehe aufgrund der Epilepsie keine Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit (vgl. IV- IV 2024/19 11/19

act. 286-25). Muskel abbauerscheinungen seien nicht festzustellen gewesen. Die
Muskeleigenreflexe seien seitengleich und mittellebhaft gewesen (vgl. IV-act. 286-22). Die
geklagten Symptome seien konsistent dargelegt worden (vgl. 1V-act. 286-23).

V erdeutlichungstendenzen bel den Beschwerdeangaben seien nicht festzustellen gewesen
(vgl. IV-act. 286-21). Die Angaben einer Sensibilitétsstorung der gesamten linken
Korperhélfte entsprachen aber einer Symptomausweitung (vgl. 1V-act. 286-24). Eine



Diskrepanz habe sich in der klinischen Untersuchung zudem durch eine Selbstlimitierung
ergeben (vgl. IV-act. 286-23). Zwischen dem normalen Fersengang und der kaum
durchfihrbaren Fuss- und Grosszehenhebung links habe eine Diskrepanz bestanden (vgl.
IV-act. 286- 22). Mit der friher dokumentierten Grosszehenplegie und der leichten
Fussheberparese ist die aus neurologischer Sicht retrospektiv attestierte voribergehende
Arbeitsunfahigkeit einzig in der angestammten Tétigkeit von 20 % bis spétestens zwel
Monate (vgl. IV-act. 286-26) nach der (Dekompressions-)Operation (bzw. in der Zeit vom
Dezember 2021 bis August 2022, vgl. 1V-act. 286- 26; fur drei Monate gemass IV -act.
286-13 oben, Ziff. 2) begrindet worden (vgl. zur Retrospektive unten E. 4.7.2). Die

neurol ogische Gutachterin hat namentlich auch die Befunde betreffend die Sensibilitét und
die Motorik geprift und beschrieben. Der Bericht von Dr. G.__ vom 18. Januar 2022 (1V-
act. 1991.) Uber ein EMNG ist der Gutachterin ebenso wie der Bericht vom 22. Dezember
2022 (indem Dr. G.____keine Polyneuropathie als Diagnose erwahnt hatte, vgl. IV-act.
277) bekannt gewesen (vgl. 1V-act. 286-26 Ziff. 8.4.2 und IV-act. 286-23 Ziff. 6.2).
Angesichts der gutachterlich-klinisch erhobenen Befunde ist eine Elektroneurographie fir
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht erforderlich gewesen. Die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von 100 % Uberzeugt, dasiein einer lege artis durchgefihrten
Begutachtung gemacht worden ist.

E.43

Der rheumatol ogische Gutachter hat einem chronischen lumbospondylogenen Syndrom und
panvertebralen Beschwerden einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zugemessen. Fir
korperlich haufig mittel schwere bis schwere Tétigkeiten bestehe eine qualitative
Einschrankung (vgl. IV-act. 286-53). Fur korperlich leichte bis mittelschwere

wechsel bel astende Tétigkeiten ohne vorgenei gte Zwangshaltungen und ohne regel méssiges
Heben oder Tragen von Lasten Uber etwa 10 bis 15 kg bestehe rheumatol ogisch gesehen
keine wesentliche Einschrankung. Wegen funktioneller Stérungen und unspezifischer
Beschwerden mit anzunehmenden etwas verlangsamten Bewegungen und vermehrt nétigen
Pausen konne eine Einschrankung von héchstens 20 % (Arbeitsfahigkeit 80 %) geschétzt
werden. Die Arbeitsfahigkeit von 80 % sel spétestens ab dem 5. Juli 2022 anzunehmen (vgl.
V- act. 286-54). Auf die Frage nach der "Arbeitsdiagnose einer axialen Spondylarthritis'
(vgl. dazu Dr. F.____sBericht vom 3. Mai 2021, IV-act. 175) antwortete der

rheumatol ogische Gutachter, eine V erdachtsdiagnose entfalle alein schon aufgrund des
derzeit diesbeztiglich unauffalligen Rontgenbefundes, sie sei schon im bisherigen Verlauf
kaum begrindbar gewesen (vgl. 1V-act. 286-55). Der Gutachter hat sich auf die Ergebnisse
der Erhebung von relevanten Laborwerten und von Rontgenbildern der LWS und des
Beckensvom 22. Mérz 2023 (vgl. 1V-act. 286-52) gestiitzt. Er hat IV 2024/19 12/19

