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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 15. August 2008 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Sie gab an, sie habe keine berufliche Ausbildung
absolviert, sondern nur die obligatorische Grundschule besucht. Zuletzt habe sie als
sAllrounderin“ in einem Selbstbedienungsrestaurant gearbeitet. Das Pensum sei
schwankend gewesen. Sie habe ein bis drei Tage pro Woche (20-60 Prozent)
gearbeitet. Der Hausarzt Dr. med. B.___ berichtete am 9. September 2008 (IV-act. 16-1
f.), die Versicherte leide an einem Status nach multiplen operativen Eingriffen bei einer
Adipositas per magna mit einem ,Magenbanding” im Jahr 1999, mit (unter anderem)
einer ,,Bridenldsung® im Jahr 2000, mit einem erneuten operativen Eingriff im Mérz
2008 und mit einer fir Ende September 2008 geplanten Netzimplantation bei einer
Bauchwandhernie. Insgesamt liege eine sehr komplexe Situation vor. Zudem sei eine
mediale Meniskuslésion links aufgetreten. Seit Frihling 2008 sei die Versicherte
aufgrund rezidivierend auftretender Abdominalschmerzen vollstandig arbeitsunfahig.
Der Gesundheitszustand sei instabil. Die Klinik fur Chirurgie des Kantonsspitals St.
Gallen hatte in einem Austrittsbericht vom 19. Mérz 2008 betreffend eine stationére
Behandlung im Zeitraum vom 5. Mérz 2008 bis zum 15. Méarz 2008 berichtet (IV-act.
16-52 ff.), der Versicherten sei nach einem sekundaren Gewichtsanstieg bei einem
Status nach einer Super-Superobesitas, nach einem distalen Hybrid-Magenbypass in
Kombination mit einem Schwedenband im Jahr 1999, nach einer Laparotomie und
Bridenlésung im Jahr 2000 und nach der Entfernung des Schwedenbandes im Jahr
2005 ein neuer Magenbypass eingesetzt worden. Die Versicherte leide unter anderem
auch an einem Schlafapnoesyndrom, an einer Refluxerkrankung und an einem

depressiven Zustandsbild. Sie habe postoperativ zunéchst drei Tage intensiv-
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medizinisch Gberwacht werden missen. Anschliessend sei der Verlauf
komplikationslos gewesen. Die Klinik C.___ berichtete am 20. September 2008 (IV-act.
19), die Versicherte leide an einer medialen Meniskopathie am linken Knie mit einer
beginnenden Gonarthrose sowie an einer beginnenden Gonarthrose rechts. Fir
langeres Stehen oder Gehen bestehe eine verminderte Belastbarkeit. Je nach Aktivitat
der Kniebeschwerden sei der Versicherten eine Erwerbstétigkeit wahrend vier bis acht
Stunden pro Tag zumutbar. Am 13. Oktober 2008 berichtete die Klinik flr Chirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen (IV-act. 24-11 f.), am 30. September 2008 habe eine
Bauchdecken- und Narbenhernienplastik durchgefuhrt werden mussen. Hierflr habe
sich die Versicherte vom 29. September 2008 bis zum 11. Oktober 2008 stationéar in

der Klinik aufgehalten. Der Verlauf sei im Wesentlichen komplikationslos gewesen.

A.b Die frihere Arbeitgeberin teilte am 26. November 2008 mit (IV-act. 27), die
Versicherte sei im Stundenlohn angestellt gewesen. Dieser habe inkl. Ferien- und
Feiertagsentschadigung und 13. Monatslohn 24.89 Franken betragen. Die
Eingliederungsverantwortliche der IV-Stelle notierte am 23. Juli 2009 (IV-act. 53), sie
habe am 25. Juni 2009 ein Assessmentgesprach mit der Versicherten durchgefihrt.
Diese habe angegeben, sie wirde bei erhaltener Gesundheit zu 100 Prozent arbeiten,
wenn ihre drei Kinder (Jahrgénge 199_, 199_ und 200_) gut versorgt waren. Aktuell
befinde sich ihr Gesundheitszustand aber in einem standigen Auf und Ab. Sie sei
permanent mide und leide haufig unter Schwindel. Trotzdem sei sie daran interessiert,
sich beruflich — in einem Pensum von 50 Prozent — wieder eingliedern zu lassen. Die
Eingliederungsverantwortliche hielt fest, dass die Wiedereingliederung bei einem
angestrebten Pensum von 50 Prozent in Zusammenarbeit mit den Organen der
Arbeitslosenversicherung erfolgen solle. Das zustandige regionale
Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) wies die Versicherte am 11. Marz 2010 an (IV-act.
57), im Zeitraum vom 15. Mérz 2010 bis zum 21. Mai 2010 ein Einsatzprogramm zu
absolvieren. Bei diesem Programm handelte es sich um eine
Beschéftigungsmassnahme mit einem Pensum von 50 Prozent. Am 8. April 2010
berichtete Dr. B.___ (IV-act. 62), der Allgemeinzustand der Versicherten habe sich
deutlich verschlechtert. Im Vordergrund stehe dabei eine allgemeine
Uberforderungssituation. Die Versicherte werde deswegen im Psychiatrie-Zentrum
D.__ behandelt. Dieses berichtete am 5. Mai 2010 (IV-act. 64), die Versicherte leide an

einer mittelgradigen depressiven Episode ohne somatisches Syndrom sowie an
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akzentuierten Persdnlichkeitsziigen. Die beiden élteren Kinder der Versicherten seien
verhaltensauffallig respektive litten an geistigen Defiziten. Die Versicherte selbst
berichte vor allem Uber eine starke Mudigkeit und Vergesslichkeit. Sie kénne sich an
viele Daten und Ereignisse nicht mehr genau erinnern. Der Arbeitsfahigkeitsgrad sei
schwankend. Unter optimalen Bedingungen wére wohl ein Pensum von etwa 40-50
Prozent zumutbar. Im Einsatzprogramm liege das Pensum aktuell bei 30 Prozent. An
eine Steigerung dieses Pensums sei derzeit aber nicht zu denken. Am 9. Juni 2010
notierte die Eingliederungsverantwortliche der IV-Stelle (IV-act. 72), die zustandigen
Betreuungspersonen des Einsatzprogramms hatten die effektive Arbeitsleistung der
Versicherten auf etwa 50 Prozent einer durchschnittlichen Arbeitsleistung geschéatzt,
was bedeute, dass die Versicherte gesamthaft lediglich eine Arbeitsleistung von 15
Prozent(= 50% x 30%) erbracht habe. Zurzeit kAmen vor diesem Hintergrund keine

weiterenberuflichen Massnahmen in Frage.

