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Prasidentin Lisbeth Mattle Frei, Versicherungsrichterin Marie Léhrer,
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Entscheid vom 22. Mai 2013
in Sachen

A__,

Beschwerdefihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Markus Roos, Postgasse 5, Postfach,
9620 Lichtensteig,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,
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betreffend

Rente

Sachverhalt:

A.

A.a A.___ erlitt am 2. Juli 2004 auf der Autobahn einen Auffahrunfall, als ein Fahrer ihr
Auto, mit dem sie mit ca. 120 km/h unterwegs war, von hinten rammte (Unfallmeldung
vom 26. Juli 2004, act. G 4.2). Der behandelnde Dr. med. B.___, Facharzt FMH fir
Allgemeinmedizin, diagnostizierte am 5. August 2004 ein traumatisches
Zervikovertebralsyndrom bei Status nach Beschleunigungstrauma der Halswirbelsaule
(Arztzeugnis vom 5. August 2004, act. G 4.2). Fir die Dauer vom 2. Juli bis

14. November 2004 bescheinigte er der Versicherten eine 100%ige, ab 15. November
2004 eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit (Bericht vom 23. Mai 2005, act. G 4.1.142). Am
6. Mai 2005 meldete sich die Versicherte zum Bezug von IV-Leistungen
(Berufsberatung) an (act. G 4.1.154).

A.b Im Gutachten der Klinik Valens vom 9. Januar 2007, dem facharztliche
rheumatologische und psychiatrische Untersuchungen sowie eine Evaluation der
funktionellen Leistungsféahigkeit zugrunde lagen, wurden folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit gestellt: ein chronisches zervikozephales und
zervikospondylogenes Syndrom (ICD-10: M53.0) bei Status nach Heckauffahrkollision
vom 2. Juli 2004; ein Fibromyalgiesyndrom mit chronischem Panvertebralsyndrom
(ICD-10: M79.0) und eine Dysthymie (ICD-10: F34.1). Die zuletzt vor dem Unfall
ausgeulbte Tatigkeit als kaufmannische Angestellte in einem Sportartikelgeschéaft sei
der Versicherten nicht mehr zumutbar. Zumutbar sei ihr aber die angepasste Tatigkeit
als Rezeptionistin. Diese seit Marz 2006 ausgetibte Tatigkeit (vgl. zum Beginn act.

G 4.1.115-6 unten) sei ihr in einem Pensum von 50% zumutbar (act. G 4.1.115-28). Fur
eine andere leidensangepasste Tatigkeit bestehe ebenfalls eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit (act. G 4.1.115-31).
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A.c Der Regionale Arztliche Dienst der Invalidenversicherung (RAD) kam in der
Stellungnahme vom 16. Februar 2007 zum Schluss, dass das Gutachten der Klinik
Valens in Ausflhrlichkeit und Untersuchungsqualitat durchaus lberzeuge, die daraus
gezogenen Schliisse aber einer versicherungsmedizinischen Uberpriifung nicht stand
hielten. Deshalb werde der Versicherten aufgrund der vorliegenden
Untersuchungsbefunde eine vollzeitige Arbeitsfahigkeit in einer dem Leiden adaptierten
Tatigkeit zugemutet. Medizinisch theoretisch sei die Versicherte demnach ab
Dezember 2006 wieder fur leichte Tatigkeiten voll arbeitsfahig (act. G 4.1.112).

A.d Nach vorgéangig durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren verfligte die IV-Stelle am
22. Mai 2007, dass die Versicherte keinen Anspruch auf berufliche Massnahmen habe
(act. G 4.1.99). Diese Verfugung erwuchs in Rechtskraft (vgl. zum infolge Ruckzugs
abgeschriebenen Beschwerdeverfahren die Verfligung des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 12. Februar 2009, IV 2007/426, act. G 4.1.77).

A.e Unter Hinweis auf die Rentenverfiigung des Unfallversicherers ersuchte die Ver-
sicherte die IV-Stelle um die Zusprache einer Rente der Invalidenversicherung
(Schreiben vom 17. April 2009; act. G 4.1.76). Nach durchgeflihrtem
Vorbescheidverfahren verfugte die IV-Stelle am 1. September 2009 die Abweisung des
Rentengesuchs. Zur Begriindung fuhrte sie aus, dass sich der Gesundheitszustand der
Versicherten seit der Verfigung vom 22. Mai 2007 aus medizinischer Sicht nicht
verandert habe. Es bestehe demnach sowohl in der angestammten als auch séamtlichen
den Leiden angepassten Tatigkeiten eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (act. G 4.1.64). Das
Versicherungsgericht hiess die dagegen gerichtete Beschwerde vom 2. Oktober 2009
mit Entscheid vom 20. August 2010, IV 2009/354, teilweise gut und wies die Sache zur
Einholung eines Obergutachtens an die IV-Stelle zurtick (act. G 4.1.38).

A.f  Am 21. und 23. Méarz 2011 fand eine polydisziplindre (rheumatologisch-
psychiatrische) Oberbegutachtung in der MEDAS statt. Im Gesamtgutachten vom
23. Juni 2011 diagnostizierten die Experten mit Einschrankung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit: eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwatrtig leicht- bis
mittelgradige depressive Episode mit beginnender Chronifizierung, angstlich gefarbt
(ICD-10: F33.8), eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4), ein

chronifiziertes cervicospondylogenes und cervicocephales Syndrom (ICD-10: M54.2),
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ein thorakolumbospondylogenes Syndrom (ICD-10: M54.5) sowie eine reaktive
Brachialgie links (ICD-10: M65.8). Betreffend alle bisherigen Tatigkeiten einschliesslich
der aktuellen Arbeit als angelernte Franzdsischlehrerin bestatigte der psychiatrische
Obergutachter eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit, spatestens ab gutachterlicher
Untersuchung. Eine exakte Ruckdatierung sei nicht mdglich, eine Gber 2 - 3 Jahre
schleichende Verschlechterung des psychischen Zustands sei anzunehmen. Aus rein
somatischer Sicht bestehe fir die ausgeubte Tatigkeit als angelernte
Franzdsischlehrerin wegen der mit dieser Tatigkeit zum Teil auch verbundenen
stereotypen Korperhaltungen am PC und Belastung des Schultergirtels und der HWS
im Unterricht zusatzlich eine Verminderung des Rendements von etwa 20% (vermehrte
Pausen), so dass polydisziplinar eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt werde. Flr
eine leidensangepasste Tatigkeit bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 30% aus
psychischen Griinden. Aus rheuma-orthopéadischer Sicht bestiinde fir solche
Téatigkeiten keine zusatzliche Verminderung des Rendements (act. G 4.1.30-44). Der
RAD hielt die obergutachterliche Einschatzung der Arbeitsféhigkeit flr beweiskréftig
(Stellungnahme vom 11. Juli 2011, act. G 4.1.28).

