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Entscheid Versicherungsgericht, 16.12.2015

Art. 8 ATSG, invalidisierende Wirkung einer Depression. Der psychiatrisch-
medizinische Sachverhalt ist insbesondere hinsichtlich des Einflusses
invaliditatsfremder psychosozialer Faktoren ungeniigend abgeklart. Weiter
macht die Beschwerdefiihrerin somatische Beschwerden geltend, welche
nicht abgeklart wurden. Riickweisung zur Vornahme eines polydisziplinaren
Gutachtens (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 16. Dezember 2015, IV 2013/561).
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gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

IV-Leistungen

Sachverhalt

A

A.a A.___ meldete sich am 31. Januar 2012 unter Hinweis auf eine psychische

Gesundheitsbeeintrachtigung bei der Invalidenversicherung (IV) an (IV-act. 1).

A.b  Der Versicherten war am 27. September 2011 aus organisatorischen Griinden
die Arbeitsstelle bei der B.___ auf den 31. Dezember 2011 geklndigt worden (IV-
act. 13-6).

A.c  Am 9. Januar 2012 hatte die Versicherte einen Rehabilitationsaufenthalt in der
Klinik C.___ angetreten. Dieser dauerte bis 10. Februar 2012. Dr. med. D.___, Oberarzt,
stellte die Diagnose einer Anpassungsstorung mit Angst und Depressivitat gemischt
(ICD-10: F43.2) und berichtete Uber einen erfolgreichen Behandlungsverlauf (IV-

act. 28-17 f., Bericht vom 27. Februar 2012). Am 4. April 2012 berichteten Dr. D.___
und Dr. med. E.___, Chefarzt der Klinik C.

2010 erstmals zur Behandlung gekommen. Sie habe damals Uber seit Januar 2010

, die Versicherte sei am 10. September

bestehende Niedergestimmtheit, bedrlickte Stimmungslage, erhdhte Reizbarkeit,
Rickzug und Schlafstérungen geklagt. Der Zustand habe sich unter medikamentéser
Therapie stabilisiert. Nach der Kiindigung im September 2011 hétten eine eintégige
Hospitalisation und die Verstarkung der medikamentdsen Therapie zunachst gute
Resultate gebracht, doch sei es im Dezember 2011 zu einer Zustandsverschlechterung
und zu einer stationaren Aufnahme in der Klinik C.___ gekommen. Die Stimmungslage

habe sich bis zum Februar 2012 stabilisiert, im Mé&rz 2012 habe jedoch eine
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niedergestimmte und hoffnungslose Lage bestanden. Die Versicherte sei sehr
angespannt und wortkarg, sehr verschlossen und traurig. Sie berichte Gber Antriebs-
und Energielosigkeit, erhdhte Reizbarkeit und Aggressivitat gegen Gegensténde (IV-
act. 14-3). Die Arzte diagnostizierten eine seit Januar 2010 bestehende atypische
Depression mittelgradiger Auspréagung mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.8),
hervorgegangen aus einer Anpassungsstérung mit Iangerer depressiver Reaktion (IV-
act. 14-2). Als Einschrankungen bestiinden Konzentrationsstérungen,
Antriebsstérungen und rasche Ermudbarkeit, niedrige Stresstoleranz und niedrige
psychische Belastbarkeit, reduzierte Ausdauer und Flexibilitdt, Gedankeneinengung
und Aggressivitat gegen Gegensténde. Derzeit sei die Versicherte in ihrer
angestammten Téatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig. Durch regelméassige psychiatrische
und psychotherapeutische Behandlung kénne in einer adaptierten Tatigkeit die volle

Arbeitsfahigkeit wieder aufgebaut werden (IV-act. 14-4).

A.d  Der regionale arztliche Dienst (RAD) hielt im Rahmen einer Beurteilung vom 12.
April 2012 fest, die Einschatzung einer vollumféanglichen Aufhebung der Arbeitsfahigkeit
kénne nicht geteilt werden. Im Psychostatus wirden keine schweren affektiven
Symptome objektiviert, welche eine teilweise Wiederaufnahme der bisherigen Tatigkeit
als Maschinenbedienerin verunmoglichen kénnten. Es sei vielmehr davon auszugehen,
dass die Versicherte in einer gut strukturierten Tatigkeit im Rahmen eines
niederschwelligen Angebots stundenweise Prasenz mit variabler Leistung bringen
koénne. Die Arbeitsfahigkeit betrage rund 30 % bis 40 % (IV-act. 21).

