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Regeste

Art. 28 IVG. Verwertbarkeit von Observationsergebnissen. Vorliegend sind die
Uberwachungsergebnisse verwertbar. Zudem kann in medizinischer Hinsicht auf das
bewei skraftige Gutachten, welches noch unter der alten Rechtsprechung erfolgte, abgestel It
werden (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. Juli 2018, IV
2016/6). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_689/2018.

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prufen ist vorliegend, ob die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. 1.2 Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird unter Invaliditét die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist dabei der
durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen oder geistigen 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. 1 ATSG). Der Grad der fur einen allfalligen Rentenanspruch massgebenden
Invaliditat wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem
das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invalidité und nach der
Durchfuhrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (Vaideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%,
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem IV-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 1.3 Um das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E. 4). Das Gericht hat zu prifen, ob die vorliegenden
Beweismittel eine zuverldssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs gestatten.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der



Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.2

2.1 Vorabist zu prifen, ob auf das vorhandene Aktenmaterial vollstandig abgestel It
werden kann. Vorliegend wurden erste Beobachtungen Uber die Beschwerdefthrerin
anlasslich der Observation ihres Ehemanns im Auftrag der Generali Allgemeine
Versicherung gemacht. Gestuitzt auf diese ,, zufaligen* Beobachtungen, beauftragte die
Beschwerdegegnerin dieselbe Uberwachungsfirma mit der Uberwachung der
Beschwerdefihrerin. Die BeschwerdefUhrerin macht nun geltend, die
Observationsunterlagen seien widerrechtlich und fur die Sozialversicherung damit
unverwertbar (act. G 20). Die Beschwerdegegnerin ist hingegen der Ansicht, die
Observation sei rechtmassig erfolgt und die Verwertbarkeit zu bejahen (act. G 22). 2.2 Der
EGMR entschied am 18. Oktober 2016 (Urteil 61838/10i. S. Vukota-Bojic gegen Schweiz)
betreffend einer Observation im Anwendungsbereich des UV G, auch wenn es sich um
Observierungen auf 6ffentlichem Grund handelte, habe der Unfallversicherer in das Recht
auf Achtung des Privatlebens eingegriffen, weil er Daten in systematischer Weise und fir
konkrete Zwecke erhoben habe. Es fehle eine hinsichtlich des Rechts- und
Missbrauchsschutzes ausreichend bestimmte gesetzliche Grundlage, aus welcher
hervorgehe, wann und fur welche Dauer Observierungen vorgenommen oder wie die so
erhobenen Daten aufbewahrt und verwendet werden dirften. Das Bundesgericht erkannte
das Fehlen einer ausreichenden gesetzlichen Grundlage auch im IV G. Mithin sei die
Observation an und fr sich rechtswidrig, das heissein Verletzung von Art. 8 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101)
bzw. Art. 13 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV; SR 101)
erfolgt (BGE 1431 384, E. 4; vgl. auch Urteill vom 18. August 2017, 8C _69/2017, E. 4.1).
Es stelle sich daher die von der Rechtswidrigkeit zu unterscheidende und nach

schwei zerischem Recht zu beurtellende Frage nach deren beweisméssiger Verwertbarkeit
(vgl. BGE 1431 384, E. 5). Dafur sei hauptsachlich die Interessenabwagung zwischen
privaten und 6ffentlichen Interessen massgebend (BGE 1431 385f., E. 5.1.1). Das
offentliche Interesse an der Uberwachung liege in der Verhinderung des
Versicherungsmissbrauchs (Urtell des Bundesgerichts vom 14. November 2017,

9C 261/2017, E. 4.1 f. mit Verweisen) bzw. daran, dass keine nicht geschuldeten

L eistungen erbracht wirden, um die Gemeinschaft der Versicherten nicht zu schadigen
(BGE 1351 169, E. 5.5; BGE 1371 327, E. 5.3). Die Verwertung der
Observationsergebnisse sal - in Anbetracht auch der bald zu schaffenden ausreichenden
gesetzlichen Grundlage - grundsétzlich zul&ssig, es sei denn, die privaten Interessen wirden
Uberwiegen (Urteile vom 14. Mal 2018, 9C 462/2017, E. 2.3, vom 9. Mai 2018,
8C_605/2017, E. 6.3, vom 18. Februar 2018, 8C_2/2018, E. 4.2, vom 25. April 2018,

9C _347/2017, E. 4.3, vom 26. Juli 2017, 8C_45/2017, E. 4.3.2 f.). Als auch aus dem Gebot
der Verfahrensfairness abgeleitete Voraussetzungen der Verwertbarkeit ist geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zu prifen, ob die versicherte Person im dffentlichen
Raum Uberwacht und nicht beeinflusst wurde, ein hinreichender Anfangsverdacht bestand
und die versicherte Person nicht systematisch oder standig Uberwacht wurde (BGE 143 |
385 E. 5.1.1). Einem absoluten Verwertungsverbot unterliegt Beweismaterial, dasim nicht
offentlich frel einsehbaren Raum zusammengetragen wurde (BGE 1431 386, E. 5.1.3;
Urteile vom 14. Mai 2018, 9C_462/2017, E. 2.3, vom 9. Mai 2018, 8C_605/2017, E. 6.3,



