Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Fall-Nr.: IV 2016/254
Stelle: Versicherungsgericht
Rubrik: IV - Invalidenversicherung

Publikationsdatum: 24.09.2019
Entscheiddatum: 07.09.2018

Entscheid Versicherungsgericht, 07.09.2018

Art. 43 Abs. 1 ATSG. Art. 43 Abs. 3 ATSG. Unzuverldassiges Verhalten der
versicherten Person in einer neuropsychologischen Testung und in einer
psychiatrischen Untersuchung. Eine objektive Beweislosigkeit liegt erst vor,
wenn von weiteren Abklarungsmassnahmen kein relevanter
Erkenntnisgewinn mehr erwartet werden kann. Spezifische Abmahnung
einer vollumfanglichen Mitwirkung bei einer erneuten Begutachtung
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7.
September 2018, IV 2016/254).
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Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich im Dezember 2012 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Er gab an, er habe eine Ausbildung zum
Pflegehelfer SRK absolviert; seit November 2009 arbeite er im Vollpensum als
Pflegehelfer. Die Arbeitgeberin, ein Pflegeheim, berichtete im Januar 2013 (IV-act. 11),
der Versicherte arbeite seit Mai 2009 als Pflegehelfer fir sie. Seit August 2012 sei er
krankgeschrieben. Der Jahreslohn belaufe sich auf 53’300 Franken. Der Psychiater Dr.
med. B.___ gab im Mérz 2013 an (IV-act. 14), der Versicherte leide an einer schweren
depressiven Episode ohne psychotische Symptome. Die depressiven Symptome
hatten sich seit Juli 2012 entwickelt. Es liege eine familidre Belastung vor: Die Ehefrau
leide an einer Schizophrenie und an einer akuten Leukamie. Zudem sei der Versicherte
am Arbeitsplatz belastet. Er leide an einer depressiven Stimmung und an
Konzentrations- und Gedachtnisstérungen; er sei deshalb nur noch eingeschrankt
belastbar und anpassungsfahig. Die Prognose sei giinstig. Innerhalb von zwei, drei
Monaten sei eine Teilremission zu erwarten, was die Wiederaufnahme der
Erwerbstéatigkeit in einem Pensum von 50 Prozent ermdglichen wirde. Im Juli 2013
berichtete Dr. B.___ Uber einen im Wesentlichen unveranderten Gesundheitszustand
des Versicherten (IV-act. 17). Er gab an, moglicherweise werde es in drei bis sechs
Monaten zu einer Teilremission der depressiven Stérung kommen. Im April 2014
berichtete Dr. B.__ wiederum Uber einen im Wesentlichen unverdanderten
Gesundheitszustand des Versicherten (IV-act. 24). Er empfahl ein Belastungstraining.
Im August 2014 berichtete Dr. B.___ erneut Uber einen im Wesentlichen unveranderten

Gesundheitszustand des Versicherten (IV-act. 44).

A.b Mit einer Mitteilung vom 11. September 2014 sprach die IV-Stelle dem
Versicherten eine Arbeitsvermittlung zu (IV-act. 49). Zur selben Zeit konnte der

Versicherte an einem vom regionalen Arbeitsvermittlungszentrum vermittelten
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Einsatzprogramm mit einem Pen-sum von 20 Prozent teilnehmen. Im Januar 2015
notierte die Eingliederungsverantwortliche der IV-Stelle (IV-act. 57), der Versicherte
habe sein Pensum nicht mehr weiter gesteigert, obwohl eine Steigerung auf 50 Prozent
aus medizinischer Sicht zumutbar gewesen ware. Zudem habe er keine
Stellenbemihungen mehr getatigt. Von Dr. B.___ sei er nach wie vor zu 80 Prozent
arbeitsunfahig geschrieben. Der Versicherte selbst flihle sich auch nicht arbeitsfahig.
Die berufliche Eingliederung werde deshalb abgeschlossen. Im Mai 2015 berichtete Dr.
B._ Uber einen im Wesentlichen unveranderten Gesundheitszustand, wobei er
allerdings nebst der rezidivierenden depressiven Stérung mit einer gegenwartig
schweren Episode ohne psychotische Symptome neu emotional impulsive
Persoénlichkeitszlige (instabiler Typ) als Diagnose anfihrte (IV-act. 66). Mit einer
Mitteilung vom 28. August 2015 wies die IV-Stelle das Begehren des Versicherten um
weitere berufliche Massnahmen ab (IV-act. 71). Im Oktober 2015 notierte Dr. med.
C.___vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD; IV-act. 72), der Versicherte
befinde sich nun seit drei Jahren in einer psychiatrischen Behandlung, ohne dass sich
sein Gesundheitszustand verbessert hatte. Die von Dr. B.___ in Aussicht gestellte
neuropsychologische Abklarung sei offenbar immer noch nicht durchgefuhrt worden.
Die neu gestellte Diagnose (emotional impulsive Personlichkeitszlige) sei nicht
verstandlich. Zudem stelle sich die Frage, warum jetzt derartige Zige nach drei Jahren
Behandlung eine Rolle spielen sollten. Vor diesem Hintergrund misse nun zwingend

