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Im Namen von First und Volk

URTEIL

Der Firstliche Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht
durch seinen ersten Senat unter dem Vorsitz des
Prasidenten Univ.Prof.iR Dr. Hubertus Schumacher sowie
die OberstrichterIn Prof. Dr. Ulrich Kieser, Dr. Marie-
Theres Frick, Dr. Valentina Hirsiger und lic. iur. HSG
Nicole Kaiser-Bose als weitere Mitglieder des Senates,
ferner im Beisein der Schriftfihrerin Astrid Wanger, in der
Sozialversicherungssache der Antragstellerin = A****
*xxxk*k vertreten durch ***** gegen die Antragsgegnerin
Liechtensteinische Invalidenversicherung, Gerberweg 2,
9490 Vaduz, wegen Invalidenrente, infolge Revision der
Antragstellerin  gegen das Urteil des Firstlichen
Obergerichts vom 10.10.2024, SV.2024.10, mit dem der
Berufung der Antragstellerin gegen die Entscheidung der
Liechtensteinischen Invalidenversicherung vom 21.03.2024
keine Folge gegeben wurde, in nicht 6ffentlicher Sitzung

zu Recht erkannt:

Der Revision wird ke ine Folge gegeben.
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Ein Kostenersatz findet im Revisionsverfahren nicht statt.

Tatbestand:

1. Die am **.07.1973 geborene Antragstellerin
meldete sich am 26.02.2022 zum Bezug von IV-Leistungen
fur Erwachsene an (Blg 25). Die Antragsgegnerin nahm
Abklarungen vor und lehnte mit Verfigung vom 13.07.2023
einen Rentenanspruch ab (Blg 144).

Mit Entscheidung vom 21.03.2024 wurde der
gegen diese Verfigung erhobenen Vorstellung keine Folge
gegeben (Blg 156).

Dagegen wurde mit Berufung vom 19.04.2024
beim Firstlichen Obergericht beantragt, die angefochtene
Entscheidung dahingehend abzudndern, dass dem Antrag
auf  Ausrichtung einer Invalidenrente vollinhaltlich
stattgegeben werde; in eventu sei die Rechtssache zur
Ergdnzung des Verfahrens und zur neuerlichen

Entscheidung zurlickzuverweisen.

2. Mit Urteil vom 10.10.2024 gab das Frstliche
Obergericht der Berufung keine Folge.

Das Firstliche Obergericht erwog - vorerst
zusammengefasst wiedergegeben -, dass fur die
Einschatzung der Antragsgegnerin im Rahmen der freien
Beweiswiurdigung ausreichende Griinde bestanden haben,
weshalb der Entscheid zu Recht auf das Gutachten der

beigezogenen Administrativexpertin abgestitzt wird (E
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4.3.5). Soweit die Antragstellerin eine Feststellung
dahingehend vermisst, dass sie an einer postexertionalen
Malaise in Folge SARS-Cov-2 Immunisierung leide,
entfernt sie sich unzuldssigerweise vom festgestellten
Sachverhalt, und es ist die entsprechende Rechtsriige nicht
gesetzmassig ausgefiihrt (E 4.4.2).

3. Die Antragstellerin richtet gegen dieses Urteil
vom 10.10.2024 ihre rechtzeitige Revision wegen

Mangelhaftigkeit des Verfahrens.

Die Revisionsausfihrungen minden in einen
Abéanderungsantrag dahin, dass die Rechtssache zur
Erganzung des Verfahrens und neuerlichen Entscheidung an
das Frstliche Obergericht zurtickzuverweisen sei; in
eventu sei die Sache an die Revisionsgegnerin

zurlckzuverweisen.

Die Revisionsgegnerin erstattete fristgerecht eine
Revisionsbeantwortung, in der sie beantragt, der Revision

keine Folge zu geben.

4. Auf die entsprechenden Ausfihrungen der
Revisionswerberin sowie der Revisionsgegnerin wird
gemdss 88 482, 469a ZPO in Verbindung mit den

nachfolgenden Erwégungen verwiesen.

