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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 28 IVG: Das von der Beschwerdegegnerin zur Beurteilung
des medizinischen Sachverhalts herangezogene Gutachten beantwortet wesentliche Fragen
nicht. Die Beschwerdegegnerin hat den Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem sie darauf
abgestellt hat. Fir eine erneute v.a. neuropsychologische Abkl&rung ist der Hinweis auf die
Mitwirkungspflicht sowie die Sanktionsmoglichkeit nach Art. 43 Abs. 3 ATSG notwendig,
daHinweise auf eine eingeschrankte Mitwirkung der Beschwerdefuhrerin bestehen.
Ruckweisung der Angelegenheit zur weiteren Abklarung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. Januar 2025, 1V 2024/81).

Erwagungen

E.1l

Anfechtungsobjekt ist die Verfligung vom 1. Mé&rz 2024, mit welcher der Anspruch auf eine
Rentenleistung der Invalidenversicherung verneint wurde. Streitgegenstand des |V 2024/81
5/14

Beschwerdeverfahrens bildet daher die Frage, ob die Beschwerdefiihrerin frihestens ab 1.
Mai 2022 (Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invaliditétsversicherung [IVG; SR
831.20], sechs Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruch: Anmeldung
November 2021) einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat.

E.21

Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditat 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 Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Anspruch auf eine Rente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und die nach Ablauf dieses



Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c).

E.23

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind 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 132V 93 E. 4
mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge 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
Spezidarzten und -arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 227 E. 1.3.4; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3). IV
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E.24

Im Soziaversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 61 lit. c ATSG).
Verwaltung und Sozial versicherungsgericht haben von sich aus fur die richtige und
vollstéandige 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 erwaltungsbehdrden und das
Versicherungsgericht zusétzliche Abkléarungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass bestent (UELI KIESER,
ATSG-Kommentar,

E.25

Die urteilenden Instanzen haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (vgl. auch Art. 61 lit. ¢
ATSG). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b; BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen). 3. Vorab zu prifen ist, ob das Gutachten der medexperts ag beweistauglich und
der medizinische Sachverhalt gentigend abgeklart ist. Die Beschwerdefuhrerin hélt das
Gutachten fur widerspriichlich und stellt sich auf den Standpunkt, dass auf die Einschétzung
des Hausarztes abzustellen sei, da dieser sie viel 1anger und die gesamten Befunde kenne.
3.1 Hinsichtlich des Gutachtens ist festzuhalten, dass die Fachexperten Kenntnis der
Vorakten hatten. Sie haben Anamnese (IV-act. 116-2 ff.; IV-act. 117-15 ff.; IV-act. 117-28
ff.; IV-act. 117-38 ff.; IV-act. 117-50 ff.) und die Beschwerden (1V-act. 116-4 ff.; IV-act.
117-20 ff.; IV-act. 117-32; 1V-act. 117- 41 ff.) ausreichend erhoben. Nachdem das KSSG
aufgrund der Sprachbarriere bisher keine neuropsychol ogische Untersuchung durchgefihrt



hatte (1V-act. 74-2), vermerkte der RAD in seiner Stellungnahme vom 19. April 2023, fur
die Begutachtung werde eine dolmetschende Person bendtigt (1V-act. 99-5). Eine solche
wurde bei den Untersuchungen jedoch nicht as anwesend erwéahnt. Das Gericht hat die
Audiodateien der Begutachtung beigezogen. Aus diesen ergibt sich, dassdie
Beschwerdefiihrerin die Fachexperten verstand und sie auf Deutsch antwortete, Deutsch
aber horbar nicht ihre Muttersprache ist (zur notwendigen Abkl&rung beziglich
Ubersetzung siehe E. 3.8.3). Sodann beriicksi chtigten die Gutachter die wesentlichen
Vorakten (IV-act. 117-6 ff.; IV-act. 117-22 ff.; IV.- act. 117-34; IV-act. 117-45; |V-act.
117-56). Soweit erfiillt das Gutachten die rechtsprechungsgemassen Anforderungen.
Allerdings erweist es sich aus nachfolgenden Griinden a's unvollstandig und die
Arbeitsfahigkeitsschétzung damit a's nicht nachvollziehbar. Dazu ist auf die Teilgutachten
ndher einzugehen. IV 2024/81 7/14

