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Regeste

Art. 43 ATSG. Fehlende Mitwirkung bei der medizinischen Abklarung. Psychiatrisches
Gutachten. Aufgrund nicht valider neuropsychologischer Tests stellte der Gutachter keine
Diagnosen und gab keine Einschétzung zur Arbeitsfahigkeit ab. Das Gutachten ist
unvollstandig, insbesondere werden die seit Kindheit bestehenden Verhaltensauffalligkeiten
und die getétigten beruflichen IV-Massnahmen zu wenig gewirdigt und nicht auf die
(abweichenden) Erkenntnisse aus den beruflichen Massnahmen eingegangen. Rickweisung
zur weiteren medizinischen Abkl&rung unter Androhung einer Sanktion bei fehlender
Mitwirkung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20.
November 2024, |V 2024/36).

Erwagungen

E.11

Gegenstand des Beschwerdeverfahrens bildet die angefochtene Verfligung vom 15. Januar
2024, mit welcher die Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren des Beschwerdefiihrers
abgewiesen hat. Zu prufen ist demnach, ob der Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt des
Verflgungserlasses Anspruch auf eine I V-Rente gehabt hat.

E.12

Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich bleibende oder léangere 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). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die IV 2024/36 6/18

Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 132V 93 E. 4
mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (vgl. auch Art.



61 lit. c ATSG). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen). Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens gemass Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von externen
Spezialdrzten und -arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 227 E. 1.3.4; Urtell des Bundesgerichts vom 13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3).

E.14

Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 61 lit. c ATSG).
Verwaltung und Sozial versicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Rechtserheblich
sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so
oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehérden und das
Versicherungsgericht zusétzliche Abklérungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (UELI KIESER,
ATSG-Kommentar,

E.15

Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). 2. IV 2024/36 7/18

2.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel ihrem Entscheid massgeblich auf die
neuropsychol ogische Untersuchung vom 5. Oktober 2023 (1V-act. 357) sowie das deren
Ergebnisse berticksichtigende psychiatrische Gutachten vom 7. November 2023 (1V-act.
358). Dagegen halt der Beschwerdefiihrer das Gutachten nicht fir beweiskraftig und
erachtet weitere Abklarungen fir angezeigt. Strittig und zu prifen ist somit, ob der

medi zinische Sachverhalt spruchreif abgeklart ist. 2.2 Die Gutachter erhoben eine
ausfuhrliche Anamnese (1V-act. 357-2 ff.; IV-act. 358-56 ff., 67 ff.). Die Befundaufnahme
umfasste die kognitiven Fahigkeiten, wo sich ausschliesslich leichte
Merkfahigkeitsstérungen zeigten (1V-act. 358-63 f.). Hinweise auf Sinnestauschungen in
Form von Halluzinationen oder illusiondren Verkennungen waren nicht feststellbar (1V-act.
358-64). Die Grundstimmung war héchstens leicht zum depressiven Pol hin verschoben,
der affektive Rapport etwas erschwert herstellbar. Mimik und Gestik waren lebhaft,
zirkadiére Besonderheiten waren nicht auszumachen (1V-act. 358-64 f.). Bel unter anderem
geschildertem L ebenstiberdruss, regel massigen Ein- und gelegentlichen
Durchschlafstérungen, Stimmungsschwankungen und reduzierten Aktivitéten und
Interessen ergab die Hamilton Depressionsskala 17 ein Total von 16 Punkten (1V-act.
358-65; Anmerkung: 16 Punkte entsprechen einer leichten Depression). Im Laboruntersuch
waren Sertralin im therapeutischen Bereich sowie im Urin ein Metabolit von THC



nachweisbar (IV-act. 358-66). Der psychiatrische Gutachter berticksichtigte die
wesentlichen medizinischen Vorakten (1V-act. 358-70 ff.). Zu den Berichtenvon Dr. G.____
vom 16. Februar 2021 und vom 3. Mai 2021 und fuhrte er aus, es sal nicht klar, wie es zu
den mit dem Behandlungsfokus nicht tGibereinstimmenden gestellten Diagnosen gekommen
sei. Weiter wirden sich die Diagnosen einer generalisierten Angststérung und einer
depressiven Episode ausschliessen (1V-act. 358-74 f.). Zu den Berichtenvon Dr. H.
nahm er Stellung, die verschiedentlich gestellten die Personlichkeit betreffenden Diagnosen
wurden nicht ausfuhrlich begriindet. Indes fénden sich in den Akten sehr viele Hinweise auf
eine eingeschrankte Mitwirkung und Motivation des Beschwerdefihrers (1V-act. 358-79 1.).
Alsaufféllig beschrieb er, dass die Diagnostik von Dr. H.____hinsichtlich der psychotischen
Symptomatik wechselhaft sei und nicht ersichtlich sei, weshalb sie den Beschwerdefthrer
als arbeitsunféhig einschétze (1V-act. 358-84). Der psychiatrische Gutachter fand im
Rahmen seiner Untersuchung keinerlel Hinweise fir eine organische, einschliesslich eine
symptomatische psychische Stérung, eine Stérung durch psychotrope Substanzen, eine
Schizophrenie, eine schizotype oder wahnhafte Stérung (1'V-act. 358-85) und keine
eindeutigen Hinweise fur eine neurotische Belastungs- oder somatoforme Stérung (1V-act.
358-86). Er dusserte sich sodann zu den Behandlungen und der dabel eingeschrankten
Mitwirkung des Beschwerdefuhrers (IV- act. 358-81 f.), zu seinen Ressourcen (IV-act.
358-80) und zur Konsistenz (1V-act. 382-82 ff.). Er kam zum Schluss, tatséchlich sei es
unrealistisch, dass der Beschwerdefiihrer im ersten Arbeitsmarkt eingegliedert werde, weil
sich durchgehend seit Jahren eine sehr stark eingeschrankte Motivation (auch zur
Eingliederung) abzeichne. Eine nachvollziehbare medizinische Begriindung hierfir finde
sich aber in den Akten nicht (1V-act. 358-85). Zusammenfassend geht der Gutachter zwar
von einer 1V 2024/36 8/18

