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Rente

Sachverhalt:
A.

A.a A.___ meldete sich am 3. Marz 2010 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen an (IV-act. 2). Der
Hausarzt der Versicherten, Dr. med. B.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Innere
Medizin, gab anlasslich eines Frihinterventions-Gesprachs mit dem Regionalen
Arztlichen Dienst Ostschweiz (RAD) an, bei der Versicherten bestehe der dringende
Verdacht auf Schizophrenie (ohne produktive Symptomatik). Sie leide ausserdem an
Epilepsie, sei allerdings derzeit unter Antiepileptika anfallsfrei. Die Arbeitsfahigkeit
werde durch Nervositat, Unruhe und Getriebenheit eingeschrankt; aus rein somatischer
Sicht bestehe keine Einschrankung (vgl. das FI-Gesprachsprotokoll vom 25. Mérz
2010, von Dr. B.___ unterzeichnet am 30. Marz 2012, IV-act. 11-1 f.; vgl. ferner den
Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Neurologie sowie Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 23. September 2008, IV-act. 11-4 f.).

A.b Gemaéss einer Aktennotiz des RAD gab Dr. med. D.___, Fachéarztin FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, im Telefongesprach vom 29. Marz 2010 an, die
Versicherte sei bei ihr erstmals im Februar 2001 in Behandlung gewesen. Es habe eine
hochpsychotische Symptomatik bestanden, die erstaunlicherweise nach medizinischer
Behandlung schlagartig abgeklungen sei. In den folgenden Jahren seien 6fters
Angstzustédnde aufgetreten, wobei die Versicherte auf die Medikamente gut
angesprochen habe. Letztmals habe sie sich im Juli 2008 telefonisch gemeldet. Die
Versicherte selbst gab auf telefonische Nachfrage des RAD an, sie sei aktuell nicht in

psychiatrischer Behandlung (IV-act. 8).

A.c Dr. med. E.___, Fachérztin FMH fur Neurologie, fihrte im Schreiben vom 4. Juni

2010 aus, die Versicherte sei seit Anfang 2007 anfallsfrei. An einem adaptierten
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Arbeitsplatz (keine Selbst- oder Fremdgefahrdung an laufenden Maschinen, keine
Arbeiten in der Hohe sowie Gewéhrleistung eines einigermassen regelmassigen Schlaf-
Wach-Rhythmus) sei die Arbeitsféhigkeit der Versicherten aus neurologischer Sicht

nicht eingeschrankt (IV-act. 14).

A.d Im Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstéatigkeit/Haushalt gab die
Versicherte am 11. Juni 2010 an, sie sei aus gesundheitlichen Griinden nicht
erwerbstétig. lhre letzte Erwerbstétigkeit habe sie im April 1999 ausgeubt. Ohne
Behinderung waére sie zurzeit wegen der Kinder zu 60% im Verkauf tatig, spater wirde
sie eine 100%ige Erwerbstétigkeit ausiiben. Sie kdnne die Planung und Organisation
des Haushaltes selbst durchfiihren und es wirden keine Haushalttétigkeiten durch
fremde Hilfe erledigt (IV-act. 15).

A.e Im Bericht vom 23. September 2010 gab Dr. D.___ an, die Versicherte sei seit April
2010 wieder bei ihr in ambulanter Behandlung, und stellte folgende Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit: Psychotische Episoden 2001 und 2002,
rezidivierende Angstzustédnde sowie partielle Epilepsie, anfallsfrei seit Jahren. In der
Téatigkeit als Hausfrau und Mutter bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Die Versicherte
habe wahrend der Ehe nie gearbeitet; ihr Beruf sei Hausfrau und spéater Mutter
gewesen. Ob sie der zu ledigen Zeiten ausgeflihrten Tatigkeit als Bijouterie-Verkauferin
nachgehen koénnte, sei fraglich. Eine moégliche Erwerbsarbeit sollte ein Pensum im
Umfang von ca. 40% nicht Uberschreiten; winschenswert wére eine geregelte
Arbeitszeit. Eine Téatigkeit im Verkauf sei aufgrund einer méglichen Reizlberflutung
nicht geeignet, geeigneter seien monotone Arbeiten, z.B. Verpackung und Versand (IV-
act. 21).