3.2 3.2.1 Der internistische Gutachter legte dar, die Hauptbeschwerden der
Beschwerdefuhrerin stellten mit Sicherheit das Post-Covid-Syndrom dar, welches sich
durch Fatigue, Konzentrationsstorungen, ubiquitdren Schmerzen, haufige, teilweise sehr
starke Kopfschmerzen sowie einer Angst vor erneuter Infektion dussere (1V-act. 117-341.).
Bei den beschriebenen Symptomen stelle sich die Frage nach der allgemein-internistischen
Beurteilung bei gleichzeitiger psychiatrischer, neurologischer und rheumatol ogischer
Beurteilung. Derzeit sei kein Korrelat der Infektion nachweisbar. Die Beschwerden wirden
durch Nachwirkungen der Infektion auf die verschiedenen Organsysteme bedingt.
Sinnvollerweise selen psychiatrische Beschwerden im Rahmen der psychiatrischen
Beurteilung, die neurologischen Beschwerden im Kontext der neurologischen (in
Kombination mit der neuropsychologischen) sowie die Riickenschmerzen innerhalb der
rheumatol ogischen Beurteilung zu bewerten. Somit bestehe ausrein
allgemein-internistischer Sicht derzeit keine Arbeitsunfahigkeit (IV- act. 117-35). 3.2.2 Die
von der Beschwerdefhrerin beklagten K onzentrationsstérungen (1V-act. 116-35) sind dem
neuropsychol ogischen Fachgebiet zuzuordnen. Die seit der Covid-Infektion geschilderten
Kopfschmerzen (1V-act. 116-30) sind entweder durch den internistischen Gutachter selbst
oder die neurologische Gutachterin ndher zu untersuchen. Die von der Beschwerdefhrerin
beschriebene Fatigue (IV-act. 116-29) féllt in das rheumatol ogische, soweit diese auf dem
Sjogren-Syndrom beruht, in das neuropsychol ogische, neurol ogische und soweit eine
somatische Ursache nicht gefunden werden kann in das psychiatrische Fachgebiet. Zu
prifen ist somit, ob die einzelnen Beschwerden in den einzelnen Fachgebi eten angemessen
berticksichtigt und gewtrdigt wurden. 3.3 3.3.1 Die neuropsychol ogische Gutachterin legte
der Beschwerdefuhrerin zwei Symptomvalidierungstests vor, wovon sie den ersten mit
Werten absolvierte, die weit unter denen lagen, die bel motivierter Mitarbeit erreicht
wurden. Den zweiten Symptomvalidierungstest bearbeitete die Beschwerdefihrerin korrekt
(IV-act. 116-5). Ein Teil der vorgesehenen Tests konnte nicht mehr durchgefiihrt werden,
dadie BeschwerdefUhrerin in Tranen aufgel 6st war, nachdem sie bei einem Test zur
Vigilanz auf 15 Reize reagiert und 21 Reize ausgelassen hatte (IV-act. 116-7). Die
Handlungs- und Impulskontrolle wéhrend der sehr strukturierten Testsituation war auffallig,
eswar nicht zu erkennen, ob sie sich nicht anstrengen wollte oder es nicht konnte (IV-act.
116-7). Die Fatigue Severity Scale ergab eine deutliche Fatigue (1V-act. 116-8). Die
physiologisch nicht zu erkl&renden Abweichungen der Reaktionszeit auf einen visuellen
Reiz deuteten auf aggravierte Reaktionen beim betreffenden Test. Die eklatanten
mnestischen Funktionsverluste beim ersten Symptomvalidierungstest entsprachen nicht
dem im Gesprach gewonnenen Eindruck (IV-act. 116-10). Die Gutachterin fuhrte aus, das
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diagnostizierte Sjogren-Syndrom, die multifaktorielle Chronic Fatigue sowie die
gegenwartig leichtgradige depressive Episode verméchten die Auffalligkeiten nicht zu
erkldren. Es sei auf eine eingeschrankte Mitarbeit der Beschwerdeftihrerin zu schliessen
