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Entscheid Versicherungsgericht, 23.02.2021

Art. 43 Abs. 3 ATSG. Voraussetzung von Art. 43 Abs. 3 ATSG, wonach der
Beschwerdefiihrer der Auskunfts- und Mitwirkungspflicht in
unentschuldbarer Weise nicht nachgekommen sein muss, ist zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht geklart. Erst danach ist die Entscheidung méglich, ob
das sogenannte "Mahn- und Bedenkzeitverfahren" nach Art. 43 Abs. 3 ATSG
durchzufiihren ist. Riickweisung an die Beschwerdegegnerin zur
Weiterflihrung der Sachverhaltsabkldarung im Sinne der Erwagungen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23.
Februar 2021, IV 2019/59). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts
9C_236/2021.

Entscheid vom 23. Februar 2021
Besetzung

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

Studerus; Gerichtsschreiberin Vera Kolb
Geschaftsnr.

IV 2019/59

Parteien

A.

Beschwerdefiihrer,
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vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Max Imfeld, Grand & Nisple Rechtsanwalte,
Oberer Graben 26, 9000 St. Gallen,

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

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A,___ unterzeichnete am 30. Oktober 2013 das Anmeldeformular zum Bezug von
Leistungen, welches bei der IV-Stelle im November 2013 einging (IV-act. 1). Er gab an,

er leide an einem depressiven Syndrom.

A.b. Am 22. November 2013 berichtete die Arbeitgeberin, die B.___ AG (IV-act. 10), der
Versicherte sei seit dem 10. April 2000 als Mitarbeiter in der Produktion tétig. Der AHV-
beitragspflichtige Lohn betrage seit dem 1. August 2011 bei einer Wochenarbeitszeit
von 42.5 Stunden Fr. 4'450.-- pro Monat bzw. Fr. 57'850.-- (inkl. 13 Monatslohn) im
Jahr.

A.c. Am 29. November 2013 berichtete med. pract. C.___ (IV-act. 16), Facharztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, der Versicherte leide an einer emotional
instabilen Personlichkeitsstérung (impulsiver Typus) und an einer Anpassungsstérung
(Angst und depressive Reaktion gemischt). Der Versicherte befinde sich seit dem 17.
Juli 2013 in einer teilstationdren Behandlung in der psychiatrischen Tagesklinik D.___;
er sei vollsténdig arbeitsunféhig. Ab dem Januar 2014 sei eine 20%ige Arbeitsfahigkeit

gegeben; im Weiteren sei eine sukzessive Steigerung der Arbeitsfahigkeit mdglich.
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A.d. Am 17. Januar 2014 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit (IV-act. 18), aufgrund
des Gesundheitszustandes seien derzeit keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen

maoglich.

A.e. |m Auftrag der E.___ Krankenversicherung AG erstattete Dr. med. F.___, Facharzt
far Psychiatrie und Psychotherapie, am 20. Februar 2014 ein psychiatrisches
Gutachten (Fremdakten act. 3-7 ff.). Er nannte die folgenden Diagnosen: Eine leichte
depressive Episode und eine Personlichkeitsakzentuierung mit emotional instabilen,
narzisstischen und histrionen Zlgen. Er flihrte weiter aus, aufgrund der eher einfachen
Strukturierung der Primarpersénlichkeit, des sehr niedrigen Bildungsstatus und der
generell erhdhten Beeindruckbarkeit sei der Versicherte in seiner Féhigkeit, mit
psychosozialen Stressoren umzugehen, eingeschrankt. Infolge der anhaltenden
Krankung durch seine Exfrau habe der Versicherte eine depressive Episode entwickelt.
Der Versicherte habe angegeben, wahrend seiner Ausbildung (die er jedoch wegen
eines Hautausschlages nicht abgeschlossen habe), sei es durch seinen Chef mehrfach
zu sexuellen Ubergriffen gekommen. Seine Ehefrau sei vor acht Jahren aufgrund eines
erlebten sexuellen Missbrauchs im Alter von 13 Jahren psychisch krank geworden und
habe eine dominante Position in der Familie eingenommen. Die Angaben des
Versicherten, er habe im gleichen Alter wie seine Exfrau eine sexuelle Ausbeutung
erlitten, entspreche seiner aufgrund der Personlichkeitspragung unreflektierten
Wahrnehmung der Situation, wobei dies als Wunsch anzusehen sei, sich aus der
anhaltenden psychosozialen Belastungssituation zu befreien. Der Alkoholkonsum habe
den Versicherten fir eine solche Entwicklung labilisiert. Diese Dynamik sei am ehesten
durch eine starke Identifizierung mit der Krankenrolle bedingt. Zwischen den beiden
gutachterlichen Untersuchungen (am 13. August 2013 und 22. Januar 2014) sei es
beim Versicherten unter einer kontinuierlichen psychiatrisch-psycho-therapeutischen
Behandlung zu einer Verbesserung des psychischen Zustandes gekommen, weshalb
bei der zweiten Untersuchung keine psychische Stérung mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit mehr vorgelegen habe. Die bisherigen Berichte hatten sich
Uberwiegend auf die subjektiven Angaben des Versicherten abgestitzt; sie hatten

objektive Daten Uber die psychosoziale Lage des Versicherten nur begrenzt beachtet.

A.f. Im Austrittsbericht vom 4. Marz 2014, betreffend den Aufenthalt in der
psychiatrischen Tagesklinik in D.___ vom 17. Juli 2013 bis 11. Februar 2014, berichtete

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 3/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Dr. C.___ von unveranderten Diagnosen (IV-act. 21). Weiter fihrte er aus, der im
Kontakt freundliche Versicherte habe sich mit kurzen stabileren Phasen durchgehend
affektiv deprimiert, angstlich, angespannt und innerlich wie dusserlich deutlich sichtbar
unruhig und getrieben gezeigt. Er habe Probleme mit seiner Exfrau; sie verwehre ihm
teilweise die Besuchsrechte der Kinder und sie stelle ihn in der Offentlichkeit und vor
den Kindern als Unperson dar. Die Arbeitsversuche im August 2013 und Januar 2014
seien beide gescheitert. Durch wiederkehrende, reale Belastungen in seinem
Lebensbereich (Stellenverlust der Freundin, Krebserkrankung des Vaters,
Schwierigkeiten mit dem Kontakt zu seinen Kindern) sei es im Verlauf zu einer
Zunahme der Spannungszustande mit einem autoaggressiven Verhalten gekommen,
worauf der Versicherte zur Bewaltigung vermehrt Alkohol konsumiert habe. Auch habe
der Versicherte erstmalig Uber einen sexuellen Missbrauch durch einen ehemaligen
Chef in der Turkei berichtet. Im Rahmen des Behandlungsprogramms seien Skills
erlernt worden; trotzdem sei es in Stresssituationen weiterhin zu
Minderwertigkeitsgefiihlen und Spannungssteigerungen mit selbstverletzendem
Verhalten gekommen. Der Versicherte habe Schulden; laufende Betreibungsverfahren

seien eine Belastung. Der Versicherte sei nach wie vor voll arbeitsunfahig.

