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Regeste

Art. 7und 8 ATSG; Art. 28 IVG. Wiederanmeldung. Abstellen auf das polydisziplinare
Gutachten, wonach eine Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tatigkeiten von 100 % besteht.
Abweisung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23. Januar
2026, IV 2025/28).

Erwagungen

E.11

Anfechtungsgegenstand bildet vorliegend die angefochtene Verfigung vom 17. Dezember
2024, mit welcher die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des Beschwerdeftihrers
abgelehnt hat. Umstritten und nachfolgend zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den
Rentenanspruch zu Recht verneint hat. 1V 2025/28 7/19

E.12

Am 1. Januar 2022 ist die Gesetzesrevision "Weliterentwicklung der IV" (WEIV) in Kraft
getreten. Die angefochtene Verfligung vom 17. Dezember 2024 ist nach Inkrafttreten der
WEIV ergangen. Der Beschwerdefhrer hat sich im November 2018 zum Bezug von
IV-Leistungen angemeldet. Unter Beriicksichtigung der sechsmonatigen Wartefrist nach
Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20; keine
Anderung des Art. 29 Abs. 1 IV G durch die WEIV) konnte ein allfaliger Rentenanspruch
aufgrund der Anmeldung vom 30. November 2018 frihestens am 1. Mai 2019 entstehen.
Erfolgt die Verfigung Uber die erstmalige Rentenzusprache nach dem 1. Januar 2022,
begriindet sie aber einen Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2022, sind die Bestimmungen
des VG und digjenigen der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1IVV, SR 831.201)
in der Fassung guiltig bis 31. Dezember 2021 massgebend (vgl. Rz. 9101 des
Kreisschreibens Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung, KSIR, Stand 1.
Januar 2022). Vorliegend sind somit die bis zum 31. Dezember 2021 gultig gewesenen
Bestimmungen anwendbar.

E.13

Anspruch auf eine Rente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IV G 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
% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (lit. ¢). AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.



Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14

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
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhigist (BGE 132V 93 E. 4
mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der IV
2025/28 8/19

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
Spezidarzten und -arztinnen, wel che 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 210 E. 1.3.4; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3).
Anders verhdlt es sich nur, wenn objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorgebracht werden,
dieim Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben waren und die geeignet sind, zu
einer anderen Beurteilung zu fuhren (vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichts vom 17.
Februar 2021, 8C_783/2020, E. 5.2, und vom 15. Oktober 2020, 8C_370/2020, E. 7.2).

E.15

Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b und BGE 125V 193 E. 2, je mit
Hinweisen).

E.2

Juni 2024. Sie hdlt dieses und die erganzende Stellungnahme der psychiatrischen
Gutachterin gestutzt auf die Stellungnahme des RAD fir beweistauglich, wahrend der
Beschwerdefuhrer geltend macht, die Einschétzung der psychiatrischen Gutachterin
widerspreche derjenigen seines Behandlers diametral. Es ist somit nachfolgend die
Bewel stauglichkeit des Gutachtens zu prifen und die Frage zu kléren, ob der Sachverhalt
spruchreif abgeklart worden ist.



E.21

Die Beschwerdegegnerin stitzt sich zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers in medizinischer Hinsicht auf das Gutachten der videmus AG
(nachfolgend: videmus-Gutachten) vom 22. November 2023 sowie auf die ergéanzende
Stellungnahme der psychiatrischen Gutachterin vom

E.22

Die Gutachter stellten folgende Diagnosen (IV-act. 279-87): Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit: « Chronisches thorakales Schmerzsyndrom (ICD-10: M54.84) -
Status nach Impressionsfraktur BWK 8, 9, 10 und 12 ohne Beteiligung der Hinterkante IV
2025/28 9/19

