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Regeste

Art. 43 Abs. 1 ATSG. Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Das monodisziplindre
psychiatrische Gutachten Uberzeugt unter anderem deshalb nicht, weil sich der Gutachter
weder mit den Anforderungsprofilen des angestammten Berufs der Versicherten
(kaufmannische Angestellte) noch mit den Adaptionskriterien fir leidensangepasste
Téatigkeiten auseinandergesetzt hat. Teilweise Gutheissung der Beschwerde und
Ruckweisung der Sache an die IV-Stelle zur ergénzenden Abklérung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Mai 2017, 1V 2014/434).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdefuhrerin hatte sich erstmalsim November 2010 zum Bezug von
IV-Leistungen angemeldet. Mit Verfigung vom 18. April 2011 hatte die
Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen und auf
Rentenleistungen verneint. Diese Verflgung ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen.
1.2 Gemass Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV, SR
831.201) wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn darin glaubhaft gemacht wird, dass
sich der Grad der Invaliditét in einer fur den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat. Zur
Glaubhaftmachung einer relevanten gesundheitlichen Verschlechterung hat die
Beschwerdefiihrerin einen Bericht ihres damaligen behandelnden Psychiaters med. pract.
C.____vom 21. Dezember 2011 einreichen lassen (I1V-act. 34). Genau ein Jahr zuvor,
namlich am 21. Dezember 2010, hatte med. pract. C.  gegenuiber dem RAD als Diagnose
eine rezidivierende depressive Stérung, leicht bis mittelgradig, angegeben. Im neuen
Bericht vom 21. Dezember 2011 hat er die Auspréagung der Depression als gegenwaértig
schwer bezeichnet und zudem neu die Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstérung
mit zwanghaften, angstlichen und abhangigen Anteilen angegeben. Wahrend med. pract.
C.___ dieArbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit am 21. Dezember 2010 auf 80 %
geschétzt hat, ist er am 21. Dezember 2011 von einer seit Juli 2011 bestehenden anhaltend
vollen Arbeitsunféhigkeit fur jegliche Tétigkeiten ausgegangen. Gemass dem behandelnden
Psychiater haben sich der psychische Gesundheitszustand sowie die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin seit der Verfigung vom 18. April 2011 also wesentlich verschlechtert.
Demnach hat die Beschwerdefiihrerin mit dem Bericht von med. pract. C._ vom 21.
Dezember 2011 eine erhebliche Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes sowie ihrer
Arbeitsfahigkeit glaubhaft gemacht. Die Beschwerdegegnerin ist daher zu Recht auf die
Neuanmeldung eingetreten.

E.2



Als Néchstes ist zu prifen, ob die Beschwerde rechtzeitig erhoben worden ist. Gemass Art.
60 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG, SR 830.1) ist die Beschwerde innerhalb von 30 Tagen nach der Ertffnung der
Verfigung einzureichen. Die Rentenabweisungsverfiigung datiert vom 29. Juli 2014, die
Beschwerde ist aber erst am 15. September 2014 erhoben worden. Gesetzliche oder
behordliche Fristen, die nach Tagen oder Monaten bestimmt sind, stehen vom 15. Juli bis
und mit dem 15. August still (Art. 38 Abs. 4 lit. b ATSG). Die Frist hat somit erst am 16.
August 2014 zu laufen begonnen. Der 30. Tag ist auf den Sonntag, 14. September 2014
gefallen. Ist der letzte Tag der Frist ein Sonntag, so endet die Frist am nachstfolgenden
Werktag (Art. 38 Abs. 3 Satz 1 ATSG). Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin hat am
15. September 2014 und somit am letzten Tag der Frist Beschwerde erhoben. Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

E.3

3.1 Mit der angefochtenen Verfigung vom 29. Juli 2014 hat die Beschwerdegegnerin einen
Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin verneint. Strittig ist somit, ob die
Beschwerdefuihrerin einen Anspruch auf eine IV-Rente hat. 3.2 Einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen, wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG, SR 831.20).
Invaliditat ist geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. L ATSG). 3.3 Geméss Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die
Invaliditat grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabel wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen).