A.e Dr.med. F.___, Spital G.___, diagnostizierte am 29. August 2012 eine essentielle
arterielle Hypertonie und hielt entsprechende Behandlungsempfehlungen fest (IV-
act. 28-5).

A.f Nachdem die Versicherte erklart hatte, sie sei aufgrund einer diagnostizierten
bésartigen Hautveranderung nicht in der Lage, an Eingliederungsmassnahmen
teilzunehmen, wurde die Prifung beruflicher Massnahmen am 30. August 2012
abgeschlossen (IV-act. 20-3; IV-act. 19). Der RAD hielt in einer Stellungnahme vom
30. August 2012 fest, die subjektive Einschatzung der Versicherten, an
Integrationsmassnahmen nicht teilnehmen zu kénnen, kénne aus medizinischer Sicht

nicht geteilt werden. Im Vordergrund stiinden krankheitsfremde Ursachen (mangelnde
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Sprach- und Ortskenntnisse). GestUitzt auf den Ublichen Verlauf der diagnostizierten
Erkrankung (Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion) kénne davon ausgegangen
werden, dass auch bei eigenstandigem Verlauf innerhalb von sechs bis acht Monaten
ein stabiler Gesundheitszustand und eine der urspriinglichen Leistungsfahigkeit
ahnliche Funktionsfahigkeit eintrete (IV-act. 19-1). Am 11. Oktober 2012 teilte die V-
Stelle der Versicherten mit, das Leistungsbegehren um berufliche Massnahmen werde

abgewiesen (IV-act. 25).

A.g In seinem bei der IV-Stelle am 28. November 2012 eingetroffenen Bericht (das
angegebene Datum vom 2. April 2012 beruht offenkundig auf einem Versehen) hielt

Dr. med. H.___, FMH Allgemeinmedizin, als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine Depression mit Angststérung, eine degenerative Veranderung der
LWS mit kleiner Diskushernie L5/S1 ohne Kompression sowie ein Supraspinatus-
Syndrom links fest. Die Versicherte sei bei ihm seit 28. Juni 2012 in Behandlung. Er gab
an, in ihrer angestammten sowie in anderen Tatigkeiten bestehe seit 27. September
2011 eine Arbeitsunféahigkeit von 100 % (IV-act. 28-1 ff.).

A.h Dr.D.___ undDr. E.___ berichteten am 12. Dezember 2012, seit April 2012 sei es
zunédchst zur teilweisen Rickbildung der Depressivitat und im Herbst 2012 zu einer
Verschlechterung gekommen. Es bestehe immer noch die Unféhigkeit, die belastenden
Gedanken und Emotionen selbst zu bewaltigen. Der affektive Rapport sei erhalten, es
bestlinden eine reduzierte Modulations- und Schwingungsféhigkeit, Albtrdume und
Schlafunterbriiche. Die Versicherte sei stimmungsmassig niedergestimmt, bedrtckt,
hoffnungslos und traurig. Sie leide unter starker innerer Unruhe, Libidostérungen,
Antriebs- und Energielosigkeit, Aggressivitat gegen Gegenstande und Affektlabilitat.
Konzentrationsfahigkeit, Anpassungsfahigkeit und Belastbarkeit seien mittelschwer bis
schwer bzw. schwer eingeschrankt. Die bisherige Tatigkeit sei medizinisch nicht mehr
zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit am bisherigen Arbeitsplatz bzw. im bisherigen
Tatigkeitsbereich kénne nicht verbessert werden. In leidensangepasster Tatigkeit -
leichte, repetitive handwerkliche Arbeit, kein Akkord, keine Schicht- oder
Fliessbandarbeit - sei die Versicherte zu 50 % (vier Stunden pro Tag mit voller
Leistung) arbeitsfahig (IV-act. 30).
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A Dr. med. |.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, RAD, nahm
am 29. Januar 2013 dahingehend Stellung, dass in Bezug auf den aktuellen Bericht der
Klinik C.___ nicht ohne Weiteres nachvollziehbar sei, weshalb eine Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit mittels medizinischer Massnahmen als nicht erreichbar erachtet werde.
Im Bericht vom 4. April 2012 sei bei unveranderter Diagnose und bei im Wesentlichen
identischem Befund die Erreichbarkeit einer vollen Arbeitsfahigkeit in adaptierten
Tatigkeiten fir mdglich gehalten worden. Somatisch wirden von Dr. H.___ keine

