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Regeste

Art. 43 Abs. 1 ATSG; Art. 28 IVG. Invaidenrente. Wirdigung eines polydisziplinaren
Gutachtens. Rickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zur Ermittlung des
uberwiegend wahrscheinlichen Sachverhalts (Aufldsung des Widerspruchs zwischen dem
neuen psychiatrischen Verlaufsgutachten und dem ehemals ergangenen psychiatrischen
Teilgutachten sowie Einholung einer erneuten neuropsychol ogischen Begutachtung) und
zur anschliessenden neue Konsensbeurteilung zur Gesamtarbeitsfahigkeit (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. Méarz 2026, 1V 2025/133).

Erwagungen

E.1
Dezember 2018 zu prifen.

E.21

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin es unterlassen hat, vor Erlass
ihrer rentenabweisenden Verfligung die Stellungnahme des RAD vom 28. April 2025
(IV-act. 327) zum im Rahmen der zweiten Anhérung erhobenen Einwand (1V-act. 326) der
Beschwerdefiihrerin zuzustellen. Damit hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf rechtliches Gehor (Art. 42 ATSG) verletzt. Diese
Gehorsverletzung misste an sich zur Aufhebung der angefochtenen Verfligung fuhren. Die
Sache misste also an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen werden zur korrekten
Durchfiihrung des Verfahrens. Nach der Auffassung des Bundesgerichtes besteht allerdings
die Mdglichkeit, eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor zu «heilens. Damit
ist jedoch keine «echte» Heilung (némlich die Behebung der V erfahrensrechtswidrigkeit),
sondern vielmehr das «lIgnorieren» der Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor
gemeint. Ein solches «Ignorierens ist zulassig, wenn der Verflgungsadressat bzw. die
Verfugungsadressatin ausdriicklich erklart oder zumindest eindeutig zu erkennen gibt, dass
er bzw. sie eine rasche materielle Erledigung der Sache einem in jeder Hinsicht formal
korrekten Entscheid vorzieht.

E.22

Die BeschwerdefUhrerin ist anwaltlich vertreten gewesen; ihre Rechtsvertretung muss die
Gehorsverletzung erkannt haben. Trotzdem hat die Rechtsvertretung die Verletzung des
Anspruchs der Beschwerdefihrerin auf rechtliches Gehdr in der Form der nicht
vorgangigen Zustellung einer bewei swirdigenden RAD-Stellungnahme nicht gertigt. Das
kann nur dahingehend interpretiert werden, dass die Rechtsvertretung bereit gewesen ist,
zugunsten einer raschen materiellen Erledigung der Sache auf die Behebung dieser
Verfahrensrechtswidrigkeit zu verzichten. Die Verletzung des Anspruchs auf rechtliches



Gehor ist folglich zu «ignorieren» und die Sache materiell zu entscheiden.

E.31

Eine versicherte Person hat gemass dem Art. 28 Abs. 1 1V G einen Anspruch auf eine Rente
der Invalidenversicherung, wenn ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder hergestellt, erhalten oder verbessert werden kann, wenn
sie wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und wenn sie nach dem Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 Prozent invalid ist. FUr die Bemessung der Invaliditat wird geméass dem Art.
28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das Erwerbs- einkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung und nach IV
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der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Erwerbstétigkeit bei einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie gesund geblieben wére.

E.3.2

Zur Ermittlung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer adaptierten Téatigkeit hat
die Beschwerdegegnerin bel der ABI Begutachtungsinstitut GmbH eine Begutachtung in
Auftrag gegeben. Nachfolgend zu prifen ist, ob dem Gutachten voller Beweiswert
zukommt, d.h., ob die angegebene Arbeitsfahigkeit mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit belegt ist. Ein Gutachten hat vollen Beweiswert, wenn es fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 125V 351 E.
3a).

E.33

Vorangestellt sei, dass es sich entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin beim ABI-
Gutachten nicht um eine unzulassige Second Opinion handelt, sondern um ein
Verlaufsgutachten. Dies geht klar aus der Hauptfragestellung hervor (1V-act. 268-4:
«Konnen [S]ie mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit seit den letzten gutachterlichen
Untersuchungen eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit feststellen? Wenn ja, in welcher Form und in welchem zeitlichen
Verlauf?»). Ziel des Gutachtens war keine Einholung einer unzuléssigen Zweitmeinung,
sondern die Prifung, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin
zwischenzeitlich verschlechtert hatte. Ein solches Vorgehen ist rechtméssig.

