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Entscheid Versicherungsgericht, 31.10.2017

Art. 43 Abs. 1 ATSG. Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Da weder
das psychiatrische noch das rheumatologische Teilgutachten des
polydisziplindren Gutachtens liberzeugen, ist eine neue Begutachtung
erforderlich. Dabei wird die neue bundesgerichtliche Rechtsprechung zu den
anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen und vergleichbaren
psychosomatischen Leiden zu beriicksichtigen sein. Teilweise Gutheissung
der Beschwerde und Riickweisung der Sache an die IV-Stelle (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. Oktober 2017, IV
2015/68).

Entscheid vom 31. Oktober 2017
Besetzung

Prasident Ralph Jéhl, Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-

Studerus; Gerichtsschreiberin Lea Hilzinger
Geschaftsnr.

IV 2015/68

Parteien

A__,

Beschwerdefihrer,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Lorenz Gmiinder,
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GN Rechtsanwalte, St. Leonhard-Strasse 20, Postfach 728,

9001 St. Gallen,

gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.___meldete sich erstmals im Oktober 1993 zum Bezug von IV-Leistungen an (IV-act.
1). Er gab an, eine KV-Lehre absolviert zu haben. Dr. med. B.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, berichtete der IV-Stelle am 4. April 1994 (IV-act. 7), dass der
Versicherte an Angst- und Panikstérungen bei einer Persdnlichkeit mit vermeidenden
und narzisstischen Zugen leide. Bisher seien alle Therapieversuche fehlgeschlagen. Der
Berufsberater notierte am 6. Mai 1995 (IV-act. 17), dass der Ve—sicherte selbstandig
auf Stellensuche sei. Eine Rente wiinsche sich der Versicherte momentan nicht. Mit
Verfigung vom 14. Juli 1995 wies die IV-Stelle das Gesuch um berufliche

Eingliederungsmassnahmen ab (IV-act. 20).

B.

B.a Im Mérz 2012 meldete sich der Versicherte erneut zum Bezug von IV-Leistungen
an (IV-act. 21). Er gab an, seit Juni 2011 an einem Morbus Sudeck zu leiden. Die C.___
AG berichtete der IV-Stelle am 10. April 2012 (IV-act. 29), dass sie den Versicherten
seit dem 6. August 2007 in einem Pensum von 80 % als Sachbearbeiter

Kundenadministration beschéftige. Das derzeitige Arbeitspensum betrage 40 %.
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B.b Dr. med. D.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin, berichtete der RAD-Arztin Dr. med.
E.____am 20. April 2012 telefonisch (IV-act. 38), dass der Versicherte an massiven
Schmerzen und einer zunehmenden Bewegungseinschrankung des rechten Arms leide.
Die Ursache sei unklar. Im Gesprachsprotokoll erwéhnte der Hausarzt zudem einen
Ganzkoérperschmerz. Der Versicherte sei in der leidensadaptierten Tatigkeit als
Sachbearbeiter seit langerem zu 50 %, intermittierend auch zu 100 %, arbeitsunfahig.
Dr. med. F.___, Oberarzt Orthopéadie Klinik G.___, berichtete der IV-Stelle am 3. Mai
2012 (IV-act. 39), dass beim Versicherten ein Verdacht auf ein idiopathisches Schulter-

Hand-Syndrom rechtsdominant (Erstmanifestation Friihjahr 2011) bestehe. Aktuell sei
der Versicherte in seiner bisherigen Tatigkeit zu 50 % arbeitsfahig. Dr. D.___ attestierte
dem Versicherten am 27. August 2012 weiterhin eine ca. 50 %ige Arbeitsfahigkeit (V-
act. 48). Der neue Hausarzt Dr. med. H.
IV-Stelle am 7. November 2012 (IV-act. 52), dass seit dem 23. August 2012 eine 70

%ige Arbeitsunfahigkeit fir die Tatigkeit als Bankangestellter bestehe. Allerdings kénne

, Allgemeine Innere Medizin, berichtete der

der Versicherte auch in der 30 %igen Restarbeitsfahigkeit die geforderte Leistung nicht

erbringen.

B.c Anléasslich eines Gesprachs mit der Eingliederungsverantwortlichen vom 16. Mai
2012 gab der Versicherte an (IV-act. 58-2), dass er sich das Arbeitspensum von 80 %

leisten kdnne, da sein Partner auch berufstatig sei.

B.d Am 12. Dezember 2012 wurde der Versicherte im Auftrag der Taggeldversicherung
orthopédisch begutachtet (IV-act. 70-13 ff.). Dr. med. I.___ gab die folgenden

Diagnosen an:

¢ Erhebliche Funktionseinschrankungen beider Schultergelenke bei Schmerzen bei

Anhalt auf die Diagnose einer frozen shoulder

¢ rechts ausgeprégter als links auch Funktionseinschrankungen der
Ellenbogengelenke, Handgelenke und rechts auch der Funktionen der rechten Hand

mit Krallenstellung Digitus II-V

e Fehlstatik der Wirbelsdule, Haltungsinsuffizienz, verschmachtigte Rumpf- und

schulterumgreifende Muskulatur
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¢ Kein sicheres nervenwurzelbezogenes neurologisches Defizit.

Dr. I.___ erklérte, dass eine vollstédndige Arbeitsunféhigkeit ausgewiesen sei. Der
Krankheitsverlauf der frozen shoulder kdnne zwischen ein und drei Jahren betragen. Es
sei mit einer Wiederherstellung der normalen Funktionen der oberen Extremitdten zu
rechnen. Mit Verweis auf ein psychiatrisches Gutachten von Dr. med. J.___ erwahnte

Dr.1.___ zudem eine leichte depressive Episode ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.

B.e Das Zentrum fir Paraplegie der Klinik G.___ erklarte im Untersuchungsbericht vom
8. Januar 2013 (IV-act. 69-4 f.), dass beim Versicherten von einer extrapyramidalen
Bewegungsstérung auszugehen sei. Bei Dominanz des Rigors, vermehrter Fallneigung
und "erstauntem Blick" seien neben einem idiopathischen Parkinsonsyndrom auch
ohne vertikale oder horizontale Blickparese weitere extrapyramidal-motorische
Stérungen zu diskutieren. Die Klinik fir Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen
(KSSQG) erklarte am 25. Februar 2013 (IV-act. 70-33 f.), dass der Versicherte an einem
generalisierten Schmerzsyndrom mit Betonung der rechten oberen Extremitat m/b
aktenanamnestisch rheumatologisch, orthopédisch und infektiologisch unauffalligen
Befunden, am ehesten psychosomatischer Genese, leide. Aktuell bestehe klinisch kein

Hinweis fUr das Vorliegen einer Parkinsonerkrankung.