A.g. Die Facharzte der Psychiatrie-Dienste, Klinik G.___, berichteten am 26. Mérz 2014
(Fremdakten act. 3-4 ff.) und am 11. April 2014 (IV-act. 27), dass der Versicherte vom
12. Februar bis 21. Marz 2014 in einer stationdren Behandlung gewesen sei. Folgende
Diagnosen seien erhoben worden: Eine schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen, eine anamnestisch emotional instabile Persoénlichkeitsstérung,
Borderlinetypus und ein Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung. Bis
zum 10. April 2014 wurde eine volle Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. In Anbetracht der
Schwere und der Chronifizierung der psychischen Symptomatik sei es
unwahrscheinlich, dass der Versicherte in absehbarer Zeit wieder arbeitsfahig werde.
Der Versicherte sei in einer teilremittierten psychischen Verfassung in die ambulante

Weiterbehandlung entlassen worden.

A.h. Am 22. Mai 2014 wurde dem Versicherten durch die B.___ AG auf den 31. August
2014 gekindigt (IV-act. 54).
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A.i. Dr. med. H.___, Facharzt fir Anésthesiologie, berichtete am 5. August 2014 (IV-act.
29), der Versicherte leide an einer schweren depressiven Episode, einer emotional
instabilen Persdnlichkeitsstérung sowie einer posttraumatischen Belastungsstérung
(komplexe Traumafolgestorung). Der Versicherte sei vom 14. April bis 3. Oktober 2014
voll arbeitsunféhig. Ab dem 1. Dezember 2014 werde eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
bestehen. Im Bericht vom 23. April 2015 gab Dr. H.___ dann aber an (IV-act. 42), der
Versicherte sei aufgrund einer Einweisung ins Psychiatriezentrum D.___ weiterhin voll

arbeitsunfahig.

A.j. Im Auftrag der E.___ Krankenversicherung AG erstattete Dr. med. I.___, Facharzt
fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, am 24. Méarz 2015 ein psychiatrisches
Gutachten (Fremdakten act. 4-4 ff.). Darin flhrte Dr. I.___ aus, er habe bei der
Untersuchung eine leichte depressive Symptomatik mit noch leichten
Stimmungsschwankungen, zeitweiliger psychomotorischer Anspannung, leichten
Schlafstérungen, leichten Konzentrationsstérungen, Mutlosigkeit insbesondere in
Bezug auf die berufliche Zukunft und subjektiv angegebenem Gribeln bei massiven
psychosozialen Belastungen und vor allem bei sehr hohen Schulden festgestellt.
Diagnostisch sei von einer leichten depressiven Episode im Sinne einer weitgehend
remittierten, mittelgradigen bis moéglicherweise kurzzeitig schweren depressiven
Episode (Anfang 2014 kurzzeitig nach dem Tod des Vaters des Versicherte), basierend
auf akzentuierten Persdnlichkeitszligen mit histrionisch-infantilen, emotional-instabilen
und passiv-aggressiven Anteilen, auszugehen. Hinweise flr eine manifeste, d.h. voll
ausgebildete Persdnlichkeitsstorung fanden sich nicht. Eine kombinierte
Personlichkeitsstorung hétte friher auffallen missen. Falls sie doch entgegen aller
aktuellen diagnostischen Erkenntnisse vorgelegen haben sollte, habe sie den Ver-
sicherten Uber 15 Jahre nicht in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Die
psychiatrische Symptomatik habe sich inzwischen gebessert; der Tod des Vaters sei
weitgehend Uberwunden. Seit Monaten sei der Versicherte unbehandelt; die
Psychopharmaka seien reduziert worden, wobei sich die Symptomatik nicht
verschlechtert habe. Weitere psychische Stérungen seien anhand der aktuell
erhobenen objektiven Befunde und der Angaben des Versicherten nicht vorhanden.
Eine adaquate, zielfUhrende Behandlung sei indiziert. Derzeit seien leichte

Einschrankungen der Arbeits- und Leistungsféahigkeit aufgrund von leichten
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Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen und einer leicht verminderten
Ausdauer gegeben. Zudem bestiinden noch leichte Einschrankungen der emotionalen
Flexibilitdt und Belastbarkeit sowie der Stress- und Frustrationstoleranz. Diese
Einschrénkungen seien voraussichtlich durch eine adaquate und optimierte
Behandlung, inklusive einer kompetenten Psychopharmakotherapie, in den nachsten
zwei bis drei Monaten deutlich besserungsféhig, sodass eine Vollremission der
depressiven Stérung zu erwarten sei. Derzeit bestehe (in der angestammten und in
einer adaptierten Tatigkeit) eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit; ab dem 1. Mai oder
spatestens 1. Juni 2015 sei bei einer addquaten und konsequenten Behandlung eine
volle Arbeitsfahigkeit zu erwarten. Der Versicherte sei ab sofort wieder
eingliederungsféhig, sowohl in seiner bisherigen beruflichen Tatigkeit im Fensterbau
(aufgrund der erworbenen Fahigkeiten und Kenntnisse in den letzten Jahren) als auch
in einer anderen praktischen und handwerklichen Tatigkeit. Eine stufenweise berufliche
Eingliederung kénne spéatestens ab dem 1. April 2015 mit zun&chst 4 bis 5 Stunden
taglich begonnen werden und mit zlgiger Aufstockung innerhalb der nachsten sechs
bis acht Wochen auf acht bis achteinhalb Stunden téglich fortgesetzt werden. Das
"Zuhause-Sein" ohne Tagesstruktur sei eher regressions- und ggf.
depressionsférdernd; eine allgemeine Aktivierung und auch die Auseinandersetzung
mit dem beruflichen Alltag kénnten neben den anderen Massnahmen zur Besserung

beitragen.

