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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IVG: Anspruch auf eine Rente, Beurteilung eines tridisziplinaren Gutachtens
bei einer psychischen Diagnose, Einordnung einer posttraumatischen Bel astungsstorung,
Ruckweisung aufgrund Nichtbeantwortung des Beginns und des Verlaufs der
Arbeitsunfahigkeit (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16.
November 2016, |V 2014/46).

Erwagungen

E.1

Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent
invalid ist, hat einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1
IVG). Fur die Bemessung der Invaliditat wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung und nach der Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung zu
dem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG).

E.2

2.1 Bei der Bemessung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens ist
entscheidend, wie sich die Gesundheitsbeeintréachtigung auf die Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person auswirkt, das heisst, welche erwerbsrelevanten Einschrankungen die
Gesundheitsbeeintrachtigung verursacht und welche erwerbsrel evanten Ressourcen der
versicherten Person trotz der Einschréankungen noch zur Verfligung stehen. Dabel handelt
es sich um eine medizinische Frage, die entsprechend von medizinischen Fachpersonen zu
beantworten ist. Vorliegend haben sich nebst diversen behandelnden Arzten verschiedene
medi zinische Sachversténdige in einem bidisziplinéren, in einem psychiatrischen und in
einem tridisziplindren Gutachten zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin gedussert.
2.2 Dasvon der IV-Stelle in Auftrag gegebene tridisziplindre Gutachten sollte in Bezug auf
die Arbeitsfahigkeit die Frage beantworten, seit wann eine medizinisch begriindete
Arbeitsunfahigkeit von 20% oder mehr bestehe und wie sich der Grad der
Arbeitsunfahigkeit entwickelt habe. Im Vordergrund steht die Beurteilung der noch
verbleibenden Arbeitsfahigkeit. Nebst den Akten und den Aussagen der
Beschwerdefuhrerin stiitzten sich die Befunde der Sachverstéandigen insbesondere auf die



Erkenntnisse, welche an den drel Untersuchungstagen gewonnen werden konnten. Die drei
medi zinischen Sachverstandigen haben die Beschwerdefiihrerin an je einem Tag
begutachtet. Untersuchungsergebnisse von drei unterschiedlichen Tagen und drei
verschiedenen Sachverstandigen steigern in Bezug auf das Gesamtbild die Zuverlassigkeit
der Aussagen Uber das Verhalten der Explorandin. Die erste Untersuchung fand am 8.
November 2012 statt, bei der die Beschwerdefihrerin rheumatol ogisch untersucht wurde.
Am 13. Dezember 2012 wurde sie neuropsychol ogisch begutachtet und am 4. Juli 2013
fand die psychiatrische Untersuchung stett. Das tridisziplindre Gutachten (IV-act. 113)
uberzeugt inhaltlich unter anderem dadurch, dass die Gutachter die Befunde in den anderen
Disziplinen jeweils abwarteten und zur Kenntnis nahmen. Gemass der rheumatol ogischen
Beurteilung leide die Beschwerdefihrerin an einer Schmerzentwicklung, die

