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Regeste

Art. 14a, Art. 15 ff. und Art. 28 IVG. Mangels leistungsrelevanter Beelntrachtigung der
Arbeitsfahigkeit kein Anspruch auf 1V-Leistungen (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 23. Dezember 2014, 1V 2012/459).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien ist der Anspruch auf Rentenleistungen und berufliche Massnahmen
umstritten. 1.1 Allgemeine V oraussetzung fur invalidenversicherungsrechtliche
Leistungenist das Vorliegen einer Invaliditét (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;

SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4

Abs. 11VG). Dielnvaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die Begrindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4
Abs. 21VG). 1.2 Zur Annahme einer Invaliditat braucht esin jedem Fall ein medizinisches
Substrat, das (fach)arztlicherseits schltissig festgestellt wird und nachgewiesenermassen die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Je stérker psychosoziale oder
soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild
mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine fachéarztlich festgestellte psychische Stérung
von Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht
einzig in Beeintr&chtigungen, welche von den bel astenden soziokulturellen und
psychosozialen Faktoren herrtihren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu
unterscheldende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterscheldbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinn oder einen damit vergleichbaren psychischen Leldenszustand.
Solche von der soziokulturellen oder psychosoziaen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinn versel bstandigte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit tGberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann. Wo der Gutachter dagegen im Wesentlichen nur
Befunde erhebt, welche in den psychosozialen und soziokulturellen Umsténden ihre
hinreichende Erklarung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender
psychischer Gesundheitsschaden gegeben. Ist anderseits eine psychische Stérung von
Krankheitswert schlissig erstellt, kommt der Frage zentrale Bedeutung zu, ob und
inwiefern, allenfalls bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten
Person trotz des Leidens willensméassig erwartet werden kann, zu arbeiten (eventuell in



einem geschitzten Rahmen) und einem Erwerb nachzugehen. Indesist zu differenzieren:
Soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren selbststéndig und insofern direkte
Ursachen der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sind, liegt keine Krankheit im Sinn der
Invalidenversicherung vor. Wenn und soweit solche Umstande zu einer eigentlichen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen versal bststandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner - unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juni 2012,
9C_537/2011, E. 3.2 mit Hinweisen). 1.3 Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung allen
guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das
Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 50 E. 1.2).
Des Weiteren ist von Bedeutung, dass regel massig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vorliegt, falls die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder
einer dhnlichen Konstellation beruht (Urteil des Bundesgerichts vom 22. November 2010,
9C_408/2010 E. 4.2). Festzuhalten ist weiter, dass die rein subjektive Einschatzung der
versicherten Person betreffend ihre Arbeitsfahigkeit nicht massgebend ist. Vielmehr ist es
primér arztliche Aufgabe, anhand der objektiven Befunderhebung die sich daraus
ergebenden Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit zu bestimmen (Urtell des
Bundesgericht vom 3. April 2014, 8C_101/2014, E. 5.1 mit Hinweisen). 1.4 Ein Burn-out
kann bei Personen mit bestimmten Personlichkeitsmerkmalen in psychosoziaen
Belastungssituationen auftreten. "Burn-out” wird zwar unter dem Diagnose-Code ICD-10
Z73.0 aufgefuhrt, es entspricht aber keiner Erkrankung im Sinn der anerkannten
internationalen Klassifikationssysteme. Bei den Z-Kodierungen handelt es sich um
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fuhren. Die Kategorien Z00-2999 sind fur Falle vorgesehen, in denen
Sachverhalte als "Diagnosen™ oder "Probleme” angegeben sind, die nicht als Krankheit,
Verletzung oder dussere Ursache unter den Kategorien A0O-Y 89 klassifizierbar sind.
"Burn-out” als solches féllt somit nicht unter den Begriff der invaliditétsrechtlich
erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung; es stellt grundsétzlich keinen invalidisierenden
Gesundheitsschaden dar (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juni 2012, 9C_537/2011,