A.K. Am 16. Juli 2015 berichtete Dr. C.___ (IV-act. 49), dass sie beim Versicherten
folgende Diagnosen erhoben habe: Eine emotional instabile Persdnlichkeitsstérung
(Borderline-Typus infolge Traumatisierung in der Kindheit und Jugendzeit) sowie eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit
somatischem Syndrom. Der Versicherte befinde sich seit dem 21. April 2015 in einer
teilstationaren Behandlung in der Tagesklinik D.___. Aufgrund der bestehenden
emotionalen Labilitat, der Angstzustande, der Deprimiertheit, der
Stimmungsschwankungen, der gestorten Affektregulation und des selbstverletzenden
Verhaltens sei er in seiner bisherigen Tétigkeit beeintrachtigt. Er sei reduziert belastbar
und habe Probleme bei Teamarbeiten. Die Einschrankungen kdnnten durch eine
Weiterflihrung der intensiven und integrierten psychiatrischen Behandlung vermindert

werden; damit kénnten eine Stabilisierung des Zustandes und eine Steigerung der
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Arbeitsfahigkeit erreicht werden. Derzeit sei der Versicherte voll arbeitsunfahig; nach
einer Zustandsstabilisierung sei eine Arbeit im bisherigen Tatigkeitsbereich oder eine
adaptierte Tatigkeit zumutbar. Ab August 2015 bestehe eine 20%ige Arbeitsfahigkeit.

A.l. Die RAD-Arztin Dr. med. J.___ notierte am 1. September 2015 (IV-act. 51), dass ein
Eingliederungspotential bestehe mit der Aussicht auf eine mindestens 50%ige
Arbeitsfahigkeit innert 6 bis 12 Monaten.

A.m. Am 2. Februar 2016 berichtete Oberarzt med. pract. K.___ (IV-act. 58), Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, von der psychiatrischen Tagesklinik in D.___
Uber die Behandlung vom 21. April bis 3. November 2015, der Versicherte leide an
einer kombinierten Persdnlichkeitsstérung mit impulsiven, emotional instabilen und
paranoiden Anteilen infolge einer Traumatisierung in der Kindheit und der Jugendzeit
sowie an einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode mit einem somatischen Syndrom. Aufgrund der bestehenden emotionalen
Labilitat, der Impulsivitat, der paranoiden Verarbeitungstendenz, der
Stimmungsschwankungen, der gestorten Affektregulation und des selbstverletzenden
Verhaltens sei er in seiner bisherigen Tétigkeit massiv beeintrachtigt. Dies habe eine
deutlich verminderte Belastbarkeit und Anpassungsfahigkeit zur Folge. Eine
verminderte Konfliktfahigkeit und eine erhdhte Krankbarkeit fihrten zu Problemen bei
Teamarbeiten. Seit dem 21. April 2015 bestehe in der bisherigen und in jeder anderen
Tétigkeit eine volle Arbeitsunféhigkeit; das Erreichen einer verwertbaren

Arbeitsfahigkeit sei unrealistisch.

A.n. Die RAD-Arztin Dr. J.___ hielt am 10. Februar 2016 fest (IV-act. 60), dass sie eine
Rentenprifung empfehle, da medizinisch-theoretisch eine volle Arbeitsunféahigkeit fr
samtliche Tatigkeiten auf unbestimmte Zeit bestehe. Aufgrund der
Personlichkeitsstérung sei der Versicherte keinem Arbeitgeber zumutbar und der
therapeutische Zugang sei wegen der Unféhigkeit, eigene Anteile erkennen zu kénnen,

der massiven Krankbarkeit und der Impulskontrollstérung nicht gegeben.

A.o. Die IV-Stelle teilte dem Versicherten am 18. Februar 2016 mit (IV-act. 63), dass
berufliche Massnahmen aufgrund des Gesundheitszustandes nicht méglich seien,

weshalb das entsprechende Leistungsbegehren abgewiesen werde.
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A.p. Am 23. Mérz 2016 notierte eine Sachbearbeiterin der IV-Stelle (IV-act. 64), dass
ein anonymer Hinweis eingegangen sei, laut dem folgendes lber den Versicherten
ausgefuhrt worden sei: Die Einschrankungen des Versicherten seien nicht so
dramatisch, wie dieser sie darstelle. Er spreche schon langer davon, dass man in der
Schweiz nicht arbeiten musse. Er sei sich bewusst, dass der Nachweis von
psychischen Problematiken flur die IV-Stelle schwierig sei. Bereits vor der
Krankschreibung habe er bei der Arbeit immer wieder gefehlt. Grundsétzlich bestehe
beim Versicherten eine geringe Arbeitsmotivation; er wisse, dass in der Schweiz

niemand verhungern musse.

A.q. Die IV-Arztin Dr. med. L.___ notierte am 14. Juli 2016 (IV-act. 66), dass die zwei
Gutachten stark von den Einschatzungen der Behandler abwichen. Die Gutachter
betonten die zentrale Rolle der psychosozialen Belastungsfaktoren und wiesen darauf
hin, dass deren schrittweise Bewaltigung durch therapeutische Bemihungen
anzustreben sei. Die starke dysfunktionale Identifizierung mit der Krankenrolle werde
betont. Aus gutachterlicher Sicht erscheine das Therapiekonzept als nicht adaquat und
die Behandler stitzten sich insbesondere auf die subjektiven Angaben des
Versicherten und dessen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit und weniger auf die
objektiven Befunde. Die Voraussetzungen fir die von den Behandlern gestellte
Diagnose einer Persdnlichkeitsstérung seien aus gutachterlicher Sicht grundséatzlich
nicht erflllt. Die in den Gutachten dargestellte gesundheitliche Situation entspreche
wahrscheinlich dem tatsachlichen Sachverhalt. Zur Klarung des aktuellen

Leistungsniveaus sei eine erneute psychiatrische Begutachtung indiziert.

