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Regeste

Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 1 ATSG. Gutheissung der
Beschwerde. Ruckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin fur weitere medizinische
Abklarungen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. Mai
2014, IV 2013/539).

Erwagungen

E.1l

1.1 Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben geméss Art. 28 Abs. 1 des
Gesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind. Invaliditét ist geméass Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teillweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG) 1.2 Fur
die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). 1.3 Die Feststellung des
Gesundheitsschadens, das heisst die Befunderhebung und die gestitzt darauf gestellte
Diagnose, aber auch die Prognose und die Atiologie, die durch den festgestellten
Gesundheitsschaden verursachte Arbeitsunfahigkeit sowie das noch vorhandene
funktionelle L e stungsvermdgen oder das V orhandensein und die Verflgbarkeit von
Ressourcen sind Tatfragen (BGE 132 V 398 E 3.2), deren Beantwortung entsprechendes
Fachwissen voraussetzt. Im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG)
hat die |V-Stelle daher in aller Regel arztliche Sachversténdige zur Beantwortung dieser
Fragen beizuziehen (vgl. Art. 43 Abs. 2 ATSG und Art. 69 Abs. 2 1VV), so etwajene des
IV-internen regionalen arztlichen Dienstes (RAD; vgl. Art. 49 Abs. 1 1VV) oder solche
einer MEDAS. Aufgabe der IV-Stelle und des Versicherungsgerichts ist es, diese Tatsachen
rechtlich zu wirdigen, das heisst zu beurteilen, ob die arztlichen Aussagen und Schétzungen



die zuverlassige Beurteilung des L eistungsanspruchs erlauben und, falls dies der Fall ist,
gestutzt auf diese Feststellungen sowie die Feststellungen zu den beiden
Vergleichseinkommen den Invaliditétsgrad zu bemessen (vgl. BGE 132V 398 1. E. 3.21.).

E.2

2.1 In medizinischer Hinsicht liegen die Berichtevon Dr. C._ und med. pract. F.__
(und Dr.H.___ ) imRecht. Dr. C.___ hat bei der Beschwerdefiihrerin Anpassungsstérungen
mit vorwiegender Stérung von anderen Gefuihlen und eine Panikstorung (vereinzelte
Panikattacken) diagnostiziert. Spéter hat sie als Differential diagnosen eine chronische
Mudigkeit sowie eine depressive Storung (mittel gradige Episode) angegeben. Med. pract.
F.__ hat demgegeniber eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig mittelgradige
Episode, mit somatischem Syndrom und eine PTBS diagnostiziert. Die Diagnosen von
Dr.C.____und med. pract. F.____stimmen somit nur insoweit tiberein, als beide Arztinnen
vom Vorliegen einer mittel schweren depressiven Stérung ausgehen, wobei es sich bei der
Diagnosevon Dr. C.__ um eine Differentialdiagnose handelt. Die Angabenvon Dr. C.__
zum Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin sind sehr spérlich, enthalten mithin keine
