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Regeste

Art. 87 Abs. 31.V.m. Abs. 2 1VV, 28 IVG. Neuanmeldung, Rentenanspruch.
Beweiswurdigung der medizinischen Aktenlage. Vorliegend sind erganzende medizinische
Abkléarungen aus psychiatrischer Sicht angezeigt, wobel der Gutachter eine
Gesamtbetrachtung entsprechend der mit dem BGE 141V 281 neu eingefihrte Praxis zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen
vorzunehmen hat (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15.
Juni 2016, IV 2014/22).

Erwagungen

E.1l

1.1 Ist eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrads verweigert bzw. ein
Rentengesuch abgewiesen worden, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die

V oraussetzungen des Eintretens auf ein Rentenrevisionsgesuch (analog) erfillt sind, d.h.
wenn mit der Neuanmeldung glaubhaft gemacht wird, dass eine anspruchserhebliche
Anderung des Invaliditatsgrads eingetreten ist (Art. 87 Abs. 3i.V.m. Abs. 2 der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Entgegen dem Wortlaut der genannten
V erordnungsbestimmung ist nicht direkt eine Verdnderung des Invaliditétsgrads glaubhaft
zu machen. Es gentigt, wenn eine Veranderung eines fur die Invaliditétsbemessung
relevanten Sachverhaltselements (i.d.R. des Arbeitsfahigkeitsgrads) glaubhaft gemacht wird
und daraus eine leistungsrel evante Veranderung des Invaliditétsgrads resultieren kann. Das
Glaubhaftmachen stellt niedrigere Beweisanforderungen als der im Sozial-
versicherungsrecht im Allgemeinen massgebende Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Es gentigt, dass fur den geltend gemachten rechtserheblichen
Sachumstand wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit
der Moglichkeit zu rechnen ist, bei eingehender Abkl&rung werde sich die behauptete
Sachverhaltsanderung (bzw. Sachlage) nicht erstellen lassen (Urteil des Bundesgerichts
vom 8. Juli 2011, 9C 236/2011). 1.2 Bei der rentenablehnenden Verfligung vom 28.
November 2008 hat sich die Beschwerdegegnerin aus medizinischer Sicht im Wesentlichen
auf die polydisziplindren Gutachten der MEDAS am Universitatsspital Basel vom 24.
Oktober 2006 und des ABI vom 11. Juni 2008 gesttitzt (vgl. IV-act. 35 und 72) und ist von
einer 70%igen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in leldensadaptierten Téatigkeiten
ausgegangen (vgl. IV-act. 90). In beiden Gutachten ist aus psychiatrischer Sicht als
Diagnose eine leichte depressive Episode genannt und eine sich daraus ergebende 20%ige
Einschrankung der Arbeitsféahigkeit attestiert worden (vgl. IV-act. 35-19, 72-12). Im
Rahmen der Neuanmeldung vom 18. Oktober 2011 hat die Beschwerdefihrerin einen
Bericht der psychiatrischen Klinik B._ vom 8. Juli 2011 (vgl. IV-act. 113) und einen



Bericht ihres behandelnden Psychiaters Dr. D.___ vom 8. November 2011 (vgl. 1V-act.
116) eingereicht. Den Berichten ist tbereinstimmend die Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig schwere Episode, sowie die Einschétizung einer vollen
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zu entnehmen. Dr. D.____ hat festgehalten, dass
sich der psychische Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin in den letzten zwel Jahren
stets und anhaltend verschlechtert habe (vgl. IV-act. 116). Mit den erwahnten Berichten hat
die BeschwerdefUhrerin eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes bzw. ihres
Arbeitsfahigkeitsgradesim Vergleich zur rentenabwei senden Verfiigung vom 28.
November 2008 glaubhaft gemacht. Die Beschwerdegegnerin ist somit zu Recht auf die
Neuanmeldung eingetreten.