rheumatol ogisch-somatisch weder nachvollziehbar noch erklérbar sei. Deshalb kénne auch
keine Arbeitsunfahigkeit begriindet werden. Die Untersuchungsbefunde wurden im
rheumatol ogischen Teilgutachten versténdlich wiedergegeben. Die detaillierte Auflistung
der Diskrepanzen und Inkonsistenzen, welche beim spontanen Bewegungsverhalten
beobachtet wurden, wurden nachvollziehbar beschrieben. Sie machen deutlich, dass die
Beschwerdefuhrerin sich in beobachteten Situationen anders verhielt alsin unbeobachteten
oder wenn sie abgelenkt war. Der psychiatrische Sachverstandige stellte die Diagnose einer
leichtgradigen rezidivierenden depressiven Storung oder einer moglichen Dysthymie. Die
Arbeitsfahigkeit wurde auf 70% festgelegt. Er fihrte jedoch auch aus, dass ausrein
psychiatrischer Sicht die Arbeitsfahigkeit nur anndhrend beurteilt werden konne. Im
neuropsychol ogischen Teilgutachten konnte ein inkonsi stentes V erhalten beobachtet
werden. Insgesamt waren die neuropsychol ogischen Testbefunde zwar nicht verwertbar,
aber aufgrund der Testergebnisse und des Verhaltens der Beschwerdefiihrerin bestehe ein
begrindeter V erdacht auf eine nicht-authentische neuropsychol ogische Stérung, welche auf
ein Aggravationsverhalten schliessen lasse. Dieser Verdacht wurde dadurch erhértet, dass
auch andere Arzte ein aggravierendes Verhalten der Beschwerdefiihrerin festgestel It hatten.
Diese Erkenntnisse sprechen gegen eine schwere Depression und lassen vermuten, dass die
Beschwerdefihrerin auch bei den anderen Untersuchungen, welche nicht mit Tests
uberprift werden kdnnen, nicht wahrheitsgetreu ausgesagt hatte. Der neuropsychologische
Sachversténdige meinte, dass aufgrund dieses Verhaltens die L eistungstests inhaltlich nicht
ausgewertet und dadurch keine verwertbaren neuropsychol ogischen Befunde ermittelt
werden konnten. Folglich war keine Arbeitsfahigkeitsschétzung in neurologischer Hinsicht
madglich. Auch aus rheumatol ogischer Sicht war eine Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht
madglich, da die Schmerzentwicklung, die von der Beschwerdefhrerin geschildert wurde,
rheumatol ogisch-somatisch weder nachvollziehbar noch erklérbar sei. Beim Fehlen eines
somatischen Korrelates und bei einem diskrepanten Bewegungsverhalten respektive bei
widersprichlichen Befunden werde eine volle Arbeitsfahigkeit bezogen auf ein volles
Pensum in einer leichten bis mittel schweren, wechsel bel astenden Tétigkeit als zumutbar
und ausgewiesen betrachtet. Somit konnte nur das psychiatrische Teilgutachten sich zur
Arbeitsfahigkeit dussern und diese bei adaptierter Tétigkeit auf 70% festsetzen. Das
psychiatrische Teilgutachten Uberzeugt insofern, als dass es sich ausfihrlich mit der
Aktenlage beschéftigte und sich mit den in der Vergangenheit gestellten Befunden
auseinander gesetzt hat. Die Anamnese gab ein aufschlussreiches Bild zur
Gesundheitssituation der Beschwerdefuhrerin und zum Verlauf der Beschwerden. Der
Sachversténdige beobachtete das Verhalten der Beschwerdefiihrerin wahrend der
Untersuchung sorgféltig und konnte dadurch die geschilderten Beschwerden besser auf