E.4

4.1 Umden IV-Grad ermitteln zu kénnen, muss die Arbeitsfahigkeit bzw. die
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststehen. Die Beschwerdefiihrerin macht geltend, dass esim Juli 2011
zu einer Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes und damit verbunden zu
einer Erhdhung der Arbeitsunfahigkeit gekommen sei. 4.2 In medizinischer Hinsicht liegen
insbesondere das Gutachten von Dr. J._ vom 2. April 2014 und die Berichte der
behandelnden Psychiater med. pract. C.__ undDr. 1. im Recht. 4.3 Die
Beschwerdefihrerin hat eine dreijahrige L ehre al's kaufmannische Angestellte bei einer
Bank absolviert (Fahigkeitszeugnis siehe IV-act. 3). Bisim Februar 2010, als sie wegen
einer rezidivierenden depressiven Stérung arbeitsunfahig geworden ist, ist siein diesem
Beruf tétig gewesen. Die Validenkarriere entspricht daher der Téatigkeit als kaufmannische



Angestellte. Bel der Tétigkeit a's Pflegehelferin handelt es sich um einen — verungltickten —
Versuch der beruflichen Selbsteingliederung, also um eine nichtadaptierte
Invalidenkarriere. Deshalb kann das V alideneinkommen nicht ausgehend von dieser
Karriere ermittelt werden. Dr. J.___ hat die Arbeitsfahigkeit aus rein medizinischer Sicht
wegen einer verminderten Belastbarkeit in jeglicher Tatigkeit auf 50 % geschétzt. Er hat
weder Adaptionskriterien genannt noch sich mit dem Anforderungsprofil einer
kaufmannischen Angestellten (Bank) auseinandergesetzt. ,, Kaufleute Bank” arbeitenin
vielféltigen Bereichen des Bankgeschéfts. Sie sind vorwiegend in Abteilungen mit
Kundenkontakt tétig, aber auch mit Backoffice-Arbeiten betraut. Zu ihren Aufgaben gehort
auch die Auseinandersetzung mit komplexen und anspruchsvollen Sachgebieten. Das
Bankhandwerk wechselt sich in Team- und Einzelarbeiten ab (berufsberatung.ch,
Kaufmann/-Frau EFZ Bank,