vom 18. Februar 2018, 8C_2/2018, E. 4.2, vom 25. April 2018, 9C _347/2017, E. 4.3, vom
26. Juli 2017, 8C_45/2017, E. 4.3.2). 2.3 Vorliegend wurde die erste Observation, welche
zugleich zum Anfangsverdacht fir die eigene Observation durch die Beschwerdegegnerin
fuhrte, durch die Generali Allgemeine Versicherung als Privatversicherung veranl asst.
Diese nimmt keine staatlichen Aufgaben wahr, ist demnach nicht an die Grundrechte
gebunden (vgl. Art. 35 Abs. 2 BV) und der obgenannte Entscheid des EGMR ist nicht
analog auf die vorliegende Situation anwendbar (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 17.
und 27. Juli 2017, 6B_1241/2016, E. 1 und 4A_110/2017, E. 5.2). Allerdingsist eine vom
Privatversicherer rechtskonform durchgefihrte Observation im
sozialversicherungsrechtlichen Verfahren ausschliesslich dann zulassig, wenn die in Art. 36
BV geforderten Voraussetzungen fir einen Grundrechtseingriff erfillt sind (vgl. BGE 129
V 324, E. 3.3.3). Eine von Privatversicherungen veranlasste Observation kann die
Privatsphére von Versicherten wie auch deren Recht am eigenen Bild verletzen. Die
Verletzung ist ebenfalls dann nicht widerrechtlich, wenn das 6ffentliche Interesse an der
Verhinderung eines Versicherungsbetrugs das private I nteresse des von der Observation
Betroffenen auf Unversehrtheit seiner Personlichkeit Gberwiegt (vgl. Art. 28 Abs. 2 des
Schwei zerischen Zivilgesetzbuches [ZGB; SR 210]). Bezuglich der Verwertbarkeit von
Observationsergebnissen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juli 2017, 4A_110/2017,
E. 5.3 mit Verweis auf BGE 136 111 410, E. 2) hat das Bundesgericht im Wesentlichen die
gleichen Kriterien al's entscheidend erachtet, wie sie fiir die Zulassigkeit der Uberwachung
durch Sozialversicherungen massgebend sind. 2.4 Hinsichtlich des ausreichenden
Anfangsverdachts fuihrte das Bundesgericht in BGE 137 | 327, E. 5.4.2.1 aus, die objektive
Gebotenheit der Uberwachung erfordere das Vorliegen konkreter Anhaltspunkte, die
Zweifel an den gedusserten gesundheitlichen Beschwerden oder der geltend gemachten
Arbeitsunfahigkeit aufkommen liessen. Solche Anhaltspunkte kdnnten beispielsweise
gegeben sein bel widersprichlichem Verhalten, bel Zweifel an der Redlichkeit (eventuell
durch Angaben und Beobachtungen Dritter), bei Inkonsistenzen anl&sslich der

medi zinischen Untersuchung, sowie bei Aggravation, Simulation und Selbstschadigung.
Diese Elemente kdnnen einzeln oder in Kombination zureichende Hinweise liefern, die zur
objektiven Gebotenheit der Observation fihren. 2.5 Anlassfir die Observation der
Beschwerdefiihrerin durch die Beschwerdegegnerin gaben hier die im Rahmen der
Observation ihres Ehemannes durch die Generali Allgemeine V ersicherung gewonnenen
Beobachtungen. So konnte die Beschwerdefihrerin beim Aufhangen der Wésche, beim
Autofahren und Fensterputzen gesehen werden (vgl. IV-act. 52-2f.). Sodann wurden bereits
im Bericht der Rehaklinik Bellikon Uiber das ambulante Assessment vom 18. August 2011
verschiedene Diskrepanzen festgehalten, so zwischen dem Fehlen einer relevanten
klinischen Problematik im Bereich Hand oder Vorderarm und der schlechten Handkraft
rechts, zwischen dem Ausmass der angegebenen Einschrénkungen im Fragebogen zur
Selbsteinschétzung der Leistungsfahigkeit (PACT-Test) und den beobachteten
funktionellen Fahigkeiten (Selbsteinschétzung erheblich zu tief) sowie zwischen den
Handkraftwerten rechts beim einfachen statischen Test und beim Rapid Exchange Test
(deutlich hdhere Werte beim Rapid Exchange Test; 1V-act. 2-10). Auch Dr. G.___ hieltim
Rahmen seiner Verlaufskontrolle am 20. Dezember 2011 fest, er habe den Eindruck
gewonnen, es liege eine gewisse Aggravation vor (IV-act. 13-29). Gestiitzt auf das
Observationsmaterial der Generali Allgemeine Versicherungen befand Dr. L. mit
Stellungnahme vom 12. Februar 2013, die Beschwerdefiihrerin zeige entgegen seinen
Erwartungen ein Gberraschend hohes Aktivitéatsniveau. Dagegen habe er einen sozialen