B.f Am 19. Méarz 2013 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit (IV-act. 60), dass wegen
seines Gesundheitszustandes zurzeit keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen
mdglich seien. Wegen eines dringenden Verdachts auf eine (ANCA-negative)
Panarteriitis nodosa war der Versicherte vom 13. bis 19. September 2013 in der Klinik
fur Rheumatologie des Universitatsspitals Zurich (USZ) hospitalisiert (IV-act. 70-49 ff.).
Als Diagnosen gaben die Arzte u.a. eine Periarthropathia humeroscapularis ankylosans
beidseits (frozen shoulder), eine chronische Hepatitis B (Erstdiagnose) und einen
Morbus Basedow an. Dr. med. K.___, Allgemeine Medizin, informierte die IV-Stelle am
21. Dezember 2013 dartber (IV-act. 75), dass sich der Versicherte von April bis Juni

2013 in ihrer psychotherapeutischen Behandlung befunden habe.

B.g Am 27. Dezember 2013 meldete sich der Versicherte zum Bezug einer

Hilflosenentschadigung an (IV-act. 76).
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B.h Lic. phil. L.___ berichtete der IV-Stelle am 21. Februar 2014 (IV-act. 79), dass sich
der Versicherte vom 13. August bis 20. Februar 2013 in ihrer psychotherapeutischen
Behandlung befunden habe. Als Diagnose gab sie somatoforme Schmerzen bei
schwerer neurotischer Veranderung der Personlichkeit an. Der Therapieverlauf sei
durch verschiedene Umstande erschwert oder gestort gewesen: Immer neuen
Vermutungen und Angsten folgten zahlreiche Abkl&rungen. Spezifische
Schmerzbewaltigungsverfahren hatten wegen des hypersensiblen Umgangs des
Versicherten mit seinen Schmerzen bloss initiiert werden kénnen. Eine medikamentdse
Behandlung sei aufgrund mangelnder Compliance nicht in Betracht gezogen worden.
Der Versicherte habe die Therapie mit der Begriindung, dass er sich die Schmerzen
beim Busfahren und Treppensteigen nicht zumuten wolle, beendet (Bericht vis. von Dr.

med. M.___, Psychosomatik, Psychotherapie).

B.i Im Juni/August 2014 wurde der Versicherte polydisziplinar (allgemeininternistisch,
psychiatrisch, rheumatologisch, neurologisch und neuropsychologisch) durch die ABI
Aerztliches Begutachtungs-Institut GmbH (nachfolgend: ABI) begutachtet (Gutachten
vom 2. September 2014, [V-act. 94). Die Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

lauteten:

1. Funktions- und Belastungsdefizit des gesamten rechten Armes

- eingeschrankte aktive und passive Schulter- und Ellenbogengelenksbeweglichkeit
- radiologisch und sonographisch unauffélliger Befund des Schultergelenks

- kleinvolumiger irregulér berandeter axillarer Recessus mit begleitendem
Weichteilédem (MR-Arthographie 01/2012)

2. Funktions- und Belastungsdefizit linke Schulter

- klinisch und sonographisch keine Hinweise auf frozen shoulder oder

Rotatorenmanschettenlasion
3. leichte kognitive Beeintrachtigung

- bei Diagnosen 1, 2, 4 und 5
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Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter:
4. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4)

5. akzentuierte dngstlich-vermeidende Persénlichkeitszlige

6. chronisches thorakolumbospondylogenes Schmerzsyndrom

- myostatische Insuffizienz mit den entsprechenden muskuloligamentéren

Uberlastungsreaktionen

klinisch keine Hinweise fir radikuldre Symptomatik

7. chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom

Dysbalancen der Schultergirtelmuskulatur

klinisch keine Hinweise fur radikuldre Symptomatik

kernspintomographisch 12/2011 unauffalliger Befund

8. chronische Hepatitis B

[(e]

. Verdacht auf arterielle Hypertonie mit leicht erhéhten diastolischen Blutdruckwerten
10. Morbus Basedow, aktuell euthyreote Schilddrisenfunktion
11. Ubergewicht.

Dr. med. N.___ fand aus allgemein-internistischer Sicht keine Befunde und Diagnosen,
die eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur kérperlich leichte und mittelschwere
Tatigkeiten begriinden wirden. Der psychiatrische Gutachter Dr. med. O.___ hielt fest,
dass der Versicherte seine Beschwerden einzig auf somatische Ursachen zuriickfthre.
Der Versicherte sei nicht in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung, nehme
aber ein Antidepressivum ein. Die Prognose sei aufgrund des chronischen Verlaufs und