Unzumutbarkeit des Beschwerdefiihrers fir ein Arbeitsumfeld im ersten Arbeitsmarkt aus,
erachtete aber dies nicht als Folge einer psychischen Gesundheitsstérung, sondern einer
fehlenden Motivation. 2.3 Erganzend kann festgehalten werden, dass beim
Beschwerdefuhrer ein chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom
(Funktionsstérungen der Bewegungssegmente C2 bis C6) und ein akutes lumbovertebrales
Schmerzsyndrom mit pal patorisch |okalen Dysfunktionen in den Segmenten L4/5 und
L5/S1 (Berichte dipl. medizinische Chiropraktorin Lea Rohner vom 29. Méarz 2022, 1V-act.
309, und von Dr. med. K.___, Facharzt fir Neurochirurgie, vom 25. August 2022, 1V -act.
312) erhoben wurden. Im Protokoll Standortgesprach vom 30. August 2022 bei denl.
wurde vermerkt, der Beschwerdefhrer nehme Riickenschmerzen noch wahr, er fihle sich
jedoch durch siein seiner Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt (1V-act. 300). Auch im
Vorbescheid- und Beschwerdeverfahren wurde keine Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit
durch somatische Beschwerden geltend gemacht. Gleich verhdlt es sich mit der im
Dezember 2020 diagnostizierten leichten Pangastritis (IV-act. 253). Somit hat die
Beschwerdegegnerin zu Recht ausschliesslich eine psychiatrische (und neuropsycho-
logische) Begutachtung angeordnet. 3. 3.1 Gegen das Gutachten bringt der
Beschwerdefuhrer im Wesentlichen vor, nachdem er seit seiner Kindheit in der Schule
Schwierigkeiten gehabt habe und spéter verschiedentliche Versuche zur Eingliederung in
den ersten Arbeitsmarkt nicht erfolgreich verlaufen seien, sei nicht nachvollziehbar, dass
der Gutachter keinen invalidenversicherungsrel evanten Gesundheitsschaden diagnostiziert
bzw. bestétigt habe. 3.2 Aus den vorliegenden Akten ergibt sich folgendes Bild: 3.2.1
Bereitsim Jahr ___ hatte der BeschwerdefUhrer in der Schule Schwierigkeiten aufgrund
von Reifungsverzogerungen und einer verminderten Steuerung von Ausdauer,



Konzentration und Frustrationstoleranz. Er war h&ufig in Konflikte verwickelt und konnte
sich kaum an Regeln halten (vgl. Bericht Schul psychologischer Dienst des Kantons St.
Gallenvom __, IV-act. 7-6 f., und Arztbericht Dr. med. L., Facharzt fUr Padiatrie, vom
__,IV-act. 7). Aufgrund des Geburtsgebrechens 404 wurden dem Beschwerdefiihrer
Ergotherapie (1V-act. 11) und ambulante Psychotherapie (1V-act. 21) zugesprochen. Im
Bericht vom __ zum Standortgesprach inder B, wahrend des V orbereitungsjahres zur
Ausbildung zum Mechanikpraktiker wurde festgehalten, der Beschwerdefuhrer erreiche
weder die schulischen noch die praktischen Lernziele. Zudem zeige er wenig Engagement
und Motivation und kein Interesse an einer Ausbildung (1V-act. 62). In den Berichten des
C.___ist von Uberschitzung der eigenen Fahigkeiten, wenig Team- und Konfliktfahigkeit,
aggressiver Kommunikation, haufigem Zuspatkommen, Minimalismus, wenig
Durchhaltewillen, Belastbarkeit und IV 2024/36 9/18