berufsberatung.ch/dyn/show/1900? ang=de& idx=12&id=3005, besucht am 22. Mai 2017).
Bis Februar 2010 hat die BeschwerdefUhrerin am Cash-Desk einer Bank gearbeitet. Gemass
der ehemaligen Arbeitgeberin hat diese Téatigkeit grosse Anforderungen an die
Konzentration und die Aufmerksamkeit gestellt und ist wegen des Personalmangels und der
Viefdtigkeit extrem anspruchsvoll gewesen. Bei der Tétigkeit als kaufmannische
Angestellte handelt es sich somit um eine anspruchsvolle Téatigkeit, die insbesondere
emotionale Belastbarkeit, Belastbarkeit in Stresssituationen, Flexibilitét, soziale
Kompetenz, Teamfghigkeit, Konzentration und Aufmerksamkeit erfordert. Zumindest der
Grosstell dieser Ressourcen ist bel der Beschwerdefuhrerin eingeschrénkt: Sieist
vermindert belastbar (Dr. J.__ ), schnell Uberfordert, ermidet rasch und leidet an
kognitiven Defi-ziten (Dr. |.___). Ohne Zweifel stellen nicht alle Tétigkeiten im
kaufméannischen Bereich die gleich hohen Anforderungen an die bei der
BeschwerdefUihrerin beeintrachtigten Ressourcen. Wahrend die Téatigkeit am Cash-Desk
beispielsweise viel Kundenkontakt beinhalten wird, wird eine kaufménnische Angestellte
im Backoffice zwar mit anderen Menschen zusammenarbeiten miissen, aber wenig oder
sogar gar keinen Kundenkontakt haben. Trotzdem bleibt die Téatigkeit als kaufmannische
Angestellte ein Beruf, der hohere Anforderungen an die Belastbarkeit einer Person stellt als
zum Beispiel eine einfache, repetitive Hilfsarbeit ohne Zeit- und Leistungsdruck. Die
Einschéatzung von Dr. J.___, dass die Beschwerdefihrerin aus medizinischer Sicht durch die
depressive Storung in jeglicher Tétigkeit in gleichem Ausmass (d.h. zu 50 %) in ihrer
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, leuchtet deshalb nicht ein. Der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. J._ mangelt esfolglich an einer Auseinandersetzung
mit den Anforderungsprofilen des kaufmannischen Berufs und mit den Adaptionskriterien
fur leidensangepasste Tétigkeiten. 4.4 Die Beweiskraft des Gutachtensvon Dr. J.__ist
aber auch aus anderen Grinden in Frage gestellt. So hat Dr. J.___ erklért, dass die bisherige
Behandlung ungeniigend gewesen sei, well es nicht gelungen sei, eine antidepressive
Therapie zu etablieren und weil die Beschwerdefuhrerin nie stationdr behandelt worden sai.
Aus den Akten geht allerdings hervor, dass sich die Behandler bemiiht haben, eine adaguate
antidepressive Therapie zu etablieren, dies aber nicht gelungen ist, weil die Medikamente
entweder nicht gewirkt haben oder weil die Beschwerdefihrerin an unerwiinschten
Nebenwirkungen gelitten hat. Einem stationéren Aufenthalt hat sich die
Beschwerdefuhrerin in der Vergangenheit zunachst widersetzt, weil sie Angst davor gehabt
hat, fur immer in einer psychiatrischen Klinik eingesperrt zu werden. Hinzu kommt, dass
RAD-Arzt Dr. F.___ gedussert hat, dass eine Therapieauflage im vorliegenden Fall nicht
empfehlenswert sei bzw. sogar kontraproduktiv wére. Dr. J.__ hat sich mit diesen



Tatsachen und Argumenten nicht auseinandergesetzt und er hat sich nicht im Detail mit
allfalligen medizinischen Hindernissen fur eine stationdre Therapie befasst. Des Weiteren
hat er auch dievon Dr. . im Bericht vom 10. September 2013 erstmal s gedusserten
psychotischen Symptome nicht diskutiert, auf welche die jeweiligen Diagnosen gestutzt
worden sind. Zwar ist nachvollziehbar, weshalb Dr. J._ anhand der
ICD-10-Klassifikation das VVorliegen einer Angst- und Panikstérung verneint hat. Zu
kritisieren ist jedoch, dass er sich mit den geltend gemachten Angsten nicht