dargelegt, die relevanten Werte von BSR, CRP und ANA seien normal gewesen. Friher
seien viele rheuma-serol ogischen Untersuchungen negativ getestet worden (vgl. IV-act.
286-52). An der LWS habe sich u.a. eine rundliche Verdichtung im LWK 2 bei fokaler
Osteosklerose, ansonsten aber hétten sich keine wesentlichen osséren degenerativen oder
entziindlichen Veranderungen gezeigt (vgl. 1V- act. 286-52). Auch im Bereich der

| SG-Fugen oder der Symphyse des Beckens seien keine relevanten degenerativen oder
entziindlichen Veranderungen vorhanden gewesen. Am Trochanter maior beidseits und im
Bereich der Sitzbeine habe es keine relevanten fibroostoti schen V eranderungen gegeben.
Osteodestruktionen habe das Rontgenbild des Beckens nicht gezeigt (vgl. IV-act. 286-52).
Der rheumatol ogische Gutachter hat festgehalten, fir die seit langerem postulierte



"Spondarthropathie” hétten sich nie typische Befunde im MRI oder entsprechende
Laborbefunde gezeigt. Aktuelle Rontgenbilder der LWS und des Beckens zeigten keine
entsprechenden Hinweise, insbesondere keine Sklerosierungen der Iliosakralgelenke oder
erkennbare lumbale Syndesmophyten. Eher hétten sich Giber dem Altersdurchschnitt
liegende degenerative Verdnderungen der unteren LWS gezeigt (vgl. 1V- act. 286-55).
Diesevon der Auffassungvon Dr. F.__ und Dr. 1. abweichende Beurteilung hat der
Gutachter mit den erhobenen Befunden begriindet, weshalb sie mit tGberwiegender
Wahrscheinlichkeit zutreffend ist. Die Arbeitsunféhigkeit hat der rheumatol ogische
Gutachter unter Berticksichtigung der festgestellten diversen Zeichen fir ein nicht
organisches Krankheitsverhalten (vgl. IV-act. 286-53, Ziff. 6.2: u.a. eine subjektiv
weitgehende Erfolglosigkeit bisheriger Behandlungen) attestiert. Der rheumatol ogische
Gutachter hat die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit den Vorakten,
insbesondere mit der Arbeitsdiagnose der axialen Spondyloarthritis, auseinandergesetzt.
Die Arbeitsfahigkeitsschatzung fur den Begutachtungszeitpunkt ist aufgrund der Befunde
begrindet worden; sie hat die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur sich (zur Retrospektive
vgl. E. 4.7.3).

E.44

Die begutachtende Neuropsychologin hat angegeben, sie habe eine standardisierte
neuropsychol ogische Testuntersuchung durchgefiihrt und die Ergebnisse mit alters- und
bildungskorrelierten Testnormen beurteilt, so weit solche Testnormen vorhanden seien (vgl.
IV-act. 284- 5). Die gezeigten Fahigkeiten in den gepriiften Funktionen hat sie mehrheitlich
as unterdurchschnittlich bezeichnet (vgl. 1V-act. 284-6 ff.). Die Neuropsychologin hat
festgehalten, bei der Untersuchung sei es zu vielen schmerzbedingten Positionswechseln
gekommen. Der Beschwerdefuihrer sei gemass der V erhaltensbeobachtung bel einer
gedrickten Grundstimmung affektiv eingeschrankt schwingungsféhig gewesen. Ein
Leidensdruck sei spurbar gewesen. Er sai zu alen Qualitaten orientiert und kontaktfahig
gewesen und habe differenziert in gutem Deutsch geantwortet. Die Aufmerksamkeit, die
Auffassungsfahigkeit und die Konzentration selen unaufféllig gewesen. Der
Beschwerdefihrer habe Themenwechseln folgen, aber auch bei einem Thema bleiben
konnen. Biografische Daten habe er abrufen kénnen (vgl. 1V-act. 284-5). Klinisch hatten
demnach keine eingeschréankten kognitiven Fahigkeiten - aber psychiatrische Symptome -
beobachtet werden kdnnen. Ob psychiatrische Symptome bestehen und wie sie
gegebenenfalls zu bewerten sind, ist Gegenstand der fachérztlich- IV 2024/19 13/19