A.c Nachdem das Psychiatrie-Zentrum D.___ am 29. Juli 2010 (IV-act. 79) und am 9.
Dezember 2010 (IV-act. 82) berichtet hatte, die Arbeitsfahigkeit der Versicherten liege
weiterhin bei 40 Prozent, empfahl Dr. med. E.___ vom IV-internen regionalen arztlichen
Dienst (RAD) am 4. April 2011 eine medizinische Begutachtung (IV-act. 88). Am 7. April
2011 beauftragte die IV-Stelle die medizinische Abklarungsstelle (MEDAS) Ostschweiz
mit der Erstellung eines polydisziplindren Gutachtens (IV-act. 92). Dieses wurde am 21.
Oktober 2011 erstattet (IV-act. 98). Die Sachverstandigen fihrten aus, in
orthop&discher Hinsicht leide die Versicherte an einer Spondylose im thoraco-lumbalen
Ubergang, an einer Spondylarthrose der Lendenwirbelséule sowie an einer
beginnenden Gonarthrose beidseits. Aufgrund der erhobenen Befunde sei die zuletzt
ausgeulbte Tatigkeit nicht mehr uneingeschrankt, sondern lediglich noch zu 50 Prozent
zumutbar. In psychiatrischer Hinsicht liege eine Somatisierungsstérung auf dem Boden
einer histrionischen Personlichkeitsstérung und bei einem Intelligenzquotienten im
unteren Bereich der Norm vor. Ausserdem bestinden erhebliche psychosoziale
Belastungen, die zum gesamten psychopathologischen Zustandsbild beitriigen. Zwar
seien leichte bis mittelschwere depressive Episoden aktenkundig. Aktuell sei die
Versicherte aber nicht depressiv. Die Kriterien zur Diagnose der vom Psychiatrie-
Zentrum E.___ erwdhnten Aktivitats- und Auf-merksamkeitsstérung seien nicht erfillt.
Rechtsprechungsgemass seien weder die Somatisierungsstérung noch die

histrionische Persénlichkeitsstérung ,invalidisierend®. Angesichts der unbefriedigenden
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Behandlungsergebnisse bei einem Status nach Magenbandoperation mit
Komplikationen und einem Dumpingsyndrom sei von einer Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit um 20 Prozent auszugehen. Kérperlich adaptierte Tatigkeiten seien der
Versicherten also aus psychiatrischer Sicht zu 80 Prozent zumutbar. Polydisziplinér
(unter Berticksichtigung der Ergebnisse der internistischen Untersuchung) sei von einer
Arbeitsunfahigkeit von 70 Prozent fur die zuletzt ausgetbte Tatigkeit und von einer um
40 Prozent eingeschréankten Arbeitsfahigkeit fir leidensadaptierte Tatigkeiten ab Ende
September 2008 auszugehen. Vor September 2008 sei die Versicherte im Rahmen der
medizinischen Abklarungen und der operativen Interventionen teilweise vollstdndig
arbeitsunfahig gewesen. Am 18. November 2011 ersuchte die IV-Stelle die
Sachversténdigen der MEDAS Ostschweiz (IV-act. 100), den die vom psychiatrischen
Sachversténdigen Dr. med. F.___ angegebene Arbeitsunféahigkeit von 20 Prozent
Ubersteigenden Anteil der aus polydisziplindrer Sicht attestierten Arbeitsunfahigkeit von
40 Prozent Uberzeugend zu begriinden. Zudem sei die Frage zu beantworten, ob die
letztlich wohl neurologisch begriindete (zusétzliche) Arbeitsunféhigkeit von 20 Prozent
nicht durch ein neurologisches Consiliargutachten zu untermauern sei. Die
Sachversténdigen antworteten am 20. Januar 2012 (IV-act. 102), die letztlich
unbefriedigenden Ergebnisse der multiplen Eingriffe am Verdauungstrakt wirkten sich
nicht nur auf die psychische, sondern auch auf die kérperliche Leistungsfahigkeit aus.
Gesamthaft sei die Einschrankung auf etwa 40 Prozent zu beziffern. Der internistische
Sachversténdige sei auch Facharzt fur Neurologie. Er habe keine Notwendigkeit fir
eine zusatzliche neurologische Untersuchung gesehen. Der RAD-Arzt Dr. E.___ notierte
am 22. Februar 2012 (IV-act. 103), er habe das Dossier eingehend mit dem RAD-Arzt
Dr. med. G.___ besprochen. Sie seien beide zur Auffassung gelangt, dass auf das
MEDAS-Gutachten abzustellen und von einer Arbeitsunféhigkeit von 40 Prozent

auszugehen sei.

A.d Am 18. Oktober 2012 fuhrte die IV-Stelle eine Abklarung im Haushalt der
Versicherten durch (IV-act. 123-1 ff.). In ihrem Bericht hielt die Abklarungsperson der
IV-Stelle fest, die Versicherte ware ohne gesundheitliche Einschrankungen zu 70
Prozent erwerbstétig. Sie habe angegeben, dass sie als alleinerziehende Mutter auf ein
entsprechendes Einkommen angewiesen sei. Die restlichen 30 Prozent wirde sie fir
die Hausarbeiten einsetzen. Auf dem Bericht wurde handschriftlich ausgefiihrt, das

Pensum lage bei 80 Prozent. Dieser Hinweis dlrfte wohl vom Beistand der Versicherten
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stammen. Der Sachbearbeiter der IV-Stelle notierte (IV-act. 123-7 ff.), diese Angabe sei
Uberzeugend, da die Versicherte sozialhilfebedurftig sei. Die Einschrankung im
Haushalt betrage 34,5 Prozent. Flr den Erwerbsbereich sei von einer Einschrankung
von 21 Prozent auszugehen, da die Versicherte bei erhaltener Gesundheit zu 80
Prozent erwerbstatig ware und ihr eine Erwerbstatigkeit von 60 Prozent zumutbar sei.
Das Valideneinkommen entspreche dem zuletzt erzielten, auf ein Pensum von 80
Prozent hochgerechneten und an die Nominallohnentwicklung angepassten Lohn; das
Invalideneinkommen sei anhand der Ergebnisse der vom Bundesamt fir Statistik
regelmassig durchgefuhrten Lohnstrukturerhebung zu ermitteln. Unter
Bertcksichtigung der Gewichtung der beiden Téatigkeitsbereiche (Haushalt, Erwerb)
ergebe sich ein nicht rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 23,8 Prozent. Mit einem
Vorbescheid vom 16. November 2012 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass sie
die Abweisung des Rentenbegehrens vorsehe (IV-act. 126). Dagegen liess diese am 4.
Januar 2013 einwenden (IV-act. 131-1 ff.), die Arbeitsfahigkeitsschatzung der
Sachversténdigen der MEDAS Ostschweiz stehe in einem krassen Gegensatz zu den
Arbeitsfahigkeitsschatzungen der seit Jahren behandelnden Arzte, die eine vollstindige
Arbeitsunfahigkeit attestiert hatten. Das Vorliegen einer Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung sei bereits im Oktober 2011 neurologisch bestatigt worden.
Die von Dr. F.___ gestellte Diagnose einer Personlichkeitsstérung sei falsch. Das
Gutachten der MEDAS Ostschweiz sei mittlerweile eineinhalb Jahre alt und damit
Uberholt. Die Versicherte habe einen Anspruch auf eine ganze Rente. Die einzelnen
Aufgabenbereiche bezlglich der Einschrankung im Haushalt hatten gewichtet werden
mussen. Die Vergleichseinkommen seien nicht nachvollziehbar. Fir die Berechnung
des Invalideneinkommens héatte nicht von einem vollen Pensum, sondern nur von
einem Pensum von 80 Prozent ausgegangen werden dirfen. Der Eingabe lag eine
Stellungnahme des Psychiatrie-Zentrums H.___ vom 31. Dezember 2012 bei (IV-act.
131-6 f.), in der ausgefiihrt worden war, die Versicherte leide an einer mittelgradigen
depressiven Episode und an einer Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung. Die von Dr.
F.___ gestellte neue Diagnose einer Personlichkeitsstérung sei nicht hinreichend
begrindet. In der Regel setze die Diagnose einer Personlichkeitsstérung eine langere
Beobachtungszeit und den Einbezug testpsychologischer Verfahren voraus. Keiner der
behandelnden Fachérzte habe je eine Veranlassung gesehen, das Vorliegen einer

