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Regeste

Art. 7 ATSG, Art. 8 ATSG, Art. 28 IVG: Umstrittene psychiatrische Diagnosen und deren
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Einholen einer Gerichtsgutachtens. Gestitzt darauf
besteht eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit und somit ein Anspruch auf eine ganze Rente
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. April 2017, IV
2013/276).

Erwagungen

E.1l

Streitgegenstand bildet ein allfalliger Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin. Dieser
wurde mit Verfiugung vom 21. Ma 2013 abgelehnt, da keine Diagnose gestellt werden
konne, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirke (1V-act. 117). 1.1 Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie wenigstens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50 %, und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. Fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG). 1.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die



streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammen—hange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E.
3amit Hinweisen; BGE 141V 14 E. 6.3.1).

E.2

2.1 Zu prifen ist vorab, ob das Gerichtsgutachten vom 3. Februar 2017 eine
rechtsgentigliche Beurteilung der Arbeitsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin erlaubt.
Beziglich Gerichtsgutachten hat die Rechtsprechung ausgefihrt, das Gericht weiche "nicht
ohne zwingende Grunde" von den Einschéatzungen der medizinischen Experten ab. Auch
der Européi sche Gerichtshof fir Menschenrechte hat diesbezliglich erwogen, der Meinung
eines von einem Gericht ernannten Experten komme bel der Beweiswirdigung
ver-mutungswei se hohes Gewicht zu (BGE 135V 469 f. E. 4.4 mit Hinweisen). 2.2 Die
Gutachterin diagnostiziert eine gemischte schizoaffektive Stérung (1CD-10: F25.2) und eine
emotional-instabile, insbesondere impulsive und paranoide Personlichkeitsstérung
(ICD-10:F61,; act. G 45-11). Sie stellte formale und inhaltliche Denkstérungen fest und
fuhrt zum psychopathol ogischen Befund aus, die Beschwerdefihrerin sei unkonzentriert,
die Auffassung sei erkennbar erschwert, die Beschwerdeflhrerin sei ablenkbar. Die
Gedankengange selen ungeordnet, assoziativ gel ockert gewesen, teilweise selen wahnhafte
Uberzeugungen geiussert worden. Die Gedanken seien wahrend der ganzen

viereinhal bstiindigen Untersuchung um den Ehekonflikt, ihre wirtschaftlichen Forderungen
und erfahrenes Unrecht gekreist. Eine fehlende Fahigkeit zur Distanzierung und ein
tellweiser Verlust des Realitatsbezugs seien deutlich geworden. Die psychischen
Grundfunktionen, der Antrieb, die Emotionen und das Denken selen erkennbar
beeintrachtigt. Ausdauer und Durchhaltevermégen seien gemindert, die
Beschwerdefuhrerin tendiere dazu, bedurfnisorientiert und untiberlegt zu handeln. Sie
konne Frustrationen nur schlecht tolerieren und sai hinsichtlich einer angemessenen
Selbsteinschétzung unkritisch. Dies wirke sich auf ihr Krankheitsgefihl und ihre
Krankheitseinsicht aus. Im emotionalen Ausdruck bestiinden erkennbare Schwierigkeiten.
Die Gedanken selen beschleunigt und wahnhaft eingeengt, alle Ereignisse und Fragen
wurden in pathologische Beziehung zum Ehekonflikt gesetzt (act. G 45-10). Bei den
psychometrischen Testungen, bei denen die Beschwerdefihrerin wegen ihren
Auffassungsstérungen Unterstiitzung benétigt habe, habe sich eine Borderline-Struktur mit
erheblicher narzisstischer als auch histrionischer Komponente abgebildet (act. G 45-11).
Aufgrund ihrer Beobachtungen und Befunde einschliesslich der anamnestischen Angaben
(act. G 45-12) und nach ausfuhrlicher Schilderung des Krankheitsverlaufs mit Diskussion
der unterschiedlichen &rztlichen Beurteilungen (act. G 45-13-17) kommt die Gutachterin
zusammenfassend zum Schluss, anhand der vorliegenden Akten kénne elne spatestens 2010
manifeste psychische Stérung nachvollzogen werden, die sich deutlich in Einschrankungen
der Alltagsfunktionen zeige. Dabel seien aufgrund der dokumentierten Befunde die
Differentialdiagnosen einer schweren emotional-instabilen Personlichkeitsstérung vom
impulsiven Typ, einer schizoiden Personlichkeitsstorung, psychotischer Episoden sowie
einer schizoaffektiven Storung diskutiert worden. Der Verlauf mit einer depressiven
Symptomatik bei Krankheitsbeginn 2003, einem fluktuierenden Bild sich entwickelnder
Affektlabilitét mit wahnhaften Denkinhalten, die in Fremdaggressivitét, wahrscheinlich im
Rahmen einer schizomanen Episode 2010, gemiindet hatten und seither kontinuierlich in
unterschiedlicher Ausprégung erkennbar und dokumentiert seien, erharte die Diagnose