5. Die Revision ist gemass Art 78 IVG und § 471
Abs 3 Ziff 1 ZPO zuléassig. Das Rechtsmittel ist aber nicht
berechtigt.

Entscheidungsgrinde:
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6. Im gegenstandlichen Verfahren ist zu
entscheiden, ob der Revisionsgrund der Mangelhaftigkeit
des Verfahrens gegeben ist. Dabei Dbringt die
Revisionswerberin im Wesentlichen vor, es konne nicht auf
das interdisziplindre Gutachten der B**** vom 11.04.2023
abgestellt werden, weil konkrete Indizien gegen die
Zuverléassigkeit der Beweiskraft des Gutachtens sprechen

wirden.

7. Bevor auf die Rige der Revisionswerberin,
wonach eine Mangelhaftigkeit des Verfahrens gegeben sei,
und auf die dazu gegebene Begrundung eingegangen wird,
ist nachstehend auszufihren, welche Aspekte bei der
Wirdigung von medizinischen Gutachten ins Gewicht
fallen (dazu E 8). Daran schliesst sich die Klarstellung an,
welche Aspekte im gegenstédndlichen Verfahren prinzipiell

von Bedeutung sein kénnen (dazu E 9).

8. Zur Wirdigung von medizinischen Gutachten
besteht eine reichhaltige Rechtsprechung, auf welche
zunachst hinzuweisen ist (vgl dazu Wiederkehr, in:
Kieser/Kradolfer/Lendfers, ATSG-Kommentar, Zirich
2024°, Art 44 Rz 72-84).

Die Gerichtsbehdrde darf ihre eigene Meinung
ohne Uberzeugende Begrindung nicht Gber diejenige der
sachverstandigen Person stellen, wobei aber zu prifen ist,

- ob das Gutachten fir die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend ist und auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht,

- ob es die geklagten Beschwerden beriicksichtigt,
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- ob es in Kenntnis und gegebenenfalls in
Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben worden
ist,

- 0ob es in der Darlegung der medizinischen Zustédnde und
Zusammenhdange einleuchtet,

- ob die Schlussfolgerungen der sachverstandigen Person
in einer Weise begriundet  sind, dass die
rechtsanwendende Behdrde sie prufend nachvollziehen
kann, und

- ob die sachverstdndige Person nicht auszurdumende
Unsicherheiten und Unklarheiten, welche ihr die
Beantwortung der gestellten Fragen erschweren oder

verunmadglichen, gegebenenfalls deutlich macht.

Die Herkunft des medizinischen Gutachtens ist
grundsatzlich nicht massgebend (vgl BGE 122 V 157 E 1c¢),
wenn auch das Parteigutachten nicht den gleichen Rang wie
ein vom Gericht oder von einem Versicherungstrédger nach
dem vorgegebenen Verfahrensrecht eingeholtes Gutachten
hat (vgl BGE 125 V 351 E 3b). Die ,,von der versicherten
Person eingereichten Beweismittel stammen regelmassig
von behandelnden Arztinnen und Arzten oder von anderen
medizinischen Fachpersonen, die in einem
auftragsrechtlichen Verhdltnis zur versicherten Person
stehen. Da sich die behandelnden Arztinnen und Arzte
zudem in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren
haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer den
abschliessenden Entscheid uber die
Versicherungsanspriche erlaubenden objektiven
Beurteilung des Gesundheitszustands und erfiillen deshalb
kaum je die materiellen Anforderungen an ein Gutachten*

(so BGE 135V 465 E 4.5).
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Der Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen
(Fach-)Person einerseits und der Begutachtungsauftrag des
amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits
sind unterschiedlich; deshalb kann das Gutachten nicht
stets infrage gestellt werden, wenn die behandelnden
Arztpersonen zu anderslautenden Einschatzungen
gelangen; vorbehalten bleiben Falle, in denen wichtige
Aspekte benannt werden, die bei der Begutachtung
unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind (vgl Urteil des
Schweizerischen Bundesgerichts 8C_909/2017 E 9).

Ein Gutachten verliert nicht automatisch seine
Beweiskraft, wenn es sich nicht an allfédllige
Qualitatsrichtlinien anlehnt. Bei den Qualitatsrichtlinien
handelt es sich lediglich um Vorgaben mit ergdnzendem
Charakter; weder Gesetz noch Rechtsprechung schreiben
deren Beachtung verbindlich vor (vgl Urteil des
Schweizerischen Bundesgerichts 8C_292/2022 E 6.1).