E.2

2.1 Streitig und zu prifen ist im Folgenden der Anspruch der Beschwerdefhrerin auf eine
Rente der Invalidenversicherung. 2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes lber die
Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditéatsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Gemass Art. 16 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) ist zur Bemessung des Invaliditétsgrades das Einkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
zu setzen zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). 2.3 Das ausschlaggebende Element der Bemessung
des zumutbaren Invalideneinkommens — und damit indirekt des Invaliditatsgrades — ist
grundsétzlich der Grad der verbliebenen Arbeitsfahigkeit, so dass dessen Ermittlung
normal erweise den ersten Schritt bei der Erhebung des massgeblichen Sachverhalts bildet.
Um den Grad der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit und der Invaliditét bemessen
zu konnen, sind Verwaltung und Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der
arztlichen Sachverstandigen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunféhigist (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts
eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.3

3.1 Zukléarenist im Folgenden die Frage, ob die medizinische Aktenlage eine
rechtsgentigliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin erlaubt. Die
Beschwerdegegnerin hat sich in rein medizinischer Hinsicht auf das Gutachten des BEGAZ
vom 29. April 2013 gestiitzt. 3.2 In somatischer Hinsicht ist die Beschwerdefhrerin in den
Fachdisziplinen Neurologie, Ophthal mologie und Otorhinolaryngol ogie begutachtet
worden. Aus ophthalmologischer und otorhinolaryngologischer Sicht haben keine Befunde



erhoben werden kénnen, welche zu einer quantitativen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin fihren wirden. Der otorhinolaryngol ogische Gutachter hat
aufgrund der bei der BeschwerdefUhrerin festgestellten pantonalen kombinierten
Schwerhorigkeit rechts sowie der |eichtgradigen Hochtonschallempfindlichkeit links
gewisse qualitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit attestiert (vgl. 1V-act. 159-60 f.).
Der neurologische Gutachter hat als objektivierbare Befunde ein leichtes, etwas
linksbetontes Cervikalsyndrom und ein leichtes Lumbovertebral syndrom, beide ohne
relevante und sichere Funktionseinschrankungen und ohne radikul &re Reiz- und
Ausfallsymptomatik genannt. Im Weiteren hat er festgehalten, dass betreffend
Sensibilitétsdefizite im Bereich der linken Korperseite wieder ein links etwas
abgeschwéchter Cornealreflex bestanden habe, so dass diese Sensibilitatsdefizite durchaus
und am ehesten als Folge der stattgefundenen Subarachnoidal blutung im Juli 2004 gewertet
werden konnten. Diesbeziiglich seien ohne weiteres auch neuropsychologische
Folgedefizite denkbar. Aufgrund des klinisch-verhaltensneurol ogischen Eindrucks durften
solche Defizite - falls vorhanden - hochstens in leichtem Ausmass bestehen (vgl. IV-act.
159-82f.). Zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin hat der neurologische Gutachter
ausgefuhrt, dass korperlich leichte bis selten mittel schwere Tétigkeiten, rickenadaptiert und
ohne repetitive Arbeiten Gber Schulterhdhe, im Kauern, Blicken sowie unter Zugbelastung
zumutbar seien. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit in einer “ Strickerel” sei ausrein
neurologischer Sicht weiterhin zumutbar, sofern die qualitativen Einschrankungen
berticksichtigt werden kénnten. Vermehrte Pausen sollten dabei gewahrt werden, so dass
eine Arbeitsfahigkeit im Rahmen von 80 - 90% resultiere (vgl. 1V-act. 159-83). Die
Einschatzung des Gutachtersist wohl so zu interpretieren, dass der vermehrte Pausenbedarf,
welcher eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 10 - 20% zur Folge hat, nur in der
zuletzt ausgelibten, nicht jedoch in einer ideal |eidensangepassten Tétigkeit besteht. DafUr
spricht auch, dass die neurologisch attestierte quantitative Einschrankung in der
Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tétigkeiten keine Erwdhnung
findet (vgl. IV-act. 159-61). Dass der neurologische Gutachter den letzten Arbeitsort der
Beschwerdefuhrerin faschlicherweise als “ Strickerei* statt als “ Stickerel* bezeichnet hat
(vgl. IV-act. 159-83), durfte keinen Einfluss auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gehabt
haben. Da es fur die Invaliditétsbemessung vorliegend ohnehin auf die Arbeitsfahigkeit in
einer leidensadaptierten T&tigkeit ankommt, kann eine weitergehende Prifung dieser vom
Rechtsvertreter vorgebrachten Ungereimtheit unterbleiben. Der interdisziplinaren
Gesamtbeurteilung ist indirekt zu entnehmen, dass die somatischen Befunde sich nur in
qualitativer Hinsicht einschrénkend auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerinin
einer leidensadaptierten Tétigkeit auswirken. Angesichts der von den somatischen
Gutachern erhobenen nur diskreten, objektivierbaren Befunde ist diese Schlussfolgerung
nachvollziehbar und Uberzeugend. Hinzu kommt, dass die Beurteilung des somatischen
Gesundheitszustandes im Wesentlichen mit den beiden Vorgutachten vom 11. Juni 2008
und 24. Oktober 2006 Ubereinstimmt. Im Rahmen der V orbegutachtungen hatten bei
vergleichbarem Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin auch keine erheblichen,
objektivierbaren Befunde erhoben werden kénnen (vgl. 1V-act. 35, 72). 3.3 Im
Beschwerdeverfahren hat der Rechtsvertreter einen Bericht von Dr. F._ vom 14. Oktober
2015 eingereicht und geltend gemacht, dass der von Dr. F.____ erhobene Verdacht auf eine
bei der Beschwerdefihrerin vorliegende strukturelle Epilepsie mit komplex-fokalen
Anféllen weiter abgekléart werden misse, zumal diese Problematik mdglicherwei se schon
seit Jahren bestanden habe (vgl. act. G 12). Obwohl der Bericht von Dr. F.____erst lange