Persoénlichkeitsstérung zu diskutieren. Die behandelnden Arzte des Psychiatrie-
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Zentrums hatten der Versicherten bis Ende Mai 2011 eine Arbeitsunfahigkeit von 50
Prozent und ab Juni 2011 eine vollstédndige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die
Sachversténdigen der MEDAS Ostschweiz nahmen am 20. Méarz 2013 Stellung zur
Kritik an ihrem Gutachten (IV-act. 136). Sie flhrten aus, Dr. F.___ habe seine Diagnosen
(Somatisierungsstérung und Persénlichkeitsstérung) ausfihrlich und tberzeugend
begrindet. Er weise ,alle unbegriindeten Vorwiirfe hierzu vehement® zurtick. Die
deutlich ausgepragten Stérungen des Antriebes und der Aufmerksamkeit seien aus
psychiatrischer Sicht unspezifisch beziehungsweise nicht pathognomonisch fiir eine
Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung. Die Befunde liessen sich ebenso gut einer
histrionischen Persdnlichkeitsstérung zuordnen. Die Diagnose einer Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung sei erstmals gestellt worden, als die Versicherte schon 43
Jahre alt gewesen sei. Bis zu diesem Zeitpunkt sei diese aber arbeitsfahig gewesen.
Anamnestisch liege kein Hinweis auf das Vorhandensein einer solchen Stdrung
waéhrend der Kindheit oder der Jugendzeit vor, weshalb die Kriterien fur diese Diagnose
nicht erfillt seien. Im Zeitpunkt der Untersuchung héatten keine Hinweise auf eine
depressive Stérung vorgelegen. Zu beachten sei schliesslich, dass das Zustandsbild
von diversen psychosozialen Belastungsfaktoren beeinflusst sei. Der RAD-Arzt Dr.
G.___ notierte am 5. April 2013, dass auf das Gutachten derMEDAS Ostschweiz
abzustellen sei (IV-act. 137). Der Sachbearbeiter der |V-Stelle, der die
Haushaltsabklarung durchgefihrt hatte, nahm am 8. April 2013 (IV-act. 138) Stellung zu
den Einwanden der Versicherten betreffend die Ergebnisse der Haushaltsabklarung
und die Berechnung des Invaliditdtsgrades. Er hielt fest, die Versicherte sei zwar
grundsatzlich in der Lage gewesen, zuverlassige Angaben zu ihren Einschrankungen zu
machen. Da sie aber erst kirzlich in ein alteres, relativ grosses Einfamilienhaus
eingezogen sei, habe sie sich nicht imstande gesehen, den Zeitbedarf fir die einzelnen
Hausarbeiten anzugeben, weshalb auf eine Gewichtung der verschiedenen
Aufgabenbereiche verzichtet worden sei. Die Berechnung der Vergleichseinkommen sei
nachvollziehbar dokumentiert worden und korrekt. Mit einer Verfigung vom 8. April
2013 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren der Versicherten ab (IV-act. 139).

B.

B.a Am 21. Mai 2013 liess die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdeflihrerin) eine

Beschwerde gegen die Verfligung vom 8. April 2013 erheben (act. G 1). Ihr
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Rechtsvertreter beantragte die Zusprache einer ganzen Rente mit Wirkung ab dem 1.
Marz 2009. Zur Begrindung fuhrte er aus, die behandelnden Fachéarzte hatten das
Gutachten der MEDAS Ostschweiz, auf das die IV-Stelle (nachfolgend: die
Beschwerdegegnerin) abgestellt habe, ,,in selten vorzufindender Deutlichkeit” kritisiert.
Sie hatten die Diagnosestellung als unsorgfaltig und die Arbeitsfahigkeitsschatzung als
unzutreffend bezeichnet. Das Gutachten sei aber ohnehin schon veraltet, denn es sei
vor mehr als zwei Jahren erstellt worden. Die Stellungnahme der MEDAS Ostschweiz
vom 20. Marz 2013 habe die erheblichen Widerspriiche zwischen deren Gutachten und
den Berichten der behandelnden Arzte nicht ausraumen kénnen. Allenfalls miisse ein
Obergutachten eingeholt werden. Der von der Beschwerdegegnerin durchgefihrte
Einkommensvergleich sei ebenfalls nicht korrekt. Die einzelnen Aufgabenbereiche im
Haushalt hatten gewichtet werden mussen. Die Vergleichseinkommen seien nicht
nachvollziehbar ermittelt worden und falsch. Bei der Berechnung des
Invalideneinkommens hétte von einem Pensum von 80 Prozent ausgegangen werden

mussen.

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 20. Juni 2013 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 3). Zur Begriindung flhrte sie an, das Gutachten der MEDAS
Ostschweiz sei Uberzeugend, weshalb fur die Ermittlung der Invaliditat darauf
abzustellen sei. Die Haushaltsabklarung sei korrekt durchgefiihrt worden. Die
Vergleichseinkommen seien nachvollziehbar und richtig ermittelt worden. Gesamthaft

resultiere kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad.

B.c Am 25. Juni 2013 bewilligte die Verfahrensleitung die unentgeltliche Rechtspflege
(act. G 4).

B.d Die Beschwerdefiihrerin liess am 6. September 2013 an ihren Antragen festhalten
(act. G 8) und einen Verlaufsbericht des Psychiatrie-Zentrums H.___ vom 3. September
2013 einreichen (act. G 8.1.1). Die behandelnden Arzte hatten darin ausgefiihrt, dass
die Beschwerdefuhrerin seit dem Behandlungsbeginn im Mai 2011 engmaschig betreut
worden sei. Wahrend dieses Zeitraums sei sie anhaltend depressiv und nie arbeitsfahig
gewesen. Anhaltspunkte flr eine Personlichkeitsstérung seien nicht festgestellt
worden. Eine psychologische Testung habe bestétigt, dass keine

Personlichkeitsstérung vorliege. Es Uberrasche nicht, dass die Aktivitats- und
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Aufmerksamkeitsstérung nicht friiher festgestellt worden sei, da solche Stérungen in
den 70er Jahren nur selten diagnostiziert worden seien. Ein MRI vom 19. August 2013
habe einen auffélligen Befund, ndmlich eine unregelmassig begrenzte juxcortical
beziehungsweise subcortival in der rechten Insula gelegene Lasion mit einer moglichen
Infiltration des dortigen Cortex, ohne ein Begleitédem bei einer vorderhand unklaren
Dignitat, gezeigt. Die ausgepréagte, therapieresistente Lethargie und die kognitiven
Defizite der Beschwerdefuhrerin kdnnten also méglicherweise hirnorganisch bedingt
sein. Diesbeziglich seien weitere Abklarungen indiziert. Die Beschwerdegegnerin

verzichtete auf eine Duplik (vgl. act. G 10).