ihren Wahrheitsgehalt Uberprifen. Auch die psychischen Befunde wurden vom
medizinischen Sachverstandigen ausfuhrlich und nachvollziehbar geschildert. Nachdem er
die Beobachtungen bei der Exploration wiedergab, folgte anschliessend die Schilderung der
Krankengeschichte und der Beschwerden aus Sicht der Beschwerdefthrerin. Durch diese
sorgféltige Vorgehenswei se und das stetige Abwagen der subjektiven Schilderungen mit
den medizinischen Erkenntnissen erscheint das daraus fliessende Ergebnis al's
nachvollziehbar und Uberzeugend. Der psychiatrische Sachverstandige wirdigte sowohl die
Aussagen der Beschwerdefuhrerin als auch die psychiatrischen Befunde kritisch und
berticksichtigte bei seiner Beurteilung auch die I'V-fremden psychosozialen Faktoren. Das
psychiatrische Teilgutachten erscheint insgesamt als professionell, da es sich auch mit den
einzelnen Storungshildern getrennt auseinandergesetzt hat. Der medizinische
Sachversténdige ging auf den Verlauf der depressiven Storung ein und erklarte
verstandlich, dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUihrerin verbessert habe,
wobel nach wie vor eine geringe Beeintrachtigung der Arbeitsféahigkeit nicht
ausgeschlossen werden konne. Bel der Beurteilung der Arbeitsféahigkeit berticksichtigt der
Gutachter auch die M edikamenteneinnahme. Die Berticksichtigung der verschiedenen
Faktoren und die Erwahnung aller relevanten Aspekte im Gutachten lassen darauf
schliessen, dass sich der Gutachter sorgféltig mit dem Gesundheitszustand der
BeschwerdefUihrerin auseinandergesetzt hat. Das Ergebnis der Arbeitsfahigkeitsschétzung
erklart er alerdings nicht. Das psychiatrische Gutachten enthalt keine Erklarung, weshalb
noch eine Arbeitsfahigkeit von 70% besteht. Fir den medizinischen Laienist die
Schlussfolgerung nicht nachvollziehbar, weil aufgrund des geschilderten
Gesundheitszustandes auch eine andere Einschétzung der Arbeitsfahigkeit denkbar wére.
Das psychiatrische Teilgutachten beantwortet die Frage, weshalb die Beschwerdefthrerin
genau noch zu 70% arbeitsfahig sei, nicht. Vielmehr rdumt der Gutachter ein, dass ausrein
psychiatrischer Sicht die Arbeitsfahigkeit nur annéhrend beurteilt werden konne. Deshalb
muss an der Arbeitsfahigkeit von 70% gezweifelt werden, da diese nicht mit der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen worden ist. Das tridisziplinare Gutachten
ist al'so insofern Uberzeugend, als dass es aus neurologischer und rheumatol ogischer Sicht
nicht moglich ist, Aussagen zur Arbeitsfahigkeit zu machen. Das psychiatrische Gutachten
Uberzeugt insoweit, als dass die Eruierung des Gesundheitszustandes und die Diagnose
nachvollziehbar sind. Jedoch wird nicht erlautert, weshalb im Ergebnis eine
Arbeitsfahigkeit von 70% vorliegt. 2.3 Dastridisziplindre Gutachten hat sich zudem nicht
zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit vor dem Untersuchungszeitpunkt im November 2012
gedussert. Dem Gutachten lasst sich nur entnehmen, dass die Beschwerdefhrerin ab
"sofort” zu 70% arbeitsfahig sei. Fir die Vergangenheit kann deshalb nicht anhand dieses
Gutachtens beurteilt werden, in welchem Ausmass die Beschwerdefuhrerin tatsachlich
arbeitsunfahig gewesen ist. 2.4 Die Beschwerdefiihrerin hatte sich im August 2009 zum
Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung angemel det, weshalb der Rentenanspruch
gemass dem Art. 29 Abs. 1 1V G frihestensim Méarz 2010 hat entstehen kénnen (vgl. BGE
138 V 475 zum Ubergangsrecht in Bezug auf den Art. 29 Abs. 1 1VG). Der Beginn des
Wartejahres geméss dem Art. 28 Abs. 1 lit. b 1V G kann noch nicht bestimmt werden, da der
Beginn der Arbeitsunféhigkeit noch nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
festgestel It werden konnte. Die Berichte der Arzte decken sich namlich nicht und zeigen
zudem ein inkonsistentes Bild des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin. Am 3.
Juni 2009 war die Beschwerdefuhrerin erstmals (geméss den vorliegenden Akten) wegen
Rickenbeschwerden bei dem Radiologen Prof. Dr. med. N.___ (IV-act. 19-10) gewesen.