psychiatrischen Begutachtung (vgl. dazu unten E. 4.4). Die Neuropsychologin hat zudem
angegeben, das Instruktionsverstéandnis sel unauffallig gewesen (vgl. IV-act. 284-5),
wahrend sie aber auch festgehalten hat, der BeschwerdefUhrer habe bel einem Fragebogen
angegeben, er konne die Fragen nicht beantworten, denn er verstehe sie nicht (vgl. 1V-act.
284-8). Die Angaben sind somit unklar. Die Neuropsychologin hat ferner wie erwahnt einen
Leidensdruck des Beschwerdefiihrers gespuirt, aber auch dargelegt, in den
Symptomvalidierungstests hétten die Werte sehr weit unter den bei motivierter Mitarbeit
erreichbaren Betragen bzw. unter dem Cut-off gelegen (vgl. 1V-act. 284-6). Die
Testergebnisse wirden als nicht valid betrachtet. Ein aggravierendes Verhalten habe
objektiviert werden kénnen (vgl. IV-act. 284-6). Die Arbeitsfahigkeit kdnne wegen des -
objektivierten - aggravierenden Verhatens nicht beurteilt werden (vgl. 1V-act. 284-13f1.).
Die neuropsychol ogische Begutachtung hat somit zusammenfassend kein valides Ergebnis
erbracht, den neuropsychologischen Sachverhalt also nicht gekléart (das trifft somit auch auf



den Intelligenztest, 1V-act. 284-7, zu). Die Neuropsychologin hat auf das Risiko
hingewiesen, dass tatséchliche und spezifische kognitive Defizite allenfalls
differenzialdiagnostisch nicht hatten festgestellt werden konnen (vgl. IV-act. 284-8). Das
Ergebnis der neuropsychol ogischen Begutachtung ist, weil diese nicht durch arztliche
Fachpersonen durchgefiihrt wird und insofern eine nicht-medizinische Untersuchung
darstellt, erganzend durch die psychiatrische Gutachterin beurteilt worden (vgl. unten E.
4.6). Denn nach der Rechtsprechung bleibt es grundséizlich die Aufgabe des Facharztes
oder der Fachérztin der Psychiatrie oder alenfalls der Neurologie, die Arbeitsfahigkeit
unter Beriicksichtigung allfélliger neuropsychologischer Defizite einzuschétzen (vgl.
Bundesgerichtsurteil vom 27. Juni 2019, 9C 299/2019 E. 4; vgl. auch Bundesgerichtsurtell
vom 12. April 2019, 9C_752/2018 E. 5.3). Entscheidend ist die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung (vgl.
Bundesgerichtsurteil vom 7. Juni 2021, 8C_138/2021 E. 4.2). Da der neuropsychologische
Teil des Begutachtungsauftrags nicht hat erfillt werden kénnen und der

neuropsychol ogische Gesundheitszustand deshalb nicht nachgewiesen ist, dréngt sich (unter
Vorbehalt der psychiatrischen Beurteilung, vgl. unten E. 4.6) eine Wiederholung der
neuropsychol ogischen Begutachtung auf.

E.45

Die psychiatrische Gutachterin hat festgehalten, der Beschwerdefuhrer leide an einer
somatischen Belastungsstorung. Der authentische Leidensdruck bleibe auf die somatischen
Symptome und ihre Bedeutung ausgerichtet. Im Vordergrund stiinden Sorgen und Angst in
Bezug auf die Gesundheitsschadigung. Ein exzessiver Aufwand an Zeit und Energie hierfir
lasse sich jedoch nicht feststellen (vgl. IV-act. 286-41). Beim Beschwerdeflhrer zeige sich
die Uberzeugung, korperlich nicht mehr belastbar zu sein. Die Belastungsstorung und die
Personlichkeitsakzentuierung beeinflussten die Schmerzsymptomatik negativ. Die
Fixierung auf die Beschwerden fuhre zu einem verstarkten Schonverhalten, das vom
Beschwerdefihrer als |eidensbedingte Limitierung interpretiert werde. Diese Limitierung
bestétige ihn in seiner Beflrchtung, dass esihm immer schlechter gehen konnte (vgl. 1V-
act. 286-42). Die Arbeitsunféhigkeit in der bisherigen Téatigkeit wie jenein einer adaptierten
Tétigkeit IV 2024/19 14/19

