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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Invalidisierende Wirkung eines mittelgradigen depressiven
Leidens bejaht. Dem steht ein allfalliges Therapiepotenzial nicht entgegen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Dezember 2016, IV 2014/565).
Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 9C_49/2017.

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuihrers. 1.1 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. ¢). AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Fur die
Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). 1.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie mindestens zu 60% invalid ist. Bel einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50% besteht
ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.2



In einem ersten Schritt ist die Frage zu beantworten, ob der medizinische Sachverhalt
rechtsgenuglich abgeklart wordenist. 2.1 Bel der Wiirdigung des asim-Gutachtens vom 13.
Mérz 2013 falt ins Gewicht, dass es auf eigenstandigen, polydisziplindren Abkléarungen
beruht und fir die streitigen Belange umfassend ist. Daran &ndert nichts, dass keine

kardiol ogische Begutachtung durchgefiihrt wurde, nachdem der behandelnde Facharzt im
Bericht vom 2. April 2012 ausfuhrte, aus kardiologischen Griinden bestehe keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (1V-act. 87-4). Sodann gehen aus den weiteren bis zur
Begutachtung angefallenen Akten keine Hinweise fiir eine kardiologische Verschlechterung
hervor. Dies gilt insbesondere auch fur den - nicht in den Akten liegenden - von den
asim-Gutachtern auszugswei se wiedergegebenen Bericht der Klinik fur Chirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen vom 12. September 2012 (1V-act. 106-16 ff.), welcher der
gutachterlichen Einschétzung zur Herzkrankheit zu Grunde lag und demgeméss aktuell von
einem kontrollierten Zustand ausgegangen werden konne (1V-act. 105-33). Der
Beschwerdefiihrer nahm denn auch erst wieder im Dezember 2013 eine fachkardiol ogische
Behandlung in Anspruch (1V-act. 139-2; vgl. auch die Aussage des Beschwerdefihrers,
dass sich die Herzerkrankung seit Mitte/Ende November 2013 "massiv bemerkbar gemacht”
habe, 1V-act. 131-1; vgl. auch die damit zu vereinbarende Stellungnahme des RAD vom 11.
September 2014, 1V-act. 142-2, und des Beschwerdefuihrersin act. G 10, Rz 4). Auch aus
psychiatrischer Sicht besteht kein Anlass von der damaligen gutachterlichen Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit abzuweichen (siehe hierzu IV-act. 105 sowie die ergénzende
Stellungnahme des psychiatrischen asim-Gutachters vom 17. Mé&rz 2014, 1V-act. 129),
zumal diesevon Dr. C.___ ausdrticklich geteilt wurde (siehe dessen Stellungnahme vom 7.
April 2014, IV-act. 135-1). Es bestehen ferner keine Anhaltspunkte dafur, dass objektiv
wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt worden wéren. Vor diesem Hintergrund besteht
kein Anlass, die Beweiskraft des asim-Gutachtens bzw. der darin enthaltenen
Arbeitsfahigkeitsschétzung bis zum Zeitpunkt der Begutachtung in Frage zu stellen. 2.2
Was die Zeit nach der asim-Begutachtung anbelangt, so ergeben sich weder aus den
Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers noch den seither ergangenen Akten Hinweise darauf,
dass sich dessen Gesundheitszustand dauerhaft in einem Mass verschlechtert hétte, das - im
Vergleich zur gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschétzung - zu dartiber hinausgehenden
Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit gefuhrt hétte. Einzig fur die Zeit der intensiven
tagesklinischen Behandlung vom 4. Juli bis 18. November 2013 (1V-act. 128-2) ist von
einer vorubergehenden vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Zu beachten ist
weiter, dass bereits anlasslich der asim-Begutachtung dievon Dr. C.__ vorgeschlagene
stationdre Behandlung im Raum stand (1V-act. 105-45 f. und 1V-act. 105-48) und eine
leitliniengerechte Behandlung vom psychiatrischen asim-Gutachter empfohlen wurde
(IV-act. 105-48 unten). In der Stellungnahme vom 18. August 2014 begrindete Dr. C.___
die schliesslich anstelle der stationdren durchgefihrte tagesklinische (teilstationare)
Therapie zwar mit einer "Ende 2013" aufgetretenen Verschlechterung (IV-act. 141-1).
Allerdings beschrieb er diese Verschlechterung nicht ndher. Er sprach lediglich von einer
Gefahrdung der 50%igen Arbeitsfahigkeit und von einer Verbesserung durch die
tagesklinische Behandlung (1V-act. 141-1). Seitens der Tagesklinik wurde ab
Behandlungsende ebenfalls eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestatigt, allerdings mit allenfalls
etwas reduzierter Leistungsfahigkeit und "am ehesten im geschiitzten Rahmen” (1V-act.
128-3). In kardiologischer Hinsicht ist von Bedeutung, dass Dr. I.___trotz des nicht (mehr)
gut eingestellten Blutdrucks eine 50%ige Arbeitsfahigkeit wenigstens fir sitzende
Tétigkeiten bescheinigt hat (IV-act. 139-3 und 1V-act. 139-6). 2.3 Gestiitzt auf das



asim-Gutachten ist ab Februar 2010 von einer 50%igen, ab 15. Oktober 2010 bis 18.
Oktober 2012 von einer 100%igen und ab 19. Oktober 2012 (Datum der psychiatrischen
Begutachtung) von einer 50%igen Arbeitsunféhigkeit auszugehen (IV-act. 105-34).
Zusétzlich ist fur die Zeit der tagesklinischen Behandlung vom 4. Juli bis 18. November
2013 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit zu berticksichtigen (1V-act. 128-2). 3. Zu beurteilen
ist sodann die invalidenversicherungsrechtliche Erheblichkeit des depressiven Leidens. 3.1
Grundsétzlich bedarf es nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung fir die Annahme
eines invalidisierenden Gesundheitsschadens einer fachérztlichen, lege artis auf die

