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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Rentenanspruch. Wirdigung eines psychiatrischen Gutachtens
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. Januar 2019, |V
2016/391).

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin die Stellungnahmevon Dr. F._
vom 12. September 2016 erst zusammen mit der angefochtenen Verfligung zugestellt.
Dadurch hat sie der Beschwerdefuhrerin die Moglichkeit verwehrt, sich vor dem
Verfigungserlass zur Stellungnahmevon Dr. F._ zu @ussern. Darinist eine Verletzung
des Anspruchs der Beschwerdefuhrerin auf rechtliches Gehor (Art. 42 ATSG) zu erblicken.
Diese Gehorsverletzung konnte an sich nur durch die Aufhebung der angefochtenen
Verflgung und die Riickweisung der Sache zur Durchfihrung eines formal korrekten
Verfahrens an die Beschwerdegegnerin behoben werden. Aufgrund des ,, zudienenden*
Charakters des Verfahrensrechts l1&sst es die Rechtsprechung allerdings zu, eine
Verfahrensrechtswidrigkeit zu ignorieren, wenn sich die beschwerdef ihrende Person damit
einverstanden erklart oder wenn sie zumindest eindeutig zum Ausdruck bringt, dass sie eine
rasche materielle Behandlung ihrer Beschwerde einem formal in jeder Hinsicht korrekten
Verfahren vorzieht. Ein solches Ignorieren einer Gehorsverletzung wird missverstandlich
as, Heilung* bezeichnet, obwohl der Mangel ja gerade nicht gehellt, sondern vielmehr
ignoriert wird. Dadie Beschwerdefiihrerin die Gehorsverletzung nicht gerligt hat und da
ihre Beschwerde offensichtlich auf eine rasche materielle Erledigung der Streitsache
abziedlt, ist die Verletzung ihres Anspruchs auf rechtliches Gehor vorliegend zu ignorieren.

E.2

2.1 Eine versicherte Person, dieihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wahrend
eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent
invalid ist, hat geméass dem Art. 28 Abs. 1 IV G einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung. Fur die Bemessung der Invaliditét ist das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung und nach der
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen
konnte, in Beziehung zu jenem Erwerbselnkommen zu setzen, das sie erzielen kdnnte, wenn
sie gesund geblieben wére (Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG). 2.2 Die



Beschwerdefuhrerin hat urspringlich eine Verkaufslehre absolviert. Sie hat zwar wiederholt
geltend gemacht, dass sie schon im Alter von 20 Jahren und damit kurz nach dem