der deutlich ausgepragten Krankheits- und Behindertentiberzeugung ungunstig. Es
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bestehe weder eine schwere psychiatrische Komorbiditat noch eine schwere
chronische somatische Erkrankung. Es liege ein deutlicher sozialer Riickzug vor; der
Versicherte habe aber durchaus wenige Kontakte. Durch den im hauslichen Umfeld
betriebenen betrachtlichen Aufwand kdénnte ein sekundéarer Krankheitsgewinn
entstehen. Es bestiinden Hinweise auf eine konflikthafte Vater-Beziehung, die aber
nicht ganzlich unbewusst zu sein scheine. Ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr
beeinflussbarer innerseelischer Verlauf bei einer zwar entlastenden, aber missgltickten
Konfliktbewéltigung im Sinne eines unbewussten Konflikts oder eines primaren
Krankheitsgewinns sei nicht erwiesen. Die therapeutischen Mdéglichkeiten seien
theoretisch nicht ausgeschdpft. Da die Kriterien der Zumutbarkeit nicht hinreichend
erflllt seien, kdnne aus psychiatrischer Sicht keine Arbeitsunféhigkeit begrindet
werden. Die rheumatologische Gutachterin Dr. med. P.___ erklarte, dass sich fir die
vom Versicherten angegebenen Schmerzen und Funktionseinschrdnkungen am
Bewegungsapparat nur zum Teil ein entsprechendes morphologisches Korrelat
gefunden habe. Aufféllig sei die starke Invalidisierung, die geméass dem Versicherten
sogar dazu fihre, dass ihm das Essen eingegeben werden miisse. Selbst bei Vorliegen
einer frozen shoulder wéare es mdglich, eigenstéandig zu essen. Die wahrscheinlichste
Ursache fir die Funktionseinschrankungen der rechten Schulter, des rechten
Ellenbogens und der linken Schulter dirfte die permanente Ruhigstellung sein. Aus
rheumatologischer Sicht sei der Versicherte flr leichte, wechselbelastende Tatigkeiten
ohne Uberkopfarbeiten zu 100 % arbeitsfahig. Der neurologische Gutachter Dr. med.
Q.___ fuhrte aus, dass sich bei der klinischen Untersuchung eine deutliche Diskrepanz
zwischen der Situation wahrend der fokussierten Untersuchung sowie bei Ablenkung
bzw. in unbeachteten Situationen gezeigt habe. Wahrend der fokussierten
Untersuchung sei es dem Versicherten zeitweise nicht mdglich gewesen, irgendwelche
Bewegungen mit den Handen und Fussen durchzufihren. Wenige Sekunden danach
sei er vollig locker vom Stuhl aufgesprungen und im Untersuchungszimmer
umhergegangen. An den Armen habe der Versicherte eine hochgradige, wechselnde
Innervation mit Stérung der Feinmotorik (starke Verlangsamung) gezeigt. Beim
Ankleiden habe er jedoch véllig gezielte Bewegungen mit beiden Handen ausgefuhrt.
Aus neurologischer Sicht kdnne keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt werden. Es miisse davon ausgegangen werden, dass der funktionellen

Bewegungsstdrung eine schwere psychische Stérung zugrunde liege. Wahrscheinlich
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setze der Versicherte seine Arme im Alltag tatsachlich nicht mehr ein. Dazu passten
auch die durch das andauernde Hinlegen der Arme auf die Oberschenkel bedingten
Abnutzungserscheinungen an der Hose. Geméass dem Neuropsychologen lic. phil.
R.___ sei die neuropsychologische Untersuchung erschwert gewesen sei, weil sich der
Versicherte ausserstande gesehen habe, die Arme und Hande einzusetzen. Im Bereich
des selbst aktiven Abrufs von Wértern habe sich eine Leistungsschwankung gefunden.
Eine eigentliche Leistungseinbusse habe sich auf dem Gebiet des Textgedachtnisses
gezeigt. Auf dem Gebiet der kognitiven Geschwindigkeit habe sich eine leichte
Einschrankung bei gegebener kognitiver Interferenzstabilitdt gefunden. Gesamthaft sei
die Einschrankung, die eine Folge der Schmerzzusténde sei, als leicht einzustufen. Die
Arbeitsfahigkeit sei aus neuropsychologischer Sicht zu 10 % beeintrachtigt. In
polydisziplindrer Hinsicht schatzten die Gutachter die Arbeitsfahigkeit fir die
angestammte Tétigkeit als kaufmannischer Angestellter wie auch fur jede andere
korperlich leichte, wechselbelastende, adaptierte Tatigkeit auf 90 % (vollschichtig
realisierbar). RAD-Arztin Dr. E.___ erklarte am 19. September 2014 (IV-act. 95), dass

auf die Beurteilung des ABI abgestellt werden kdnne.

B.j Am 3. Oktober 2014 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass er keinen
Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen habe, da er sich aktuell nicht in

der Lage fUhle, an Eingliederungsbemuhungen mitzuwirken (IV-act. 101).

B.k Mit Vorbescheid vom 23. Oktober 2014 (IV-act. 106) stellte die IV-Stelle dem
Versicherten bei einem IV-Grad von 0 % die Abweisung des Rentengesuchs in
Aussicht. Zur Begriindung hielt sie fest, dass der Versicherte zu 80 % als
Erwerbstatiger und zu 20 % als Hausmann zu qualifizieren sei. In der angestammten
Tétigkeit als kaufménnischer Angestellter bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 90 %. Der
Versicherte sei daher in der Lage, das gleiche Einkommen zu erzielen wie bisher. Im
Haushalt bestehe keine Einschrankung, da dem Partner des Versicherten eine tagliche
Mithilfe im Haushalt von 60-90 Minuten zumutbar sei. Dagegen liess der Versicherte
am 17. November/15. Dezember 2014 einwenden (IV-act. 108 und 112), dass bereits
aus formellen Grinden auf das ABI-Gutachten nicht abgestellt werden kénne. Indem
das ABI deutsche Arzte fiir Begutachtungen einfliege, erhéhe es seine Kapazitét und
unterlaufe das Auswahlverfahren lGber die Auswahlplattform SuisseMED@p. Weiter sei

die rheumatologische Gutachterin nicht ausreichend qualifiziert, um in komplexen
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Fallen medizinische Gutachten zu erstellen. Da sie das Gutachten nur elektronisch
visiert habe, stelle sich ausserdem die Frage, ob das Teilgutachten ohne ihr Wissen
nachtréglich abgedndert worden sei. Der neurologische und der neuropsychologische
Gutachter seien nicht nur flr das ABI, sondern auch flir eine andere Gutachterstelle
tatig. Indem die Gutachterstellen dieselben Arzte als Gutachter anstellten, hebelten sie
ein faires Auswahlverfahren aus. Die psychiatrische Untersuchung sei schliesslich von
Vornherein nicht aussagekréftig, da sie lediglich 15 Minuten gedauert habe. Der
Rechtsvertreter des Versicherten machte beziglich der einzelnen Teilgutachten zudem
materielle Mangel geltend. Dem Einwand lagen Fotoaufnahmen von Handen (IV-act.
112-18 ff.) und Fissen (IV-act. 112-21 f.) bei. Die Leiterin ambulante Leistungen der
Spitex S.___ hatte den Versicherten in einem Schreiben vom 22. Mai 2014 darauf
hingewiesen (IV-act. 112-16 f.), dass die verbale und physische Aggression des
Versicherten gegenlber den Spitexmitarbeiterinnen nicht geduldet werde. Um die
Einsatze fur die Pflege sicherzustellen, misse er sich kiinftig an die Regeln und

Vorgaben der Spitex halten.