Es gibt keinen Anspruch der versicherten Person,
abschliessend nach einem Parteigutachten beurteilt zu
werden, genau so wenig wie die rechtsanwendenden
Behdrden ein Privatgutachten allein mit Blick auf diese
Eigenschaft unbeachtet lassen durfen (vgl Urteil des
Schweizerischen Bundesgerichts 8C_200/2018 E 6.2).

Ob  die sachverstandige Person  weitere
medizinische Berichte hinzuzieht, ob sie Riicksprache mit
der behandelnden Arztin nimmt oder ob sie auch
fremdanamnestische Abkldrungen tatigt, liegt allein im
fachéarztlichen Ermessen der sachverstandigen Person. Es
ist nicht Aufgabe der sachverstandigen Person, ihre
Diagnosen mit dem behandelnden Arzt zu diskutieren (vgl
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Urteil des Schweizerischen Bundesgerichts 8C_137/2018 E
4.2.2). Ebenso obliegt es allein dem fachdrztlichen
Ermessen des medizinischen Sachverstandigen, ob er auf
Fremdausklnfte zurickgreifen will (vgl Urteil des
Schweizerischen Bundesgerichts 9C_830/2019 E 4.3).

Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit haben
sich sowohl die medizinischen Sachverstandigen als auch
die Organe der Rechtsanwendung bei ihrer Einschétzung
des Leistungsvermdgens an den normativen Vorgaben zu
orientieren. Wo psychosoziale Einfliisse das Bild préagen,
ist bei der Annahme einer rentenbegrindenden Invaliditat
Zuriuckhaltung geboten (vgl Urteil des Schweizerischen
Bundesgerichts 8C_628/2018 E 4.3).

Eine facharztliche Beurteilung des
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit kann
grundsatzlich nur gestutzt auf eine ebenfalls facharztliche
Beurteilung  entkraftet werden  (vgl Urteil  des
Schweizerischen Bundesgerichts 8C_584/2018 E 4.1.1.2).

Invalidenversicherungsrechtlich kommt es
grundsatzlich nicht auf die Diagnose, sondern einzig darauf
an, welche Auswirkungen eine Erkrankung auf die
Arbeitsfédhigkeit hat (vgl Urteil des Schweizerischen
Bundesgerichts 9C_273/2018 E 4.2). Die Notwendigkeit
der Einholung einer Fremdanamnese bei der behandelnden
Arztperson ist in erster Linie eine Frage des medizinischen
Ermessens (vgl Urteil des Schweizerischen Bundesgerichts
9C_273/2018 E 5.2.2).

Es besteht — sowohl fir den Versicherungstréger
als auch fir die versicherte Person — kein Anspruch darauf,

ein Gutachten im Sinne einer ,,second opinion* einzuholen.
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Wenn ein bei den Akten liegendes Gutachten den
inhaltlichen und beweisméssigen Anforderungen an eine
arztliche Expertise genigt, sind die Abklarungen insoweit
nicht weiter voranzutreiben (vgl SVR 2007 UV Nr. 33, U
571/06 E 4.2).

9. Die Besonderheit des invaliden-
versicherungsrechtlichen Verfahrens, wonach die flr das
Urteil erheblichen Tatsachen von Amts wegen festzustellen
sind, dussert sich im gegenstandlichen Revisionsverfahren
darin, dass sich der Furstliche Oberste Gerichtshof
vergewissert, (1) ob die fir das Urteil erheblichen
Tatsachen vom Fdrstlichen Obergericht hinreichend
festgestellt wurden und (2) ob die entsprechenden
Feststellungen auf hinreichender Beweisgrundlage beruhen
(Vogt in Schumacher, HB LieZPR Rz 2.23, auch 21.226;
LES 2008, 216; LES 2006, 464).

Ob die Feststellungen der fir das Urteil
erheblichen Tatsachen auf hinreichender Beweisgrundlage
beruhen, ist eine Frage der Beweiswirdigung. Soweit bei
der Beweiswirdigung Ermessen besteht, setzt der
Firstliche Oberste Gerichtshof nicht ohne Not sein eigenes
Ermessen an die Stelle des Ermessens des Furstlichen
Obergerichts; denn auch im sozialversicherungsrechtlichen
Verfahren versteht er sich in erster Linie als Rechts- und
nicht als Tatsacheninstanz (OGH vom 05.02.2021 zu
SV.2020.21, GE 2019, 118 mwN).