Anamnese und keinen Befund. Esist daher unklar, worauf sie ihre Diagnosen gestiitzt hat.
Sie hat auch die spéter gestellten Differentialdiagnosen nicht ndher erlautert. Weiter hat Dr.
C.___ gegenitber dem RAD-Arzt am 3. April 2012 angegeben, dass von einer glinstigen
Prognose auszugehen sel und die Arbeitsfahigkeit bei gutem Verlauf schrittwelse steigerbar
sei. Am 14. bzw. 15. Mal 2012 hat sie dann aber mitgeteilt, dass sich der psychische
Zustand der Versicherten verschlechtert habe und sie mit der Behandlung nicht
vorankomme. Der Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin ist somit im Zeitraum, in
demsiesichbel Dr. C.__ in Behandlung befunden hat (Januar 2012 bis Mai/Juli 2012),
nicht stabil gewesen. Aus den genannten Grinden sind die Angabenvon Dr. C.___ fir die
Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin im Verfigungszeitpunkt
nicht geeignet. Im Gegensatz zu den Angaben von Dr. C.___ist der Bericht von med. pract.
F. __ relativ ausfuhrlich; so enthdlt er unter anderem eine Anamnese, einen Befund und
eine Prognose. Allerdingsist der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin auch zum
Zeitpunkt der Ausstellung des Berichts, d.h. am 9. Oktober 2012, noch nicht stabil gewesen.
So spricht med. pract. F.__ im Bericht davon, dass der Zustand der Beschwerdeftihrerin
aktuell deutlich beeintrachtigt sei und die Stabilisierung des Zustandesim Vordergrund
stehe. Damit steht fest, dass auch der Bericht von med. pract. F._ nicht geeignet ist, den
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin im Zeitpunkt des V erfligungserlasses (26.
September 2013), sprich Uber ein Jahr nach Ausstellung des Berichts, festzustellen. Bei der
Durchsicht des Berichtes von med. pract. F.__ falt zudem auf, dass sie die von der
Beschwerdefihrerin gegentiber Dr. C.__ vorgebrachte "mobbingéhnliche" Situation am
letzten Arbeitsort nicht erwahnt hat. Die schweren Gewalterfahrungen, welche die
Beschwerdefihrerin in der Ehe erlebt haben soll, werden im Bericht zwar angesprochen; es
wird insbesondere aber nicht erlautert, ob zwischen der diagnostizierten PTBS und diesen
Erlebnissen ein Zusammenhang besteht. Weiter ist dem Bericht von med. pract. . zu
entnehmen, dass zum Zeitpunkt der Ausstellung des Berichts (9. Oktober 2012) keine
Medikation stattgefunden habe. Depressive Stérungen konnen medikamentds behandelt
werden. So wére gemass Dr. C._ bel der Beschwerdefihrerin eine Medikation mit
Antidepressiva denn auch indiziert gewesen. Die Beschwerdefthrerin hat eine Einnahme
von Antidepressiva allerdings mit der Begrindung verweigert, dass sie auf diese
Medikamente alergisch reagiere. Dr. C.___ hat jedoch keine klinischen Anzeigen flr eine
alergische Reaktion erkennen konnen. Dem Bericht von med. pract. F.____ist nicht zu



