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Regeste

Art. 28 IVG. Depressive Storung als selbstandiger Gesundheitsschaden. Gutheissung der
Beschwerde (Entscheild des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. Februar
2015, IV 2012/401).

Erwagungen

E.11

Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin abgelehnt. Strittig ist demnach, ob die Beschwerdefthrerin einen
Anspruch auf eine Invalidenrente hat oder nicht.

E.12

Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung,
IVG, SR 831.20). Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.13

Gemass Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist der Invaliditatsgrad grundsétzlich
durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabel wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (zumutbares
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen konnte,
wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen).

E.21

In medizinischer Hinsicht liegen insbesondere der Bericht des Hausarztes vom 21. Januar
2007, die Berichte der Klinik Z._ vom 28. April 2006, 11. April 2007 und 13. Februar



2008, der Bericht von Dr. F.__ vom 17. Méarz 2008, das Gutachten von Dr. G, vom

5. Juni 2008, der Bericht von Dr. H.____ vom 7. Juli 2008, der Bericht der Klinik 1. vom
23. Januar 2009, die Austrittsberichte der Klinik I.__ vom Marz und September 2009, die
Berichtevon Dr. M.___ vom 27. April 2010 und 10. November 2010, das Gutachten von
Dr. Q.___ vom 16. Januar 2012 sowie die RAD-Stellungnahmen vom 20. Januar 2009 und
8. M&rz 2012 im Recht.

E.22

Der Hausarzt hat erklart, dass die Beschwerdefuhrerin im Zeitraum 14. Juli 2005 bis

31. Januar 2007 an einer massiven, reaktiven Depression gelitten habe. Die Klinik

Z.  hatim April 2007 angegeben, die Beschwerdefihrerin leide seit Juli 2005 an einer
leichten bis mittelgradigen depressiven Episode. Im Februar 2008 hat dieselbe Klinik
berichtet, dass sich der Gesundheitszustand verschlechtert habe und die
Beschwerdefiuihrerin seit Mitte Oktober 2007 an einer mittelgradigen bis schweren
depressiven Storung leide. Dr. F.__ hat im Méarz 2008 eine atypische Depression
festgestellt und als Differentialdiagnose eine rezidivierende mittelgradige depressive
Stoérung angegeben. Die Gutachterin Dr. G.___ (Juni 2008), die Klinik I.__ (Januar und
Mérz 2009) sowie Dr. M. (April und November 2010) haben eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittel gradige Episode sowie elne Panikstérung
diagnostiziert. Dr. H.____ hat im Juli 2008 erklart, dass die Beschwerdefuhrerin an einer
angstbetonten gemischten Anpassungsstorung leide. Und schliesslich hat Dr. Q. im
Dezember 2011 eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel schwere
Episode, diagnostiziert sowie die Differentialdiagnose einer kombinierten
Personlichkeitsstorung angegeben. Die behandelnden Arzte und Gutachter sind sich somit
im Wesentlichen einig dartiber, dass die BeschwerdefUhrerin seit Juli 2005 an einer
rezidivierenden depressiven Storung, mehrheitlich mittelgradige Episode, leidet. Dr. Q.
hat im Untersuchungszeitpunkt keine Panikstorung mehr feststellen kénnen. Den Akten ist
Zu entnehmen, dass in engen Raumen, insbesondere bei Neonlicht, gelegentlich Panik-
attacken auftraten. Zudem habe die Beschwerdefiihrerin grosse Angst vor Veranderungen
und Uberforderungen. Gemass dem Diagnoseklassifikationssystem ICD-10 sind die
wesentlichen Kennzeichen einer Panikstorung (episodisch-paroxysmale Angst)
wiederkehrende schwere Angstattacken (Panik), die sich nicht auf eine spezifische Situation
oder besondere Umstande beschranken und deshalb auch nicht vorhersehbar sind. Die
Panikstérung soll nicht als Hauptdiagnose verwendet werden, wenn der Betroffene bei
Beginn der Panikattacken an einer depressiven Storung leidet. Unter diesen Umstanden sind
die Panikattacken wahrscheinlich sekundére Folge der Depression (ICD-10: F41.0). Die
Panikstérung ist erstmalsvon Dr. G, im Juni 2008 und damit nach Ausbruch der
depressiven Storung diagnostiziert worden. Sieist somit als Teil der depressiven Stérung
anzusehen. Ob die Beschwerdefiihrerin neben den Panikattacken in engen Raumen auch in
anderen Situationen, d.h. insbesondere auch unvorhersehbare Panikattacken erlitten hat, ist
den Akten nicht zu entnehmen. DaDr. Q. im Dezember 2011 keine Panikstérung mehr
hat diagnostizieren kénnen, ist davon auszugehen, dass sich diese bis zu diesem Zeitpunkt
zurtickgebildet hat. Weiter hat Dr. Q. als einzige psychiatrische Fachperson die
Differentialdiagnose einer kombinierten Personlichkeitsstorung (abhangig, emotional
instabil, narzisstisch) angegeben. Diese Diagnose hat er wie folgt begrtindet: Die
Beschwerdefiihrerin habe ab dem Ubertritt in die Realschule wie auch spéter in der Lehre
L elstungsschwierigkeiten gehabt. In der weiteren Entwicklung habe sie deutliche Hinweise
auf eine abhangige und emotional instabile Personlichkeitsstruktur mit narzisstischen