A.g Auf Nachfrage der IV-Stelle hin (act. G 4.1.23) gab die Versicherte am 13. Juli
2011 Auskunft zu ihrer Erwerbsbiographie (act. G 4.1.24). Gestutzt auf das
Obergutachten vom 23. Juni 2011 stellte die IV-Stelle der Versicherten in Aussicht, bei
dem von ihr ermittelten Invaliditdtsgrad von 27% einen Rentenanspruch zu verneinen
(Vorbescheid vom 20. Juli 2011, act. G 4.1.22). Dagegen erhob die Versicherte am

31. August 2011 Einwand. Sie rugte in formeller Hinsicht die Verletzung ihres
Anspruchs auf rechtliches Gehdr und ihrer Mitwirkungsrechte. Das Obergutachten hielt
sie fUr nicht beweiskréftig (act. G 4.1.17). Mit Schreiben vom 12. Oktober 2011
ersuchte die IV-Stelle den psychiatrischen Obergutachter um eine Begriindung,
weshalb zwischen Juli 2004 und Mai 2011 nicht von einer psychiatrisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50% auszugehen sei (act. G 4.1.15). Dieser dusserte
sich am 30. November 2011 hierzu und hielt daran fest, dass erst seit 2 bis 3 Jahren
zunehmend eine andauernde Arbeitsunfahigkeit von 30% aus psychiatrischer Sicht
bestehe. Vorher sei die Arbeitsunfahigkeit eindeutig geringer gewesen. Allenfalls habe
sie kurzzeitig und vortubergehend, aber nicht andauernd 50% oder mehr betragen (act.
G 4.1.12). Am 9. Dezember 2011 verflgte die IV-Stelle die Abweisung des
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Rentengesuchs (act. G 4.1.11; vgl. auch die RAD-Stellungnahme vom 9. Dezember
2011, act. G 4.1.10).

B.

B.a Gegen die Verfigung vom 9. Dezember 2011 richtet sich die vorliegende
Beschwerde vom 23. Januar 2012. Die Beschwerdeflhrerin beantragt darin unter
Kosten- und Entschadigungsfolge deren Aufhebung und die Zusprache einer ganzen
Rente mit Wirkung ab Mai 2006. Eventualiter sei eine neue Begutachtung anzuordnen.
Vorab rugt die Beschwerdeflhrerin eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs. Sie
bemaéangelt des Weiteren die Hohe der von der Beschwerdegegnerin berlicksichtigten
Vergleichseinkommen und hélt das Obergutachten fur nicht beweiskréftig, zumal es
den Einschatzungen der behandelnden medizinischen Fachpersonen widerspreche
(vgl. die der Beschwerde beigelegten Berichte von Dr. med. C.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 16. Januar 2012 [act. G 1.15], und von Dr. B.___
vom 19. Januar 2012 [act. G 1.16]) und der psychiatrische Experte befangen sei.
Schliesslich sei ihr nicht zumutbar, die somatoforme Schmerzstérung mit einer

Willensanstrengung zu Uberwinden (act. G 1).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 28. Mérz
2012 die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung bringt sie vor, dass keine
Gehorsverletzung vorliege, das Obergutachten geméass RAD-Stellungnahme vom

5. Méarz 2012 (act. G 4.1.2) beweiskréftig sei und die Leiden der Beschwerdefiihrerin
keine invalidisierende Wirkung héatten. Auf die Vorbringen zu den Vergleichseinkommen
musse nicht eingegangen werden, da bei einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fur
leidensangepasste Tatigkeiten ohnehin kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad

resultiere (act. G 4).

B.c In der Replik vom 13. Juni 2012 halt die Beschwerdeflhrerin unverandert an ihren
Antragen fest (act. G 10).

B.d Die Beschwerdegegnerin hat auf eine Duplik verzichtet (vgl. act. G 12).

Erwagungen:
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Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch
der Beschwerdeflihrerin. Zu den Voraussetzungen fur einen Rentenanspruch kann auf
die bereits im Entscheid vom 20. August 2010, IV 2009/354, gemachten Ausflihrungen
(vgl. E. 2.1 ff.; act. G 4.1.38-5 ff.) verwiesen werden.

In formeller Hinsicht ist die Frage zu beantworten, ob die Beschwerdegegnerin den

Anspruch der Beschwerdeflihrerin auf rechtliches Gehor verletzt hat.

2.1 Dabei ist festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin weder ihre
Erganzungsfrage an den psychiatrischen Obergutachter vom 12. Oktober 2011 (act.
G 4.1.15) noch dessen Antwort vom 30. November 2011 (Posteingang IV-Stelle am
6. Dezember 2011, act. G 4.1.12) der Beschwerdeflhrerin vor Verfigungserlass

zustellte.

2.2 Dies stellt eine Verletzung des rechtlichen Gehérs dar, da grundsétzlich in Er-
fullung des Akteneinsichtsrechts (als Teil des Anspruchs auf rechtliches Gehdr, vgl.
Art. 29 der Bundesverfassung [BV; SR 101] und Art. 42 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]) den Beteiligten
samtliche beweiserheblichen Akten gezeigt werden mussen. Die Beschwerdegegnerin
hat dabei von sich aus den versicherten Personen die von ihr eingeholten relevanten
Unterlagen zur Kenntnis zu bringen verbunden mit der Mdglichkeit zur Stellungnahme.
Weil bereits aus diesem Grund eine Verletzung des rechtlichen Gehors vorliegt, kann
offen bleiben, ob auch die weiteren Gehdrsriigen der Beschwerdeflihrerin zutreffend
sind (vgl. hierzu act. G 1, Rz 16 ff.). Die Beschwerdeflhrerin beantragt in der
Beschwerde vom 1. Dezember 2010 jedoch nicht die Riickweisung der Streitsache an
die Beschwerdegegnerin zur formgerechten Durchfihrung des Beweisverfahrens,
sondern einzig einen Entscheid in der Sache. Die Heilung einer Verletzung der nach Art.
42 ATSG geltenden Verfahrensregeln soll die Ausnahme bleiben. Richtet sich das
Interesse der betroffenen Person nicht auf eine moglichst beférderliche Beurteilung