Seine Diagnose der linkskonvexen LWS-Skoliose wurde in der Klinik E.__ am 30. Juni
2009 bestétigt (IV-act. 19-8). Bereits 2 Monate spéter hielt dieKlinik E.____am 12. August
2009 im neurologischen Befund fest, dass die Beschwerdefihrerin rechts ein massiv
theatralisch wirkendes antal gisches Ganghbild aufweise und trotz der Angabe von massiven
Schmerzen im Bereich von Riicken und rechtem Bein beim Aufsteigen auf die
Untersuchungsliege sofort spontan in den Langsitz gegangen sei (1V-act. 19-6). Sie stellten
zudem fest, dass es sich um eine somatoforme Storung, moglicherweise im Rahmen einer
posttraumatischen Belastungsstorung, handle. Alle Fachérzte, welche sich somatisch mit
den Beschwerden der Beschwerdefiihrerin auseinandersetzten, stellten bel der
Beschwerdefuhrerin ein Aggrationsverhaten fest. Da unabhéngig von verschiedenen Seiten
von einem aggravierenden Verhalten berichtet wurde, ist diese Feststellung glaubhaft.
Somatisch konnte sodann auch keine Erkléarung fur die Schmerzen der Beschwerdefthrerin
gefunden werden, sodass dieKlinik E.___und Dr. F.____aufgrund der vorliegenden
Befunde eine Arbeitsfahigkeit von 100% attestiert hatten. Die anderen medizinischen
Fachpersonen hatten sich nicht zur Arbeitsfahigkeit gedussert, kamen aber ansonsten auf
die gleichen Ergebnisse. Da die Schmerzen somatisch nicht erklart werden konnten, wurde
versucht, die Beschwerden psychiatrisch zu behandeln. 2.5 Am 6. Januar 2010 &usserte
sich dieKlinik O.___ zum psychischen Befund der Beschwerdeftihrerin (1V-act. 34). Dabel
schilderte sie, wie sich die Beschwerdefuhrerin bei der Untersuchung prasentiert bzw. was
sieder Klinik O.___ berichtet hatte. Die geklagten Leiden der Beschwerdefthrerin wurden
unreflektiert und ohne kritische Wirdigung widergegeben. Der Auftrag der Klinik O.__
bestand jedoch auch hauptséchlich darin, im Rahmen einer Indikationsprifung zu
beurteilen, ob eine stationére psychosomatische Rehabilitationsbehandlung in der Klinik
durchzufiihren sai. Sie empfahl das Ambulatorium fir Folter- und Kriegsopfer des
Universitétsspitals Zurich oder die Psychiatrische Klinik P.___, welche sich mit einer
eigenen Abteilung auf fremdsprachige Patienten spezialisiert hat. Die Angaben im Bericht
beschranken sich deshalb darauf, eine Einschdtzung betreffend einer zukinftigen
Behandlung abzugeben. Zur Arbeitsfahigkeit wurden keine Aussagen gemacht. 2.6 Dr.
I.__ berichtete am 13. Februar 2010 nebst einer posttraumatischen Belastungsstorung von
einer rezidivierenden mittelgradigen depressiven Episode (1V-act. 24-2). Er erlauterte nicht
ndher, wie er auf diese Diagnose kam. Seine Symptombeschreibung stuitzt sich Gberwiegend
auf das, was die Beschwerdefhrerin ihm erzahlt hatte. Eine objektive Befunderhebung
liegt keine vor und fur den medizinischen Laien besteht der Eindruck, dass allzu sehr auf
die Selbsteinschétzung der Beschwerdefiihrerin abgestellt wurde. Deshalb vermag die
Arbeitsunfahigkeitsschdtzung nicht zu Uberzeugen. Zudem ist es widerspriichlich, dass er
einerseits eine Arbeitsunfahigkeit von 70% angenommen hat, gleichzeitig aber eine
Krankschreibung von mehr als 50% als kontraindiziert betrachtet hat, weil sich die
depressive Symptomatik aufgrund des eintretenden Verlusts an Aktivitét und
Sozialkontakten eher verstéarken wirde (1V-act 24-4). Unter diesen Umstanden vermag die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von 30% nicht zu Uberzeugen. 2.7 Am 28. Juni 2010 hielt Dr.
J.___ fest, die Beschwerdefuhrerin leide an einer schweren depressiven Episode (1V-act.
37). Die Verschlechterung im Gegensatz zur Diagnosevon Dr. |.___, der bloss eine
mittelgradige depressive Episode diagnostiziert hatte, ist jedoch aufgrund der
Befunderhebung nicht nachvollziehbar. Folglich ist auch die unterschiedliche Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar. Die Diagnose griindet dabei weitgehend auf den
Angaben der Beschwerdefuhrerin, weshalb die Arbeitsunfahigkeit von 100% wenig
objektiv erscheint. Dr. J.__ machte keine Angaben zum Wahrheitsgehalt der Aussagen der