wesentlichen Einschrankungen ausgewiesen (IV-act. 31).

Al Im Auftrag der IV-Stelle begutachtete Dr. med. J.___, Facharzt fir Psychiatrie

und Psychotherapie, die Versicherte am 10. April 2013. Er diagnostizierte eine
anhaltende mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F33.1), bestehend seit etwa
September 2011, bei Zustand nach Anpassungsstérungen mit I&angerer depressiver
Reaktion (ICD-10: F43.21), bestehend von etwa September 2010 bis August 2011. In
ihrer angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiterin (Einpackerin, Tatigkeit mit erhéhtem
Zeitdruck) kénne seit September 2011 konstant eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit bei
vollem Stundenpensum angenommen werden. In einer angepassten Tatigkeit ohne
erhdhten Zeitdruck, erforderliche geistige Flexibilitat, vermehrte Kundenkontakte und
Uberdurchschnittliche Dauerbelastung betrage die Arbeitsfahigkeit bei vollem
Stundenpensum 70 % (Gutachten vom 12. April 2013; IV-act. 35).

A.k Dr.1.__, RAD, flihrte am 13. Mai 2013 aus, das psychiatrische Gutachten sei
umfassend und nachvollziehbar. Unter Fortsetzung der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung sei eine Besserung des Gesundheitsschadens mit
Leistungssteigerung zu erwarten. Eine medizinische Neubeurteilung in einem Jahr sei

zu empfehlen (IV-act. 36).

Al Mit Vorbescheid vom 22. Juli 2013 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Leistungsbegehrens in Aussicht (IV-act. 42). Hiergegen liess die
Versicherte Einwand erheben und im Wesentlichen eine polydisziplindre Abklarung
beantragen (IV-act. 43; IV-act. 47). Am 23. Oktober 2013 nahm Dr. I.___, RAD,
dahingehend Stellung, aus versicherungsmedizinischer Hinsicht seien keine weiteren

Abklarungen indiziert. Fir anhaltende, somatisch begriindete Einschrankungen der
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Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit fanden sich in den Akten keine Hinweise
(IV-act. 49).

A.m Mit Verfigung vom 24. Oktober 2013 wies die IV-Stelle das Leistungsbegehren
ab. Der Gutachter habe eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert und flr
eine angepasste Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70 % festgestellt. Aufgrund von
psychosozialen Faktoren sei es bis anhin nicht zu einer Besserung des psychischen
Leidens gekommen. Unter diesen Voraussetzungen kénne keine Invaliditat begrindet
werden (IV-act. 50).

B.

B.a  Gegen die Verfigung vom 24. Oktober 2013 erhebt die Versicherte mit Eingabe
vom 5. November 2013 Beschwerde. Sie beantragt, die angefochtene Verfligung sei
unter Kosten- und Entschadigungsfolgen aufzuheben und es seien ihr vorerst
berufliche Massnahmen und nach deren Abschluss eine halbe Rente zu gewéhren.
Eventualiter sei die angefochtene Verfigung aufzuheben und die Beschwerdegegnerin
zu verpflichten, eine polydisziplindre Abklarung in Auftrag zu geben und danach neu zu
entscheiden. Die Beschwerdegegnerin habe Rentenleistungen abgelehnt, ohne
berufliche Massnahmen zu initialisieren und das entsprechende Mahn- und
Bedenkzeitverfahren einzuleiten. Weiter seien ihr somatische Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden. Die Feststellung des RAD, es
seien keine somatischen Probleme aktenkundig, sei akten- und faktenwidrig.
Demzufolge hétte eine polydisziplindre Abklarung durchgefihrt werden missen,

welche nachzuholen sei (act. G 1).