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: « Adipositas Grand 11, aktueller BMI
36,01 kg/m2 (ICD-10: E66.01) * Gastrooesophageal e Refluxkrankheit (ICD-10: K21.9),
kompensiert unter der Einnahme von Protonenpumpenblockern ¢ Obstipation (ICD-10:
K59.02) « Nikotinmissbrauch (ICD-10: F17.2) « Leichte Leukozytose (ICD-10: D72.9) «
Symptomatische Epilepsie (ICD-10: G40.9) - mit einmaligem Grand-Mal-Anfall 09/2010
mit BWK-Fraktur - rezidivierende partielle Anfalle mit sensiblen Symptomen und D§a-vu
Erlebnisse » Verdacht auf Meralgie paraesthetica links (1CD-10: G57.9) « Status nach
rezidivierender Lumbalgie (anamnestisch seit Jahren inaktiv) (ICD-10: M54.16) ¢ Diskrete
Thorakolumbal skoliose (ICD-20: M41.96) » Senk-Spreizfuss beidseits (ICD-10: M21.67)
Anamnestisch auf psychiatrischem Fachgebiet: « VVerdacht auf zusétzliche funktionelle
Anfélle (ICD-10: F44.5) « Rezidivierende depressive Storung, ggw. keine Beschwerden
(ICD-10: F32.x) ¢ Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst] (ICD-10: F41.0) »
Psychische und Verhaltensstérung durch Benzodiazepine, Abhangigkeit mit
gegenwartigem Gebrauch/negativ im Laborwert (ICD-10: F13.2) « Psychische und
Verhatensstorung durch Cannabinoide, schadlicher Gebrauch, gegenwaértig
abstinent/negativ im Laborwert (ICD-10: F12.1) « Psychische und Verhaltensstérung durch
Alkohol, gegenwaértig abstinent/negativ im Laborwert « Psychische und Verhaltensstérung
durch Kokain: psychotische Stérung (ICD-10: F14.5) « Unspezifische neuropsychol ogische
Stérung im Rahmen einer Aggravation (1CD-10: F68.0)

E.23

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung gelangten die Gutachter nach eingehender
Konsensbesprechung zum Schluss, dass der BeschwerdefUhrer in der angestammten
Téatigkeit zu 35 % arbeitsfahig sei. In einer leidensangepassten Tétigkeit bestehe keine
Arbeitsunfahigkeit (1V- act. 279-90 ff.). Optimal |eidensangepasste Arbeiten seien leichte
bis mittel schwere korperliche Tatigkeiten aus moglichst wechselnder Ausgangslage heraus,
ohne langeres Sitzen oder Stehen, ohne Uberkopfarbeiten, nicht in Zwangshaltungen, nicht
in hockender, kniender oder geblickter Haltung. Langeres Gehen oder Stehen sai zu
vermeiden. Das Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg sei IV 2025/28 10/19

nicht mehr moglich. Aus Sicherheitsgrinden sollte auch nicht mehr mit Absturzgefahr
gearbeitet werden und nicht an grossen, rotierenden oder schneidenden und gefahrlichen
Maschinen (1V-act. 279-87 f.). Bezlglich des Verlaufs fuhrten die Gutachter aus, im
Vergleich zur medizinischen Aktenlage, die der massgeblichen Verfligung vom 2. Juni
2015 zugrunde gelegen sai, sel keine relevante Verénderung des Gesundhelitszustandes
festzustellen. Aktuell werde die Wirbel sGulenproblematik indes nicht so gravierend
eingeschétzt wiein der Vergangenheit (1V-act. 279-91).



E.24

Im allgemeininternistischen Teilgutachten konnte der Gutachter keine Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ausmachen (1V-act. 279-15). Entsprechend
attestierte der internistische Gutachter keine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Tétigkeit (IV-act. 279-18).