A.f Mit Schreiben vom 26. November 2010 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, die
Arbeitsvermittlung werde abgeschlossen (IV-act. 27). Im Arztbericht vom 5. Dezember
2010 ausserte Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, den
Verdacht auf eine schizoaffektive Stérung, gegenwartig weder manisch, depressiv
noch psychotisch, nach ICD-10 F25.8. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
diagnostizierte er psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika,
Abhéangigkeitssyndrom, nach ICD-10 F13.2. Die Versicherte sei seit Oktober 2010 bei

ihm in Behandlung. Die angestammte Tétigkeit als Verk&uferin sei nicht mehr zumutbar,
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da eine geringe psychische Belastbarkeit bestehe. Es sei nur noch eine Arbeit im ca.
50%-Pensum im geschutzten Rahmen mdglich. Durch manisch-depressive oder
psychotische Episoden kénne die Arbeitsfahigkeit bis zu 100% eingeschrankt sein (IV-
act. 28).

A.g Nachdem in einem Triage-Protokoll am 12. Januar 2011 festgehalten worden war,
medizinisch sei nicht nachvollziehbar, dass eine zumutbare Tétigkeit im geschutzten
Rahmen erfolgen musse, veranlasste die IV-Stelle in der Folge eine monodisziplinére

psychiatrische Begutachtung bei Dr. med. G.___, Facharzt FMH flirr Neurologie sowie

Psychiatrie und Psychotherapie (IV-act. 30, 31). Im entsprechenden Gutachten vom 15.
Februar 2011 wurden eine Personlichkeitsdnderung nach lang dauernder psychischer
Erkrankung (ICD-10 F62.1), eine Angsterkrankung (ICD-10 F41.0), ein chronischer
Gebrauch von Benzodiazepinen (ICD-10 F13.1) sowie eine kryptogene Epilepsie mit
fokal beginnenden, sekundér generalisierten Anféllen (ICD-10 G40.4) diagnostiziert. In
der angestammten Téatigkeit sei die Versicherte zu 100% arbeitsunfahig. In einer
angepassten Tatigkeit bestehe eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit. Die Beurteilung der
gesundheitlichen Situation und Leistungsfahigkeit der Versicherten kénne nicht auf
Dauer und unbefristet erfolgen, weshalb eine Nachuntersuchung und Uberpriifung in
etwa 3 Jahren vorgeschlagen werde (IV-act. 35). In einer internen Stellungnahme hielt
RAD-Arzt Dr. med. H.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, fest, das
Gutachten von Dr. G.___ sei verwertbar und fur die versicherungsmedizinischen

Anforderungen ausreichend (IV-act. 36).

A.h Mit Vorbescheid vom 25. Februar 2011 stellte die IV-Stelle der Versicherten in
Aussicht, einen Rentenanspruch gestutzt auf einen Invaliditatsgrad von 20%
(Teilinvaliditatsgrad Erwerbstétigkeit 20% und Teilinvaliditdtsgrad Haushalt 0%) zu
verneinen (IV-act. 39). Im Schreiben vom 9. Mérz 2011 brachte Dr. F.___ im Sinne eines
Einwandes gegen den Vorbescheid vor, die Arbeitsfahigkeit der Versicherten sei starker
eingeschrankt als es das Gutachten darlege. Die mdéglichen depressiven,
hypomanischen oder manischen Symptome bei einer psychischen Belastung seien
nicht berticksichtigt worden. Die Versicherte kdnne aufgrund ihrer psychischen
Erkrankung keine Arbeiten im ersten Arbeitsmarkt mehr durchfihren, weshalb die
Arbeitsfahigkeit in diesem Bereich zu 100% und nicht nur zu 60% eingeschrankt sei.

Da sich die Versicherte aufgrund ihrer schizoaffektiven Erkrankung gesuinder
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einschétze, als sie es sei, seien auch mogliche Einschrdnkungen im Haushalt zu
erwarten. Deshalb sei die Durchfihrung einer Haushaltabkldrung angezeigt (IV-act. 44).
Am 4. April 2011 erhob die Rechtsschutzversicherung der Versicherten, die CAP
Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft AG, Einwand und beantragte im Wesentlichen
die Vornahme einer Haushaltabklarung (IV-act. 48). In dieser am 16. August 2011
erfolgten Abklarung ermittelte die zustandige Abkldrungsperson eine Einschrénkung in
der Haushaltstatigkeit von 41.6%, welche sich durch die Bertcksichtigung einer
gewissen Schadenminderung durch den Exmann der Versicherten auf 34.9%
reduziere. In Bezug auf die Erwerbstéatigkeit wurde festgehalten, ein wahrscheinliches
Erwerbspensum von 60% sei in der jetzigen Situation und bei den bestehenden

Rahmenbedingungen realistisch (IV-act. 54).