E. 3.1 mit Hinweisen auf die Rechtsprechung und medizinische Literatur).

E.2

Zu prufen ist vorab, ob die medizinische Aktenlage eine Beurteilung der Leistungs-
anspriiche des Beschwerdefuhrers erlaubt. Die Beschwerdegegnerin stitzte ihre Entscheide
auf das Gutachtenvon Dr. L. vom 7. Mé&rz 2012 (IV-act. 144 f.). Der Beschwerdefihrer
halt dieses fir nicht beweiskraftig und bringt vor, es sel auf die gutachterliche Beurteilung
vonDr.F.__ undDr.l.  abzustellen(act. G1,S.5).2.1 Dr.L. _ fuhrteim Gutachten
vom 7. Mérz 2012 aus, der Beschwerdefiihrer leide - ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit - an einem Status nach Burn-out-Syndrom (ICD-10: Z73.0), einem Status
nach Anpassungsstorung im Sinn einer langeren depressiven Reaktion (ICD-10: F43.21)
und einem Status nach mittelgradiger depressiver Stérung (1CD-10: F32). Es bestiinden
derzeit keine Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit (IV-act. 124). Bel der Wirdigung des
ausfuhrlich begrindeten Gutachtensvon Dr. L. fallt ins Gewicht, dass es auf
eigenstandigen Abklarungen sowie schriftlichen Testverfahren beruht und fUr die streitigen
Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und die vom



Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden gewirdigt. Dabei unterschied Dr. L.
nachvollziehbar zwischen medizinisch objektivierbarem Leiden und den subjektiv
empfundenen Beeintréchtigungen (1V-act. 124-29 oben). Die - unter Beriicksichtigung
eines demonstrativen Verhaltens sowie einer Aggravation psychischer Symptome erfolgte
(IV-act. 124-26 und -29 oben) - Bescheinigung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit im
Zeitpunkt der Begutachtung (September 2011) leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein, zumal Dr. L.
die davon abweichenden Einschétzungen eingehend diskutierte (IV-act. 124). Weiter
bestehen keine Anhaltspunkte daf Ur, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht
berticksichtigt worden wéren. Solche ergeben sich insbesondere auch nicht aus dem
Schreiben von Dr. C.___ und dem behandelnden Psychotherapeuten vom 4. September
2012 (IV-act. 140-8). Vor diesem Hintergrund ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrer (spétestens) seit der Begutachtung durch
Dr.L.___ (26./27. September 2011) nicht in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt ist. 2.2
Zu prufen bleibt die medizinische Situation vor September 2011. 2.2.1 Im Gutachten
vom 19. August 2008 diagnostizierte Dr. F.____ eine Anpassungsstérung im Sinn einer
l&ngeren depressiven Reaktion (ICD-10: F43.21). Er bescheinigte dem Beschwerdefiihrer
eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit und eine - steigerbare -
50%ige Arbeitsfahigkeit fur eine leidensangepasste Tétigkeit (Fremdakten). Angesichts
dessen, dass Dr. F.___ angab, "psychische Beschwerden sind grundsétzlich in einem
strengen Sinn nicht objektivierbar”, er bel der Bescheinigung der Arbeitsfahigkeit im
Wesentlichen auf die von ihm nicht angezweifelte Selbsteinschétzung des
Beschwerdefiihrers abstellte (S. 16 des Gutachtens, Fremdakten; siehe auch S. 14 des
Gutachtens, Fremdakten: "Da auch aktuell beim Versicherten keine depressiven Symptome
zu eruieren sind [...]") und damit keine eigensténdig medizinische Ressourcenprifung
vornahm, fehlt der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. F.__ die Beweiskraft. 2.2.2
Anl&sslich der Verlaufsbegutachtung vom 1. April 2009 diagnostizierte Dr. F.____eineca
im Oktober 2008 aufgetretene mittel gradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10: F32.11). Fur eine leidensangepasste Tétigkeit bescheinigte er eine 25%ige
Arbeitsfahigkeit (Verlaufsgutachten vom 25. Mai 2009, 1V-act. 81). Diese Einschédtzung
leuchtet angesichts der beschriebenen Befunde nicht ein (1V-act. 81-7). Die Affektivitét
wurde als subdepressiv bis depressiv und etwas verlangsamt beschrieben. Das
gefuhlsmassige Mitschwingen bewege sich in recht engen Grenzen. Dennoch habe ein
relativ warmer gemutlicher Rapport erstellt und auch erhalten werden kdnnen. Zwar seien
Antrieb und Psychomotorik verlangsamt gewesen bei adadquater Mimik, aber praktisch
fehlender Gestik (IV-act. 81-8). Die Bescheinigung einer 75%igen Arbeitsunfahigkeit fur
|ei densangepasste Tétigkeiten kann damit nicht schltissig erklart werden. Ferner enthélt die
verlaufsgutachterliche Beurteilung Widerspriiche, hielt doch Dr. F.____ im Rahmen der
Befunderhebung fest, gesprachsweise hétten sich keine Stérungen der Aufmerksamkeit
oder des Gedéachtnisses ergeben (IV-act. 81-7). An anderer Stelle wiederum fuhrt Dr. F._
u.a. Konzentrations- und Auffassungsstérungen als Grund fir die Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit ins Feld (1V-act. 81-12). 2.2.3 Dr.I.___ fuhrteim von der Mobiliar
eingeholten Gutachten vom 12. April 2010 aus, der Beschwerdefiihrer leide mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit an einer mittelgradigen depressiven Episode
(ICD-10: F32.11) mit somatischem Syndrom, seit spétestens Sommer 2006, und an einer
abhangigen (asthenischen) Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.7), seit der Adoleszenz. Er
gelangte zum Schluss, dass seit August 2006 eine Arbeitsfahigkeit unter