ihres Anspruchs, sondern auf die Durchsetzung eines in formeller Hinsicht korrekten
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Verfahrens, sind die Verfligungen aufzuheben, ohne dass es darauf ankdme, ob
Aussicht besteht, dass nach einem richtig durchgeflhrten Beweisverfahren anders
entschieden wirde (BGE 119 V 208 E. 6). Eine Abweichung von dieser Praxis erscheint
jedenfalls dann als gerechtfertigt und sinnvoll, wenn die versicherte Person einer
materiellen Beurteilung vor einer Zurlickweisung den Vorzug gibt (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. Mai 2009, IV 2007/396, E. 1.2),
wie das hier der Fall ist. Die Heilung ist aber - abhangig vom Verfahrensausgang - bei
den Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin zu

berlicksichtigen. Demnach ist nachfolgend der materielle Streitpunkt zu prifen.

Bezlglich des umstrittenen Rentenanspruchs stellt sich zunéachst die Frage, ob der
medizinische Sachverhalt rechtsgentglich abgeklart worden ist. Die
Beschwerdegegnerin legte der angefochtenen Verfligung das Obergutachten vom
23. Juni 2011 zugrunde (act. G 4.1.30). Die Beschwerdefihrerin bringt gegen dessen

Beweiskraft verschiedene Einwande vor (vgl. act. G 1 und G 9).

3.1 Der Beschwerdefihrerin ist hinsichtlich der gerlgten Verletzung von
Mitwirkungsrechten bei der Oberbegutachtung (act. G 1, Rz 21 ff.) Folgendes zu
entgegnen: Die in BGE 137 V 210 definierten Anforderungen an die Einholung von
MEDAS-Gutachten durch die Invalidenversicherung gelten grundsatzlich auch in
laufenden Verfahren. Das Obergutachten wurde bereits vor diesem (am 28. Juni 2011
ergangenen) Urteil am 23. Juni 2011 erstellt; die Mitwirkungsrechte der versicherten
Person nach neuer Rechtsprechung (vgl. BGE 137 V 256 ff. E. 3.4.2.6 und E. 3.4.2.9)
konnten demnach noch nicht zum Tragen kommen. Dieser Umstand fuhrt indes nicht
zwangslaufig zu einer neuen Begutachtung. Es ware nicht verhaltnisméssig, wenn nach
den alten Regeln eingeholte Gutachten ungeachtet ihrer jeweiligen Uberzeugungskraft
den Beweiswert einbUssten (BGE 137 V 266 E. 6). Allerdings ist dem Umstand, dass
ein nach altem Standard in Auftrag gegebenes Gutachten eine massgebende
Entscheidungsgrundlage bildet, unter Umstanden bei der Beweiswirdigung Rechnung
zu tragen. In dieser speziellen Ubergangssituation I4sst sich die beweisrechtliche
Situation der versicherten Person mit derjenigen bei versicherungsinternen

medizinischen Entscheidungsgrundlagen vergleichen. In solchen Fallen gentigen schon

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 7/20



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

relativ geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der arztlichen
Feststellungen, um eine (neue) Begutachtung anzuordnen (Urteil des Bundesgerichts
vom 17. September 2012, 9C_148/2012, E. 1.3 f. mit Hinweisen).

3.2 Nach der Auffassung der Beschwerdeflhrerin ist es widersprichlich, dass sie
nach der Intensitat ihrer Schmerzen und der Leistungsfahigkeit befragt worden sei, die
Obergutachter es aber dann fiir nicht nachweisbar erklart hatten, wenn sie starker
leide, als dies von ihnen "erwlnscht ist". Es sei aufgrund der obergutachterlichen
Ausflihrungen nicht nachvollziehbar, weshalb medizinisch gesehen aufgrund der
diagnostizierten korperlichen Beeintrachtigungen an manchen Tagen nicht sehr starke
Schmerzen auftreten kénnten und ihre Leistungsféahigkeit héher sein soll, als sie
tatséchlich sei (act. G 1, Rz 40).

3.2.1 Es entspricht einer sorgfaltigen Begutachtung, wenn von den
medizinischen Experten der Krankheitsverlauf sowie die aktuellen Beschwerden
umfassend erhoben werden (vgl. Leitlinien der Schweizerischen Arztegesellschaft fiir
Rheumatologie flr die Begutachtung rheumatologischer Krankheiten und Unfallfolgen,
in: Schweizerische Arztezeitung, 2007;88: 17, S. 738 f.). Die Schmerzangaben einer
versicherten Person bilden indessen lediglich einen Aspekt der medizinischen

Untersuchung.

3.2.2 Bei ihrer Kritik Ubersieht die Beschwerdefiihrerin, dass in Anbetracht der
sich mit Bezug auf Schmerzen naturgeméass ergebenden Beweisschwierigkeiten die
subjektiven Schmerzangaben der versicherten Person fur die Begrindung einer
(teilweisen) Invaliditat fur sich allein nicht gentigen; vielmehr muss im Rahmen der
sozialversicherungsrechtlichen Leistungsprifung verlangt werden, dass die
Schmerzangaben durch damit korrelierende, facharztlich schlissig feststellbare
Befunde hinreichend erklarbar sind (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
[EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom

9. Oktober 2001, 1 382/00, E. 2b). Die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit hat gestitzt
auf umfassende Untersuchungen und in kritischer Auseinandersetzung sowie
W(rdigung der von der versicherten Person geklagten Leiden zu erfolgen. Es kann
daher keine Rede davon sein, das Verhalten der Obergutachter sei widerspruchlich

gewesen, zumal die Beurteilung der subjektiven Schmerzangaben unter
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Beriicksichtigung der eigenen umfassenden Untersuchungen erfolgte (act.
G 4.1.30-43).