nach Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 2. Dezember 2013 erstellt worden ist,
konnte er aufgrund des vom Rechtsvertreter hergestellten Vergangenheitsbezugs auch fir
die vorliegend zu beurteilende Zeit bis zum Erlass der Verfiigung von Bedeutung sein,
weshalb er in die Beurteilung miteinzubeziehen ist. Dr. F.____ hat festgehalten, dass der
dringende Verdacht auf das Vorliegen einer strukturellen Epilepsie bestehe. Das
Standard-EGG sei pathologisch mit Hinweisen auf eine erhdhte cerebrale Erregbarkeit.
Gemass dem Bericht hat das EEG vom 7. Oktober 2015 gelegentlich epilepsieverdachtige
bis- einmalig - epilepsietypische Graphoelemente ergeben. Weiter hat Dr. F._
ausgefuhrt, dass es sich bel den von der Beschwerdefuhrerin geschilderten rezidivierenden
Zustanden mit Kraftlosigkeit, Schwindel, Ubelkeit, verlangsamter Reaktion beim Sprechen,
haufigem Urinverlust sowie Zucken/Zittern eines Beines mit grosser Wahrscheinlichkeit
um komplex-fokale Anfélle handle (vgl. act. G 12.1). Dem Bericht ist auch zu entnehmen,
dass eine neurol ogische Untersuchung durch Dr. med. G.____im November 2010 einen
unauffélligen EEG-Befund ergeben hatte. Auch der neurologische Gutachter des BEGAZ
hat den (in den vorliegenden Akten nicht enthaltenen) Bericht von Dr. G.__ vom
November 2010 berlicksichtigt. Geméss der Aktenwiedergabe des Gutachters hatte Dr.
G.___ festgehalten, dass die Beschwerdefihrerin tber paroxysmale Storungen mit
Leergefiihl im Kopf und einige Minuten dauernden L ticken, Vibrieren im Kopf sowie das
Horen von Gerduschen und Stimmen klage. Dem Ehemann sei aufgefallen, dassdie
Beschwerdefiihrerin etwa ein- bis zweimal pro Monat auf eine Frage nicht antworte und
einfach wie gewohnt dasitze. Zuckungen, Automatismen oder eindeutige
Bewusstseinsverdnderungen habe die Beschwerdefuhrerin auf Nachfrage verneint. Bei der
klinischen Untersuchung hétten sich mit Ausnahme der Gefiihlsstorungen auf der linken
Korperseite keine konsistenten Ausfélle gezeigt. Das Vorliegen eines zerebralen
Anfallleidens sl sehr unwahrscheinlich (vgl. IV-act. 159-76). Aus dem Bericht von Dr.
G.___ geht hervor, dass die Beschwerdefuhrerin bereits damals Uber vergleichbare
Zustande geklagt hat. Jedoch ist ein zerebrales Anfallleiden von Dr. G, assehr
unwahrscheinlich bezeichnet worden, was angesichts des unauffaligen EEG-Befunds
nachvollziehbar ist. Den vorliegenden Akten sind keine Hinweise zu entnehmen, dass die
Beschwerdefuhrerin seit der neurol ogischen Untersuchung im November 2010 nochmals
uber paroxysmale Storungen geklagt hétte. Im Bericht der Klinik B.____ist festgehalten
worden, dass sich wahrend der stationéaren Behandlung keine akut behandlungsbedirftigen
somatischen Krankheiten gezeigt hatten (vgl. 1V-act. 113-3). Weiter haben weder der
behandelnde Psychiater Dr. D.___ noch der Hausarzt Dr. E.____ dartber berichtet, dass die
Beschwerdefuhrerin anfallsartige Leiden beklagt hétte (vgl. IV-act. 116, 121, 142).
Schliesslich hat die Beschwerdefiihrerin auch anlasslich der neurol ogischen Begutachtung
durch das BEGAZ im Mérz 2013 keine anfallsartigen Zustande beklagt. VVordergriindig hat
sie Nervositét, Nacken- und Kopfschmerzen, Inkontinenz und Gedachtnisprobleme
angegeben (vgl. 1V-act. 159-68). Der neurol ogische Gutachter hat die Beschwerdefihrerin
umfassend untersucht und seine Beurteilung in Kenntnis der Vorakten, insbesondere des
Berichtsvon Dr. G.___ sowie der Schadel-CT-Befunde, vorgenommen. Hinweise auf das
Vorliegen einer strukturellen Epilepsie hat es jedoch keine gegeben. Vor diesem
Hintergrund ist Uberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass im Zeitraum bis zum
Erlass der angefochtenen Verfigung kein ,, Anfallsleiden” wie eine strukturelle Epilepsie
vorgelegen hat. Selbst wenn dies der Fall gewesen ware, sind im zu beurteilenden Zeitraum
keine Auswirkungen dieser Erkrankung ersichtlich, die eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin hdtten begrtinden kénnen. Sollte sich zeigen, dass