Erstinstanzliche Méngel, welche vom
Berufungsgericht verneint wurden, kénnen grundsatzlich
nicht mehr in der Revision gerigt werden (Kodek in
Rechberger/Klicka, ZPO® § 503 Rz 9; OGH 06 CG.2015.215
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07.09.2017; OGH 09 CG.2015.322 01.02.2019; OGH
SV.2019.25 07.03.2020). Die unvollstandige Feststellung
rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Anforderungen an die
Beweiskraft &rztlicher Berichte und Gutachten sind
Rechtsfragen bzw verfahrensrechtliche Fragen. Zur
unrichtigen rechtlichen Beurteilung — und damit zur
Anfechtung in der Revision geeignet — gehdren auch
Verstosse gegen die Gesetze der Logik und Erfahrung
(Kodek in Rechberger/Klicka, ZPO® § 503 Rz 26). Die
Befassung mit einer Beweisriige und deren Ergebnis missen
logisch Gberprifbar und in sich schliissig sein, ansonsten
eine Mangelhaftigkeit des Rechtsmittelverfahrens vorliegt.
Dasselbe gilt, wenn das Berufungsgericht infolge
unrichtiger Anwendung verfahrensrechtlicher Vorschriften
eine Erledigung der Mangelrige unterlassen hat oder sie
mit einer durch die Aktenlage nicht gedeckten Begriindung
verworfen hat (Kodek in Rechberger/Klicka, ZPO® § 503 Rz
26; OGH vom 05.06.2020 zu SV.2019.19).

Die in § 472 ZPO normierten Revisionsgrinde
sehen insoweit die Rige von in erster Instanz unterlaufenen
Verfahrensmangeln nicht vor. Deshalb ist eine Revision
dann erfolglos, wenn eine Mangelhaftigkeit des
erstinstanzlichen Verfahrens (dh hier des Verfahrens der

Revisionsgegnerin) geltend gemacht wird.

10.1. Die Revisionswerberin fihrt zur Begrindung
des Revisionsgrunds der Mangelhaftigkeit des Verfahrens
zunédchst auf, dass sich das Urteil des Firstlichen
Obergerichtes auf keine hinreichende Beweisgrundlage
abstutze. Es wirden konkrete Indizien gegen die
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Zuverlassigkeit des Gutachtens der B**** AG sprechen. Es
gibe ,exorbitant abweichende fachédrztliche und
vertrauensidrztliche Befunde®, und es liege ein sehr ,,junges
Krankheitsbild“ vor (Revisionsbegriindung, Ziffer 2). Es
gehe — anders als im Gutachten festgehalten — nicht um ein
Post-Covid-Syndrom, sondern um ein Post-Vac-Syndrom.
Dass im Gutachten lediglich festgehalten werde, die
Annahme eines Impfschadens sei ,,spekulativ und nicht
objektiv gesichert”, sei vollig unzureichend begrindet,
weshalb das Firstliche Obergericht auch nicht darauf habe
abstellen koénnen (Ziffer 3.2). Auch das neurologische
Teilgutachten befasse sich ungeniugend mit dem Post-Vac-
Syndrom, und es musse von der sachverstandigen Person
gefordert werden, dass sie sich an aktuelle diagnostische
Leitlinien halte, weil es sich um vollkommen neue
Krankheitsbilder handle (Ziffer 3.3). Zur Uberprifung des
Post-Vakzin-Syndroms liege eine aktualisierte AWMEF-
Leitlinie auf S1-Niveau vor, und es sei willkirlich, wenn
sich die sachverstdndige Person nicht an den dazu
vorhandenen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen
orientiere. Die in der Leitlinie empfohlenen Tests seien
nicht durchgefuhrt worden, und es fehle an einer
Begrindung, wieso andere Tests angewendet worden sind
und weshalb die Leitlinie nicht in Betracht gezogen wurde
(Ziffer 3.4). Es sei deshalb erforderlich, ein Obergutachten
einzuholen (Ziffer 3.5). Zum psychiatrischen Teilgutachten
wird eingewendet, die sachverstandige Person Ubergehe,
dass in der medizinischen Wissenschaft bzw Literatur die
Risiken einer gegenstdndlich interessierenden Impfung
,»ldngst anerkannt® seien. Es sei auch nicht nachvollziehbar,