B.e Am 9. November 2015 teilte das Versicherungsgericht den Parteien mit (act. G 18),
dass es angesichts der erheblichen Diskrepanzen zwischen den Angaben der
behandelnden Fachérzte und jenen der Sachverstéandigen der MEDAS Ostschweiz die
Einholung eines Gerichtsgutachtens vorsehe. Es rdumte den Parteien die Mdglichkeit
zur Stellungnahme zur vorgesehenen Begutachtung durch Dr. med. I.___ und zur
Einreichung von allfalligen Ergdnzungsfragen ein. Die Parteien nahmen keine Stellung,
weshalb Dr. |.___ am 8. Dezember 2015 mit der Begutachtung der Beschwerdeflihrerin

beauftragt wurde (act. G 19).

B.f Am 15. Juni 2016 erstattete Dr. I.___ das in Auftrag gegebene Gerichtsgutachten
(act. G 25). Sie hatte nebst den bei den Akten der Beschwerdegegnerin liegenden
medizinischen Berichten weitere Berichte berlcksichtigt, ndmlich einen Bericht Gber
eine neuropsychologische Testung im August 2010, laut dem die Beschwerdefiihrerin
an einem ADHS und an einer leichten Intelligenzminderung litt, einen Bericht Uber eine
neuropsychologische Untersuchung in der Klinik fir Neurologie des Kantonsspitals St.
Gallen vom 24. Oktober 2011, laut dem die Beschwerdeflihrerin an einer leichten bis
mittelschweren kognitiven Funktionsstérung und insbesondere an schweren
Beeintrachtigungen desAntriebs und der Aufmerksamekeit litt, einen Verlaufsbericht des
Psychiatrie-Zentrums H.___ vom 3. September 2013, in dem als Diagnosen eine
mittelgradige bis schwere depressive Episode, differentialdiagnostisch eine organische
affektive Stérung und eine einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung erwahnt
worden waren, einen Bericht Uber ein craniales CT vom 7. Februar 2014, laut dem das
Hirnparenchym altersentsprechend unauffallig war, sowie einen Bericht der Klinik fur

Neurochirurgie des Kantonsspitals St. Gallen vom 21. August 2015, laut dem ein
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Verdacht auf eine Teleangiektasie rechts bestand. Zudem hatte Dr. I.___ telefonisch
Angaben des behandelnden Oberarztes des Psychiatrie-Zentrums H.___ eingeholt. In
ihrem Gutachten flihrte sie aus, die zusatzlich zur psychiatrischen Begutachtung
durchgeflhrte neuropsychologische Untersuchung habe eine leichte
Intelligenzminderung ergeben. Die Testergebnisse hatten im Wesentlichen mit jenen
von friheren neuropsychologischen Untersuchungen Ubereingestimmt. Wie bereits im
Oktober 2011 festgestellt worden sei, leide die Beschwerdeflhrerin an einer leichten
bis mittelschweren Funktionsstérung mit einer ausgepragten Beeintrachtigung der
Belastbarkeit. Entgegen der frilheren Einschatzung seien die Kriterien flr eine leichte
Intelligenzminderung erflllt. Gesamthaft liege der Intelligenzquotient bei 60 Punkten.
Die familiare Haufung mit der ebenfalls betroffenen alteren Tochter mit leichter
Intelligenzminderung und dem Sohn mit Lernschwierigkeiten stlitze das Ergebnis einer
leichten Intelligenzminderung. Die Mehrzahl der in den oberen Leistungsbereichen der
Intelligenzminderung eingestuften Menschen kdnne ein Uberwiegend eigenstandiges
Leben flihren und sei mit Unterstitzung und Anpassung flr eine praktische Tatigkeit
anlernbar. In einer geschitzten Umgebung oder in Lebenswelten, die weniger an
sprachlichen Kulturtechniken orientiert seien, gelinge in der Regel eine tragende soziale
und berufliche Integration. Emotionale und soziale Schwierigkeiten und deren
Bewaltigung seien bei leicht Intelligenzgeminderten denen von Menschen mit normaler
Intelligenz néher als denen von Menschen mit einer mittel- oder schwergradigen
Intelligenzminderung. Die Pravalenzrate fur eine psychische Erkrankung sei aber drei-
bis viermal so hoch wie bei der Allgemeinbevélkerung. Bei einer comorbid vorliegenden
psychischen Stérung sei eine psychosoziale Begleitung in der Regel unabdingbar, da
Menschen mit einer leichten Intelligenzminderung haufig Gber deutlich weniger
Ressourcen und tragende Bewaltigungsstrategien verfluigten. Die Beschwerdefiihrerin
sei mit ihren reduzierten intellektuellen Ressourcen bei einem wahrscheinlich zuséatzlich
vorbestehenden Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtssyndrom (ADHS), den
aktuellen kognitiven Defiziten mit psycho-reaktiven Verhaltensmustern und der
ausgepragten Belastbarkeitsminderung fur eine berufliche Tatigkeit zum aktuellen
Zeitpunkt erheblich eingeschrankt. Langer als Uber einen Zeitraum von maximal einer
Stunde sei sie nicht belastbar. In psychiatrischer Hinsicht liege ein komplexes
Beschwerdebild vor, das nicht allein einer einzelnen Diagnose zugeordnet werden