E.34

Das internistische, angiol ogische, neurologische und orthopédische Teilgutachten beruhen
auf einer personlichen und umfassenden Untersuchung der Beschwerdefhrerin. Die
Sachverstandigen haben sich eingehend nach der subjektiven Sicht der Beschwerdefihrerin
erkundigt (1V-act. 293-41, 293-76 f., 293-70, 293-56 ff.). Anhand von fachérztlichen
Untersuchungen haben sie die klinischen Befunde erhoben (1V-act. 293-42 ., 293-78,
293-71f., 293-59 ff.), die es ihnen erlaubt haben, objektive, d.h. von der subjektiven Sicht
der BeschwerdefUhrerin losgel 6ste, Schlussfolgerungen hinsichtlich der Diagnosen und der



Arbeitsfahigkeitsschétzung zu ziehen. Die ermittelten Funktionseinschrankungen und die
gestellten Diagnosen sind nachvollziehbar. Die Sachverstandigen haben sich in alen vier
Gutachten mit der Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét auseinandergesetzt und bel
Bedarf dazu Stellung genommen (1V-act. 293-43, 293-79, 293-73, 293-62 ff.).
Internistischer- (IV-act. 293-43; vgl. die Diagnosen in IV-act. 293-45 mit |V-act. 187-451.)
und neurologischerseits (IV-act. 293-74 f.; vgl. die Diagnosen in IV-act. 293-73 mit |V -act.
187-65f., 187-69) hat verglichen mit dem jeweiligen ZMB- Teilgutachten keine

V erschlechterung des Gesundheitszustands mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
festgestellt werden konnen. Aufféllig ist, dass ausinternistischer (1V-act. 293-43: «Der Arzt
fur Allgemeine Medizin, Dr. 1.___, bezog sich in seinem Bericht vom 02.09.2019 auf die
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des Bewegungsapparates und auf die neurologische Problematik. Wir verweisen
diesbeziiglich auf die entsprechenden Teilgutachten in unserem Bericht.»), angiol ogischer
(IV-act. 293-73: «Der aktuelle Untersuchungsbefund ist Ubereinstimmend mit den mir
vorliegenden angiol ogischen Untersuchungsbefunden mit nun sehr guter und adaguater
Behandlung der chronisch-venésen Insuffizienz durch die stattgehabte V enenoperation am
25.08.2023.») und neurologischer (1V-act. 293- 72 f.) Sicht auch keine Unstimmigkeiten zu
den Berichten der behandelnden Arzte festgestelIt worden sind. Hinsichtlich des
orthopadischen Sachverstandigen ist festzuhalten, dass er Uberzeugend dargelegt hat, dass
verglichen mit dem orthop&dischen ZMB-Teilgutachten keine Verschlechterung des
Gesundheitszustands festgestel It werden konnte (1V-act. 293-63 f., 293-67 f.). Auch hat er
sich ausfiihrlich mit den abweichenden Berichten der behandelnden Arzte
auseinandergesetzt und allfallige abweichende Einschétzungen nachvollziehbar begriindet.
Im Einzelnen hat der orthopadische Sachverstandige anhand der gutachterlich erhobenen
Untersuchungsbefunde die Ausfiihrungen verschiedener behandelnder Arzte bestétigt
(Bericht von PD Dr. med. J.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, vom 26. April 2017 [IV-act. 115- 29f.]; Schretbenvon Dr. C.___
vom 27. Mérz 2020 [1V-act. 186-38 f.]). Differenzen bestehen im Wesentlichen zu den
Berichtenvon Dr. E.___und von Dr. med. K.___, Facharzt fir Neurochirurgie. Der
orthopéadische Sachversténdige hat beztiglich der Beurteilung von Dr. E.____ (IV-act. 256)
dargelegt, dass dessen Arbeitsfahigkeitseinschétzung im Wesentlichen mit neurologischen,
psychischen und angiol ogischen Faktoren begriindet worden sei. Dieser Aussage ist
grundsétzlich zuzustimmen, daDr. E.__ ausgehend von einer symptomatischen Varikosis
mit Ulcus cruris mit sekundarem Infekt nach Operation, und damit einer angiologischen
Diagnose, erklart hatte, dass die Beschwerdefihrerin ihre Unterschenkel schiene links nicht
mehr habe tragen konnen, was zu einer starkeren Belastung des linksseitigen oberen
Sprunggelenks, des Kniegelenks und des Huiftgurtels gefiihrt habe. Dadurch sei die
Beschwerdefiihrerin in ihrer Gehfahigkeit beeintréchtigt worden, wobel eine
multifaktorielle (und damit eine disziplintbergreifende) Gehstérung vorbestanden habe
bzw. vorbestehend sai. Er betonte, dass die Beschwerdefuhrerin am stérksten durch das
therapieresistente Ulcus cruris mit sekundarem Infekt (und damit durch eine angiologische
Ursache) beeintrachtigt werde, welche das Tragen der bisherigen Unterschenkel schiene
verunmagliche (1V-act. 256-2). Mit seiner Aussage hat der orthopadische Sachversténdige
indes offensichtlich nicht darauf abzielen wollen, dass bei der Beschwerdefihrerin
orthopadischerseits keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vorliegen
wrden (vgl. hierzu die Auflistung der Diagnosen in IV-act. 293-65 f.), sondern einzig
erklaren wollen, dass er —insbesondere unter Ausklammerung der nicht fachspezifischen



