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Regeste

Art. 43 Abs. 1, Art. 44 ATSG; Art. 15 1f., Art. 28 ff. IVG. Die Durchfihrung einer neuen
Begutachtung ist nicht verhdltnisméassig und erweist sich im jetzigen Zeitpunkt als
unzulassige Second Opinion. Rickweisung zur Vornahme von Rickfragen an die
psychiatrische Sachversténdige (Entscheld des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 24. Mérz 2026, 1V 2025/139).

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerdegegnerin hat gestutzt auf Art. 43 Abs. 3 ATSG das Begehren der
Beschwerdefuhrerin auf berufliche Massnahmen und Rentenl el stungen abgewiesen. Bevor
gepruft werden kann, ob dieses Vorgehen zulassig ist, ist zu prufen, ob das angeordnete
ABI-Gutachten, zu welchem die Beschwerdeflhrerin nicht erschienen ist, Uberhaupt
notwendig gewesen ist. Eine erneute Begutachtung IV 2025/139 8/12

Ist notwendig, wenn dem medexperts ag Gutachten vom 13. Juni 2023 keine Bewel skraft
zukommt und die Einholung eines neuen Gutachtens el ne verhdtnisméssige Massnahme
darstellt, um diesem Umstand zu begegnen und den Sachverhalt mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit abzukléren. Sollte dies nicht der Fall sein, wirde die
erneute Begutachtung eine unzul 8ssige Second Opinion darstellen. Eine solche liegt vor,
wenn der Versicherungstréger zu dem bereits in einem Gutachten festgestellten Sachverhalt
eine Zweitmeinung einholt, weil das Gutachten nicht seinen Vorstellungen entspricht
(Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2025, 9C 93/2025, E. 4.2.2).

E.21

Sowohl fur einen alfélligen Rentenanspruch als auch fiir einen Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen ist ausschlaggebend, welche Tétigkeiten der
BeschwerdefUihrerin aus medizinischer Sicht in welchem Umfang zumutbar sind. Dafr
sind die Verwaltung und — im Beschwerdefall — das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson
begrindet sind. Von einem Administrativgutachten eines versicherungsexternen

medi zinischen Sachverstandigen darf nur abgewichen werden, wenn konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb).



E.22

Im Soziaversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 bzw. Art. 61
lit. c ATSG). Die Verwaltung und das Gericht haben von sich aus fur die richtige und
vollstéandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts 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 Gericht
zusétzliche Abklarungen stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu
aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (MIRIAM LENDFERS, N 87 ff. zu Art. 61, in: U€li
Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz Uber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG, 5. Aufl. 2024).

E.23

Sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, hat das Gericht im
Sozialversicherungsrecht seinen Entscheid nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu falen (BGE 125V 193 E. 2). IV 2025/139 9/12

E.31

Das internistische Tellgutachten beruht auf einer personlichen und umfassenden
Untersuchung der Beschwerdefiihrerin. Die internistische Sachverstéandige hat sich
eingehend nach der subjektiven Sicht der Beschwerdefuhrerin erkundigt (1V-act. 265-32 f.).
Anhand von fachérztlichen Untersuchungen hat sie die klinischen Befunde erhoben (1V-act.
265-34, 265-36), die esihr erlaubt haben, objektive, d.h. von der subjektiven Sicht der
Beschwerdefihrerin losgel 0ste, Schlussfolgerungen hinsichtlich der Diagnosen und der
Arbeitsfahigkeitseinschétzung zu ziehen. Sie hat festgehalten, dass aus internistischer Sicht
keine Erkrankungen erhoben worden seien, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken
wurden (IV-act. 265-34, 265-36 ff.). Diein diesem Teilgutachten angegebenen Diagnosen
sind Uberwiegend wahrscheinlich richtig und die gestitzt darauf abgegebene
Arbeitsfahigkeitseinschétzung vermag zu Uberzeugen.

E.3.2

Die psychiatrische Sachverstandige hat notiert, dass die Beschwerdefhrerin zu Beginn der
Untersuchung angegeben habe, keine Aussagen darliber machen zu wollen, weshalb siesich
in psychologischer Behandlung befinde. Die psychiatrische Sachverstandige hat
diesbeziiglich angemerkt, dass die Beurteilbarkeit deshalb eingeschrankt sei (1V-act.
265-18, 265-23). Dennoch hat die Sachverstandige in der nachfolgenden Dokumentation
der Begutachtung diese Aussage der Beschwerdefthrerin —mit einer Ausnahme — nicht
thematisiert. Eine Ausnahme betrifft die Beurteilung, ob die Beschwerdefihrerin an einer
(komplexen) posttraumatischen Belastungsstorung leide. Diesbeziiglich hat die
psychiatrische Sachverstandige festgehalten, dass die Beschwerdefihrerin zwar angedeutet
habe, bel astenden Ereignissen ausgesetzt gewesen zu sein, sie im Rahmen der
gutachterlichen Untersuchung hierzu aber keine Angaben habe machen wollen (1V-act.
265-25). Zu Recht hat der RAD-Arzt diese «eingeschrankten Angaben» aus
versicherungspsychiatrischer Sicht als sehr kritisch bewertet (1V-act. 268-2). Inshesondere
wird im Teilgutachten ansonsten nicht thematisiert, ob sich die Beschwerdefthrerin bei den
ubrigen Fragen an ihre anféngliche Bemerkung, wonach sie sich zur Frage, weshab siesich
in psychologischer Behandlung befinde, nicht aussern wolle, gehalten hat. Obwohl die
tbrigen Ausfihrungen der psychiatrischen Sachversténdigen zum Vorliegen einer