bei der Beschwerdefihrerin tatséchlich eine strukturelle Epilepsie vorliegt, so wére eine
dadurch bedingte allfallige Verschlechterung des Gesundheitszustandes jedenfalls erst nach
Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung anzunehmen. 3.4 Zusammengefasst kann
in somatischer Hinsicht auf das Gutachten des BEGAZ sowie die der Beschwerdefihrerin
darin attestierte volle Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tétigkeiten, d.h. Téatigkeiten,
bei denen die von den somatischen Fachdisziplinen angegebenen qualitativen
Einschrankungen berticksichtigt werden, abgestellt werden. 3.5 In psychischer Hinsicht hat
der Gutachter des BEGAZ als arbeitsfahigkeitsrelevante Diagnosen eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, sowie eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung mit regressiver Selbstlimitierung und éngstlicher
Fehlverarbeitung von Beschwerden bei einfach strukturierter Personlichkeit angegeben
(vgl. IV-act. 159). Im Vergleich zu den beiden Vorgutachten von 2008 und 2006, gemass
welchen bei der Beschwerdefihrerin nur eine leichte depressive Episode und eine sich
daraus ergebende 20%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden hatte (vgl. I'V-act.
35-18f., 72-10 ff.), hat sich der psychische Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin
laut Gutachten im Verlauf verschlechtert. Der psychiatrische Gutachter hat ausgefihrt, es
sai ab 2011 zu einer Verstarkung und Chronifizierung der Depressivitdt gekommen, welche
eine (im Vergleich zum Vorgutachten) zusétzliche Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht rechtfertige. In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit in einer Stickerel sei die
Beschwerdefiihrerin seit November 2011 voll arbeitsunféhig. Eine solche Tétigkeit mit der
Uberwachung von Maschinen, die auch Konzentration erfordere, sei ihr nicht mehr
zumutbar. Einfache, Uberschaubare und repetitive Hilfsarbeitertétigkeiten ohne Akkord-
und Fliessbandarbeit, z.B. im Reinigungsdienst, seien der Beschwerdefthrerin noch vier
Stunden téglich ohne Verminderung des Rendements zumutbar (vgl. I'V-act. 159-95 ff.).
Die vom Gutachter im Vergleich zum Vorgutachten von 2008 angegebene
Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes, insbesondere des depressiven
Zustandsbilds, I&sst sich auch den medizinischen Vorberichten entnehmen. So hatte der
behandelnde Psychiater Dr. D.__am 8. November 2011 as Diagnose eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome,
angegeben und berichtet, dass sich der psychische Zustand der Beschwerdefiihrerin in den
letzten zwei Jahren stets verschlechtert habe. Wegen eines Ausbruchs psychotischer
Symptome im Januar 2010 sei eine neurol eptische Therapie eingesetzt worden, welche
einersaits zur intermittierenden Ruckbildung der psychotischen Symptome gefiihrt,
andererseits aber die depressive Symptomatik anhaltend verstérkt habe (vgl. 1V-act. 116).
Vom 18. Mai bis 24. Juni 2011 war die Beschwerdefiihrerin wegen der schweren
depressiven Episode in stationdrer Behandlung in der Klinik B.__ gewesen. Die Arzte
hatten im Austrittsbericht vom 8. Juli 2011 eine weiterhin und wahrscheinlich léngerfristig
bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit angegeben (vgl. 1V-act. 113-2). Zur Frage, ob die
Beschwerdefiihrerin zu diesem Zeitpunkt unter psychotischen Symptomen gelitten hatte
oder nicht, gibt esin den Akten widerspriichliche Angaben. Im Bericht vom 8. Juli 2011
hatten die Arzte der Klinik B.___in der Beurteilung von einer schweren depressiven
Episode ohne psychotische Symptome gesprochen (vgl. 1V-act. 113-3), wahrend sieim
Verlaufsbericht vom 12. April 2012 angegeben hatten, dass die Beschwerdefiihrerin beim
Klinikeintritt im Mai 2011 eine schwere depressive Dekompensation mit psychotischen
Symptomen (Stimmenhdren) gezeigt habe (vgl. IV-act. 136-3). Dr. D.____ hatteim
Verlaufsbericht vom 30. Januar 2012 weiterhin die Diagnose einer intermittierend schweren
depressiven Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen der rezidivierenden