weshalb die in Betracht gezogene Diagnose einer
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hypochondrischen Stdérung die Unvoreingenommenheit der
sachverstandigen Person bestdtigen soll (Ziffer 3.6). Das
interessierende  medizinische  Gutachten sei  nicht
nachvollziehbar, nicht schliussig und orientiere sich nicht
an den neuesten medizinischen Standards (Ziffer 3.7). In
einem weiteren Punkt Gbergehe das Furstliche Obergericht
die Diskrepanz zwischen dem Gutachten der B**** AG und
den Arztberichten und Stellungnahmen verschiedenster
Institutionen (Ziffer 3.8). Durch die Einholung eines
weiteren Sachverstandigengutachtens héatte die 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit der Revisionswerberin bestatigt werden
konnen (Ziffer 4).

10.2. Die Revisionsgegnerin fahrt in der
Revisionsbeantwortung aus, eine Mangelhaftigkeit des
Vorstellungsverfahrens koénne im Verfahren vor dem
Obersten Gerichtshof nicht mehr geltend gemacht werden
(Revisionsantwort, Ziffer 2 bis Ziffer 5). Zudem habe sich
das Furstliche Obergericht mit den abweichenden
fachéarztlichen und vertrauensarztlichen Befunden
hinreichend auseinandergesetzt. Die Rigen wirden sich nur
auf ,,den Bereich der irreversiblen freien
Beweiswiirdigung“ beziehen (Ziffer 6), woraus folge, dass

das Berufungsverfahren nicht mangelhaft sei (Ziffer 7).

10.3. Im Urteil des Firstlichen Obergerichts wird
zunéchst festgehalten, dass das Gutachten der B**** AG
St. Gallen die wesentlichen &rztlichen Unterlagen explizit
gewilrdigt und kommentiert hat. Soweit bereits vorliegende
arztliche Einschétzungen nicht geteilt werden, wird dies
mit konkreter Begrindung getan. Im Gutachten wird eine

Konsistenz- und Plausibilitdtsprifung vorgenommen,
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woraus sich ergibt, dass ein Impfschaden nicht als objektiv
gesichert beurteilt wird. Insbesondere die im Gutachten
genannten Inkonsistenzen relativieren die Annahme eines
Impfschadens (E 4.2.3). Die Tatsache, dass es sich beim
gegenstandlich behaupteten Krankheitsbild um ein noch
Hjunges“ handelt, rechtfertigt nicht die Einholung eines
weiteren Sachverstandigengutachtens. Zudem wird im
thematisierten Arztbericht des Kantonsspitals Graubinden
zwar eine Diagnose ,Fatigue nach Sars-CoV-2-
Immunisierung® genannt, wobei aber diese Diagnose durch
den Bericht nicht begrindet wird. Eine
Voreingenommenheit des psychiatrischen Teilgutachters
kann nicht aus seinen Bemerkungen zu den Folgen einer
Covid-19-Erkrankung oder einer Impfung abgeleitet
werden. Was die Nichtbeachtung der Leitlinien des
Deutschen Paul Ehrlich-Instituts betrifft, ist massgebend,
dass die Wahl der Untersuchungsmethode und die Auswahl
der durchzufihrenden Zusatzuntersuchungen der
sachverstandigen Person obliegen (E 4.2.4). In einem
weiteren Punkt berlcksichtigt das Furstliche Obergericht,
dass die Revisionswerberin nach der interessierenden
Impfung voribergehend zu 100% bzw zu 50% tatig sein
konnte (E 4.2.5). Das Firstliche Obergericht erachtet
gestitzt auf diese Uberlegungen das Gutachten der B****
AG St. Gallen als verstandlich, schlissig und gut
nachvollziehbar (E 4.2.6). Es kommt hinzu, dass die
Revisionsgegnerin die nach Vorliegen des Gutachtens der
B**** AG St. Gallen vorgelegten Stellungnahmen in die

Beweiswirdigung mit einbezogen hat (E 4.2.7).