Beschwerdefthrerin und fihrte nicht néher aus, was genau der Grund fir die komplette
Arbeitsunfahigkeit sein soll. Die Arbeitsfahigkeitsschétzung kann deshalb nicht
nachvollzogen werden. Am 16. Dezember 2011, mehr a's ein Jahr nach der ersten
Berichterstattung, stellte Dr. J.___ erneut die gleichen Diagnosen. Im Bericht fuhrte sie
ebenfalls die Diagnosen der Klinik L. auf, welche bei der Beschwerdef hrerin aber
bloss eine mittel schwere depressive Storung diagnostiziert hatte. Dr. J._ erklérte weder,
weshalb nach wie vor eine schwere depressive Episode vorliege, noch wie diese Diskrepanz
zur Diagnose der Klinik L. zu erkléren sei. Am 9. Mai 2012 &ussertesichDr. J.___
erneut zur gesundheitlichen Verfassung der Beschwerdefiihrerin bzw. hielt sie fest, was die
Beschwerdefuhrerin ihr angegeben hatte (1V-act. 94). Auf Wunsch der Beschwerdefihrerin
wiederholte Dr. J.___in einem Schreiben, ebenfallsvom 9. Mai 2012, wasihr die
Beschwerdefiihrerin tiber die erlebten Ereignisse im Krieg und Uber ihre Beschwerden
erzahlt hatte (1V-act. 123). Die Angaben der BeschwerdefUhrerin wurdenvon Dr. J._
nicht verifiziert und sie nahm auch keine Stellung zur Arbeitsfahigkeit. Vor dem
Hintergrund des tridisziplindren Gutachtens tiberzeugen die Einschdtzungenvon Dr. J._
nicht, da sie zu wenig differenziert Giber die Krankheitssymptome und deren Auswirkungen
berichtete. Die Diagnose und die Arbeitsunfahigkeit wurden nicht begriindet. Kritische
Auseinandersetzungen mit den Angaben der Beschwerdeftihrerin fehlten ganzlich und esist
zu vermuten, dass die Angaben der Beschwerdefuhrerin fur die Beurteilung unreflektiert
ubernommen worden sind. Angesichts der Einschéatzungen des Gesundheitszustandes durch
das tridisziplinére Gutachten vermdgen die Aussagen von Dr. J.____ nicht zu Uberzeugen.
2.8 AuchdieKlinik L. hat sich zweimal nach einem stationdren Aufenthalt zum
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin gedussert. Nach einem stationdren Aufenthalt
vom 4. Mai 2010 bis zum 2. Juli 2010 habe die depressive Symptomatik gemass dem
Austrittsbericht kontinuierlich verbessert werden konnen (IV-act. 46). Eswird jedoch nicht
erléutert, mit welcher Diagnose die Beschwerdefuhrerin entlassen wurde. Zudem gibt der
Bericht keine Auskunft zur Arbeitsunféhigkeit nach dem Aufenthalt, weshalb er fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht hilfreich ist. Nach dem stationdren Aufenthalt vom 3.
Mai 2011 biszum 31. Mai 2011 wurde die depressive Storung nicht mehr wie im Juli 2010
als schwer, sondern als mittel schwer bezeichnet (1V-act. 75). Dajedoch auch bel dieser
zweliten stationdren Behandlung keine Arbeitsfahigkeitsschatzung erfolgte, ist die
Aussagekraft im Gegensatz zum tridisziplindren Gutachten sehr gering. Jedenfalls sind die
Berichte der Klinik L. nicht tiberzeugend. 2.9 Die behandelnden Arzte diagnostizierten
haufig nebst der depressiven Storung auch eine posttraumatische Belastungsstérung. Das
tridisziplinare Gutachten hat sich mit dieser Diagnose ebenfalls auseinandergesetzt und
festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin auch auf Nachfrage hin nicht von " Flashbacks®
im eigentlichen Sinne berichtet habe. Zudem werde die posttraumatische Belastungsstérung
von den Vorbehandlern und V orgutachtern nicht eindeutig belegt, sondern aufgrund der
vorliegenden Symptomatik angenommen. Der psychiatrische Sachverstandige berichtete,
dass es weder moglich seai, diese Diagnose eindeutig zu stellen, noch sei sie mit Sicherheit
auszuschliessen. Oftmals werde sie deshalb lediglich als Verdachtsdiagnose ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert. Die geschilderten traumatischen
Kriegserlebnisse fuhrten dazu, dass die Beschwerdefiihrerin im Ambulatorium fir Folter-
und Kriegsopfer des Universitéatsspitals Zurich finf Sitzungen besuchen konnte (1V-act.
113). Esféllt auf, dass im Bericht im Rahmen des Erstgesprachs keine konkreten Angaben
zu den Kriegserlebnissen aufgefihrt wurden. Es wurde lediglich berichtet, dass die
Beschwerdefuhrerin sagte, sie habe "ein Kriegstrauma' und dass ihr Mann im Krieg ums