E.25

Der neurochirurgische Gutachter fuhrte in seinem Teilgutachten aus, beim
Beschwerdefiihrer bestiinden thorakolumbale Schmerzen, initial ausgel 6st durch die
anfallsbedingte Wirbelfraktur. Anfallsbedingte Wirbelfrakturen seien zwar selten, wirden
aber vorkommen und seien in der Literatur auch beschrieben. Bei den vorliegenden
Deckplattenkompressionen konne aber von einer vollstandigen Heilung ausgegangen
werden. Persistierende Schmerzen seien eher ein Ausdruck muskul&rer Dekonditionierung,
fehlender oder falscher Mobilisierung ohne fachgerechte Anleitung (1V- act. 279-125).
Durch die klinischen und radiol ogischen Befunde seien die Beschwerden nicht vollstandig
nachvollziehbar. Angesichts des zum Ausdruck gebrachten L eidensdrucks ware eine
erhthte Therapieadhérenz zu erwarten gewesen (1V-act. 279-124). Er erkannte beim
Beschwerdefiihrer eine Verdeutlichungstendenz (I1V-act. 279-126). Insgesamt erachtete er
den Beschwerdefuhrer in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Géartner a's zu 50 %
arbeitsfahig. Wahrend der Anwesenheit bestiinde wegen der chronischen
Ruckenbeschwerden beim Heben und Tragen schwerer Lasten und Bedienen von schweren
Geréaten eine Reduktion von 30 %. Dies ergebe eine Arbeitsfahigkeit von 35 % in der
angestammten Tétigkeit. Dem Beschwerdefiihrer seien leichte bis mittelschwere
Tétigkeiten zu 100 % zumutbar, sofern die Moglichkeit bestehe, die Korperhaltung
regelméassig zu wechseln. Eine langer andauernde sitzende oder stehende Tétigkeit (mehr
als etwa 15 Minuten) sowie das Gehen tiber 30 Minuten sollten vermieden werden. Auf
Téatigkeiten tber Kopf, in hockender, kniender oder gebiickter Haltung sollte ebenfalls
verzichtet werden. Ebenso sei das Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg sowie das
Arbeiten an Maschinen, auf Leitern oder Gerusten nicht geeignet (IV-act. 279-127 f.)

E.26

Der neurol ogische Gutachter fuhrte aus, in der zuletzt ausgelibten Téatigkeit im Gartenbau
sel die Arbeitsfahigkeit schwierig einzuschétzen, da der Beschwerdefihrer seine
Ruckenschmerzen als Einschrankung angebe. Diese liessen sich nicht eindeutig
nachvollziehen. Die Arbeitsfahigkeit betrage deshalb 100 % in der angestammten Téatigkeit
(IV-act. 279-151). IV 2025/28 11/19

E.2.7

Im orthopéadischen Teilgutachten halt der Gutachter fest, dass sich in der klinischen
Untersuchung nur wenige Auffaligkeiten gezeigt hdtten. Die Schmerzen im Bereich der
BWS seien am ehesten funktioneller Natur und wirden auf segmental e Funktionsstérungen
beruhen (1V-act. 279-200). Vor und wahrend der Untersuchung seien keine wesentlichen
Funktionsstorungen aufgefallen. Der Beschwerdefiihrer habe wéahrend der
Anamneseerhebung problemlos sitzen kdnnen und dabei keine Schmerzreaktion gezeigt.
Auch das Entkleiden sei unaufféllig geschehen. Das Biicken und auch das Ausziehen der
Hose im Stehen hétten ihm keine Probleme bereitet. Interventionen seien zudem schon
lange nicht mehr erfolgt. Dies alles lasse den Schluss zu, dass die Schmerzen nicht derart
belastend sein kénnten (1V-act. 279-199). In der angestammiten Tétigkeit bestehe eine



50%ige Arbeitsfahigkeit. Eine leidensangepasste Tatigkeit (kein Heben und Tragen
schwerer Gegenstande, kein Arbeiten in Zwangshaltungen, kein haufiges Blicken oder
wiederholtes Drehen des Kopfes oder Rumpfes und keine ausschliesslich stehende oder
gehende Tatigkeit, sondern vielmehr wechsel bel astende Tétigkeiten mit 50 % Sitzen) sei
ihm zu 100 % zumutbar (1V-act. 279-203 f.).

E.28

Die psychiatrische Gutachterin erkléarte, dass angesichts der ausgepragten
Beschwerdeverdeutlichung wahrend des psychiatrischen Untersuchungsgesprachs und der
auffalligen Beschwerdeevaluation kein valider psychiatrischer Befund habe erhoben
werden kdnnen. Somit konne weder der Verlauf seit 2018 beschrieben noch eine
diagnostische Beurteilung abgegeben werden (1V- act. 279-237). Es sei sodann unklar, ob
und wie oft der Beschwerdefuhrer Psychopharmaka einnehme. Im Laborbefund konnte die
Einnahme von Benzodiazepinen nicht nachgewiesen werden (IV-act. 279- 241). Die
Gutachterin erachtete den Beschwerdeflhrer in der angestammten Tétigkeit aus
psychiatrischer Sicht als zu 100 % arbeitsfahig.