hat die psychiatrische Gutachterin auf 20 % geschétzt (bei einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit fur 6.8 Stunden pro Tag; vgl. IV-act. 286-45 f.). Diese Minderung richte
sich nach dem Umfang der funktionellen Einschrankungen, die anhand des MINI-ICF-APP
eine verlassliche Aussage Uber die Leistungseinbusse ermoglichten (vgl. 1V-act. 286-44).
Der BeschwerdefUhrer werde eine verkirzte zeitliche Belastbarkeit zeigen. Bei reduzierter
Widerstandsfahigkeit werde er unter Leidensdruck mit emotionalem Druck (mit
Verunsicherung und V ersagensangst) reagieren und einen zusétzlichen mentalen
Belastungsgrad zeigen. Diese Einschrankungen spiegelten sich insgesamt kohérent in der
Alltagsbewdltigung und in der Freizeitgestaltung wider. Die Einschrankung bleibe bei der
Symptombel astung durch kognitive, emotionale und verhaltensbedingte Faktoren bei der
somatischen Belastungsstorung in der angestammten und in einer angepassten Tatigkeit
gleich (vgl. IV-act. 286-44).

E. 451

Diesen Angaben zur Diagnose und zur Arbeitsfahigkeit liegen auf der Befundebene
folgende Feststellungen zugrunde: Zur Aufmerksamkeit und zur Konzentration hat die



Gutachterin einerseits festgehalten, der Beschwerdefiihrer habe die ganze Exploration ohne
grosse Probleme verfolgt. Die Auffassungsgabe sei nicht eingeschrénkt gewesen (vgl.
IV-act. 286-35). Andererseits hat sie dargelegt, die angegebenen
Konzentrationsschwierigkeiten hétten sich auf der Befundebene widergespiegelt. In einem
klinisch orientierten kognitiven Test seien die Tests mit Rechnen und Memorieren nicht
madglich gewesen. Gegen Ende der Exploration hétten das K onzentrationsvermdgen und die
Aufmerksamkeit auch nennenswert nachgelassen (vgl. 1V-act. 286-35). Diese Angaben
scheinen diskrepant und sind erklarungsbedurftig; sie sind deshalb nicht ohne Weiteres
uberwiegend wahrscheinlich zutreffend.

E.45.2

Zur Konsistenz hat die psychiatrische Gutachterin ausgefihrt, eine Diskrepanz zwischen
der subjektiven Beschwerdeschilderung und dem objektiven psychischen Befund sei bei der
Untersuchung nicht festzustellen gewesen. Die Angaben des Beschwerdefiihrers seien nicht
unklar oder vage gewesen und hétten nicht demonstrativ gewirkt. In der psychiatrischen
Beschwerdevalidierung habe sich jedoch eine bedeutsame Beschwerdeliberhthung gezeigt
(vgl. IV-act. 286-41). Es sai eine klar erhdhte Zahl an Pseudobeschwerden geltend gemacht
worden; dadurch selen negative Antwortverzerrungen klar nachweisbar gewesen. An der
Gultigkeit der Beschwerdeschilderung bestiinden substanzielle Zweifel (vgl. IV-act.
286-38). Eine psychiatrische-psychotherapeutische Anbindung bestehe nicht, was u.a. mit
einer fehlenden Krankheitseinsicht zu erkléaren sei. Zwischen dem Ausmass der
geschilderten Beschwerden und den berichteten Alltagsaktivitéaten liege zudem eine
Diskrepanz (vgl. IV-act. 286-41). Die psychiatrische Gutachterin hat aber beim
Kontaktverhalten auch festgehalten, es habe eine kooperative Gesamtatmosphére geherrscht
(vgl. IV-act. 286-35). Das beobachtete Verhalten hat sie so zusammengefasst, dass der
Beschwerdefiihrer insgesamt einen angemessenen Gesamteindruck ohne Auffalligkeiten
bezlglich einer Bewegungseinschrankung vermittelt habe. Das Verhalten sei insgesamt
adaguat, ohne Aggravation oder Zeichen einer Simulation, gewesen (vgl. 1V-act. 286-35).
Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % hat die Gutachterin IV 2024/19 15/19

zudem in der Alltagsbewaltigung kohéarent widergespiegelt gesehen und sie hat von einem
authentischen Leidensdruck berichtet. Die gutachterlichen psychiatrischen Angaben zur
Konsistenz und zur Verhaltensbeobachtung sind daher ebenfalls nicht ohne weiteres
nachvollziehbar und daher nicht beweiskréftig.