ausei nandergesetzt und eine allfallige funktionelle Auswirkung der Angste auf die
Arbeitsfahigkeit nicht thematisiert hat. Dasselbe gilt fur die Symptome, die die Behandler
einer Personlichkeitsstorung zugeordnet haben (Uberkorrekt, leistungsorientiert,
perfektionistisch, sich fur andere aufopfernd). Vollig formalistischist Dr. J.__ dann dort
vorgegangen, wo er rein juristisch damit argumentiert hat, dass keine Arbeitsunfahigkeit
vorliegen konne, weil die psychische Erkrankung der Beschwerdefihrerin therapierbar sai.
Abgesehen davon, dass dies nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststeht, hat das
nichts mit der Arbeitsunfahigkeit, sondern mit deren Uberwindbarkeit durch eine
medizinische Eingliederung zu tun. Die Frage nach der Arbeitsunféhigkeit darf nicht mit
der Frage nach den Aussichten auf eine Heilung und mit einer damit verbundenen
Reduktion/Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit vermischt werden. Andernfalls kénnte eine
versicherte Person, die arbeitsunfahig ist, diese Arbeitsunfahigkeit aber mit einer
langwierigen, voraussichtlich Jahre dauernden Therapie schliesslich irgendwann reduzieren
konnte, gar nicht invalid sein, was offensichtlich nicht mit der Definition der
Erwerbsunféhigkeit in Art. 7 Abs. 1 ATSG ubereinstimmt. Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass auf das Gutachten von Dr. J.____ nicht abgestellt werden kann. Somit
ertibrigt es sich auch, die Tonaufnahmen von der gutachterlichen Untersuchung
anzufordern, wie dies vom Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin beantragt worden ist.
4.5 Auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung der behandelnden Arzte kann allerdings auch nicht
abgestellt werden. Die Diagnosen einer generalisierten Angststorung, einer Panikstorung
und einer kombinierten Personlichkeitsstérung sind zu wenig begriindet. Bezliglich letzterer
Diagnose erscheint die Kritik von Dr. J.___, dassim vorliegenden Fall nichtsfir ein
anhaltend auffélliges Verhatensmuster spreche, das tiefgreifend und in vielen personlichen
und soziaen Situationen eindeutig unpassend sei, aus Laiensicht nachvollziehbar.
Auffallend ist auch, dassdie Klinik K. inihrem Austrittsbericht Giber den stationdren
Aufenthalt von September bis November 2014 lediglich die Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Stérung erwdhnt hat. 4.6 Die Beschwerdegegnerin hat geltend gemacht, dass
dievon Dr.J.___ erhobenen Befunde ihre hinreichende Erklérung in den psychosozialen
Umstéanden fanden und gleichsam in ihnen aufgingen, weshalb kein invalidisierender
Gesundheitsschaden vorliege. Dr. J.____ hat in seinem Gutachten ausgefihrt, dass die
depressiven Episoden mehrheitlich als Reaktion auf eine psychosozia e Belastungssituation
aufgetreten seien. Die Invalidenversicherung ist eine finale Versicherung, das heisst eswird
nicht nach der Art und Genese eines Gesundheitsschadens gefragt, welcher die
Erwerbsunféhigkeit verursacht. Der Gesundheitszustand ist immer gesamtheitlich zu
betrachten. Selbst eine Erwerbsunfahigkeit, deren psychogene krankhafte Grundlage (auch)
durch psychosozial e Belastungen verursacht worden ist, falt in den Geltungsbereich der
Invalidenversicherung, vorausgesetzt es handelt sich um ein versel bstandigtes psychisches
L eiden. Eine rentenbegriindende Invaliditét kann damit nicht allein mit dem Hinweis auf
das Vorhandensein soziokultureller oder psychosozialer Belastungsfaktoren verneint
werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29. April 2014, 8C_830/2013 E. 5.2.3; vgl.



Urteil vom 30. November 2015, 8C_486/2015 E. 4.1.2; vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.1). Die
Beschwerdefiihrerin leidet unbestrittenermassen an einer rezidivierenden depressiven
Stoérung und damit an einer eigensténdigen psychischen Krankheit. Der Ausl6ser der
depressiven Storung spielt demnach keine Rolle. Die Argumentation der
Beschwerdegegnerin ist also nicht stichhaltig. 4.7 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
die Beschwerdegegnerin in Verletzung ihrer Untersuchungspflicht auf ein Gutachten ohne
ausreichenden Beweiswert abgestellt hat, weshalb sie nun ein beweistaugliches
psychiatrisches Gutachten einzuholen hat. Im Ubrigen wiirde gegen einen kantonalen
Gerichtsentscheid, dem eine gerichtseigene origindre Sachverhaltsabklérung zugrunde 1&ge,
kein ordentliches Rechtsmittel mehr zur Verfligung stehen. Diese Einschrankung 18sst sich
nur dort rechtfertigen, wo das Gerichtsgutachten ein Obergutachten im eigentlichen Sinn
dieses Begriffesist. Ein Gerichtsgutachten als Ersatz fur ein untaugliches
Administrativgutachten ist in diesem Sinn kein Obergutachten. Vor der Begutachtung hat
die Berufsberatung der Beschwerdegegnerin ein Profil der Téatigkeit als kaufmannische
Angestellte (Bank) zu erstellen. Dieses Profil ist der Gutachtensperson vorzulegen. Die
Gutachtensperson wird sich zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit al's
kaufmannische Angestellte in einer Bank, zu den Adaptionskriterien, zur Arbeitsfahigkeit
in einer optimal adaptierten Tétigkeit sowie dazu &ussern missen, ob der
Beschwerdefuihrerin eine alfallige Umschulung zumutbar wére. Die Gutachtensperson wird
zudem zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit ab Juli 2011 Stellung nehmen miissen.