A.r. In einem Austrittsbericht vom 6. Mé&rz 2017 (IV-act. 75) der psychiatrischen Klinik
M.___ gaben die Fachéarzte an, dass der Versicherte vom 30. Januar bis zum 14.
Februar 2017 hospitalisiert gewesen sei. Sie gaben folgende Diagnosen an: Eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit
somatischem Syndrom, und kombinierte Persdnlichkeitsstdrungen mit impulsiven,
emotional instabilen und paranoiden Anteilen infolge einer Traumatisierung in der
Kindheit und der Jugendzeit. Wahrend des Aufenthalts habe eine volle

Arbeitsunfahigkeit bestanden.
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A.s. Am 27. Juli 2017 notierte eine Sachbearbeiterin der IV-Stelle (IV-act. 78), dass von
einer anonymen Quelle zwei Privatvideos Ubermittelt worden seien. Die Sequenzen
zeigten, wie der Versicherte als Gast an einer Hochzeitsfeier am 20. Mai 2017 getanzt
habe. Die IV-Arztin Dr. L.___ notierte am 15. August 2017 (IV-act. 81), dass der
Versicherte auf den zugesandten Videoaufnahmen modisch und festlich gekleidet sei
und dass er entspannt, selbstsicher und situationsadéquat gut gelaunt wirke.
Anzeichen von Angstlichkeit oder schwerer Depression wie psychomotorische
Aufféalligkeiten, Antriebsminderung oder eine Niedergeschlagenheit bestiinden nicht.
Die Aufnahmen seien nicht vereinbar mit dem geltend gemachten sozialen Rickzug;
sie wurden aber mit den gutachterlichen Einschatzungen einer weitgehenden
Remission der von den Behandlern diagnostizieren mittel- bis schweren depressiven

Episode korrespondieren.

A.t. Dr. med. N.___, Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, erstattete
am 21. August 2017 im Auftrag der IV-Stelle ein psychiatrisches Gutachten (IV-act. 84).
Er fUhrte aus, die Untersuchung habe am 19. Oktober 2016 stattgefunden. Der
Versicherte leide mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an einer emotional instabilen
Personlichkeitsstérung vom Borderline oder vom impulsiven Typus. Eine bestehende
depressive Episode habe er nicht nachweisen kénnen. Fir eine sichere Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung habe sich bei der Untersuchung kein Nachweis
von spezifischen Diagnosekriterien ergeben. Die bisherige Therapie sei lege artis; die
Kooperation des Versicherten sei wahrscheinlich ausreichend. Die Auslbung der
angestammten Tétigkeit sei in einem vollen zeitlichen Pensum maéglich, wobei aus
medizinisch theoretischer Sicht die Leistungsféhigkeit wegen einem vermehrtem
Pausenbedarf oder einem verminderten Arbeitstempo um schatzungsweise 25%

vermindert sei.

A.u. Die RAD-Arztin Dr. L.___ notierte am 12. Oktober 2017 (IV-act. 85), dass das
Gutachten von Dr. N.___ sowohl in formeller Hinsicht als auch aus medizinischer Sicht
nicht in allen Punkten Uberzeuge. Der Zeitraum zwischen der Untersuchung und der
Gutachtenerstellung betrage 10 Monate, was sehr lange sei. Bei der Beschreibung des
Gesundheitszustandes auf S. 14 breche der Abschnitt mitten im Satz ab. Der
Vorgutachter Dr. med. I.___ sei félschlicherweise mit med. pract. A. |.___ angegeben

worden. Die Begriindung der diagnostischen Beurteilung gehe aus dem Gutachten

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 9/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

nicht klar, schliissig und nachvollziehbar hervor. Ohne weitere Ausfihrungen sei notiert
worden, dass "wahrscheinlich eine Personlichkeitsstérung vorliege"; die Vorgutachten
hatten jedoch beide akzentuierte Persodnlichkeitszlige diagnostiziert und eine
Personlichkeitsstérung verneint. Eine Begriindung flr die abweichende Beurteilung und
eine Diskussion Uber die diagnostischen Eingangskriterien einer Personlichkeitsstérung
seien nicht vorhanden. Insgesamt fehle es an einer vertieften Auseinandersetzung mit
den arztlichen und vorgutachterlichen Einschatzungen. Einzelne Indikatoren seien
abgehandelt worden, wobei die Ausflihrungen teilweise derart knapp seien, dass eine
schlissige Begrindung nicht immer vorhanden sei. Die Konsistenzprtfung falle sehr
knapp aus und erweise sich teilweise als widersprichlich. Der Verlauf der relevanten

Einschrankungen seit Beginn der Erkrankung/IV-Anmeldung sei nicht klar skizziert.

A.v. Am 11. Mai 2018 nahm Dr. phil. O.___, Fachpsychologe fiir Neuropsychologie,
eine neuropsychologische Abklarung beim Versicherten vor (IV-act. 95-117 ff.). Dr.
O.___ flUhrte in seinem Bericht vom 23. Juli 2018 aus, dass sich keine Auffalligkeiten
ergeben hatten, die auf eine Simulation oder Aggravation hinweisen wirden; der
Versicherte habe der Norm entsprechende Resultate erzielt. Die Reaktionszeit des
Versicherten sei jedoch ungewohnlich stark beeintrachtigt gewesen und sie habe stark
geschwankt, was bei Personen mit einem suboptimalen Leistungsverhalten vermehrt
zu beobachten sei. Entsprechend den berichteten Symptome sei an eine
posttraumatische Belastungsstérung zu denken. Der Versicherte habe namlich
berichtet, dass er seit einer Missbrauchserfahrung in der Kindheit an Schlafstérungen
leide. Dies sei jedoch nicht vereinbar mit den Angaben in den Vorberichten, wonach die
Symptome erst nach der Trennung von der Ehefrau aufgetreten seien. Daher seien
gewisse Zweifel an der Validitat der Angaben vorhanden. Aufgrund der Auffalligkeiten
und der Diskrepanz zu friheren Angaben sei ein suboptimales Leistungsverhalten nicht
auszuschliessen und es kdnne nicht sicher gesagt werden, ob die Testresultate mit
dem tatsachlichen Leistungspotential Ubereinstimmten. Unter Annahme der Validitat
der Testergebnisse kdénne im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit aus rein
neuropsychologischer Sicht unter Berlcksichtigung der vorliegenden Befunde gesagt
werden, dass fUr den Versicherten Aufgaben mit sehr geringen Tempoanforderungen
geeignet seien. Reaktionsanforderungen sollten sehr gering sein, eine Fehlertoleranz

hingegen sollte gegeben sein, womit eine Bedienung von Maschinen nur eingeschrankt
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mdglich sei. Die Arbeitsauftrage sollten wegen der Gedachtnisdefizite nicht
umfangreich sein. Kreative Anforderungen wirden nur eingeschrankt bewéltigt. Die

Handlungsanweisungen sollten klar und eindeutig sein.