kdnne. Im Kern l&agen eine hohe Impulsivitédt und eine deutliche Stimmungslabilitat vor,
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wobei auffalle, dass sich die Beschwerdeflihrerin in die jeweiligen emotionalen
Zustéande hineinzusteigern scheine und diese innerlich aus eigener Kraft kaum
beiseiteschieben kdnne. Zudem sei die Stimmung insgesamt gedrtckt. Die
Planungsfahigkeit, das Selbstwertgefiihl und die Konzentrationsfahigkeit seien
schlecht, was vor allem bei l&ngerer Belastung zutage trete. Es liege eine vermehrte
Erschépfbarkeit mit Mudigkeit und Energieverlust vor, die mit einer deutlich spurbaren
Zunahme der emotionalen Instabilitat im zeitlichen Verlauf einhergehe. Es bestehe ein
sozialer Rlckzug. Die Beschwerdeflhrerin sei bereits in ihrer Entwicklung stark durch
ihre niedrige Intelligenz gepragt gewesen, wobei ihr Umfeld keinerlei Forderung bereit
gehalten habe. Durch die begrenzten intellektuellen Ressourcen sei sie in vielen
Situationen nicht in der Lage, diese vollumfanglich zu verstehen. Eine erhéhte
Sensitivitat in Bezug auf eine erwartete Ungeduld anderer, die eigene Uberzeugung,
eine Situation nicht meistern zu kdnnen, erneut unterlegen zu sein, etwas nicht zu
verstehen oder nicht zu kénnen, entspreche der Erfahrung der Beschwerdeflihrerin in
einer sie Uberfordernden Umwelt. Auf der anderen Seite sei das Intelligenzniveau noch
so hoch, dass sich die Beschwerdeflhrerin ihrer Mangel bewusst sei und daran leide.
Die durch die eingeschrankten intellektuellen Ressourcen bedingten
Verhaltensauffalligkeiten verwdben sich mit Auffalligkeiten der Persénlichkeit zu einem
klinisch nicht trennbaren Gemisch. Der Notwendigkeit folgend, das klinische Bild in
Kategorien des ICD-10 abzubilden, seien die auffalligen Verhaltensweisen einerseits als
leichte Intelligenzminderung mit deutlicher Verhaltensstérung (F 70.1) und andererseits
als eine comorbide Persdnlichkeitsstérung mit vor allem erhéhter Impulsivitat (F 60.30)
zu beschreiben. Zudem leide die Beschwerdefihrerin an einer leichten chronischen
depressiven Episode (F 33.0). Mangels hinreichender Angaben zu allfalligen
Symptomen in der Kindheit und angesichts der Einflisse der andern Diagnosen, die
das klinische Bild bereits ausreichend erklarten, kénne das Vorliegen eines ADHS nicht
sicher bestatigt werden. Allerdings sei nicht auszuschliessen, dass die
Beschwerdeflhrerin an einem ADHS leide. Angesichts der vielfaltigen
Beeintrachtigungen und unter BerlUcksichtigung der verbliebenen Ressourcen sei die
Beschwerdefiihrerin nicht mehr als etwa eineinhalb Stunden belastbar, was einer
Arbeitsfahigkeit von weniger als 20 Prozent entspreche. Fir eine optimal

leidensadaptierte Tatigkeit sei von einer Arbeitsfahigkeit von weniger als 25 Prozent
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auszugehen. Dies gelte auch flr den Haushalt. Die gesundheitlichen Einschréankungen

bestlinden etwa in diesem Ausmass seit Marz 2008.

B.g Die Beschwerdegegnerin machte am 24. Juni 2016 geltend (act. G 27), Dr. I.__
stltze ihre pessimistische Arbeitsfahigkeitsschatzung vor allem auf psychiatrische
Testungen und die neuropsychologische Untersuchung, was
invalidenversicherungsrechtlich nicht zuldssig sei. Die erheblichen psychosozialen
Belastungsfaktoren seien nicht ausgeklammert worden. Zudem fehle eine
Auseinandersetzung mit der erheblich abweichenden Arbeitsfahigkeitsschatzung der
MEDAS Ostschweiz. Da deren Sachverstandige die Beschwerdeflihrerin auch
korperlich untersucht hatten, sei weiterhin der Arbeitsfahigkeitsschatzung der MEDAS

Ostschweiz ,der Vorzug® zu geben. Die Beschwerdeflihrerin nahm keine Stellung.

Erwdgungen

Die Beschwerdeflhrerin ist zwar verbeistandet, aber nur in der Form einer
Begleitbeistandschaft im Sinne des Art. 393 ZGB, mit der ihre Handlungs- und damit
auch ihre Prozessfuhrungsfahigkeit nicht beschréankt ist (vgl. act. G 11.1). Die
Beistandin der Beschwerdeflihrerin hat am 22. August 2016 telefonisch bestétigt, dass
eine Beschréankung der Handlungsfahigkeit in der Ernennungsurkunde explizit erwéhnt
worden ware; die Beschwerdeflihrerin sei uneingeschréankt handlungsfahig (act. G 31).

Somit ist auf ihre Beschwerde einzutreten.

Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kann, die
wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, hat einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1 IVG). Fir die Bemessung der Invaliditat einer
erwerbstéatig gewesenen versicherten Person wird das Erwerbseinkommen, das diese

nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchflihrung der
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medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung zu dem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie
gesund ware (Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG). Die Invaliditat einer nicht
erwerbstédtigen versicherten Person, die im Aufgabenbereich tatig gewesen ist und der
die Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird nicht anhand
eines Einkommensvergleichs, sondern ausgehend davon bemessen, in welchem Mass
die versicherte Person unfahig ist, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs.
2 IVG). Ist die versicherte Person teilweise erwerbstétig und teilweise im
Aufgabenbereich tétig gewesen, wird die Invaliditat fur beide Bereiche je nach der
daflr massgebenden Methode bemessen; die Ergebnisse werden im Verhaltnis zum
Anteil des jeweiligen Bereichs am Gesamtpensum gewichtet und addiert (Art. 28a Abs.
3 IVG).

Das Bundesgericht stellt flr die so genannte Qualifikation — erwerbstéatig, im
Aufgabenbereich tdtig oder je teilweise tétig — entgegen dem diesbeziglich klaren
Wortlaut des Art. 28a Abs. 2 IVG, des Art. 5 Abs. 1 IVG und des Art. 8 Abs. 3 ATSG in
konstanter Rechtsprechung nicht darauf ab, in welchem Umfang einer versicherten
Person die Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit zugemutet werden kann, sondern erachtet
vielmehr als massgebend, in welchem Umfang die versicherte Person hypothetisch
suberwiegend wahrscheinlich® (womit nur ,am ehesten“ gemeint sein kann, da sich
Hypothesen und Fiktionen nicht beweisen lassen) erwerbstatig ware, wenn sie gesund
geblieben ware (statt vieler: BGE 125 V 146). Diese Auffassung widerspricht dem
dokumentierten Willen des Gesetzgebers und vermag nicht zu tGberzeugen (vgl. den
Entscheid IV 2014/125 des Versicherungsgerichtes vom 24. Mai 2016, mit zahlreichen
Hinweisen auf die Materialien), was vorliegend aber letztlich deshalb irrelevant ist, weil
sowohl die gesetzeskonforme als auch die vom Bundesgericht vorgegebene Methode
zur Bestimmung der so genannten Qualifikation zum selben Ergebnis fihren. Bei guter
Gesundheit wére der Beschwerdeflhrerin eine vollzeitige Erwerbstétigkeit zuzumuten,
da die Fremdbetreuung des im Jahr 2008 noch einzig betreuungsdurftigen jingsten
Kindes sichergestellt gewesen wére und da die Beschwerdeflihrerin als allein