L ehrabschluss einen ersten Suizidversuch unternommen habe, was darauf hindeuten
konnte, dass sie bereits wahrend der beruflichen Ausbildung an einer relevanten
Gesundheitsheei ntrachtigung gelitten haben konnte. Uber diesen (angeblichen)
Suizidversuch ist aber praktisch nichts bekannt. In den Akten findet sich nur der Hinwels,
dass dieser mit einer umsténdehal ber erzwungenen Ruckkehr ins Elternhaus, also nicht
primar mit einer Erkrankung, sondern mit einer belastenden Situation, im Zusammenhang
gestanden habe. Alle Hinweise in den Akten auf diesen Suizidversuch beruhen alerdings
allein auf den Angaben der Beschwerdefiihrerin; sie konnen folglich nicht als bewiesen
angesehen werden. Abgesehen davon enthalten die Akten keine Indizien dafir, dass die
berufliche Ausbildung der Beschwerdefihrerin durch eine relevante
Gesundheitsbeeintrachtigung beeinflusst gewesen sein kdnnte. In antizipierender
Beweiswirdigung ist von weiteren Abklarungen zu dieser Frage kein Erkenntnisgewinn
mehr zu erwarten, denn wenn diesbeztiglich Uberhaupt je echtzeitliche Akten existiert
hétten, durften diese mittlerweile schon langst vernichtet sein, liegen diese Ereignisse doch
mittlerweile 40 Jahre in der Vergangenheit. Bezlglich der Frage, ob die
Beschwerdefuhrerin als Fruhinvalide im Sinne des Art. 26 IVV zu qualifizierenist, liegt
damit eine objektive Beweislosigkeit vor, deren Folgen in einer Ilckenfiillenden analogen
Anwendung des Art. 8 ZGB die Beschwerdefihrerin zu tragen hat. Fur die Bestimmung des
V alideneinkommens musste deshalb an sich von einer Berufskarriere als Verkauferin
ausgegangen werden. Die BeschwerdefUhrerin ist allerdings seit vielen Jahren nicht mehr in
diesem Beruf tétig gewesen. In dieser Zeit hat die allgemeine technische Entwicklung zu
einer wesentlichen Veranderung der Anforderungen an ausgebildete Verkauferinnen
gefuhrt, was einen Wiedereinstieg der Beschwerdefthrerin in den urspriinglich erlernten
Beruf (zu einem durchschnittlichen Lohn fir eine ausgebildete Verk&uferin) verunmoglicht.
Zufolge der langen Berufsabsenz muss die Beschwerdeftihrerin deshalb in Bezug auf die
Validenkarriere als Hilfsarbeiterin qualifiziert werden. 2.3 Bei der Bestimmung des
zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens kommt der medizinischen
Arbeitsfahigkeitsschdtzung eine entschei dende Bedeutung zu. Zur Beantwortung der Frage
nach der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin hat die
Beschwerdegegnerin den psychiatrischen Sachversténdigen Dr. F.___ mit einer
Begutachtung beauftragt. Dieser hat die Akten der behandelnden Arzte und das in seinem
Auftrag erstellte neuropsychol ogische Teilgutachten eingehend gewtrdigt und die
Beschwerdefuhrerin personlich untersucht. Es mag zwar zutreffen, dass im psychiatrischen
Gutachten einige der von der behandelnden Psychiaterin C.___ angefihrten Aspekte nicht
ausdrucklich erwahnt worden sind, aber daraus kann nicht abgeleitet werden, Dr. F.___
habe sich ungeniigend mit der Befund- und Aktenlage auseinander gesetzt. Ihm sind diese
Aspekte ja aus den Berichten der Psychiaterin C.___ durchaus bekannt ge-wesen.
Zusammenfassend besteht kein ernsthafter Zweifel daran, dass der Sachversténdige Dr.
F.___ dierelevanten Fakten umfassend erhoben und gewdirdigt hat. Zwischen den von ihm
erhobenen objektiven klinischen Befunden und jenen Befunden, die in den Berichten der
behandelnden Arzte beschrieben werden, bestehen kaum Unterschiede. Auch der
neuropsychol ogische Sachverstandige hatte einen weitgehend unauffélligen klinischen
Befund erhoben. Offenbar hat die Beschwerdefihrerin zwar auf die Fachérzte einen
exzentrischen Eindruck hinterlassen, wozu wohl insbesondere ihre teilweise derbe
Ausdrucksweise und ihr Aussehen beigetragen haben durften, auf dieDr. F.___ inseinem



Gutachten mehrfach hingewiesen hat. Wie der Sachversténdige aber zu Recht geltend
gemacht hat, kann nicht jede soziale Auffaligkeit als krankheitswertig qualifiziert werden.
Selbst im Bericht des Psychiatrischen Zentrums E._ vom 10. Februar 2015 betreffend
eine Behandlung, die nach Angaben der BeschwerdefUhrerin mittels einer flrsorgerischen
Unterbringung erfolgt wére, wenn diese sich nicht zu einem freiwilligen Klinikeintritt bereit
erklart hétte, wird ein weitgehend unauffalliger Eintrittsbefund und — nach lediglich einer
Nacht —ein vollig unauffélliger Austrittsbefund beschrieben. Eine spezifische Diagnose
konnte von den Arzten nicht gestellt werden. Obwohl sich die Krankheitsgeschichte der
Beschwerdefuhrerin angeblich bereits tiber Jahrzehnte erstrecken soll, enthalten die Akten
keinen medizinischen Bericht, der einen deutlich auffélligen objektiven klinischen Befund
schildern wirde. Nur die behandelnde Psychiaterin C.___, dieinihren Berichten —auchin
jenem vom 17. August 2017 — einen weitgehend unauffélligen Befund geschildert hat, hat
die Ansicht vertreten, die Beschwerdefhrerin misse an einer erheblichen psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigung leiden, ohne dass sie dies allerdings mittels entsprechender
Befunde hétte untermauern konnen. Im Gegensatz dazu hat der Sachversténdige Dr. F._
in einer Uberzeugenden Auseinandersetzung mit den Vorakten und den von ihm selbst
erhobenen objektiven klinischen Befunde dargelegt, dass keine psychiatrische Erkrankung
diagnostiziert und dementsprechend auch keine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden konne.
Auf den ersten Blick scheint Dr. F.____ allerdings die Frage nicht beantwortet zu haben, ob
die BeschwerdefUhrerin einem Arbeitgeber unzumutbar sei respektive ob eine
Gesundheitsbeeintrachtigung vorliege, die es der Beschwerdefthrerin verunmaoglichen
wurde, sich in eine Arbeitsorganisation zu integrieren, wie das von der behandelnden
Psychiaterin C.____ geltend gemacht worden ist. Bei ndherer Betrachtung zeigt sich aber,
dassDr. F.___ diese Frage verneint hat, denn er hat jagar keine relevante
Gesundheitsbeeintrachtigung — und damit auch keine die Integration in einen
Arbeitsprozess behindernde Gesundheitsbeeintrachtigung — feststellen kdnnen. Zwar ist
angesichts der in den Akten — von den behandelnden Arzten, von Dr. F.___, aber auch von
den néchsten Angehorigen der Beschwerdefihrerin — beschriebenen Auffalligkeitenim
Verhalten der Beschwerdefiihrerin davon auszugehen, dass diese mit ihrem Verhalten bel
vielen Arbeitgebern ,,anecken” dirfte. Dieses Verhalten hat aber geméss den
Uberzeugenden Ausfuhrungen von Dr. F.__ keinen Krankheitswert, denn es handelt sich
dabei lediglich um eine charakterliche Besonderheit. Zudem zeigen die Angaben der
Beschwerdefiihrerin bezlglich der vonihr in der Vergangenheit ausgeiibten Tétigkeiten,
dass diese durchausin der Lage ist, eine ihr zusagende Tétigkeit Uber langere Zeit
auszuuiben, ohne den Arbeitgeber oder allféllige Mitarbeiter gegen sich aufzubringen. Nur
in einem Punkt kann Dr. F.____ nicht gefolgt werden, aber dieser betrifft keine medizinische
Frage, sondern eine falsche Annahme von Dr. F.____ bezuglich der Validenkarriere der
Beschwerdefuhrerin: Da die Beschwerdefhrerin an sich als ausgebildete Verkauferin
qualifiziert werden misste, konnten die vom consiliarisch beigezogenen