Zur erhobenen Beweisrige halt das Furstliche

Obergericht fest, dass sich die hier angefuhrten Argumente
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im Rahmen der Geltendmachung der bereits als
Verfahrensmangel vorgetragenen Argumente hélt (dazu E
4.3.3), wobei erganzend festgehalten wird, dass bezogen
auf Festlegungen von behandelnden Arzten mit Ricksicht
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung eher nicht
abgestellt werden kann (E 4.3.4).

Was die vorgebrachte Rechtsrige betrifft, halt das
Furstliche Obergericht fest, dass nicht die Diagnose
entscheidend ist, sondern deren Auswirkungen auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Wenn eine Feststellung
dahingehend gefordert wird, dass eine Postexertional
Malaise in Folge SARS-Cov-2-Immunisierung bestehe,
entfernt sich die Berufungswerberin vom festgestellten
Sachverhalt, und es ist die Rechtsriige nicht gesetzmassig
ausgefihrt (E 4.4.2).

11.1. Die Ausfihrungen der Revisionswerberin
sind nicht geeignet, eine Mangelhaftigkeit des

vorinstanzlichen Verfahrens annehmen zu kénnen.

11.2. Zundachst ist festzuhalten, dass gerlgte
Mangel im Vorstellungsverfahren, welche vom Firstlichen
Obergericht bereits verneint wurden, grundsatzlich nicht
mehr in der Revision gerigt werden kénnen (dazu E 9). Es
geht mithin im gegenstandlichen Verfahren einzig um die
Frage, ob die fir das Urteil erheblichen Tatsachen vom
Fiarstlichen Obergericht hinreichend festgestellt wurden
und ob die entsprechenden Feststellungen auf hinreichender

Beweisgrundlage beruhen (dazu E 9).

Die Begrindung der Ruge der Mangelhaftigkeit
des Verfahrens erstreckt sich in wesentlichen Punkten auf
die Wiederholung von Ausfihrungen, welche vom



14 SV.2024.10

Furstlichen Obergericht bereits beurteilt wurden. Insoweit
ist eine Mangelhaftigkeit des Verfahrens des Firstlichen

Obergerichts ohnehin nicht begrundet.

11.3. Soweit sich die Revisionswerberin auf
Diagnosen in den Arztberichten des Kantonsspitals
Graubunden bezieht, muss diesbezuglich festgehalten
werden, dass beispielsweise im Arztbericht vom 20.05.2022
festgehalten wird, dass auf Grund der aktuellen
psychischen Verfassung eine ,differenzierte Anamnese
kaum zu erheben sei; es ergibe sich der Anschein, dass
,lm Vordergrund unterschiedliche psychosoziale

Belastungen® bestiinden (dazu Blg 59-10/11).

Insoweit ist die erwédhnte Diagnose wenig
gesichert, und es kommt hinzu, dass im entsprechenden

Bericht eine Arbeitsfahigkeit ohnehin nicht beurteilt wird.

11.4. Was die Begrundung betrifft, wonach die
B**** AG neue medizinische Kenntnisse nicht
berticksichtigt habe und nicht leitlinienkonform
vorgegangen sei (dazu Revisionsbegrindung, Ziffer 3.2 und
Ziffer 3.4), st festzuhalten, dass eine allfallige
Nichtbertcksichtigung von Leitlinien ein medizinisches
Gutachten nicht bereits deshalb als unzuldnglich erscheinen
ldsst (dazu Urteil des Schweizerischen Bundesgerichts
9C_382/2018 E 4.2; dazu auch Meyer/Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, Zirich
2022% Art 59 Rz 26).

Die Revisionswerberin beschrénkt sich in der Rlge
der mangelhaften Berucksichtigung der Leitlinien darauf,
dass die in der Leitlinie insbesondere empfohlene