B.I Im Rahmen der Uberpriifung des Anspruchs auf eine Hilflosenentschadigung fiihrte
RAD-Arztin Dr. med. T.___am 18. Dezember 2014 aus (IV-act. 113), dass der
Versicherte unter Berticksichtigung der aktuellen medizinischen Befunde und der
Vorgeschichte aus neurologisch-psychiatrischer Sicht an einer schweren psychischen
Erkrankung aus dem neurotischen-somatoformen Formenkreis leide, die sich bereits
vor uber 20 Jahren mit einer aktenkundig dokumentierten, langwierigen psychischen
Dekompensation manifestiert habe und zum Arbeitsplatzverlust, zu einer finanziell
prekéren Situation, zur Uberlastung des Partners, zur nachweislichen Versteifung der
Schultergelenke durch Nichtgebrauch und zu einem sozialen Rickzug gefuhrt habe.
Bei diesem langwierigen Krankheitsverlauf mit progredienter Symptomatik und
fehlendem Ansprechen auf zahlreiche ambulante und stationare Behandlungsversuche
musse davon ausgegangen werden, dass der Versicherte die Symptomatik nicht
willentlich beeinflussen kénne. Durch die schwere psychische Erkrankung seien der
angegebene regelmassige und erhebliche Unterstitzungsbedarf in den
alltagspraktischen Verrichtungen (Ankleiden, Essen, Kérperpflege, Verrichten der
Notdurft, Fortbewegung im Freien/Pflege gesellschaftlicher Kontakte) und die

Notwendigkeit einer lebenspraktischen Begleitung plausibel begrindet.
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B.m Am 13. Januar 2015 entgegnete RAD-Arztin Dr. E.___ den Einwénden des
Rechtsvertreters des Beschwerdeflihrers zum Vorbescheid (IV-act. 116), dass im
psychiatrischen Teilgutachten eine Stellungnahme zu friheren psychiatrischen
Einschatzungen vorhanden sei. Bei der durchgefiihrten neuropsychologischen
Untersuchung handle es sich um die geforderte testpsychologische

Zusatzuntersuchung. Weitere medizinische Abklarungen seien nicht angezeigt.

B.n Am 22. Januar 2015 fand ein Gesprach zwischen dem zustéandigen Sachbearbeiter
des Fachbereichs HE/Sachleistungen, der zustandigen Sachbearbeiterin des
Fachbereichs IV-Renten und den RAD-Arzten Dr. med. U.___,Dr.E.__ undDr.T.___
statt (IV-act. 118). Im Gesprachsprotokoll vom 23. Januar 2015 wurde vermerkt, dass
bei der Rente explizit die Arbeitsfahigkeit unter Beriicksichtigung der medizinischen
Diagnostik und somit der geltenden Rechtsanwendung geprtft werde. Bei der
Hilflosenentschadigung werde anerkannt, dass die Funktionseinschréankungen eine
erhebliche und regelméssige Hilfsbedurftigkeit bei alltdglichen Lebensverrichtungen

auslosten.

B.o Mit Verfligung vom 22. Januar 2015 wies die IV-Stelle das Rentengesuch wie
angekulndigt ab (IV-act. 117). Bezlglich des Einwandes gab sie die RAD-
Stellungnahme vom 13. Januar 2015 wieder. Mit Vorbescheid vom 2. Februar 2015 (IV-
act. 120) stellte die IV-Stelle dem Versicherten ab dem 1. Dezember 2012 einen

Anspruch auf eine Entschadigung wegen mittlerer Hilflosigkeit in Aussicht.
C.

C.a Gegen die Verfugung vom 22. Januar 2015 liess der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflihrer) am 25. Februar 2015 Beschwerde erheben (act. G 1). Sein
Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der Verfligung und die Verpflichtung der IV-
Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin), dem Beschwerdefiihrer die gesetzlichen
Leistungen, insbesondere eine ganze Invalidenrente ab September 2012, auszurichten.
Die Beschwerdebegriindung entsprach inhaltlich weitgehend der Einwandbegriindung.
Ergadnzend machte der Rechtsvertreter geltend, dass das ABI nur mit
Gutachtensauftragen rechnen durfe, wenn es die Probanden gesundschreibe. Dem

Rechtsvertreter sei kein einziges ABI-Gutachten bekannt, das eine rentenwirksame
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Arbeitsfahigkeit bestétigt habe. Da die IT-Plattform die vom Bundesgericht geforderte
Unabhéangigkeit der Medas nicht zu gewéhrleisten vermdge, komme den Medas-
Gutachten, die nach dem "Zufallsprinzip" verteilt worden seien, keine erhdhte
Beweiskraft zu. Die beweisrechtliche Situation sei mit derjenigen bei
versicherungsinternen medizinischen Entscheidgrundlagen vergleichbar, wo selbst
schon relativ geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit der arztlichen
Feststellung genligten, um eine neue Begutachtung anzuordnen. Im Ubrigen habe die
Beschwerdegegnerin mit der angekiindigten Zusprache einer Hilflosenentschadigung

mittleren Grades die Widersprichlichkeit des Gutachtens selber eingestanden.

C.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 8. Mai 2015 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 4). Zur Begrindung fuhrte sie zusammengefasst aus, dass es
keine Vorgaben gebe, wie viele Auftrédge eine Medas-Stelle im Jahr maximal ausfihren
durfe. Der Umstand, dass zwei Gutachter offenbar sowohl fiir das ABI als auch fir eine
andere Gutachterstelle tatig seien, erwecke ebenfalls keine Bedenken. Die
rheumatologische Gutachterin fihre den Facharzttitel einer Rheumatologin. Demnach
sei sie, unabhangig davon, ob sie den Facharzttitel in der Schweiz oder im Ausland
erworben habe, kompetent, rheumatologische Begutachtungen vorzunehmen. Die
Spekulation des Beschwerdeflihrers, das rheumatologische Teilgutachten kénnte
nachtraglich abgeéndert worden sei, entbehre jeder Grundlage. Die formellen
Einwénde seien unbegrindet. Das ABI-Gutachten sei ausflihrlich abgefasst und dessen
Schlussfolgerungen erschienen zusammen mit der Arbeitsfahigkeitsschatzung als
begrindet. Es gebe keine Hinweise, dass die Untersuchungen zu wenig lang gedauert

hatten. Demnach sei vollumféanglich auf das ABI-Gutachten abzustellen.