E.453

Die psychiatrische Gutachterin hat sich auch mit der V orgeschichte befasst und
festgehalten, passend zur Sonderschulbildung, der beruflichen Ausbildung und dem
beruflichen Werdegang sowie der Sozialisation habe sich anhand des klinischen
Gesamteindrucks ein Intelligenzniveau gezeigt, das zwischen Unterdurchschnittlichkeit und
Durchschnittlichkeit liege (vgl. IV-act. 286-36). Der Beschwerdefihrer hat alerdings bei
der neuropsychol ogischen Untersuchung angegeben, nie eine schul psychologische
Abklarung gehabt zu haben (vgl. IV-act. 284-4), was gegen die von der Gutachterin
angenommene Sonderschul bedirftigkeit spricht. Die Neuropsychologin hat jedoch
festgehalten, zwei Fragebdgen hétten Hinweise auf ein ADHS bzw. ein auffalliges Ergebnis
fur ein ADHS im Kindesalter ergeben (vgl. 1V-act. 284-8f.). In dasinterdisziplinére
Gutachten ist aber kein entsprechender V erdacht aufgenommen worden.

E.4.6



Die psychiatrische Gutachterin hat sich des Weiteren mit der gutachterlichen

neuropsychol ogischen Untersuchung auseinandergesetzt (vgl. 1V-act. 286-41). Sie hat
festgehalten, dabei sei ein aggravierendes Verhalten objektiviert worden (vgl. 1V-act.
286-41). Deshalb kdnnten die Ergebnisse der neuropsychol ogischen L eistungstests
inhaltlich nicht ausgewertet und auch nicht mit den Vorbefunden (zur

neuropsychol ogischen Diagnostik vom Mérz 2016, vgl. IV-act. 54-17, mit insgesamt
leichten bis mittel schweren kognitiven Funktionsstérungen in multiplen Bereichen,
insbesondere einer leichten Lern- und Abrufstérung im verbal -epi sodi schen Gedéachtnis)
verglichen werden (vgl. 1V-act. 286-39). Die psychiatrische Gutachterin hat sich ausserdem
zwar u.a. zu der von ihr selbst durchgefihrten Beschwerdevalidierung und zu den von ihr
erhobenen klinischen Befunden (vgl. 1V-act. 286-35 ff.) gedussert. I|hre Angaben sind aber
nicht eindeutig und somit nicht beweiskréftig. Auch aus diesem Grund kann auf eine
erneute neuropsychol ogische Untersuchung mit einem validen Ergebnis nicht verzichtet
werden. Die Begutachtungsstelle hatte einen solchen Begutachtungsteil denn auch als nétig
bezeichnet (vgl. IV-act. 274). Welches Arbeitspensum dem Beschwerdefihrer aus
neuropsychologischer Sicht zumutbar ist, hat jedoch nicht beurteilt werden kénnen (vgl.
IV-act. 284- 13 1.), und das Risiko besteht, dass kognitive Defizite nicht haben festgestel It
werden kdnnen. Deshalb wird die neuropsychol ogische Begutachtung zu wiederholen sein,
um ein bewel skréftiges neuropsychol ogisches Ergebnis zu erhalten. Vor der nachsten
Begutachtung wird der Beschwerdefihrer alenfalls auf seine Mitwirkungspflicht bei der
Begutachtung und auf die moglichen Auswirkungen einer allfaligen Pflichtverletzung
gemass Art. 43 Abs. 3 ATSG hinzuweisen sein (vgl. Bundesgerichtsurteil vom 27. Mai
2019, 8C_743/2018 E. 4). Daraufhin wird die psychiatrische Begutachtung durch eine
Auseinandersetzung mit dem validen neuropsychologischen Ergebnis und, 1V 2024/19
16/19

weil die psychiatrische Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht nachvollziehbar begrindet ist und
deshalb nicht tberzeugt, durch eine verbesserte Begriindung zu vervollsténdigen sein. Die
Sacheist zur diesbezliglichen Ergdnzung des Gutachtens an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen (zur retrospektiven psychiatrischen Arbeitsfahigkeitsschatzung vgl. unten
E.4.7.1).

