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Regeste

Wirdigung eines psychiatrischen Gutachtens. Dem Uberzeugenden Gutachten ist auch bei
wesentlich abweichender Einschétzung des behandelnden Psychiaters zu folgen.
Arbeitsunfahigkeit von maximal 20%, daher Abweisung des Rentenanspruchs (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. November 2014, 1V 2012/416).

Erwagungen

E.1l

1.1 GemassArt. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG,

SR 831.20) haben Versicherte, dieihre Erwerbsféahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen, Anspruch auf eine Rente (lit. @), wenn
sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. ¢). Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% auf eine halbe Rente, bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% auf eine Dreiviertel srente und ab einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70% auf eine ganze Invalidenrente (Art. 28 Abs. 2 IVG).
1.2 Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunféhigkeit
ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende, ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). 1.3 Gemaéss der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung kénnen psychische Beeintrachtigungen der Gesundheit in gleicher Weise
wie korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVGi.V.m.
Art. 8 ATSG bewirken (Urteil des Bundesgerichts vom 22. Januar 2007, | 290/06, E. 4.2.1).
Ein geistiger oder psychischer Gesundheitsschaden liegt dann vor, wenn aufgrund eines
Geburtsgebrechens, eines Unfalles oder einer Krankheit eine bleibende oder 1angere Zeit
dauernde Beeintréchtigung der mentalen, intellektuellen, kognitiven oder emotionalen
Funktionen besteht, welche durch therapeutische Massnahmen nicht ausreichend behoben
werden kann und die Arbeitsfahigkeit langdauernd vermindert oder verunmaoglicht
(Kreisschreiben Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH],

Rz. 1007). Zur Annahme einer Invaliditét braucht esin jedem Fall ein medizinisches
Substrat, welches schltissig von einem Facharzt festgestellt wird und nachweidlich die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt (Urteil des Bundesgerichts vom



28. Juni 2012, 9C_537/2011, E. 3.2). Das klinische Beschwerdebild darf nicht einzig in
Beeintrachtigungen bestehen, die von den belastenden soziokulturellen und psychosozialen
Faktoren herrtihren, sondern es hat davon unterscheidbare Befunde zu umfassen, zum
Beispiel eine von depressiven Verstimmungszusténden klar unterscheidbare andauernde
Depression im fachmedizinischen Sinn oder einen damit vergleichbaren psychischen

L eidenszustand. Damit Uberhaupt von einer Invaliditét gesprochen werden kann, muss eine
von soziokulturellen oder psychosozialen Belastungssituationen zu unterscheidende und in
diesem Sinne versel bstandigte psychische Storung mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit vorliegen (Urteil des Bundesgerichts vom 20. September 2011,
8C_302/2011, E. 2.5.1). 1.4 Fir die Bemessung des Invaliditatsgrades sind die zustandige
Behorde — und spéter das Gericht — auf von den Arzten zur Verfiigung zu stellende
Unterlagen angewiesen. Aufgabe der Arzte ist es denn auch, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261, E. 4 mit weiteren
Hinweisen). Im Rahmen der freien Beweiswirdigung dirfen sich Verwaltung und Gericht
weder Uber die medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen, noch sind die
arztlichen Einschdtzungen zur Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer
sozialversicherungsrechtlichen Tragweite zu tbernehmen. Die rechtsanwendende Behorde
hat sorgféltig zu priifen, ob die &rztliche Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit auch
invaliditatsfremde Gesi chtspunkte (insbesondere psychosozial e und soziokulturelle
Belastungsfaktoren) mitberiicksichtigt, welche vom sozialversicherungsrechtlichen
Standpunkt aus, unbeachtlich sind (BGE 130 V 356, E. 2.2.5).