entnehmen, ob diese eine Behandlung mit Antidepressivanicht als indiziert betrachtet hat
oder ob die Beschwerdefiihrerin eine solche Medikation weiterhin abgelehnt hat. Wére
letzteres der Fall, ware zu prifen gewesen, ob die Verweigerung der
Medikamenteneinnahme als Tell des Krankheitshildes angesehen werden musste oder ob
die Beschwerdefuhrerin damit die Schadenminderungspflicht nach Art. 7 IV G verletzt
hatte. Im Ubrigen zweifelt zumindest der Rechtsdienst der Beschwerdegegnerin die Qualitat
des Berichtsvon med. pract. F.___ selber an. So hat er med. pract. F.____ inder
Beschwerdeantwort vorgeworfen, dass sie die Diagnose PTBS in erster Linie gestitzt auf
die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin gestellt habe. Auch kann die
Beschwerdegegnerin nicht ohne Welteres davon ausgehen, dass bis anhin keine
konseguente Behandlung der depressiven Stérung erfolgt sei, weil die Therapiegesprache
nur alle zwei Wochen stattgefunden haben. Grundsétzlich obliegt die Ausgestaltung einer
Therapie und damit auch die Festlegung der zeitlichen Intervalle von Therapiegespréchen
dem behandelnden Arzt bzw. der behandelnden Arztin. Ob eine konsequente Behandlung
erfolgt ist, ist daher durch eine medizinische Fachperson einzelfallbezogen zu beurteilen.
Die BeschwerdefUhrerin hat schliesslich noch geltend gemacht, dass ihre Arbeitsfahigkeit
in gewissen Téatigkeiten wegen einer Kniearthrose und wegen Rheuma auch in physischer
Hinsicht eingeschrankt sei. Die Beschwerdegegnerin hat diesem Vorbringen keinerlei
Beachtung geschenkt: Sie hat weder Auskiinfte bei behandelnden Arzten eingeholt noch
medizinische Abkl&rungen veranlasst. Sie hétte zudem zuwarten miissen, bis sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin stabilisiert hétte, um dann eine medizinische
Abkléarung der psychischen und physischen Leiden bzw. der Arbeitsfahigkeit in Auftrag zu
geben. Indem die Beschwerdegegnerin dies unterlassen hat, hat sie den
Untersuchungsgrundsatz nach Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt. 2.2 Beziglich der
Arbeitsfahigkeit hat die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung festgehalten,
dass aus medizinischer Sicht fur in den Leiden angepasste Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit
von 60 % ausgewiesen sei. Den Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdegegnerin
geglaubt hat, sie stiitze sich auf die Angaben des RAD-Arztes. Dieser hat gemé&ss dem
Protokoll des Assessmentgesprachs vom 6. August 2012 aber nur erkléart, dass die
BeschwerdefUihrerin aus medizinischer Sicht in der angestammten Tétigkeit zu 50 % und in
einer adaptierten Tatigkeit voll arbeitsfahig sai. In diesem Protokoll ist auch festgehalten,
dass die Beschwerdefuhrerin zu 60 % als Erwerbstétige und zu 40 % als Hausfrau
einzustufen sei. Gemass dem RAD-Arzt ist die Beschwerdefihrerin in einer adaptierten
Tétigkeit bei einem Pensum von 60 % somit zu 100 % arbeitsféhig. Die
Arbeitsfahigkeitseinschétzung von 60 % durch die Sachbearbeitung der
Beschwerdegegnerin beruht daher mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf einem
Versehen und entbehrt einer medizinischer Grundlage. Um die Arbeitsfahigkeit einer
versicherten Person einschétzen zu kdnnen, muss ein stabiler Gesundheitszustand
vorliegen. Wiein der vorangegangenen Ziffer erlautert, ist der Gesundheitszustand der
BeschwerdefUihrerin zumindest im Oktober 2012, d.h. zum Zeitpunkt der Ausstellung des
Berichts durch med. pract. F.___, noch nicht stabil gewesen. Die
Arbeitsfahigkeitseinschétzungen von Dr. C.___, von med. pract. F.___ wie auch digjenige
des RAD-Arztes sind daher nicht geeignet, die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerinim
Zeitpunkt des Verfligungserlasses rechtsgentiglich zu bestimmen. Abgesehen davon
entbehrt die Arbeitsfahigkeitsschatzung des RAD-Arztes ohnehin einer ausreichenden
Beweiskraft, da dieser die Beschwerdefiihrerin weder selber untersucht noch dargelegt hat,
in welcher Art von Tétigkeiten die Beschwerdefihrerin 100 % arbeitsfahig sein soll. Die