L eben gekommen sai und sie habe mitansehen muissen, wie das Haus nieder gebrannt sei.
Spéter sei sie mit ihren sieben und achtjahrigen Kindern zuerst nach Q. und dannin die
Schweiz gefltchtet. Im Bericht des Ambulatoriums wurden zwar die Diagnosen der
posttraumatischen Belastungsstorung, der mittelgradig depressiven Episode und der
chronischen Schmerzstérung aufgefihrt, jedoch wurde offenbar auch hier unkritisch darauf
abgestellt, was die BeschwerdefUhrerin geschildert hatte. Behauptete Symptome wie etwa
Antriebslosigkeit, Schlaflosigkeit, Niedergeschlagenheit oder ein Wertlosigkeitsgefuhl
kodnnen bei einer ambulanten Untersuchung nicht verifiziert werden. Der Bericht vom 23.
November 2011 ist deshalb in Bezug auf den Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung wenig aussagekréftig.

E.2.10

Die behandelnden und begutachtenden Arzte hielten fast ausnahmsl os ein tibertriebenes,
oftmal's nicht den Schmerzangaben adaquates Bild der Beschwerdefthrerin fest, weshalb ihr
oftmals ein aggravierendes Verhalten vorgeworfen wurde. Die Ergebnisse der in Auftrag
gegebenen Observation waren jedoch aufgrund der Tatsache, dass psychische Stérungen
nicht mit Observationen nachweisbar sind, fr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit weder
fUr die Beschwerdegegnerin noch fir das zu beurteilende Gericht ausschlaggebend (1V-act.
72). Gemass dem Bericht des Universitéatsspitals Zurich vom 23. November 2011 erzahlte
die Beschwerdeftihrerin, dass sie nicht mehr viel aushaten koénne und schnell aggressiv
werde. Sie habe sich einmal vor Wut beim Gurken risten in den Finger geschnitten (1V-act.
90-12). Diese Aussage widerspricht der Aussage, dass sie nicht einmal mehr ein Glas halten
koénne. Aufgrund solcher Widerspriiche ist es nicht nur schwierig, ein einheitliches Bild
zum Zustand der Beschwerdefuhrerin zu erhalten, sondern es wirkt sich auch negativ auf
die Glaubwurdigkeit aus. Einen Einfluss auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hat auch
die Therapieresistenz der Beschwerdefuhrerin, denn wenn mit einer Therapie die
Arbeitsfahigkeit gesteigert werden kénnte und ihr somit die Verminderung der
Arbeitsfahigkeit zumutbar wére, muisste eine Therapieresistenz bei der
Arbeitsfahigkeitsschatzung berticksichtigt werden. Dies wirde bedeuten, dass ihr eine
geringere Arbeitsunfahigkeit attestiert wirde.