A.i Nachdem RAD-Arzt Dr. H.___ am 26. September 2011 an der Beurteilung von Dr.
G.___ festgehalten und die in der Haushaltabklarung ermittelte Einschrankung von 35%
als nicht plausibel bezeichnet hatte (IV-act. 55, 56), wies die IV-Stelle das
Leistungsbegehren mit Verfigung vom 27. September 2011 geméss Vorbescheid ab
(IV-act. 57).

B.

B.a Gegen diese Verfligung richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 20. Oktober
2011. Die neu durch Rechtsanwalt Dr. iur. Peter Sutter, Heiden, vertretene
Beschwerdeflhrerin beantragt die Aufhebung der Verfligung und die Zusprache einer
IV-Rente. Eventualiter sei die Angelegenheit zur Vornahme weiterer medizinischer und/
oder administrativer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Zur
Begrindung wird im Wesentlichen angefiihrt, es sei von einer 100%igen
Einschrankung im freien Arbeitsmarkt und von einer Einschrankung von 50%, ev. 60%,
im geschutzten Rahmen auszugehen. Darlber hinaus misse der Einkommensvergleich
im Erwerb auf ein 100%-Pensum hochgerechnet werden. Im Aufgabenbereich bestehe
eine Einschrankung von 42%, da den Exmann der Beschwerdeflihrerin weder eine
Schadenminderungs- noch eine weitergehende Unterhaltspflicht treffe. Somit lage,
selbst wenn die Beschwerdefuhrerin ihre Restarbeitsféhigkeit von 40% im freien
Arbeitsmarkt verwerten konnte, ein

rentenbegrindender IV-Grad von 53% vor (act. G 1).
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B.b Mit Beschwerdeantwort vom 16. Dezember 2011 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Eventualiter sei die
Angelegenheit fir eine erneute Begutachtung an die IV-Stelle zuriickzuweisen. Zur
Begriindung fihrt sie im Wesentlichen an, der IV-Grad sei korrekt ermittelt worden und
den Akten seien keine Hinweise auf eine Einschrankung in der Haushalttatigkeit zu
entnehmen. Fraglich sei im Weiteren, ob die Angaben beziiglich der hypothetischen
60%igen Erwerbstétigkeit zutreffend seien. Man kdnne eventuell auch zur Ansicht

gelangen, dass der Sachverhalt zu wenig abgeklart worden sei (act. G 4).

B.c Mit Replik vom 23. Januar 2012 halt die Beschwerdeflihrerin an ihren Antragen
fest (act. G 6). Mit Ergdnzung vom 24. Januar 2012 reicht sie zudem eine
Stellungnahme von Dr. F.___ vom 19. Januar 2012 sowie einen Bericht der
Psychiatrischen Klinik I.___ Uber eine ambulante Behandlung vom 20. November 2000
ein (act. G 7).

B.d Die Beschwerdegegnerin hat auf die Einreichung einer Duplik verzichtet (act. G 9).

Erwagungen:

Streitig und im vorliegenden Fall zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das

Leistungsbegehren der Beschwerdeflihrerin zu Recht abgelehnt hat.

1.1 Als Invaliditat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit, es sei denn, eine versicherte Person sei vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung nicht erwerbstatig gewesen und es habe ihr auch nicht
zugemutet werden kdnnen, einer Erwerbstéatigkeit nachzugehen. In diesem Fall gilt
gemass Art. 8 Abs. 3 ATSG die Unmdglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
als Invaliditat. Die Invaliditat im Sinne von Art. 8 Abs. 1 ATSG wird durch einen
Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16 ATSG). Die Methode zur Bemessung der

konkreten Unmdéglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, wird vom ATSG nicht
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geregelt. Diese Licke fullt Art. 28a Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20). Es ist darauf abzustellen, in welchem Mass die
betreffende Person behindert ist, sich im Aufgabenbereich zu betatigen. Als
Aufgabenbereich der im Haushalt tatigen Person gelten insbesondere die lbliche
Téatigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnttzige und kinstlerische
Téatigkeiten (Art. 27 der Verordnung uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).).
Die Bestimmung von Art. 28a Abs. 3 IVG regelt die so genannte gemischte Methode
der Invaliditdtsbemessung bei Personen, die zum Teil erwerbstatig und zum Teil im
Aufgabenbereich tétig sind. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit und der
Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad ist

entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen.