V orgaben eines Klassifikationssystems abgestiitzten Diagnose. Im Rahmen der freien
Beweiswirdigung durfe sich dabei die Verwaltung - und im Streitfall das Gericht - weder
uber die den beweisrechtlichen Anforderungen gentigenden medizinischen
Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die arztlichen Einschézungen und
Schlussfolgerungen zur (Rest-)Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer konkreten
soziaversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen. Die
rechtsanwendenden Behdrden hatten mit besonderer Sorgfalt zu priifen, ob die &rztliche
Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditatsfremde Gesichtspunkte (insbesondere
psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberticksichtige, die vom
soziaversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich seien. Wo psychosoziale
EinflUsse das Bild prégen wirden, sei bei der Annahme einer rentenbegriindenden
Invaliditét Zurtickhaltung geboten (Urteil des Bundesgerichts vom 30. Marz 2011,
9C_1041/2010, E. 5.1 mit Hinweisen). 3.2 Zunéachst bestreitet die Beschwerdegegnerin das
Vorliegen eines sel bststandigen depressiven Leidens und weist zusétzlich auf ein ausihrer
Sicht inkonsistentes Verhalten des Beschwerdefihrers hin (act. G 6, Rz 6). 3.2.1 Zu
beachten gilt es den finalen Charakter der Invalidenversicherung. Dies bedeutet, dass bei
der Leistungsprifung nicht nach der Art und Genese eines die Erwerbsunféhigkeit
verursachenden Gesundheitsschadens gefragt wird. Der Gesundheitszustand ist folglich
immer gesamtheitlich zu betrachten. Selbst eine Erwerbsunféhigkeit, deren psychogene
krankhafte Grundlage (auch) durch eine soziokulturelle Uberforderung verursacht worden
ist, fallt in den Geltungsbereich der Invalidenversicherung, vorausgesetzt es handelt sich um
ein versel bststandigtes psychisches Leiden. Eine rentenbegriindende Invaliditat kann damit
nicht allein mit dem Hinweis auf das V orhandensein soziokultureller oder psychosozialer
Belastungsfaktoren verneint werden (Urteil des Bundesgerichts vom 29. April 2014,
8C_830/2013, E. 5.2.3 mit Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur). 3.2.2 Der
Beschwerdefiihrer leidet an einem polymorbiden somatischen Krankheitsbild und an einer
mehrjahrigen depressiven Erkrankung, ohne dass bislang eine Remission eintrat (1V-act.
105-32). Es liegt insbesondere kein bloss voriibergehendes psychisches Leiden vor. Wie die
Beschwerdegegnerin zutreffend anerkennt, war als Ausl0ser des depressiven Leidens die
Diagnose eines Nierenzellkarzinoms beteiligt (act. G 6, Rz 6). Des Weiteren fuhrte die
Herzkrankheit zu einer zusétzlichen psychischen Belastung (1V-act. 85-1 unten; zu den
"Gesundheitséngsten™” siehe auch IV-act. 105-47). Auch der psychiatrische asim-Gutachter
legte plausibel dar, dass die Verunsicherung des Beschwerdefihrers durch dessen
polymorbides Krankheitshild ausgel st worden war (1V-act. 105-48). Dabei handelt es sich
indessen nicht um invaliditétsfremde Faktoren. Auf jeden Fall kann keine Rede davon sein,
fur das Entstehen des mehrj&hrigen depressiven Leidens seien alein invaliditatsfremde
Faktoren massgebend. Daran vermag nichts zu andern, dass sich der Beschwerdefuhrer
alenfalls durch psychosozia e Umstande zusétzlich seelisch bedrangt fuhlt. Der
psychiatrische asim-Gutachter mass der starken Krankheitstiberzeugung offenbar keinen



Einfluss auf die psychische Krankheit zu. Im Gegenteil ging er davon aus, dass das
depressive Leiden die Krankheitsiiberzeugung beeinflusst (1V-act. 105-48). Im
Gesamtgutachten, das vom psychiatrischen asim-Gutachter nicht mitunterzeichnet worden
ist, wird demgegenuber zwar von einer wechsel seitigen Beeinflussung durch die
Krankheitstiberzeugung gesprochen. Allerdings wird aber auch auf eine davon nicht
abhéngige "affektive Erkrankung” hingewiesen (IV-act. 105-32; siehe zur affektiven
Erkrankung bzw. deren Progredienz auch die Ausfiihrungen des psychiatrischen Gutachters
in1V-act. 129-3). Dasich der psychiatrische asim-Gutachter mit krankheitsfremden
Aspekten ausdriicklich auseinandergesetzt hat (siehe auch zur Begriindung der
Arbeitsunfahigkeit 1V-act. 129-3), kann ohnehin davon ausgegangen werden, dass er sie bei
der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung ausgeklammert hat (Urteil des Bundesgerichts vom 8.
April 2013, 8C_651/2012, E. 5.3). Zumindest ergeben sich aus den Akten keine
gegenteiligen Gesichtspunkte. Solche benennt denn auch die Beschwerdegegnerin nicht.
Schliesdlich legt die Beschwerdegegnerin weder dar noch ist aus den Akten ersichtlich, dass
ein Wegfall der psychosozialen und/oder soziokulturellen Faktoren die langjdhrige

