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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Art. 43 Abs. 1 ATSG. Wirdigung eines psychiatrischen
Gutachtens, das hinsichtlich der massgebenden Befunde effektiv nur auf einer
»Momentaufnahme® beruht, da sich die versicherte Person vor der Begutachtung nur
sporadisch in psychiatrischer Behandlung befunden hatte. Wesentliche neue Erkenntnissein
der Zeit zwischen der Begutachtung und der Verfugungseroffnung (fast zweieinhab Jahre),
die erhebliche Zweifel an der Zuverléssigkeit des auf einer ,, Momentaufnahme® beruhenden
Gutachtens wecken (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22.
Mérz 2017, IV 2014/202). Entscheid vom 22. Mérz 2017 Besetzung Préasidentin Karin
Huber-Studerus, V ersicherungsrichter Joachim Huber und Ralph Johl; Gerichtsschreiber
Tobias Bolt Geschéftsnr. 1V 2014/202 Parteien A.___, Beschwerdefihrerin, vertreten durch
Rechtsanwadltin lic. iur. Lisa Etter-Steinlin, Bahnhofstrasse 8, Postfach 128, 9004 St.
Gallen, gegen I V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente (Befristung) Sachverhalt

Erwagungen

E.1l

Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wahrend
eines Jahres durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und die
nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, hat geméss dem Art.
28 Abs. 1 IVG einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Fir die
Bestimmung der Invaliditéat wird laut dem Art. 28aAbs. 1 1IVGi.V.m. dem Art. 16 ATSG
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditat und
nach der Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel einer ausgeglichenen
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, zu dem Erwerbseinkommen in Beziehung gesetzt, das
die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére.

E.2

2.1 Das zumutbarerweise erzielbare Invalideneinkommen hangt massgebend von der
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ab. Zur Beantwortung der Frage nach der
Arbeitsfahigkeit hat die Beschwerdegegnerin ein polydisziplinéres Gutachten bel der
MEDAS Zentral schweiz eingeholt. Deren Sachverstandige haben die Beschwerdeftihrerin
personlich untersucht und sich mit den Akten der behandelnden Arzte auseinandergesetzt.
Sie haben die geklagten Beschwerden und die von ihnen erhobenen objektiven Befunde
detailliert wiedergegeben und ihre Diagnosen sowie ihre Arbeitsfahi gkeitsschatzung



ausfuhrlich, nachvollziehbar und Uberzeugend begriindet. Dem psychiatrischen
Teilgutachten kénnte zwar entgegen gehalten werden, dass es sich an der seit dem BGE 141
V 281 Uberholten Rechtsprechung zu anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen und
ahnlichen Gesundheitsbeeintrachtigungen orientiere. Allerdings hat sich der psychiatrische
Sachverstéandige nicht eingehend mit den sogenannten Foerster’ schen Kriterien