E.29

Die durchgefihrte neuropsychol ogische Testung konnte wegen Aggravation des
Beschwerdefiihrers nicht ausgewertet werden (IV-act. 279-182).

E.3

Der Beschwerdefuhrer fuhrt gegen das psychiatrische Teilgutachten verschiedene Mangel
ins Feld. Auf seine Kritikpunkte ist nachfolgend néher einzugehen.

E.31

Vorab ist zu erwdhnen, dass im Nachgang der Begutachtung eine Stellungnahme bei der
psychiatrischen Gutachterin zum Bericht des Behandlers eingeholt wurde, da bei der
psychiatrischen Begutachtung kein aktueller Bericht von Dr. J._ vorlag. Ebenfalls wurde
die Gutachterin aufgefordert, sich zum Verlaufsbericht der Psychiatrie E._ vom 29. Juli
2022 zu dussern. In der Stellungnahme setzte sie sich — entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers — in rechtsgentiglicher Weise mit den Berichten auseinander. Hiervon
abgesehen ist esim Rahmen einer Begutachtung nicht erforderlich, dass zu jedem Bericht
der behandelnden Arztperson Stellung bezogen wird, wenn darin ein von den |V 2025/28
12/19

gutachterlichen Erkenntnissen abweichender Grad der Arbeitsunfahigkeit angegeben wird
(Urteil des Bundesgerichts vom 24. Januar 2023, 8C_508/2022, E. 6.2.2 mit weiteren
Hinweisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 23. April 2018, 9C 276/2017, E. 4.3.2
mit Hinweisen, wonach es grundsétzlich im Ermessen des Gutachters liege, welche
Berichte er diskutieren méchte).

E.321

Der Beschwerdefuhrer kritisiert zunéchst die Aussage der psychiatrischen Gutachterin, der
Behandler habe keine Diagnosen gestellt, die nicht bereitsim Zeitpunkt der Begutachtung
bekannt gewesen seien, obschon dieser in seinem eingereichten Bericht neu eine
kombinierte selbstunsichere und abhéngige Personlichkeitsstorung (ICD-10: F61.0) sowie
eine posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) diagnostiziert habe (act. G1 Rz.
22).



E.3.22

In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu
berticksichtigen sind. Die (psychiatrische) Diagnose allein ist fir die Belange der
Invalidenversicherung grundsétzlich nicht ausschlaggebend (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 23. April 2019, 9C _184/2019, E. 4.2 und vom 27. September 2017,
8C_820/2016, E. 5.4 m.w.H.). Allgemein ist zu erwédhnen, dass aus
soziaversicherungsrechtlicher Sicht letztlich auch nicht die Schwere einer Erkrankung
entscheidend ist, sondern deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 23. April 2019, 9C _184/2019, E. 4.2, und vom 27. September 2017,
8C_820/2016, E. 5.4 m.w.H.). Unabhangig von der klassifikatorischen Einordnung einer
Krankheit resultiert aus einer Diagnose — mit oder ohne diagnoseinharentem Bezug zum
Schweregrad — alein keine verlassliche Aussage Uber das Ausmass der mit dem
Gesundheitsschaden korrelierenden funktionellen L el stungseinbussen bel psychischen
Storungen (Urteil des Bundesgerichtes vom 17. November 2021, 8C 280/2021, E. 6.2.2 mit
Hinweisen).

E.3.23

Esist nach dem Gesagten nicht zu beanstanden, dass sich die Gutachterin in ihrer
Stellungname nicht explizit zur ausschliesslich von Dr. J.__ gestellten Diagnose einer
kombinierten selbstunsicheren und abhéngigen Personlichkeitsstérung ausserte. Beziiglich
der Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung tbersieht der Beschwerdefthrer
sodann, dass die Gutachterin dieser Diagnose eigene Ausfihrungen unter «PTSD>»
(Abkurzung fur Post-traumatic stress disorder) widmete. Sie fuhrte aus, der
Beschwerdefuhrer habe gegen Ende der Untersuchung erklért, er habe kein schénes Leben
gehabt. Die Burgerkriegszustande im C.____ hétten ihm psychisch sehr zugesetzt. Damit
deute er einen Zusammenhang zwischen eventuel | traumatischen Erlebnissen in seiner
Kindheit und seinem (aktuellen) Gesundheitszustand an. Eine Traumafolgestérung sei nicht
vollkommen auszuschliessen, aber klinisch nicht eindeutig belegt. Er mache keine
konkreten Angaben zu den fraglichen Ereignissen, berichte nicht von Flashbacks,
Albtraumen, Schreckhaftigkeit oder Angst. Die Anwesenheit in einem IV 2025/28 13/19