eine psychiatrische und neuropsychologische Begutachtung durchgefiihrt werden.

A.c Am 10. Méarz 2016 erstattete der Neuropsychologe D.___ ein
neuropsychologisches Teilgutachten (IV-act. 79). Er hielt fest, die Untersuchung habe
vier Stunden gedauert. Vom Verhalten her habe der Versicherte depressiv und fraglich
motiviert gewirkt. Die Symptomvalidierung habe ein teilweise auffélliges Ergebnis
gezeitigt. Die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung sei nicht sicher
interpretierbar gewesen. Die exekutiven Funktionen seien Uberwiegend nicht
beeintrachtigt gewesen. Die in den Tests gezeigte Gedachtnis- und Lernleistung kénne
aufgrund erheblicher Inkonsistenzen und Implausibilitdten nicht interpretiert werden.
Die Wahrnehmung sei nicht beeintrachtigt. Am 14. Méarz 2016 erstattete der Psychiater
Dr. med. E.___ ein psychiatrisches Gutachten (IV-act. 80). Er fuhrte aus, der Versicherte
habe seine personliche Geschichte gut nachvollziehbar zum Ausdruck gebracht. Die

Beschwerdeschilderung sei nicht ausfihrlich gewesen, denn der Versicherte habe
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hauptséachlich Gber seine psychosoziale Situation und nicht wirklich Gber Symptome
geklagt. Aus fachéarztlicher Sicht sei es zwar nachvollziehbar, dass der Versicherte
unter der sehr belastenden Situation leide, aber es sei nicht plausibel, dass er
deswegen an einer schweren depressiven Episode leide, wie Dr. B.___ behauptet habe.
BezUglich der Berichte von Dr. B.___ falle auf, dass dieser zunéachst eine rasche
Teilremission in Aussicht gestellt, anschliessend aber immer wieder weitgehend
identische Berichte verfasst habe, wobei der Befund sehr schematisch beschrieben
worden sei. Die Angaben des Versicherten bei der Untersuchung durch Dr. E.___ seien
teilweise widersprtchlich gewesen. So habe der Versicherte beispielsweise in Bezug
auf die Medikation sehr viele verschiedene Varianten angefiihrt; schlussendlich habe
nicht einmal das Schmerzmedikament, das er angeblich einnehme, in seinem Blut
nachgewiesen werden kénnen. Auch bei der neuropsychologischen Untersuchung
hatten sich Hinweise auf eine mangelnde Mitwirkung des Versicherten gezeigt. Vor
dem Hintergrund dieser Unsicherheiten kdnne keine zuverlassige Diagnose gestellt
werden. Auch eine zuverlassige Arbeitsfahigkeitsschatzung sei nicht mdglich. Mit
einem Vorbescheid vom 24. Méarz 2016 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit (IV-act.
83), dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens vorsehe. Zur Begriindung flhrte sie
an, Dr. E.___ habe keine Diagnose gestellt, die sich auf die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten auswirken wirde. Folglich sei von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit auszugehen. Dagegen wandte der Versicherte am 6. Mai 2016 ein
(Posteingang bei der IV-Stelle; IV-act. 86-1), er sei mit dem vorge-sehenen Entscheid
nicht einverstanden. Er kénne nicht nachvollziehen, wie man von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit ausgehen kénne, wo er sich doch seit Jahren in
einer antidepressiven Behandlung befinde. Am 24. April 2016 hatte Dr. B.____
festgehalten (IV-act. 86-2), er habe den Versicherten mittlerweile mit knapp einem
Dutzend Psychopharmaka behandelt, ohne dass eine Teilremission der depressiven
Stérung eingetreten sei. Im letzten Jahr habe sich der psychopathologische Befund
allerdings etwas verandert. Aktuell sei die depressive Symptomatik mittelgradig
ausgepragt. Der Versicherte sei aber weiterhin kaum belastbar und auch nicht
anpassungsfahig. Das Gutachten von Dr. E.___ Uiberzeuge nicht. Der Versicherte sei zu
70 Prozent arbeitsunfahig. Der Psychiater med. pract. F.___ hatte am 2. Mai 2016
angegeben (IV-act. 86-4), die Ehefrau des Versicherten leide an einer chronischen