C.c In seiner Replik vom 21. Juli 2015 (act. G 9) machte der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers ergédnzend geltend, dass die Ausfiihrungen zur Uberwindbarkeit
der somatoformen Schmerzstérung bzw. zu den Foerster-Kriterien aufgrund der mit
dem Urteil vom 3. Juni 2015 eingefiihrten Praxisdnderung zur Makulatur geworden
seien. Eine fachérztliche Begutachtung des Beschwerdeflhrers, die sich an den neu
eingefihrten Indikatoren orientierte, habe nicht stattgefunden. Anhand der IV-Akten
kénne jedoch alleine aufgrund der somatoformen Schmerzstérung von einer

ausgewiesenen, 100 %igen Arbeitsunféhigkeit

ausgegangen werden.
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C.d Am 2. Oktober 2015 reichte der Rechtsvertreter eine Honorarnote Uiber den Betrag
von Fr. 10'457.-- ein (act. G 11).

Erwagungen

1.1 Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers hat geltend gemacht, dass die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefihrers auf rechtliches Gehoér
verletzt habe, indem sie es unterlassen habe, die vom Beschwerdefihrer bezlglich der
Frage der Dauer der psychiatrischen Begutachtung offerierten Beweise (Befragung des

Partners des Beschwerdeflihrers und des psychiatrischen Gutachters) abzunehmen.

1.2 Verfigungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll
entsprechen (Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Die Begrtindungspflicht ist ein
wesentlicher Bestandteil des in Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (SR 101)
verfassungsrechtlich verankerten Anspruchs auf rechtliches Gehér. Gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung soll die Begriindungspflicht zum einen
verhindern, dass sich die Verwaltungsbehdérde von unsachlichen Motiven leiten lasst.
Zum anderen soll sie es der betroffenen Person ermdglichen, die Verfiigung
gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. In der Entscheidbegrindung missen
wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die
Verwaltungsbehdrde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfligung stitzt. Dies
bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdrtcklich mit jeder tatbestandlichen
Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann
sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschréanken (BGE 124
V 180 E. 1a mit Hinweisen).

1.3 Der angefochtenen Verflgung ist zu entnehmen, dass die Beschwerdegegnerin
trotz der Einwande des Beschwerdeflhrers auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung des ABI
abgestellt hat. Bezlglich der Dauer der psychiatrischen Begutachtung hat die
Beschwerdegegnerin insoweit Stellung genommen, als sie die Aussage des

Beschwerdefihrers, die Untersuchung habe lediglich 15 Minuten gedauert, als (reine
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Partei-)"Behauptung" bezeichnet hat. Insgesamt geht aus der Verfligungsbegriindung
klar hervor, wie die Beschwerdegegnerin den IV-Grad ermittelt hat. Die in der
Verfigung enthaltenen Informationen haben somit ausgereicht, um den
Rentenentscheid sachgerecht anfechten zu kénnen. Demnach hat die
Beschwerdegegnerin dadurch, dass sie nicht konkret auf die Beweisantrédge des

Beschwerdeflhrers eingegangen ist, ihre Begrindungspflicht nicht verletzt.

Mit der angefochtenen Verfigung hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch
des Beschwerdeflihrers bei einem IV-Grad von 0 % verneint. Strittig ist demnach, ob

der Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre
Erwerbsféahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern
kénnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunféahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung, IVG, SR 831.20). Invaliditat ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder Idngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG).

4.1 Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat dem ABI-Gutachten bereits aus
formellen Grinden jeglichen Beweiswert abgesprochen. Er hat insbesondere geltend
gemacht, dass die ABI-Gutachter nicht unabhéangig seien, dass die rheumatologische

Gutachterin ungeniigend qualifiziert gewesen sei, um in komplexen Fallen medizinische
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Gutachten zu erstellen und dass sich die Frage stelle, ob das rheumatologische
Teilgutachten nachtraglich ohne das Wissen der rheumatologischen Gutachterin
abgeédndert worden sei. Es bestehen keine Hinweise dafir, dass die Gutachter des ABI
bei der Begutachtung des Beschwerdeflihrers voreingenommen oder befangen
gewesen sind. Auch ist nicht ersichtlich, weshalb die rheumatologische Gutachterin
nicht Uber die notwendige fachliche Qualifikation verfligen sollte. Auch bestehen keine
Anhaltspunkte daflir, dass das rheumatologische Teilgutachten nachtraglich
abgeandert worden sein kénnte. Die formellen Einwande des Rechtsvertreters des

Beschwerdefiihrers gegen das ABI-Gutachten sind somit nicht stichhaltig.

4.2 Zu prifen bleibt, ob das ABI-Gutachten inhaltlich Gberzeugt. Der psychiatrische
Gutachter Dr. O.___ hat beim Versicherten eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung diagnostiziert. Unter Berlcksichtigung der unter der alten
Rechtsprechung geltenden Foerster-Kriterien hat er einen Einfluss der Schmerzstérung
auf die Arbeitsfahigkeit verneint. Mit BGE 141 V 281 vom 3. Juni 2015 hat das
Bundesgericht seine Praxis zur Beurteilung des Anspruchs auf eine Invalidenrente
wegen somatoformer Schmerzstérungen und vergleichbarer psychosomatischer
Leiden geandert (vgl. z.B. IV-Rundschreiben Nr. 334). Nach dem alten
Verfahrensstandard eingeholte Gutachten haben durch die Praxisdnderung nicht per se
ihren Beweiswert verloren. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen
entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhélt. In jedem einzelnen Fall ist zu prifen, ob
die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstandigengutachten -
gegebenenfalls im Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten — eine schlissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141 V
281 E. 8). Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers hat mit Blick auf die
Rechtsprechungsanderung geltend gemacht, dass allein aufgrund der diagnostizierten
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung von einer vollen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen werden kdénne. Nachfolgend ist zu prifen, ob das Gutachten des ABI mit
Bezug auf die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung eine
schlissige Beurteilung der verbleibenden Arbeitsféhigkeit im Lichte der neuen

Rechtsprechung erlaubt.
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4.3 Das Bundesgericht hat mit BGE 141 V 281 die bisherige Vermutung, dass der
versicherten Person eine Willensanstrengung zuzumuten sei, mit welcher die Folgen
einer somatoformen Schmerzstérung oder eines vergleichbaren psychosomatischen
Leidens Uberwunden werden kénnten, aufgegeben. Neu muss eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung anhand eines Kataloges von Indikatoren des tatsachlich
erreichbaren Leistungsvermdgens erfolgen. Die Handhabung des Katalogs muss stets
den Umstanden des Einzelfalls gerecht werden; es handelt sich nicht um eine

"abhakbare Checkliste". Die im Regelfall beachtlichen Standardindikatoren sind:

1. Funktioneller Schweregrad:

Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome;

Behandlungserfolg oder -resistenz;

Komorbiditaten;

- "Persodnlichkeit" (Persdnlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische

Funktionen);

- sozialer Kontext.