Lernbereitschaft und kaum erkennbarer Freude an Beruf und Arbeiten, von Absenzen und
Mihe im Umgang mit Autoritétspersonen die Rede (Berichte vom 19. Juni 2018, 1V -act.
160, und vom 12. Oktober 2018, 1V-act. 173; Schlussbericht vom 6. September 2019,
IV-act. 216-1 ff.). Die Eingliederungsverantwortliche hielt in ihrem Schlussbericht vom 17.
September 2019 fest, der Beschwerdefuhrer habe immer wieder gezeigt, dass er durchausin
der Lage sai, produktiv in der Logistik mitzuarbeiten. Daer sich auch bei schulischen
Themen verweigere, sei es schwierig, sein eigentliches Potenzial abzuschétzen. Fir das
gezeigte Verhalten seien zwel Ursachen mdglich: Dem Beschwerdefiihrer fehle die
Motivation zur Arbeit, was ein invaliditatsfremder Faktor sei, oder er habe einen
Gesundheitsschaden, der sich auf seine Motivation und sein Gesamtverhalten auswirke (1V-
act. 218). Der Beschwerdefuihrer konnte schliesslich die Ausbildung zum Logistikpraktiker
abschliessen. Vom 1. April bis 6. Mai 2020 war er in diesem Bereich im ersten
Arbeitsmarkt tétig. Das Arbeitsverhdtnis wurde wahrend der Probezeit durch die
Arbeitgeberin beendet (1V-act. 250-2, 10). Anlésslich des Assessmentgespréchs vom 22.
November 2021 berichtete er, as er noch gearbeitet habe, habe er einen Zusammenbruch
erlebt. Er sal ausgerastet, habe Sachen um sich geschmissen, weil esihm zuviel geworden
sai. Auch zu Hause habe es nur noch Konflikte gegeben (1V-act. 315-3; vgl. auch IV-act.
358-46). Wahrend des Aufbautrainingsin der Schreinerei der I.__ (vom 1. Mai 2022 bis
31. Oktober 2022) kam es gemass Bericht der Institution zu Beginn noch zu verspatetem
Erscheinen. Probleme bestanden nach wie vor unter anderem mit verletzender
Kommunikation, schwieriger Konfliktldsung, unterdurchschnittlicher Kritikfahigkeit,
Misstrauen, Scham und Verweigerung bel steigender Anspannung. Es gelang dem
Beschwerdefiihrer kaum, alte Verhaltensmuster und die Opferhaltung, die ihn an der
Ubernahme von Verantwortung hindere, zu durchbrechen. Eine Steigerung des Pensums
von 50 % wurde al's nicht mdglich angesehen, da der Beschwerdeftihrer zur
Aufrechterhaltung seiner psychischen Stabilitét Uberdurchschnittliche Energieressourcen
bendtige (1V-act. 306). Im Anschluss an das Aufbautraining konnte der Beschwerdefiihrer
weiter zu 50 % in der Holzabteilung der 1. arbeiten und ist (im Zeitpunkt der
Begutachtung) nach eigenen Angaben im selben Pensum dort im Backoffice tétig. Er trage
die Zutaten von Gemiiseabonnementsin Listen ein. Diese Tétigkeit entspreche ihm (1V-act.
358-471.). 3.2.2 Der Beschwerdefihrer war vom 23. September 2015 bis mindestens 13.
Januar 2016 bei med. pract. M.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, in
Behandlung. Sie diagnostizierte einzig ein seit der Kindheit bestehendes
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtssyndrom im Erwachsenenalter (1CD-10:
F90.0) und hielt fest, der Beschwerdefihrer zeige sich abweisend und desinteressiert. Seine



Introspektionsfahigkeit sei eingeschrankt. Er weise eine gewisse Rigiditét in der
Anschauung der eigenen Person auf und es ergdben sich emotionale Durchbriiche. Als
Einschrénkungen nannte sie eine unreife Personlichkeitsstruktur, Desorganisiertheit, ein
variables Zeitgefuhl, Probleme in der Zielsetzung, Vermeidung und Verweigerung, rigide
Vorstellungen sowie Ablenkbarkeit. Sie sah eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit von
30 % (IV-act. 105). Den Akten IV 2024/36 10/18