A.w. Daraufhin teilte die IV-Stelle dem Versicherten am 16. Oktober 2017 mit (IV-act.
86), dass eine erneute psychiatrische Begutachtung notwendig sei. Am 2. August 2018
erstattete Dr. med. P.___ ein psychiatrisches Gutachten (IV-act. 95). Darin hielt er fest,
im Rahmen der Untersuchung héatten sich keinerlei Hinweise flr das Vorliegen einer
organischen, einschliesslich einer symptomatischen psychischen Stérung, einer
Stérung durch psychotrope Substanzen, einer Schizophrenie, einer schizotypen oder
einer wahnhaften Stérung gefunden. Auch lagen keine Hinweise flr einen
problematischen oder einen tUbermassigen Alkoholkonsum vor. Insgesamt sei der
Eindruck einer gewissen Aggravation entstanden. In den Akten fanden sich starke
Diskrepanzen zwischen den Einschatzungen durch die drei Vorgutachter und den
Einschatzungen durch die Behandler. Ubereinstimmend sei lediglich, dass die
(psychischen) Probleme des Versicherten nach der Scheidung aufgetreten seien und
seither durch gravierende psychosoziale Belastungsfaktoren aufrechterhalten wirden.
Das vorubergehende (auch wiederholte) Vorliegen einer depressiven Episode sei
mdglich, aufgrund der widersprichlichen und unklaren Aktenlage und auch der
diesbezliglich vagen Angaben des Versicherten ("seit 2013 gehe es immer schlecht")
kénne jedoch nicht genau gesagt werden, von wann bis wann dies allenfalls der Fall
gewesen sei. Hinweise darauf, dass Uber langere Zeit eine mittelgradige oder gar
schwere depressive Episode vorgelegen hatte, fanden sich nicht. Eine
posttraumatische Belastungsstérung bestehe nicht. Auch eine Persénlichkeitsstérung
sei nicht gegeben; dabei handle es sich um eine gravierende und anhaltende sowie
gleichférmige Stoérung, die sich bereits friher auf die Leistungsfahigkeit des Ver-
sicherten hatte auswirken missen, was nicht zutreffe. Insgesamt habe er keine
psychiatrische Stérung festgestellt. Einschrankungen (sowohl in der bisherigen als

auch in einer adaptierten Tétigkeit) seien deshalb nicht vorhanden.

A.X. Die RAD-Arztin Dr. L.___ notierte am 25. September 2018 (IV-act. 96), dass auf
das Gutachten von Dr. P.___ abgestellt werden kdénne, da es umfassend sei und keine
formellen Mangel aufweise. Dr. P.___ habe die Aktenlage vollstandig und sorgfaltig

aufgearbeitet. Er habe die Indikatoren umfassend gepruft (insbesondere auch die
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vorliegend wichtige Frage der Konsistenz). Auf die Diskrepanzen zwischen den

frlheren arztlichen Einschatzungen sei er eingegangen.

A.y. Mit einem Vorbescheid vom 9. Oktober 2018 kiindigte die IV-Stelle dem
Versicherten die Abweisung des Rentenbegehrens an (IV-act. 97). Sie stitzte dabei
insbesondere auf das Gutachten von Dr. P.___ ab, wonach eine volle Arbeitsfahigkeit
gegeben sei und damit keine Erwerbseinbusse aus gesundheitlichen Griinden vorliege.
Am 8. November 2018 liess der Versicherte dagegen einen Einwand erheben (IV-act.
98) und die Ausrichtung einer Rente beantragen. Zur Begriindung liess er ausfihren,
das Gutachten von Dr. F.___ sei beweisuntauglich. Das Versicherungsgericht habe
Gutachten von Dr. F.___ bereits friiher als krass mangelhaft beurteilt. Die anonymen
Hinweise seien aus den Akten zu entfernen; diese spotteten jeder Rechtsstaatlichkeit.
Dies gelte auch fur die anonym eingegangenen Videodateien. Die pauschale
Bemangelung des Gutachtens von Dr. N.___ sei "h6chst merkwirdig". Am 7.
Dezember 2018 flhrte der Rechtsvertreter weiter aus (IV-act. 100), die lange
Zeitspanne zwischen der Exploration und dem Gutachten sei kein Mangel; dies sei sehr
oft der Fall; bis anhin habe dies die IV-Stelle nie gestdrt. Weiter gab er am 4. Februar
2019 an (IV-act. 102), dass der Versicherte auf den Videos fiir wenige Minuten tanzend
zu sehen sei. Dies stehe nicht im Widerspruch zu einer emotional instabilen
Personlichkeitsstérung des impulsiven bzw. des Borderline-Typus. Zudem sei zu
klaren, ob der Versicherte zu diesem Zeitpunkt allenfalls Medikamente eingenommen
habe, welche die Auswirkung seiner Erkrankung flir eine gewisse Zeit zurtck-
zudammen vermochten. Auch sei die Moglichkeit von "lucida intervalla® in Betracht zu
ziehen, was bei einer instabilen Persénlichkeitsstérung zum Krankheitsbild gehére. Die
Aufnahmen - sofern sie Uberhaupt aus dem Jahre 2017 stammten - bewiesen damit
nichts. Die Ausflihrungen von Dr. L.___ stellten ein Gutachten (mit Ferndiagnose) dar,
weshalb die Fragestellung und die Wahl des Gutachters dem Rechtsvertreter vorgéngig
hatten vorgelegt werden muissen, was nicht geschehen sei. Dr. L.___ habe sich weder
zu "lucida intervalla" noch zur Medikation gedussert und auch keine Akteneinsicht

vorgenommen.

A.z. Am 6. Februar 2019 verflgte die IV-Stelle die Abweisung des Rentenbegehrens
(IV-act. 103). Zu den Einwanden flihrte sie aus, dass die Rige am Gutachten von Dr.