E.5

5.1 Im Sinne eines obiter dictum ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin, wie
der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin zu Recht geltend gemacht hat, von einem zu
tiefen Valideneinkommen ausgegangen ist. Die Beschwerdegegnerin hat das
Valideneinkommen anhand des IK-Auszuges (1V-act. 39) ermittelt: Sie hat das Einkommen
des Jahres 2010 (Fr. 58'565.--) der Nominallohnentwicklung bis 2011 angepasst (1 %, siehe
T 39 der Lohnentwicklung 2012 des Bundesamtes fir Statistik). Das dem
Einkommensvergleich zugrunde gelegte Valideneinkommen hat folglich Fr. 59'151.--
betragen. Die Beschwerdegegnerin hat unberlicksichtigt gelassen, dass die
Beschwerdefiuhrerin bereits ab dem 22. Februar 2010 krankheitsbedingt nicht mehr
gearbeitet hat. Der im IK-Auszug abgerechnete Lohn kann daher nicht as
Valideneinkommen herangezogen werden. Die frilhere Arbeitgeberin der
Beschwerdefiihrerin hat im Arbeitgeberfragebogen vom 23. November 2010 (1V-act. 16)
angegeben, dass das Jahreseinkommen der Beschwerdefihrerin ab dem 11. Januar 2010 Fr.
71'701.-- betragen habe (13 Monatsl6hne a Fr. 5277.-- plus Gratifikation von Fr. 3'100.--).
Das Valideneinkommen hat sich im Jahr 2010 somit nicht auf Fr. 59'151.--, sondern auf Fr.
71'701.-- belaufen. 5.2 Demnach ist die angefochtene Verfligung in teilweiser Gutheissung
der Beschwerde infolge V erletzung des Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 1
ATSG aufzuheben und die Sache ist zur weiteren berufsberaterischen und zur
anschliessenden erneuten psychiatrischen Begutachtung an die Beschwerdegegnerin
zurickzuwei sen.

E.6

6.1 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. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Praxisgemassist die



Ruckweisung der Sache zur erganzenden Abklarung und neuen Beurteilung an die
Verwaltung als volles Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel zu werten (BGE 132V
215 E. 6.2). Dementsprechend ist die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- vollumfénglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf eine Parteientschadigung. Die Festsetzung einer
Entschédigung aus der bewilligten unentgel tlichen Rechtsverbeistandung ertibrigt sich
daher. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht 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) pauschal Fr.
1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter hat keine Honorarnote eingereicht. In einem
durchschnittlich aufwandigen Rentenfall wie dem vorliegenden spricht das
Versicherungsgericht praxisgemass eine pauschal e Partel entschadigung von Fr. 3'500.-- zu.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin fur das Beschwerdeverfahren somit
eine Partei entschadigung von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. In teilweiser
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 29. Juli 2014
aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abkl&rung und zur anschliessenden
Neuverfiigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'500.--
zu bezahlen.
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