Krieg fuhrenden Land fhre nicht zwangsléufig zu einer posttraumatischen
Belastungsstorung oder einer Traumafolgestérung. Zudem seien seit Kriegsende im Jahr
1990 bereits 33 Jahre vergangen. Eindeutig traumaassoziierte Symptome seien nicht
erkennbar (1V-act. 279-244). Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers dusserte sich die
psychiatrische Gutachterin somit eingehend zur Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung und fuhrte nachvollziehbar und in sich schliissig aus, weshalb sie eine
solche Diagnose nicht stellen konnte. Der Behandler dusserte sich denn auch nicht zu den
Ausfihrungen der Sachverstandigen.

E.331

Auch die weiteren Rugen des Beschwerdeflhrers am psychiatrischen Teilgutachten
vermogen keine Zweifel an dessen Bewelswert aufkommen zu lassen. Jedenfalls zeigen die
Berichtevon Dr. J.__ keine wesentlichen objektiven Aspekte auf, die im Gutachten ausser
Acht gelassen worden wéren. Dabel ist zu berlicksichtigen, dass die Einschdtzung
behandelnder Arzte und Arztinnen aufgrund der auftragsrechtlichen Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten und Patientinnen ausfallen (vgl. BGE 125V



351 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen
(Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten andererseits lasst es ausserdem nicht zu, ein Administrativ-
oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte und Arztinnen zu anderslautenden Einschatzungen
gelangen. Anders verhdt es sich nur, wenn objektiv feststellbare Gesichtspunkte
vorgebracht werden, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben waren und die
geeignet sind, zu einer anderen Beurteilung zu fuhren (vgl. statt vieler: Urteile des
Bundesgerichts vom 17. Februar 2021, 8C_783/2020, E. 5.2 und vom 15. Oktober 2020,
8C_370/2020, E. 7.2). Ferner kann eine psychiatrische Untersuchung von der Natur der
Sache her nicht ermessensfrei erfolgen. Sie ertffnet einer psychiatrischen Fachperson — sei
sie nun in therapeutischer oder in begutachtender Funktion — daher praktisch immer einen
gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische
Interpretationen mdglich, zuldssig oder zu respektieren sind, sofern die Beurteilung des
Experten oder der Expertin die Beweisanforderungen erfiillt (BGE 145V 361 E. 4.1.2). Die
abweichende Beurteilung von Dr. J.____ erfolgte — entgegen derjenigen der psychiatrischen
Gutachterin — ohne jede erkennbare objektive Konsistenz- und Ressourcenprifung, obwohl
sich vorliegend aufgrund des aggravierenden V erhaltens des Beschwerdeftihrers eine
besonders sorgféltige Begrindung aufgedréngt hétte. Es fehlt ausserdem an einer kritischen
Wirdigung der Selbsteinschétzung des Beschwerdefihrers bzw. von dessen

L eidensangaben. Demgegeniiber dusserte sich die psychiatrische Gutachterin detailliert zu
den vom Beschwerdefiihrer noch verbleibenden Ressourcen (jedes Jahr Reisen in den
C.__, liebevollen fast wochentlichen Kontakt zu den Kindern und wochentlicher Besuch
bei einem Nachbar [IV-act. 279- 117]) und gelangte namentlich auf der Basis einer
umfassenden und evidenzbasierten Analyse unter 1V 2025/28 14/19

Berlicksichtigung der doch erheblichen Aggravation zum Schluss, dass der
Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsfahig ist.