Durchfiihrung einer ,Orthosasete* (gemeint:
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Orthostasetest; vgl Berufungsschrift S 8 unten) nicht
vorgenommen worden sei (dazu Ziffer 3.4). Diesbezlglich
ist darauf hinzuweisen, dass in der interessierenden
Leitlinie ein Orthostasetest ,,bei hinweisenden Symptomen
orthostatischer Intoleranz oder Tachykardieanfédllen®
empfohlen wird, wobei als Beispiele ein passiver 10-
Minuten-Stehtest oder ein Kipptisch-Test genannt werden
(vgl S 1-Leitlinie ,Long/Post-Covid“, Ziffer 8.2).
Diesbezuglich ist darauf hinzuweisen, dass im Rahmen der
gegenstandlichen Begutachtung das Gehverhalten der
Revisionswerberin beobachtet und einbezogen wurde (dazu
Blg 113-39/93), wobei beim
orthopéddisch/traumatologischen Befund ein ,unsicheres
Gangbild barfuss und in Konfektionsschuhen* festgestellt
wurde (dazu Blg 113-71/93) und zudem festgehalten wird,
dass die Revisionswerberin ,mit einem Hund mehrere
Kilometer pro Tag spazieren“ kann (dazu Blg 113-73/93).
Insoweit kann die gertgte Unterlassung eines besonderen

Orthostasetests nicht von Bedeutung sein.

11.5. Was die gerugte Voreingenommenheit des
psychiatrischen Sachverstandigen betrifft (dazu Ziffer 3.6),
fallt ins Gewicht, dass die Priafung einer bestimmten
Diagnose (hier einer hypochondrischen Stdérung), welche in
der Folge verworfen wird, offensichtlich nicht zur
Annahme einer Voreingenommenheit fuhren kann. Es ist
daran zu erinnern, dass bei der gegenstandlich
interessierenden invalidenversicherungsrechtlichen
Einordnung nicht die Diagnose im Vordergrund steht,
sondern einzig der Gesichtspunkt, ob und gegebenenfalls
welche  Auswirkungen eine Erkrankung auf die
Arbeitsféahigkeit hat (dazu vorstehend E 8).
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Insoweit wird bei der insbesondere auf die
Annahme  bzw  Verwerfung bestimmter Diagnose
gerichteten Begrindung ohnehin nicht ersichtlich, dass
diesbeziiglich eine Mangelhaftigkeit des Verfahrens

vorliegen soll.

12. Damit ergibt sich, dass dem Urteil des
Farstlichen Obergerichts keine Mangelhaftigkeit des

Verfahrens entgegengehalten werden kann.
13. Der Revision war daher ein Erfolg zu versagen.

14. Gem Art 78 Abs 2 IVG iVm Art 90 Abs 2, Art
95 AHVG findet beim Obsiegen der Revisionsgegnerin im

Revisionsverfahren ein Kostenersatz nicht statt.

Firstlicher Oberster Gerichtshof,
1. Senat

Vaduz, am 07. Februar 2025
Der Prasident

Univ.Prof.iR Dr. Hubertus Schumacher
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Fiar die Richtigkeit der Ausfertigung

Astrid Wanger
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Rechtsmittel:

Gegen dieses Urteil ist nur die binnen vier Wochen ab
Zustellung dieser Entscheidung einzubringende
Individualbeschwerde an den Staatsgerichtshof gemass Art
15 StGHG zuléssig.
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SCHLAGWORTE:
Postexertionale Malaise in Folge SARS-Cov-2
Immunisierung; Invaliditét; erforderliche

Abklarungsmassnahmen; Wdirdigung von medizinischen

Gutachten

RECHTSSATZ:

Die Besonderheit des invalidenversicherungsrechtlichen
Verfahrens, wonach die fir das Urteil erheblichen
Tatsachen von Amts wegen festzustellen sind, dussert sich
im Revisionsverfahren darin, dass sich der Furstliche
Oberste Gerichtshof vergewissert, (1) ob die flr das Urteil
erheblichen Tatsachen vom Furstlichen Obergericht
hinreichend festgestellt wurden und (2) ob die
entsprechenden Feststellungen auf hinreichender
Beweisgrundlage beruhen (E 9). Eine allfallige
Nichtbericksichtigung von medizinischen Leitlinien l&sst
ein medizinisches Gutachten nicht bereits deshalb als
unzulanglich erscheinen (E 11.4). Es besteht — sowohl fir
den Versicherungstrager als auch fir die versicherte Person
— kein Anspruch darauf, ein Gutachten im Sinne einer
»second opinion®“ einzuholen. Wenn ein bei den Akten
liegendes Gutachten den inhaltlichen und beweismassigen
Anforderungen an eine arztliche Expertise genugt, sind die
Abkldarungen insoweit nicht weiter voranzutreiben (E 8).
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