marktwirtschaftlichen Bedingungen nicht mehr gegeben sein durfte. Unter den von ihm
genannten Behandlungsoptimierungen diirfte zumindest eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fur
eine angepasste Téatigkeit (einfache handwerkliche oder Blrotétigkeit) realisiert werden
konnen. Doch sei friihestens in einem Jahr damit zu rechnen. Die Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit sei durch die Pathologie bedingt. "Invaliditétsfremde Faktoren, die hier
eine Rolle spielen durften, liegen keine vor" (1V-act. 100, insbesondere 1VV-act. 100-19 f.).
Angesichts der beschriebenen Alltagsaktivitéten (1V-act. 100-9) erscheint die Verneinung
jeglicher Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt der Begutachtung nicht nachvollziehbar. Ferner
kann der nicht ndher begriindeten Auffassung von Dr. |.___, dass keine relevanten
invaliditétsfremden Faktoren vorliegen (1V-act. 100-20), im Licht der von ihm dargestellten
psychosozialen Situation (1V-act. 100-9) und der Voraktenlage ("eingeengt auf seine
psychosoziale Belastung", Bericht Dr. C.__ vom 3. Oktober 2007, IV-act. 32-2; "Angste,
insbesondere beziiglich des wirtschaftlichen Fortkommens®, Verlaufsgutachten Dr. F.___
vom 25. Mai 2009, 1V-act. 81-7) nicht gefolgt werden. Erganzend kann auf die Wirdigung
vonDr. L. hingewiesen werden, der mehrere invaliditatsfremde Bel astungen beschreibt,
die eine Rolle bei der Verursachung und Fortdauer des psychopathol ogischen Zustands
spielen wirden, und der die Diagnose einer abhangigen, asthenischen
Personlichkeitsstorung - wie auch die behandelnden medizinischen Fachpersonen des
Psychiatrischen Zentrums (1V-act. 114-2: "[...] als Ausdruck einer
personlichkeitsbedingten Schwierigkeit zu sehen sein, welche jedoch nicht die Schwere
einer abhangigen Personlichkeitsstorung im klinischen Sinne erfillt.") - begriindet in
Zweifel zieht (1V-act. 124-24). Diegemass Dr. |.____ seit spatestens Sommer 2006
bestehende mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.11; IV-act. 100-19) wirft
insoweit Fragen auf, als es sich bei diesem Leiden definitionsgemass um ein
vorubergehendes handelt, indem solche Episoden im Mittel etwa sechs Monate, selten
langer a's ein Jahr dauern und langer dauernde Stérungen unter F33 (rezidivierende
depressive Storung) oder F34 (anhaltend affektive Storung) zu subsumieren sind (Urtell des
Bundesgerichts vom 26. Januar 2007, | 510/06, E. 6.3 mit Hinweis auf die medizinische
Literatur; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 29. Juni 2011, 9C_176/2011, E. 4.3).
Insgesamt bestehen damit erhebliche Zweifel am Gutachten von Dr. 1., zumal die darin
vorgenommene Arbeitsfahigkeitsbeurteilung wesentlich durch die Selbstangaben des
Beschwerdefiihrers und die konkrete psychosozial e Belastungssituation gepragt erscheint.
224 Hinsichtlich des Berichts des Psychiatrischen Zentrums vom 25. Januar 2011
(IV-act. 111) fuhrte Dr. L.____ aus, der Psychostatus des Beschwerdefihrers sel bei Austritt
als beinahe psychopathol ogisch unaufféllig beschrieben worden. Die bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit von 50% lasse sich durch den psychopathol ogischen Zustand des
Beschwerdefuhrers nicht begriinden. Dieser habe seine Arbeitsfahigkeit bel Austritt noch
tiefer eingeschétzt, und zwar auf 20% (1V-act. 124-26). Diesen schllissigen Ausfuhrungen
vonDr. L. ist mit Blick auf den Psychostatus bei Austritt zu folgen: "bewusstseinsklarer
und allseits orientierter Patient. Im Gespréch sind keine Aufmerksamkeits-, Konzentrations-
oder Gedéachtnisstorungen feststellbar, wobel die mnestischen Funktionen nicht explizit
geprift wurden und der Pat. von Stérungen des Kurzzeitged&chtnisses berichtet. Das
formale Denken ist geordnet. Keine Hinweise auf Befurchtungen, Zwange, Wahn,
Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen. Affektiv leicht eingeschrankte
Schwingungsfahigkeit bei leicht deprimierter Stimmungslage. Im Antrieb unaufféllig
erscheinend. Keine Hinweise auf Suizidalitat" (IV-act. 111-3). Nachdem die behandelnden
medizinischen Fachpersonen im Bericht vom 10. Mé&rz 2011 erneut - sowohl im Rahmen