neuropsychol ogischen Sachverstandigen spezifizierten qualitativen Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin durchaus eine relevante Rolle spielen, denn als
Verkauferin misste die Beschwerdefiihrerin in einem eher unstrukturierten Arbeitssetting
tétig sein (ausser, sie wiirde zum Beispiel ausschliesslich die Kasse bedienen), sie misste
rechnen kénnen, sie misste teilweise mehrere Arbeitsauftrage parallel bearbeiten und die
Tempoanforderungen dirften insgesamt zu hoch sein. Es mag zwar zutreffen, dass die
Testresultate durch das Verhalten der Beschwerdefiihrerin bei der Testung leicht verfa scht
worden sind, aber insgesamt muisste der Beruf der Verkauferin angesichts der



Ausfihrungen im neuropsychol ogischen Teilgutachten als ungeeignet qualifiziert werden,
wenn die Beschwerdeflhrerin ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung tUberhaupt wieder in
diesen Beruf hétte einsteigen konnen. Die Invalidenkarriere kann folglich nur in der
Verrichtung einer leidensadaptierten Hilfsarbeit bestehen. 2.4 Da sich den massgebenden
statistischen Daten kein Hinwels darauf entnehmen lasst, dass kognitiv weniger
anspruchsvolle Hilfsarbeiten wesentlich schlechter entléhnt wirden als kognitiv
anspruchsvollere Hilfsarbeiten, entspricht der Ausgangswert des zumutbarerweise
erzielbaren Invalideneinkommens dem Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenl 6hne und damit
dem Valideneinkommen. Der Betrag kann bei der Berechnung des Invaliditétsgrades
mathematisch keine Rolle spielen; der Invaliditatsgrad ist folglich anhand eines
sogenannten Prozentvergleichs zu berechnen, das heisst er entspricht dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen Tabellenlohnabzug. Angesichts der
vom neuropsychologischen Sachverstandigen beschriebenen leichten Verlangsamung der
Beschwerdefiihrerin und unter Beriicksichtigung des erhdhten Einarbeitungsbedarfs, der
betriebswirtschaftlich-dkonomisch betrachtet Ressourcen und damit Geld kostet, wiirde ein
betriebswirtschaftlich-6konomisch denkender Arbeitgeber der Beschwerdefthrerin nur
einen unterdurchschnittlichen Lohn ausrichten, weshalb es sich praxisgemass rechtfertigt,
einen Tabellenlohnabzug von 15 Prozent zu beriicksichtigen. Da die BeschwerdefUhrerinin
ideal |eidensadaptierten Tétigkeiten uneingeschrankt arbeitsfahig ist, entspricht der
Invaliditétsgrad diesem Tabellenlohnabzug. Er betrégt also 15 Prozent. Da erst ab einem
Invaliditétsgrad von 40 Prozent ein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
besteht, hat die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Rentenanspruch der
Beschwerdefhrerin verneint.

E.3

Der Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin mit 2’800 Franken
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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