3.2.3 Schliesslich schlossen die Obergutachter nicht aus, dass das
Schmerzerleben der Beschwerdefihrerin variieren kann, mithin auch an manchen
Tagen vergleichsweise erhoht ist. Fur die vorliegende Frage nach der rentenrelevanten
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit sind jedoch nicht kurzzeitige und voribergehende
Schmerzschwankungen von Interesse, sondern einzig die objektive Einschatzung der
dauerhaften Gesundheitsbeeintrédchtigungen und deren Auswirkung auf die

Leistungsfahigkeit.

3.3 Die Beschwerdeflihrerin beméngelt weiter die Aussagen der Obergutachter,
wonach die Erfolglosigkeit der durchgefihrten Behandlungen auf ein nichtorganisches
Krankheitsverhalten hinweise (act. G 1, Rz 41 f.), die Behandlungsmethoden noch nicht
ausgeschdpft seien und sie (die Beschwerdeflihrerin) Gber eine eingeschrankte

Krankheitseinsicht verflige (act. G 1, Rz 43).

3.3.1 Der psychiatrische Obergutachter begriindete plausibel, es bestehe in
Bezug auf die geschilderte Schmerzsymptomatik tber eine somatische Erklarung
hinaus eine Generalisierung der Schmerzsymptomatik und ein diffuser Schmerz fast im
gesamten Korper, die Lokalisation wechselnd. Dieser von der Beschwerdeflhrerin
geschilderte Schmerz und die dadurch bedingten Einschrankungen in ihrer
Lebensflihrung seien durch den Nachweis eines physiologischen Prozesses oder einer
korperlichen Stérung nicht vollstéandig erklart (act. G 4.1.30-56). Die subjektive
Einschatzung sei nach objektiv-gutachterlicher Sicht so nicht vollstandig
nachvollziehbar. Es bestiinden Hinweise auf eine Verdeutlichungstendenz und einen
sekundaren Krankheitsgewinn, da die Beschwerdefiihrerin nun auch im Haushalt
entlastet sei und das Schon- sowie Vermeidungsverhalten von ihrem Ehemann
akzeptiert werde (act. G 4.1.30-58). Diese Einschatzung entspricht den vom
somatischen Obergutachter gemachten Ausflihrungen, dass die sehr tiefe
Selbsteinschatzung der kérperlichen Fahigkeiten rein somatisch nicht erklarbar und
nicht mit den angegebenen Restaktivitédten vereinbar sei (act. G 4.1.30-26). Die von den
Obergutachtern genannten erfolglosen bisherigen Behandlungen (act. G 4.1.30-43)

stellen lediglich einen Aspekt bei der Begriindung des nichtorganischen
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Krankheitsverhaltens dar. Es kann deshalb offen bleiben, ob dieser Aspekt zutrifft oder
nicht. Und selbst wenn der Erfolg der bisherigen Behandlungen nicht als einschlagige
Grundlage fir die Beantwortung der Frage nach dem Bestehen nichtorganischen
Krankheitsverhaltens angesehen wirde, erscheint die Bemerkung schllssig, dass
"auch Zeichen flr ein nichtorganisches Krankheitsverhalten" (act. G 4.1.30-43)
bestlinden. Dies umso mehr, als das Versicherungsgericht im
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren ergangenen Entscheid vom 17. April 2007,
UV 2006/12, ebenfalls feststellte, die angegebenen Beschwerden liessen sich nicht auf

eine objektivierbare organische Schadigung zuriickfihren (E. 4c, act. G 4.1.54-30).

3.3.2 Was die von den Obergutachtern genannten noch nicht vollstéandig
ausgeschoépften Behandlungsmdglichkeiten anbelangt, ist zu bemerken, dass sie
konkrete Behandlungsvorschlage machten (vgl. etwa act. G 4.1.30-44: Fortsetzung der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung inklusive Optimierung der
antidepressiven Medikation; Versuch einer gezielten physiotherapeutischen
Behandlung des craniocervicalen Ubergangs [Mobilisation, gezielte muskulére
Dekontraktion], Triggerpunktbehandlung des Infraspinatus links mit Mobilisation
scapulothorakal und Triggerpunktbehandlung des proximalen Vorderarms links), auch
wenn sie sich - durchaus der Sache angemessen - skeptisch zu einem moglichen
Behandlungsverlauf dusserten ("Ob durch diese [psychiatrische] Behandlung eine
wesentliche weitere Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erreicht werden kann, scheint
derzeit eher in Frage zu stehen, aber nicht vollig ausgeschlossen, act. G 4.1.30-58).
Hinzu kommt, dass auch die behandelnden Arzte weitere Therapiemdglichkeiten
nannten bzw. durchfiihrten (nach der Begutachtung begonnene konsequente Therapie
mit Cipralex, act. G 1.16; Linderung versprechende medikamentdse
Behandlungsversuche, act. G 10.23, S. 2). Ein Mangel am Obergutachten ist daher zu

verneinen.

3.3.3 Hinsichtlich der Krankheitseinsicht ist zu prazisieren, dass der
psychiatrische Obergutachter lediglich von einer leichten Einschrédnkung sprach (act.
G 4.1.30-53) und weder naheliegend noch dargetan ist, dass diese Ausserung fiir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von Relevanz wére, weshalb sich Weiterungen

erlbrigen.
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3.4 Vdllig haltlos erachtet die Beschwerdefihrerin auch die Einschatzung des
psychiatrischen Obergutachters, die andauernde schleichende Verschlechterung des
psychischen Zustands und Chronifizierung kénne entstanden sein, weil sie in den
letzten 2 bis 3 Jahren keine ausreichend konsequente psychiatrische Behandlung
inklusive optimierter Psychopharmakotherapie mehr in Anspruch genommen habe (act.

G 1, Rz 48 ff.; vgl. zur beanstandeten Ausserung act. G 4.1.12).