depressiven Stérung sowie eine volle Arbeitsunfahigkeit angegeben. Zum Verlauf hatte er
festgehalten, dass bereits seit Januar 2009 von praktisch einer anhaltenden schweren
depressiven Symptomatik und einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden
konne (vgl. 1V-act. 121-2). 3.6 Der psychiatrische Gutachter des BEGAZ hat abweichend
von den Berichten der Klinik B.___ undvon Dr. D.____ im Zeitpunkt der Begutachtung am
23. Méarz 2013 aufgrund seiner erhobenen Befunde nur eine mittelgradige depressive
Episode im Rahmen der rezidivierenden depressiven Stérung feststellen konnen. Da der
Gutachter zu den psychiatrischen Vorberichten keine Stellung genommen hat, ist nicht klar,
ob er von einer Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes der
Beschwerdefihrerin gegeniiber der letzten Beurteilung von Dr. D.__ ausgegangen ist oder
ob er den im Wesentlichen gleichen medizinischen Sachverhalt lediglich anders beurteilt
hat. Fur letztere Annahme spréache, dass der psychiatrische Gutachter die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefihrerin in leidensadaptierten Téatigkeiten seit November 2011 offenbar
durchgehend auf 50% geschétzt hat (vgl. 1V-act. 159-96). Darauf kann nicht ohne weiteres
abgestelIt werden, denn auch die Arzte der Klinik B.___ und Dr. D.___ haben ausfiihrliche
Befunderhebungen durchgefuhrt und ihre Beurteilungen gestiitzt darauf nachvollziehbar
begrindet (vgl. IV-act. 113-2, 121-2). Es erscheint somit durchaus plausibel, dass die
Beschwerdefiihrerin zeitwei se unter einer schweren depressiven Episode gelitten hat,
welche riickblickend eine wohl hohere als die vom psychiatrischen Gutachter attestierte
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hétte. Im Weiteren hat der psychiatrische Gutachter auch nicht
nachvollziehbar begriindet, weshalb er erst ab November 2011 von einer anhaltenden

