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Art. 28 IVG. Rente. Bei einer dissoziativen Bewegungsstérung mit
unvorhersehbaren, haufigen und bislang erfolglos behandelten
Ohnmachtsanfillen ist nicht von einer realistischen Anstellungschance auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt auszugehen. Die theoretisch mogliche
Arbeitsfahigkeit wahrend den anfallsfreien Zeiten ist damit nicht verwertbar,
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IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A

A.a A.___ meldete sich am 18. Mai 2010 bei der Invalidenversicherung zum Bezug von
Leistungen (Rente) an. Dabei gab sie an, seit Januar 2008 unter spontanen
Ohnmachtsanfallen (dissoziativen Anféllen) zu leiden (act. G 7.1/2). Ihre Lehre als
Bankfachfrau bei der Bank B.___ musste sie per 30. April 2010 aus gesundheitlichen
Grlinden abbrechen (act. G 7.1/11). In der Abklarung durch den RAD Ostschweiz gab
der Hausarzt der Versicherten, Dr. med. C.___, Allgemeine Medizin FMH, dissoziative
Anfélle als Diagnose an. Die Krankheit bestehe seit 2004, die Anfallshaufigkeit sei im
Lauf der Zeit zunehmend. Er hielt eine Ausbildung und Berufstétigkeit fir moglich,
wenn auch zeitlich unklar (act. G 7.1/13.1 f.). Die bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten
neurologischen und epileptologischen Abklarungen bei Dr. med. D.___, Facharzt far
Neurologie, sowie im Kantonsspital St. Gallen, Klinik fir Neurologie, Dr. med. E.___,
Oberarztin, brachten keine definitiven Erkenntnisse. Dr. E.___ diagnostizierte am 23.
April 2008 unklare Anfalle mit Bewusstseinsstérung, differenzialdiagnostisch
dissoziative Anfalle oder Epilepsie, wobei sie letztere Diagnose auf Grund der
Befundlage eher ausschloss (act. G 7.1/13.5 ff; 13.25). Dr. E.___ wies in ihrem Bericht
vom 2. Juni 2008 erstmals auf eine mdgliche psychische Ursache des Leidens hin und
schlug eine Kontaktaufnahme mit dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst in
F.___ vor(act. G 7.1/13.33). Dieser diagnostizierte in der Folge eine dissoziative
Stérung vor dem Hintergrund einer erschwerten Ablésungsproblematik und einer sehr
komplexen Familiendynamik (act. G 7.1/13.34). Nach einer Anfallszunahme im
November 2009 stellte sich die Versicherte am 2. Februar 2010 erneut bei Dr. E.___
vor, wobei sich Dr. E.___in Bezug auf die Diagnose einer dissoziativen Stérung
nunmehr sicher war (act. G 7.1/13.35 f.). Am 19. Juli 2010 bestéatigten Dipl. Psych.
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G.___und Dr. med. H.___ (KJPD) gegenuber der IV-Stelle St. Gallen die genannte
Diagnose (F44.5) und berichtete, dass die Behandlung bis November 2009 gedauert
und sich zu Ende der Behandlung ein ahnliches Bild wie zu deren Beginn gezeigt habe
(act. G 7.1/16).

A.b Am 23. August 2010 erteilte die IV-Stelle einen Gutachtenauftrag an die
Psychiatrische Klinik I.___, Dr. med. J.___, zur psychiatrischen Abklarung (act. G
7.1/24). Im entsprechenden Gutachten vom 4. Mai 2012 diagnostizierte Dr. J.___
dissoziative Bewegungsstérungen und dissoziative Krampfanfélle (ICD-F44.4/5). In der
angestammten Téatigkeit als Lernende zur Bankkauffrau sei die Versicherte massiv
eingeschrankt. Eine Quantifizierung sei nur in einer groben Annéherung mdéglich. Werde
davon ausgegangen, dass die Beschwerdefuhrerin zu 30 % als Lernende tétig sein
kénne, so bestehe eine 70 %ige Arbeitsunfahigkeit. Dies gelte auch fir jede andere
adaptierte Tatigkeit, da sich die Stérung mit grosser Wahrscheinlichkeit an jedem

Arbeitsplatz gleichermassen zeigen werde (act. G 7.1/29.36).