2. Konsistenz (Gesichtspunkte des Verhaltens):

- Gleichmassige Einschrankung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren

Lebensbereichen (sozialer Rickzug, Ressourcen);

- Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen;

- Verhalten im Rahmen der beruflichen (Selbst-)Eingliederung.

Die diagnoserelevanten Befunde und Symptome sind stark ausgepragt. Der
Beschwerdeflhrer macht geltend, wegen der Beschwerden an den Schultern, Armen
und Handen nicht einmal mehr in der Lage zu sein, die alltaglichen
Lebensverrichtungen selbstandig vorzunehmen. Er lasst sich denn auch von der Spitex

betreuen. Die rheumatologische Gutachterin ist zum Schluss gekommen, dass die
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wahrscheinlichste Ursache fur die Funktionseinschrankungen der oberen Extremitaten
die permanente Ruhigstellung sein drfte. Auch der neurologische Gutachter Dr. Q.____
ist davon ausgegangen, dass der Beschwerdeflihrer seine Arme im Alltag
wahrscheinlich tatsachlich nicht mehr einsetzt. Allerdings hat derselbe Gutachter auch
eine deutliche Diskrepanz des Verhaltens des Beschwerdeflihrers in und ausserhalb
der Untersuchungssituation beobachtet. Insbesondere habe der Beschwerdefihrer
beim Ankleiden véllig gezielte Bewegungen mit beiden Handen ausgefiihrt und beim
Auspacken von Akten aus der Tasche seien voéllig flissige, gezielte Bewegungen ohne
wesentliche Einschrédnkung erkennbar gewesen. Dr. med. V.___, Innere Medizin und
Rheumatologie, hatte bereits bei der Untersuchung am 3. August 2011 (Bericht vom 4.
August 2011, IV-act. 38-5 ff.) Inkonsistenzen festgestellt: Ein starkes Gegenspannen
habe eine konklusive Untersuchung der Beweglichkeit der Wirbelsdule verunmdéglicht.
An der rechten oberen Extremitat habe der Beschwerdefuhrer eine stark
eingeschrankte Kraft angegeben, die ausserhalb der Untersuchungssituation nicht
nachvollziehbar gewesen sei. Beziglich des Vorliegens eines sekundaren
Krankheitsgewinns hat sich der psychiatrische Gutachter offenbar nicht festlegen
wollen: Er hat lediglich erwdhnt, dass durch den im hduslichen Umfeld betriebenen
betrachtlichen Aufwand ein sekundérer Krankheitsgewinn entstehen kénnte. Ob ein
sekundérer Krankheitsgewinn vorliegt, erscheint fur die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit
jedoch nicht unwesentlich. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat mit der
Einwandbegriindung einen Bericht der Spitex vom 22. Mai 2014 eingereicht, in dem ein
aufféalliges, mitunter verbal und physisch aggressives Verhalten des Beschwerdeflhrers
gegenulber verschiedenen Spitex-Mitarbeiterinnen beschrieben worden ist. Mit den
vom psychiatrischen Gutachter erwahnten akzentuierten dngstlich-vermeidenden
Persénlichkeitszigen kann dieses auffallige Verhalten nicht erklart werden. Es stellt
sich daher die Frage, ob der psychiatrische Gutachter die Persdnlichkeit des
Beschwerdefihrers richtig bzw. vollstandig erfasst hat. Der Beschwerdeflhrer hat im
Jahr 2012/2013 eine sechsmonatige Behandlung bei der Psychologin lic. phil. L.___
absolviert, die er abrupt beendet hat. Diese kurze Therapie kann nicht als ausreichende
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung bezeichnet werden. Sollte die erneute
somatische Begutachtung keine neuen Erkenntnisse bezuglich der Ursache der
Bewegungseinschrankungen und Schmerzen liefern, ware daher zu prifen, ob die

Nichtinanspruchnahme einer ausreichenden psychiatrisch-psychotherapeutischen
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Therapie auf eine (unabwendbare) Unfahigkeit zur Krankheitseinsicht zurlickzuflihren
ist (vgl. BGE 141V 281 E. 4.4.2). Aus dem ABI-Gutachten geht namlich hervor, dass
der Beschwerdefuhrer seine Beschwerden auf eine rein somatische Ursache
zurlckfihrt. Nach dem Gesagten ist es im vorliegenden Fall nicht méglich, anhand der
Akten zu beurteilen, ob der diagnostizierten anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung unter Berilicksichtigung der neuen bundesgerichtlichen
Rechtsprechung eine Arbeitsunfahigkeit beizumessen ist. Dies bestédtigen auch die
unterschiedlichen Einschitzungen der RAD-Arztinnen Dr. E.___und Dr. T.___. Wahrend
Erstere die Einschatzung des psychiatrischen Gutachters, wonach es dem
Beschwerdeflhrer zumutbar sei, die subjektiv empfundenen Schmerzen willentlich zu
Uberwinden, als plausibel erachtet hat, hat Letztere erklart, es miisse davon
ausgegangen werden, dass der Beschwerdefihrer die Symptomatik nicht willentlich
beeinflussen kénne. Da ohnehin eine neue psychiatrische Begutachtung notwendig ist,
kann offen gelassen werden, ob die psychiatrische Exploration 15 oder 45 Minuten
gedauert hat. Anzumerken bleibt, dass das von Dr. |.___ in ihrem Gutachten erwahnte
psychiatrische Teilgutachten von Dr. J.___ nicht bei den Akten liegt. Dieses ist somit
noch einzuholen und dem zu beauftragenden psychiatrischen Gutachter zur Verfligung

zu stellen.