Ziigen gezeigt. Diese Entwicklung sei durch anhaltende Uberforderung und Uberbehiitung
in der Herkunftsfamilie wie auch durch die abhangigen und teils gewalttétigen, nahtlos
aneinander gereihten Paarbeziehungen verstéarkt worden. Die seit dem 13. Lebensjahr
bestehenden Riickenschmerzen, Migraneattacken und Magenschmerzen kdnnten als
larvierte depressive Symptome einer emotionalen Instabilitét gewertet werden. Entgegen
der Behauptung der Beschwerdegegnerin hat die Personlichkeitsstérung geméssDr. Q.
somit bereits ab Kindesalter einen Einfluss auf die schulische und spéter auf die erwerbliche
Leistungsfahigkeit gehabt. Die Kategorie "kombinierte Personlichkeitsstorung” ist gemass
dem Klassifikationssystem |CD-10 fir Personlichkeitsstérungen vorgesehen, die haufig zu
Beeintrachtigungen fuhren, aber nicht die spezifischen Symptombilder der in F60
beschriebenen Stérungen aufweisen. Daher sind sie haufig schwieriger as die Storungen in
F60 zu diagnostizieren (ICD-10: F61). Deshalb ist nachvollziehbar, dassDr. Q. die
Diagnose der kombinierten Personlichkeitsstorung lediglich als Differentialdiagnose
angegeben hat und dass er als die erste psychiatrische Fachperson diese Diagnose gestellt
hat. Zudem sind in den Berichten der behandelnden Fachérzte und von Dr. H._ sowieim
Gutachten von Dr. G.____ Merkmale einer Personlichkeitsstorung umschrieben worden: Die
Klinik Z.___ hat berichtet, dassim Hintergrund der depressiven Stérung Autonomie-,
Abhangigkeits-, Selbstwert- und Identitatskonflikte stinden. Dr. F.____hat angegeben, die
Beschwerdefiihrerin konne keine hohe V erantwortung tUbernehmen und keine wesentlichen
Entscheidungen fdlen. Dr. G.___ hat weiter darauf hingewiesen, dass von der
Grundpersonlichkeit her von einer gewissen V ulnerabilitdt ausgegangen werden misse, die
Beschwerdefuhrerin an Insuffizienzgefiihlen leide und am Arbeitsplatz Giberlastet gewesen
sei. Auch Dr. H.___ hat eine dekompensierte strukturelle Vulnerabilitdt sowie eine situative
Uberlastung beobachtet. Und schliesslich hat die Klinik I angegeben, dass die
Beschwerdefihrerin auf Unvorhergesehenes unflexibel reagiere (zu den Merkmalen einer
Personlichkeitsstorung vgl. ICD-10: F60.- bis F60.8). Esist daher davon auszugehen, dass
zumindest gewisse Personlichkeitsdefizite bestehen.

E.23

Als Néchstesist zu prufen, ob und wenn ja, welche Auswirkungen die gesundheitlichen
Beeintréchtigungen auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin haben. Die
Invalidenversicherung ist eine finale Versicherung, das heisst, eswird nicht nach der Art
und Genese eines Gesundheitsschadens gefragt, welcher die Erwerbsunfahigkeit verursacht.
Der Gesundheitszustand ist folglich immer gesamtheitlich zu betrachten. Selbst eine
Erwerbsunfahigkeit, deren psychogene krankhafte Grundlage (auch) durch eine
soziokulturelle Uberforderung verursacht worden ist, fallt in den Geltungsbereich der
Invalidenversicherung, vorausgesetzt es handelt sich um ein versel bstandigtes psychisches
Leiden. Eine rentenbegriindende Invaliditét kann damit nicht allein mit dem Hinwels auf
das Vorhandensein soziokultureller oder psychosozialer Belastungsfaktoren verneint
werden (Urtell des Bundesgerichts vom 29. April 2014, 8C 830/2013, E. 5.2.3; BGE 136 V
279, E. 3.2.1). Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt, kommt der
Frage zentrale Bedeutung zu, ob und in welchem Ausmass, allenfalls bei geeigneter
therapeutischer Behandlung, der versicherten Person objektiv betrachtet trotz ihres
psychischen Leidens eine Erwerbstétigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt sozial-praktisch noch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar ist (BGE 102 V 165; BGE 127 V 294, E. 4c und 5a).