B.b Inihrer Beschwerdeantwort vom 3. Februar 2014 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Es gebe keine Hinweise, dass
die diagnostizierte mittelgradige depressive Episode eine eigenstdndige psychische
Erkrankung darstelle, die nicht im Zusammenhang mit der schwierigen psychosozialen
und soziokulturellen Situation der Beschwerdefiihrerin stehe. Demnach sei sie nicht
invalidisierend. Der Bluthochdruck sei entsprechend der Selbsteingliederungs- und
Schadenminderungspflicht durch die Einnahme von Medikamenten behebbar. Das

Rickenleiden schranke die Arbeitsfahigkeit nur qualitativ ein. Das beklagte Knieleiden
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habe keine medizinische Behandlung notwendig gemacht und schréanke daher die
Arbeitsfahigkeit nicht ein. Weitere medizinische Abklarungen seien unnétig. Berufliche
Massnahmen seien aufgrund der fehlenden subjektiven Eingliederungsfahigkeit
abgelehnt worden und aufgrund einer vollen Arbeitsfahigkeit nicht erforderlich

(act. G 4).

B.c Mit Replik vom 21. Februar 2014 bringt die Beschwerdefthrerin vor, der
Blutdruck habe bisher nicht geniigend eingestellt werden kénnen. Sie leide zudem an
Meniskusbeschwerden, welche nicht Gber kurze Zeit entstanden seien. Mit den
verschiedenen somatischen Beschwerden sei eine invalidisierende somatische

Komorbiditat erstellt (act. G 6).

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik (act. G 8)

Erwagungen

1.1 Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) haben Invalide oder von einer Invaliditat (Art. 8 des Bundesgesetzes lber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]) bedrohte
Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und
geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betéatigen, wieder herzustellen, zu erhalten und zu verbessern (lit. a) und die
Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfiillt sind (lit. b).
Der eingliederungsrechtliche Invaliditdtsbegriff ist bezogen auf den zu beurteilenden
Leistungsanspruch (Art. 12 ff. IVG) zu definieren (U. Meyer / M. Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 3. Aufl. Zirich 2014, Art. 8 N 13). Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben
Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betéatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern kdnnen, Anspruch auf eine Rente (lit. a), wenn sie wéhrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%

arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
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invalid sind (lit. c). Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch
auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50% auf eine halbe
Rente, bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente und
ab einem Invaliditatsgrad von mindestens 70% auf eine ganze Invalidenrente (Art. 28
Abs. 2 IVG).

1.2  Art. 8 ATSG definiert Invaliditat als voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Unter Erwerbsunféhigkeit versteht
das Gesetz den durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachten Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrédchtigung zu bertcksichtigen.
Eine Erwerbsunféahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

1.3 Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und vollstandige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E. 1a).
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhéngt, ob lber den
streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehdérden und das Sozialversicherungsgericht zusatzliche Abklarungen
stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a). In beweisrechtlicher Hinsicht gilt
der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Im Sozialversicherungsrecht hat das
Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen (BGE 126 V 360 E.
5b, 125 V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

1.4  Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und der

medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
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begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen). Im Sinne einer Richtlinie ist den
im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde
zu schlUssigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E.
1.3.4; BGE 125V 353 E. 3b/bb).

2.1 Umstritten ist in erster Linie, ob ein invalidisierender Gesundheitsschaden
vorliegt. Die Beschwerdegegnerin hat dies verneint und entsprechend den
Rentenanspruch abgewiesen, ohne dass sie den Anspruch auf berufliche Massnahmen
(noch einmal) hatte prifen missen (Urteil des Bundesgerichts vom 20. Mai 2015,
8C_187/2015, E. 3.2.1).