des Psychostatus bei Eintritt als auch Austritt - angaben, im Gesprach seien keine
Aufmerksamkeits-, Konzentrations- oder Gedéchtnisstorungen feststellbar (1V-act. 114-2),
und sie keine weiteren diesbeziiglichen Abklarungen vorgenommen haben, wirft die
Bescheinigung einer leicht- bis mittelgradigen Einschrénkung des
Konzentrationsvermdgens und eines - aufgrund des eingeschrankten
Konzentrationsvermdgens - leicht eingeschrankten Auffassungsvermogens (1V-act. 114-5)
zusétzliche Fragen auf. Insgesamt fehlt sowohl dem Bericht vom 10. M&rz 2011 als auch
demjenigen vom 25. Januar 2011 eine von den subjektiven Angaben des
Beschwerdefihrers unabhéngige objektiv medizinische Beurteilung von dessen
Arbeitsfahigkeit. 2.2.5 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die vorstehend
genannte medizinische Aktenlage (vgl. vorstehende E. 2.2.1 ff.) weder eine beweiskréftige
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung gestitzt auf medizinisch objektivierbare Leiden im Sinn von
psychiatrisch klinischen Untersuchungsergebnissen noch eine Einordnung der
aktenkundigen psychosoziaen Belastungen (1V-act. 100-9, 1V-act. 32-2 und 1V-act. 81-7)
enthdlt. Vielmehr liegen den erwahnten Einschdtzungen hauptséchlich nicht hinterfragte, -
far sich allein - nicht relevante subjektiv empfundene Beeintréchtigungen zugrunde. Dabei
ist entscheidend, dassDr. L. hinsichtlich der retrospektiven Beurteilung nachvollziehbar
zur Auffassung gelangte, eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit habe nicht Uberzeugend
genug dargestellt werden kdnnen. Die angenommene Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
basiere auf begleitenden depressiven Symptomen, die jedoch nicht al's eigenstandiges
Krankheitshild im Sinn einer Komorbiditét zu werten wéren. Zur Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit seien nicht invalidisierende Faktoren miteinbezogen worden

(IV-act. 124-28). Im Licht dieser Umstande ist auch fur die Zeit vor der Begutachtung
durch Dr. L.___ einerentenrelevante Beeintrdchtigung der Arbeitsfahigkeit fur die
angestammte Tétigkeit nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
dargetan. Daran andert der Bericht der behandelnden Dr. C.____ und des behandelnden
Psychotherapeuten vom 4. September 2012, der sich hauptsachlich auf eine
Zusammenfassung der V orgeschichte beschrankt (1V-act. 140-8 f.), nichts. Von weiteren
Abklarungen des inzwischen mehrere Jahre zurtickliegenden Sachverhalts sind keine neuen
Erkenntnisse zu erwarten (antizipierte Beweiswirdigung, Urteil des Bundesgerichts vom
7. Mai 2012, 8C_929/2011, E. 2.2).

E.3

Da sowohl vor der Begutachtung durch Dr. L. (26./27. September 2011, 1V-act. 124)
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von keiner rentenrel evanten Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit (vgl. auch die einleuchtenden Ausfuhrungen des RAD-ArztesDr. B,
IV-act. 126) a's auch spétestens seit der Begutachtung von keiner Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fUr die angestammte Tétigkeit auszugehen ist, ist die Abweisung der

L eistungsgesuche durch die IV-Stelle nicht zu beanstanden. Vor diesem Hintergrund kann -
mit Blick auf den Anspruch auf berufliche Massnahmen - die Frage nach der
Eingliederungsbereitschaft des BeschwerdefUhrers offen gelassen werden.

E.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang
des Verfahrens entsprechend sind sie vollumfanglich dem Beschwerdefhrer aufzuerlegen.



Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm daran anzurechnen. Demgeméss hat
das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefiihrer bezahlt eine Gerichtsgebuhr
von Fr. 600.--. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran angerechnet.
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