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

mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

2.1 Vorab ist zu kléren, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgenugliche

Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin erlaubt.

2.2 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes respektive der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V
261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prtfen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung

des strittigen Leistungsanspruchs gestatten.
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2.3 Die Beschwerdegegnerin stutzt sich in der Verfigung vom 27. September 2011
(IV-act. 57) auf das psychiatrische und neurologische Gutachten von Dr. G.___ vom 15.
Februar 2011 (IV-act. 35). Darin stellt Dr. G.___ die Diagnosen Persoénlichkeitsanderung
nach lang dauernder psychischer Erkrankung (ICD-10 F62.1), Angsterkrankung (ICD-10
F41.0), chronischer Gebrauch von Benzodiazepinen (ICD-10 F13.1) sowie kryptogene
Epilepsie mit fokal beginnenden, sekundar generalisierten Anfallen (ICD-10 G40.4). Dr.
G.___ geht aufgrund der fir diese Arbeit ungentigenden Fahigkeit zur feinen affektiven
Resonanz im interpersonellen Kontakt mit den Kunden von einer Arbeitsfahigkeit von
0% in der angestammten Téatigkeit als Schmuckverk&uferin und von einer 40%igen
Arbeitsfahigkeit in einer medizintheoretisch denkbaren angepassten Tatigkeit (einfache
Reparaturarbeiten an Schmuckgegenstanden sowie einfache Hilfstatigkeiten anderer
Art) aus. Der Gutachter setzt sich ausfihrlich mit der Biografie der Beschwerdefiihrerin
auseinander und erhebt eine detaillierte allgemeine Anamnese. Die medizinischen
Vorakten wurden verwertet und die von der Beschwerdeflhrerin geklagten
Beschwerden bericksichtigt und gewdrdigt. Die entsprechenden gutachterlichen
Ausfihrungen erscheinen medizinisch fundiert, umfassend und die diesbezliglichen
Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Insbesondere weist das Gutachten keine
formellen Méangel auf, die erhebliche Zweifel am Beweiswert zu begriinden vermdgen.
Weiter bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht
bertcksichtigt worden waren. Insgesamt leuchtet die Bescheinigung einer 60%igen
Arbeitsunfahigkeit flr leidensangepasste Tatigkeiten in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Es besteht keine Veranlassung, von der gutachterlich bescheinigten Arbeitsunféhigkeit

abzuweichen.

2.4 Fraglich ist, ob die Beschwerdefiihrerin in der Lage ist, die im Gutachten vom 15.
Februar 2011 attestierte Restarbeitsfahigkeit zu verwerten. Dr. G.___ fuhrt
diesbezuglich aus, die Verweistatigkeit (einfache Reparaturarbeiten an
Schmuckgegenstédnden, einfache Hilfstatigkeiten anderer Art) stelle ein
medizintheoretisch entworfenes Konstrukt dar. Lebenspraktisch und real wiirde bei
tatséchlichem Zwang zur Erwerbsarbeit ausser Haus bei unverandert fortbestehender
Verpflichtung zur Arbeit und Préasenz im Haushalt und fir die Kinder wahrscheinlich
ohne gréssere zeitliche Latenz eine erhebliche Uberforderung der Versicherten mit

wahrscheinlicher Dekompensation der psychischen Gesundheit resultieren (vgl. IV-act.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 8/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

35-11). Diese Einschatzung der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin des Gutachters erscheint aufgrund der vorliegenden Aktenlage
und der von den behandelnden Arzten und dem Gutachter im Wesentlichen
Ubereinstimmenden Diagnosen nachvollziehbar. Sie stimmt auch mit der Einschatzung
des behandelnden Psychiaters Dr. F.___, gemdass welchem nur noch eine Arbeit im
geschutzten Rahmen mdglich sei und die Arbeitsfahigkeit durch manische, depressive
oder psychotische Episoden bis zu 100% eingeschrankt sein kénne, Uberein (vgl. IV-
act. 28-6). Entsprechend ist festzuhalten, dass es der Beschwerdefiihrerin aus
arztlicher Sicht nicht mehr méglich ist, die im Erwerbsalltag geforderte Leistung zu
erbringen, und ihre Einsatzféhigkeit auf den geschutzten Bereich beschrénkt ist. Somit
ist aus medizintheoretischer Sicht zwar von einer Restarbeitsfahigkeit auszugehen,
deren Verwertung ist der Beschwerdefiihrerin aber aufgrund der Gefahr einer real
drohenden Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes innert kiirzester Zeit

unzumutbar.