einer gemischten schizoaffektiven Storung. Trotz deutlich affektiver Symptomatik kénne
eine Schizophrenie aufgrund der formalen Denkstdrungen (ungeordnet, Schwierigkeiten,
den Sinn zu erfassen) nicht vollstandig ausgeschl ossen werden. Eine anhaltend wahnhafte
Stérung komme aufgrund teilweise bizarr anmutender Wahninhalte nicht in Betracht.
Medikamentdse Einfliisse oder psychotrope Substanzen hétten laut aktueller

L aboruntersuchung keinen Einfluss. Es handle sich um ein chronisch verlaufendes
Krankheitshild, bei dem Prognosen kaum mdglich seien (act. G 45-17 f.). Zur Konsistenz
halt die Gutachterin fest, die Beschwerdefihrerin habe im Verlauf der 4,5 stiindigen
Untersuchung nach anfanglich sehr misstrauischer Haltung zunehmend kooperativ
mitgearbeitet. Die in ihren Angaben imponierenden Inkonsistenzen und Diskrepanzen seien
im Wesentlichen Ausdruck der zugrundeliegenden Denkstérungen. Teilweise werde eine
Externalisierung mit Schuldzuweisung an andere und Schutzbehauptungen (L iigen)
deutlich, die Teil der beschleunigten Gedanken und wahnhaften Interpretation der
Umsténde und damit krankheitsbedingt seien. Auch beim unterstiitzenden Ausfillen der
Fragebdgen sei weder der Eindruck von Verdeutlichung, Aggravation noch von Simulation
entstanden (act. G 45-19 und 9). 2.3 Die umfassende Diagnoseherleitung und ausfuhrliche
Begruindung erscheint nachvollziehbar. So hatte Dr. C.____ bereits am 8. Januar 2010
ausgefuhrt, es bestehe nebst einer rezidivierenden depressiven Stérung der Verdacht auf
eine Personlichkeitsstdrung mit schizoiden Ziigen. Die BeschwerdefUhrerin sei mit der
Familienorganisation Uberfordert, gerate schnell in Konflikte, fiihle sich rasch ungerecht
behandelt und sei nicht krankheitseinsichtig und stimmungslabil (IV-act. 14). Am 30. April
2010 diagnostizierte sie unter anderem eine emotional instabile Personlichkeit, F61.0
(IV-act. 18) und bestétigte am 31. Dezember 2012 die Diagnose einer kombinierten
Personlichkeitsstorung mit paranoiden, emotional instabilen und impulsiven Ziigen
aufgrund jahrelanger Beobachtung (1V-act. 98-2). Auchinden Kliniken D, (IV-act.
108-1 ff., 29. Juni 2010; 1V-act. 23, 9. Juli 2010), F.____ (IV-act. 24, 21. Juli 2010; 1V-act.
108-5 ff., 10. September 2010; IV-act. 32, 2. Februar 2011) und anfanglich am
Psychiatrischen Zentrum G.___ (IV-act. 47, 20. Juli 2011) wurde der Verdacht auf eine
schizoaffektive Stérung gemischt festgehalten. Weiter diagnostizierten die Arzte der Klinik
F.___ (IV-act. 108-5 ff., 10. September 2010; IV-act. 32, 2. Februar 2011) und des
Psychiatrischen Zentrums G.____ (I1V-act. 47, 20. Juli 2011; 1V-act. 52, 14. September 2011)
eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit (gemass der Klinik F.___ ) paranoiden und
ubereinstimmend emotional-instabilen und impulsiven Anteilen. Sodann diagnostizierte Dr.
med. I.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, bei der die
Beschwerdefihrerin seit 25. Februar 2013 in Behandlung steht, eine (gemischte)
schizodepressive Storung (ICD-10: F25.2) sowie eine kombinierte Personlichkeitsstorung
mit (sensitiv-)paranoiden, emotional instabilen sowie impulsiven Anteilen (ICD-10: F61,
act. G 3.1; Bericht vom 2. November 2015, act. G 24.4). 2.4 Zusammenfassend begriindet
die Gutachterin sowohl ihre Diagnosen a's auch die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
schlissig mit umfassend erhobenen Befunden und in Ubereinstimmung mit den
Beurteilungen der behandelnden Arzte und Arztinnen. Sie nimmt auch (evt: zuriickhaltend)
Stellung zur abweichenden Einschétzung durch Dr. H.___: Dieser hatte im Gutachten vom
16. November 2011 festgehalten, die Verdachtsdiagnose einer gemischten schizoaffektiven
Stérung grunde letztlich auf einer Parteinahme in einem sehr heftig gefuihrten ehelichen
Konflikt (1V-act. 90-491.), es konne - ausser der Z-Diagnose (ICD-10: Z63.5
Famiienzerrittung durch Trennung oder Scheidung) - keine die Arbeitsfahigkeit
einschrankende psychiatrische Diagnose gestellt werden (IV-act. 90-50 f.). Die Gutachterin