E. 231



Unbestritten ist, dass die depressive Storung im Juli 2005 ausgebrochen ist und die
Arbeitsfahigkeit deshalb ab diesem Zeitpunkt zu prifen ist. Wahrend der Durchfihrung der
beruflichen Massnahmen (Belastungstraining, Aufbautraining, berufliche Abkl&rung) vom
1. August 2009 bis 31. Januar 2011 hat die Beschwerdefthrerin ein grosses
Invalidentaggeld bezogen (vgl. 1V-act. 125, 139, 163 und 184). Der Taggeldanspruch hat
pro Tag Fr. 143.20 betragen. Der Hochstbetrag fir eine ganze Vollrente hatte im Jahr 2011
bei monatlich Fr. 2'320.-- gelegen (Art. 37 Abs. 1 1IVG i.V.m. Art. 30 bisAHVGi.V.m. Art.
53 AHVV). Dadas aushezahlte Taggeld somit hther gewesen ist als eine maximale
IV-Rente, besteht fir den Zeitraum 1. August 2009 bis 31. Januar 2011 zum Vornherein
kein Rentenanspruch (Art. 20 ter Abs. 1 IVV e contrario).

E.23.2

Weiter bleibt die Arbeitsfahigkeit ab 1. Februar 2011, d.h. nach Beendigung der beruflichen
Abklarung und damit einhergehend des I V-Taggeldanspruchs, zu prifen. Die
Beschwerdefihrerin hat Ende Oktober 2010, d.h. nach Abschluss des Aufbautrainings, im
Rahmen der beruflichen Eingliederung eine Arbeitsfahigkeit von 50 % erreicht. Gemass Dr.
Q. entspricht diese tatsachlich erreichte Arbeitsfahigkeit der medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit. Als Griinde fur die Einschrankungen hat er
eine besonders limitierende Tagesmudigkeit und Antriebsschwéche, eine
Konzentrationsminderung sowie Kopfschmerzen und Migraneanfélligkeit unter psychischer
Belastung aufgezéhlt. Dr. Q. hat weiter angegeben, dass die Beschwerdeftihrerin in der
Lage sei, die vorhandenen Defizite zu 50 % zu Uberwinden. Eine weitere Steigerung der
Leistungsfahigkeit wirde durch die strukturellen Personlichkeitseinschrankungen sehr
erschwert. Die Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. Q. stimmt mit jener der
behandelnden Psychiaterin Dr. M. Uberein. Auch mit Bezug auf die Anforderungen an
eine adaptierte Tatigkeit sind sich die Fachéarzte wie auch die Betreuungspersonen des
L. enig: Esmusse sich insbesondere um eine viel seitige, wechsel belastende Tétigkeit in
einem Kleinburo mit kurzen Kundenkontakten, Ubersichtlichen und gut strukturierten
Arbeitsablaufen ohne repetitive Tatigkeiten ohne personlichen Kontakt sowie mit gutem
Betriebsklima handeln. Die Beschwerdegegnerin ist der Einschétzung von Dr. Q. nicht
gefolgt. Sie hat argumentiert, dass gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
mittelgradige depressive Episoden grundsétzlich keine von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterscheidbare psychiatrisch Erkrankung darstellten, die es
einer versicherten Person verunmaoglichen wirde, die notwendige Willenskraft fur die
Austibung einer vollen Erwerbstétigkeit aufzubringen. Das Bundesgericht hat im von der
Beschwerdegegnerin zitierten Entscheid festgehalten, dass mittelgradige depressive
Episoden grundsétzlich keine von depressiven V erstimmungszusténden klar

unterschel dbare andauernde Depression im Sinne eines versel bstandigten
Gesundheitsschadens darstellen, die es der betroffenen Person verunmdglichten, die Folgen
der Schmerzstérung zu Uberwinden (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Februar 2012,