E.47
Zum retrospektiven Verlauf zeigt sich Folgendes:

E.471

Interdisziplinar haben die Gutachter zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit -
gemass der psychiatrischen Gutachterin entsprechend auch jener in einer adaptierten
Tatigkeit (vgl. IV-act. 286-46) - dargelegt, die retrospektive Beurteilung seit 2018 sei aus
psychiatrischer Sicht erschwert, weil damals keine Arbeitsunfahigkeit durch einen
Psychiater attestiert worden sei. Die Arbeitsunfahigkeiten gemass dem psychiatrischen
Gutachten vom Mérz 2019 (von Dr. D.___ ) kénnten Gbernommen werden (vgl. 1V- act.
286-10). Das betrifft die verschiedenen Phasen vom 7. November 2018 bis 31. Oktober
2019 und die volle Arbeitsfahigkeit ab 1. November 2019. Die psychiatrische Gutachterin
hat jedoch mit denvon Dr. D.___ gestellten Diagnosen nicht konform gehen kénnen (vgl.
IV-act. 286-31). Deren vertrauensérztliche Beurteilung vom Méarz 2019 ist fir die Zeit bis
zum November 2019 zudem eine prognostische gewesen, weshalb ihr kein ausreichender
Beweiswert zukommt. Die retrospektive gutachterliche psychiatrische



Arbeitsfahigkeitsschatzung fur die Zeit vom 7. November 2018 bis November 2019 ist
daher bis anhin nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt und wird ergénzend zu
begrinden sein. Am 3. Oktober 2019 (recte: 2020; vgl. IV-act. 148-5) hat Dr. D.____
ausserdem - in Abweichung von ihrer Beurteilung in der Plausibilisierung der
Arbeitsunfahigkeit fir die Krankentaggel dversicherung vom 25. Mérz 2019 (Fremd-act. 7-7
bis -16) - angegeben, der Beschwerdefihrer sei seit November 2018 hochstens zu 50 bis 60
% arbeitsfahig (und eben nicht ab 1. November 2019 nicht mehr arbeitsunféhig) gewesen.
Die Beurteilung vom 3. Oktober 2019 (recte: 2020) ist, wie die psychiatrische Gutachterin
angenommen hat (vgl. IV-act. 286-32), ebenfalls ungeniigend bewei skréftig gewesen, denn
sie hat nicht auf einer weiteren Untersuchung des BeschwerdefUhrers basiert, sondern ist
lediglich eine Stellungnahme zuhanden des damaligen Rechtsvertreters des
Beschwerdefuhrers gewesen. Des Weiteren haben die Gutachter interdisziplindr (wie die
psychiatrische Gutachterin) festgehalten, in der Zeit vom 1. November 2019 bis zum "8.
Februar 2020" konne die Arbeitsfahigkeit mangels Akten nicht beurteilt werden (vgl.
IV-act. 286-10). Bei den Diagnoseangaben im Bericht der ambulanten Psychotherapeutin
vom "8. Februar 2020" sei hdchstens von einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % auszugehen
(vgl. IV-act. 286-10). Bezug genommen haben die Gutachter damit wohl auf den Bericht
der Psychotherapeutin, der vom 8. Februar 2022 stammt. Die entsprechende Phase wird
sich demnach auf den Zeitraum vom November 2019 bis Februar 2022 erstreckt haben. Zu
dieser Phaseist bis anhin bekannt, dass die Psychotherapeutin, die in der Praxis von Dr.
F.__ arbeitet (vgl. 1V-act. 183), angegeben hat, sie behandle den Beschwerdefhrer seit
Juli 2021 ein- bis zweimal pro Monat (vgl. IV-act. 208-3). Die psychiatrische IV 2024/19
17/19

Gutachterin wird sich mit der Bedeutung des Behandlungsverlaufs (einschliesslich eines
alféligen zeitweisen Ausbleibens einer Behandlung) ausel nanderzusetzen und sich auch
zur Arbeitsfahigkeit in der Zeit vom 1. November 2019 bis 8. Februar 2022 noch erl&uternd
und erganzend zu aussern haben.