2.5 Gesamthaft ist aufgrund der nachvollziehbaren Beurteilung Dr. B.___s sowie
gestutzt auf die im Wesentlichen Ubereinstimmenden medizinischen Einschétzungen
davon auszugehen, dass es der Beschwerdefihrerin zufolge ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen nicht mehr méglich ist, eine wirtschaftlich verwertbare Leistung zu

erbringen.

3.1 Ob eine versicherte Person als ganztéagig oder zeitweilig erwerbstatig oder als
nichterwerbstatig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen
unveranderten Umsténden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung
bestiinde (BGE 125 V 150 E. 2c). Bei (teilweise) im Haushalt tatigen Versicherten sind
nach der Rechtsprechung die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhéltnisse ebenso wie allfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegenuiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt
sich praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung
entwickelt hatten, wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall

ausgeulbten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad
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der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 125 V 150 E. 2c; BGE 117
V 194 {. E. 3b mit Hinweisen; AHI 1997 S. 288 ff. E. 2b, AHI 1996 S. 197 E. 1c, je mit

Hinweisen).

3.2 Die zustandige Abklarungsperson ging anlasslich der Haushaltabklarung vom 16.
August 2011 aufgrund der Lebensumsténde der Beschwerdefiihrerin davon von einer
hypothetischen Erwerbstéatigkeit von 60% aus (IV-act. 55). Dass die
Beschwerdeflhrerin im Gesundheitsfall zu mindestens 60% erwerbstatig wére, ist
insbesondere vor dem Hintergrund der finanziellen Situation der Beschwerdeflhrerin
(vgl. IV-act. 3, 54-4) sowie aufgrund der Tatsache, dass nur noch reduzierte
Betreuungspflichten bestehen, da die Kinder der Beschwerdefiihrerin (Jahrgange 2001
und 2003, vgl. IV-act. 2-1) bereits schulpflichtig sind, als Uberwiegend wahrscheinlich

zu erachten. Damit ergibt sich eine Aufteilung Erwerbstatigkeit/Haushalt von 60%/40%.

3.3 Hinsichtlich der Invaliditat im Aufgabenbereich hat die zustandige
Abklarungsperson eine Einschréankung in der Haushalttatigkeit von 41.6% ermittelt (vgl.
IV-act. 54-11). Die in den verschiedenen Aufgabenbereichen aufgeflihrten
Einschréankungen sind vor dem Hintergrund der medizinischen Aktenlage
nachvollziehbar. Insbesondere fehlen konkrete Anhaltspunkte fir eine Nicht- bzw.
Falschberlcksichtigung der Angaben der Beschwerdeflhrerin durch den
Abklarungsverantwortlichen. Aus den Akten ergeben sich sodann keine Hinweise, die
gegen die von der Abklarungsperson ermittelte Einschréankung von 41.6% sprechen
wurden. Durch die beriicksichtigten Einschrankungen wird insbesondere deutlich, dass
sich die Beschwerdefiihrerin, wie von Dr. F.___ vorgebracht (vgl. IV-act. 44), aufgrund
ihrer schizoaffektiven Erkrankung gesinder einschétzt als sie es ist, zumal sie im
Fragebogen vom 11. Juni 2010 angegeben hatte, sie kbnne den Haushalt wie vor
Eintritt des Gesundheitsschaden erledigen (vgl. IV-act. 15-9). Da diese
Selbstliiberschatzung der Beschwerdeflhrerin mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
auch in die Beurteilung der ehemaligen Psychiaterin Dr. D.___ Eingang gefunden hat,
ist deren abweichende Einschatzung (keine Arbeitsunfahigkeit als Hausfrau und Mutter;
vgl. IV-act. 21-2), somit nicht geeignet, die in der Haushaltabkldrung ermittelte