9C 736/2011, E. 4.2.2.1). Das Bundesgericht hat diese Aussage somit einerseitsim
Zusammenhang mit seiner " Schmerzpraxis' gemacht, welche auf eine depressive Stérung
nicht anwendbar ist. Andererseits hat es von mittelgradigen depressiven "Episoden” (F32.1)
und nicht von mittelgradigen depressiven " Stérungen” (F33.1) gesprochen. Bel einer
depressiven Storung handelt es sich um eine Stoérung, die durch wiederholte depressive
Episoden charakterisiert ist (vgl. ICD-10: F33). Aus der oben zitierten Aussage des
Bundesgerichts muss der Umkehrschluss gezogen werden, dass es sich bei einer
fachérztlich diagnostizierten depressiven Stérung um eine von depressiven



Verstimmungszustanden klar unterschei dbare andauernde Depression im Sinne eines
versel bstandigten Gesundheitsschadens handelt. Ob die depressive Storung (teilweise)
durch psychosozial e Belastungsfaktoren (KUndigung etc.) ausgel 6st worden ist, spielt
deshalb keine Rolle. Der Vollsténdigkeit halber ist dennoch darauf hinzuweisen, dass die
Beschwerdefiihrerin geméass Dr. Q. bereitsim Alter von 13 Jahren Symptome einer
larvierten Depression gezeigt hat. Allein deshalb kénnen nicht lediglich psychosoziale
Grunde Ursache der depressiven Storung sein. Die Beschwerdegegnerin hat weiter geltend
gemacht, dass leichte bis mittel schwere psychische Stérungen als grundsétzlich therapierbar
gélten. Diese Argumentation geht an der Sache vorbei: Zum einenist Dr. Q.__ gestuitzt auf
die Exploration im Dezember 2011 zum Schluss gekommen, dass eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit m trotz Fortflhrung der ambulant psychotherapeutischen Behandlung bei
wochentlichem Setting m aus gegenwartiger Sicht nicht realistisch und erst in drei Jahren
wieder zu prifen sei (Ziff. 4.6 des Gutachtens). Zu diesem Zeitpunkt hat sich die
Beschwerdefuhrerin seit rund drei Jahren (d.h. seit dem Eintritt in die Klinik I.___im
November 2008) in intensiver psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung befunden
(Aufenthalt in der Klinik I.____ [station&r und ambulant] und anschliessende ambul ante
Behandlung durch Dr. M.___; vgl. Ziff. 4.5 des Gutachtensvon Dr. Q.___, wonach die
vorherige, niederfrequente ambul ante psychiatrische Behandlung wohl unzureichend
gewesen ist). Zum anderen sagt die Behandelbarkeit einer psychischen Stérung fur sich
allein betrachtet nichts Gber deren invalidisierenden Charakter aus. Fur die Entstehung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente ist immer und einzig vorausgesetzt, dass wahrend eines
Jahres (ohne wesentlichen Unterbruch) eine mindestens 40 %ige Arbeitsunfahigkeit
bestanden hat und eine anspruchsbegriindende Erwerbsunfahigkeit weiterhin besteht (BGE
127V 294, E. 4cc). Dr. Q.___ hat nachvollziehbar aufgezeigt, aufgrund welcher depres-
sionsbedingter Symptome die Beschwerdefthrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt
ist. Die von ihm angefihrten Symptome stimmen zudem mit den Angaben in den

medi zinischen V orakten sowie mit den Angaben in den Berichten betreffend die
beruflichen Eingliederungsmassnahmen Uberein. Dr. Q. hat Uberzeugend dargel egt,
weshalb die BeschwerdefUhrerin nur teilweise in der Lage ist, die Symptome der
depressiven Storung mit einer zumutbaren Willensanstrengung zu tberwinden. Hinzu
kommt, dass es auch fur den medizinischen Laien gut nachvollziehbar ist, dass eine
versicherte Person, die unter einer starken Tagesmudigkeit und Antriebsschwéche,

K onzentrationsproblemen sowie somatischen Symptomen bei Uberbelastung leidet, nicht
den ganzen Tag lang eine qualitativ und quantitativ volle Arbeitsleistung erbringen kann. Es
ist somit ausgewiesen, dass die Beschwerdeflhrerin spatestens seit 1. Februar 2011 in einer
optimal adaptierten Tatigkeit, wiesievon Dr. Q. umschrieben worden ist, zu 50 %
arbeitsfahig ist.