sel bststandige, zumindest inzwischen versel bststandigte, depressive Krankheit
verschwinden lassen wirde (vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts vom 7. Januar
2015, 9C_140/2014, E. 3.4.2). 3.2.3 Gegen eine invalidenversicherungsrechtliche
Erheblichkeit der vom psychiatrischen Gutachter bescheinigten Arbeitsunfahigkeit
sprechen weder die von den somatischen Experten teilwei se erwdhnte Tendenz zur
Symptomausweitung noch die teilweise inkongruenten Befunde, vermochte doch der
psychiatrische Gutachter diese im Rahmen des psychischen Beschwerdebildes zu erkléren
(IV-act. 105-32: "Bel der psychiatrischen Untersuchung korrelierte hierzu die affektive
Symptomatik mit herabgesetzter Grundstimmung, ausgepragten Gesundheitsangsten und
starker Identifizierung mit der Krankenrolle. Aus psychiatrischer Sicht sehen wir die
geschilderten Symptome und Beschwerden im Rahmen einer affektiven Erkrankung™"). Im
Ubrigen macht die Beschwerdegegnerin weder substanziiert geltend noch ergibt sich aus
dem psychiatrischen Gutachten, dass invaliditéatsfremde Gesichtspunkte bel der

Arbeitsfahi gkeitsbeurteilung miteinbezogen worden sind. Erganzend bleibt darauf
hinzuweisen, dass RAD-Arzt Dr. F.___ in Wirdigung der damaligen Aktenlage das
Bestehen von Hinwelsen auf suboptimales L eistungsverhalten bzw. auf relevante
Inkonsistenzen zunéchst verneint hatte (Stellungnahme vom 27. Januar 2012, IV-act. 80).
3.3 Gegen eineinvalidisierende Wirkung fuhrt die Beschwerdegegnerin sodann ins Feld,
leichte bis mittel schwere psychische Storungen depressiver Natur seien im Prinzip
therapeutisch angehbar (act. G 6, Rz 7). 3.3.1 Vorab verkennt die Beschwerdegegnerin bei
ihrer Argumentation, dass psychische L eiden wie das vorliegende beziiglich ihrer Uberpriif-
und Objektivierbarkeit mit den somatischen Erkrankungen vergleichbar sind (vgl. BGE 139
V 562 E. 7.1.4 sowie die darin genannte Rz 1003 des Kreisschreibens Uber die
Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz 2011 des VG [KSSB] in der ab 1.
Januar 2015 guiltigen Fassung). Kérperliche, geistige oder psychische Beeintrachtigungen
sind gemass herrschender Rechtslage (Art. 7 Abs. 1 ATSG) einander gleichgestellt. Es geht
daher nicht an, dass die Beschwerdegegnerin im Rahmen der Rechtskontrolle hinsichtlich
der Zumutbarkeit von Art. 7 Abs. 2 ATSG ihre eigene Einschédtzung tber die

bewei skraftige medizinische Fachmeinung setzt und hinsichtlich der Zumutbarkeitsprifung
ausschliesslich bei leicht- bis mittelgradigen depressiven Leiden weitere Kriterien (wie
etwa dagjenige der Behandelbarkeit) hinzuzieht (Urteil des Bundesgerichts vom 8. April
2013, 8C_651/2012, E. 5.3). Eine gesonderte rechtliche Behandlung fur leichte bis