E.4.7.2

Aus neurologischer Sicht hat gemass dem Gutachten retrospektiv (einzig) in der
angestammten Tétigkeit flr die Zeit vom Dezember 2021 bis August 2022 eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 % bestanden (vgl. IV-act. 286-13, Ziff. 2und 4 f.). Dasist
angesichts der Begriindung mit der Plegie und der Parese Uberzeugend.

E.4.73

Eine vom behandelnden Arzt (Dr. B._ am 1. Oktober 2019, Fremd-act. 9-40) ab dem 30.
Juni 2019 attestierte Arbeitsunfahigkeit hat aus gutachterlich-rheumatol ogischer Sicht nicht
nachvollzogen werden kénnen (vgl. 1V-act. 286-55, IV-act. 286-14). Die Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit auf 80 % aus rheumatol ogischen Griinden
ist gemass dem Gutachten spétestens ab dem 5. Juli 2022 - zwei Monate nach der
operativen Dekompression - anzunehmen (vgl. IV-act. 286-55, 286-11). Dass der

rheumatol ogische Gutachter vom 30. Juni 2019 bis zum 5. Juli 2022 durchgehend von einer
vollen Arbeitsfahigkeit ausgegangen sein kdnnte, wére insofern nicht nachvollziehbar, al's -
spatestens - vom Tag der operativen Dekompression, also vom 5. Mai 2022 an bis (zum
Abschluss der rheumatol ogischen Rehabilitationsphase) zwei Monate postoperativ
voribergehend von einer vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sein durfte. Die

rheumatol ogische Arbeitsfahigkeitsschatzung wird beztglich ihres retrospektiven Verlaufs



durch néhere Angaben zum Sachverhalt besser zu begriinden sein.

E.48

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die neuropsychol ogische Begutachtung (allenfalls
verbunden mit einer Abmahnung nach Art. 43 Abs. 3 ATSG) zu wiederholen sein wird.
Anschliessend wird sich die psychiatrische Gutachterin ergénzend mit dem neuen Ergebnis
zu befassen und ihre Arbeitsféhigkeitsschétzung nachvollziehbar zu begriinden haben.
Namentlich wird sie auch die retrospektive Arbeitsfahigkeitsschatzung von November 2018
bis November 2019 anhand von Befunden zu begriinden und sich zur Arbeitsfahigkeit in
der Zeit von November 2019 bis Februar 2022 noch erganzend zu dussern haben. Die
rheumatol ogische Arbeitsfahigkeitsschatzung von 20 % wird zudem beztiglich ihres
Beginns festzulegen und erganzend zu begrinden sein. Allenfalls wird die Arbeitsfahigkeit
gemaéss diesen Erkenntnissen schliesslich auch interdisziplindr neu zu beurteilen sein.

E.51

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Sache zur Fortsetzung des
Verwaltungsverfahrens an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.5.2

Nach Art. 69 Abs. 1bis1VG (in der hier massgebenden, seit 1. Januar 2021 in Kraft
stehenden Fassung) ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Uber 1'V-Leistungen vor
dem kantonalen 1V 2024/19 18/19

Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind ermessensweise auf Fr. 600.-- zu
veranschlagen. Eine Ruckweisung der Sache gilt hinsichtlich der Kosten- und
Entschadigungsfol gen rechtsprechungsgemass al's ein vollsténdiges Obsiegen der
beschwerdefiihrenden Partel (vgl. Bundesgerichtsurteil vom 13. Mérz 2024, 8C_14/2024 E.
4), so dass die Beschwerdegegnerin diese Gerichtskosten zu bezahlen hat (vgl. Art. 95 Abs.
1 des st. gallischen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege, VRP/SG; sGS 951.1).

E.53

Der BeschwerdefUhrer hat bei diesem Ausgang des Verfahrens gegeniber 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 (vgl. Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der
Bedeutung der Streitsache und dem hier durchschnittlichen V ertretungsaufwand
angemessen ist praxisgemass eine Partelentschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Dieam 7. Mal 2024 (act. G 6) bewilligte unentgeltliche
Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtsverbei stdndung) kommt nicht zum Zug. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Sache wird zur Fortftihrung des V erwaltungsverfahrens im Sinn der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat
eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- zu bezahlen. IV 2024/19 19/19
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