F.___ nicht Uberprifbar und nicht substanziiert sei und dass sich der Vorbescheid nicht
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primar auf dieses Gutachten stiitze. Die anonymen Hinweise seien nicht aus den Akten
zu entfernen, sondern im Rahmen der Beweiswirdigung zu beriicksichtigen; Griinde
fur ein Verwertungsverbot seien nicht ersichtlich. Dr. P.___ habe den Versicherten auf
den Videodateien identifiziert und das Vorliegen einer anhaltenden gravierenden
depressiven Verstimmung gestutzt auf die Videos in Frage gestellt. Wenn das Verhalten
des Versicherten durch eine Medikamenteneinnahme erklarbar sei, belege dies, dass
die Symptomatik mit der geeigneten Medikation behandelbar sei. Die Méangel des
Gutachtens von Dr. N.___seienvon Dr. L.___ am 12. Oktober 2017 dargelegt worden;
gemaéss diesem Gutachten bestehe ohnehin nur eine 25% Arbeitsunfahigkeit, woraus
sich kein rentenbegrindeter IV-Grad herleiten lasse. Bei der These von "lucida

intervalla" sei nicht klar, worauf der Rechtsvertreter sich dabei genau beziehe.
B.

B.a. Am 11. Mérz 2019 liess der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer)
Beschwerde gegen die Verfligung der IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
vom 6. Februar 2019 erheben (act. G 1). Er liess die Aufhebung der angefochtenen
Verfligung, die Ausrichtung einer Invalidenrente und eventualiter eine erneute
psychiatrische Begutachtung beantragen. Zur Begriindung fuhrte er im Wesentlichen
und erganzend zu den bisherigen Einwanden aus, dass die Ausfuhrung von Dr. |.___,
wonach in der angestammten Tatigkeit eine Arbeitsunféhigkeit von héchstens 50%
bestehe, der Aussage widerspreche, dass auch flr eine adaptierte Tatigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 50% bestehe. Eine Klarung der Begriindungsméngel im
Gutachten von Dr. N.___ wére durch Zusatzfragen méglich gewesen; stattdessen sei
ein neues Gutachten in Auftrag gegeben worden. Dr. P.___ habe in seinem Gutachten
die Probleme nur auf psychosoziale Belastungsfaktoren zuriickgeftihrt, ohne dies aber
wissenschaftlich belegen oder begriinden zu kénnen. Die anonymen Videoaufnahmen
koénnten das Vorliegen einer Persdnlichkeitsstérung (des Borderline- und des
impulsiven Typus) nicht widerlegen, da es in der Natur dieser Erkrankung liege, dass
massive Schwankungen vorkdmen und zwischenmenschliche Beziehungen
unbestandig sowie schwankend seien. Voriibergehend kdnne eine erkrankte Person
vollig normal erscheinen, zumal wenn sie unter entsprechenden Medikamenten stehe.
Dr. L.___ seiin ihrer Stellungnahme hierauf nicht eingegangen; sie sei anhand der

Bilder zum Schluss gekommen, dass diese nicht mit dem geltend gemachten sozialen
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Ruckzug vereinbar seien und eine weitgehende Remission der mittel- bis schweren
depressiven Episode bestétigten. Der Sachverhalt sei nicht gentigend abgeklart
worden, da die arztlichen Unterlagen widersprtchliche Informationen tUber den
Gesundheitszustand des Beschwerdeflinrers enthielten, die auch durch das Gutachten
von Dr. P.___ nicht geklart worden seien. Bei einer ergdnzenden Begutachtung sei zu
prufen, ob wahrend der Abklarungsdauer eine rentenrelevante Arbeitsunfahigkeit
vorgelegen habe. Die Widerspriiche in den Gutachten von Dr. N.___ und P.___seienin
einem Obergutachten zu klaren. Die Videodateien seien in Verletzung von
Personlichkeitsrechten erstellt worden und bei Bekanntwerden des Erstellers sei ein
Strafverfahren wegen Verletzung von Art. 179quater StGB durchzuflhren. Auch seien
die Schutzrechte des ZGB verletzt (Recht am eigenen Bild / Art. 28 ZGB). Eine

Einwilligung habe nie vorgelegen. Die Videodateien seien aus den Akten zu verweisen.

B.b. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 10. Mai 2019 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 5). Sie fuhrte (mit Verweis auf IV-act. 86 ff.) aus, dass keine erneute
Begutachtung vorzunehmen sei, da der Rechtsvertreter eine neue Abklarung
vorbehaltslos akzeptiert habe. Der Beschwerdeflhrer habe bei der Begutachtung durch
Dr. P.___ ein diffuses Beschwerdebild prasentiert, welches medizinisch schwer
einzuordnen sei. Dr. P.___ habe dies einlasslich und transparent diskutiert. Eine
vollumfangliche Klarung aller Ungereimtheiten sei nicht auf die mangelnde Qualitat des
Gutachtens oder die unzureichende Qualifikation des Gutachters zuriickzuflihren,
sondern liege daran, dass der Beschwerdeflhrer nicht an einer authentischen ICD-10-
codierbaren Krankheit leide. Sofern die nicht authentische Beschwerdeprésentation ein
nicht Gberzeugendes Gutachten zur Folge habe, habe der Beschwerdefiihrer die
Folgen zu tragen; die IV-Stelle habe dem Beschwerdefihrer die Sdumnisfolgen fir die
mangelnde Mitwirkung gemass Art. 43 ATSG in einer Mitteilung vom 17. November
2017 angedroht. Art. 179quater StGB sei nicht verletzt worden; die Aufnahme stamme
von einem Fest mit vielen Gasten, an welchem mit der Aufnahme von Bildern und

Videos zu rechnen sei. Die Videos seien verwertbar.

B.c. Am 20. Mai 2019 bewilligte das Versicherungsgericht des Kantons St.Gallens die

unentgeltliche Rechtspflege flir das vorliegende Beschwerdeverfahren (act. G 6).
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B.d. In der Replik vom 19. September 2019 liess der Beschwerdefiihrer an seinen
Beschwerdeantragen festhalten (act. G 12). In der Begriindung liess er ergéanzend zur
Beschwerde im Wesentlichen ausfiihren, dass sich die Gutachten und die Berichte fast
ausschliesslich einig seien, dass der Beschwerdeflihrer zumindest zeitweise und
zumindest an einer mittelgradigen depressiven Episode leide und eine
Personlichkeitsstérung aufweise. Nur Dr. F.___ und Dr. P.___ seien nicht zu diesem
Schluss gekommen. Dass die Beschwerdegegnerin sich auf eines dieser
"ausreissenden" Gutachten stiitze, ohne objektive Griinde daflir zu haben, sei
unhaltbar. Die Beschwerdegegnerin hatte in einem solch unklaren Fall auch ein

Gutachten eines langjahrigen Behandlers einholen sollen.