mittelgradige depressive Leidensbilder ist sodann nicht mit Art. 8 Abs. 2 der
Bundesverfassung (BV; SR 101) vereinbar, wonach niemand namentlich wegen einer
korperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung diskriminiert werden darf. Der
Bundesrat hat in der Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Invalidenversicherung (5. 1V-Revision) zu Recht darauf hingewiesen, dass eine
Ungleichbehandlung gewisser Krankheitshilder bei der Leistungsberechtigung mit dem
verfassungsrechtlichen Diskriminierungsverbot in Konflikt geriete. Es wiirden Versicherte
mit unterschiedlichen Krankheiten nach willkurlichen Kriterien ungleich behandelt. Die
Folge wére eine rechtsungleiche Behandlung von an unterschiedlichen Krankheiten
leidenden Versicherten (BBl 2005 4529 f.). Der in der jungeren Rechtsprechung des
Bundesgerichts streng und isoliert hervorgehobene Aspekt der therapeutischen
Angehbarkeit als Rentenanspruchsvoraussetzung findet bel keiner anderen
Krankheitsgruppe Anwendung. Die ausschliesslich bei leicht- bis mittelgradigen
depressiven L eiden geltende bewei serschwerende Vermutung, dass diese zu keiner
Erwerbsunfahigkeit fihren, da sie therapeutisch angehbar seien, ist mit dem
Gleichbehandlungsgrundsatz nicht vereinbar (siehe auch PHILIPP GEERTSEN,
Ausgewdhlte Rechts- und Tatfragen, in: UELI KIESER/MIRIAM LENDFERS, JaSo 2015,
St. Gallen 2015, S. 196 f.; vgl. mit Bezug auf die friihere Praxis des Bundesgerichts zur
Uberwindbarkeit somatoformer Leiden das Rechtsgutachten JORG PAUL
MULLER/MATTHIAS KRADOLFER, vom 20. November 2012, S. 34 f. sowie
GEERTSEN, a.aO., FN 91 mit Hinweisen auf die Kritik in der Lehre). Bereits anlasslich
der 4. IV-Revision ist im Nationalrat denn auch betont worden, dass die Therapierbarkeit
als Voraussetzung eines Rentenanspruchs ausschliesslich fur psychische Leiden mit dem
Gleichbehandlungsgrundsatz nicht zu vereinbaren ist (siehe Votum Suter Marc F.:
"Insbesondereist die Therapierbarkeit eines psychischen Leidens als solche kein
Ausschlussgrund fur die Gewahrung einer Invalidenrente, so wenig wie bei korperlichen
oder geistigen Beeintrachtigungen. Auch hier gilt der Gleichbehandlungsgrundsatz, bei
psychischen Leiden so gut wie bel physischen Leiden.”, AB 2001 N 1945; Votum Goll
Christine: "Herr Borer will eine Speziall6sung fur psychisch Behinderte schaffen. Das
schafft immer auch Rechtsungleichheiten. Sonderl6sungen fur bestimmte Kategorien von
Personen mit Behinderungen fihren immer zu Ungleichbehandlungen.”, AB 2001 N 1945;
Votum Gross Jost: "Herr Borer, ich glaube, Thr Minderheitsantrag geht so weit, dassim
Grunde genommen die Gleichberechtigung - die Gleichwertigkeit der psychischen
Behinderung -, diewir in Artikel 8 Absatz 2 der Bundesverfassung, aber auch jetzt im VG,
in Artikel 5 beispielsweise, festgeschrieben haben, faktisch wieder ausgehebelt werden soll:
Psychisch Behinderte wiirden durch Ihren Minderheitsantrag faktisch vom

| V-Berentungssystem ausgeschlossen.”; AB 2001 N 1945). Des Weiteren liegt eine
Verletzung von Art. 8 Abs. 2 BV nahe, wenn allein aufgrund des geringeren Schweregrads
einer Depression (leicht- bis mittelgradig gegentiber schwergradig) die
objektiv-medizinische Beurteilung einen geringeren Stellenwert erhielte (siehe auch
GEERTSEN, a.a.O., FN 83). 3.3.2 Soweit die Beschwerdegegnerin zur Rechtfertigung der
Abweisung des L eistungsgesuchs auf die im Rahmen weiterer Therapie bestehende
Moglichkeit einer gesundheitlichen Verbesserung hinweist, Ubersieht sie, dassin der
Invalidenversicherung die Therapierbarkeit eines somatischen oder psychischen Leidens
dem Eintritt einer rentenbegriindenden Invaliditét nicht im Weg steht. Einer allfélligen
Verbesserung des Gesundheitszustands ist durch eine Rentenrevision zu begegnen (Urteil
des Bundesgerichts vom 2. September 2014, 9C_395/2014, E. 4.5). Die Behandelbarkeit



einer psychischen Storung sagt denn auch, fur sich allein betrachtet, nichts Uber deren
invalidisierenden Charakter aus (Urteil des Bundesgerichts vom 19. Juni 2013,

9C 947/2012, E. 3.2.1 mit Hinweis auf BGE 127 V 298 E. 4c; vgl. auch GEERTSEN,
aa0., S. 197 f. mit Hinweisen auf die Rechtsprechung in FN 81 und FN 88). Darauf wurde
auch im Nationalrat im Rahmen der 4. 1V-Revision hingewiesen (Votum Gutzwiler Felix:
"Wenn man sich die Sache Gberlegt, muss man grundsétzlich aber doch sagen, dass die
Behandelbarkeit eines Leidens nicht fur die Festlegung des Beginns des Rentenanspruchs
beigezogen werden kann. Bei einer grossen Mehrheit der Versicherten wére vermutlich der
Rentenanspruch im Vergleich zu heute gar nicht mehr gegeben. Ich spreche nicht von den
Krankheiten des Bewegungsapparates, bei denen die Sachlage relativ klar ist. Aber denken
Sie an Krankheiten wie multiple Sklerose, Krebs, Depression und andere, bei denen das
Leiden selten oder nie stabilisiert ist. Dawird es, weil janur eine Einzelfallbegutachtung
Kl&rung bringen konnte, ausserordentlich schwierig sein festzustellen, ob die