(IV-act. 116-11). Die Arbeitsfahigkeit konne aus neuropsychol ogischer Sicht nicht beurteilt
werden (1V-act. 116-12). 3.3.2 Die neuropsychol ogische Beurteilung lasst ausdriicklich
offen, ob die BeschwerdefUhrerin nicht eine bessere L eistung erzielen "konnte" oder
"wollte" (IV-act. 116-4). Genau diese Frage wére jedoch durch die neuropsychol ogische
Begutachtung zu kl&ren gewesen. Zudem musste die Untersuchung abgebrochen werden, da
die Beschwerdefuhrerin sich nach einem offenbar missratenen Test nicht mehr fassen
konnte. Es bleibt unklar, ob die Beschwerdeflihrerin die Tests gesundheits- oder
motivationsbedingt abbrach. Jedenfalls blieb der Untersuch unvollsténdig. Insbesondere
konnten infolge des Abbruchs die angegebenen Konzentrationsstérungen nicht weiter
abgeklart werden. Die Gutachterin fuhrte lediglich zwei Validierungstests durch. Die
neuropsychol ogische Fachliteratur empfiehlt indes die Anwendung von mindestens vier
Performanzvalidierungsverfahren, um die Rate falsch-positiver Bewertungen, das heisst
einer faschlichen Annahme, die Ubrigen Testresultate seien nicht verwertbar, zu reduzieren
(vgl. A. FREI, in: A. Frel [Hrsg.], Neuropsychol ogische Begutachtungen in der Schweiz —
aktuelle Beitrage, Zirich 2022, S. 78 f.). Weiter ergab ein sprachfreier Intelligenztest einen
IQ von 55. Dieses Ergebnis wurde von der Gutachterin lediglich als unterdurchschnittlich
bezeichnet, mit Hinblick auf die Auswirkungen auf die tbrigen Testergebnisse oder die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin aber Uberhaupt nicht gewirdigt. Allerdingsist bei
einem 1Q mit diesem Wert ein Gesundheitsschaden mit einer relevanten Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit nicht von vornherein auszuschliessen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 20. Mé&rz 2024, 8C_543/2023, E. 4.4.2: 1Q von 70 und mehr kein
Gesundheitsschaden). Schlussfolgerungen fehlen auch zur gemass Fatigue Severity Scale
bestehenden deutlichen Fatigue. Nicht nachgekommen ist die Gutachterin sodann der
Aufforderung, ein besonderes Augenmerk auf Alertness, Vigilanz, Daueraufmerksamkeit
und Time-on- Task-Effekte in Einzeltests zu legen bzw. die neuropsychologischen
Testsequenzen vor und in jedem Fall auch nach Belastung durchzufiihren, wie dies vom
RAD im Gutachtensauftrag gefordert wurde (1V- act. 98-5; 1V-act. 101-4). Zumindest héite
die Gutachterin ihr Abweichen von diesem Vorgehen begriinden miissen. Weiter findet sich
ein Widerspruch in den Angaben der Gutachterin dahingehend, dass das komplexe verbale
Gedéachtnis aufgrund der Sprachbarriere nicht geprift werden konnte, jedoch die
sprachlichen Funktionen der Beschwerdefihrerin durch gutes Deutsch auffielen (1V-act.
116- 7). Aufgrund dieser Mangel ist die neuropsychol ogische Begutachtung zu
wiederholen. Soweit sich die neurologische und die psychiatrische Gutachterin auf das
neuropsychol ogische Gutachten abstiitzten, bestehen auch an ihren Einschdtzungen
erhebliche Zweifel. Da Hinweise auf eine eingeschrénkte Mitwirkung der
Beschwerdefiihrerin bestehen, ist diese bei der nachsten Begutachtung auf ihre
Mitwirkungspflicht und die moglichen Auswirkungen von deren Missachtung geméass Art.
43 Abs. 3 ATSG hinzuweisen. IV 2024/81 9/14