beurteilt dies vor dem Hintergrund insbesondere des Berichts der Zentralen Notaufnahme
des KSSG vom 4. Oktober 2012 (1V-act. 90-67 f.), der nachtraglich vom Gericht
beigezogenen Akten (dazu sogleich) und der Haufungen der Unterstellungen der
Beschwerdefihrerin gegen ihren Ehemann bis hin zu konstruiert anmutenden Erklarungen
sowie des durch die vorbehandelnden Arzte und Arztinnen diagnostizierten psychotischen
Erlebens als "diskussionswiirdig”. Dem Ausschluss einer Personlichkeitsstérung mit dem
Hinweis, dass die Symptomatik im jungen Erwachsenenalter beginnend, anhaltend und von
der Belastung durch die Eheproblematik unabhangig sein musste (I1V-act. 90-51), hélt die
Gutachterin entgegen, dass fur die Entwicklung psychischer Krankheitsbilder haufig
zugrunde liegende Storungen identifiziert werden konnten, die erst durch hinzutretende
gravierende Belastungen symptomatisch und krankheitsrelevant wirden (act. G 45-16 f.).
Dr. H.___ begrindete seine Beurteilung letztlich unbesehen der Beurteilungen der
behandelnden Arzte und Arztinnen mit dem Fehlen aktuell nachweisbarer