2.2  Voraussetzung einer invalidisierenden Gesundheitseinschrankung ist zunachst,
dass diese Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei
diagnostiziert worden ist (BGE 130 V 396; BGE 141 V 285 E. 2.1). Sodann gilt es den
finalen Charakter der Invalidenversicherung zu beachten. Dies bedeutet, dass bei der
Leistungsprufung nicht nach der Art und Genese eines die Erwerbsunfahigkeit
verursachenden Gesundheitsschadens gefragt wird. Der Gesundheitszustand ist
folglich immer gesamtheitlich zu betrachten. Selbst eine Erwerbsunfahigkeit, deren
psychogene krankhafte Grundlage (auch) durch eine soziokulturelle Uberforderung
verursacht worden ist, féllt in den Geltungsbereich der Invalidenversicherung,
vorausgesetzt es handelt sich um ein verselbststandigtes psychisches Leiden.
Lediglich wenn bzw. soweit das klinische Beschwerdebild (einzig) in
Beeintrachtigungen, welche von den belastenden soziokulturellen Faktoren herrihren,
besteht und keine von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und
in diesem Sinne verselbststandigte psychische Stérung mit Auswirkungen auf die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit vorliegt, wo nur Befunde erhoben werden, welche in den
psychosozialen und soziokulturellen Umstéanden ihre hinreichende Erklarung finden,
gleichsam in ihnen aufgehen, ist geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung kein

invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben. Eine rentenbegriindende
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Invaliditat kann damit nicht allein mit dem Hinweis auf das Vorhandensein
soziokultureller oder psychosozialer Belastungsfaktoren verneint werden (BGE 107 V
21; BGE 127 V 299, E. 5a; Urteile des Bundesgerichts vom 29. April 2014,
8C_830/2013, E. 5.2.3 und vom 23. Marz 2009, 8C_730/2008, E. 2, mit Hinweisen auf

Rechtsprechung und Literatur).

2.3 Im Folgenden ist zu prifen, ob das Vorliegen eines invalidisierenden Leidens
und insbesondere das Ausmass des Einflusses psychosozialer Faktoren hinreichend

abgeklart wurden.

2.4  Der Gutachter Dr. J.___ hielt fest, aus psychiatrischer Sicht habe die
Beschwerdeflhrerin im Rahmen von Belastungen am Arbeitsplatz laut ihren Angaben
seit etwa September 2010 Anpassungsstérungen mit langerer depressiver Reaktion
entwickelt. Es handle sich dabei um einen leichten depressiven Zustand als Reaktion
auf eine langer anhaltende Belastungssituation, die aber nicht langer als zwei Jahre
daure. Die Beschwerdefiihrerin habe sich am Arbeitsplatz Uberfordert geflhlt und die
Kindigung der Arbeitsstelle im September 2011 habe zu einer schweren Krankung und
damit zur Verschlechterung des psychischen Zustandsbildes mit mittelgradiger
depressiver Episode gefihrt, die aufgrund der psychosozialen Konfliktsituation, welche
sich durch die Arbeitslosigkeit entwickelt habe, bis heute anhalte. Diese sei
gekennzeichnet durch niedergeschlagene Stimmungslage mit Lustlosigkeit,
Freudlosigkeit, Affektlabilitat mit TrAnenausbrichen, Neigung zu Unruhezusténden,
Reizbarkeit, Erregbarkeit sowie Antriebsminderung mit subjektiver Kraft- und
Energielosigkeit. Hinzu kdmen vor allem negativistisch eingeengtes Denken auf die
psychosoziale Problematik mit Verlust der Arbeitsstelle und den daraus resultierenden
finanziellen Belastungen mit Zukunftsangsten, vermehrter Nachdenklichkeit, Griibeln
und sozialem Rickzug. Weiter bestiinden Ein- und Durchschlafstérungen. Die
beklagten Konzentrationsschwierigkeiten seien im Rahmen der psychiatrischen
Exploration nicht verifizierbar gewesen. Es sei eine anhaltende mittelgradige depressive
Episode (ICD-10: F33.1), bestehend seit etwa September 2011, bei Zustand nach
Anpassungsstérungen mit lAngerer depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21), bestehend
von etwa September 2010 bis August 2011, zu diagnostizieren. Aufgrund dessen seien
die emotionale Belastbarkeit, die geistige Flexibilitat, der Antrieb, die Interessen, die