V erbesserungen zu verzeichnen sind, die optimalerweise erzielt werden kénnen, oder nicht.
Nur eine Einzelfallbeurteilung konnte das wirklich aufzeigen; ich glaube, dass das
impraktikabel ist. Weil aso die Behandelbarkeit des Leidens nicht als Grundsatz
angenommen werden kann, ist es meiner Ansicht nach klar, dass wir beide
Minderheitsantrége ablehnen miissen.”, AB 2001 N 1945; Votum Suter Marc F.:
"Insbesondereist die Therapierbarkeit eines psychischen Leidens als solche kein
Ausschlussgrund fur die Gewahrung einer Invalidenrente, so wenig wie bei korperlichen
oder geistigen Beeintréchtigungen. Auch hier gilt der Gleichbehandlungsgrundsatz, bei
psychischen Leiden so gut wie bel physischen Leiden. Wesentlich ist, dass mindestens
wahrend einem Jahr eine 40-prozentige Arbeits- und entsprechende Erwerbsunfahigkeit
bestanden hat [...]", AB 2001 N 1945; Votum Goll Christine: "Eine eventuelle
Behandlungsmdglichkeit oder eine mogliche Therapierbarkeit einer Krankheit kann nie ein
Kriterium fr die Berechnung des Rentenanspruchs sein. Esist klar; Sinn und Zweck der
Invalidenversicherung ist es, das Risiko abzudecken, das bei einer gesundheitsbedingten
Erwerbsunféhigkeit entstehen kann.”, AB 2001 N 1945). Das Bundesgericht hat sodann in
der jingeren Rechtsprechung klargestellt, dass die Behandel barkeit eines psychischen
Leidens sogar bei grundsétzlich guter Prognose einen - alenfalls befristeten -
Rentenanspruch nicht zum Vorneherein ausschliesst (Urteil des Bundesgerichts vom 29.
August 2014, 8C_148/2014 E. 3.1 mit Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts vom 17.
Juni 2014, 8C_56/2014, E. 4.1). Wurde im Ubrigen der Behandel barkeit wesentlicher
Einfluss auf den invalidisierenden Charakter eines depressiven Leidens zugestanden, so
wurde dies einen riickwirkend befristeten Rentenanspruch fir ein depressives Leiden, wie
er etwaim Urteil des Bundesgerichts vom 3. September 2014, 9C_292/2014, E. 3.2
anerkannt wurde, ausschliessen. 3.3.3 Es bleibt ausserdem unklar, was die
Beschwerdegegnerin aus der Behauptung, |eichte bis hdchstens mittel schwere psychische
Stoérungen depressiver Natur seien "im Prinzip therapeutisch angehbar”, zum Ausdruck
bringen will. Einerseitsist nicht nachvollziehbar, was sie unter "therapeutisch angehbar"”
versteht und inwiefern die gemachte Aussage eine spezielle Behandlung der genannten
depressiven Leiden rechtfertigt. Sie legt weder dar noch geht aus der von ihr in diesem
Zusammenhang zitierten Rechtsprechung (etwa Urteil des Bundesgerichts vom 7. Februar
2012, 9C _736/2011, E. 4.2.2.1) hervor, inwiefern es sich bei der therapeutischen
Angehbarkeit - im Vergleich mit anderen Erscheinungsformen psychischer, geistiger oder
korperlicher Leiden - um ein Merkmal handelt, das nur bei leichten bis mittelgradigen
Depressionen Relevanz erheischt. Andererseits haben weder die Beschwerdegegnerin noch



die Rechtsprechung - soweit ersichtlich - sich bislang zur Semantik des Begriffs
"therapeutisch angehbar” gedussert. Die vom Bundesgericht eingefiihrte Formulierung
stitzt sich auf HABERMEY ER/VENZLAFF, Affektive Storungen, in: Psychiatrische
Begutachtung, 5. Auflage 2009, S. 193 (etwa Urteil des Bundesgerichts vom 7. Februar
2012, 9C _736/2011, E. 4.2.2.1). Aus der vom Bundesgericht zitierten Fundstelle ergibt sich
mit aller Deutlichkeit eine ausserst beschrénkte Wirksamkeit therapeutischer
Behandlungsbemihungen bei depressiven Leiden. Nicht mehr als 50 bis 60% der Patienten
mit rezidivierenden depressiven Storungen sprechen auf antidepressive Pharmakotherapie
oder stérungsspezifische Psychotherapie an, die Raten der Vollremission sind noch
geringer. Hinsichtlich der Ruckfallrate ein Jahr nach Therapiebeendigung finden sich in
einer Metaanalyse Angaben von bis zu 60% nach antidepressiver Medikation
(HABERMEY ER/VENZLAFF, a.a.0., S. 193). Nach HABERMEY ER/VENZLAFF haben
depressive Storungshilder des Weiteren tber Jahre hinweg Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit. Etwa 70% aller depressiven Erkrankungen verliefen
monopolar-depressiv, d.h. es komme zum rezidivierenden Auftreten depressiver
Krankheitsphasen. Die rezidivierenden depressiven Stérungen seien nach aktuellen
Verlaufsstudien mit einer nicht unerheblichen Tendenz zur Chronifizierung bzw. zur
Ausbildung von Defekten verbunden. Ein Drittel der Félle zeige lediglich partielle
Besserungen, in 55-65% der Falle komme es zu Rezidiven, etwa 10% chronifizierten
(HABERMEY ER/ VENZLAFF, aa.0., S. 190 mit Hinweis). Studien der letzten Jahre
haben sogar ergeben, dass die Pharmakotherapie nur bei ca. 1/3 der Patienten die erwartete,
uberprufbare Wirkung zeigt (ULRIKE HOFFMANN-RICHTER, Psychische
Beeintrachtigungen in der Rechtsprechung: Ein Blick aus psychiatrischer Sicht, in: UELI
KIESER [Hrsg.], Sozialversicherungsrechtstagung 2015, St. Gallen 2016, S. 78). Allein
schon vor diesem Hintergrund haben Rechtsanwender den Vorschlagen zu medizinischen
Therapiemassnahmen und den Prognosen Uber deren Erfolgsaussichten - wenn tberhaupt -
bloss ausserst zurtickhaltend Beachtung zu schenken. In der medizinischen Literatur wird in
damit zu vereinbarender Weise allgemein darauf hingewiesen, dass der medizinische
Gutachter mit Behandlungsprognosen sehr vorsichtig umgehen sollte, selbst wenn fundierte
Therapiestudien zur Verfiigung stehen (JORG JEGER, Die personlichen Ressourcen und
ihre Auswirkungen auf die Arbeits- und Wiedereingliederungsfahigkeit - Eine kritische
Auseinandersetzung mit der Uberwindbarkeitspraxis, in: GABRIELA RIEMER-KAFKA
[Hrsg.], Psyche und Sozialversicherung, Zurich 2014, S. 170). Auf jeden Fall lasst die
erwahnte medizinische Literatur nicht die regelbildende Vermutung zu, leichte bis
mittelgradige depressive Leiden fuhrten grundsétzlich bei konsequenter Therapie zu keiner
Beeintrachtigung der Arbeitsunfahigkeit. Vielmehr weckt sie daran erhebliche Zweifel.
Entsprechend dem vagen Prognosecharakter bezeichneten die asim-Gutachter eine
Steigerung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers durch ihren Therapievorschlag denn
auch lediglich als"moglich” (1V-act. 105-34). Dies hat die Beschwerdegegnerin trotz
ausdrucklichen Hinweises durch RAD-Arzt Dr. F.___, dass eine Remission des depressiven
Leidens lediglich "moglich” sei, "was nicht gleichbedeutend ist mit «{iberwiegend
wahrscheinlich»" (1V-act. 106; siehe auch IV-act. 105-34), ausser Acht gelassen. Vor
diesem Hintergrund ist eine arbeitsfahigkeitsrelevante Therapiealternative nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan. 3.3.4 Die friihere bei somatoformen
Schmerzstérungen praktizierte Rechtsprechung des Bundesgerichts und das darin
angewandte Regel-/Ausnahmemodell (BGE 131V 49; vgl. auch BGE 130 V 352) wurden
im Wesentlichen mit der grundsétzlichen Behandelbarkeit dieser Leiden begriindet.