E.2

2.1 Zunéchst ist zu prifen, ob die vorliegenden medizinischen Akten eine rechtsge-
nugliche Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin zulassen. Die
psychiatrische Gutachterin ist zum Schluss gekommen, bel der Beschwerdefthrerin liege
maximal eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit im Sinne einer leichten Leistungseinbusse vor,
zudem sei mit einer baldigen Besserung zu rechnen. Die BeschwerdefUhrerin wendete ein,
sie sl mit der gutachterlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht einverstanden. Ihr
Psychiater sei von einer maximalen Arbeitsfahigkeit von 50% ausgegangen. Die
Beschwerdefiihrerin selbst schétzte sich als vollstandig arbeitsunfahig ein. 2.2 Die
psychiatrische Sachverstandige hat sich fur ihr Gutachten auf die massgeblichen Vorakten
(Anamnese) und eine eigene Exploration der Beschwerdefiihrerin gestuitzt. Sie hat im
Gutachten auf Diskrepanzen, Inkonsistenzen und Widerspriiche hingewiesen. So habe die
Beschwerdefihrerin z.B. wéhrend der gesamten mehrstiindigen Untersuchung |ebendig und
aktiv, dabei aufmerksam und gut konzentriert gewirkt, dies entgegen der Behauptung der
Beschwerdefiihrerin, sie leide an extremen Konzentrationsschwierigkeiten. Eine rasche
Ermudbarkeit habe nicht beobachtet werden kénnen, die Aufmerksamkeit und das
Konzentrationsvermoégen seien wahrend der gesamten mehrsttindigen Untersuchung
gleichbleibend gut gewesen. Von der Remission der im Jahr 2010 aufgetretenen Depression
zeugten auch die Aktivitaten der Beschwerdefthrerin, darunter die Teilnahme an einem
PC-Kurs und die Wiederaufnahme der Berufstétigkeit. Solche Aktivitéten waren gemass
|CD-10-Kriterien beim Fortbestehen einer mittelgradig depressiven Episode nicht méglich
gewesen. Die Einschdtzung der psychiatrischen Sachverstéandigen erscheint damit
nachvollziehbar begrindet. Esist Uberwiegend wahrscheinlich, dass die
Beschwerdefuhrerin im Begutachtungszeitpunkt in ihrer Arbeitsfahigkeit noch zu maximal
20% vermindert gewesen ist. Fir diese Ansicht spricht auch die Aussage im Bericht von



Dr.B.___ vom 15. November 2011 (act. 56), die Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin sei auf die damalige "problematische” Arbeitsstelle begrenzt gewesen,;
ausserhalb dieser Organisation sei die Beschwerdefihrerin arbeitsfahig. Beim geschilderten
Tagesablauf und den dargel egten Aktivitéten erscheint die Beurteilungvon Dr. B, der
die Beschwerdefuhrerin in seinem jungsten Bericht vom 6. Mérz 2012 nach wie vor fir zu
50-100% arbeitsunfahig einschétzte, als nicht stringent. In seiner Stellungnahme zum
Gutachten hat Dr. B.____ dann zwar angegeben, er gehe weiterhin von einer
"rezidivierenden depressiven Stérung gegenwartig mittelgradige Episode” aus, er hat sich
aber nicht mehr zur Arbeitsféhigkeit gedussert. Seine Stellungnahme zum Gutachten
vermag an dessen Uberzeugungskraft nichts zu dndern. Vermag doch Dr. B, —im
Gegensatz zur Gutachterin — nicht anschaulich zu erklaren, wieso es der
Beschwerdefiihrerin moglich ist, eine vielféaltige Freizeitgestaltung zu bewdltigen, wenn sie
doch keine berufliche Téatigkeit soll austiben konnen. Dr. B.___ hat auch nicht erklart,
wieso die Beschwerdefiihrerin zwar behauptet hat, sie leide an Konzentrationsschwéche,
eine solche sich aber bei der mehrstiindigen Untersuchung nicht gezeigt hat. Wiedie
Gutachterin Uberzeugend dargelegt hat, muss davon ausgegangen werden, dass bei der
Beschwerdefiihrerin Verdeutlichungstendenzen, Aggravation sowie ein hoher sekundéarer
Krankheitsgewinn eine grosse Rolle spielen. 2.3 Die Beschwerdegegnerin wendete gegen
das Gutachten ein, es habe zwischen ihr und der psychiatrischen Sachverstandigen eine
Sprachbarriere gegeben. Die Gutachterin habe ihren dsterrei chischen Akzent schlecht
verstanden, dafur die Gutachterin Deutsch eine Fremdsprache sei. Esist vorliegend aber
davon auszugehen, dass die Sachverstandige as SIM zertifizierte medizinische Gutachterin
eine von ihr als problematisch wahrgenommene Sprachbarriere im Gutachten zumindest
kurz erwahnt hatte. Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass eine Arztin, dieihr
Fachdiplom in Deutschland erworben hat, Giber mehr als ausreichende Deutschkenntnisse
verflgt, um eine kompetent Begutachtung in deutscher Sprache durchfihren zu kénnen.
Der Einwand der Beschwerdefihrerin vermag somit nicht zu Uberzeugen. 2.4 Die
psychiatrische Sachverstandige hat im Gutachten festgehalten, aus gutachterlicher Sicht
kodnne angenommen werden, dass der behandelnde Psychiater die subjektiven Beschwerden
der Explorandin zu stark gewichtet habe. Wie aus seiner Stellungnahme hervorgeht, hat
Dr.B.___ diesasKritik an seiner Arbeitsweise aufgefasst. Die Aussage der Gutachterin ist
indes nicht als solche zu verstehen, denn abweichende Einschdtzungen von behandelndem
Arzt und Gutachter sind letztlich nur die notwendige Konsequenz der unterschiedlichen
Sichtweise. Das Ziel eines behandelnden Arztesist die Heilung seiner Patienten. Dafur ist
eine ganzheitliche Sichtweise erforderlich und die Beschwerdeschilderungen der Patienten
muissen ernst genommen werden. Gestiitzt darauf und aufgrund seiner Untersuchung
gelangt der behandelnde Arzt zu seiner Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit eines Patienten.
Diese Sichtweise ist nun aber eine andere a's die eines Gutachters, dessen Aufgabe esist,
den Gesundheitszustand eines Patienten unter versicherungsmedizinischen Aspekten zu
beurteilen. Ein Gutachter beantwortet die gestellten Fragen und beschreibt den Sachverhalt
aus medizinischer Sicht, wobei er aber bereits die Faktoren aufzuzeigen und
auszuklammern hat, die fur den juristischen Krankheits- und Arbeitsfahigkeitsbegriff nicht
massgebend sind. Denn letztlich ist es eine Rechtsfrage und damit die Aufgabe der
rechtsanwendenden Behdrde, den Gesundheitszustand einer versicherten Person unter den
gesetzlichen Arbeitsfahigkeitsbegriff zu subsumieren und zu prifen, ob ein &rztlich
diagnostiziertes Leiden den Rechtsbegriff einer invalidisierenden Krankheit im Sinne von
Art. 41V G erflllt (vgl. dazu die Urteile des Bundesgerichtes vom 2. September 2009,