Leuk&@mie und unter einer schizophrenen Psychose. Sie werde zeitlebens keine

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 4/9



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Téatigkeit von wirtschaftlichem Wert mehr ausfiihren kénnen. Die Klinik far
Rheumatologie des Kantonsspitals St. Gallen hatte am 16. Méarz 2016 berichtet (IV-act.
86-5), die Ehefrau des Versicherten leide an einem adulten Morbus Still und an einer
Osteoporose. Am 8. Juni 2016 teilte Dr. B.___ mit (IV-act. 90), der Versicherte sei zu
50-70 Prozent arbeitsunfahig. Sein aggressives Verhalten habe sich vermindert. Der
RAD-Arzt Dr. C.___ notierte am 13. Juli 2016, die neu eingereichten Berichte weckten
keine Zweifel an der Uberzeugungskraft des Gutachtens von Dr. E.___ (IV-act. 92). Mit
einer Verfigung vom 14. Juli 2016 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren des
Versicherten ab (IV-act. 93).

B.

B.a Am 25. Juli 2016 erhob der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdeflhrer) eine
Beschwerde gegen die Verfligung vom 14. Juli 2016 (act. G 1). Er machte geltend, er
befinde sich nach wie vor in einer psychiatrischen Behandlung. Er kénne den Entscheid
nicht verstehen und wisse nicht, wie es weitergehen solle. Seine Frau sei korperlich

und psychisch krank; er misse sich um sie und um seine beiden Kinder kimmern.

B.b Die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) beantragte am 20.
September 2016 die Abweisung der Beschwerde (act. G 5). Zur Begriindung flhrte sie
an, das Gutachten von Dr. E.___ sei in jeder Hinsicht Gberzeugend. Der
Beschwerdeflhrer habe mit seiner mangelhaften Mitwirkung eine zuverlassige
Diagnosestellung und Arbeitsfahigkeitsschatzung verunmaoglicht. Diesbezlglich liege
nun eine objektive Beweislosigkeit vor, deren Folgen der Beschwerdeflhrer zu tragen
habe.

B.c Am 30. September 2016 wurde dem Beschwerdeflhrer die unentgeltliche

Rechtspflege bewilligt (act. G 6).

B.d Am 18. Mai 2017 liess der Beschwerdeflihrer dem Versicherungsgericht
(kommentarlos) einen Sprechstundenbericht des orthopadischen Chirurgen Dr. med.
G.___vom 16. Mérz 2017 zugehen (act. G 9), laut dem er an einer Epicondylitis lateralis
beidseits litt. Am 5. Juli 2017 reichte der Beschwerdeflihrer dem Versicherungsgericht

(wiederum kommentarlos) einen Bericht des Kardiologen Dr. med. H.___ ein (act. G 11),
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laut dem er an Palpitationen litt, die am ehesten durch harmlose Extrasystolen

ausgeldst wurden.

Erwagungen

Laut dem Art. 28 Abs. 1 IVG hat eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern kann, die wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféahig gewesen ist und die nach dem
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung. Fur die Bemessung der Invaliditat wird geméass dem
Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung und nach
der Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zu jenem Einkommen

gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben wére.