3.4.1 Vorab ist darauf hinzuweisen, dass im psychiatrischen Teilgutachten der
Klinik Valens vom 28. Dezember 2006 keine psychiatrischen Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit gestellt wurden. Die damals diagnostizierte Dysthymie (ICD-10:
F34.1) habe keine Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit (act. G 4.1.116-30). Die
obergutachterliche Sichtweise, wonach sich der psychische Zustand in den letzten
zwei bis drei Jahren verschlechtert habe, wird ferner gestitzt durch die Ausfihrungen
von Dr. C.___, wonach der Krankheitsverlauf wegen der somatischen Komorbiditaten
chronifiziert und progredient sei (Arztzeugnis vom 16. Januar 2012, act. G 1.15). Des
Weiteren ergeben sich daraus keine Gesichtspunkte, die der psychiatrische
Obergutachter bei seiner Einschatzung ausser Acht gelassen héatte. Gleiches gilt fur
das Arztzeugnis vom 16. Mai 2012, das sich im Ubrigen primér auf die Wiedergabe der
Angaben der Beschwerdeflhrerin stltzt und vor allem keine retrospektive Beurteilung
enthélt (act. G 10.22). Damit geht einher, dass auch Dr. B.___ von einem chronifiziertem
Krankheitsverlauf mit reaktiv-depressiver Erkrankung sprach (Arztzeugnis vom 7. Mai
2012, act. G 10.25).

3.4.2 Vor diesem Hintergrund ist die Schlussfolgerung des psychiatrischen
Obergutachters nicht zu beanstanden, dass sich der psychische Gesundheitszustand
vor der Begutachtung vermutlich schleichend Uber einen langeren Zeitraum von zwei
bis drei Jahren verschlechtert habe (act. G 4.1.30-57), zumal diese Annahme mit der
bei Dr. C.___ begonnenen Psychotherapie (etwa vor 2 Jahren, act. G 4.1.30-50) und
der Ubrigen vom Experten berlicksichtigten sowie plausibel gewlrdigten medizinischen
Voraktenlage (act. G 4.1.30-55 f.) zu vereinbaren ist. Ferner vertritt auch der
behandelnde Dr. med. D.___, Facharzt flr Innere Medizin / Rheumatologie, die
Auffassung, dass die Depression mit der Chronifizierung eingetreten sei (act. G 10.23).
Zumindest erscheint es als nicht Gberwiegend wahrscheinlich, dass der psychische

Gesundheitszustand vor der Oberbegutachtung andauernd starker beeintrachtigt war
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als im Zeitpunkt der Untersuchung vom 23. Marz 2011. Ob der Grund fir die
Verschlechterung im Fehlen einer ausreichend konsequenten psychiatrischen
Behandlung inklusive optimierter Psychopharmakotherapie lag, ist vorliegend nicht von
Belang. Im Ubrigen handelte es sich bei dieser Aussage lediglich um eine Hypothese
("kann", act. G 4.1.12-2), die weder als aktenwidrig noch unsorgféltig bezeichnet
werden kann. Schliesslich wurde auch im Gutachten der Klinik Valens vom 9. Januar
2007 erwahnt, "Die aktuelle Medikation erscheint aus psychiatrischer Sicht

unzureichend wirksam." (act. G 4.1.53-23).

3.5 Als unzutreffend bezeichnet die Beschwerdeflihrerin weiter, dass die depressive
Symptomatik bestimmend fir das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit sei (act. G 1,

Rz 51 ff.). Sie verneint auch das Vorliegen von Verdeutlichungstendenzen sowie
psychosozialen Belastungsfaktoren (act. G 1, Rz 56). Die Verwendung des Begriffs

"Migrationshintergrund” sei als tendenzids einzustufen (act. G 1, Rz 57).

3.5.1 Die obergutachterliche Einschatzung, wonach die depressive Symptomatik
fir das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit bestimmend sei (act. G 4.1.30-29), erfolgte
gestutzt auf eine umfassende Untersuchung der Beschwerdefiihrerin und ist
angesichts des bestehenden, teilweise nicht organischen Krankheitsbilds schlissig
begriindet. Zudem wurde sie anlasslich der Gesamteinschatzung auch vom
somatischen Obergutachter mitgetragen (act. G 4.1.30-43 f.) und deckt sich mit den
von Dr. C.___ genannten Grinden fur die Beeintréachtigung der Arbeitsfahigkeit (grosse
ErmUdbarkeit, Aufmerksamkeitsstérung, verminderte Konzentration,
Gedachtnisprobleme, Gribeln, Schlafstérungen und Erschépfung; Arztzeugnis vom
16. Januar 2012, act. G 10.24; vgl. ferner auch die Ausfihrungen von Dr. D.___, der auf
das Hinzukommen von Symptomen hinweist, die nicht primér als schmerzassoziiert zu

erkennen seien; Arztzeugnis vom 4. Juni 2012, act. G 10.23).

3.5.2 Hinsichtlich der gerlgten vom psychiatrischen Obergutachter angemerkten
Verdeutlichungstendenzen (act. G 4.1.30-29) ist zunachst klarzustellen, dass darin kein
Vorwurf von Aggravation oder Simulation erblickt werden kann.
Verdeutlichungstendenzen sind der Begutachtungssituation durchaus angemessen und
durfen gerade nicht mit Simulation oder Aggravation gleichgesetzt werden. Es handelt

sich hierbei um den mehr oder weniger bewussten Versuch, den Gutachter vom
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Vorhandensein der Schmerzen und damit einhergehender Funktions- und
Leistungseinschréankungen zu Uberzeugen (so Leitlinie flr die arztliche Begutachtung
von Menschen mit chronischen Schmerzen, AWMEF-Leitlinien-Register Nr. 030/102,
S. 12, <http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/
030_102k_S2k_Begutachtung_von_Schmerzen_052012-122016_01.pdf>, abgerufen
am 25. Mérz 2013). Aus den obergutachterlichen Ausfiihrungen ergibt sich denn auch
nicht, dass der Experte die Beschwerdeflhrerin mit dem Hinweis auf
Verdeutlichungstendenzen in ein flr sie ungunstiges Licht ricken wollte. Vielmehr
wurdigte er damit pflichtgeméss die von ihr vorgenommene Schmerzschilderung (vgl.
zu den aktuellen Beschwerden und subjektiven Angaben act. G 4.1.30-50 sowie die
Wirdigung der Schmerzschilderung in act. G 4.1.30-56), ohne dass sich dadurch

Zweifel an seiner Beurteilung ergeben.