E.211

Anhand der Berichte der behandelnden Arzte ist es nicht mdglich, ein einheitliches Bild
Uber den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin zu erhalten,
da die Angaben zu wenig objektiv sind. Die Angaben der behandelnden Arzte sind
ausserdem tendenziell zu pessimistisch. Dies verwundert aber aufgrund der Tatsache, dass
sie einem Behandlungsauftrag unterstehen, nicht. Erfahrungsgemass sind behandelnde
Arzte weniger objektiv, da sie darauf bedacht sind, alles zu vermeiden, was die Gesundheit
der Patienten moglicherweise gefahrden oder beeintrachtigen konnte. Folglich konnen
keine sachlichen Schllisse gezogen werden und die Widerspriiche der einzelnen
Arztberichte bleiben ungel 6st.

E.2.12

Das von der Swicain Auftrag gegebene Gutachten war ein neurologisches Gutachten in
Kombination mit einem psychiatrischen Gutachten (Swica-act. 2 und 3). Das psychiatrische
Gutachten tberzeugt jedoch nicht, weil die relativ harmlosen Diagnosen des Psychiaters Dr.
D.___ nicht mit der anschliessenden Einschétzung der Arbeitsunféhigkeit zusammen zu
fuhren sind. So sprach er lediglich von einer subdepressiven nicht auflockerbaren



Stimmung, welche die affektive Schwingungsfahigkeit und die mimische Beweglichkeit
leicht- bis mittelgradig einenge, von einem leicht reduzierten Antrieb und von einer leichten
psychomotorischen Unruhe. Aufgrund dieser medizinischen Klassifikationen ist die
Folgerung, die Arbeitsunfahigkeit betrage 100%, nicht verstandlich. Zusétzlich wurde nicht
ausgefuhrt, wie die Gutachter aufgrund der geschilderten Beschwerden zum Schluss
kommen, dass die Beschwerdefuhrerin Gberhaupt nicht mehr arbeitsféhig ist. Es kann
deshalb nicht nachvollzogen werden, wie die Arbeitsfahigkeitsschdtzung zustande
gekommen ist. Der Neurologe Dr. C.__ bestétigte im bidisziplindren Gutachten die
Diagnose des depressiven Syndroms mit Verdacht auf Somatisierungsstérung, fuhrte dies
jedoch nicht néher aus. Im Rahmen des klinischen Untersuchungsbefunds dusserte er sich
betreffend der Stimmung und dem Affekt bloss dahingehend, dass die Stimmung angstlich
depressiv wirke. In der Beurteilung berichtete er dann aber wiederum von einem erheblich
depressiven Syndrom und verwies dazu auf das psychiatrische Gutachten. In diesem war
jedoch nie die Rede von einem erheblich depressiven Syndrom, sondern Dr. D,
beschrieb das psychiatrische Zustandsbild der Beschwerdefihrerin unter anderem als
subdepressive Stimmung und leichte psychomotorische Unruhe. Gesamthaft betrachtet
Uberzeugt das bidisziplinare Gutachten nicht, dadie beiden Teilbereiche der Psychiatrie und
der Neurologie vollkommen separat abgehandelt wurden und keine K onsensprifung
stattfand. Die medizinischen Erkenntnisse der beiden Teilgutachten wurden nicht
zusammengefuhrt, so dass eine Gesamtbeurteilung fehlte. Zudem wurden die gestellten
Diagnosen und Ergebnisse nicht nachvollziehbar vorgetragen und es besteht der Eindruck,
dass bloss widergegeben wurde, was die Beschwerdefthrerin beklagt hatte. Der Beweiswert
des tridisziplinédren Gutachtens wird durch das Gutachten der Swica nicht beeintréchtigt.