2.1 Der Beschwerdefiihrer hat keine berufliche Ausbildung absolviert.
Dementsprechend ist er in den ersten Jahren in der Schweiz als Hilfsarbeiter in
verschiedenen Branchen tatig gewesen. In den Jahren 2009/2010 hat er einen Kurs
des Schweizerischen Roten Kreuzes zum Pflegehelfer absolviert. Bereits in dieser Zeit
hat er begonnen, als Pflegehelfer in einem Pflegeheim zu arbeiten. Dieser Kurs kann
nicht mit einer Berufslehre verglichen werden, denn er dauert nur ein Jahr und er wird
nicht mit einer eidgendssischen Prifung abgeschlossen. Ein Pflegehelfer mit einem
solchen Kursabschluss ist als ein ,,qualifizierter Hilfsarbeiter” zu betrachten. In der
Terminologie der Schweizer Lohnstrukturerhebung ab dem Jahr 2012 verrichtet ein
Pflegehelfer nicht nur einfache Tatigkeiten kdrperlicher oder handwerklicher Art
(Kompetenzniveau 1), sondern — etwas anspruchsvollere — praktische Tatigkeiten

(Kompetenzniveau 2). Die Akten enthalten keinen Hinweis darauf, dass die Tatigkeit als
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Pflegehelfer dem Beschwerdefiihrer nicht mehr zugemutet werden kdnnte respektive
dass er in einer anderen Tatigkeit in einem héheren Pensum als in der Tétigkeit als
Pflegehelfer arbeiten kénnte. Mit anderen Worten leidet der Beschwerdeflhrer an
keiner Gesundheitsbeeintrachtigung, die ihn zu einem ,Berufswechsel“ zwingen wiirde.
Folglich entspricht die Invalidenkarriere der Validenkarriere, weshalb der Ausgangswert
zur Ermittlung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens mit dem
Valideneinkommen identisch ist, sodass der Invaliditdtsgrad anhand eines sogenannten
Prozentvergleichs berechnet werden kann. Er entspricht folglich dem

Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen Tabellenlohnabzug.

2.2 Zur Beantwortung der Frage nach der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers hat
die Beschwerdegegnerin den Psychiater Dr. med. E.___ mit einer Begutachtung des
Beschwerdeflihrers beauftragt. Dieser hat seinerseits den Neuropsychologen D.___ mit
einer neuropsychologischen Testung des Beschwerdeflihrers beauftragt. Diese
Testung hat wegen zahlreicher Inkonsistenzen und wegen eines fraglich validen
Antwort- und Testverhaltens des Beschwerdefiihrers keine verwertbaren Ergebnisse
gezeitigt. Auch Dr. E.___ hat in seiner Untersuchung verschiedene
Widersprichlichkeiten festgestellt. Jene objektiven klinischen Befunde, die er hat
erheben kénnen, sind allerdings weitgehend unaufféllig gewesen. Der
Beschwerdeflihrer hat denn auch in der Untersuchung vorwiegend uber belastende
Umstande und eher nur am Rand Uber Beschwerden und Symptome einer psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigung geklagt. Das entspricht dem Bild, das auch die Gibrigen
Akten zeichnen: Als Hauptproblem des Beschwerdeflhrers stellt sich nicht etwa eine
(»echte®) psychische Gesundheitsbeeintrachtigung des Beschwerdeflhrers, sondern
vielmehr die schwere Erkrankung der Ehefrau mit all ihren sozialen Folgen dar. Zwar ist
ohne weiteres nachvollziehbar, dass die Erkrankung der Ehefrau den Beschwerdeflihrer
in eine schwierige und belastende Situation gebracht hat, aber in den Akten fehlt ein
eindeutiger Hinweis darauf, dass der Beschwerdeflihrer an einer eigenstandigen
psychischen Erkrankung leiden wirde, die selbst dann unverandert weiterbestehen
wurde, wenn sich die Probleme im Zusammenhang mit der Erkrankung seiner Ehefrau
vollstandig I6sen wirden. Allerdings ist auch das Gegenteil nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt, denn sowohl
Dr. E.___ als auch der Neuropsychologe Dr. D.___ haben eine psychische

Gesundheitsbeeintrachtigung nicht sicher ausschliessen kénnen. Die Berichte des seit
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mehreren Jahren behandelnden Psychiaters Dr. B.___ sind nicht geeignet, den
Sachverhalt weiter zu erhellen, denn Dr. B.___ hat weder seine Diagnosestellung noch
seine Arbeitsfahigkeitsschatzung je Uberzeugend begriindet. Der RAD-Arzt Dr. C.___
und auch der Sachverstandige Dr. E.___ haben - flr einen medizinischen Laien
nachvollziehbar und Gberzeugend — auf verschiedene Mangel in den Berichten von Dr.
B.___ hingewiesen, die den Beweiswert dieser Berichte deutlich schmalern. Zwar hat
Dr. B.___ geltend gemacht, das Gutachten von Dr. E.___ Uberzeuge ihn nicht, aber
diese Einschatzung hat er mit keinem Wort begriindet. Gesamthaft enthalten die Akten

also keine Uberwiegend wahrscheinlich richtige Arbeitsfahigkeitsschatzung.