Ist weiter zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer mit Widerwillen zwischen dem 30.
Juni 2017 und Dezember 2020 insgesamt 18 Therapiesitzungen bei med. pract. D.____
wahrnahm und dieser eine instabile Personlichkeitsakzentuierung mit dissozialen,
narzisstischen und paranoiden Aspekten diagnostizierte. Die Therapie wurde vom Arzt
beendet, da der Beschwerdefihrer ihn sehr unangemessen betitelte und &usserte, die
Therapiesitzungen lediglich "wegen der IV" zu besuchen (1V- act. 265f.). Dr. H.____ hielt
am 10. November 2022 fest, der Beschwerdefiihrer sei regelmassig zu den Terminen
erschienen. Er leide an einer kombinierten (und anderen) Personlichkeitsstorung (ICD-10: F
61), einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig remittiert (1ICD-10: F33.4)
sowie einer einfachen Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung (1CD-10: F90). Der
Beschwerdefiihrer zeige mehr Offenheit und Introspektion betreffend seine
Emotionsschwierigkeiten. Es besttinden schwere interpersonellen Schwierigkeiten im
Alltag und auf der Arbeit in der geschiitzten Werkstatt. Er tendiere zu emotionalen
Ausbrtichen und zu sozialem Riickzug. Die Stimmung sei depressiv und gereizt. Ein hohes
Anspannungsniveau sei stets vorhanden. Der Beschwerdefuhrer sei weder in der zuletzt
ausgelibten noch in einer adaptierten Tétigkeit arbeitsfahig (1V-act. 316). Im Bericht vom
18. April 2023 blieb sie bei dieser Beurteilung; eine berufliche Eingliederung erscheine
(auch) nach dem einjahrigen Arbeitstraining nicht moglich (1V-act. 332-3). Inihrer
Stellungnahme vom 28. Mai 2024 verwies sie im Wesentlichen auf die schulischen und
beruflichen Schwierigkeiten des Beschwerdefihrers, die Diagnosen (Personlichkeitsstorung
und ADHS) und gelangte zum Schluss, die Annahme der Beschwerdegegnerin, der
Beschwerdefuhrer konne im ersten Arbeitsmarkt — sei esim realen oder im theoretisch
ausgeglichenen Arbeitsmarkt — eine Stelle finden und vor allem auch behalten, sei
unverstandlich (act. G 10.1). 3.3 Aus dem Gesagten ergibt sich, dass der Beschwerdeftihrer
seit seiner Kindheit eine fehlende Motivation, eine Selbstiiberschétzung mit folgender
Enttéuschung, ein konflikttrachtiges, verweigerndes Verhaten und einen Mangel an
Eigenverantwortung zeigte. Unter Druck gelang es ihm voribergehend, sich teilweise den
Erwartungen entsprechend zu verhalten. Seitdemer zu50 % inden|.___ arbeitet, die von
Dr. H.___ verschriebene Medikation einnimmt (vgl. 1V-act. 358-66, 82) und die Termine
zuverlassig wahrnimmt (IV-act. 332), hat sich die Situation tendenziell stabilisiert.
Gutachter, behandelnde Fachpersonen und Eingliederungsfachleute sind sich einig, dass der
Beschwerdefiihrer im ersten Arbeitsmarkt nicht bestehen kann (1V-act. 358-85). Kontrovers
wird indes beurteilt, ob ein invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden
vorliegt, welcher das Verhalten des Beschwerdefuhrers erkléren wirde, oder ob es sich um
invaliditatsfremde ausschliesslich motivationale Problematik handelt.

E.4
Aufl., Bern/St. Gallen/Zirich 2020, Art. 61 N 107).

E. 41



Bereits in der neuropsychologischen Untersuchung vom 18. Februar 2018 ergaben sichin
der Symptomvalidierung hoch auffallige Befunde und wesentliche Abweichungen von
Erwartungswerten 1V 2024/36 11/18

(IV-act. 111). Die neuropsychologische Abkl&rung im Rahmen der Begutachtung ergab klar
auffallige Ergebnisse in zwel von drei eingesetzten Beschwerdevalidierungstests. Welitere
Hinweise auf negative Antwortverzerrung ergaben sich aufgrund von Diskrepanzen
zwischen Teilleistungen und bekannten Mustern von Hirnleistungen und
Hirnleistungsstérungen (1V-act. 357-7). Eine zuverléssige Interpretation der erbrachten
Resultate und die Objektivierung von Befunden, die eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit valide begriinden kénnten, war aus neuropsychologischer Sicht nicht
maoglich (1V- act. 357-9). Der psychiatrische Gutachter hielt fest, im Rahmen seiner
Untersuchung hétten sich keinerlel Hinweise fir das Vorliegen einer organischen,
einschliesslich einer symptomatischen psychischen Stérung, einer Stérung durch
psychotrope Substanzen, einer Schizophrenie, einer schizotypen oder wahnhaften Stérung
finden lassen (1V-act. 358-85). Die verschiedentlich gestellte Diagnose einer kombinierten
Personlichkeitsstorung sei nie ausfihrlich anhand der diagnostischen Kriterien begriindet
worden. In den Akten fanden sich insgesamt sehr viele Hinwelse auf eine eingeschrankte
Mitwirkung bzw. Mativation des Beschwerdeftihrers (1V-act. 358-79 f.). Der
Beschwerdefuhrer habe sodann betreffend Stimmenhoren und den Konsum von THC
inkonsistente bzw. widerlegte Angaben gemacht (1V-act. 358-83 f., 85), so dass davon
auszugehen sei, dass er an einer Schizophrenie, einer schizotypen oder wahnhaften Stérung
leide (IV-act. 358-86). Zwar beschreibe der Beschwerdefiihrer Schuldgefihle,
Insuffizienzgefiihle, Gereiztheit, Hoffnungslosigkeit und Stimmungsschwankungen. Jedoch
sei zum Zeitpunkt der Untersuchung die Grundstimmung euthym und die

M odulationsféhigkeit hdchstens leicht zum depressiven Pol hin verschoben gewesen, womit
auch diesbezliglich sicherlich eine Aggravation bestehe (IV-act. 358-86). Insgesamt kam
der Gutachter zum Schluss, aufgrund sehr vieler Diskrepanzen und Widerspriichen sei von
einer eindeutigen Aggravation auszugehen, sodass sich die Frage nach einem relevanten
psychischen Gesundheitsschaden mangels Mitwirkung des Beschwerdefiihrers nicht
abschliessend kléren lasse und sich Einschrénkungen nicht nachvollziehbar begriinden
liessen (1V-act. 358-87 f.).