3.6 In der Erwdhnung psychosozialer Belastungsfaktoren (abgebrochene Schulaus-
bildung, keine Berufsausbildung, erschwerte Bedingungen auf dem freien Arbeitsmarkt,
Migrationshintergrund, partnerschaftliche Schwierigkeiten und finanzielle Engpéasse,
act. G 4.1.30-57) kann ebenfalls kein Mangel am Obergutachten erblickt werden. Denn
bereits Dr. phil. E.___ wies im Kurzbericht vom 28. Mai 2008 auf eine "konfliktgepragte"
bzw. belastete Lebensgeschichte der Beschwerdeflihrerin und deren unverarbeiteten
intrapsychischen Konflikte hin, welche die Unfallverarbeitung zuséatzlich erschwerten
(vgl. act. G 4.1.55-8). Des Weiteren dringt der Einwand nicht durch, die Verwendung
des Begriffs "Migrationshintergrund” sei im vorliegenden Zusammenhang als
tendenzids einzustufen (act. G 1, Rz 57), zumal er mit Blick auf die Biographie der
Beschwerdeflhrerin (vgl. etwa act. G 4.1.116-14) zumindest nicht unangebracht
erscheint. Was die "finanziellen Probleme" anbelangt, so finden sich entsprechende
Anhaltspunkte bereits im psychiatrischen Teilgutachten vom 28. Dezember 2006 (act.
G 4.1.116-21 1)

3.7 Entgegen der anderslautenden Einschatzung der Beschwerdeflihrerin (act. G 1,
Rz 54) ist die Rechtsprechung des Bundesgerichts zur zumutbaren Willensanstrengung
bei somatoformen Schmerzstérungen (BGE 130 V 352) auch auf ein HWS-
Schleudertrauma anwendbar (BGE 136 V 279), weshalb ihre entsprechende Kritik ins

Leere zielt.
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3.8 Gegen die obergutachterliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bringt die
Beschwerdeflhrerin ferner vor, dass die Obergutachter fiir die bisherigen sowie die
aktuell ausgeiibte Tatigkeit als angelernte Franzdsischlehrerin polydisziplinér eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit (30% psychiatrisch plus 20% somatisch) bescheinigten. Fur
adaptierte Tatigkeiten bestehe jedoch aus somatischer Sicht zusatzlich zur
psychiatrisch begrindeten keine weitergehende quantitative Arbeitsunféhigkeit. Dies
sei nicht schlUssig, entspreche doch die Tatigkeit als Franzésischlehrerin in optimaler
Weise dem fir leidensangepasste Tatigkeiten formulierten Anforderungsprofil. Daher
sei auch bei leidensangepassten Tétigkeiten von einer zusatzlichen 20%igen
Arbeitsunfahigkeit und damit insgesamt von einer 50%igen Arbeitsunféhigkeit

auszugehen (act. G 1, Rz 59 ff.).

3.8.1 In der Tat ist die Ausserung des somatischen Obergutachters nicht
nachvollziehbar, dass fir die seit November 2009 (act. G 4.1.25-3) ausgeubte Tatigkeit
als Franzdsischlehrerin zusétzlich zur psychiatrisch bescheinigten 30%igen
Beeintrachtigung eine quantitative Einschrédnkung von etwa 20% "(vermehrt Pausen)"
bestehe. Die 20%ige Leistungseinbusse wurde nur knapp begriindet ("mit dieser
Tatigkeit zum Teil auch verbundenen stereotypen Kdrperhaltungen am PC und
Belastung des Schultergirtels und der HWS im Unterricht", act. G 4.1.30-44). Es
erscheint indessen nicht naheliegend, dass die Tatigkeit als Franzésischlehrerin mit

den genannten Belastungen verbunden ist.

3.8.2 Die Beschwerdefuhrerin legt denn auch ausfuhrlich und nachvollziehbar
dar, dass die von ihr ausgelbte Téatigkeit "in optimaler Weise" den von den
Obergutachtern aufgefiihrten Anforderungen an eine leidensangepasste Tatigkeit
entspreche und insbesondere kein lAngerdauerndes Arbeiten am PC erfordere (act.
G 1, Rz 61). Mit der Lehrtatigkeit komme sie denn auch "doch insgesamt gut
zurecht" (act. G 4.1.30-51). Schliesslich verfligt die Beschwerdefiihrerin bei dieser
Tatigkeit auch Uber die Mdéglichkeit, Erholungspausen einzuschalten (act. G 1, Rz 61

am Schluss).

3.8.3 Nicht gefolgt werden kann der Auffassung der Beschwerdeflhrerin, auf
dem freien Arbeitsmarkt bestehe keine den Anforderungen an eine leidensangepasste

Tatigkeit ("Wegen der HWS-Probleme und des Schultergurtels keine Tatigkeiten mit

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 14/20



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

weitgehend freier HWS-Beweglichkeit oder Belastungen der Nacken-/
Schultergurtelmuskulatur [Extensionsstellung des Kopfes, Téatigkeiten tber
Schultergtirtelhéhe], zusammen mit dem lumbospondylogenen Syndrom keine
kérperlich schweren Arbeiten mit Heben und Tragen schwerer Gewichte sowie wegen
des linken Armes keine stereotypen Belastungen der Hand- und Fingerflexoren und -
extensoren sowie repetitiven Belastungen des Vorderarms inkl. Umwendbewegungen",
act. G 4.1.30-44) entsprechende Arbeitsmdoglichkeit (act. G 1, Rz 62). Denn die
genannten Anforderungen sind nicht derart einschrankend formuliert, dass im Bereich
der leichten Téatigkeiten geradezu nur noch Nischenmdglichkeiten bestinden. Im
Ubrigen bringt die Beschwerdefiihrerin selbst vor, eine Lehrtatigkeit entspreche optimal
den zu beachtenden qualitativen Einschrénkungen (act. G 1, Rz 61).

3.8.4 Vor diesem Hintergrund erscheint es Gberwiegend wahrscheinlich, dass
insbesondere die ausgelbte Tatigkeit als Franzdsischlehrerin den Anforderungen an
eine leidensangepasste Tatigkeit entspricht. Diese Korrektur vermag indessen die
Beweiskraft des ansonsten in allen Teilen den rechtsprechungsgeméssen
Anforderungen an eine gutachterliche Expertise entsprechenden Obergutachtens nicht
zu erschittern (BGE 125 V 351 E. 3b/bb), weshalb kein Anlass fur weitere medizinische
Abklarungen besteht.