"Grundlagen und Wesen dieser Vermutung hat das EVG im Leiturteil BGE 130 V 352 nicht
ndher begrindet. Aus dem spezialisierten medizinischen Schrifttum I&sst sich indessen
nichts Gegenteiliges ableiten, wird doch allgemein von der grundsétzlichen
Behandelbarkeit dieser Stérungen ausgegangen” (ULRICH MEY ER, Somatoforme
Schmerzstérung - ein Blick zuriick auf eine Dekade der Entwicklung, in: RENE
SCHAFFHAUSER/UELI KIESER [Hrsg.], Sozialversicherungsrechtstagung 2010, St.
Gallen 2011, S. 25; kritisch hierzu GEERTSEN, a.a.O., FN 91 mit weiteren Hinweisen).
Die identische argumentative Grundlage fuhrt die jingere Rechtsprechung nunmehr zur
Begrundung des Regel-/Ausnahmemodells bei den leichten bis mittel schweren depressiven
Leiden ins Feld (siehe etwa Urteil des Bundesgerichts vom 14. Oktober 2016,
9C_434/2016, E. 6.3, worin das Bundesgericht inzwischen - ohne Hinweis auf die
medizinische Literatur - von "therapeutisch gut angehbar" spricht [im Original ohne
Hervorhebung]). Das Bundesgericht hat in BGE 141 V 281 ausfuhrlich dargelegt, dass am
bisherigen Regel-/Ausnahmemodell fir somatoforme Leiden nicht mehr festgehalten
werden kann und die bisherige Rechtsauffassung zu verwerfen ist. Nichts anderes kann fr
ein Regel-/Ausnahmemodell bei 1eichten bis mittel schweren depressiven Leiden gelten. Mit
der vom Bundesgericht ausschliesslich fur leichte bis mittel schwere depressive Leiden
geschaffenen Vermutung der Uberwindbarkeit der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
bzw. dem damit verbundenen Regel-/Ausnahmemodell wird denn auch u.a. ein
ergebnisoffenes Beweisverfahren verunmoglicht (siehe hierzu BGE 141V 294 1. E. 3.6).
Des Weiteren brachte der Gesetzgeber im Rahmen der 6. IV-Revision zum Ausdruck, das
Regel-/Ausnahmemodel | fir pathogenetisch-&tiol ogisch unklare syndromale
Beschwerdebilder dirfe nicht fir depressive Leiden gelten (AB 2010 N 2117 ff.; vgl. auch
AB 2011 S 391.; siehe mit Bezug auf ein mittelgradiges depressives Leiden Urtell des
Bundesgerichts vom 27. Juni 2014, 8C_914/2013, E. 3.2 am Schluss). Damit geht einher,
dass auch aus den Botschaften zur 5. und 6. IV-Revision (BBI 2005 4459 und 2010 1817
ff.) keine entsprechende Absicht hervorgeht. 3.3.5 Das allein an den Schweregrad einer
bestimmten Diagnose anknuipfende Regel-/Ausnahmemodell ist auch deswegen zu
verwerfen, da es dadurch die psychiatrischen Fachpersonen bei bestehenden
Therapiemdglichkeiten in der Hand hétten, faktisch Gber das Vorliegen einer Invaliditét zu
entscheiden, indem sie bestimmte Diagnosen bzw. Schweregrade verwenden oder
vermeiden (vgl. BBI 2005 4530). Dabei fallt ins Gewicht, dass eine psychiatrische
Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann und der
begutachtenden Person deshalb praktisch ein gewisser Spielraum - innerhalb dessen
verschiedene medizinische Interpretationen moglich, zul&ssig und zu respektieren sind -
zusteht, sofern dabei lege artis vorgegangen worden ist (anstatt vieler Urteil des
Bundesgerichts vom 11. Juli 2012, 8C_215/2012, E. 7.4). 3.3.6 Die Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Regel-/Ausnahmemodell bei |eichten bis mittel schweren depressiven
Leiden (siehe etwa Urteil des Bundesgerichts vom 14. Oktober 2016, 9C 434/2016, E. 6.3)
bildet keine konstante Praxis. In BGE 127 V 298 E. 4c wurde ausgeftihrt, "nach dem
Gesagten ist die bisherige uneinheitliche Rechtsprechung in dem Sinne klarzustellen, dass
die Behandelbarkeit einer psychischen Storung, fur sich alein betrachtet, nichts Gber deren
invalidisierenden Charakter aussagt. Fir die Entstehung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente im Besonderen ist immer und einzig vorausgesetzt, dass wahrend eines
Jahres (ohne wesentlichen Unterbruch) eine mindestens 40%ige Arbeitsunfahigkeit nach
Art. 29 Abs. 1 lit. b IV G bestanden hat und eine anspruchsbegriindende Erwerbsunfahigkeit
gemass Art. 28 Abs. 1 bis Abs. 1ter IVG sowie Art. 28 Abs. 2 1VG oder Art. 5Abs. 11VG