4.4 Die rheumatologische Gutachterin Dr. P.___ hat erklart, dass sie fur die vom
Beschwerdeflhrer geltend gemachten Schmerzen und Funktionseinschrankungen am
Bewegungsapparat nur zum Teil ein entsprechendes morphologisches Korrelat
gefunden habe. Im Gegensatz zur Orthopadin Dr. I.___ und zu den Arzten der Klinik fiir
Rheumatologie des USZ hat sie (den Verdacht auf) das Vorliegen einer frozen shoulder
verneint. Als die wahrscheinlichste Ursache flr die Funktionseinschrankungen der
rechten Schulter, des rechten Ellenbogens und der linken Schulter hat die
rheumatologische Gutachterin die permanente Ruhigstellung angesehen. Die aktuellste
MR-Arthographie des rechten Schultergelenks datiert vom 9. Januar 2012, d.h. sie ist
im Untersuchungszeitpunkt rund zweieinhalb Jahre alt gewesen; vom linken
Schultergelenk ist bisher offenbar gar kein MRI gemacht worden. Daflir ist im
September 2013 eine Sonographie beider Schultergelenke durchgeflihrt worden. Die
rheumatologische Gutachterin hat also keine aktuellen bildgebenden Untersuchungen
durchgefluhrt resp. durchflhren lassen. Ob im Rahmen einer Begutachtung

bildgebende Verfahren eingesetzt werden, ist grundséatzlich Sache des Untersuchers.
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Das klinische Bild und die Einsatzfahigkeit der Arme in unbeobachteten Situationen
sprechen eher gegen eine rheumatologische Erkrankung, weshalb der Verzicht der
rheumatologischen Gutachterin auf neue bildgebende Untersuchungen grundsatzlich
nachvollziehbar ist. Um eine organische Ursache der geltend gemachten
Funktionseinschréankungen sicher ausschliessen zu kénnen, erscheint es aus der Sicht
eines medizinischen Laien dennoch sinnvoll, die oberen Extremitéaten ergédnzend noch
einmal bildgebend zu untersuchen. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass zumindest

eine erneute rheumatologische und psychiatrische Begutachtung notwendig ist.

Zu prifen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin oder das Gericht die Neubegutachtung in
Auftrag geben muss, d.h. ob die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen
oder ob ein Gerichtsgutachten zu veranlassen ist. Geméass der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung soll ein kantonales Versicherungsgericht in der Regel dann ein
Gerichtsgutachten einholen, wenn es im Rahmen der Beweiswtrdigung zum Schluss
kommt, ein bereits erhobener medizinischer Sachverhalt misse (insgesamt oder in
wesentlichen Teilen) noch gutachtlich geklart werden oder eine Administrativexpertise
sei in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig. Eine Rickweisung an die IV-
Stelle soll hingegen mdéglich bleiben, wenn es darum geht, zu einer bisher vollstandig
ungeklarten Frage ein Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem
Versicherungsgericht frei, eine Sache zurliickzuweisen, wenn allein eine Klarstellung,
Prazisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfiihrungen erforderlich ist (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 11. Dezember 2014, 8C_633/2014 E. 3.2; BGE 137 V
210 E. 4.4.1.4). Im vorliegenden Fall liegt ein nicht beweiskraftiges polydisziplinares
Gutachten im Recht. Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung misste in
diesem Fall an sich ein Gerichtsgutachten eingeholt werden. Die bundesgerichtliche
Praxis leuchtet jedoch nicht ein: Die IV-Stellen sind gestitzt auf Art. 43 Abs. 1 ATSG
verpflichtet, die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vorzunehmen. Sie haben
somit u.a. den medizinischen Sachverhalt soweit abzuklaren, dass die
Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststeht. Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers steht nicht
rechtsgenuglich fest. Wiirde das Versicherungsgericht nun ein Gerichtsgutachten in

Auftrag geben, wirde es die der Beschwerdegegnerin obliegende Aufgabe der
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Sachverhaltsermittlung "Gbernehmen". Dies wére gesetzwidrig, da der Gesetzgeber
diese Aufgabe, d.h. die rechtsgentgliche Ermittlung des Sachverhalts, der
Beschwerdegegnerin zugewiesen hat. Eine solche Rechtsverletzung kann durch die
vom Bundesgericht angeflihrten Vorteile von Gerichtsgutachten, die namentlich in einer
(im Gerichtsalltag allerdings nicht zu beobachtenden) Straffung des Gesamtverfahrens
und in einer Beschleunigung der Rechtsgewahrung bestehen sollen (siehe BGE 137 V
210 E. 4.4.1.2), nicht "geheilt" werden. Zu beachten ist auch, dass einer versicherten
Person durch die Einholung eines Gerichtsgutachtens die Moglichkeit genommen wird,
die sich darauf stlitzende Rentenverfiigung von zwei Gerichtsinstanzen tUberprtifen zu
lassen. Dies ist insbesondere auch deshalb problematisch, weil das Bundesgericht, die
einzige verbleibende Instanz, nur tber eine eingeschrankte Kognition verflgt, d.h. es
kann den vom kantonalen Versicherungsgericht festgestellten Sachverhalt nur
eingeschrankt Uberprifen (siehe Art. 97 des Bundesgerichtsgesetzes, SR 173.110). Die
Einholung eines Gerichtsgutachtens ist deshalb nur in jenen Féllen angezeigt, in denen
die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt zwar rechtsgentglich abgeklart hat, fir die
rechtliche Wirdigung aber trotzdem die Einholung eines weiteren Gutachtens
notwendig ist, namentlich weil zwei (oder mehr) Uberzeugende, sich jedoch
widersprechende Arbeitsfahigkeitsschatzungen im Recht liegen. Die rheumatologische
und psychiatrische (und allenfalls weitere Disziplinen umfassende) Neubegutachtung ist

folglich durch die Beschwerdegegnerin in Auftrag zu geben.