A.c Gestltzt auf einen RAD-Bericht (Dr. med. K.
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie) vom 18. Juni 2012 ging die IV-Stelle St.

, Facharzt fir Neurologie und

Gallen von der Ausbildungsfahigkeit der Versicherten aus und bewilligte zun&chst einen
Anspruch auf Berufsberatung (Mitteilung vom 3. Juli 2012 [act. G 7.1/34]) und erteilte
am 6. September 2012 Kostengutsprache flir eine erstmalige berufliche Ausbildung zur
Kauffrau (Handelsschule) bei der L.___ (act. G 7.1/46). Da jedoch auch wéahrend dieser
Ausbildung gehauft Ohnmachtsanfalle auftraten, brach die Versicherte die Ausbildung
per 31. Oktober 2012 ab (act. G 7.1/52, 56 und 65). Im Schlussbericht vom 7. August
2013 gab die Eingliederungsverantwortliche an, es bestehe aus berufsberaterischer
Sicht keine Ausbildungsféhigkeit, sehr wahrscheinlich auch keine verwertbare
Arbeitsfahigkeit (act. G 7.1/62). Mit Mitteilung vom 30. August 2013 wurde der
Versicherten er6ffnet, es bestehe kein Anspruch auf berufliche Massnahmen (act. G
7.1/68).

A.d Auf Anregung von Dr. med. M.___, Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie,
stellte sich die Versicherte am 14. Juni 2013 erneut in der Klinik fir Neurologie am
Kantonsspital St. Gallen vor. Im entsprechenden Bericht vom 14. Juni 2013 gab Dr.

E.___ einen unauffalligen neurologischen Status an. Es héatten sich keine Anhaltspunkte
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fur eine zu Grunde liegende Epilepsie ergeben. Ebenso l&dgen keine Hinweise fir eine
Kataplexie bzw. Narkolepsie vor. Angesichts der aktuell gehduften Anfallsfrequenz von
3 - 4 Anféllen pro Woche sei eine erneute intensivierte psychiatrische Diagnostik/

Therapie indiziert,

gegebenenfalls auch im Rahmen einer erneuten stationaren Abklarung/Therapie (act. G
7.1/63). Gegenlber dem RAD &usserte sich Dr. C.___, dass er die eventuell
vorgeschlagene stationdre Therapie nicht als Option sehe (act. G 7.1/61). Der RAD
erachtete die medizinische Situation als gentigend abgeklart (Notiz vom 28. August
2013 [act. G 7.1/66]). Mit erneuter Stellungnahme vom 12. November 2013 flhrte der
RAD aus, in der Tétigkeit als Bankangestellte sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf absehbare Zeit (2 - 3 Jahre) eine vollstédndige Arbeitsunfahigkeit anzunehmen. In
Bezug auf eine adaptierte Tatigkeit kdnne eine Schatzung mit Dr. J.___ nur in einer
groben Anndherung erfolgen. Dr. J.___ gehe von 30 % Arbeitsfahigkeit aus und
beziehe sich implizit auf die im Langsschnitt gezeigte Anfallshaufigkeit und den
dadurch bedingten Arbeitsausfall der Versicherten selbst und auf die Stérung eines
betrieblichen Arbeitsumfeldes. Abgesehen davon sei die Versicherte durchaus in der
Lage, in zeitlich reduzierter Form regulare Blroaufgaben zu Gbernehmen. In einem
ausserbetrieblichen Arbeitsumfeld (z.B. Heimarbeitsplatz) sei von einer etwas hdéheren
Arbeitsfahigkeit auszugehen. Die Aufgabe sollte im zeitlichen Umfang und in der
emotionalen Bedeutung im Alltag keinen Uberwiegenden Stellenwert aufweisen, sodass
ein Pensum von etwa 3 bis 3,5 Stunden pro Tag als angemessen erscheine. Hinweise

auf suboptimales Leistungsverhalten lagen keine vor (act. G 7.1/70.2).

A.e Mit Vorbescheid vom 19. Dezember 2013 teilte die IV-Stelle St. Gallen der
Versicherten mit, es sei vorgesehen, bei einem Invaliditdtsgrad von 63 % ab 1. Mai
2011 eine Dreiviertelsrente auszurichten (act. G 7.1/74). Mit Verfligung vom 13. Mérz
2014 sprach ihr die SVA/IV-Stelle St. Gallen eine Dreiviertelsrente als ausserordentliche
Rente zu (act. G 7.1/77 £.).