B.e. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf die Einreichung einer Duplik; sie hielt an

den Ausflhrungen in der Beschwerdeantwort fest (act. G 14).

Erwdgungen

Mit der angefochtenen Verfligung vom 6. Februar 2019 hat die Beschwerdegegnerin
das Rentenbegehren des Beschwerdeflihrers abgewiesen. Den Gegenstand dieses
Beschwerdeverfahrens bildet folglich die Frage nach einem allfalligen Rentenanspruch
des Beschwerdefuhrers.

2.

2.1. Laut dem Art. 43 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstrager die Begehren zu
prifen, die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vorzunehmen und die
erforderlichen Auskinfte einzuholen. Soweit arztliche oder fachliche Untersuchungen
fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die versicherte Person
diesen gemass dem Art. 43 Abs. 2 ATSG zu unterziehen. Kommt die versicherte
Person ihren Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten bei der Sachverhaltsabklarung in
einer unentschuldbaren Weise nicht nach, kann der Versicherungstrager aufgrund der
Akten verfligen oder die Erhebungen einstellen und Nichteintreten beschliessen, wenn
er die versicherte Person vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen
hingewiesen und ihr eine angemessene Bedenkzeit eingerdumt hat (Art. 43 Abs. 3
ATSG).
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2.2. Im Rahmen seiner Befundbeurteilung hat Dr. P.___ angegeben (IV-act. 95-73 ff.),
dass der Beschwerdefuhrer trotz Nachfragen kaum konkrete Angaben zu seinem
gegenwartigen Zustand habe geben kénnen. Im Weiteren hat er ausgeflhrt, dass
aufgrund der mangelnden Mitwirkung des Beschwerdeflihrers das Vorliegen einer
Personlichkeitsstérung nicht definitiv habe ausgeschlossen werden kénnen (IV-act.
95-83). Insgesamt sei der Eindruck von Aggravation entstanden. Aufgrund der
Aggravationsproblematik und der vagen Angaben des Beschwerdeflhrers,
insbesondere auch unter Beachtung der unklaren Situation in der
neuropsychologischen Abklarung, sei eine sichere Einschatzung des
Beschwerdeflihrers nicht mdglich gewesen (IV-act. 95-89). Dr. O.___ hat in seiner
neuropsychologischen Beurteilung namlich ausgeflhrt, dass ein suboptimales
Leistungsverhalten des Beschwerdefihrers nicht ausgeschlossen sei und daher nicht
mit Sicherheit gesagt werden kdnne, ob die Testresultate mit dem tatséchlichen
Leistungspotential des Beschwerdeflhrers Gbereinstimmten (IV-act. 95-127). Die
Reaktionszeiten des Beschwerdeflhrers seien ungewdhnlich stark beeintrachtigt
gewesen und sie hatten stark geschwankt, was bei Personen mit einem suboptimalen
Leistungsverhalten vermehrt zu beobachten sei; auch seien Widerspriiche zu friiheren
Berichten vorhanden gewesen (IV-act. 95-125). Die Beschwerdegegnerin hat trotz der
von Dr. P.___und Dr. O.___ festgestellten eingeschrankten Mitwirkung und Aggravation
gestutzt auf das Gutachten von Dr. P.___ direkt auf eine vollstandige Arbeitsfahigkeit
geschlossen. Die Ausfihrungen im Gutachten von Dr. P.___, in die auch die Abklarung
von Dr. O.___in die Beurteilung miteinbezogen worden ist, lassen jedoch die
Moglichkeit offen, dass eine relevante psychische Gesundheitsbeeintrachtigung hatte
diagnostiziert und damit eine zumindest teilweise Arbeitsunfahigkeit hatte attestiert
werden kdnnen, wenn der Beschwerdeflhrer ausreichend mitgewirkt hatte. Hatte der
Beschwerdeflhrer bei der neuropsychologischen Begutachtung durch Dr. O.___ und
der psychiatrischen Begutachtung durch Dr. P.____ entsprechend seiner Pflicht geméass
Art. 43 Abs. 2 ATSG uneingeschrankt mitgewirkt, stiinde der Grad der Arbeitsfahigkeit
Uberwiegend wahrscheinlich fest. Deshalb vermag das (grundsatzlich sehr sorgféltige)
Gutachten von Dr. P.___ die gestellte Diagnose und den angegebenen
Arbeitsfahigkeitsgrad nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen. Folglich hatte die Beschwerdegegnerin eine erneute
Begutachtung anordnen und den Beschwerdefiihrer vorab geméss Art. 43 Abs. 3
ATSG abmahnen mussen. Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin kann die
Abmahnung gemass Art. 43 Abs. 3 ATSG namlich erst erfolgen, nachdem die
Mitwirkungspflicht durch die versicherte Person verletzt worden ist. Die Erwdhnung von
Art. 43 Abs. 3 ATSG in der Mitteilung vom 17. November 2017 (IV-act. 88) kann damit
lediglich ein genereller Hinweis der Beschwerdegegnerin gewesen sein, dass das

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 16/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

"Mahn- und Bedenkzeitverfahren" existiere. Die angefochtene Verfligung, mit der die
Beschwerdegegnerin stattdessen das Verwaltungsverfahren ohne Weiteres definitiv
abgeschlossen hat, erweist sich vor diesem Hintergrund als rechtswidrig, denn sie ist in
Verletzung der Abmahnungspflicht (Art. 43 Abs. 3 ATSG) ergangen.

2.3. Dagegen konnte eingewendet werden, die Chancen auf eine Mitwirkung des
Beschwerdeflihrers bei einer weiteren Begutachtung seien so gering gewesen, dass
selbst bei einer Mahnung mit der Androhung einer Sanktion gesttitzt auf Art. 43 Abs. 3
ATSG von einer weiteren Begutachtung kein Erkenntnisgewinn zu erwarten gewesen
sei, so dass die Beschwerdegegnerin ohne Weiteres von einer objektiven
Beweislosigkeit habe ausgehen durfen. Das Bundesgericht betrachtet das ,,Mahn- und
Bedenkzeitverfahren“ zu Recht als eine ,,ausnahmslos zu beachtende