Rickzug erwartet. Auch kénnten Einschrankungen der Beweglichkeit der Halswirbelsdule
und tberhaupt des Nacken-Schulter-Armbereichs etwa als Folge eines Schleudertraumas
nicht einmal vermutet werden (IV-act. 53-2). Somit ist ein ausreichender Anfangsverdacht
vorliegend zu bejahen. 2.6 Die Beschwerdefuhrerin wurde im Zeitraum von 30. Juni bis 19.
August 2014 observiert, wobei sie nur an vier Tagen bei riickschlussfahigen Handlungen
beobachtet werden konnte (IV-act. 94). Damit bewegt sich die Observation im Rahmen
eines nicht schweren Grundrechtseingriffs. Es wurden keine Beobachtungen in einem
ausschliesslich privat zugéanglichen Raum erhoben oder der Privatsphére zugehérige
Téatigkeiten observiert. Weder eine Beeinflussung noch eine systematische, standige
Beobachtung liegen vor. Die Observation bestétigte jedoch dievon Dr. L. inder
Stellungnahme vom 12. Februar 2013 aufgefihrten Inkonsistenzen und Diskrepanzen.
Auch Dr. N.___ hielt in der Stellungnahme vom 23. September 2014 fest, dass die aktuelle
Observation eine aktive Frau zeige, die ihren Haushalt inklusive Uberkopftatigkeiten wie
Wasche aufhangen effizient erledige, so dass ihr noch geniigend Zeit fr allerlei soziale
Aktivitéten bleibe. Sie wirke im Umgang mit anderen kommunikativ, keineswegs
antriebsgehemmt, unkonzentriert oder freudlos. Die Beobachtungen wiirden sich mit einer
hohergradigen Depression kaum vereinbaren lassen. Bel |ebhafter Mimik und Gestik fanden
sich keine positiven Anhaltspunkte fur ein invalidisierendes Schmerzerleben. Die
Gesichtsinnervation sei symmetrisch ohne Hinweise auf eine Schadigung des Gesichtsnervs
und die spontane K opfbeweglichkeit sei entgegen den geltend gemachten Einschrénkungen
frei (IV-act. 95). Folglich erweist sich die Observation als geeignet und erforderlich, mit
Bezug auf die geltend gemachten Einschrankungen weitere Erkenntnisse zu gewinnen, und
die Verwertung von deren Ergebnissen trotz mangel hafter gesetzlicher Grundlage as
insgesamt verhaltnismassig.

E.3

3.1 Somit ist nachfolgend zu prifen, ob der medizinische Sachverhalt gentigend abgeklart
und fUr die Rentenprifung auf das psychiatrische Gutachten von med. pract. O._
abgestellt werden kann. 3.2 Das Bundesgericht hat am 3. Juni 2015 mit BGE 141V 281
seine Rechtsprechung zu syndromalen bzw. organisch nicht objektivierbaren
Beschwerdebildern gedndert und festgehalten, diese seien mittels eines strukturierten
Beweisverfahrens anhand massgeblicher Indikatoren zu beurteilen (BGE 141V 294, E. 3.5
f.; BGE 143V 415f, E. 4.5.1 und BGE 143V 429 E. 7.2). Die Begutachtung fand am 15.
Mai und 9. Juni 2015 statt. Das Gutachten wurde am 6. Juli 2015 erstellt und die
Gutachterin nahm darin bereitsim Sinne der neuen Rechtsprechung Stellung (vgl. 1V-act.
115-39). Somit steht einer Prifung der massgeblichen Indikatoren nichtsim Wege und es
Ist der Beweiswert des Gutachtens auf seinen Inhalt zu prifen. 3.3 Die behandelnde
Psychiaterin Dr. I.___ schilderte die psychiatrischen Beschwerden der Beschwerdefhrerin
im Bericht vom 11. November 2015 folgendermassen: Zu Beginn der ambulanten
Behandlung am 10. Februar 2012 habe die Beschwerdefiihrerin die Kriterien einer
posttraumati schen Belastungsstérung mit Flashbacks, emotionalem Riickzug,
Gefuihlsabstumpfung, Anhedonie sowie zeitwei se auftretendem Vermeidungsverhalten
(Angst vor dem Autofahren) erflllt. Hinsichtlich dieser Symptome habe sie jedoch tber
eine Verbesserung im Sinne einer Tellremission berichtet. Gezwungenermassen misse sie
ithre Kinder immer zur Schule fahren, daihr Ehemann auf Grund seines eigenen Leidens
nicht immer in der Lage sai, die alltéglichen familidren Aufgaben zu erfllen. Dennoch
bestiinden Restsymptome der posttraumatischen Belastungsstérung im Sinne von geringem
Interesse an sozialen Aktivitaten, schnelle Reizbarkeit bei geringen Belastungssituationen,