E.4.2

Instrumente zur Performanz- und Beschwerdevalidierung erfassen nicht eine etwaige
Aggravation oder Simulation an sich, sondern eine unzureichende Anstrengungsbereitschaft
bzw. eine Ubertriebene Beschwerdenschilderung. Ob die unzureichende

L eistungsmotivation oder die tbertriebene Darstellung von Beschwerden Ausdruck von
Aggravation oder Simulation darstellen, wird erst in einem zweiten Schritt unter
Anwendung etablierter Kriterien-Kataloge zur Konsistenzanalyse bzw.
Plausibilitatsprifung beurteilt. Dies geschieht anhand der von Sherman, Slick und Iverson
umschriebenen Kriterien. Eines davon sind aufféllige Ergebnisse der Performanz- und
Beschwerdevalidierung (Kriterium B). Um auf Aggravation schliessen zu kdnnen, sind je
nach Art bzw. Falsch-Positiv-Rate mehrere Tests notwendig. Kriterium C bezieht sich auf
die Konsistenz der Angaben der betroffenen Person. Schliesslich erfordert Kriterium D,
dass die Aufféligkeiten in der Beschwerdevalidierung nicht vollstandig durch eine
alfallige psychiatrische, neurologische oder entwicklungsbedingte Stérung erklart werden
koénnen. Hierzu gehdren zum Beispiel eine mittelgradige 1V 2024/36 12/18



bis schwere Demenz, eine mittelgradige bis schwere Intelligenzminderung oder andere
Stoérungen, welche eine Selbststandigkeit bei der Verrichtung basaler Aktivitaten des
taglichen Lebens ausschliessen (A. FREI, Neuropsychologische Begutachtungen in der
Schweiz - aktuelle Beitrage, conexus, Publikationen der fortgeschrittenen Forschenden und
Lehrenden der Universitét Zirich, Zirich 2022, S. 82 ff.).

E.43

Die Behandler stellten die Diagnosen einer kombinierten (und anderen)
Personlichkeitsstorung, einer rezidivierenden depressiven Storung sowie einer einfachen
Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung. In der neuropsychol ogischen Untersuchung vom
28. Januar 2016 wurde sodann ein Gesamt-1Q von 72 festgestellt. Dabei waren der
Verbatell mit einem 1Q-Wert von 77 und der Handlungstell mit einem 1Q-Wert von 72
leicht bis mittelschwer vermindert (1V-act. 111).

E. 44

In der Regel bereiten unter anderem Personlichkeitsstérungen (F6) und depressive
Stoérungen (F32) die gréssten Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen nichtauthentischen
Beschwerden und genuinen psychischen Stérungen (vgl. FREI, aa.O., S. 100). Sowohl
organisch bedingte Personlichkeitsstérungen (ICD-10 F07.0) wie auch anderweitige,
sogenannte F6-Storungen konnen mit einer eingeschrankten K ooperationsfahigkeit
einhergehen (vgl. FREI, aa.0., S. 113). Besonders schwierig erweist sich das Verhéltnis
zwischen Diagnosestellung und neuropsychologischer Beurteilung sodann unter anderem
bei Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitéatsstorungen (FREI, aa.O. S. 119f.).

E.45

Der Beschwerdefuhrer erzielte in zwei von drei Beschwerdevalidierungstests klar aufféllige
Ergebnisse. Einer der kritischen Parameter wies auf eine aufféllig geringe Konsistenz der
Antworten hin. Die Leistung des Beschwerdefihrers lag im zu erwartenden Bereich einer
Referenzpopulation mit fortgeschrittener Demenzerkrankung, war diskrepant zu den
Alltagsleistungen und entsprach einem unplausiblen Leistungsmuster (1V-act. 357-7). Der
neuropsychol ogische Gutachter bewertete ein suboptimales L eistungsvermégen als
"Uberwiegend wahrscheinlich” (IV-act. 357-9). Hingegen beschrieb der psychiatrische
Gutachter den Beschwerdefiihrer im Kontakt fur freundlich zugewandt, kooperativ und
bemiiht, zu seiner Problematik ausfihrlich Stellung zu nehmen. Der Blickkontakt sei immer
wieder aufgenommen und gehalten worden (1V-act. 358-63). Dr. J.___ betonte mehrfach, es
fanden sich beim BeschwerdefUihrer insgesamt "sehr viele" Diskrepanzen und
Widerspriiche und schliesst zusammen mit den neuropsychol ogischen
Untersuchungsergebnissen auf eine mit hoher Wahrscheinlichkeit vorliegende Aggravation.
Allerdings konkretisierte er die Inkonsistenzen wenig; es handelt sich um eine den