erziehende Mutter verpflichtet gewesen wére, den Lebensbedarf aus eigener Kraft zu
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decken. Die Alimente des Kindsvaters (die vom Sozialamt bevorschusst werden
mussen) belaufen sich namlich nur auf 1’663 Franken pro Monat fur alle drei Kinder
zusammen. Mit Blick auf ihr Lohnniveau héatte die Beschwerdeflhrerin nur in einem
Vollpensum ein Erwerbseinkommen erzielen kénnen, das es ihr erlaubt hatte, ihre
Familie aus eigener Kraft zu versorgen. Bei einer gesetzeskonformen Interpretation
muss die Beschwerdeflhrerin folglich als hypothetisch Vollerwerbstatige qualifiziert
werden. Gemass der Methode des Bundesgerichtes ist massgebend, wie sich die
Beschwerdeflihrerin am ehesten verhalten hatte, wenn sie uneingeschrankt
erwerbsfahig wére. Die Beschwerdeflhrerin hat zundchst angegeben, sie wéare
vollzeitig erwerbstétig, wie sich dem Protokoll zum Assessmentgesprach vom 23. Juli
2009 (IV-act. 53) entnehmen lasst. Im Rahmen der Haushaltsabklarung vom 18.
Oktober 2012 hat die Beschwerdefiihrerin dann angegeben, sie wéare nur zu 70 Prozent
erwerbstétig; ihr Beistand hat spéater prazisiert, dass die Beschwerdefihrerin zu 80
Prozent erwerbstétig ware (IV-act. 123). Laut der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
gilt die Maxime, dass die ,,Aussage der ersten Stunde” bei divergierenden Angaben in
der Regel die zuverlassigste Angabe sei (vgl. z.B. das Urteil des Bundesgerichtes
9C_837/2012 vom 28. Oktober 2013, E. 4.4). Vorliegend muUsste dieser Maxime folgend
also von einer vollzeitigen Erwerbstétigkeit ausgegangen werden. Da weder im
Protokoll zum Assessmentgesprach vom 23. Juli 2009 noch im Bericht zur
Haushaltsabklarung vom 18. Oktober 2012 die Fragen und die Antworten im Wortlaut
festgehalten sind, ist zwar nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, wie die Beschwerdefihrerin genau zur Frage des
Erwerbspensums im hypothetischen ,,Gesundheitsfall“ Stellung genommen und ob sie
diese Frage Uberhaupt richtig verstanden hat. Dennoch wirde es die oben erwahnte
Maxime auch dann erlauben, den so genannten Status der Beschwerdeflihrerin
festzulegen, wenn der bundesgerichtlichen Methode gefolgt wirde, da kein Anlass
besteht, die Angabe der Beschwerdeflihrerin im Assessmentgesprach vom 23. Juli
2009 in Frage zu stellen, und da der Beschwerdeflihrerin angesichts der prekaren
finanziellen Situation wohl auch gar keine andere Mdglichkeit als die Aufnahme einer
vollzeitigen Erwerbstatigkeit geblieben wére, wie sich auch der Stellungnahme des
Sachbearbeiters zum Haushaltabklarungsbericht sinngeméass entnehmen lasst, der die
Angabe eines hdéheren hypothetischen Pensums ohne weiteres Gbernommen hat.

Zusammenfassend ist die Beschwerdefihrerin demnach als hypothetisch
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Vollerwerbstatige zu qualifizieren, weshalb die Invaliditdt anhand eines
Einkommensvergleichs (Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG) und nicht anhand der
gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 IVG) zu bemessen ist.

4.1 Fur die Bestimmung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens spielt
die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit eine massgebende Rolle. Zu dieser haben
sich diverse behandelnde Arzte, die Sachverstandigen der MEDAS Ostschweiz und
schliesslich Dr. I.___im Rahmen eines Gerichtsgutachtens gedussert. Den Berichten
der Klinik fur Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen Iasst sich entnehmen, dass nach
frheren Eingriffe am Magen-Darm-Trakt um die Jahrtausendwende weitere Eingriffe
zur Behebung von Komplikationen notwendig gewesen sind. Gesamthaft erwecken die
Berichte den Eindruck, dass die Situation trotz der korrigierenden Eingriffe somatisch
teilweise unbefriedigend geblieben sein kénnte. Darauf ist der internistische
Sachversténdige der MEDAS Ostschweiz ausfuhrlich eingegangen. Er hat ausgefihrt,
die Gesamtsituation stelle sich nicht nur aus psychiatrischer Sicht, sondern auch aus
somatischer Sicht als unbefriedigend dar. Die Beschwerdefiihrerin leide an Krampfen
und Schmerzen, die ihre Arbeitsfahigkeit beeintréchtigten. Diese Ausflhrungen sind
nachvollziehbar und Uberzeugend. Ein Widerspruch zu den Berichten der Klinik flr
Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen (die allerdings keine
Arbeitsfahigkeitsschatzungen enthalten) ist nicht ersichtlich, weshalb gesamthaft mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass auch die korrigierenden
Eingriffe im Jahr 2008 die Beschwerden im Verdauungstrakt und im Bauchbereich nicht
vollstandig haben beseitigen kédnnen und dass diese Beschwerden die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdeflhrerin selbst in ideal leidensadaptierten Tatigkeiten beeintrachtigen.
Bezuglich der Kniebeschwerden haben die Klinik C.___ und der orthopadische
Sachverstéandige der MEDAS Ostschweiz Ubereinstimmend und nachvollziehbar
festgehalten, dass diese die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin in einer ideal
leidensadaptierten Tatigkeit nicht wesentlich beeinflussten. Auch diese Ausfuhrungen
vermogen zu Uberzeugen, weshalb mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen ist, dass die Kniebeschwerden nur das Spektrum der leidensadaptierten
Tatigkeiten einschranken, die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin abgesehen

davon aber nicht beeintrachtigen. Schliesslich hat eine bildgebende Abklarung im
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Februar 2014 ergeben, dass hirnorganisch kein Befund vorliegt, der die Arbeitsfahigkeit

der Beschwerdefiihrerin beeintrachtigen wirde.

4.2 Obwonhl bereits in den Berichten der Klinik fr Chirurgie des Kantonsspitals St.
Gallen teilweise auf ein depressives Zustandsbild hingewiesen worden war, ist erst im
Zusammenhang mit einer wahrend eines Eingliederungsversuchs aufgetretenen
Uberforderungssituation im April 2010 (vgl. IV-act. 62) eine psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung eingeleitet worden. Die Beschwerdeflhrerin ist
zunachst vom Psychiatrie-Zentrum D.___ und — nach einem Wohnungswechsel -
anschliessend vom Psychiatrie-Zentrum H.___ behandelt worden. Die behandelnden
Arzte haben durchgehend eine mittelgradig ausgepragte depressive Stérung
diagnostiziert. Zunéchst haben sie noch ein Arbeitspensum von 30 Prozent respektive
—in einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit — von 40-50 Prozent als zumutbar erachtet.
Ab Juni 2011 haben die behandelnden Fachérzte die Beschwerdeflihrerin dann aber
als vollstandig arbeitsunfahig qualifiziert. Diagnostisch haben sie auf akzentuierte
Personlichkeitszige und auf ein ADHS hingewiesen. Der Sachverstandige Dr. F.___ist
dagegen zum Schluss gelangt, dass die Beschwerdeflhrerin an keiner relevanten
depressiven Stérung leide, sondern dass eine Somatisierungsstérung und eine
Personlichkeitsstérung vorlagen, die sich beide — rechtsprechungsgemass — nicht auf
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin auswirkten. Seinem Teilgutachten lasst
sich entnehmen, dass er die Glaubwirdigkeit der Angaben der Beschwerdeflihrerin
zumindest teilweise in Zweifel gezogen haben dirfte, denn er hat auf eine
Dramatisierung und auf eine Theatralik hingewiesen. BezUglich der depressiven
Stoérung hat er sich auf den Standpunkt gestellt, eine solche kdnne zwar vorgelegen
haben, sei in der klinischen Untersuchung aber jedenfalls nicht (mehr) nachweisbar
gewesen. Aus psychiatrischer Sicht sei unter Berlicksichtigung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nur eine leichte Beeintrdchtigung der
Arbeitsfahigkeit fir leidensadaptierte Tatigkeiten zu attestieren, die ihren Grund in einer
psychischen Fehlverarbeitung der Komplikationen nach den wiederholten operativen
Eingriffen finde. Das Psychiatrie-Zentrum H.___ hat die Diagnosen und die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. F.___ am 31. Dezember 2012 kritisiert. Die
behandelnden Fachéarzte haben darauf hingewiesen, dass die Diagnose einer
Persénlichkeitsstérung als unsorgfaltig bezeichnet werden muisse, weil sie nicht auf