Konzentrationsstorungen und Vergesslichkeit. Vordergriindig seien in den letzten Monaten
Symptome im Sinne einer mittelgradigen depressiven Episode mit ausgepragter
Tagesmiidigkeit, rascher Erschopfung, Energie- und Kraftlosigkeit, gedriickter oder
gereizter Stimmung, deutliche Appetitverminderung, sozialem Rickzug, I nteressenverlust
und Anhedonie, Insuffizienzgefiihle im Sinne einer Uberforderung bei den geringsten
alltaglichen Aufgaben aufgetreten. Die geschilderten Symptome wirden weit Uber eine
Dysthymia hinaus reichen, mittlerweile bestehe der Verdacht auf eine rezidivierende
depressive Storung. Die Beschwerdefuhrerin sei bereits auf Grund einer schweren
depressiven Episode ohne psychotische Symptome vom 19. Mérz bis 19. April 2013 in
stationérer Behandlung in der Klinik M. gewesen. Aus Sicht der behandelnden Arztin
sei das Erlangen einer Arbeitsfahigkeit am freien Arbeitsmarkt auf Grund des bisherigen
Verlaufs eher unwahrscheinlich (act. G 1.3). 3.4 Im Rahmen ihrer Begutachtung vom 15.
Mai und 9. Juni 2015 hielt die Gutachterin med. pract. O.__ fest, die Beschwerdefihrerin
habe sehr viel und schnell erzahlt, weshalb sie sie wiederholt habe unterbrechen mtissen,
um ihre Angaben wortgetreu aufschreiben zu kénnen. Bei diesen Unterbrechungen habe die
Beschwerdefihrerin keinerlei Mihe gehabt, den roten Faden wieder aufzunehmen, d.h. die
Schilderungen exakt an der Stelle fortzusetzen, an der sie zuvor unterbrochen worden sai.
Damit habe sich eine gute Aufmerksamkeit und Konzentration feststellen lassen (IV-act.
115-26). Sodann habe die Beschwerdefuhrerin bei Angabe von Mudigkeit und Erschopfung
nicht mide gewirkt, sondern sei wahrend der gesamten dreistlindigen Untersuchung
gleichbleibend energisch und lebendig gewesen. Trotz Angabe von
Konzentrationsstorungen hétten aktuell keine Konzentrationsstorungen festgestellt werden
konnen. Auch hinsichtlich der angegebenen aktuellen Schmerzen (Kopf-, Nacken-,
Schulter- und Muskelschmerzen) seien keine Anzeichen in Mimik, Gestik und Verhalten
beobachtbar gewesen, welche auf eine aktuelle Schmerzsymptomatik hingedeutet hétten.
Im Gegensatz zur Angabe einer stetigen Gewichtsreduktion habe aktuell ein normales
Korpergewicht (bzw. auch ein hdheres Korpergewicht als von ihr angegeben) festgestellt
werden kénnen. Eine Angstlichkeit und/oder Panikattacken und/oder vegetative
Angstkorrelate hatten ebenfalls aktuell nicht festgestellt werden kénnen. Zudem habe sie
sich gegentiber kritischen Fragen und Konfrontationen mit der Aktenlage gut behaupten
konnen. Dabei sei sie resolut und ideenreich erschienen. Insgesamt habe sich eine deutliche
Diskrepanz zwischen den Angaben der Beschwerdefuhrerin Uber ihre aktuellen
Beschwerden und dem aktuell festgestellten weitgehend unauffalligen psychischen Befund
ergeben (1V-act. 115-27). Med. pract. O.____ sah gestutzt auf ihren Untersuchungsbefund
keine Diagnosen als gegeben, welche eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hatten.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden eine hypochondrische Stérung
(ICD-10: F45.2), eine Dysthymia (ICD-10: F34.1), ein Verdacht auf eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) sowie akzentuierte Personlichkeitsziige mit
histrionischen Anteilen (ICD-10: Z73.1). Widerspriiche hétten sich sodann hinsichtlich der
berichteten ,, Panikattacken* gezeigt. Wahrend die BeschwerdefUhrerin am 15. Mai 2015
angegeben habe, diese dank erlernter Atemtechniken weitgehend gut meistern zu kénnen
und inzwischen damit keine Probleme mehr zu haben, habe sie am 9. Juni 2015 neu
angegeben, ,.jeden Tag" unter Panikattacken zu leiden. Des Weiteren seien von der
Beschwerdefiihrerin Probleme mit den Augen mit einer Visus-V erschlechterung, Probleme
mit Larmbelastung bei Ohrgerduschen sowie eine schlechte Konzentration und
Vergesslichkeit angegeben worden. Diese Beschwerden hétten sich im Rahmen der
aktuellen insgesamt dreieinhal bsttindigen psychiatrischen Untersuchungen nicht