3.9 Gemass der Beschwerdeflinrerin sei des Weiteren zu beachten, dass der
psychiatrische Obergutachter befangen wirke (act. G 1, Rz 71, und G 10, Rz 37 ff.) und
er implizit bestétigt habe, dass sie nicht mehr in der Lage sei, den Haushalt zu fiihren
(act. G 10, Rz 38). Aus dem psychiatrischen Obergutachten ergeben sich keine
Hinweise fir das von der Beschwerdefihrerin wahrgenommene "arrogante" Verhalten
des Experten. Es bestehen auch sonst keine Anhaltspunkte daflir, dass sich dieser
sachfremd verhalten hatte. Der Vorwurf, der psychiatrische Obergutachter habe die
Beschwerdeflhrerin "kaum einmal angeschaut" bzw. nicht richtig

"wahrgenommen" (act. G 10, Rz 37), lasst sich mit der umfassenden Wiedergabe der
Leidensschilderung der Beschwerdefiihrerin (act. G 4.1.30-50 f.) sowie der
ausfuhrlichen Befunderhebung (act. G 4.1.30-52 f.) nicht vereinbaren. Schliesslich
benennt die Beschwerdeflihrerin auch keine wesentlichen Aspekte, die der
psychiatrische Experte ausser Acht gelassen hatte. Des Weiteren kann keine Rede

davon sein, der psychiatrische Obergutachter habe "implizit" bestétigt, dass die
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Beschwerdeflhrerin nicht mehr in der Lage sei, den Haushalt zu fUhren, dusserte er
sich doch im Obergutachten nicht zur Restleistungsféhigkeit im Haushalt. Des Weiteren
ist aufgrund der aus psychiatrischer Sicht bestehenden qualitativen Anforderungen an
eine leidensangepasste Tatigkeit (Tatigkeit, die keine besonders erhdhten
Anforderungen an die Stress- und Frustrationstoleranz, die emotionale Belastbarkeit,
die Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit stellen, act. G 4.1.30-57) nicht
nachvollziehbar, dass aus psychiatrischer Sicht eine vollstédndige Arbeitsunfahigkeit

bezogen auf den Haushalt bestehen soll.

3.10 Die Beschwerdeflhrerin riigt weiter, dass die Beweiskraft des Obergutachtens
durch die Berichte der behandelnden medizinischen Fachpersonen und die Zusprache
einer Invalidenrente durch die Suva entsprechend einer 70%igen Invaliditat erschittert
wird (act. G 1, Rz 65 ff., und G 10 Rz 6 f.).

3.10.1 Das Obergutachten erfolgte in Kenntnis und schlissiger Wirdigung der re-
levanten Voraktenlage. Was die nach dem Obergutachten erfolgten Stellungnahmen
der behandelnden medizinischen Fachpersonen anbelangt (Arztzeugnisse von

Dr. C.___vom 16. Januar 2012 [act. G 1.15] und vom 16. Mai 2012 [act. G 10.22], von
Dr. B.___vom 19. Januar 2012 [act. G 1.16] und vom 7. Mai 2012 [act. G 10.25] sowie
von Dr. D.___ vom 4. Juni 2012 [act. G 10.23]), so ergeben sich daraus zunachst keine
objektiv feststellbaren Gesichtspunkte, welche die Obergutachter ausser Acht gelassen
hatten. Insbesondere halt Dr. B.___in seinen beiden, grundsatzlich gleich lautenden
Arztzeugnissen lediglich an seiner friher - vor dem Obergutachten - gedusserten
Auffassung fest (act. G 1.16 und G 10.25). Gleiches qilt fir die Arztzeugnisse von
Dr.C.__ (act. G 1.15und G 10.22, worin lediglich von einer leichten Verschlechterung
ab Januar 2012 die Rede war). Dr. D.___ schliesslich macht im Wesentlichen
therapeutische Ausfiihrungen, ohne sich zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin
zu dussern (act. G 10.23). Im Licht dieser Umstande vermdégen die Einschatzungen der
behandelnden medizinischen Fachpersonen keine Zweifel am Obergutachten
entstehen zu lassen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29. September 2009,
9C_661/2009, E. 3.2).

3.10.2 Die am 7. Januar 2009 verflgte Rentenzusprache durch die Suva erfolgte

auf der Grundlage des Gutachtens der Klinik Valens vom 9. Januar 2007, worin der
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Beschwerdefiihrerin eine Restarbeitsfahigkeit von 50% bescheinigt wurde (act. G 4.2).
Diese medizinische Beurteilung hielt das Versicherungsgericht im Entscheid vom

20. August 2010, IV 2009/354, fur nicht beweiskraftig (act. G 4.1.38). Allein schon
deshalb vermag die Beschwerdefiihrerin aus der Rentenzusprache der Suva nichts zu
ihren Gunsten abzuleiten, zumal sich die Obergutachter schlissig und begriindet mit

der Einschatzung der Klinik Valens auseinandersetzten (act. G 4.1.30-45).

3.11 Nach dem Gesagten ist gestutzt auf das Obergutachten vom 23. Juni 2011 mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdeflhrerin fir
eine Tatigkeit als Franzdsischlehrerin sowie andere leidensangepasste Tatigkeiten Gber
eine 70%ige Restarbeitsfahigkeit verfliigt. Der von der Beschwerdegegnerin
vorgebrachte Einwand, die medizinisch bescheinigte Arbeitsunféhigkeit sei nicht
invalidisierend (act. G 4, S. 3 f.), ist vorliegend nicht stichhaltig. Denn der psychiatrische
Obergutachter legte schliissig dar, dass die depressive Symptomatik flir das im
Obergutachten bescheinigte Ausmass der Arbeitsunfahigkeit bestimmend sei. Die
Schmerzproblematik hielt er fur Gberwindbar und mass ihr keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tatigkeiten zu (act. G 4.1.30-29). Diese
Einschatzung deckt sich im Ubrigen mit den Einschétzungen der behandelnden Arzte
(vgl. vorstehende E. 3.5.1). Nach dem Gesagten ist das depressive Leiden nicht bloss
eine Begleiterkrankung zu einer Schmerzkrankheit, sondern ihnr kommt das
Hauptgewicht bei der bescheinigten Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit zu (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 8. April 2013, 8C_651/2012, E. 5.2 f.). Es besteht kein Anlass,
von der obergutachterlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit abzuweichen und
insbesondere die Frage nach der Erheblichkeit des depressiven Leidens davon

abweichend zu beantworten.