B.
B.a Gegen diese Verfligung richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 14. April

2014 samt Erganzung vom 10. Juni 2014 mit dem Antrag auf Aufhebung der
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angefochtenen Verfligung. Der Beschwerdeflhrerin sei sodann mit Wirkung ab 1. Mai
2011 eine ganze Rente zuzusprechen. Der Beschwerdefuhrerin sei zudem die
unentgeltliche Rechtspflege zu gewéhren. Die Beschwerdefiihrerin habe die Lehre zur
Bankkauffrau bei der Bank B.___ beginnen kdnnen, jedoch nach 2 %2 Jahren (mit
Repetition des 1. Lehrjahres) aus gesundheitlichen Griinden bzw. wegen zunehmend
haufiger auftretenden "Ohnmachtsanféllen" per 30. April 2010 wieder abbrechen
mussen. Ebenso habe sie die im Rahmen einer IV-Eingliederungsmassnahme ab 13.
August 2012 absolvierte Ausbildung bei der L.___ per Ende Oktober 2012 wieder
abbrechen mussen. Es bestehe Einigkeit darlber, dass die Beschwerdeflhrerin als
Bankkauffrau zu 100 % arbeitsunfahig sei. Streitig sei dagegen, ob es fir die
Beschwerdeflhrerin eine leidensadaptierte Tatigkeit gebe, in welchem Umfang diese
zumutbar sei und ob diese Uberhaupt verwertbar sei. Die unglnstige Prognose von Dr.
J.___im Gutachten vom 4. Mai 2012 habe sich vollends bestéatigt. Die
Beschwerdegegnerin sei in der Folge, auch unter Einbezug der zuletzt eingegangenen
Berichte des Hausarztes vom 30. April 2013 und vom 12. Juli 2014, des behandelnden

Psychiaters, Dr. M.___, vom 15. April 2013 sowie der Neurologie des Kantonsspitals St.

Gallen vom 14. Juni 2013 zum zutreffenden Schluss gelangt, dass derzeit keine
weiteren beruflichen Massnahmen angezeigt seien. Im Schlussbericht der
Berufsberaterin vom 7. August 2013 werde denn auch schllssig festgehalten, dass bei
der Beschwerdeflhrerin keine Ausbildungsfahigkeit und sehr wahrscheinlich auch
keine verwertbare Arbeitsfahigkeit bestehen. Auch die Gutachterin Dr. J.___ gehein
jeder leidensadaptierten Tatigkeit der Beschwerdeflihrerin von einer Arbeitsunfahigkeit
von 70 % aus, womit sie ihr lediglich noch eine theoretische Restarbeitsfahigkeit von
30 % attestiere, welche die Zusprache einer ganzen ausserordentlichen IV-Rente zur
Folge habe. Der behandelnde Arzt, Dr. C.___, gehe in seinem Bericht vom 2. April 2013
auf Grund des bisherigen Krankheitsverlaufs sowie der Anfallsh&ufigkeit und aktuellen
Situation davon aus, dass die Beschwerdeflhrerin seit dem 1. April 2010 zu 100 %
arbeitsunfahig sei. Der RAD wende dagegen nichts Grundlegendes ein. Die bloss
aktenmassig vorgenommene und nicht weiter begrindete Annahme, die
Beschwerdeflhrerin kbnne etwa 3 bis 3,5 Stunden pro Tag arbeiten, vermoége die
fundierte, schlissige und nachvollziehbare Beurteilung der Gutachterin sowie die
nachfolgende, auf den Krankheitsverlauf abgestellte Beurteilung des Hausarztes nicht