8C_513/2009, E. 4.3; 22. November 2010, 9C_408/2010, E. 4.1). 2.5 Esbleibt
festzuhalten, dassim Rahmen der freien Beweiswirdigung den im Rahmen desim
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten externer Spezialérztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstattet haben und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen
Ergebnissen gelangt sind, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen ist,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125
V 353 Erw. 3b/bb, mit weiteren Hinweisen). Aufgrund der oben dargel egten
unterschiedlichen Sichtweise der behandelnden Arzte sind Arztberichte von Behandlern
jeweils mit Vorbehalt — d.h. im Bewusstsein ihrer anderen Sichtweise — zu wirdigen (BGE
125V 353 Erw. 3bl/cc).

E.3

3.1 Die Gutachterin hielt fest, restrospektiv gesehen lasse sich dievon Dr. B, gestellte
Diganose einer mittelgradigen depressiven Episode im Jahr 2010 nachvollziehen. Unter
einer adaquaten Behandlung sel es nachfolgend aber zu einer wesentlichen Remission
gekommen. Da die BeschwerdefUhrerin sich im August 2010 zum L eistungsbezug
angemeldet hat, kdnnte gemass Art. 29 IVG ein alfadliger Rentenanspruch frihestens nach
Ablauf von sechs Monaten, d.h. per 1. Februar 2011 entstanden sein. Gemass
psychiatrischem Gutachten war die BeschwerdefUhrerin zu diesem Zeitpunkt aber zu
maximal 20% arbeitsunfahig. Die Beschwerdeftihrerin konnte auch bereitsim
November/Dezember 2010 an einem Computerkurs teilnehmen, was ein Hinweis darauf ist,
dass die Beschwerdefthrerin zu diesem Zeitpunkt bereits nicht mehr anhaltend depressiv
gewesen sein kann. 3.2 Weltere Ausfuhrungen ertbrigen sich, da die Beschwerdefihrerin
bel der ermittelten Arbeitsunfahigkeit von maximal 20% nicht im Ausmass von wenigstens
40% invalid sein kann. Die Beschwerdegegnerin hat damit zu Recht einen Rentenanspruch
verneint. Lediglich der Vollstandigkeit halber sei festgehalten, dass der
Beschwerdegegnerin in der Verfigung vom 3. Oktober 2012 ein Fehler unterlaufenist. Sie
Ist falschlicherweise davon ausgegangen, dass die 20%ige Einschrankung auf den
Haushaltsbereich entfalle. Die Beschwerdefihrerin ist indessen bel der Haushaltsfiihrung
nicht eingeschrénkt. Die 20%ige Einschrankung bezieht sich auf ihre Erwerbstétigkeit. Im
Ergebnis andert dies allerdings nichts. 3.3 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend beurteilten Angelegenheit als
angemessen. Sieist von der unterliegenden Beschwerdefihrerin zu bezahlen und durch den
geleisteten K ostenvorschuss gedeckt. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1.  Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2.  Die Beschwerdefihrerin hat die Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu
Ubernehmen; diese ist durch den in gleicher Hohe gel el steten K ostenvorschuss gedeckt.
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