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin ausgeht,
zumal die Beschwerdefthrerin bereitsim Mai 2011 wegen einer schweren depressiven
Episode stationér behandelt worden ist und sich der psychische Gesundheitszustand laut Dr.
D._ seitdem nicht relevant verbessert hat. Dr. D.___ hat im Bericht vom 30. Januar 2012
sogar festgehalten, dass mindestens seit Januar 2009 praktisch von einer anhaltenden
schweren depressiven Episode und einer vollen Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeflhrerin
ausgegangen werden konne (vgl. 1V-act. 121-2). Vorliegend ist zu berticksichtigen, dass
sich die Beschwerdefuhrerin erst im Oktober 2011 wieder bei der Beschwerdegegnerin
angemeldet hat. Geméass Art. 29 Abs. 1 1V G entsteht ein Rentenanspruch frihestens nach
Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs, d.h. vorliegend
frihestens ab Méarz 2012. Erforderlich fir den Rentenanspruch ist u.a. dass wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 40% (in der zuletzt ausgelbten Tétigkeit) vorgelegen hat (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit.
b IVG). Ausgehend davon ist vorliegend der Verlauf der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin seit Mé&rz 2011 von Bedeutung und musste sich gestitzt auf die
vorliegenden Akten mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit beurteilen
lassen. Diesist wie bereits ausgeftihrt nicht der Fall, da sich der psychiatrische Gutachter
zum Beginn und zum Verlauf der Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefhrerin bis zum
Zeitpunkt der Begutachtung ungeniigend gedussert hat. Auf die eher oberflachlich
erscheinende Aussage von Dr. D.___, wonach bei der Beschwerdefiihrerin seit mindestens
Januar 2009 eine anhaltende schwere depressive Symptomatik mit einer vollen
Arbeitsunfahigkeit angenommen werden konne (vgl. 1V-act. 121-2), kann auch nicht
abgestellt werden, da es insbesondere an einer nachvollziehbaren Begrindung fir die
Verschlechterung im Vergleich zum ABI-Gutachten von 2008 fehlt und auch keine
konkreten Befunde genannt worden sind, welche eine volle Arbeitsunfahigkeit seit Januar
2009 erkléren wirden. In retrospektiver Hinsicht lasst sich die Arbeitsfahigkeit der



Beschwerdefhrerin aus psychiatrischer Sicht folglich nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit beurteilen. 3.7 Aus der Gesamtbeurteilung des BEGAZ-Gutachtens
vom 29. April 2013 ist zu entnehmen, dass bel der Beschwerdefihrerin am 18. Marz 2013
erneut eine psychotische Dekompensation aufgetreten und sie notfallméssig bei Dr. D,
in Behandlung gewesen war. Den entsprechenden Bericht vom 20. Mé&rz 2013 (vgl. 1V-act.
159-106) hat Dr. D.____ den Gutachtern des BEGAZ nachtréglich zugestellt. Die Gutachter
haben den Bericht im Aktenauszug wiedergegeben und festgehalten, dass allen
Fachgutachtern sémtliche Berichte vollumféanglich zur Verfligung gestanden hétten (vgl.
IV-act. 159-17). Ob der psychiatrische Gutachter jedoch bereitsim Zeitpunkt seiner
Begutachtung Kenntnisse von der neuesten Entwicklung gehabt hatte, ist fraglich, daer im
psychiatrischen Fachgutachten keinerlel Bezug darauf genommen hat (vgl. 1V-act. 159-85
ff.). Im Rahmen der Gesamtbeurteilung hat der psychiatrische Gutachter zum Bericht von
Dr.D.___ kurz Stellung genommen und ausgefiihrt, dass bei der Beschwerdefuhrerin die
psychotischen Dekompensationen offenbar nur episodisch auftréten und durch
Medikamente wieder kompensiert werden konnten, weswegen der neuesten Entwicklung
am 18. Mérz 2013 noch keine Zunahme der Arbeitsunféhigkeit Uber die Zeit beigemessen
werden kdnne. Seine Einschadtzung einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten
Téatigkeiten hat der psychiatrische Gutachter neu unter die Bedingung gestellt, dass die
psychotische Auslenkung am 18. Mé&rz 2013 (zwischenzeitlich) wieder durch Abilify habe
kompensiert werden kdnnen (vgl. IV-act. 159-33). Dieser Vorbehalt ist entsprechend auch
in die interdisziplinére Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aufgenommen worden (vgl. 1V-act.
159-61). In der Folge hat es die Beschwerdegegnerin jedoch unterlassen, abzuklaren, ob
und ab welchem Zeitpunkt die medikamentdse Behandlung mit Abilify tatsachlich gewirkt
hat. In der Vergangenheit hat sich gezeigt, dass solche Phasen von psychotischen
Dekompensationen bei der Beschwerdefiihrerin lange anhalten kénnen. So haben die Arzte
der Klinik B.____in der Anamnese festgehalten, dass sich die im Januar 2010 aufgetretene
schwere depressive Dekompensation mit paranoid-halluzinatorischen Symptomen erst im
Sommer 2010 zurlickgebildet habe (vgl. 1V-act. 136-3). Vor diesem Hintergrund ist nicht
auszuschliessen, dass die am 18. Mé&rz 2013 aufgetretene psychotische Dekompensation
eine langerdauernde Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin
und damit auch eine hohere Arbeitsunfahigkeit begrindet haben kénnte. Auf die
Arbeitsfahigkeitsschétzung des psychiatrischen Gutachters kann somit nicht abgestel It
werden, da der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin zum Zeitpunkt der
Begutachtung instabil gewesen ist. Die Beschwerdegegnerin hétte vor Erlass der
angefochtenen Verfigung beim behandelnden Psychiater Dr. D.__ Auskinfte zum
Behandlungsverlauf einholen und die Angelegenheit allenfalls nochmals dem
psychiatrischen BEGA Z-Gutachter unterbreiten miissen, damit dieser den
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin erneut hétte
beurteilen kénnen. 3.8 Zusammengefasst zeigt sich, dass die medizinische Aktenlage keine
rechtsgenugliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin aus
psychiatrischer Sicht zul&sst. Einerseitsist der Verlauf der Arbeitsfahigkeit seit dem
vorliegend massgeblichen Zeitpunkt ab Mérz 2011 (vgl. E. 3.6) bis zum
Begutachtungszeitpunkt im Mé&rz 2013 unklar, andererseits lasst sich auch der Verlauf der
Arbeitsfahigkeit seit der Begutachtung bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung am 2.
Dezember 2013 nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit beurteilen. Die Angelegenheit
ist folglich zur Vornahme von ergdnzenden medizinischen Abkl&rungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Sinnvollerweise ist die Sache erneut dem