in Verbindung mit Art. 28 Abs. 31V G und Art. 27 f. IVV weiterhin besteht". Diese
Sichtweise wurde in den Folgejahren tibernommen. Gerade auch in Bezug auf eine
"Depression” (siehe hierzu ULRICH MEY ER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
IVG, 2. Aufl. 2010, S. 275f.). Jungst bejahte das Bundesgericht einen Anspruch auf eine
ganze Rente, obschon sich die u.a. an einer mittelgradigen Depression leidende Versicherte
(siehe hierzu den vorinstanzlichen Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons
Ziurichvom 31. Mérz 2016, 1V. 2015.00132, E. 4.1 ff.) einer zumutbaren Behandlung
mittels Psychopharmaka widersetzt hatte (Urteil vom 4. November 2016, 9C_391/2016, E.
3.3 und E. 3.4; siehe auch Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2014, 8C_148/2014,
E. 3.1). SAGER gelangt zum Schluss, der Tenor der Rechtsprechung gehe dahin, dass eine
(konsequente Depressions-) Therapie nicht als zwingende V oraussetzung zu erachten sel
(RAHEL SAGER, Die bundesgerichtliche Rechtsprechung betreffend Depressionen, in:
SZS59/2015, S. 319). 3.3.7 Zu erganzen bleibt, dass weder aus den Akten noch den
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin Hinweise fir eine fehlende Therapiemotivation
hervorgehen. Der Beschwerdefiihrer nahm seit 6. Dezember 2008 (1V-act. 34-2) und damit
inzwischen wahrend Jahren eine viel schichtige und konsequente Therapie in Anspruch
(Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie und medikamentose Therapie, IV-act. 34-4, |V-act.
86-4, 1V-act. 90-3). Dr. C.____ dusserte am 8. Februar 2011 die Befurchtung, dass von
reinen therapeutischen Massnahmen kaum eine Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu
erwarten sei (IV-act. 47-1). Trotz dieser vielgestaltigen Therapiebemiihungen wurde bisher
keine Remission erreicht (IV-act. 105-32). RAD-Arzt Dr. B.____ hielt bereitsin der
ELAR-Notiz vom 24. November 2011 gestitzt auf die Einschdtzung von Dr. C.___ vom 27.
Oktober 2011 (1V-act. 72) fest: "kein Rehapotenzial, therapeutisch ausgereizt” (1V-act. 73;
vgl. auch das Triage-Protokoll vom 8. Dezember 2011, 1V-act. 76-1). Diese
Betrachtungsweise wird durch den Umstand bestétigt, dass die nach der asim-Begutachtung
fortgesetzte und um eine mehrmonatige tagesklinische Behandlung ergénzte Therapie zu
keiner Besserung des Gesundheitszustands gefuhrt hat (1V-act. 123-1, IV-act. 128 und
IV-act. 141). Die Beschwerdegegnerin verhalt sich mit dem Vorwurf ungentigender
Therapie im vorliegenden Fall Giberdies widerspruchlich, nachdem die
Eingliederungsverantwortliche der friiher gedusserten dringenden Empfehlung von Dr.
C.___ (IV-act. 47-1) und von RAD-Arzt Dr. B.___ (IV-act. 51-1) um die Durchfiihrung
eines Belastbarkeitstrainings nicht nachgekommen ist (1V-act. 52-2). 3.4 Insgesamt besteht
kein Grund der gutachterlich bescheinigten Arbeitsunféhigkeit die
invalidenversicherungsrechtliche Wirkung abzusprechen. Der Vollstandigkeit halber ist zu
bemerken, dass die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung durch die asim versicherungsmedizinisch
vom RAD vollumfanglich bestétigt worden ist (1V-act. 106).