Motivation und die Dauerbelastbarkeit beeintrachtigt. Hinsichtlich ihrer Ressourcen
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zeige die Beschwerdeflhrerin verschiedene Aktivitdten tagsiber einschliesslich
gewisse Interessen. Bezlglich ihrer Angaben dirfte sie sich eher zurlickhalten. Neben
bestehenden Affektstdrungen mit teils vermindertem affektivem Mitschwingen und
teilweiser Affektlabilitdt zeige sich die Beschwerdeflihrerin mitteilungsbeddirftig und
relativ gut kontaktféhig, jedoch wiederholt auf ihre soziale Problematik hinweisend.
Eine zumutbare Willensanstrengung zur Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit mit
Verwertung der Restarbeitsfahigkeit sei anzunehmen. Daneben fanden sich keine
Hinweise fir eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung oder ein syndromales
Geschehen als psychische Komorbiditat. Aus rein psychiatrischer Sicht kénne in der
zuletzt ausgeiibten Tatigkeit als Hilfsarbeiterin (Einpackerin, bei der es sich um eine
Tétigkeit unter erhéhtem Zeitdruck handelte) eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit bei vollem
Stundenpensum konstant seit etwa September 2011 angenommen werden. In einer
angepassten Tatigkeit kdnne eine 70 %ige Arbeitsféhigkeit seit etwa September 2011
angenommen werden. Dabei sollte es sich um Téatigkeiten ohne erhéhte emotionale
Belastung, ohne erhdhten Zeitdruck (Stressbelastung), ohne erforderliche geistige
Flexibilitat, ohne vermehrte Kundenkontakte und ohne tberdurchschnittliche
Dauerbelastung handeln. Die Prognose sei vor allem abh&ngig von der psychosozialen
Problematik. Bei Besserung der psychosozialen Situation sei unter Fortsetzung der
therapeutischen Massnahmen durchaus eine Besserung des psychischen
Zustandsbildes innerhalb eines Jahres mit Leistungssteigerung zu erwarten. Berufliche
Massnahmen oder Eingliederungsmassnahmen erschienen zumindest theoretisch
aussichtsreich (IV-act. 35-11 ff.). Bezugnehmend auf die vorhandenen Arztberichte
fUhrte Dr. J.___ aus, auch bei einer mittelgradigen depressiven Stérung seien
Ressourcen und eine Restarbeitsfahigkeit anzunehmen, sodass eine 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit zu hoch erscheine. Auch sei in einer
leidensangepassten Tatigkeit eine Uber 50 %ige Arbeitsfahigkeit anzunehmen und es
seien vor allem auch die invaliditdtsfremden, psychosozialen Faktoren zu
bericksichtigen, nachdem die depressive Stérung vor allem auf psychosoziale
Faktoren zurlckzuflhren sei (IV-act. 35-15) Aus psychiatrischer Sicht liege bei der
Beschwerdefilihrerin eine mittelgradige depressive Stérung mit Krankheitswert vor. Ein
Uberwiegen von psychosozialen Faktoren sei nicht anzunehmen. Allerdings liessen
sich an psychosozialen Faktoren vor allem die Arbeitslosigkeit mit damit

einhergehenden finanziellen Belastungen, bei zuséatzlicher angeblicher
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Arbeitsunfahigkeit des Ehemannes sowie mangelnder Sprachbeherrschung und

Verdacht auf mangelnde Integration erheben (IV-act. 35-16).

2.5 Dr. J.___ erklart einerseits, dass die depressive Stérung vor allem auf die
psychosozialen Faktoren zurlickzuflihren sei und dass bei deren Verbesserung eine
Besserung des psychischen Zustandsbildes zu erwarten sei (IV-act. 35-15).
Andererseits halt er fest, ein Uberwiegen der psychosozialen Faktoren sei nicht
anzunehmen (IV-act. 35-16). Bei der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit fihrt er aus, es
sei in einer leidensangepassten Téatigkeit eine Uber 50 %ige Arbeitsfahigkeit
anzunehmen und es seien vor allem auch die invaliditatsfremden, psychosozialen
Faktoren zu berlcksichtigen (IV-act. 35-15). Zwar kann das Gutachten so verstanden
werden, dass an der Entstehung der Depression Uberwiegend psychosoziale Faktoren
beteiligt waren, diese aber im Zeitpunkt der Begutachtung nicht mehr tberwogen und
sich die Depression als psychiatrisches Krankheitsbild in
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Weise verselbstandigt hatte. Dennoch bleibt
zu klaren, welcher Stellenwert den psychosozialen Faktoren zukommt und wie gross
das Leistungsvermdgen der Beschwerdeflhrerin unter Ausklammerung dieser
invaliditatsfremden Faktoren ist. Sodann wurde der Beschwerdeflihrerin durch die
Dres. D.___und E.___ gemass Bericht vom 4. April 2012 und durch ihren Hausarzt