Somatisierungsstorung (ICD-10: F45.0; 1V-act. 265-24) und einer rezidivierenden
depressiven Storung, gegenwartig in Form einer leichten Episode (1CD-10: F33.0),
nachvollziehbar erscheinen (1V-act. 265- 24 f.), ist es nach dem Gesagten fraglich, ob die
Diagnosen gestitzt auf einen mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
feststehenden medizinischen Sachverhalt gestellt wurden. Entgegen der Ansicht des
RAD-Arztes bzw. der Beschwerdegegnerin hétte jedoch kein neues Gutachten in Auftrag
gegeben werden mussen. Daran éndern auch die Ubrigen vom RAD bemangelten Punkte
wie etwa die Aussage, dass sich die psychiatrische Sachverstandige zum Verlauf der
Arbeitsfahigkeit «kryptisch» gedussert habe (IV-act. 268-2), oder die Bemerkung, dass es
versicherungspsychiatrisch nicht nachvollziehbar sei, dass die psychiatrische
Sachverstandige zur 1V 2025/139 10/12

Behandlung der depressiven Symptomatik neben der Fortfiihrung der psychiatrischen
Behandlung entgegen den L eitlinien auch eine medikamenttse Behandlung empfohlen habe
(vgl. IV-act. 265-28), nichts. Retrospektiv lassen sich Arbeitsfahigkeiten néamlich kaum
genau bestimmen. In der Regel beschrénken sich die medizinischen Sachverstéandigen
darauf, die entsprechende Arbeitsfahigkeitseinschétzung als «spétestens ab dem
Begutachtungszeitpunkt geltend» zu bezeichnen. Dies ist ein Gbliches Vorgehen, weshab
die diesbeziigliche Aussage der psychiatrischen Sachverstandigen nicht zu beanstanden ist.
Vielmehr handelt es sich bel den vom RAD genannten Punkten um Aspekte, dieim Sinne
des verfassungsmassigen V erhdl tnismassi gkeitsprinzips zunéchst anhand von Ruickfragen
an die psychiatrische Sachverstandige hatten angegangen werden sollen, zumal diese die
ubrigen Diagnosen detailliert hergeleitet hat (vgl. hierzu 1V-act. 265-23 ff.). Das
Verhdtnismassigkeitsprinzip ist umso hoher zu gewichten, well bekanntlich jede
psychiatrische Exploration zu einer Verschlechterung des psychischen Zustands der
begutachteten Person fiihren kann, mithin eine psychiatrische Exploration immer auch die
psychische Integritét der versicherten Person tangiert. Der RAD-Arzt bzw. die
Beschwerdegegnerin hétte sich bei der psychiatrischen Sachverstandigen erkundigen
mussen, zu welchen Fragen die Beschwerdefihrerin keine Auskunft habe geben wollen und
ob die Aussagen zu einer Anderung der Diagnosen und damit der

Arbeitsfahi gkeitseinschétzung fihren konnen. Zudem hétte die psychiatrische
Sachverstéandige gebeten werden sollen, sich zum —vom RAD-Arzt erkannten (IV-act.
268-3) — Widerspruch zwischen den Fahigkeitsbeeintréchtigungen geméss Mini-ICF-APP
und der Arbeitsfahigkeitseinschétzung zu dussern. In diesem Zusammenhang hétten auch
Ausfihrungen zur medizinischen Notwendigkeit zur Einnahme eines Antidepressivums und
den entsprechenden therapeutischen Erfolgsaussichten verlangt werden kénnen.

E.33

Demnach erweist sich die Anordnung einer erneuten Begutachtung vor dem Hintergrund
der aktuellen Aktenlage als unzulassig. Ausfihrungen zu einer alfalligen Verletzung der
Mitwirkungspflicht durch die Beschwerdefthrerin, indem sie nicht zur ABI-Begutachtung
erschienen ist, ertibrigen sich damit. Die Angelegenheit ist demnach im Sinne der
Erwégungen zur Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens an die Beschwerdegegnerin
zurickzuwei sen.

E. 41

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.— bis Fr.



1'000.— festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG). Die Rickweisung einer Sache gilt hinsichtlich
der Kosten- und Entschadigungsfol 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. 1V 2025/139 11/12

E.42

Die Beschwerdeftihrerin hat einen Anspruch auf eine volle Partelentschadigung. Diese wird
vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit.
g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor dem
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO) fir
Rechtsanwaélte pauschal Fr. 1'500.— bis Fr. 15'000.—. Die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefihrerin hat keine Honorarnote eingereicht. Fir einen durchschnittlichen
«1V-Rentenfall» betragt die Partelentschadigung in der Regel Fr. 4'000.—. Im vorliegenden
Fall mit einerseits zwei umfassenden Gutachten, andererseits aber einer elngeschrénkten
Rechtsfrage erweist sich eine Entschadigung von Fr. 4'500.— als angemessen. Die
Partelentschadigung ist demnach auf Fr. 4'500.— (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1.
Die Sache wird zur Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwégungen an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.— zu bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdefuhrerin mit Fr. 4'500.— (einschliesslich Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu
entschadigen. |V 2025/139 12/12
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