E.233

Schliesslich ist noch zu prifen, wie hoch der Arbeitsfahigkeitsgrad zwischen Mitte Juli
2005 bis zum Beginn der beruflichen Massnahmen am 1. August 2009 gewesen ist. Die
Beschwerdefihrerin hat sich von November 2008 bis September 2009 zunéchst in
stationarer psychiatrischer Behandlung und anschliessend in teilstationdrer psychiatrischer
Behandlung befunden. Fur diesen Zeitraum ist eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit in
jeglicher Tatigkeit ausgewiesen: Zwar hat die BeschwerdefUhrerin die Tagesklinik "nur" an
vier Halbtagen pro Woche besucht (vgl. 1V-act. 118 - 2). Es muss jedoch beriicksichtigt
werden, dass eine intensive Auseinandersetzung mit einer schweren psychischen
Erkrankung bzw. deren Bek&mpfung sehr belastend ist und viel Kraft bzw. Leistung der



betroffenen Person erfordert. So ist den Akten denn auch zu entnehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin bereits mit der Therapie an ihre Grenzen gestossen ist. Eine teillweise
Arbeitstétigkeit neben der teilstationéren Therapie kann daher zumindest im vorliegenden
Fall nicht als zumutbar erachtet werden. Zu Uberpriifen bleibt demnach noch die Periode
Juli 2005 bis Oktober 2008. Der Hausarzt hat der Beschwerdefiihrerin wegen
Konzentrationsproblemen und verminderter Belastbarkeit (" Probleme mit dem
Arbeitspensum”) fur die Periode 14. Juli 2005 bis 31. Januar 2007 eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % attestiert. Sein Bericht vom 21. Januar 2007 ist so zu interpretieren, dass er die
Arbeitsunfahigkeit auf die angestammite Tétigkeit wie auch auf eine adaptierte Tatigkeit
bezogen hat ("Esist zu hoffen, dass die Patientin so schnell a's moglich wieder einer 100 %
Arbeit nachgehen kann. Die Patientin kann jede Buroarbeit machen.”). DieKlinik Z.__ hat
die Beschwerdefuhrerin fir den Zeitraum des stationdren Aufenthalts, d.h. fir die Monate
Maérz und April 2006, zu 100 % arbeitsunfahig erklért. Die Sachverstandige Dr. G.____ hat
im Juni 2008 erklart, die medizinisch dokumentierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
seit 2005 sei nachvollziehbar. RAD-Arztin Dr. J.____ hat im Januar 2009 festgehalten, dass
die Beschwerdefuhrerin vom 14. Juli 2005 bis 31. Januar 2007 in alen Té&tigkeiten zu 100
% arbeitsunféhig gewesen sei. Der Sachversténdige Dr. Q. hat im Januar 2012
angegeben, dass die Beschwerdefhrerin seit Juli 2005 in ihrer angestammten Tétigkeit zu
40 % und in einer ideal adaptierten Tétigkeit zu 50 % arbeitsfahig sei. Im Widerspruch
hierzu hat Dr. Q. unter der Ziffer 4.2.1. "Entwicklung und Verlauf des Leidens’
festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin ihr Beschéftigungspensum bisher nur sehr
langsam habe steigern kdnnen. In Ziffer 4.5 " Stellungnahme zu friheren
fachpsychiatrischen Beurteilungen” hat er zudem angegeben, dass die damalige
Einschétzung von Dr. G.___, dass die Wiedereingliederung ins Berufsleben nur mit sehr
langsamer Heranfihrung moglich sei und eine bleibende Einschrankung der
Erwerbsfahigkeit bestehen bleiben werde, sich im weiteren Verlauf auch bestétigt habe. Es
ist somit unklar, ob Dr. Q.__tatsachlich ab Juli 2005 von einer Arbeitsfahigkeit von 50 %
adaptiert ausgegangen ist. Wére dem so, k&me seiner Einschatzung jedoch nur ein sehr
geringer Beweiswert zu: Einersaitsist es offensichtlich, dass die Beschwerdefihrerin
wahrend der stationdren und teilstationdren Aufenthalte in den psychiatrischen Kliniken
nicht zu 50 % arbeitsfahig gewesen sein kann. Und andererseitsist die Aussagekraft einer
Arbeitsfahigkeitsschétzung fir eine sechs Jahre zurlickliegende Periode alleine gestitzt auf
die Vorakten in Frage zu stellen. DieKlinik Z._ hat angegeben, dass die
Beschwerdefiihrerin beim Klinikeintritt im Marz 2006 keine Kraft und Nerven mehr gehabt
habe, sich vollig erschopft geftihlt habe, leicht reizbar, innerlich unruhig und kaum mehr
belastbar gewesen sei. Sie habe sich leer geflihlt und keinen Antrieb gehabt, habe mit
Hilflosigkeit, Trauer, Schuld- und Insuffizienzgefihlen gek&mpft und Schlafstérungen
gehabt. Gemass dem Hausarzt hat sie zudem unter Konzentrationsproblemen gelitten. Laut
Dr. Q. istdiebiszum Eintritt in die Klinik I.____ im November 2008 erfolgte
niederfrequente ambul ante psychiatrische Behandlung fiir das vorliegende Stérungsbild
unzureichend gewesen (1V-act. 207 - 26). Es muss daher davon ausgegangen werden, dass
die behandelnden Arzte das ganze Ausmass der depressiven Stérung zunachst verkannt
haben. Dies zeigt sich auch darin, dass die Beschwerdefthrerin am 1. Februar 2007 eine
RAV -Schulung begonnen hat und vom Hausarzt zu 100 % arbeitsfahig geschrieben worden
ist. Nach einem zweiwdchigen Praktikum hat sie ca. Ende Mai 2007 eine Festanstellung al's
Sachbearbeiterin in einer Auto-Garage angetreten. Bereits Mitte Juli 2007 ist ihr gekindigt
worden. DieKlinik Z.____ hatteim April 2007 mitgeteilt, dass sich aktuell immer wieder