E.3.3.2

Nicht nachvollziehbar ist sodann die Kritik des Behandlers, die psychiatrische Gutachterin
sei falschlich anhand einer von ihm gestellten Diagnose davon ausgegangen, dass der
Beschwerdefiihrer noch Benzodiazepine einnehme und deshalb noch ein Therapiepotential
bestehe (IV-act. 297-2). Im Bericht vom 14. Mé&rz 2024 erwéhnte der Behandler as
Diagnose eine Psychische und V erhatensstorung durch Sedative oder Hypnotika,
Abhangigkeitssyndrom, aktuell latent, in &rztlicher Behandlung. Weliter vorne im Bericht
erwahnte er unter Medikation sodann «Temesta 1 mg in Reserve». Die Ausfihrungen der
Gutachterin, wonach der BeschwerdefUhrer offenbar weiterhin Benzodiazepine einnehme
bzw. verschrieben bekomme, sind somit nachvollziehbar. Ohnehin erweist sich die
angebliche Abhangigkeit von Benzodiazepinen im Verlauf als dusserst fraglich, was die
Gutachterin korrekt erkannte. So zeigte sich anlasslich der von der |V -Stelle angeordneten
Urinproben in den Jahren 2020 und 2021 ein nicht eindeutiges Bild. So wurde der
Beschwerdefiihrer am 18. Dezember 2020, am

E.3.33

Esist vorliegend zu betonen, dass die psychiatrische Gutachterin wegen des aggravierenden
Verhaltens des BeschwerdefUihrers keine Diagnosen stellen konnte (1V-act. 279-237). Dass
eine Diagnose nicht gestellt wird, muss denn auch nicht heissen, dass sie nicht gegeben ist.



Umgekehrt muss das Vorliegen einer posttraumatischen Bel astungsstérung und/oder einer
Personlichkeitsstorung nicht zwingend eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben, wie dies
die psychiatrische Gutachterin auch erkannte. Wie bereits vorstehend erwahnt, stellten auch
die neuropsychol ogischen Fachpersonen (V- act. 279-182) und der neurochirurgische
Gutachter (1V-act. 279-126) eine Aggravation fest und schilderten das aggravierende
Verhalten ausfuhrlich. In der interdisziplindaren Gesamtbeurteilung fihrten die Gutachter
aus, in der Gesamtschau sei aus psychiatrischer und letzlich auch aus interdisziplindrer
Sicht bei deutlicher Symptomausweitung mit zum Teil vagen Angaben, auch einer
inadaquaten | nanspruchnahme von medizinischen Therapien und bei sehr wechselnden
Beschwerden kein nachvollziehbares klinisches Bild zu erheben gewesen (1V-act. 279-86).
Zu betonen ist zudem, dass der Beschwerdefiihrer auch gegentiber von Behandlern ein
auffélliges Verhalten zeigte. Dr. H.____ berichtete von einer Malcompliance (IV-act. 172-10
f.) und auch die Behandler in der PsychiatrieE.____ IV 2025/28 15/19

hoben in ihrem Bericht vom 17. August 2020 hervor, dass der Beschwerdefthrer zwar von
regelméssigen Panikattacken wahrend des stationéren Aufenthaltes berichtet habe, sich aber
im fraglichen Moment einer solchen Attacke nie beim Pflegepersonal gemeldet habe. Diese
Zustande hétten nie von einer Drittperson beobachtet werden konnen (1V-act. 207).
Rechtsprechungsgemass liegt Aggravation oder eine &hnliche Konstellation namentlich vor,
wenn eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen oder
Einschrankungen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive
Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine
medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ
vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwurdig wirken oder wenn schwere
Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes
Verhaten hin. Eine auf Aggravation oder einer vergleichbaren Konstellation beruhende

L eistungseinschrankung vermag einen versicherten Gesundheitsschaden nicht leichthin
auszuschliessen, sondern nur, wenn im Einzelfall Klarheit dariiber besteht, dass nach
plausibler &rztlicher Beurteilung die Anhaltspunkte fur eine klar al's solche ausgewiesene
Aggravation eindeutig Uberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhaltens zweifellos Gberschritten sind, ohne dass das aggravatorische Verhaten auf eine
verselbststéndigte, krankheitswertige psychische Stérung zuriickzufhren wéare (Urteil des
Bundesgerichts vom 20. September 2018, 9C_659/2017, E. 4.1 mit Hinweisen). Fuhren die
von den Gutachtern berichtete Aggravation und die gezeigten Inkonsistenzen zum Ergebnis,
dass ein erhebliches krankheitsmassiges Geschehen nicht mehr mit ausreichender
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann, so geht die daraus resultierende
Beweislosigkeit zu Lasten der versicherten Person (Urteil des Bundesgerichts vom 20.
September 2018, 9C_659/2017, E. 4.1 und 4.4 mit Hinweisen).