3.4 3.4.1 Die psychiatrische Gutachterin ausserte zu den neuropsychol ogischen Befunden,
diese liessen zumindest teilweise auf ein Aggravationsverhalten schliessen. Daher konnten
die Ergebnisse der durchgefiihrten Leistungstests inhaltlich nicht ausgewertet werden und

lieferten keine verwertbaren neuropsychol ogischen Befunde, da sie wahrscheinlich nicht



das effektiv vorhandene L eistungsniveau abbilden wirden (1V-act. 117-43). Diskrepant
dazu, dass die Beschwerdefuhrerin sich keine berufliche Tétigkeit zutraue, sei sie durchaus
in der Lage, bestimmte private Aktivitaten durchzufihren. Die angegebene Medikation
habe im Rahmen der Blutbestimmung nicht bestétigt werden kdnnen. In Zusammenschau
aller Befunde ergebe sich der Verdacht auf eine Beschwerdebetonung, was gut zur
Einschétzung passe, dass die Anstrengungsbereitschaft im privaten Bereich deutlich grosser
sai asim beruflichen Bereich (1V-act. 117-44). Anhand der vorliegenden
Untersuchungsbefunde mit nicht nachwei sbaren Medikamentenspiegeln und teilweise
verminderter Anstrengungsbereitschaft im Rahmen der neuropsychol ogischen
Untersuchung seien die von der Beschwerdeflihrerin angegebenen Beschwerden nur
teilweise objektivierbar (1V-act. 117-46). 3.4.2 Die psychiatrische Expertin stellte auf das
bewei suntaugliche neuropsychol ogische Gutachten (s. E. 3.3.2) ab. Die attestierte 20%ige
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begriindet sie mit einer verminderten Flexibilitét und
Durchhaltefahigkeit im Rahmen der diagnostizierten leichten depressiven Episode (1V-act.
116-47). Nicht ohne Weiteres plausibel erscheint, dassin einer optimal angepassten
Tétigkeit ohne besonderen Zeitdruck und ohne erhéhte Anforderungen an die emotionae
Belastbarkeit die gleiche Arbeitsfahigkeit bestétigt wird wiein der bisherigen Tétigkeit
(IV-act. 116-47), zumal diese geméss der damaligen Arbeitgeberin hohe Anforderungen an
Konzentration, Aufmerksamkeit und Durchhaltevermogen stellte (1V-act. 13-3). Zudem
fuhrte die Gutachterin aus, eine Remission der (die Arbeitsunfahigkeit von 20 %
begrindende) depressiven Symptomatik sei bei regelméssiger Therapie und suffizienter
antidepressiver Medikation innerhalb von hdchstens einem Jahr zu erwarten (1V- act.
117-48). Solche medizinischen Massnahmen wéren der Beschwerdefiihrerin zumutbar und
sie hétte sich aufgrund ihrer Selbsteingliederungs- (Art. 7 1VG) und
Schadenminderungspflicht (Art. 21 Abs.

E.4

Im Ubrigen klarte die Beschwerdegegnerin die Qualifikation der Beschwerdefuhrerin weder
hinreichend ab noch begriindete sie diese. Es erscheint fraglich, ob die Beschwerdefihrerin
mit volljahrigen Kindern und aufgrund der finanziellen Lage — der Ehemann der
Beschwerdefihrerin verdient gemass eigenen Angaben im unteren
Hilfsarbeiterlohnsegment — nicht als Vollerwerbstétige einzustufen wére, wie das bei
mannlichen Versicherten selbstverstandlich wére. Weiter ist zu berticksichtigen, dass die
Beschwerdefihrerin bereits seit Jahren (Erstdiagnose §jogren-Syndrom im Jahr 2005) in
ihrer Arbeitsfahigkeit zu 20 % eingeschrankt ist, was auch ihrem ausgelibten Pensum
entsprach (vgl. IV- act. 117-16, 22, wonach sie "trotz" des Sjogren-Syndrom zu 80 %
gearbeitet habe). Auf die Angaben im Fragebogen zur Rentenabklérung betreffend
Erwerbstétigkeit / Haushalt (1V-act. 90-1: Begrindung IV 2024/81 12/14

fur 80% Pensum: "Gesundheit 1&sst das nicht zu", was somit nicht der Erwerbstétigkeit
ohne gesundheitliche Einschrankungen entspricht) kann daher nicht ohne Weiteres
abgestellt werden. Die Angelegenheit ist auch diesbeztiglich zu weiteren Abklérungen an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.51

Nach dem Gesagten ist in teillweiser Gutheissung der Beschwerde die angefochtene
Verfigung vom 1. Méarz 2024 aufzuheben und das Verfahren zur Fortsetzung des
Verwaltungsverfahrensim Sinne der Erwéagungen an die Beschwerdegegnerin



zuriickzuweisen.

E.5.2

Praxisgemass ist die Ruckweisung an die Verwaltung zur weiteren Abklarung als volles
Obsiegen der Beschwerdefuihrerin zu werten (vgl. BGE 132V 215 E. 6.2).
Dementsprechend ist die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- vollumfénglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der von der Beschwerdefthrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr zurtickzuerstatten.

E.53

Die Partelentschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege 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.--. Der Rechtsvertreter hat keine K ostennote eingereicht.
Mit Blick auf die in vergleichbaren Fallen zugesprochenen Entschadigungen erscheint eine
pauschal e Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) angemessen. |V 2024/81 13/14

Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. In tellweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung aufgehoben und das Verfahren zur
Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwégungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von der Beschwerdefiihrerin gel eistete K ostenvorschuss
von Fr. 600.-- wird ihr zurlickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 1V 2024/81 14/14
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