depressive Einbriiche und Angste bemerkbar machten. Die Beschwerdefiihrerin selbst hat
erklart, dass sich bereits wahrend der Schulung erste Probleme bemerkbar gemacht hétten.
Die Schulung sei aber "einigermassen gegangen”. Das anschliessende Praktikum sei jedoch
eine "starke" Uberforderung gewesen. Sie habe unter Schlaflosigkeit gelitten, sei mit den
geringsten Aufgaben Uberfordert gewesen, habe die nétige Leistung nicht erbringen kénnen
und unter Traurigkeit sowie sehr starken Angsten gelitten, es wieder nicht zu schaffen und
wieder zu versagen. Sie habe sich ab Frihjahr dann wieder arbeitsunfahig schreiben lassen
mussen (1V-act. 67 - 6f.). Die Beschwerdefihrerin hat weiter angegeben, dass sie sich
aufgrund ihrer gesundheitlichen Verfassung von der Taggel dversicherung habe tberreden
lassen, wieder zu 100 % zu arbeiten. Der Hausarzt habe ihr nur auf ihr Verlangen hin ab
dem 1. Februar 2007 eine Arbeitsfahigkeit attestiert. Diese Angaben sind gut
nachvollziehbar: So ist die Entscheidungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin aufgrund ihrer
Personlichkeitseinschrankungen (mangel ndes Sel bstwertgef ihl und mangelnde
Selbsteinschétzung, Selbstiiberforderung, kann keine wesentlichen Entscheidungen félen
etc.) beeintréchtigt. Zudem hat der Hausarzt die Beschwerdefihrerin am 16. Januar 2007
zunéchst fur die Zeit ab 1. Februar 2007 zu 50 % arbeitsunfahig geschrieben, ihr jedoch
wenige Tage spater ab demselben Datum eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert. Der
Beschwerdefihrerin ist die Festanstellung nach nur eineinhalb Monaten gekiindigt worden.
Sieist somit nur wahrend eineinhalb Monaten auf dem ersten Arbeitsmarkt tétig gewesen.
Weshalb die Kiindigung erfolgt ist, ist den Akten nicht zu entnehmen; esist jedoch davon
auszugehen, dass die Kiindigung wegen mangelnder Leistungsfahigkeit erfolgt ist; die
Beschwerdefiihrerin hat ja selbst angegeben, mit der Téatigkeit Uberfordert gewesen zu sein.
Diese Schlussfolgerung wird durch die Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. J.___, wonach
der Arbeitsversuch invaliditatsbedingt gescheitert sei, gestiitzt. Es muss daher davon
ausgegangen werden, dass der psychische Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin ab
Juli 2005 bis zur Kindigung Mitte Juli 2007 nicht gentigend stabil gewesen ist, um einer
Arbeitstétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt nachgehen zu kénnen. Esist folglich fur
diesen Zeitraum von einer 100 %igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit auszugehen.
DieKlinik Z.___ hat berichtet, dass es nach der Kiindigung im Juli 2007 zu einem erneuten
massiven depressiven Stimmungseinbruch mit starker Antriebslosigkeit, Verlust des
Selbstvertrauens, sozialer Phobie und latenter Suizidalitdt gekommen sei. Die
Beschwerdefuhrerin sei wegen stark eingeschrankter Konzentrations- und Merkfahigkeit,
schneller Ermidung, verminderter Leistungsfahigkeit bis zur absoluten
Leistungsunfahigkeit bei massiven Angstzustéanden und Insuffizienzgefthlen in ihrer
bisherigen Tétigkeit eingeschrénkt. Die Klinik Z.___ hat der Beschwerdefuhrerin daher ab
Oktober 2007 eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Ab dem 18. Dezember 2007
ist die Beschwerdefihrerin bei Dr. F.____in psychiatrischer Behandlung gewesen. Dieser
hat die Arbeitsfahigkeit auf anfanglich maximal ein bis zwel Stunden pro Tag geschétzt. Dr.
G.___ hat die Arbeitsfahigkeitsschatzungen der behandelnden Arzte im Juni 2008 bestétigt
und erklart, dass der Gesundheitszustand immer noch instabil und die Beschwerdefthrerin
in jeglicher T&tigkeit weiterhin zu 100 % arbeitsunféhig sei. Es sai eine teilstationére oder
stationare psychiatrische Behandlung indiziert. Der Sachverstandige Dr. H.___ hat im Juni
2008 erklért, dass mittelfristig von einer Arbeitsunféhigkeit in der bisherigen Téatigkeit als
kaufmannische Angestellte von 100 % ausgegangen werden musse. Auch die
RAD-Arztinnen Dr. P.___und Dr. J.___sind davon ausgegangen, dass die
Beschwerdefiihrerin ab Oktober 2007 bis August 2009 in allen Téatigkeiten zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen ist. Den Akten ist zu entnehmen, dass sich der ohnehin noch