E.34

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass sich die Kritik des Beschwerdefiihrers am
psychiatrischen Teilgutachten als nicht stichhaltig erweist und das Gutachten gesamthaft
samtliche Anforderungen an eine bewei skraftige Expertise erfullt (hierzu BGE 125V 352
E. 3amit Hinweisen). Die gutachterlichen Beurteilungen beruhen auf umfassenden
personlichen Untersuchungen. Die Gutachter befragten den Beschwerdefiihrer eingehend
zu den geklagten Leiden sowie den Lebensumstanden und erhoben die Befunde regelrecht.
Die Herleitung der Diagnosen begriindeten sie in ihren jeweiligen Disziplinen differenziert



und nachvollziehbar. Sie hatten sodann Kenntnis von den relevanten medizinischen
Vorakten und wirdigten diese in ihren jeweiligen Disziplinen regelrecht. Insgesamt sind
keine Gruinde ersichtlich, um von den Einschétzungen der Gutachter abweichen zu dirfen.
Der Sachverhalt ist somit spruchreif abgeklart, weshalb sich keine weiteren Abklarungen
aufdrangen. IV 2025/28 16/19

E.35

Gestitzt auf die Ausfuhrungen der Gutachter zum Verlauf gelangte die
Beschwerdegegnerin schliesslich zum Schluss, dass mangels Verénderung des
Gesundheitszustandes kein Revisionsgrund vorliege, weshalb der Anspruch (ohne Prifung
der erwerblichen Auswirkungen) nach wie vor abzuweisen sei. Diesbeziglich ist jedoch
festzuhalten, dass die Gutachter anmerkten, dass es beziiglich der somatischen
Beschwerden zu einer Verbesserung gekommen sei, wobei aus den Ausfihrungen nicht klar
hervor geht, ob sich der Gesundheitszustand tatsachlich verbessert hat oder es sich um eine
andere Beurteilung desselben Gesundheitszustandes handelt. Hinzu kommt jedoch, dass bel
zwischenzeitlich festgestelltem aggravatorischem Verhalten, ohne dass zuvor
entsprechende klare Hinwei se vorgel egen hétten, von einem veranderten Sachverhalt im
Sinnvon Art. 17 Abs. 1 ATSG auszugehen ist (DIANA OSWALD, in: Udli
Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz Uber
den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts, Art. 17 N 50 f.). Letztlich kann jedoch
offen bleiben, ob ein Revisionsgrund vorliegt, da die Beschwerde ohnehin abzuweisen ist
(vgl. nachfolgende Erwéagungen). 4.

E.4

Januar und am 29. Januar 2021 negativ auf Benzodiazepine getestet. Am 12. Februar und
am

E.41

Zu prufen bleiben der Einkommensvergleich und damit die erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands.

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin berechnete das V alideneinkommen gestiitzt auf den zuletzt
erzielten Lohn im Jahr 2009 und indexierte diesen auf das Jahr 2023, womit sie auf einen
Betrag von Fr. 75'581.— gekommen ist. Da als der frihestmdgliche Rentenbeginn der 1. Mai
2019 zu betrachten ist, ist der Lohn aus dem Jahr 2009 auf das Jahr 2019 zu indexieren, was
einen Betrag von Fr. 69'724.— ergibt.