zu widerlegen. Sie stehe zudem im Widerspruch zur Einschatzung der IV-
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Berufsberatung. Sie trage auch dem Umstand, dass die Beschwerdefuhrerin derzeit -
obwohl sie keiner Erwerbstatigkeit nachgehe und sich nun schon seit mehr als 3
Jahren in einer ambulanten psychotherapeutischen Behandlung befinde - wdchentlich
durchschnittlich 5 bis 6 Ohnmachtsanfélle erleide, in keiner Weise Rechnung. Die
Beschwerdegegnerin setze sich bei der Annahme einer 40 %igen Arbeitsfahigkeit mit
dem Gutachten und den Arztberichten nicht auseinander und verletze damit ihre Pflicht
zur sorgfaltigen und umfassenden Wirdigung des Sachverhalts und zur sachgerechten
Begriindung der Verfligung. Es sei davon auszugehen, dass die der
Beschwerdeflhrerin theoretisch verbleibende Restarbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt werde, und
dass ihr deren Verwertung auch gestitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht
zumutbar sei. Dabei sei zu berlicksichtigen, dass die Beschwerdefiihrerin Uber keine
abgeschlossene Ausbildung verflge, ihre berufliche Eingliederung definitiv gescheitert
sei, bei ihr keine Ausbildungsfahigkeit vorliege und sie noch nie beruflich erwerbstétig
gewesen sei. Im Ergebnis sei davon auszugehen, dass bei der Beschwerdeflihrerin
derzeit keine wirtschaftliche Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit gegeben sei (act. G
1 und 4).

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 24. Juli 2014 beantragt die Verwaltung, es sei
festzustellen, dass die Beschwerdeflihrerin keinen Anspruch auf eine IV-Rente habe.
Eventualiter sei die Beschwerde abzuweisen. Bei der Beschwerdeflihrerin liege eine
dissoziative Bewegungsstorung vor. Eine solche Diagnose gelte nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts als syndromales Leiden und damit grundsatzlich
als willentlich berwindbar. Von der ausnahmsweisen Unuberwindbarkeit der Stérung
sei vorliegend nicht auszugehen, da bei der genannten Diagnose weder eine
psychiatrische Komorbiditat noch die Foerster-Kriterien im invalidisierenden Ausmass
gegeben seien. Zudem lasse sich die Beschwerdefuhrerin nicht ausreichend
psychiatrisch behandeln. Obwohl die Gutachterin Dr. J.___ eine stationdre Behandlung
beflirworte, sei eine solche bisher nicht durchgefuhrt worden. Es liege damit noch kein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer seelischer Konflikt im Sinn eines
primaren Krankheitsgewinns vor. Ein Gesundheitsschaden misse erheblich, unheilbar
und dauerhaft sein, damit der Anspruch auf eine IV-Rente gegeben sei. Dies sei bei der

dissoziativen Bewegungsstérung nicht der Fall. Der Beschwerdeflhrerin sei es daher
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bei der vorausgesetzten vollen Willensanstrengung zumutbar, in einem vollen Pensum

erwerbstétig zu sein (act. G 7).

B.c Mit Replik vom 4. September 2014 beantragt die Beschwerdeflhrerin erneut die
Aufhebung der angefochtenen Verfligung sowie die Ausrichtung einer ganzen Rente ab
dem 1. Mai 2011. Eventualiter sei die Sache zur weiteren Abklarung (polydisziplinarer
Begutachtung) an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Bei der
Beschwerdeflhrerin sei von 2006 bis 2008 eine Epilepsie diagnostiziert worden. Zwar
habe die Diagnose nicht bestétigt, bis heute aber auch nicht ausgeschlossen werden
koénnen. Es sei mdglich, dass vor allem frontal generierte Anfélle interiktal ohne EEG-
Veranderungen vorhanden sein kdnnten. Eine organische Ursache kénne damit nicht
ausgeschlossen werden. Zum anderen kénne von einem chronischen Krankheitsverlauf
mit progredienter Symptomatik ohne langer dauernde Rickbildung ausgegangen
werden. Aus dem Gutachten von Dr. J.___ gehe hervor, dass ein verfestigter, mit der
bisherigen mehrjahrigen ambulanten und kurzfristig auch stationdren Psychotherapie
nicht beeinflussbarer Krankheitsverlauf vorliege, obwohl sich die Beschwerdeflihrerin
stets kooperativ verhalten habe. Bei der Beschwerdefiihrerin sei eine gesundheitlich
bedingte, erhebliche und evidente, dauerhafte sowie objektivierbare Beeintrachtigung
gegeben. Davon sei auch der RAD ausgegangen. Es treffe sodann nicht zu, dass sich
die Beschwerdeflhrerin nicht gentigend behandeln lasse. Die Beschwerdefiihrerin
habe wahrend mehr als einem Jahr beim KJPD eine Einzelpsychotherapie
wahrgenommen und stehe mittlerweile seit mehreren Jahren in einer ambulanten
psychotherapeutischen Behandlung bei N.___ bzw. bei Dr. M.___und Dr. O.___.
Zudem sei sie wahrend rund eines Monats im Psychiatrischen Zentrum in P.___
behandelt worden. Selbst der RAD erachte eine stationédre Behandlung zwar als
winschenswert, gehe aber nicht von einem Uberwiegend wahrscheinlichen
Behandlungserfolg aus. Zusammenfassend sei bei der Beschwerdefuhrerin eine
gesundheitlich bedingte, erhebliche und evidente, dauerhafte sowie objektivierbare
Beeintrachtigung gegeben und als Folge davon sei eine wirtschaftlich nicht
realisierbare Restarbeitsfahigkeit von lediglich 30 % ausgewiesen (act. G 12). Die

Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik.

B.d Mit Schreiben der Verfahrensleitung vom 4. August 2014 wird der
Beschwerdefiihrerin die Befreiung von den Gerichtskosten sowie die unentgeltliche

Rechtsverbeistandung durch Rechtsagent Edwin Bigger, Gossau, bewilligt (act. G 9).
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Erwagungen

1.1 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber
die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, die: a. ihre Erwerbsfahigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen; b.
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind; und c. nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind. Als Invaliditat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen 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). Fir
die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens

40% auf eine Viertelsrente.

2.1 Nachdem die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch verfigungsweise bejaht
hat, verneint sie vorliegend einen solchen mit der Begrindung, bei der dissoziativen
Bewegungsstérung handle es sich um ein pathogenetisch-atiologisch unklares

Beschwerdebild ohne nachweisbare organische Grundlage. Eine solche Diagnose
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schranke nur dann die Arbeitsfahigkeit ein, wenn eine zusétzliche psychische
Komorbiditat von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer vorliege. Weitere
Faktoren (Foerster-Kriterien), welche die ansonsten zumutbare Willensanstrengung flr
die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit behindern kénnten, seien chronische kérperliche
Begleiterkrankungen, ein mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langer dauernde Ruckbildung, ein
sozialer Ruckzug in allen Belangen des Lebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer missgliickten, psychisch aber
entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer Krankheitsgewinn) sowie das Scheitern
einer konsequent durchgeflihrten ambulanten oder stationdren Behandlung (mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten
Person. Zudem sei der invalidisierende Charakter der erwahnten Diagnose von
vornherein ausgeschlossen oder stark zu relativieren, wenn die préasentierte

Symptomatik auf einer Aggravation oder dhnlichen Konstellation beruhe.

2.2 Vorliegend ist auf Grund der medizinischen Aktenlage festzustellen, dass
zumindest die physiologischen Auswirkungen der diagnostizierten dissoziativen
Bewegungsstérung und dissoziativen Krampfanfélle keineswegs nur als syndromaler,
nicht objektivierbarer Zustand zu betrachten sind. Vielmehr ist unbestritten und
medizinisch gentigend dokumentiert, dass die Beschwerdeflhrerin im Schnitt
mehrmals wochentlich einen "Ohnmachtsanfall" erleidet und danach fir langere Zeit
nicht mehr in der Lage ist weiterzuarbeiten. Die Beschwerdeflhrerin wurde im
Zeitpunkt der Beschlussfassung vom 12. Dezember 2013 (act. G 7.1/72) seit Gber 7 V2
Jahren bei diversen Arzten hausarztlich, internistisch, neurologisch und psychiatrisch
abgeklart und behandelt, ohne dass eine Besserung eingetreten ware. Im Gegenteil
verlauft die Entwicklung tendenziell progredient. So berichtet Dr. E.___ im letzten
vorliegenden Bericht vom 14. April 2013 von 3 - 4 Anféllen pro Woche (act. G 7.1/63.1).
Ebenso berichtet Dr. C.___ am 12. Juli 2013 zu Handen der Beschwerdegegnerin von
etwa 4 Anféllen pro Woche (act. G 7.1/61.1). Es besteht sodann kein Verdacht auf eine
Aggravation oder Simulation der Anfélle, hat sich doch keine medizinische Fachperson
jemals in diesem Sinn gedussert. Zwar hélt es die behandelnde Neurologin Dr. E.___ flr
mdglich, dass die Ohnmachtsanfélle auf einen unbewussten Wunsch der
Beschwerdeflhrerin nach Zuwendung zurtickgefihrt werden kénnten, weshalb sie eine