instabile, psychische Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin aufgrund des verfrihten
Arbeitsversuches im Frihjahr/Sommer 2007 noch einmal wesentlich verschlechtert hat, d.h.
die depressionsspezifischen Symptome zugenommen haben. Da der Gesundheitszustand
auch in den nachfolgenden Monaten keine Stabilisierung erfahren hat, ist bis zum Eintritt in
dieKlinik I.____im November 2008 von einer 100 %igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Tétigkeit auszugehen. Dass die Beschwerdefihrerin ab Juli 2005 bis (mindestens) Sommer
2009 in jeglicher Téatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig gewesen ist, hat sich auch im Rahmen
der beruflichen Massnahmen, die im August 2009 eingeleitet worden sind, bestétigt: So hat
die Arbeitsfahigkeit nur sehr langsam und Uber einen Zeitraum von eineinhalb Jahren auf
50 % gesteigert werden konnen, obwohl sich die Beschwerdefiihrerin sehr motiviert gezeigt
hat.

E.234

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin vom 1. Juli 2005 bis

31. Juli 2009 in jeder Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig gewesen ist. Vom 1. August 2009
bis 31. Januar 2011 hat sie ein grosses Invalidentaggeld bezogen. Ab 1. Februar 2011 ist
von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer adaptierten Tétigkeit auszugehen. Das
Wartgahr ist Ende Juni 2006 abgelaufen. Die Beschwerdefiihrerin hat sich am 16.
Dezember 2006 zum Bezug von IV-Leistungen angemeldet. Gemass Art. 29 Abs. 1 1IVG
entsteht der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der
Geltendmachung des L eistungsanspruchs. Zu priifen wére demnach ein Rentenanspruch ab
dem 1. Juni 2007. Nun ist aber nach dem (liickenfullend geschaffenen) Ubergangsrecht der
5. IV-Revision die altrechtliche Regelung des Rentenbeginns weiter anzuwenden, sofern
das Wartejahr vor dem Zeitpunkt des Inkrafttretens (1. Januar 2008) zu laufen begonnen hat
und die Anmeldung bis spétestens Ende Juni 2008 erfolgt ist (vgl. das vom Bundesamt fir
Soziaversicherungen herausgegebene | V-Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember 2007
sowie die Modifikation in BGE 138 V 475). Diesist vorliegend der Fall, weshalb die
atrechtliche Regelung des Rentenbeginns anwendbar ist. Nach aArt. 29 Abs. 1 1it. b IVG
entsteht der Rentenanspruch m unabhangig vom Datum der Anmeldung m unmittelbar mit
der Erfullung des Wartgjahres. Ein Anspruch auf Nachzahlung besteht grundsétzlich nur fir
die zwolf der Anmeldung vorangehenden Monate (aArt. 48 Abs. 2 IVG). Die
Beschwerdefuhrerin hat sich rund sechs Monate nach Erfillung des Wartejahres bei der
IV-Stelle angemel det. Ein allfalliger Rentenanspruch wirde somit ab dem 1. Juli 2006
bestehen.