Diagnosen — deren arbeitsfahigkeitsrelevantes Ausmass im Rahmen einer adaptierten
Erwerbstatigkeit anders einschétzt. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeitseinschétzung von Dr.
K. vom 24. Februar 2023 (I1V-act. 232) hat der orthopédische Sachverstandige
ausgefuhrt, dass jener a's objektive Befunde ausschliesslich Fallflisse mit eingeschrankter
Geh- und Stehfahigkeit, progrediente Osteochondrosen Th12/L1 sowie zervikale
Diskushernien und foraminale Stenosen mit nozizeptiven neuropathischen Schmerzen 1V
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erwahnt habe. Damit habe er sich im Wesentlichen auf neurol ogische Faktoren abgestUtzt
(vgl. auch die Einschétzung, dass die Beschwerdeflhrerin «eine Kandidatin fir einen
Neurostimulator» sei [1V- act. 295-91; Schreiben vom 7. Méarz 2024]); orthopéadischerseits
seien die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (umfangmassig) nicht nachvollziehbar
(IV-act. 293-64). Insofern unterscheiden sich die genannten Berichte verglichen mit dem
orthopadischen Gutachten nicht in den objektiven Befunden, sondern in der Einschéatzung
beztglich Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Die Problematik, dass die behandelnden
Arzte und Arztinnen die gesundheitliche Beeintrachtigung schwerer und die
Arbeitsunfahigkeit hoher einschétzen al's unabhangige Gutachter, hat sich beztglich der
Beschwerdefuhrerin bereits beim ZM B-Gutachten gezeigt. Solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit des ABI-Gutachtens sprechen, ist diesem als Gutachten externer
Spezialdrzte vollen Beweiswert zuzuerkennen. Vorliegend haben Dr. E.__ und Dr. K.
ausserdem auch Faktoren berticksichtigt, die nicht in das orthopédische Fachgebiet fallen,
weshalb deren Arbeitsfahigkeitseinschdtzungen nicht mit derjenigen gemass
orthopadischem Teilgutachten verglichen werden kénnen. Nach dem Gesagten ist die
Beweiskraft der genannten Teilgutachten zu bejahen.

E.35

Auch der psychiatrische Sachverstandige hat die Beschwerdefihrerin ausfuhrlich befragt
(IV-act. 293-48 ff.). Es zeigt sich jedoch elne massgebende Abweichung zum
psychiatrischen ZMB- Teilgutachten sowohl diagnostisch (sonstige dissoziative Stérung —
Konversionsstoérung [IV-act. 187- 82] vs. anhaltende somatoforme Schmerzstérung [IV-act.
293-52]) asauch (und insbesondere) bel den Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
(psychiatrisch bedingte Arbeitsunféhigkeit von 50 Prozent [IV- act. 187-86] vs. 30 Prozent
[IV-act. 293-53]). Ob sich diese wesentliche Abweichung in der
Arbeits(un)fahigkeitseinschatzung einzig mit den divergierenden Diagnosen erkléren |&sst,
bleibt unklar. Die psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit steht nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest. Vor dem Hintergrund, dass die von der
Beschwerdefuhrerin beklagten Beschwerden nicht ganzlich objektiviert werden konnten
(was der psychiatrische Sachverstandige selbst festgehalten [1V-act. 293-52] und auch der
orthopédische Sachversténdige angetont hat [1V-act. 293-63: «{...} {D}ie auffallende
anamnestische und klinische, klar diskrepante und letztlich ohne Schmerzausserung
erfolgende klinische Untersuchung {lasst} doch an eine massive nicht-organische
Beschwerdekomponente denken.»|), erscheint es umso wichtiger, dem vorliegenden
Widerspruch in Erfullung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG)
nachzugehen und ihn aufzul 6sen. Der Sachverhalt erweist sich in einem entscheidenden
Punkt als ungentigend ermittelt. Das psychiatrische Teilgutachten vermag demnach nicht zu
Uberzeugen.