ausel nandergesetzt und seine Arbeitsfahi gkeitsschatzung entsprechend auch nicht mit der
(mittlerweile aufgegebenen) Uberwindbarkeitsvermutung begriindet. Vielmehr hat er sich
in einem gesonderten Abschnitt zu den Ressourcen und den Einschrankungen der
Beschwerdefiihrerin gedussert (, Mini-ICF*) und begrindet, weshalb der
Beschwerdefihrerin trotz ihrer Beschwerden eine Arbeitstétigkeit zugemutet werden kénne
und weshalb sie aber nicht in der Lage sei, eine volle Arbeitsleistung zu erbringen. Die von
ihm attestierte Arbeitsunfahigkeit von 30 Prozent vermag angesi chts des klinischen
Befundes, der Diagnosen und der Gegentiberstellung der Ressourcen und Einschréankungen
grundsitzlich zu tiberzeugen. Auch die RAD-Arzte Dres. E.___ undl.___ haben das
Gutachten als Uberzeugend qualifiziert. 2.2 Nun sind aber nach der Begutachtung mehr als
zwel Jahre vergangen, bis die angefochtene Verfligung erlassen worden ist. In dieser Zeit
hat sich in Bezug auf die psychische Beeintrachtigung der Beschwerdeflhrerin einiges
zugetragen. Gemass den Angaben der psychiatrischen Dienste Std (1V-act. 137) hat sich
der psychische Gesundheitszustand im Mérz 2012 massiv verschlechtert. Am 11. Februar
2013 ist die Beschwerdefihrerin zu einer stationéren Therapiein dieKlinik G.___
eingetreten. Sieist damit Uberfordert gewesen, weshalb auf eine teilstationdre Therapie
umgestellt worden ist. Diese Therapie ist zunéchst auf eine Suizidprévention ausgerichtet
gewesen; der Verlauf der Behandlung ist dementsprechend sehr schleppend gewesen.
Eigentlich hétte eine erneute stationdre Behandlung erfolgen sollen, was aber unterblieben
ist. Die Symptombeschreibung ist wesentlich von derjenigen im Gutachten abgewichen. In
einem Bericht vom 31. Oktober 2013 (IV-act. 140) haben die psychiatrischen Dienste unter
anderem festgehalten, dass eine dusserst rigide, zwanghafte Tagesstruktur und ebensolche
Gewohnheiten exploriert worden seien. Am 24. Marz 2015 (act. G 23.1.1) haben die
psychiatrischen Dienste berichtet, die suizidalen Impul se hétten immer wieder abgefangen
werden kdnnen, sodass eine stationdre Behandlung habe umgangen werden kénnen. Es
liege eine unverénderte, schwerwiegende und umfassende psychische Symptomatik vor.
Diese zeige im Langsschnitt dusserst rigide Denkstrukturen, eine schwere
Tag-Nacht-Rhythmusstérung und multiple Angste. Diese — mehrheitlich aus der Zeit vor
dem Erlass der angefochtenen Verfligung stammenden — Angaben wecken erhebliche
Zweifel an der Zuverléssigkeit des psychiatrischen Teilgutachtens der MEDAS
Zentralschweiz. Zwar kann dem psychiatrischen Sachverstandigen kein Vorwurf gemacht
werden, denn soweit dies fir einen medizinischen Laien beurteilbar ist, hat er sein
Gutachten lege artis und sorgféltig erstellt. Ihm hat aber praktisch keine psychiatrische
Krankengeschichte vorgelegen, da sich die Beschwerdefiihrerin vor der psychiatrischen
Begutachtung noch praktisch kaum hatte psychiatrisch behandeln lassen (was zum Teil auf
Pramienausstande und eine entsprechende Weigerung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung, Behandlungskosten zu verguten, zuriickzufhren ist). Fur die
Zeit bis zum November 2011 fehlt deshalb eine brauchbare psychiatrische
Krankengeschichte, die dem Sachverstandigen die besonders bei psychiatrischen
Abklarungen unverzichtbare Dauerbeobachtung des Krankheitsgeschehens hétte
verschaffen konnen. Erfahrungsgemass ist es namlich bel psychisch Kranken immer wieder
S0, dass erst eine langjahrige Krankheitsentwicklung und -beobachtung es erlaubt, die



richtige Diagnose zu stellen und damit die Arbeitsfahigkeit tberzeugend einzuschétzen.
Daran fehlt es beim Gutachten, das deshalb effektiv auf einer ,, Momentaufnahme* beruht.
Insbesondere die Rigiditét des Verhaltens der Beschwerdefiihrerin deutet darauf hin, dass
der psychiatrische Sachversténdige den Zustand fal sch eingeschétzt haben konnte. Die
langfristige Sicht ist erst lange nach der Begutachtung einigermassen moglich geworden,
weil die Beschwerdefhrerin anschliessend in einer konsequenten psychotherapeuti schen
Behandlung gewesen ist. Aus der Sicht eines medizinischen Laien besteht der Verdacht,
dass hier einer jener Félle vorliegen kénnte, bei denen erst durch eine Begutachtung, die
sich auf eine mehrjéhrige Beobachtung stltzt, Gberzeugend ermittelt werden kann, welche
Krankheit in welchem Schweregrad vorliegt und welche Arbeitsunfahigkeit daraus
resultiert. Die Aussage der psychiatrischen Dienste, im Mé&rz 2012 habe sich die Situation
erheblich verschlechtert, spricht nicht gegen diese Interpretation der Akten, denn dabei
kann es sich um eine Episode besonderer Stérke gehandelt haben, die nicht allein zu
erklaren vermag, weshalb die Einschdtzung des psychiatrischen Sachverstandigen und
digjenige der psychiatrischen Dienste so weit voneinander abweichen. Vor diesem
Hintergrund vermag das Gutachten der MEDA'S Zentral schweiz den massgebenden
Sachverhalt nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen. Der Sachverhalt erweist sich folglich al's ungentigend
abgeklart, weshalb die angefochtene Verfligung in Verletzung der Untersuchungspflicht
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) ergangen und deshalb al's rechtswidrig aufzuheben ist. Da es nicht
die Aufgabe des Versicherungsgerichtes sein kann, ein Versaumnis der
Beschwerdegegnerin hinsichtlich derer ureigensten Aufgabe, ndmlich der
Sachverhaltsabkl&rung, nachzuholen, ist die Sache zur weiteren Abkl&rung, insbesondere
zur erneuten psychiatrischen Begutachtung, an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.3

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Entschéadigung von Fr. 1'500.--
auszurichten.
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