Einschrankung in Zweifel zu ziehen.
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3.4 Damit ist von einer Einschrankung von 41.6% im Haushalt auszugehen. Was die
Anrechnung einer Schadenminderungspflicht des Ex-Ehemannes der
Beschwerdeflhrerin und damit die Reduktion der Einschrankung auf 34.9% betrifft, gilt
es anzumerken, dass der geschiedene Ex-Ehemann lediglich in der N&he, jedoch nicht
in hauslicher Gemeinschaft mit der Beschwerdeflihrerin lebt (vgl. IV-act. 54-2).
Entsprechend ist seine Hilfe bei der Kinderbetreuung fur die Invaliditdtsbemessung
irrelevant und wurde zu Unrecht invaliditdtsmindernd berUcksichtigt (vgl. zur
Schadenminderungspflicht nicht in einer Hausgemeinschaft mit der versicherten
Person lebender Angehdériger den Entscheid des Versicherungsgerichtes des Kantons
St. Gallen vom 25. Oktober 2012, IV 2010/152, E. 2.3.2).

4.1 Nach dem Gesagten ergibt sich angesichts der fehlenden Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit fir den Erwerbsbereich ein Teilinvaliditadtsgrad von 60% (60% x
100%). Im Haushaltbereich betragt der Teilinvaliditatsgrad 16.64% (40% x 41.6%).
Insgesamt resultiert ein Invaliditatsgrad von 76.64% und somit ein Anspruch auf eine

ganze Rente.

4.2 Der Eintritt des Rentenfalls wird durch Art. 28 Abs. 1 IVG geregelt. Nach Art. 28
Abs. 1 lit. b IVG hat der Versicherte Anspruch auf eine Rente, wenn er wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
(Art. 6 ATSG) gewesen ist. Die einjahrige Wartezeit gilt als er6ffnet, sobald eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Der
Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Absatz 1 ATSG, jedoch
frhestens im Monat, der auf die Vollendung des 18. Altersjahres folgt. Die Rente wird
vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht (Art. 29
Abs. 1 und 3 IVG).

4.3 Aufgrund der vorliegenden medizinischen Berichte ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin bereits seit einigen Jahren erheblich in ihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt ist (vgl. insb. IV-act. 11-1, 11-4, 28). Gemass Dr. G.___ kann der Beginn

der psychischen Stoérung auf das Jahr 2006 festgelegt werden, wobei von einem
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stabilen Gesundheitsschaden auszugehen ist (vgl. IV-act. 35-10). Nachdem das
Wartejahr im Jahr 2006 begonnen hat (vgl. auch die Verfiigung vom 27. September
2011, IV-act. 57) und den Akten darlber hinaus keine Hinweise zu entnehmen sind,
dass die Beschwerdefuhrerin zwischenzeitlich durchschnittlich unter 40%
arbeitsunfahig gewesen ist, entstand der Rentenanspruch der Beschwerdeflhrerin
sechs Monate nach verspéatet erfolgter Anmeldung vom 3. Méarz 2010 (IV-act. 1). Somit

ist der Rentenbeginn auf den 1. September 2010 festzusetzen.

5.1 Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung vom 27. September 2011
aufzuheben und der Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. September 2010 eine
ganze Rente zuzusprechen. Die Sache ist zur Festsetzung des Rentenbetrages sowie
zur Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Eine raschmégliche Uberpriifung der gesundheitlichen Situation und
Leistungsféahigkeit der Versicherten, wie sie vom Gutachter vorgeschlagen wurde (vgl.
IV-act. 35-10), erscheint in der vorliegenden Angelegenheit als sinnvoll, dies auch unter
Berlcksichtigung der Tatsache, dass Dr. G.___ die der Beschwerdeflihrerin nicht
zumutbare Gefahr der Dekompensation unter Berticksichtigung der bei Begutachtung

aktuellen Belastung durch Familie und Haushalt erkenne.

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1P |VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat ausgangsgemass die gesamte
Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der Kostenvorschuss im Betrag von Fr.

600.-- ist der Beschwerdeflhrerin zuriickzuerstatten.

5.3 Die obsiegende beschwerdeflihrende Partei hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Die Parteientschadigung 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 Verwaltungsrechts-
pflege 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 Bedeutung und Komplexitat
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der vorliegenden Streitsache angemessen erscheint eine Parteientschadigung von

pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).

Demgemass hat das Versicherungsgericht

entschieden:

1.  Der Beschwerdeflihrerin wird mit Wirkung ab 1.September 2010 eine ganze
Rente zugesprochen; die Sache wird zur Festsetzung des Rentenbetrages an die

Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

2.  Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
Beschwerdeflhrerin wird der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.--

zurlckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefihrerin mit Fr. 3'500.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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