L aborwerten widersprechende Angabe zum Konsum von THC und darum, dass der
Beschwerdefiihrer gegentiber dem neuropsychol ogischen Gutachter geschildert habe,
Stimmen zu hoéren, dies aber in der psychiatrischen Befragung verneint habe. Sodann
verweist der Gutachter auf die Diskrepanz des geltend gemachten Erholungsbedarfs und
den nachmittags durchgefihrten Aktivitéten (Spazieren mit dem Hund, Fitnesstraining;
IV-act. 358-83 f.; vgl. auch IV- 1V 2024/36 13/18

act. 357-3). Insgesamt erscheinen — aus medizinischer Laiensicht — die vom psychiatrischen
Gutachter festgestellten Diskrepanzen zu wenig eindeutig, um einen relevanten
Gesundheitsschaden ausschliessen zu kdnnen.



E.4.6

Weiter fallt auf, dass der BeschwerdefUhrer angab, zeitweise Quetiapin verordnet erhalten
zu haben und deshalb zu miide gewesen zu sein, um regelmassig zur ArbeitimC.__ zu
erscheinen (1V- act. 357-2; IV-act. 358-46). Allerdingsist lediglich eine "einmalige”
Einnahme dieses Medikaments im Jahre 2017 bei gleichzeitigem Konsum von THC und
Kokain dokumentiert. Gemass Dr. D.___ verliefen kurze Interventionen mit Quetiapin,
Olanzapin und Aripiprazol klinisch zufriedenstellend (1V-act. 241-2). Dazu aussert sich der
Gutachter nicht. Die Diagnose einer Personlichkeitsstorung wurde zwar erst spéter durch
dieDres. G.____undH. _ gestellt. Diesbeziiglich kann immerhin darauf hingewiesen
werden, dass bereits seit der Kindheit Aufféligkeiten im Verhalten dokumentiert sind (vgl.
zu den algemeinen Diagnosekriterien H. DILLING/H. J. FREY BERGER, Taschenfuhrer
zur ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen, 9. Aufl. 2019, S. 234 f.). Der
psychiatrische Gutachter verneint das Vorliegen einer Personlichkeitsstorung sodann mit
dem Hinwelis, dass die Diagnose nie ausfuhrlich begrindet worden bzw. nie auf die
diagnostischen Kriterien eingegangen worden sei. Es bestiinden Zweifel an der
Zuverladssigkeit auch der Angaben in der psychiatrischen Untersuchung. Es ergebe sich kein
konsistentes Bild einer Personlichkeitsstérung (1V-act. 358-80). Eine eigene
Personlichkeitsdiagnostik lasst sich dem Gutachten nicht entnehmen. Zu den berichteten

K onzentrationsproblemen ausserte sich der psychiatrische Gutachter, sie hétten nicht
verifiziert werden kénnen, da der BeschwerdefUhrer bei der neuropsychologischen
Abklarung nicht mitgewirkt habe (1V-act. 358-82). Auch zur Diagnose des durch die
Beschwerdegegnerin anerkannten Geburtsgebrechens und weiterhin diagnostizierten ADHS
nimmt er nicht Stellung. Jedoch bestanden zumindest in der Jugend gemass
Untersuchungen insbesondere K onzentrationsschwierigkeiten und Einschrénkungen in der
Steuerungsfunktion hinsichtlich Antrieb und Emotionalitét (vgl. Arztbericht vonDr. L.
vom ___, IV-act. 7-2; Bericht schulpsychologischer Dienst des Kantons St. Gallen vom
___,IV-act. 7-6 ff.; Arztberichtevon Dr. N.___, IV-act. 18 und 23). Sodann l&sst sich dem
Bericht der 1. vom 18. Oktober 2022 entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer bel
Arbeiten, bei welchen eine hohe Konzentration notwendig sei, rasch ermiide und er Uber
eine unterdurchschnittliche Regulation der Emotionen verfige (1V-act. 306-7). Wie
vorstehend ausgefihrt (siehe E. 4.4), erweist sich eine neuropsychol ogische Beurteilung bei
einer alfalligen Personlichkeitsstérung sowie eines allféligen ADHS als besonders
schwierig. Positive Resultate in Beschwerde- bzw. Performanzvalidierungstests gentigen
far sich allein nicht, um auf Aggravation oder Simulation zu schliessen, bilden aber ein
deutliches Indiz (vgl. JEAN-BAPTISTE HUBER, Die Stellung der Neuropsychologieim
Rahmen der polydisziplindren medizinischen Begutachtung, HAVE 2019 S. 200, S. 205).
In diesen Fallen erweist sich eine vertiefte und sorgfaltige Priifung mit den von den
Behandlern gestellten Diagnosen sowie eine Konsistenzanalyse bzw. Plausibilitétsprifung
als unumganglich, welche sich aus dem vorliegenden Gutachten zu wenig eindeutig ergibt.
Die Beurteilung IV 2024/36 14/18