E.4

Ausgehend von einer Arbeitsunfahigkeit von 50% ab Februar 2010, von 100% ab 15.
Oktober 2010 bis 18. Oktober 2012, von 50% ab 19. Oktober 2012, von 100% ab 4. Juli
2013 und von 50% ab 19. November 2013 (vgl. vorstehende E. 2.3) verbleibt die
Bestimmung des Invaliditétsgrads. Mit Blick darauf, dass die phasenwei se bestehende
50%ige Restarbeitsfahigkeit sowohl fur die angestammte als auch fir eine
leidensangepasste Tatigkeit gilt (1V-act. 105-33), kann ein Prozentvergleich vorgenommen
werden. Die konkrete Bestimmung eines Tabellenlohnabzugs kann offen bleiben. Denn
vorliegend rechtfertigten die konkreten Umstande wie etwa das fortgeschrittene Alter und
die qualitativen leidensbedingten Einschrankungen jedenfalls keinen Uber 15% liegenden
Tabellenlohnabzug. Damit ergeben sich bei einem 15%igen Tabellenlohnabzug folgende



Invaliditétsgrade: 58% ab Februar 2010, 100% ab 15. Oktober 2010 bis 18. Oktober 2012,
58% ab 19. Oktober 2012, 100% ab 4. Juli 2013 und 58% ab 19. November 2013. Die
IV-Anmeldung erfolgte am 17. September 2010, weshalb der Rentenanspruch friihestens
am 1. Mérz 2011 entsteht (Art. 29 Abs. 1 1VG). In diesem Zeitpunkt war das Wartejahr
gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG bereits abgelaufen. In Nachachtung von Art. 88a der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) hat der Beschwerdefthrer
fur die Dauer vom 1. Mé&rz 2011 bis 31. Januar 2013 Anspruch auf eine ganze Rente, fur die
Dauer vom 1. Februar 2013 bis 31. Oktober 2013 auf eine halbe Rente, fir die Dauer vom
1. November 2013 bis 28. Februar 2014 auf eine ganze Rente und ab 1. Mé&rz 2014 auf eine
halbe Rente.

E.5

Die Frage, ob die Gehorsriige des Beschwerdeflhrers begriindet ist, kann offen bleiben, da
er eilner materiellen Beurteilung den Vorzug einraumt (act. G 1, Rz 8) und die angefochtene
Verfligung zudem aus materiellen Griinden aufzuheben ist.

E.6

6.1 Nach dem Gesagtenist die Verfigung vom 21. November 2014 aufzuheben. Dem
Beschwerdefihrer ist fur die Dauer vom 1. Mérz 2011 bis 31. Januar 2013 eine ganze
Rente, fur die Dauer vom 1. Februar 2013 bis 31. Oktober 2013 eine halbe Rente, fir die
Dauer vom 1. November 2013 bis 28. Februar 2014 eine ganze Rente und ab 1. Mérz 2014
eine halbe Rente zuzusprechen. Die Sacheist zur Berechnung und Ausrichtung der
Rentenleistungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 6.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art.
69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen (vgl. betreffend Uberklagung Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 19. Dezember 2011, 1V 2009/459, E. 5.2f.). 6.3 Gemass Art. 61 lit. g
ATSG hat die obsiegende beschwerdeflhrende Partei Anspruch auf Ersatz der Partelkosten.
Die Partelentschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht
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.--. In mit der vorliegenden Angelegenheit vergleichbaren Fallen wird
praxisgemass eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) als angemessen erachtet (vgl. anstatt vieler etwa den Entscheid des
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen vom 29. Januar 2014, 1V 2012/309 mit
Hinweis). Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers beantragt fir den gehabten Aufwand
eine pauschale Entschadigung im Sinn von Art. 22 HonO im Betrag von Fr. 4'000.--
(exklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Bei der Darstellung der von ihm geltend
gemachten Bemihungen hat er auf eine zeitliche Quantifizierung verzichtet (act. G 10.1).
Vorliegend besteht weder mit Blick auf den Aktenumfang noch auf die umstrittenen
Fragestellungen ein Anlass, von der in vergleichbaren Fallen Gblichen

Pauschal entschédigung abzuweichen. Der Beschwerdefihrer hat deshalb Anspruch auf eine
Parteientschadigung im Umfang von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Unter diesen Umstanden erlibrigt sich die Festsetzung einer
Entschédigung aus der bewilligten unentgeltlichen Rechtsverbeistandung (act. G 7).



Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. In teillweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 21. November 2014 aufgehoben. Dem
Beschwerdefitihrer wird fur die Dauer vom 1. Marz 2011 bis 31. Januar 2013 eine ganze
Rente, fur die Dauer vom 1. Februar 2013 bis 31. Oktober 2013 eine halbe Rente, fir die
Dauer vom 1. November 2013 bis 28. Februar 2014 eine ganze Rente und ab 1. Mé&rz 2014
eine halbe Rente zugesprochen. Die Sache wird zur Berechnung und Ausrichtung der
Rentenleistungen im Sinn der Erwdgungen an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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