psychiatrischen Gutachter des BEGAZ zu unterbreiten, welcher sich - unter Einbezug und
Wiirdigung der Berichte der behandelnden Arzte - zum Verlauf des psychischen
Gesundheitszustandes bzw. der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin von Mérz 2011
bis Dezember 2013 zu &ussern hat.

E.4

4.1 Die Beschwerdegegnerin hat die vom psychiatrischen Gutachter des BEGAZ attestierte
50%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin alsin rechtlicher
Hinsicht unbeachtlich qualifiziert und ist von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in somatisch
angepassten Tétigkeiten ausgegangen. Sie hat sich dabei auf die mit BGE 130V 352
begriindete Rechtsprechung des Bundesgerichts zu den somatoformen Schmerzstérungen
berufen und geltend gemacht, dass die depressive Storung als alfalige psychische
Komorbiditét keine relevante Einschrankung der Arbeitsféahigkeit bewirke, da nach der
Aktenlage (insbesondere den beiden polydisziplindren V orgutachten von 2008 und 2006)
davon auszugehen sei, dass die depressive Storung im (engen) Zusammenhang mit dem
Schmerzleiden stehe. Zudem selen auch die weiteren (Forster-)Kriterien nicht in
genugender Weise erfullt, um eine invalidisierende Wirkung der somatoformen
Schmerzstérung annehmen zu kénnen (vgl. IV-act. 164). 4.2 Die Ansicht der
Beschwerdegegnerin kann insbesondere im Hinblick auf die mit dem
Bundesgerichtsentscheid vom 3. Juni 2015, BGE 141 V 281 ff., neu eingefuhrten Praxis
nicht aufrechterhalten werden. Neu begriindet die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung und von vergleichbaren psychosomatischen Leiden keine
Uberwindbarkeitsvermutung mehr. An die Stelle des Regel-/Ausnahmemodells mit der
Prufung der Forster-Kriterien hat gemass neuer Praxis ein strukturiertes Beweisverfahren zu
treten. In dessen Rahmen ist das tatsachlich erreichbare Leistungsvermégen der
versicherten Person in einer Gesamtbetrachtung einzelfallgerecht und ergebnisoffen zu
beurteilen. Diese Bewertung erfolgt anhand eines Katal ogs von Indikatoren, welche die
massgeblichen Aspekte psychosomatischer Leiden umfassen. Schematisch kénnen diese
Indikatoren folgendermassen dargestellt werden (vgl. BGE 141V 297 f., E. 4.1.3): |
Funktioneller Schweregrad 1. Komplex “Gesundheitsschadigung® 1.1. Auspragung der
diagnoserelevanten Befunde 1.2. Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz
1.3. Komorbiditaten 2. Komplex “Personlichkeit”: Personlichkeitsdiagnostik
(Personlichkeitsstruktur,Personlichkeitsentwicklung und -storungen, personliche
Ressourcen) 3. Komplex “Sozialer Kontext“ 3.1. Abgrenzung psychosoziaer und
soziokultureller Faktoren 3.2. Eruierung der Ressourcen anhand des sozialen Umfelds 11
Konsistenzprifung (Gesichtspunkte des Verhaltens) 1. Gleichméssige Einschrénkung des
Aktivitéatsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen 2. Behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (bzw. Inanspruchnahme von
therapeutischen Optionen) 4.3 Das Erfordernis elner Gesamtbetrachtung gilt grundsétzlich
unabhangig davon, wie es um den Zusammenhang zwischen dem Schmerzsyndrom und der
Komorbiditét bestellt ist. Daher verliert beispiel sweise eine Depression nicht mehr allein
wegen ihrer (allfaligen) medizinischen Konnexitét zum Schmerzleiden jegliche Bedeutung
als potentiell ressourcenhemmender Faktor (BGE 141V 300 f. E. 4.3.1.3). Demnach ist die
Frage, ob die bei der BeschwerdefUhrerin vorliegende depressive Stérung - wie esdie
Beschwerdegegnerin vorbringt - als Reaktion auf die Schmerzstérung zu deuten ist oder ob
sie eine selbstandige Erkrankung darstellt, im Licht der neuen Praxis nicht mehr relevant.
Der Vollsténdigkeit halber ist jedoch darauf hinzuweisen, dass gemass den Ausfihrungen
des psychiatrischen BEGAZ-Gutachters die depressive Stérung bel der Beschwerdefthrerin