verifizieren lassen. Der psychopathol ogische Befund sei bel ihr weitgehend unauffallig
gewesen. Auch mit dem Observationsbericht der Generali vom September 2012 und dem
Observationsmaterial vom Sommer 2014 hétten sich die angegebenen Beschwerden nicht
vereinbaren lassen. Insbesondere habe bei der Beschwerdefuhrerin keine relevante
depressive Symptomatik im Sinne einer depressiven Episode festgestellt werden konnen. Es
hétten auch keine relevanten Angst-Symptome bzw. keine Symptome einer PTBS
festgestellt werden konnen, welche sich zu einem eigenstandigen psychischen
Krankheitshild subsumieren liessen (1V-act. 115-31). Es hétten bei ihr allenfalls leichte
dysthyme Schwankungen der psychischen Befindlichkeit vor dem Hintergrund eines
neurotischen Konfliktes bei einer unbefriedigenden beruflichen und finanziellen Situation
eruiert und festgestellt werden konnen. Bei einem aktuell weitgehend unauffalligen
psychischen Befund seien bei der Beschwerdeftihrerin vor allem motivational e Faktoren
und psychosoziale Belastungsfaktoren bei einem eigenwilligen subjektiven
Krankheitskonzept in den Vordergrund gertickt. Die Gutachterin hielt zusammenfassend
fest, dass bei der Beschwerdefuhrerin in diagnostischer Hinsicht eine hypochondrische
Stoérung und eine Dysthymia auf dem Boden von akzentuierten Personlichkeitsziigen mit
histrionischen Anteilen vorldgen. Des Weiteren liege der Verdacht auf eine somatoforme
Schmerzstérung vor. Aus gutachterlich-psychiatrischer Sicht imponiere die
Beschwerdefuhrerin vor allem mit einem eigenwilligen subjektiven Krankheitskonzept im
Sinne einer Beschaftigung mit bzw. einer Uberzeugung davon, an einer schweren Krankheit
bzw. einer schweren korperlichen Schadigung zu leiden, die auf den Autounfall von
01/2011 zurtickzufihren sei. Dabei wirden die angegebenen korperlichen Beschwerden
und das daraus resultierende Verhalten der BeschwerdefUhrerin einer hypochondrischen
Storung nach ICD-10 entsprechen. Gemass den diagnostischen Kriterien nach ICD-10
bestehe das vorherrschende Kennzeichen einer hypochondrischen Stérung in , einer
beharrlichen Beschéaftigung mit der Méglichkeit, an einer oder mehreren schweren und
fortschreitenden korperlichen Erkrankungen zu leiden, manifestiert durch anhaltende
korperliche Beschwerden oder anhaltende Beschéftigung mit den kérperlichen
Phanomenen. Normale oder allgemeine K 6rperwahrnehmungen und Symptome werden von
der betreffenden Person oft al's abnorm und belastend interpretiert.” Die konkreten
diagnostischen Kriterien einer hypochondrischen Stérung geméss der ICD-10 (Kriterien A,
B, C) seien bei der Beschwerdefhrerin erfiillt. Differential diagnostisch zog die Gutachterin
eine Somatisierungsstorung in Betracht: Entsprechend den Kriterien nach 1CD-10 liege bei
der Beschwerdefiihrerin der Akzent (wie bei einer hypochondrischen Stérung postuliert)
jedoch mehr auf der Krankheit und ihren kiinftigen Folgen als auf den einzelnen
Symptomen (1V-act. 115-32f.). Gestutzt auf die Aktenlage hétten bereits vor dem
Autounfall psychische und psychosomatische Auffalligkeiten bzw. unspezifische
korperliche Beschwerden (laut Hausarztin ,, Schmerziberempfindlichkeit, die sie ewig
leiden liess*, auch Tinnitus und ,, Schwindel“) vorgelegen. Nach Aktenlage habe die
Beschwerdefuhrerin schon Jahre vor dem Autounfall von 01/2011 wegen eines
»Innenohrschwindels* das psychopharmakol ogische Kombinationspréaparat Deanxit
eingenommen. Eine fachérztlich psychiatrische Abklarung der damaligen
psychisch/psychosomatischen Auffalligkeiten habe aber vor 2011 nicht stattgefunden. Die
vorliegenden leichten psychischen Beschwerden im Sinne von leichten depressiven
Verstimmungen hétten sich als Dysthymia subsumieren lassen. In diesem Zusammenhang
sei aus gutachterlicher Sicht festzuhalten, dass sich die von der Beschwerdefiihrerin
angegebenen ,, schweren® psychischen Beschwerden und Einschrénkungen nicht hétten



verifizieren lassen. Das wesentliche Kennzeichen einer Dysthymia gemass der ICD-10 sel
die ,langdauernde, depressive Verstimmung, die niemals oder nur selten ausgepragt genug
sei, um die Kriterien fUr eine rezidivierende leichte oder mittelgradige depressive Storung
zu erfullen. Bel Beginn im hoheren Lebensalter trete die Storung haufig nach einer
abgrenzbaren depressiven Episode, nach einem Trauerfall oder nach einer anderen
offensichtlichen Belastung auf“. Bei der Beschwerdefihrerin wirden sich aktuell keine
depressiven Symptome feststellen lassen, welche die diagnostischen Kriterien einer leichten
oder mittelgradigen bzw. schweren depressiven Episode nach ICD-10 erfillen wirden
(IV-act. 115-33). 3.5 Weiter fuhrte med. pract. O.___ aus, dass sich die anamnestischen
Angaben der Beschwerdefhrerin nicht mit dem Verlauf ihres psychiatrischen
Klinikaufenthaltsim Frihjahr 20__ vereinbaren liessen. So lasse sich die in der Klinik
M. diagnostizierte schwere depressive Episode nicht nachvollziehen. Die Arzte der
Klinik M.___ hé&tten neben der schweren depressiven Episode el ne posttraumatische
Belastungsstorung und eine Somatisierungsstorung diagnostiziert. Vor dem Hintergrund
des damal s beschriebenen psychopathol ogischen Befundes lasse sich die PTBS aber nicht
nachvollziehen, daim psychopathol ogischen Befund gar keine Symptome einer PTBS
angegeben worden seien (IV-act. 115-35f.). Diese Diagnose sai lediglich auf der ersten
Seite genannt worden. Ansonsten fénden sich weder im psychopathol ogischen Befund noch
im Verlauf der vierwoéchigen Behandlung Hinweise fur das Vorliegen von Symptomen
einer PTBS. Im psychopathol ogischen Befund wiirden gewisse depressive Symptome mit
explizit zitierten subjektiven Beschwerden der Beschwerdefthrerin vermischt. Dabel sei
keine klare Unterscheidung zwischen den subjektiven Beschwerden und den festgestellten
Symptomen erkennbar. Daher lasse sich aus gutachterlich-psychiatrischer Sicht die
Diagnose einer schweren depressiven Episode nicht nachvollziehen. Dieim