einer langfristigen Beobachtung beruhe und nicht testpsychologisch bestatigt worden
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sei. Im Rahmen der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung habe sich nie
die Frage nach dem Vorliegen einer Personlichkeitsstérung gestellt. Diese Uberzeugend
begriindete Kritik weckt erhebliche Zweifel an der Zuverlassigkeit des Teilgutachtens
von Dr. F.___. Dessen pauschale Zurlickweisung der angeblich unbegriindeten
Vorwdirfe vermag diese Zweifel nicht auszurdumen, sondern verstérkt eher noch den
Eindruck einer unsorgféltigen Diagnosestellung. Die behandelnden Fachérzte haben
auch darauf hingewiesen, dass sich der Schweregrad der von ihnen diagnostizierten
depressiven Stérung im Verlauf der engmaschigen Behandlung nicht verandert habe.
Der Umstand, dass Dr. F.___ keine depressive Stérung diagnostiziert hat, wéhrend die
behandelnden Fachérzte eine mittelgradige depressive Stérung diagnostiziert haben,
kann folglich nicht mit einer wesentlichen Veranderung des relevanten Sachverhaltes
erklart werden. Vielmehr ist darin eine widersprlchliche Beurteilung ein und desselben
Sachverhaltes zu erblicken. Die Diskrepanz dirfte zwar zumindest teilweise darauf
zurlckzufihren sein, dass Dr. F.___ versucht hat, die Einflisse der psychosozialen
Belastungsfaktoren auszublenden, und dass er an der Glaubwirdigkeit der Angaben
der Beschwerdeflihrerin gezweifelt haben durfte. Dies rechtfertigt es aber nicht, die
abweichende Diagnosestellung der behandelnden Fachérzte als unzutreffend zu
qualifizieren. Fur einen medizinischen Laien erscheint keine der beiden diagnostischen
Einschatzungen als wesentlich Uberzeugender, weshalb weder das Gutachten der
MEDAS Ostschweiz noch die Berichte der Psychiatrie-Zentren D.___ und H.___ den
relevanten Sachverhalt mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen vermdégen. In ihnrem Gerichtsgutachten hat Dr. I.____
ausgefuhrt, es liege ein komplexes Beschwerdebild vor. Im Ergebnis hat sie — in
Ubereinstimmung mit den behandelnden Facharzten und einem neuropsychologischen
Bericht vom Oktober 2011 - eine depressive Stérung und neuropsychologische
Funktionsstérungen diagnostiziert. Die depressive Stérung hat sie allerdings nur als
leichtgradig bezeichnet. Beziglich der Persdnlichkeit der Beschwerdefiihrerin hat sie
dagegen die von Dr. F.____ gestellte Diagnose einer Personlichkeitsstérung bestatigt.
Schliesslich hat sie zusatzlich eine leichte Intelligenzminderung bei einem
Intelligenzquotienten von etwa 60 Punkten diagnostiziert. Diese Diagnosen hat Dr. I.___
ausfuhrlich und Uberzeugend begriindet hergeleitet. Entgegen der Behauptung der
Beschwerdegegnerin hat sie nicht nur auf die Ergebnisse der verschiedenen Tests

abgestellt, sondern auch massgeblich den in der klinischen Untersuchung erhobenen
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objektiven Befund in ihre Beurteilung mit einbezogen. Auch wenn Dr. I.___ nicht explizit
zu den teilweise abweichenden Beurteilungen von Dr. F.___ und den behandelnden
Fachérzten Stellung genommen hat (wozu sie vom Gericht auch gar nicht aufgefordert
worden war), lasst sich ihrer ausfihrlichen, nachvollziehbaren und tberzeugenden
Begriindung entnehmen, aus welchen Grinden sie zu teilweise abweichenden
Diagnosen gelangt ist. Da aus dem Gerichtsgutachten klar hervorgeht, dass Dr. I.___
die frheren Beurteilungen bekannt gewesen sind und dass sie diese bei ihrer
Beurteilung berlcksichtigt hat, schadet die fehlende explizite Bezugnahme auf die
einzelnen Abweichungen nicht. Mit anderen Worten lasst sich der Begriindung ihrer
eigenen Schlussfolgerungen auch entnehmen, weshalb sie Dr. F.___ und den
behandelnden Fachérzten teilweise nicht gefolgt ist. Jedenfalls ist kein Grund

ersichtlich, der Zweifel an den von Dr. |.___ gestellten Diagnosen wecken wrde.

4.3 Die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. |.___ orientiert sich offensichtlich
wesentlich am Verhalten der Beschwerdefiihrerin wahrend der psychiatrischen
Exploration und wéhrend der neuropsychologischen Untersuchung, denn Dr. |.___ hat
ausgefuhrt, dass die Beschwerdefiihrerin nach eineinhalb Stunden jeweils an den
Grenzen ihrer Belastbarkeit angelangt sei. Dies habe sich in einem splrbaren
Konzentrationsverlust und in einer Unfahigkeit, an der jeweiligen Untersuchung sinnvoll
weiter mitzuarbeiten, gezeigt. In ihrem Gutachten hat Dr. I.___ ihre diesbezuglich
erhobenen objektiven Befunde anschaulich geschildert. Zudem hat sie explizit darauf
hingewiesen, dass mehrere Verfahren zur Beschwerdevalidierung angewandt worden
seien, die allesamt eine zuverlassige Mitarbeit der Beschwerdeflhrerin ergeben hatten.
Vor diesem Hintergrund besteht kein Anlass daran zu zweifeln, dass die
Beschwerdeflhrerin objektiv nicht in der Lage gewesen wére, ein Gespréach zu flhren,
das langer als eineinhalb Stunden gedauert hitte. Dies deckt sich im Ubrigen auch mit
den wéhrend des vom RAV organisierten Einsatzprogramms gewonnenen
Erkenntnissen. Ganz offensichtlich ist die Beschwerdeflhrerin nicht in der Lage, jene
Ausdauer an den Tag zu legen, die notig wére, um einer Tatigkeit wahrend mehr als
eineinhalb Stunden nachzugehen. Dies muss auch in Bezug auf einfachste repetitive
Téatigkeiten gelten, denn weder im Einsatzprogramm noch wéhrend der psychiatrischen
Exploration sind nennenswerte Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin gestellt worden. Es sind keine — auch noch so einfache —