Beschwerdegegnerin hat den Invaliditétsgrad somit gestitzt auf eine unbrauchbare
Arbeitsfahigkeitseinschétzung ermittelt. Die Beschwerdegegnerin wird die notwendigen
medi zinischen Abkl&rungen zur Bestimmung der massgebenden Arbeitsfahigkeit
nachholen. Die damit beauftragte medizinische Fachperson wird auch prifen missen, ob
eine Behandlung der psychischen Leiden mit Psychopharmaka eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit hatte bewirken konnen. Wére dies der Fall, misste zudem geklart werden,
ob eine alféllige Verweigerung einer wirksamen medikamenttsen Behandlung als Teil des
Krankheitshildes angesehen werden miisste. Eine allféllige vorwerfbare Verletzung der
Schadenminderungspflicht durch die Verweigerung einer psychopharmakol ogischen
Therapie wéare bei der Invaliditétsbemessung zu berticksichtigen.

E.3

3.1 Fur die Wahl der Bemessungsmethode muss im konkreten Fall geprift werden, welche
Téatigkeit die versicherte Person ausiiben wrde, wenn sie nicht gesundheitlich
beeintréchtigt ware (Rz. 3005 des Kreisschreibens tGber Invaliditdt und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung, KSIH). Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefihrerin zu 80
% als Erwerbstétige und zu 20 % alsim Haushalt tétige Person eingestuft. Sie hat die
Anwendung der gemischten Methode damit begrindet, dass die BeschwerdefUhrerin bisher
nie einer vollen Erwerbstétigkeit nachgegangen sei. Zudem habe die Beschwerdefihrerin
selber angegeben, dass sie ohne Behinderung zu 50 % erwerbstétig wére. Diese
Argumentation ist widerspruchlich, da die Beschwerdegegnerin von einer Erwerbstatigkeit
im "Gesundheitsfall" von 80 % (und nicht von 50 %) ausgegangen ist. Die
Beschwerdefihrerin hat im Schaltergesprach am 16. Mérz 2012 und im Gesprach mit der
Eingliederungsverantwortlichen am 12. Juni 2012 zwar angegeben, dass sie gerne einer
Arbeitstatigkeit von 50-60 % nachgehen wirde, wenn es ihr Gesundheitszustand zulassen
wurde (IV-act. 45 S. 2). Wie die Beschwerdefihrerin in der Stellungnahme zum
Vorbescheid hat darlegen lassen, legt die Formulierung nahe, dass die Beschwerdefiihrerin
diese Aussage wohl in Bezug auf ihren tatsachlichen Gesundheitszustand und nicht auf
einen hypothetischen Zustand al's gesunde Person bezogen hat. So stellt sich die
Beschwerdefihrerin denn auch auf den Standpunkt, dass sie im Gesundheitsfall seit der
Scheidung Ende 2009, spétestens jedoch seit dem Ende der nachehelichen
Unterhaltspflicht, d.h. seit Oktober 2012, 100 % erwerbstétig wére. Denn weder als
Fusspflegerin noch als Pflegehelferin konnte sie in Tellzeitarbeit einen ihren

L ebensunterhalt deckenden Lohn verdienen. Zwar ist die Beschwerdefihrerin m zumindest
seit der Geburt ihres Sohnes im Jahr 1987 m stets nur Tellzeit erwerbstétig gewesen.
Waéhrend der Ehe und der Dauer der nachehelichen Unterhaltszahlungen hat die
Beschwerdefihrerin ihren Lebensunterhalt aber auch nur teilweise selbsténdig finanzieren
mussen. Hinzu kommt, dass die psychische Erkrankung der Beschwerdefuhrerin gemass
med. pract. F.__ anamnestisch seit 1987 besteht und daher moglicherwel se auch einen
Einfluss auf die Hohe des Arbeitspensums gehabt hat. Die von der Beschwerdegegnerin
angefihrten Grinde dafUr, dass die Beschwerdefthrerin im "Gesundheitsfall” nie einer
Vollerwerbstétigkeit nachgegangen ware, sind somit nicht stichhaltig. Hinzu kommt, dass
die Beschwerdeftihrerin weder Uber eine Berufsausbildung noch tber namhafte
Berufserfahrung in einem spezifischen Bereich verfugt. Deshalb konnte sie im fiktiven
"Gesundheitsfall" nur einen Hilfsarbeiterinnenlohn erzielen. Die Beschwerdefuhrerin hat
sicham 15. Méarz 2012 bel der Invalidenversicherung angemeldet. Sie hétte daher
frihestens ab dem 1. September 2012 Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. Art. 29 Abs. 1
IVG). Sie hat von Oktober 2009 bis September 2012 nacheheliche Unterhaltsbeitrage