2.3 Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob von weiteren medizinischen
Abklarungen ein wesentlicher Erkenntnisgewinn erwartet werden kann. Diese Frage
kann angesichts des aktuellen Aktenstandes nicht eindeutig beantwortet werden. Zwar
sind bei der neuropsychologischen Testung zahlreiche Hinweise auf ein nicht valides
Test- und Aussageverhalten aufgefallen, aber der Beschwerdefihrer hat in einigen der
Tests eine zuverlassige, verwertbare Leistung erbracht. Sowohl der Neuropsychologe
D.___alsauch Dr. E.___ haben festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer grundsétzlich
authentisch gewirkt und glaubhafte Aussagen gemacht habe. Anders als in vielen
anderen Fallen hat vorliegend also kein durchwegs inkonsistentes oder
unglaubwirdiges Verhalten vorgelegen. Vor diesem Hintergrund kann mit einiger
Plausibilitdt davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdeflihrer in der Lage sein
durfte, ein durchwegs konsistentes und zuverlassiges Verhalten an den Tag zu legen,
wenn ihm vorgéngig genau erklart wurde, in welchen Bereichen er sich authentischer
verhalten misse. Damit drangt sich folgendes Vorgehen in Anwendung des Art. 43
Abs. 3 ATSG auf: Die Beschwerdegegnerin wird den Beschwerdeflihrer mit einer
genauen Anleitung dazu anhalten, sich einer weiteren psychiatrischen (inkl.
neuropsychologischen) Begutachtung zu unterziehen und in jeder Hinsicht zuverlassige
Angaben zu machen respektive sich in jeder Hinsicht authentisch zu verhalten. Dabei
wird die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer flr den Fall einer nicht
vollstandigen Erfullung der Mitwirkungspflicht die im Art. 43 Abs. 3 ATSG
vorgesehenen Rechtsfolgen androhen. Weil der Beschwerdeflhrer bei der
Begutachtung durch Dr. E.___ und bei der neuropsychologischen Testung kein
durchwegs unzuverlassiges Verhalten gezeigt hat, darf er nicht nur unspezifisch zu

einem authentischen Verhalten bei einer weiteren Begutachtung angehalten werden.
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Ihm muss vielmehr ganz detailliert aufgezeigt werden, in welchen Tests, in welchen
Bereichen und in welcher Hinsicht sein Verhalten bei der ersten Begutachtung
unzuverldssig gewesen ist respektive wie genau er sich bei einer weiteren
Begutachtung anders als bei der ersten Begutachtung zu verhalten hat. Eine solche
prazise Anleitung kann nicht von einem medizinischen Laien verfasst werden, da sie
eine eingehende neuropsychologische und psychiatrische Sachkenntnis erfordert. Die
Beschwerdegegnerin wird deshalb ihren RAD mit der Abfassung einer prazisen,
verstandlichen Anleitung bezlglich des vom Beschwerdefiihrer bei einer weiteren
Begutachtung erwarteten Verhaltens beauftragen. Diese Anleitung wird sie wortwoértlich
in ihre Abmahnung aufnehmen. Die Sache ist zur Durchflihrung dieser weiteren
Abklarungsmassnahmen — und damit zur vollstandigen Erflllung der
Untersuchungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG) — an die Beschwerdegegnerin

zuriickzuweisen.

Hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen gilt eine Rlckweisung zur weiteren
Abklarung rechtsprechungsgemaéss als ein vollstdndiges Obsiegen der
beschwerdeflihrenden Partei. Die Gerichtskosten von 600 Franken sind folglich der

Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 14.
Juli 2016 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abkldrung und zur
anschliessenden neuen Verfigung im Sinne der Erwé&gungen an die

Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen.
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