des vorliegenden psychiatrischen Gutachtens erschopft sich zu einem grossen Teil in der
Auflistung der bisherigen medizinischen Akten, wahrend die eigene Beurteilung usserst
knapp ausfallt und sich primér auf den Hinweis von Diskrepanzen beschrankt. Erforderlich
waére jedoch, dass der Gutachter, wenn er in Bezug auf Diagnosen und Arbeitsfahigkeit von
friheren medizinischen Beurteilungen abweicht, er diese Widerspriiche klar und
nachvollziehbar begrindet (siehe Qualitétsindikatoren der Eidgentssischen Kommission
fUr Qualitdtssicherung in der medizinischen Begutachtung [EKQMB], unter:



www.ekgmb.admin.ch Empfehlungen/Qualitétsindikatoren). Die vorliegende Begrindung
erflllt diese Anforderung nicht (vgl. E. 2.2). Auch die Ergebnisse der beruflichen
Eingliederung sollten nicht nur im Gutachten aufgezéhlt, sondern auch diskutiert werden
(siehe Uberprifungsbericht PMEDA der EKQMB, unter www.ekgmb.admin.ch
Empfehlungen/PMEDA). Insbesondere im vorliegenden Fall sind die Erkenntnisse aus den
jahrelangen Bemihungen im Rahmen der beruflichen Massnahmen nicht von vornherein
unwesentlich, auch wenn es sich um Einschéazungen von nichtmedizinischen Fachpersonen
handelt. Insgesamt erweist sich das Gutachten somit als nicht vollstandig bzw. schltssig. Im
Gegenteil ist zu beachten, dass der Beschwerdefihrer seit seiner Kindheit an diversen
gesundheitlichen Problemen leidet und seine gesamte Schul- und Erwerbsbiographie
dadurch geprégt wurde. Die von der Beschwerdegegnerin durchgefihrten
Eingliederungsmassnahmen blieben alesamt ohne langfristigen Erfolg und zwar durchaus
nicht vorwiegend wegen fehlender subjektiver Eingliederungsfahigkeit. Diein diesem
Rahmen beteiligten Fachleute kamen zum Schluss, dass der Beschwerdefhrer auf dem
ersten Arbeitsmarkt nicht arbeitsfahig ist bzw. die Arbeitsfahigkeit nicht innerhalb eines
Jahres erreicht werden kann (vgl. z.B. Standortbestimmung . vom 30. August 2022,
IV-act. 300-2; Verlaufsprotokoll BM, Eintrag vom 7. November 2022, Eintrag
"IV-rechtlicher Leistungsanspruch” vom 11. November 2022, 1V-act. 317; Mitteilung "Kein
Anspruch auf weitere berufliche Massnahmen”, Begriindung, 1V-act. 318). Vor diesem
Hintergrund ist es umso mehr stossend, das Rentenbegehren des Beschwerdefuhrers aleine
gestitzt auf das— wie vorstehend ausfihrlich dargelegt — nicht Giberzeugende und sich
insbesondere nicht mit den umfassenden Erkenntnissen aus der beruflichen Eingliederung
konkret auseinandersetzende und diesen diametral entgegenstehenden Gutachten
abzuweisen (vgl. auch die bundesgerichtliche Rechtsprechung zum Abweichen der
Ergebnisse beruflicher und medizinischer Abkl&rungen in den Urteilen vom 9. Oktober
2024, 8C_236/2024, E. 4.2, und vom 31. Mai 2023, 9C_462/2022, E. 4.2.2.1).

E.51

Nach dem Gesagten bezieht das Gutachten nicht sdmtliche Aspekte ein, diefir die
Beantwortung der Frage, ob dem Verhalten des Beschwerdefiihrers eine fehlende
Motivation oder auf eine gesundheitliche Beeintrachtigung zuriickzufihren sind, relevant
sind. Das Gutachten tiberzeugt daher im wesentlichen Punkt nicht. Ob ein
Gesundheitsschaden beim Beschwerdefthrer vorliegt oder nicht, steht somit noch nicht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest. Indem die IV 2024/36 15/18

Beschwerdegegnerin dennoch auf dasin diesem Sinne unvollsténdige Gutachten abgestel It
hat, hat sie den Untersuchungsgrundsatz verletzt. Die angefochtene Verfligung ist daher
aufzuheben und die Angelegenheit entsprechend des Antrags des Beschwerdeflhrers zur
Fortfuhrung der Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Dabei hat die
Beschwerdegegnerin den Beschwerdefthrer in Anwendung von Art. 43 Abs. 3 ATSG
explizit darauf hinzuweisen, dass er bei der Bearbeitung der neuropsychologischen
Testungen die bestmégliche Performanz zu zeigen und beim psychiatrischen Untersuch
uneingeschrankt mitzuwirken und wahrheitsgetreu Auskunft zu geben hat. Gleichzeitig hat
die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefuhrer fur den Fall einer Verletzung der
Mitwirkungspflicht bei der medizinischen Abkl&rung eine Sanktion nach Art. 43 Art. 3
ATSG (Entscheid aufgrund der Akten und entsprechend eine Abweisung des
Rentenbegehrens) anzudrohen (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 23. November 2021,
9C _383/2021, E. 4.2). Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefthrer zwar mit