6.1 Im Sinne eines obiter dictum ist darauf hinzuweisen, dass der Entscheid der
Beschwerdegegnerin, das Rentengesuch bei einem IV-Grad von 0 % abzulehnen, dem
Beschwerdefiihrer jedoch gleichzeitig eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades
zuzusprechen, nicht nachvollzogen werden kann. Die Frage, ob es einer versicherten
Person zumutbar ist, die durch eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
empfundenen Schmerzen willentlich zu Gberwinden, kann flir den Bereich der
Hilflosenentschadigung nicht anders beurteilt werden als flr den Bereich der Renten.
Selbstverstandlich ist es der Beschwerdegegnerin Uberlassen, die noch zu
beauftragenden Gutachter auch mit der Frage zu konfrontieren, ob die Hilflosigkeit in
den alltdglichen Lebensverrichtungen durch eine zumutbare Willensanstrengung

Uberwunden werden konnte.
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6.2 Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefuhrer als zu 80 % erwerbstatig und
als zu 20 % im Haushalt tatig eingestuft und den IV-Grad anhand der gemischten
Methode berechnet. Da die Sache ohnehin zur erneuten Beurteilung an die
Beschwerdegegnerin zurliickzuweisen ist, wird offen gelassen, ob diese Qualifikation
bzw. die Anwendung der gemischten Methode richtig gewesen ist. Beziiglich des
vorgenommenen Einkommensvergleichs im Erwerbsbereich ist anzumerken, dass -
wurde auf das ABI-Gutachten abgestellt, wie es die Beschwerdegegnerin getan hat —
wohl auch bei einer 80 %igen Erwerbstétigkeit eine 10 %ige Arbeitsunfahigkeit
bestehen wirde, da die Einschréankung von 10 % vom neuropsychologischen
Gutachter mit einer verminderten Leistungsfahigkeit (konkret: Verlangsamung)
begriindet worden ist. Bei der Ermittlung des Invaliditdtsgrades im Haushalt hat die
Beschwerdegegnerin eine Schadenminderungspflicht des Partners des
Beschwerdeflhrers berlicksichtigt (wobei die Beschwerdegegnerin darauf verzichtet
hat, abzuklaren, welche Aufgaben der Beschwerdefiihrer vor Eintritt des
Gesundheitsschadens im Haushalt erledigt hat). Hierzu ist Folgendes zu beachten: Die
Invaliditat besteht in der behinderungsbedingten Einbusse der persénlichen
Leistungsfahigkeit der versicherten Person und nicht in der Fahigkeit des "Teams",
bestehend aus der versicherten Person und den schadenminderungsfahigen
Familienangehdrigen, den Haushalt zu erledigen. Sie muss deshalb unabhangig von
der Verfligbarkeit mithelfender Familienangehdriger bemessen werden. Keine
Berucksichtigung finden durfen jene Hausarbeiten, die Angehdrige auch ausflhren
wurden, wenn die versicherte Person nicht in ihrer Gesundheit beeintrachtigt ware.
Diese Hausarbeiten mussen nicht nur auf der Invaliden-, sondern auch auf der
Validenseite des Betatigungsvergleichs ausgeblendet werden. Es gibt somit -
entgegen der konstanten Rechtsprechung des Bundesgerichts (vgl. z.B. BGE 133 V
504 E. 4.2) — keine Schadenminderungspflicht von Angehdrigen (vgl. etwa die
Entscheide des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Oktober 2007,
IV 2006/133 E. 3c und vom 11. Dezember 2014, IV 2012/451 E. 2.4).

Demnach ist die angefochtene Verfligung wegen der Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 1 ATSG aufzuheben und die Sache ist

zur erneuten rheumatologischen und psychiatrischen (und allenfalls weitere Disziplinen
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umfassenden) Begutachtung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Der
Beschwerdeflhrer hat sich im Marz 2012 zum Bezug von [V-Leistungen angemeldet,
sodass gestutzt auf Art. 29 Abs. 1 IVG frihestens ab dem 1. September 2012 ein
Anspruch auf eine Invalidenrente entstehen kénnte. Fir den Rentenanspruch relevant
ist die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers wahrend eines Jahres vor dem
frihestmdoglichen Anspruchsbeginn, also ab 1. September 2011 (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit.
b IVG). Die Gutachter werden also zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit ab 1. September
2011 Stellung nehmen missen. Sollte erneut eine somatoforme Stérung oder ein
vergleichbares Leiden diagnostiziert werden, ware zudem die aktuelle
bundesgerichtliche Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen (BGE
141V 281) zu beachten.

8.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Praxisgemass ist die
Rickweisung der Sache zur ergdnzenden Abklarung und neuen Beurteilung an die
Verwaltung als volles Obsiegen des Beschwerdefiihrers zu werten (BGE 132 V 215 E.
6.2). Dementsprechend ist die Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- vollumféanglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe

wird dem Beschwerdeflhrer zurlickerstattet.

8.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Rickweisung zur
weiteren Abklarung als volles Obsiegen der beschwerdeflihrenden Partei zu betrachten
ist. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne
Ricksicht 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 HonO (sGS 963.75)
pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. In durchschnittlich aufwéandigen IV-Rentenféllen
richtet das Gericht praxisgemass eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.--

aus. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers hat eine Honorarnote Uber Fr.
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10'457.-- eingereicht. Bei der Durchsicht der verrechneten Leistungen fallt auf, dass
das Honorar auch Aufwande fur die Zeit vor Verfugungserlass (11. November 2014 bis
15. Dezember 2014) beinhaltet. Die wahrend des Verwaltungsverfahrens angefallenen
Aufwendungen sind durch die Parteientschadigung im Beschwerdeverfahren jedoch
nicht gedeckt. Hinzu kommt, dass in der Leistungsabrechnung auch verfahrensfremde,
namlich die Hilflosenentschadigung betreffende Aufwendungen verrechnet sind. Diese
Aufwendungen sind ebenfalls nicht im vorliegenden Beschwerdeverfahren zu
entschadigen. Eindeutig als Leistungen im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens ausgewiesen sind lediglich Fr. 5'060.--. In Anbetracht dessen,
dass es sich vorliegend um ein durchschnittlich aufwandiges IV-Beschwerdeverfahren
gehandelt hat, erscheint bereits ein Honorar von Fr. 5'060.-- als Gbersetzt. Zu
berlcksichtigen ist jedoch, dass der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers im
Beschwerdeverfahren umfangreiche Eingaben gemacht und sich dabei insbesondere
grundlicher als Ublich mit dem Administrativgutachten auseinandergesetzt hat. Ein
Uberdurchschnittlicher Vertretungsaufwand ist daher nachvollziehbar. Aus diesem
Grund erscheint im hier zu beurteilenden Fall eine pauschale Parteientschadigung von

Fr. 4'000.-- (inklu—sive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 22. Januar 2015
aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und anschliessenden

Neuverfigung im Sinne der Erwdgungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen.

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der
geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdeflhrer

zurlickerstattet.
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Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung von Fr.

4'000.-- zu bezahlen.
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