Dr. H.___am 28. November 2012 (Posteingang bei der Beschwerdegegnerin) in ihrer
angestammten Tétigkeit eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Der Gutachter
schétzte demgegentber die Arbeitsfahigkeit seit September 2011 angestammt auf

50 % und adaptiert auf 70 %. In Anbetracht dieser betrachtlichen Differenz fallt die
Auseinandersetzung des Gutachters mit dem Bericht der Klinik C.___ vom 4. April 2012
knapp aus, indem lediglich darauf hingewiesen wird, es seien auch bei einer
mittelschweren Depression Ressourcen und eine Restarbeitsfahigkeit anzunehmen (IV-
act. 35-15). Immerhin ist in Betracht zu ziehen und wird von den Dres. D.___ und E.___
im Bericht vom 12. Dezember 2012 auch erwahnt (IV-act. 30-3), dass sich der
Gesundheitszustand, wie im April 2012 prognostiziert (IV-act. 14-4), zwischenzeitlich
verbessert habe. Der Gutachter geht schliesslich davon aus, dass unter der
Fortsetzung der therapeutischen Massnahmen eine (weitere) Besserung des Zustandes
mit Leistungssteigerung zu erwarten sei (IV-act. 35-15). Dies lasst eine Abstufung der
Arbeitsfahigkeit als naheliegende Md&glichkeit erscheinen, was im Rahmen einer neuen

Begutachtung ebenfalls geklart werden kénnte (IV-act. 36).
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2.6  In somatischer Hinsicht bestehen die Diagnosen einer degenerativen
Veranderung der LWS sowie eines Supraspinatus-Syndroms links, denen der Hausarzt
eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zuschreibt (IV-act. 28-1). Hierzu sind keine
weiteren Abklarungen erfolgt; der RAD hielt lediglich fest, somatisch seien keine
wesentlichen Einschrédnkungen ausgewiesen, ohne die Beschwerdefihrerin selbst zu
untersuchen oder dies medizinisch weiter zu begrinden (IV-act. 31-2). Hingegen hat
sich die Hautveranderung, wegen derer sich die Beschwerdeflihrerin nicht in der Lage
flhlte, an Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen (IV-act. 19-1; IV-act. 20-3),

angeblich als gutartig herausgestellt (IV-act. 35-7).

3.1 Der medizinische Sachverhalt erscheint somit noch nicht ausreichend abgeklart.
Die Sache ist demnach zur Vornahme einer polydisziplindren Begutachtung
(psychiatrisches, internistisches und rheumatologisches Gutachten) an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die Beschwerde ist daher teilweise

gutzuheissen.

3.2  Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°s [VG). Die Aufhebung einer angefochtenen
Verfigung und die Rickweisung zu weiteren Abklarungen gilt hinsichtlich der Kosten-
und Entschadigungsfolgen als Obsiegen der beschwerdeflihrenden Partei. Folglich hat
die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu tragen. Eine Gerichtsgeblhr von Fr.
600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefiihrerin

zurlckzuerstatten.

3.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art.
22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der
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Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin hat keine Honorarnote eingereicht.
Angemessen erscheint eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive

Barauslagen und Mehrwertsteuer).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom
24. Oktober 2013 aufgehoben. Die Sache wird zur Einholung eines polydisziplindren
Gutachtens und zur anschliessenden neuen Verfliigung an die Beschwerdegegnerin

zurlckgewiesen.

2.
Die Beschwerdegegnerin bezahlt die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. Der
Beschwerdeflhrerin wird der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.--

zurickerstattet.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientsch&digung von Fr.

3‘500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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