Mitteilung vom 14. Juni 2023 betreffend Notwendigkeit einer medizinischen Abkl&rung
ganz allgemein auf die Mitwirkungspflicht bei der Sachverhaltsabklarung gemass Art. 43
Abs. 3 ATSG hingewiesen (IV-act. 338-2), ihn jedoch nicht auf das konkrete Verhaten bei
der medizinischen Abklérung aufmerksam gemacht und ihm bei allfaliger Verweigerung
der Mitwirkung die entsprechenden Konsequenzen angedroht. Insofern kann diese
allgemeine Mitteilung nicht mit einer konkreten Androhung der Mitwirkungspflicht
gleichgesetzt werden.

E.5.2

Die Verletzung der Auskunfts- oder Mitwirkungspflicht kann nur sanktioniert werden,
wenn die versicherte Person sie in unentschuldbarer Weise verletzt hat und demnach kein
Rechtfertigungsgrund vorliegt. Ein solcher konnte darin liegen, dass es einer versicherten
Person aus gesundheitlichen Grinden nicht mdoglich ist, angemessen mitzuwirken. Auch in
diesem Zusammenhang ist vorliegend die nach wie vor offene Frage zentral, ob der
Beschwerdefihrer aus gesundheitlichen Griinden nicht kann oder nicht will. Bisher ergibt
sich aus den Akten jedenfalls kein Hinwels, dass dem Beschwerdefihrer die Mitwirkung
bel der medizinischen Abkl&rung nicht zugemutet werden konnte. Somit ist nach aktuellem
Stand der Akten kein entschuldbarer Grund ersichtlich.

E.53

Im Gutachten wurde ausserdem festgestellt, dass ein THC-Konsum nicht ausgeschlossen
werden kann, jedoch wurde kein schadlicher Gebrauch angenommen (1V-act. 358-85). Es
stellt sich alerdings die Frage, ob der Beschwerdefiihrer angehalten werden soll, zum
Zeitpunkt der Begutachtung einen vorgangigen THC-Konsum zu unterlassen. Zur
Beantwortung dieser Frage wirde medizinisches Fachwissen benétigt, Uber welches das
Gericht nicht verfugt. Hingegen kann sich die Beschwerdegegnerin daftr an den regionalen
arztlichen Dienst wenden.

E.54

Fur das Gericht ist in diesem Fall von Bedeutung, den Beschwerdefiihrer explizit auf seine
Mitwirkungspflicht bei der medizinischen Abklarung und die mogliche Sanktion
hinzuweisen. Diese Moglichkeit bzw. dieses Verfahren steht lediglich dem
Versicherungstrager (siehe 2. Abschnitt ATSG: Sozialversicherungsverfahren und explizit
den Wortlaut in Art. 43 Abs. 1 ATSG: Satz 1 und Art. 43 Abs. 1V 2024/36 16/18

3 ATSG) und nicht dem Gericht — auch nicht gestiitzt auf die Verfahrensregeln vor dem
kantonalen Versicherungsgericht nach Art. 61 ATSG und auf das fir das

V ersicherungsgericht anwendbare kantonale Verfahrensrecht (Gesetz tiber die
Verwaltungsrechtspflege; VRP, sGS 951.1) — zur Verfigung, weshalb in diesem Einzelfall
und auch aufgrund des expliziten Antrags des Beschwerdefiihrers von einem
Gerichtsgutachten abzusehen ist.

E.6.1

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache zur
Weiterfuhrung des V erwaltungsverfahrensim Sinne der Erwagungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.6.2



Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten 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 Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als
angemessen. Die Ruckweisung einer Sache gilt hinsichtlich der Kosten- und
Entschadigungsfol gen rechtsprechungsgemass al's ein vollsténdiges Obsiegen der
beschwerdefiihrenden Partel. Die Gerichtskosten sind folglich der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.3

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Der Rechtsvertreter
des Beschwerdefiihrers hat keine Honorarnote eingereicht. In der Verwaltungsrechtspflege
betrégt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung
(sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Bedeutung und dem Aufwand der
Streitsache angemessen erscheint eine Parteientschédigung von pauschal Fr. 4'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdefihrer somit mit Fr. 4'000.-- zu entschédigen. Bel diesem Prozessausgang
erdibrigt sich die Festsetzung einer Entschadigung fir die gewahrte unentgeltliche
Rechtsverbei stdndung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP IV 2024/36
17/18

1. Die angefochtene Verfligung wird aufgehoben und die Sache wird zur Weiterflhrung des
Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat den BeschwerdefUhrer mit Fr. 4'000.-- zu
entschadigen. IV 2024/36 18/18
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