erhalten. Wahrend dieses Zeitraumes hétte sieim fiktiven "Gesundheitsfall” eine
Vollzeitarbeitstelle suchen miissen, da sie ab dem 1. Oktober 2009 aus finanziellen Griinden
auf ein Einkommen aus einer Vollerwerbstétigkeit angewiesen gewesen ware.
Realistischerweise hétte sie nicht erst am 1. Oktober 2012 eine Erwerbstétigkeit von 100 %
aufgenommen, sondern irgendwann zwischen dem Zeitpunkt der Scheidung und dem Ende
der Unterhaltspflicht. Esist somit Uberwiegend wahrscheinlich, dass die
Beschwerdefihrerin ohne gesundheitliche Beeintrachtigung zum Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns am 1. September 2012 m und damit bereits einen Monat
vor dem Ende der Unterhaltspflicht m 100 % erwerbstétig gewesen ware. 3.2 Die
Invaliditétsbemessung ist somit anhand eines (reinen) Einkommensvergleichs
vorzunehmen. Die Beschwerdegegnerin geht davon aus, dass die Beschwerdefhrerin ohne
die gesundheitliche Beeintrachtigung al's Pflegehelferin arbeiten wiirde und dabei bei einem
Pensum von 100 % ein Jahreseinkommen von Fr. 38'899.-- (Fr. 31'119.-- / 0.8)
erwirtschaften wirde. Sie geht dabel vom Einkommen aus, das die Beschwerdefihrerinim
Jahr 2008 als Pflegehelferin bel der Spitex verdient hat. Med. pract. F.___ hat inihrem
Bericht erwahnt, dass die psychische Erkrankung anamnestisch bereits seit 1987 bestehe.
Auch die Beschwerdefiihrerin selbst hat darauf hingewiesen, dass die psychischen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen schon lange vor dem Jahr 2008 bestanden hétten. Die
Berechnung des Valideneinkommens kann daher nicht gestiitzt auf das Einkommen, das die
Beschwerdefuhrerin im Jahr 2008 erzielt hat, berechnet werden, da dieses die erwerbliche
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung nicht mit
der nétigen Wahrscheinlichkeit abzubilden vermag. Fur die Festsetzung des
Valideneinkommens muss daher auf statistische Werte (Tabellenléhne) abgestellt werden,
denn die BeschwerdefUhrerin hat keine Berufsausbildung abgeschlossen. Sie hat in der
Vergangenheit verschiedene (Hilfs-) Tatigkeiten (Burogehilfin, Kassiererin, Verkauferin
und Lagermitarbeiterin) ausgelibt. Zuletzt hat sie als Pflegehelferin und Fusspflegerin
gearbeitet. Die Tétigkeiten als Pflegehelferin und als Fusspflegerin kdnnen dabel nicht einer
Berufsausbildung gleichgesetzt werden: Der Theoriekurs fur die Ausbildung zur
Pflegehelferin hat lediglich 120 Stunden gedauert und das dazugehdrige Praktikum 12 Tage
(IV-act. 32 S. 91); die Téatigkeit als Fusspflegerin basiert auf dem Wissen eines Kurses fir
K osmetische Fusspflege und Pedicure, der nur 21 Stunden gedauert hat (1V-act. 32 S. 13).
Die Beschwerdefuhrerin ist daher as Hilfskraft einzustufen. Der Zentralwert der
Bruttol6hne der weiblichen Hilfskrafte im privaten Sektor hat gemé&ss der Schweizerischen
L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik im Jahr 2010 Fr. 4'225.--
betragen. Umgerechnet von 40 Wochenarbeitsstunden auf den schwei zerischen
Durchschnitt von 41.6 Wochenarbeitsstunden ergibt dies einen durchschnittlichen
Bruttolohn von Fr. 4'394.--. Unter Berticksichtigung der Lohnentwicklung bis und mit dem
Jahr 2012 ist daher von einem Valideneinkommen von Fr. 53'681.-- (12 x Fr. 4'473.--)
auszugehen. Ausgehend von diesem Betrag wird, nachdem die Arbeitsfahigkeit feststeht,
auch das zumutbare Invalideneinkommen zu ermitteln sein.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten erfordert eine abschliessende Beurteilung des L ei stungsanspruchs
eine medizinische Abklarung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin bei Vorliegen eines stabilen Gesundheitszustandes. In Gutheissung der
Beschwerde ist die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 26. September 2013 deshalb
aufzuheben und die Sache ist zur VVornahme weiterer medizinischer Abklarungen und zur
neuen Verfigung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 4.2 Nach Art. 69 Abs. 1 bis



IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Eine Entscheidgebuhr von
Fr. 600.-- erscheint vorliegend angemessen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind die Gerichtskosten gesamthaft der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs.
1VRP). 4.3 Die obsiegende Beschwerdefuhrerin hat Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Die Parteikosten werden vom Gericht ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). Unter Berticksichtigung dieser
Kriterien erweist sich eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Bei diesem Ausgang des Verfahrensist
die Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege gegenstandsl os geworden. Demgeméss
hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 26. September 2013
aufgehoben und die Sache wird zur Vornahme weiterer medizinischer Abklarung im Sinne
der Erwagungen und zur neuen Verfiigung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen.

2.  Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'500.--
auszurichten.
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