Tatigkeiten denkbar, die ohne ein Mindestmass an Konzentration verrichtet werden
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kénnten. Wie sich im Rahmen der Begutachtung durch Dr. I.___ gezeigt hat, kann sich
die Beschwerdeflihrerin wahrend einer Pause nicht so weit regenerieren, dass sie
danach weiter arbeiten kdnnte. In ihrem Gerichtsgutachten hat sich Dr. |.___ ausfihrlich
mit den Beeintrachtigungen und den Ressourcen der Beschwerdeflihrerin
auseinandergesetzt, wie dies vom Bundesgericht neuerdings — véllig zu Recht -
verlangt wird (vgl. BGE 141 V 281). Sie hat anschaulich und Uberzeugend dargelegt,
dass von der Beschwerdefihrerin aufgrund des Zusammenspiels der verschiedenen
Aspekte ihres komplexen Beschwerdebildes selbst in einer ideal leidensadaptierten
Téatigkeit keine Arbeitsleistung erwartet werden kann, die auch nur dem Viertel einer
normalen Arbeitsleistung entsprechen wirde. Weshalb die Arbeitsfahigkeit, wie die
Beschwerdegegnerin behauptet, hdher sein sollte, wenn die psychosozialen
Belastungsfaktoren ausgeblendet wrden, ist nicht ersichtlich. Die von Dr. I.___
attestierte Arbeitsunfahigkeit ist ausschliesslich medizinisch begriindet und weist
keinen Bezug zu den aktenkundigen psychosozialen Belastungsfaktoren auf. Zudem ist
darauf hinzuweisen, dass diese Belastungsfaktoren selbst wohl grésstenteils auf die
krankheitsbedingte Unfahigkeit der Beschwerdefihrerin, sich in ihrem Umfeld
respektive im Alltag zurecht zu finden, zurtickzuflhren sind. Wie Dr. |.___ Uberzeugend
aufgezeigt hat, befindet sich die Beschwerdefiihrerin in einer standigen
Uberforderungssituation, da sie krankheitsbedingt nicht in der Lage ist, ihr Leben gleich
wie eine gesunde Person zu meistern. Die Kritik der Beschwerdegegnerin ist folglich
nicht geeignet, wesentliche Zweifel an der Uberzeugungskraft des Gerichtsgutachtens
zu wecken. Andere Grunde, die Zweifel am Gutachten wecken wirden, sind nicht
ersichtlich. Gesamthaft ist deshalb durch das Gerichtsgutachten vom 15. Juni 2016 mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt, dass die
Beschwerdeflihrerin mindestens seit Marz 2008 selbst in ideal leidensadaptierten

Tétigkeiten zu mehr als 75 Prozent arbeitsunfahig ist.

4.4 Die Intelligenzminderung, die Personlichkeitsstérung und das moégliche ADHS
dirften die Beschwerdefihrerin daran gehindert haben, Gberhaupt erst eine
Validenkarriere einzuschlagen. Eine Frihinvaliditat im Sinne des Art. 26 IVV ist
allerdings nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit belegt. Da bezlglich des massgebenden Zeitraums (Kindheit und
Jugend der Beschwerdefiihrerin) keine aussagekraftigen Akten vorhanden sein durften,

ist in antizipierender Beweiswurdigung von einer Beweislosigkeit bezlglich des
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Vorliegens einer Fruhinvaliditat auszugehen, deren Folgen die Beschwerdeflhrerin zu
tragen hat. Folglich ist von einer Validenkarriere als durchschnittlich entléhnte
Hilfsarbeiterin auszugehen. Die Invalidenkarriere besteht in der Verrichtung einer ideal
leidensadaptierten Hilfsarbeit. Der Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens entspricht folglich dem Valideneinkommen, weshalb der Betrag
rein mathematisch keine Rolle spielen kann. Der Invaliditatsgrad ist mit anderen Worten
anhand eines so genannten Prozentvergleichs zu berechnen, das heisst er entspricht
dem Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen Abzug vom Tabellenlohn
von maximal 25 Prozent (vgl. BGE 126 V 75). Bei einem Arbeitsunféhigkeitsgrad von
mehr als 75 Prozent besteht geméss dem Art. 28 Abs. 2 IVG schon ohne die
Berlcksichtigung eines Tabellenlohnabzuges (der angesichts der gesamten Umstande

wohl bei etwa 15 Prozent liegen dirfte) ein Anspruch auf eine ganze Rente.

4.5 Im Sinne eines obiter dictum ist darauf hinzuweisen, dass auch die Anwendung der
so genannten gemischten Methode zum selben Ergebnis fihren wirde: Bei einem
hypothetischen Erwerbspensum von 80 Prozent betriige die Einschrankung im
Erwerbsbereich unter Berlicksichtigung eines Tabellenlohnabzuges von 15 Prozent
mehr als 73,44 Prozent (= [0,8 — 0,25 x 0,85] + 0,8) beziehungsweise — mit 80 Prozent
gewichtet — mehr als 58,75 Prozent. Die Einschrankung im Aufgabenbereich betriige
mehr als 75 Prozent respektive — mit 20 Prozent gewichtet — mehr als 15 Prozent.
Gesamthaft I1age der Invaliditatsgrad also bei mehr als 73,75 Prozent, womit ebenfalls

ein Anspruch auf eine ganze Rente bestlnde.

Weil sich die Beschwerdefiihrerin im August 2008 zum Leistungsbezug angemeldet
hat, hatte der Rentenanspruch gemass dem Art. 29 Abs. 1 IVG bereits am 1. Februar
2009 entstehen kdénnen. Das so genannte Wartejahr (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) ist aber
erst am 1. Méarz 2009 erflllt gewesen, da sich eine relevante Arbeitsunfahigkeit vor
Marz 2008 nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit belegen lasst. Die Beschwerdeflihrerin hat deshalb ab dem 1. Marz
2009 einen Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung. Die Sache ist zur
Festsetzung der Rentenbetrdge an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

Ausgangsgemass hat die unterliegende Beschwerdegegnerin die Kosten fur das
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Gerichtsverfahren, die angesichts des Uberdurchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf
900 Franken festzusetzen sind, und die Kosten fir das Gerichtsgutachten von 8°952.60
Franken (vgl. act. G 29) zu bezahlen und der Beschwerdeflihrerin eine dem
Uberdurchschnittlichen Vertretungsaufwand entsprechende Parteientschadigung von

4’000 Franken (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) auszurichten.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 8. April 2013
aufgehoben und der Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab dem 1. Méarz 2009 eine ganze
Rente der Invalidenversicherung zugesprochen; die Sache wird zur Festsetzung der

Rentenbetrége an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 900.-- und die Kosten fiir das

Gerichtsgutachten von Fr. 8'952.60 zu bezahlen.

Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdeflhrerin mit Fr. 4°000.-- zu entschadigen.
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