Anderung (Reduktion) in der Betreuung durch Angehérige oder am Arbeitsplatz
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angeregt hat. Indessen macht auch sie nicht geltend, die Beschwerdeftihrerin kénne
durch eine willentliche Verhaltensanderung eine Reduktion der Anfélle oder gar eine
vollstandige Heilung herbeiflhren (act. G 7.1/13.36). Schliesslich ist auch vorlaufig
nicht von weiteren realistischen Behandlungsoptionen auszugehen. Zwar sieht die
Gutachterin Dr. J.___ eine Besserungsmoglichkeit darin, dass sich die
Beschwerdefihrerin einer langfristig angelegten konsequenten psychotherapeutisch
orientierten psychiatrischen Behandlung unterzieht (act. G 7.1/29.33). Selbst der RAD
der Beschwerdegegnerin (Dr. K.___) geht jedoch nicht von einem Uberwiegend
wahrscheinlichen Behandlungserfolg aus, sondern hélt besondere Therapieauflagen fur
medizinisch unzweckmassig (act. G 7.1/31.2). Die Méglichkeit einer intensivierten
psychiatrischen Diagnostik/Therapie, gegebenenfalls im Rahmen einer erneuten
stationaren Abklarung/Therapie, wird erst wieder von Dr. E.___in ihrem Bericht vom 14.
Juni 2013 ins Gesprach gebracht (act. G 7.1/63.1). Demgegentber stellt Dr. C.___in
seinem Schreiben vom 12. Juli 2013 an den RAD fest, dass die erneute neurologische
Beurteilung der Beschwerdeflhrerin und der Bericht von Dr. M.___ vom 15. April 2013,
unter dessen Verantwortung die delegierte Psychotherapie verlaufe, erwartungsgemass
keine neuen diagnostischen und therapeutischen Erkenntnisse gebracht habe. Eine
ambulante Psychotherapie werde durchgeflhrt, bis jetzt ohne eindeutigen Nutzen. Die
eventuell vorgeschlagene stationdre psychiatrische Therapie sehe er eigentlich nicht als
Option (act. G 7.1/61.1). Wenn die behandelnde Neurologin am Kantonsspital St.
Gallen nach jahrelanger erfolgloser Behandlung eventuell noch eine stationare
psychiatrische Behandlung anregt, ist darin tatsachlich weniger eine konkrete
Behandlungsoption als vielmehr ein blosser Versuch zu erblicken, der
Beschwerdeflihrerin doch noch helfen zu kénnen, wobei der Behandlungserfolg mehr
als ungewiss ware. Von den behandelnden psychiatrischen Fachéarzten/Fachpersonen
selber (Dipl. Psych. G.___, Psychologin N.___ und Psychiater Dr. M.___) wurde nie der
Vorschlag einer stationdren Behandlung gemacht. Im Ubrigen geht auch Dr. J.___ nicht
davon aus, dass das gewUlinschte psychiatrische Setting mit konsequenter
psychiatrischer Behandlung, Auseinandersetzung der Beschwerdeflhrerin mit ihrer
Persdnlichkeitsstruktur und die Einsicht in die psychodynamischen Zusammenhénge
ausschliesslich in einem stationdren Rahmen erfolgen kénne. Dies sei stationar zwar
am ehesten gegeben, da die Beschwerdeflhrerin dort die soziale Bewahrung in einem