E.36



Schliesdlich ist Folgendes anzumerken: Wahrend es aufgrund der Aktenlage einleuchtet,
dass im Bereich der Kardiologie keine V erlaufshegutachtung eingeholt worden ist (keine
Aufféligkeiten [1V-act. 187-72)]), l&sst sich nicht nachvollziehen, weshalb die 1V-Stelle auf
eine erneute Begutachtung im Bereich der Neuropsychologie verzichtet hat, nachdem das
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als Folge einer ungeniigenden Mitwirkung der Beschwerdefihrerin keine verwertbaren
Befunde ergeben hatte. Der neuropsychol ogische Sachverstandige hatte ausdriicklich
festgehalten, dass aufgrund nicht valider objektivierter Befunde die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in der angestammten Téatigkeit al's Modegeschéft-Besitzerin, in einem
angepassten Arbeitsbereich oder einer Verweistétigkeit aus neuropsychologischer Sicht
nicht eindeutig beurteilt werden konne (1V-act. 197-96 f.). Die Beschwerdegegnerin hétte
demnach aufgrund der gescheiterten neuropsychologischen ZMB- Begutachtung allenfalls
unter Einsatz des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens (Art. 43 Abs. 3 ATSG) eine erneute
neuropsychol ogische Begutachtung anordnen mussen. Dies wird sie nachholen miissen.

E.3.7

Zusammenfassend erweist sich der massgebende Sachverhalt (in psychiatrischer und
neuropsychol ogischer Hinsicht) als ungentigend ermittelt. Der RAD bzw. die
Beschwerdegegnerin hat ungeachtet dessen auf das (folglich unvollstandige)
Gesamtgutachten und die darin enthaltene Gesamtarbeitsfahigkeitsschatzung abgestellt. Da
es nicht die Sache des V ersicherungsgerichts sein kann, die ureigenste Aufgabe der
Beschwerdegegnerin, ndmlich die Sachverhaltsabkl&rung, zu tbernehmen, ist die Sache
unter Aufhebung der angefochtenen Verfliigung zur Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens
an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen. Die Beschwerdegegnerin wird demnach
weltere psychiatrische Abklarungen vornehmen und eine neuropsychol ogische
Begutachtung, deren Erkenntnisse ebenfalls dem psychiatrischen Sachverstéandigen zu
unterbreiten sind, durchftihren lassen, ehe sich die Sachverstandigen im Rahmen einer
Konsensbeurteilung erneut zur Gesamtarbeitsfahigkeit der Beschwerdefuihrerin dussern
werden und die Beschwerdegegnerin neu verfiigen wird.

E.4

Nachdem die Sache in Aufhebung der Verfigung vom 28. April 2025 an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist, ertibrigen sich Erwagungen zum
Einkommensvergleich.

E.51

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. 1bisIVG). Die Rickweisung einer Sache gilt hinsichtlich
der Kosten- und Entschéadigungsfol gen rechtsprechungsgemass al's ein vollstéandiges
Obsiegen der beschwerdefthrenden Partei. Die angesichts des durchschnittlichen
Verfahrensaufwandes auf Fr. 600.— festzusetzenden Gerichtskosten sind deshalb der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der von der Beschwerdefihrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.—ist ihr zuriickzuerstatten.

E.5.2

Die Beschwerdeftihrerin hat einen Anspruch auf eine volle Partelentschadigung. Diese wird
vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
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Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In
der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar vor dem Versicherungsgericht nach Art.
22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO) fir Rechtsanwélte pauschal Fr. 1'500.— bis Fr.
15'000.—. Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin hat keine Honorarnote eingereicht.
Fur einen durchschnittlichen «IV-Rentenfall» betrégt die Parteientschadigung in der Regel
Fr. 4000.—. Im vorliegenden Fall mit einerseits zwei umfassenden Gutachten, andererseits
mit einem unterdurchschnittlichen doppelten Schriftenwechsel (&usserst kurze Replik und
keine Duplik) erweist sich eine Entschadigung von Fr. 4500.— als angemessen. Die
Parteientschadigung ist demnach auf Fr. 4500.— (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1.
Die Sache wird zur Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwagungen an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.— zu bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.—
wird der Beschwerdefuhrerin zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdeftihrerin mit Fr. 4'500.— (einschliesslich Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu
entschadigen. IV 2025/133 15/15
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