E.2.13

Etwa ein Jahr, nachdem die Swica bereits ein Gutachten in Auftrag gegeben hatte,
beauftragte sie am 28. September 2010 Dr. K. mit einer psychiatrischen Begutachtung
der BeschwerdefUhrerin (IV-act. 50). Der Sachverstandige diagnostizierte eine
mittel-schweregradige depressive Episode im Rahmen einer rezidivierend depressiven
Storung. Die posttraumati sche Belastungsstérung und die somatoforme Schmerzstdrung
konnten als Ursache fir die vorliegende Arbeitsunfahigkeit ausgeschl ossen werden.
Obwonhl der Sachverstandige keine weiteren Diagnosen auffihrte, ist er trotzdem zum
Schluss gekommen, dass aus psychiatrischer Sicht fur jede Téatigkeit unter den
Bedingungen der freien Wirtschaft eine Arbeitsunfahigkeit von 100% bestehe. Die
Arbeitsfahigkeitsschatzung ist deshalb nicht nachvollziehbar. Zusétzlich zéhlte Dr. K.
etliche nichtmedizinische Probleme auf, welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen, so
zum Beispiel geringe kulturelle Integration, Arbeitsplatzverlust oder geringer
Ausbildungsstand. Solche Faktoren diirfen jedoch fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
nicht mitberticksichtigt werden. Trotzdem Uberzeugt die Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht,
well das Gutachten offen |asst, weshalb die Beschwerdeftihrerin ganztags nicht mehr
arbeiten kann.

E.3

3.1 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass alleine das tridisziplindre Gutachten insofern
Uberzeugend ist, al's dass es sich kritisch mit den Ausserungen der Beschwerdefiihrerin
auseinandersetzt und auch die Angaben der behandelnden Arzte und die Gutachten der
Swicawdurdigte. Folglich tberzeugen die Einschétzung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefiihrerin ab dem Begutachtungszeitpunkt vom 8. November 2011 und die



gestellten Diagnosen. Das Gutachten sagt jedoch nichts tiber den Beginn und den Verlauf
der Arbeitsunféhigkeit aus. Zudem fehlt bei der Arbeitsfahigkeitsschdtzung von 70% die
Begriindung. Die Sache ist deshalb fir die genaue Bestimmung der Arbeitsunféhigkeit fir
die Zeit vor der Begutachtung, fr die genaue Bestimmung des Beginns der
Arbeitsunfahigkeit und fur die Begriindung der noch verbleibenden Arbeitsfahigkeit von
70% an die Beschwerdegegnerin zuriick zuweisen. Die Ergebnisse des tridisziplinéren
Gutachtens, ausgenommen der soeben erwadhnten fehlenden Punkte, sind dabei von einer
erneuten Beurteilung auszunehmen. Die angefochtene Verfliigung vom 3. Dezember 2013
ist deshalb in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Die Sacheist zur
Vornahme weiterer Abkl&rungen und zur anschliessenden neuen Verfiigung im Sinne der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 3.2 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. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Rickweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132 V 215 E. 6.2). Somit
unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfanglich. Sie hat deshalb die gesamte
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der Kostenvorschuss im Betrag von Fr. 600.--
ist der BeschwerdefUhrerin zurtickzuerstatten. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung
vom 3. Dezember 2013 aufgehoben; die Sache wird zur Vornahme weiterer Abkl&rungen
und zur neuen Verfligung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--.
Der Kostenvorschuss im Betrag von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefthrerin
zuriickzuerstatten.
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