E.43

Der Beschwerdefuhrer geht seit seinem Grand-Mal-Anfall im Jahr 2010 keiner
Erwerbstatigkeit mehr nach, wobel bel seiner letzten Arbeitgeberin noch Versuche
unternommen wurden, ihn an einem anderen Standort zu beschéftigen. Das
Invalideneinkommen ist somit vorliegend gestltzt auf statistische Werte, namentlich die

L SE zu berechnen. Dabei ist auf die im Verfligungszeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des
Rentenbeginns aktuellsten veroffentlichten Daten abzustellen (Urteil des Bundesgerichts
vom 17. Dezember 2021, 8C 202/2021, E. 6.2.2 mit Hinweisen). Wird davon ausgegangen,
dass eine (qualitative) Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers vorliegt
(vgl. dazu nochmals E. 2.3 vorstehend), ist vorliegend der Totalwert fir Manner gemass

L SE heranzuziehen. Dieser entspricht flr das Jahr 2019 Fr. 5 695.-- monatlich bzw. Fr.



68’ 336.-- jahrlich (vgl. "Anhang 2: Lohnentwicklung” der 1V G-Ausgabe 2025).

E.44

Unter den gegebenen Umstanden (Invalideneinkommen knapp tiefer als
Valideneinkommen) kann offenbleiben, ob und in welchem Umfang im Rahmen der
Berechnung des konkreten Invalideneinkommens des BeschwerdefUhrers gegebenenfalls
ein Abzug vom Tabellenlohn IV 2025/28 17/19

vorzunehmen ware (zum Tabellenlohnabzug vgl. anstelle vieler: Urteil des Bundesgerichts
vom 4. November 2022, 9C 395/2022, E. 4.5.2 mit Hinweisen). Selbst wenn dem
Beschwerdefihrer namlich der maximale Tabellenlohnabzug von 25 % einzurdumen wére,
wurde kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad von 40 % resultieren. Die
Beschwerdegegnerin hat einen Leistungsanspruch des Beschwerdefihrers somit zu Recht
verneint. 5. 5.1 Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung vom 17. Dezember
2024 nicht zu beanstanden. Der BeschwerdefUhrer hat zufolge fehlenden
rentenbegrindenden Invaliditatsgrads keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. Die
Beschwerde ist demnach abzuweisen. 5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis 1V G). Eine Gerichtsgebuhr von
Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der
Beschwerdefihrer ist mit seinen Antrégen vollumfénglich unterlegen, weshalb er die
Gerichtskosten zu tragen hat. Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege ist der
Beschwerdefiihrer von der Bezahlung der Gerichtskosten einstweilen befreit (act. G 6). 5.3
Entsprechend dem Verfahrensausgang hat der unterliegende BeschwerdefUhrer keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung (vgl. dazu Art. 61 lit. g ATSG). Ein
Entschadigungsanspruch zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist vorliegend nicht
geschuldet, da der Beschwerdeftihrer durch eine Mitarbeiterin der Sozialen Dienste
vertreten wurde (vgl. Urteil des hiesigen Versicherungsgerichts vom 8. November 2024, 1V
2024/9, E. 4.4 mit Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts vom 2. Juni 2022,

8C 52/2022, E. 6). 5.4 Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewéahrt worden ist,
ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der

Schwel zerischen Zivilprozessordnung [SR 272] in Verbindung mit Art. 99 Abs. 2 des
Gesetzes Uber die Verwatungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). 5.5 Dadie
Gerichtsschreiberin verhindert ist, wird der Entscheid fir diese stellvertretend von der
mitwirkenden Richterin unterzeichnet (Art. 39ter Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). IV 2025/28 18/19

Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Gerichtskosten in Héhe von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef Uhrer
auferlegt. Er wird von der Bezahlung zufolge unentgeltlicher Rechtspflege einstwellen
befreit. 3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen. 1V 2025/28 19/19

E.9

August 2021 (Blutentnahme) wurde er ebenfalls negativ auf Benzodiazepine getestet
(IV-act. 279- 101). Anlasslich der psychiatrischen Begutachtung vom 19. Oktober 2023 gab
er indes an, er nehme seit einem Monat wieder Benzodiazepine ein (IV-act. 279-231).
Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass der Beschwerdefihrer nach wie vor
Uber einen Fuhrerschein verfligt und seine Fahrtauglichkeit offenbar auch nicht als
eingeschrankt erachtet, zumal er sich eine Tatigkeit im Autohandel vorstellen kann (vgl.



IV-act. 279-236, 279-237 und 279-246).
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