Umfeld ausserhalb des Elternhauses tGben kdnne (act. G 7.1/29.33). Letztere Forderung
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ist mdglicherweise insoweit erfillt, als die Beschwerdefihrerin im September oder
November 2012 mit ihrem Partner in eine eigene Wohnung gezogen ist und damit die
gewilnschte Ablésung vom Elternhaus eigenstandig in Angriff genommen hat (vgl. act.
G 7.1/39.1 und 57.3). Mit Blick auf die gesamten Umsténde ist schlicht nicht erkennbar,
wie die Beschwerdeflhrerin die "Ohnmachtsanfélle" willentlich tberwinden bzw. Gber
Ressourcen verfugen kénnte, um diese zu beenden. Die von der Beschwerdegegnerin
genannten Bundesgerichtsurteile betreffend dissoziative Bewegungsstérungen und die
daraus abgeleiteten Ausflihrungen zu den syndromalen Beschwerdebildern (Urteile
8C_810/2013 vom 9. April 2014 E. 5.2.2 [hier wird lediglich ausgeflhrt, dass eine
dissoziative Bewegungsstérung keine psychische Komorbiditat darstelle, welche nach
der alten Rechtsprechung zur ausnahmsweisen Annahme der Unlberwindbarkeit eines
anderen syndromalen Zustandes flihren konnte] und 9C_340/2009 vom 24. August
2009 E. 3.4.2) sind vorliegend nicht einschléagig, bestanden in jenen Fallen gerade keine
objektiv durch Dritte wahrnehmbaren gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie bei der
Beschwerdeflhrerin und stellte die dissoziative Bewegungsstdrung jeweils nur eine
Nebendiagnose dar. Infolge des langjéahrig unverdnderten bzw. teilweise progredienten
Verlaufs der Beschwerden und mangels gegenteiliger Indizien ist zumindest fur die
absehbare Zukunft vom weiteren Bestehen einer gesundheitlichen Beeintrachtigung
der Erwerbsfahigkeit durch die Ohnmachtsanfélle auszugehen. Davon geht nun
grundsétzlich auch der RAD aus. Hegte Dr. K.___ vor dem Beginn der erstmaligen
beruflichen Ausbildung noch eine gewisse Hoffnung, dass bei weiterer
Persdnlichkeitsnachreifung sowie geeigneten Wohn-, Ausbildungs- und
Arbeitsbedingungen der Einschrankungscharakter der Erkrankung mittel- bis
l&ngerfristig auch ohne stationdre Therapie nachlasst, geht er nach Abbruch der
beruflichen Ausbildung per Ende Oktober 2012 von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit in der Téatigkeit als Bankkauffrau auf absehbare Zeit (2 - 3 Jahre) aus
(act. G 7.1/31.2 und 70.2).

2.3 Das Bestehen eines Rentenanspruchs héngt damit im Wesentlichen von der Frage
der erwerblichen Verwertbarkeit der der Beschwerdeflihrerin verbleibenden
Moglichkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ab. Die Beschwerdefiihrerin
erleidet wie gesagt im Schnitt an jedem zweiten Tag (3 - 4 Mal pro Woche) einen
Ohnmachtsanfall, von dem sie sich zwar in der Regel insofern schnell erholt, als sie

meist nur kurze Zeit onnméachtig und darauf sofort wieder zu allen Qualitaten voll
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orientiert ist (act. G 7.1/63.1). Indessen ist sie danach ruhebedrftig, sodass eine
Wiederaufnahme der Arbeit am gleichen Tag in der Regel nicht mehr in Betracht
kommt. Ausserdem treten die Anfalle unregelmassig, Uberall und ohne Vorwarnung auf.
Es stellt sich mithin die Frage, wie realistisch eine Verwertbarkeit der an sich

bestehenden Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ist.