psychopathol ogischen Befund genannten depressiven Symptome wiirden die Kriterien einer
schweren depressiven Episode nicht erfullen. Auch der schriftlich festgehaltene Verlauf der
stationéren Behandlung liefere keine Hinwelise fur das Vorliegen einer schweren
depressiven Episode nach der ICD-10. Vielmehr werde bei der Beschwerdefiihrerin eine
hohe Anspruchshaltung an die behandelnden Arzte beschrieben. So sei eine hohe
Anspruchshaltung an andere und (ggf.) sich selbst aber kein depressives Symptom, sondern
ein Hinweis auf einen neurotischen Konflikt und/oder Hinweis fiir
personlichkeitsstrukturelle Besonderheiten. Vorliegend gehe es um einen neurotischen
Konflikt um Versorgung versus Autarkie, die von der Beschwerdefiihrerin externalisiert
und somit wahrend der stationdren psychiatrischen Hospitalisation sichtbar geworden sei.
Die von den Arzten diagnostizierte Somatisierungsstorung lasse sich teilweise
nachvollziehen. Sie gehore zur Gruppe der somatoformen Stérungen nach der ICD-10. Bei
der Beschwerdefuhrerin [&gen eindeutig somatoforme Stérungen vor, wobei aus
gutachterlicher Sicht der Akzent - wie dargestellt - weniger auf den einzelnen
Symptomen/Beschwerden, sondern mehr auf der Krankheit bzw. dem subjektiven
Krankheitskonzept und den kiinftigen Folgen liege, was der Diagnose einer
hypochondrischen Stérung nach der ICD-10 entspreche (1V-act. 115-36). Mit Verweis auf
dievon Dr. med. G. P.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Konsiliararzt der
Suva, verfasste psychiatrische Beurteilung der Aktenlage vom 28. Mérz 2014 (1V-act.
111-116ff.) zitierte med. pract. O.___, der Suva-Arzt habe festgehalten, dass sich durch das
Dossier eine gewisse Schwierigkeit ziehe, die bestehende dokumentierte Symptomatik und
das Verhalten der Beschwerdefuhrerin zu erfassen; dies auch auf Grund des zum Teil
widersprichlichen Verhatens. Dieses bestétigte die Gutachterin ausihrer eigenen



Untersuchung. Demgegentiber befand siedievon Dr. P.____ im Rahmen seiner
Untersuchung vom 11. April 2014 gestellte Diagnose eines depressiven Syndroms, leichter
bis mittelgradiger Ausprégung, aktuell leichter Auspragung auf dem Boden einer
Anpassungsstorung nach Unfall und auf dem Boden einer histrionischen Personlichkeit
(ICD-10: F32.0; F43.2, F60.4), a's nicht nachvollziehbar. Dies zumal bel der
Beschwerdefiihrerin sowohl von der frilheren Hausérztin Dr. D._ alsauch von den Arzten
der Rehaklinik Bellikon 08/2011 schon vor dem Unfall von 01/2011 (,, vorbestehende™)
depressive und somatoforme Beschwerden einschliesslich einer psychopharmakol ogischen
Behandlung (Deanxit) beschrieben worden seien. Bei den von der Beschwerdefihrerinim
April 2014 angegebenen somatischen Beschwerden ohne wesentliche somatische Korrelate
fehlten - aus gutachterlicher Sicht bel der Beurteilung von Dr. P.___ eine entsprechende
diagnostische Einschitzung bzw. differential diagnostische Uberlegungen, dies auch vor
dem Hintergrund des von ihm zuvor angegebenen ,, widersprichlichen® Verhaltens.
Nachdem die ambulant behandelnde Psychiaterin Dr. 1. gegentiber Dr. P.___ am 14.
April 2014 von der Diagnose einer PTBS Abstand genommen habe, sei es nicht
nachvollziehbar, dass sie dann doch diese Diagnose in ihrem Bericht an den Rechtsvertreter
der Beschwerdefuhrerin vom Mai 2014 angegeben habe. Auch sel dievonDr.I.____ im Mai
2014 diagnostizierte schwere depressive Episode nicht nachvollziehbar, zumal wenige
Wochen zuvor Dr. P.____, nur® eine leichte depressive Symptomatik habe feststellen
konnen. Weiter lasse sich auch die von der Psychiaterinim Mai 2014 anamnestisch
aufgeflhrte deutliche Verschlechterung der psychischen Verfassung im Frihjahr 20 als
Grund fir die erste psychiatrische Hospitalisation anhand des Austrittsberichts der Klinik
M. von 08/20 _ mit der umfassend dargestellten , Problematik bei Eintritt” retrospektiv
nicht bestétigen. Eine deutliche V erschlechterung der psychischen Verfassung sei von den
Arzten der Klinik M.___ so nicht beschrieben worden. Weiter sei hinsichtlich der von Dr.
|.__ angegebenen Probleme in Bezug auf die medikamenttse psychopharmakol ogische
Behandlung verwunderlich, dass die Beschwerdefihrerin auf die ihr seit 2012 verordneten
verschiedenen psychopharmakol ogischen Praparate mit raschen Unvertraglichkeiten
reagiert haben solle, nachdem sie - geméss Aktenlage - vor dem Autounfall 2011 bei
wesentlich geringeren (?) Beschwerden mehrere Jahre das Kombinationspréparat Deanxit
(bestehend aus einem Antidepressivum und einem Neuroleptikum) wohl ohne Probleme
eingenommen habe. Ebenfalls nicht nachvollziehbar sei, dassDr. . bei der vonihr neu
im Mai 2014 diagnostizierten schweren depressiven Episode keine Modifikation
hinsichtlich einer addguaten Medikation und hinsichtlich des Behandlungssettings
vorgenommen habe. Die von ihr weiterhin unveréndert durchgefihrte niederfrequente
ambulante Gespréchstherapie entspreche nicht den Leitlinien der Fachgesellschaften
(SGPP; DGPPN) zur Behandlung von schweren depressiven Episoden. Bei einer solchen
wéren zumindest eine engmaschige ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung und eine intensive antidepressive Behandlung erforderlich. Es konne (daher)
angenommen werden, dass die Psychiaterin die depressiven Symptome der
Beschwerdefihrerin nicht al's so schwerwiegend eingeschétzt habe, dass sie bel ihr eine
adaguate Behandlung fur erforderlich erachtet und entsprechend umgesetzt hétte.
Schliesslich sei der Bericht von Dr. 1. an die Suvavon Oktober 2014 im Wortlaut
identisch mit ihrem Bericht an den Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin von Mai 2014.
Aus gutachterlicher Sicht sei esjedoch nicht nachvollziehbar, dass die Arztin nach weiteren
funf Monaten ambulanter Behandlung keinerlei neue Aspekte (z.B. zu Beschwerden,
Symptomen, zum Verlauf und zur Behandlung) zu berichten gehabt habe (IV-act.