Verfahrensregel” (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, Art. 43 N 104, mit
Hinweisen auf die Rechtsprechung). Das verunmdglicht eine verfahrensrechtliche
»~Abklrzung“ in der Form des Verzichts auf eine Abmahnung, weshalb die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen und diese zu verpflichten ist, den
Beschwerdefiihrer nach einer Abmahnung der uneingeschrankten Mitwirkungspflicht
unter der Androhung einer Sanktion im Sinne des Art. 43 Abs. 3 ATSG nochmals
begutachten zu lassen. Bezuglich der Sanktionsmdéglichkeiten ist darauf hinzuweisen,
dass der Wortlaut des Art. 43 Abs. 3 ATSG zwar zwei verschiedene Varianten eines
definitiven Verfahrensabschlusses als Sanktion einer Mitwirkungspflichtverletzung
vorzusehen scheint, dass sich ein definitiver Verfahrensabschluss als Reaktion auf eine
Mitwirkungspflichtverletzung aber nicht mit dem Sinn und Zweck des Art. 43 ATSG
vereinbaren lasst. Der Art. 43 Abs. 1 ATSG will namlich sicherstellen, dass der
massgebende Sachverhalt in jedem Verfahren umfassend ermittelt wird. Als
sflankierende Massnahme*” soll der Art. 43 Abs. 3 ATSG der Verwaltung ein Mittel in die
Hand geben, mit dem diese eine durch eine Pflichtverletzung der versicherten Person
verursachte Blockierung der Sachverhaltsabklarung aufheben und ihre ureigenste
Aufgabe doch noch erflllen kann. Mit anderen Worten bezweckt der Art. 43 Abs. 3
ATSG eine Erflillung der Untersuchungspflicht selbst flr jene Félle, in denen eine
versicherte Person ihre Mitwirkungspflicht verletzt. Diesen Zweck kénnte der Art. 43
Abs. 3 ATSG gar nicht erreichen, wenn er als Reaktion auf eine
Mitwirkungspflichtverletzung einen definitiven Abschluss des Verwaltungsverfahrens
ohne eine vollstédndige Sachverhaltsermittlung vorsehen wirde. Damit wirde der Art.
43 Abs. 3 ATSG seine eigene Zwecksetzung geradezu torpedieren. Als ,Sanktion® kann
folglich nur ein Druckmittel in Frage kommen, das darauf abzielt, dass die versicherte
Person ihren Widerstand aufgibt und dass die Sachverhaltsabklarung doch noch
weitergefiihrt respektive abgeschlossen werden kann. In einem Verfahren betreffend
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eine erstmalige Leistungsprifung bietet sich dafiir eine Verfahrenssistierung an, die
erst dahinféllt, wenn die versicherte Person spéter doch noch bereit ist, ihre
Mitwirkungspflicht bei der Sachverhaltsabklarung zu erfillen (vgl. zum Ganzen auch
Tobias Bolt, Folgen einer Mitwirkungspflichtverletzung, in: JaSo 2016, S. 180 f.). Die
Beschwerdegegnerin wird dem Beschwerdefuhrer also androhen, dass sie sein
Rentenbegehren nicht weiter behandeln werde, falls er bei einer erneuten
neuropsychologischen und psychiatrischen Begutachtung nicht uneingeschrankt
mitwirken sollte; das Verwaltungsverfahren zur Prifung eines Rentenanspruchs werde
erst weitergefiihrt werden, wenn der Beschwerdeflhrer ernsthaft bereit sei, bei einer
medizinischen Begutachtung uneingeschrankt mitzuwirken. Im Sinne eines obiter
dictum ist darauf hinzuweisen, dass sich der Beschwerdeflhrer mit einer erneuten
Weigerung, bei der erneuten neuropsychologischen und psychiatrischen Begutachtung
uneingeschrankt mitzuwirken, selbst schaden wirde, denn angesichts der
widerspruchlichen Aktenlage dirfte es unmdglich sein, eine allfallige Arbeitsunfahigkeit
des Beschwerdeflhrers mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen. Das héatte eine objektive Beweislosigkeit betreffend die
vom Beschwerdeflhrer behauptete Arbeitsunféhigkeit und damit betreffend eine
rentenspezifische Invaliditat zur Folge. Es liegt deshalb im Interesse des
Beschwerdeflhrers, bei der weiteren medizinischen Abklarung seiner
Mitwirkungspflicht uneingeschrankt nachzukommen (vgl. dazu auch den Entscheid

IV 2016/178 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 4. September 2018, E. 2.3).

2.4. Folglich ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zur Weiterfliihrung der
Sachverhaltsabklarung im Sinne der vorstehenden Ausfiihrungen zurlickzuweisen.

3.

Im Weiteren hat der Beschwerdeflhrer die Entfernung der anonymen Hinweise aus den
Akten verlangt. In den Akten deutet nichts darauf hin, dass die anonymen Hinweise und
die anonym zugespielte Videoaufzeichnung einen Einfluss auf die Beurteilung des
Gesundheitszustandes des Versicherten und damit auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung
gehabt hatten. Weder die Gutachter noch die Beschwerdegegnerin haben die
anonymen Hinweise als relevant beachtet. So haben die anonymen Hinweise der
Beschwerdegegnerin keinen Anlass gegeben, weitere Abklarungen (bspw. eine
Observation) zu tatigen. Dr. P.___ waére zur selben Beurteilung und
Arbeitsfahigkeitsschatzung gekommen, wenn er die anonymen Hinweise und die
Videoaufzeichnung nicht vorliegen gehabt hatte. Die Videoaufnahmen haben die
Diagnoseerhebung von Dr. P.___ nicht beeinflusst; Dr. P.___ hat seine Untersuchung
auf die medizinischen Vorakten und auf die Aussagen des Beschwerdeflhrers gestitzt.
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Ob die anonymen Hinweise und die Videoaufnahmen im Hinblick auf die Weiterfihrung
der Sachverhaltsabklarung im wieder aufzunehmenden Verwaltungsverfahren aus den
Akten der Beschwerdegegnerin zu entfernen sein werden, wird diese selbst zu
beurteilen haben.

4.

Rechtsprechungsgemass gilt die Rlickweisung einer Sache zur weiteren Abklarung
hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen als ein vollstédndiges Obsiegen der
beschwerdeflihrenden Person. Die Gerichtskosten von 600 Franken sind deshalb der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung auszurichten. Angesichts des
durchschnittlichen Vertretungsaufwandes wird diese auf 3’500 Franken (einschliesslich

Barauslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 6.
Februar 2019 aufgehoben und die Sache wird zur Weiterfihrung des
Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen.

2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer mit 3’500 Franken zu
entschéadigen.
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