psychopathol ogischer Befunde (1V-act. 90-49). Wie die Gutachterin festhalt, folgte er der
Selbsteinschétzung der Beschwerdefihrerin, die sich nicht fur psychisch krank halt. Dabei
hat er ihre Aussagen, im Rahmen eines eskalierenden Ehekonfliktes betrogen worden zu
sein, nicht fremdanamnestisch validiert. Die Gutachterin hélt dies fur nachvollziehbar, well
ihm das Gerichtsurteil offenbar nicht zur Verfigung gestanden sei (act. G 45-16). Er
verflgte auch nicht Uber die nachtraglich vom Gericht eingeforderten Akten: Mit
Strafbefehl wurde die Beschwerdefuhrerin der Irrefihrung der Rechtspflege fiir schuldig
befunden (act. G 19.5). Sie hatte eingestandenermassen einen Einbruch erfunden und
irrefhrend zur Anzeige gebracht (act. G 19.4). Das Kreisgericht J.___ fihrte sodann im
Scheidungsurteil aus, nach den Schilderungen des Beistands und des Vaters sai die
Beschwerdefiihrerin angesichts ihrer derzeitigen psychischen Verfassung nicht in der Lage,
die geforderte Stabilitét in den Besuchskontakten zu ihren Sohnen garantieren zu konnen.
Davon habe sich auch das Gericht anlésslich des von der Beschwerdefiihrerin gezeigten
Verhaltens an der Hauptverhandlung personlich Uberzeugen kénnen (act. G 24.1, Erw.
[11/5). In diesem Zusammenhang ist schliesslich anzumerken, dassDr. C.____ ausfihrte, die
Beschwerdefiihrerin verstehe es, vordergrindig ein adaquates Verhalten zu zeigen, dasie
sehr gut manipulieren kénne und auch eine gewinnende Seite habe (Bericht vom 31.
Dezember 2012, 1V-act. 98). Eine Ricksprache mit der behandelnden Psychiaterin hielt der
Gutachter offenbar nicht fur nétig, obwohl er eine ganz andere Beurteilung vornahm. Esist
somit plausibel, dass Dr. H.____ den psychischen Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin in der Untersuchung nicht vollsténdig erfasste und mangels
ausreichender Aktenkenntnis auch nicht erfassen konnte. Dem Gerichtsgutachten ist somit
auch hinsichtlich der begriindeten Abweichung von der Beurteilungvon Dr. H.____ zu
folgen. 2.5 Esist demnach der gutachterlichen Beurteilung gesamthaft und im Detail zu
folgen. Die Beschwerdefuhrerin leidet danach an einem Stérungsbild mit gravierenden
funktionellen Beeintrachtigungen der Alltagsfunktionen. Insbesondere schliessen die
Einschrankungen in der Kontaktfahigkeit zu dritten Personen beziehungsweise in Gruppen
eine Tatigkeit als Mitarbeiterin im Verkauf aus. Wie die Gutachterin in der Beantwortung
der gestellten Fragen ausfuhrt, reagiere die Beschwerdefihrerin rasch gespannt, gereizt,
aggressiv. Sie sai in ihrer Durchhaltefahigkeit eingeschrankt und es gelinge ihr nicht, sich
an Regeln zu halten und in Strukturen einzufiigen. So halte sie vereinbarte Termine nicht
ein, erscheine zu spét oder breche diese unabgesprochen ab. Als optimal angepasste
Tétigkeit kdnne nur eine Tétigkeit in einem geschitzten Rahmen fur psychisch Erkrankte
angesehen werden. Selbst da sei eine regelméssige Teilnahme fraglich, wenn auch



strukturgebend notwendig. In Ubereinstimmung mit den Einschétzungen der
vorbehandel nden Arzte bestehe seit spatestens 1. November 2009 keine Arbeitsfahigkeit
(act. G 45-20 ff.). Davon ist im vorliegenden V erfahren auszugehen.

E.3

3.1 Geméss Art. 29 Abs. 1 IV G entsteht der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs (Art. 29 Abs. 1 IVG). Die
Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht
(Art. 29 Abs. 31VG). Vorausgesetzt ist zudem die Erfullung des Wartegjahres (Art. 28 Abs.
1lit. bIVG). Die BeschwerdefUhrerin ist spatestens seit dem 1. November 2009
arbeitsunfahig und meldete sich am 30. Dezember 2009 bei der IV an. Ein Rentenanspruch
besteht damit nicht bereits ab 1. Januar 2007, wie die Beschwerdefuhrerin in der
Beschwerde geltend machte, sondern erst nach Ablauf des Wartejahres am 1. November
2010. 3.2 Im Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstétigkeit/Haushalt gab
die Beschwerdeftihrerin am 22. Oktober 2010 an, ohne gesundheitliche Beeintréchtigung
wirde sie zu 100 % eine Erwerbstétigkeit als Coiffeuse oder an der Kasse einer Tankstelle
auslben (1V-act. 27-2). Diesist in Anbetracht der Tatsache, dass die Kinder damals bereits
in der Obhut des Vaters standen (Urteil des KreisgerichtsJ. , act. G 24.1, Erw. 111/2)
ohne weiteres plausibel. Nachdem die Kinder im Scheldungsverfahren in der Obhut des
Vaters blieben, ist unbestritten, dass die Beschwerdefuthrerin im Gesundheitsfall als
Vollerwerbstétige zu betrachten ist (vgl. 1V-act. 46-4). Dafir sdmtliche Téatigkeiten eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % gegeben ist, ergibt sich unabhangig vom Valideneinkommen
ein Invaliditatsgrad von 100 %. Damit hat die Beschwerdefuhrerin ab 1. November 2010
Anspruch auf eine ganze Rente.

E.4

Die Beschwerdegegnerin hat der BeschwerdefUihrerin eine Parteientschadigung von Fr.
4'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
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