E.31

Schliesdlich ist noch der Einkommensvergleich vorzunehmen: Zwar haben sich bel der
Beschwerdefiihrerin bereitsim Alter von 13 Jahren Symptome einer larvierten Depression
sowie Personlichkeitsdefizite gezeigt. In den Akten deutet jedoch nichts darauf hin, dass
diese Merkmale einen Einfluss auf die Wahl der Ausbildung und den spéteren beruflichen
Werdegang gehabt haben. Es ist daher davon auszugehen, dass das zuletzt erzielte
Einkommen vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit der personlichen erwerblichen
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin entspricht. Fir die Bemessung des
Valideneinkommens ist daher auf das zuletzt erzielte Einkommen vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit abzustellen. Die Beschwerdefiihrerin hat ab Januar 2005 einen
Monatslohn von Fr. 4821.-- (zzgl. 13. Monatslohn) erzielt. Angepasst an die
Nominallohnentwicklung hat das V alideneinkommen im Zeitpunkt des Rentenbeginns, d.h.
im Jahr 2006, Fr. 63'488.-- betragen (L ohnentwicklung 2006, Bundesamt fir Statitik,



T1.1.05, Nominallohnindex nach Geschlecht, Abschnitt D [verarbeitendes Gewerbe;
Industrie]). Die adaptierte Tatigkeit entspricht grundsétzlich der angestammten Tétigkeit.
Aufgrund der aufgezéhlten Einschrankungen (Kleinbiro etc.) ist lediglich die Auswahl der
in Frage kommenden Tétigkeiten geschmdlert. Fir die Berechnung des
Invalideneinkommens ist daher auch der an die Nominallohnentwicklung angepasste,
zuletzt erzielte Lohn as Gesunde heranzuziehen (Fr. 63'488.--). Fir den Zeitraum 1. Juli
2006 bis 31. Juli 2009 betragt das Invalideneinkommen Fr. 0.-- und der Invaliditétsgrad 100
%. Schliesslich bleibt noch das Invalideneinkommen fir die Zeit ab 1. Februar 2011 zu
bestimmen. Ein Arbeitgeber, der die Beschwerdefihrerin einstellt, hat aufgrund ihrer
psychischen Erkrankung mit Gberdurchschnittlich vielen gesundheitsbedingten Absenzen
zu rechnen. Weiter ist davon auszugehen, dass der Betreuungsaufwand gegentber gesunden
Arbeitnehmern Gberdurchschnittlich sein wird, da die Beschwerdefihrerin eine Tendenz zur
Selbstiiberforderung hat und an einer erhdhten Empfindlichkeit auf &ussere Stressoren wie
Larm und viele Personen leidet. Ein Arbeitgeber wird diesen Einschrénkungen bzw.
Risiken dadurch Rechnung tragen miissen, dass er der Beschwerdefihrerin einen tieferen
Lohn ausbezahlt, als er einer gesunden Arbeitnehmerin ausbezahlen wirde. Es kann daher
nicht davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdefihrerin mit dem
Gesundheitsschaden den gleichen Lohn erzielen kann, den sie als Gesunde erzielt hat.
Diesem Umstand ist beim Invalideneinkommen durch einen Abzug von 15 % des Lohnes,
den die Beschwerdefuhrerin als Gesunde erzielt hat, Rechnung zu tragen. Ab 1. Februar
2011 betrégt das Invalideneinkommen somit Fr. 26'982.-- und der Invaliditdtsgrad 58 %.
Die BeschwerdefUhrerin hat somit vom 1. Juli 2006 bis 31. Juli 2009 einen Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente und ab dem 1. Februar 2011 einen Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente.

E.3.2

Die Beschwerde ist demzufolge teilweise gutzuheissen. Die Sacheist zur Festsetzung der
Rentenhdhe an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen.

E. 41

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefthrerin zuriickzuerstatten.

E.4.2

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die Rechtsvertreterin hat keine Honorarnote eingereicht. In
einem Fall mit mittlerem Aufwand und Schwierigkeitsgrad wird praxisgemass eine
Pauschal entschédigung von Fr. 3'500.-- ausgerichtet. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdefuhrerin entsprechend mit Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Demgeméss hat das Versicherungsgericht im



Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfligung vom 25. September 2012 aufgehoben und der
Beschwerdefihrerin fir den Zeitraum 1. Juli 2006 bis 31. Juli 2009 eine ganze Rente und ab
1. Februar 2011 eine halbe Rente zugesprochen; zur Festsetzung der Rentenhdhe wird die
Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--
wird der Beschwerdeflihrerin zurlickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