als arbeitsfahigkeitseinschrankende Diagnose klar im Vordergrund steht, was bel dem
vorliegenden Schweregrad der Depression (mittel- bis allenfalls sogar schwergradig)
nachvollziehbar ist. Auch die Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin hat der Gutachter
in erster Linie mit den Auswirkungen der depressiven Storung begriindet. Wenn eine - sich
auf ein klinisch festgestelltes depressives Leiden zurlickzufiihrende - gutachterlich
bescheinigte Arbeitsunfahigkeit vorliegt, konnte die Beschwerdegegnerin diese
Einschrankung selbst unter Geltung der altrechtlichen bundesgerichtlichen Praxis nicht
einfach mit dem Hinweis auf das gleichzeitige Vorliegen einer somatoformen
Schmerzstérung als invalidenversicherungsrechtlich unbeachtlich erklaren. Im Sinne einer
Gesamtbetrachtung, wie es auch von der neuen Praxis des Bundesgerichts vorgesehen ist,
hat der psychiatrische Gutachter festgehalten, dass der Beschwerdefiihrerin noch
Anstrengungen zumutbar seien, sich mit ihren depressiven Anteilen und den regressiven
Verhatensauffalligkeiten auseinanderzusetzen und sich teilzeitlich, namentlich zu 50%,
wieder beruflich einzulassen (vgl. IV-act. 159-95). Im Rahmen der erforderlichen
erganzenden medizinischen Abkl&arungen aus psychiatrischer Sicht wird der psychiatrische
BEGAZ-Gutachter seine Beurteilung und Arbeitsfahigkeitsschétzung noch ausfihrlicher,
namentlich unter Berticksichtigung der mit BGE 141V 281 ff. eingefiihrten Indikatoren, zu
begrinden haben.

E.5

5.1 Gestitzt auf die vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfligung vom 2. Dezember 2013 teilweise gutzuheissen und die
Angelegenheit zur ergdnzenden medizinischen Abklarung im Sinn der Erwégungen und
entsprechender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 5.2 Nach
Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Die Rickweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132V 235 E. 6). Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit
angemessen. Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat die gesamte Gerichtsgebihr von
Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von der Beschwerdeflhrerin geleistete K ostenvorschuss von Fr.
600.-- ist ihr zurlckzuerstatten. 5.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdeflihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung
wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht 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) pauscha Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Fir einen
durchschnittlichen Vertretungsaufwand, wie es die vorliegende Angelegenheit erfordert hat,
erscheint eine praxisgemass pauschale Partel entschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat somit dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1.
In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 2.
Dezember 2013 aufgehoben; die Sache wird zur erganzenden medizinischen Abklarung im
Sinne der Erwégungen und anschliessender neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Der von der Beschwerdefuhrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird



ihr zurlickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen
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