115-36ff.). 3.6 Schliesdlich fuhrte die Gutachterin mit Bezug auf die Indikatorenprifung
(Funktioneller Schweregrad/Gesundheitsschadigung, Behandlungserfol g/-resistenzen,
Komplex der Personlichkeit, Konzept der "komplexen" Ich-Funktionen, Sozialer Kontakt,
Konsistenz der Fahigkeitsstérungen und Inanspruchnahme therapeutischer Optionen)
konkret aus, dass funktionelle Einschrankungen von der Beschwerdefuhrerin zwar
angegeben wirden, sie sich aber in der psychiatrischen Untersuchung nicht hétten
objektivieren lassen. Das ermittelte psychische und psychosozial e Funktionsniveau sei nicht
beeintréchtigt. Eine relevante Gesundheitsschadigung liege nicht vor. Bei den aufgefihrten
psychischen Stérungen handle es sich aus rein psychiatrischer Sicht um sehr leichte
psychische Stérungen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Fir einen
Behandlungserfolg im Rahmen einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung
seien ein ausreichender Leidensdruck, eine Behandlungsmotivation (und Compliance) und
eine gewisse | ntrospektionsfahigkeit bedeutsam. Ein Leidensdruck sei bel der
Beschwerdefihrerin vor allem in Bezug auf psychosoziale Faktoren erkennbar. Eine
Behandlungsmotivation misse bei ihr hinterfragt werden. Die aktuelle Behandlung
entspreche - unter Beriicksichtigung der von der behandel nden Psychiaterin angegebenen
Diagnosen - nicht den Leitlinien der Fachgesellschaften (SGPP, DGPPN). Die Psychiaterin
habe ein Behandlungssetting fir sehr leichte, psychische Stérungen, seit langerer Zeit sogar
ohne Medikation gewahlt. Somit habe sie die von der Gutachterin gestellten |leichten
psychischen Diagnosen indirekt bestétigt. Hinsichtlich der empfohlenen beruflichen
Eingliederungsmassnahmen seien die Eingliederungsmotivation und Kooperation der
Beschwerdefiihrerin bereits von den Arzten der Rehaklinik Bellikon 08/2011 hinterfragt
worden. Somit seien deutliche Behandlungsresistenzen festzustellen. Es bestiinden
akzentuierte Personlichkeitsziige, die jedoch vorbestehend seit spatestens der Adoleszenz
seien und auch bisher die Arbeitsfahigkeit nicht relevant eingeschrankt hétten. Die
komplexen Ich-Funktionen (Selbst-/Fremdwahrnehmung, Realitétsprifung, Urteilsbildung,
Affektsteuerung, Impulskontrolle und Antrieb) seien nicht relevant eingeschrankt. Es
liessen sich zahlreiche Ressourcen feststellen, wozu auf den psychischen Befund verwiesen
werde. Die Beschwerdefihrerin pflege nach wie vor viele soziale Kontakte, wie dies der
Aktenlage einschliesslich des Observationsmaterials zu entnehmen sei. Weiter bestehe - wie
oben erwéhnt - keine Konsistenz der Fahigkeitsstorungen. Zudem erscheine der tatséchliche
Leidensdruck eher gering und betreffe - wie erwahnt - vor allem psychosoziale
Belastungsfaktoren und den Wunsch nach finanzieller Absicherung. Die
Beschwerdeftihrerin nehme nur eine niederfrequente ambulante psychiatrische Behandlung
wahr. Eine kontinuierliche und konsequente psychopharmakol ogische Behandlung habe
seit 2012 nicht stattgefunden. Es kénne angenommen werden, dass eine konsequente
psychopharmakol ogische Behandlung auch nicht erforderlich gewesen sei. Durch die
Diskussion der Standardindikatoren kénne keine ausrei chende Schwere der psychischen
Symptomatik belegt werden (1V-act. 115-39f.). 3.7 Zusammenfassend kam die Gutachterin
zum Schluss, dass bei der Beschwerdefuhrerin aus rein psychiatrischer Sicht keine
Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit und der Leistungsfahigkeit bestiinden. Es wirden
sich vielmehr gute Ressourcen in Form von guten kognitiven Fahigkeiten einschliesslich
einer guten Konzentration und Aufmerksamkeit, guten sozialen Fahigkeiten sowie in Form
einer guten Ausdauer und eines guten Durchhaltevermégens bei der Wahrnehmung eigener
Interessen feststellen lassen (IV-act. 115-40). 3.8 Das Gutachten von med. pract. O._
beruht auf eigenstandigen Abklarungen und ist fur die streitigen Belange umfassend.
Insbesondere verschaffte sich die Gutachterin ein Bild tiber die Ressourcen und