2.4 Die Tatigkeit muss sich auf Hilfsarbeiten beschréanken, da die Beschwerdeflhrerin
gesundheitsbedingt Uber keine Ausbildung verfligt. Im Weiteren sind die von Dr. K.___
genannten Einschrankungen zu bericksichtigen, die er analog zu den Einschréankungen
von Personen mit Epilepsieanféllen formuliert hat: Demnach sind Téatigkeiten, die das
Flahren eines Motorfahrzeugs beinhalten, Arbeiten in ungesicherter Héhe, an
gefahrentrachtigen Maschinen, in Gefahrenbereichen, die ohne ausreichende
Schutzmdglichkeiten eine besonders verlassliche Bewegungs- und Reaktionssicherheit
erfordern oder Uberwachungstitigkeiten ohne Méglichkeit einer Nachkontrolle, die bei
Fehlern mit erheblicher Eigen- oder Fremdgefahrdung oder erheblichem
wirtschaftlichem Schaden einhergehen, fir die Beschwerdeflhrerin nicht geeignet (act.
G 7.1/31.3). Weiter mUsste die Beschwerdeflhrerin im Wesentlichen Tatigkeiten
auslben koénnen, die sie autonom - d.h. ohne grossen Koordinationsbedarf mit
anderen Mitarbeitenden bzw. Arbeitsschritten - erledigen oder eben jederzeit
unterbrechen kann. Entgegen der Ansicht des RAD kann bei der Bestimmung der
Arbeitsunfahigkeit nicht allein auf die durchschnittliche Anfallshaufigkeit abgestellt
werden. Zwar ist unbestritten, dass die Beschwerdeflihrerin in der anfallsfreien Zeit
theoretisch einer Tatigkeit nachgehen koénnte. Dies ist vorliegend allerdings nicht
entscheidend. Entscheidend ist vielmehr, dass unter den gegebenen Prémissen eine
Anstellung als sehr unwahrscheinlich erscheint. Dabei ist nebst den obgenannten
mannigfaltigen Einschréankungen zu berlicksichtigen, dass potentielle Arbeitgebende
auch eine Fursorgepflicht sowohl der Beschwerdeflihrerin als auch den anderen
Angestellten gegenlber hatten bzw. haben. Der Arbeitgeber oder dessen
Mitarbeitenden missten sich somit bei jedem Anfall um die Beschwerdefiihrerin
kiimmern, was bei der gegebenen Haufigkeit als unzumutbar zu betrachten ist. Eine
vernunftige Anstellungswahrscheinlichkeit kdnnte damit nur bei einem unrealistischen
Entgegenkommen der potentiellen Arbeitgebenden angenommen werden. Davon geht
auch Dr. J.___ aus, indem sie in ihrem Gutachten ausgefuhrt hat, die

Beschwerdeflhrerin sei bei anhaltender Stérung fir kaum einen Betrieb tragbar. Ein
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solches Geschehen verunsichere auf die Dauer jedes Umfeld an einem Arbeitsplatz
und bringe eine Unruhe mit sich, die auf Dauer nur mit einer sehr grossen Toleranz
ausgehalten werden kénne (act. G 7.1/29.33). Schliesslich geht auch die
Eingliederungsverantwortliche der Beschwerdegegnerin davon aus, dass aktuell keine
Ausbildungsféhigkeit und sehr wahrscheinlich auch keine verwertbare Arbeitsféhigkeit
bestehe (act. G 7.1/62.1). Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass eine zwar
theoretisch vorhandene Arbeitsfahigkeit wahrend der anfallsfreien Zeit auf dem zu
Grunde gelegten Normarbeitsmarkt nicht verwertbar ist. Die Beschwerdeflihrerin hat
demnach Anspruch auf eine ganze Rente. Deren Beginn ist unbestrittenermassen auf
den 1. Mai 2011 festzulegen. Anlasslich der nach Vollendung des 25. Altersjahrs
vorgesehenen Revision (Feststellung vom 12. Dezember 2013 [act. G 7.1/72.2]) werden
jedoch weitere Therapieoptionen sowie allfallige Eingliederungsmassnahmen sorgféltig
zu prufen und gegebenenfalls nach Ansetzung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens
durchzusetzen sein (vgl. Art. 41 Abs. 3 ATSG).

3.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gutzuheissen und der

Beschwerdeflhrerin eine ganze Rente, beginnend am 1. Mai 2011, zuzusprechen.

3.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Vorliegend erscheint eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie

vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

3.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeflhrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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 Beschwerdeflihrerin hat keine Kostennote

eingereicht. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint eine pauschale Parteientschadigung

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 13/14



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

von Fr. 3'500.-- als angemessen. Unter diesen Umstanden erubrigt sich die
Festsetzung einer Entschadigung im Rahmen der unentgeltlichen

Rechtsverbeistandung.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

In Gutheissung der Beschwerde wird der Beschwerdefiihrerin eine ganze Rente mit
Wirkung ab dem 1. Mai 2011 zugesprochen. Die Sache ist zwecks masslicher

Festsetzung der Rente an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

Die Beschwerdegegnerin bezahlt die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--.

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

3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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