Ausgehend von einer 70%igen Restarbeitsfahigkeit bleiben die erwerblichen

Auswirkungen im Rahmen eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.

4.1 Die Suva ermittelte fir das Jahr 2007 gestitzt auf den vor dem Unfall von der
Beschwerdeflhrerin erzielten Lohn ein Valideneinkommen von Fr. 78'000.-- (vgl.

Zusammenfassung der Entscheidungsgrundlagen fir die Rentenfestsetzung vom

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 17/20



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

6. Januar 2009 sowie Rentenverfigung vom 7. Januar 2009, act. G 4.2). Auf diese
schlissige Berechnung kann abgestellt werden, zumal sich keine Berechnungsfehler

ergeben und solche von der Beschwerdegegnerin nicht vorgebracht wurden.

4.2 Bei der Bestimmung des Invalideneinkommens gilt es zu beachten, dass primar
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen ist, in der die versicherte Person
konkret steht. Ist kein solches tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben,
namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
oder jedenfalls keine an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so ist
auf Erwerbstatigkeiten abzustellen, die der versicherten Person (nach zumutbarer
Behandlung und allfalliger Eingliederung) angesichts ihrer Ausbildung und ihrer
physischen, psychischen und intellektuellen Eignung zuganglich waren.
Rechtsprechungsgemass werden hierzu die Tabellenlbhne gemass den vom
Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE)
herangezogen (vgl. zum Ganzen BGE 129V 475 f. E. 4.2.1).

4.2.1 Die Beschwerdefuhrerin verwertet ihre obergutachterlich bescheinigte
70%ige Arbeitsfahigkeit nicht vollstandig, weshalb zur Bestimmung des
Invalideneinkommens auf die LSE-Tabellenléhne abzustellen ist. Mit Blick auf die
erwerbliche Biographie der Beschwerdefihrerin, ihre Zweisprachigkeit und den zu
beachtenden medizinischen Anforderungen an eine leidensangepasste Tatigkeit (vgl.
hierzu act. G 4.1.30-44) erscheint es sachgerecht, bei der Bestimmung des
Invalideneinkommens auf den Durchschnittslohn im Dienstleistungsbereich
abzustellen. Der entsprechende Monatslohn betrégt fir Frauen, Anforderungsniveau 3,
im Jahr 2006 Fr. 4'901.-- bzw. angepasst an die betriebslbliche wdchentliche
Arbeitszeit Fr. 5'073.-- ([Fr. 4'901.-- / 40] x 41.4), woraus ein Jahresverdienst von

Fr. 60'876.-- (Fr. 5'073.-- x 12) resultiert. Angepasst an die bis im Jahr 2007
eingetretene Nominallohnentwicklung von + 1.5% und die 70%ige Restarbeitsfahigkeit
ergibt sich ein Einkommen von Fr. 43'252.-- (Fr. 60'876.-- x 1.015 x 0.7).

4.2.2 Vorliegend bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass die
Beschwerdeflhrerin Uber die medizinisch ausgewiesene Leistungsbeeintrachtigung

zusatzlich lohnwirksame Nachteile zu gewértigen hat, weshalb die Vornahme eines
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Tabellenlohnabzugs nicht gerechtfertigt erscheint. Das Invalideneinkommen betragt
damit auf der Grundlage des Jahres 2007 Fr. 43'252.--.

4.3 Aus den vorstehend ermittelten Vergleichseinkommen resultiert eine
Erwerbseinbusse von Fr. 34'748.-- (Fr. 78'000.-- - Fr. 43'252.--) und ein Invaliditatsgrad
von aufgerundet 45% ([Fr. 34'748.-- / Fr. 78'000.--] x 100). Die Beschwerdeflhrerin hat
damit einen Anspruch auf eine Viertelsrente. Gestitzt auf die obergutachterliche
Einschatzung, wonach die aus psychiatrischer Sicht festgestellte Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit spatestens ab dem Zeitpunkt der Untersuchung gelte, eine exakte
Ruckdatierung nicht moglich und eine tUber 2 bis 3 Jahre schleichende
Verschlechterung des psychischen Zustands anzunehmen sei (act. G 4.1.30-43 f.), ist
der Beginn der aus psychiatrischer Sicht bescheinigten 30%igen Arbeitsunfahigkeit
und der gestitzt darauf ermittelten 45%igen Invaliditat auf Mérz 2011 (act. G 4.1.30-1)
festzusetzen. In diesem Sinn dusserte sich auch der RAD (der allerdings aus Versehen
bei der Bestimmung des Untersuchungsdatums nicht auf den Zeitpunkt der
Untersuchung, sondern auf das Datum des Obergutachtens "Juni 2011" abstellte;
Stellungnahme vom 11. Juli 2011, act. G 4.1.28-2). Da fur die vor dem Unfall ausgelbte
Tatigkeit eine ununterbrochene 50%ige Arbeitsunféhigkeit seit langerem ausgewiesen
ist (vgl. act. G 4.1.30-43), mithin das Wartejahr im Sinn von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG
schon ein Jahr nach dem Unfall vom 2. Juli 2004 (act. G 4.2) erflllt wurde, hat die
Beschwerdeflhrerin ab 1. Marz 2011 Anspruch auf eine Viertelsrente (Art. 28 Abs. 1

lit. ¢ IVG).

5.1 Nach dem Gesagten ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde die Verfigung
vom 9. Dezember 2011 aufzuheben und der Beschwerdeflihrerin mit Wirkung ab
1. Méarz 2011 eine Viertelsrente zuzusprechen. Zur Festsetzung der Rentenhdhe ist die

Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

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. 1°' IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--

erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem
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Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie vollumfanglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (vgl. betreffend Uberklagung Urteil des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. Dezember 2011, IV 2009/459,
E. 5.2 f.). Der von der Beschwerdeflihrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist

ihr zurlickzuerstatten.

5.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht 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 (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.--
bis Fr. 12'000.--. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint mit Blick auf vergleichbare
Falle (vgl. etwa Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. Juni
2012, IV 2010/158) eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen

und Mehrwertsteuer) als angemessen.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 9. Dezember
2011 aufgehoben und der Beschwerdeflihrerin mit Wirkung ab 1. Marz 2011 eine
Viertelsrente zugesprochen. Zur Festsetzung der Rentenhdhe wird die Sache an die

Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

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

zurlckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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