Einschrénkungen der Beschwerdefiihrerin und hat zu den massgeblichen Indikatoren
gemass neuer Rechtsprechung nachvollziehbar Stellung genommen. Die medizinischen
Vorakten wurden sodann verwertet und Abweichungen zu den behandelnden Arzten sowie
zuDr. P.___ diskutiert und begriindet. Ebenso wurden die von der Beschwerdeflhrerin
geklagten Beschwerden beriicksichtigt und gewdrdigt. Auch Dr. N.___ beurteilte das
Gutachten als sorgfaltig und umfassend aufgearbeitet (vgl. IV-act. 116-2). Es besteht somit
kein Anlass, von der bescheinigten vollen Arbeitsféhigkeit abzuweichen. 3.9 Auch den mit
der Beschwerdebegriindung eingereichten Berichten von Dr. med. Q. , Facharzt FMH
fur Neurologie, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 9. September 2015,
von Dr. med. R.___, Augenarzt/Ophtalmochirurgie FMH, vom 21. September 2015 und Dr.
med. I.___, Fachérztin fir Psychiatrie, vom 11. November 2015 (vgl. act. G 9.1.1-3) sind
keine Hinweise zu entnehmen, dass sich der Gesundheitszustand verschlechtert hétte,
gewisse Einschrénkungen nicht berticksichtigt worden waren oder sich weitere somatische
sowie psychiatrische Abklarungen aufdrangen wirden. Friihere Beurteilungen von Dr.
I.__ wurden von der Gutachterin abschliessend einbezogen und gewdirdigt. Zudem sind die
vonDr. Q. undDr. R.___ geschilderten Befunde sowie die von der Beschwerdefiihrerin
geltend gemachten Einschrankungen nicht derart, dass sie eine hthergradige,

rentenrel evante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bedingen kénnten. Folglich bleibt es
bei der gutachterlichen Einschéatzung.

E.4

Gestiitzt auf die vorliegenden Akten ist somit eine volle Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin selbst in der angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiterin (in der
Reinigung bzw. der Speziareinigung) nachvollziehbar. Damit ist eine Invaliditat zu
verneinen und das Rentengesuch abzuwei sen.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung vom 26. November 2015 nicht zu
beanstanden und die Beschwerde abzuweisen. 5.2 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. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit al's angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie der
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
(vgl. act. G 12) ist sie von der Bezahlung zu befreien. 5.3 Der Staat bezahlt zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung die Kosten der Rechtsvertretung der
Beschwerdefihrerin. Die Partel entschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin reichte am 20. Juni 2018 eine Kostennote in Hohe von insgesamt Fr.
5'382.20 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) ein (act. G 28). Mit Schreiben vom
26. Juni 2018 teilte er mit, die ungekirzte K ostennote betrage Fr. 6727.80 (vgl. act. G 30).
Mit Blick auf die in vergleichbaren Fallen Ublicherwel se bezahlte Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- erscheint der geltend gemachte Aufwand als Ubersetzt. In der
Verwaltungsrechtspflege sind sodann keine Entschadigung nach Stunden, sondern
Pauschalen vorgesehen. Der Bedeutung und der Schwierigkeit der Streitsache angemessen



erscheint unter Berticksichtigung des zu beurteilenden mehrjahrigen Verlaufs, des
Observationsmaterials und des umfangreichen Aktenmaterials eine Partel entschadigung
von pauschal Fr. 4'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Diese ist um einen
Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat der Staat
den Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin pauschal mit Fr. 3'600.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. 5.4 Eine Partel, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage
ist (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2
des Gesetzes tber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Beschwerdefuihrerin wird zufolge unentgeltlicher Rechtspflege von der Bezahlung der
Gerichtsgebuhr in der Hohe von Fr. 600.-- befreit. 3. Der Staat entschédigt den
Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin zufolge unentgeltlicher Rechtsverbei standung mit
Fr. 3'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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