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Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich im Méarz 2012 bei der IV-Stelle des Firstentums Liechtenstein
(IV-Stelle FL) zum Bezug von IV-Leistungen an. Sie gab an, an der
Autoimmunerkrankung Morbus Basedow, an einer chronischen Rheumaerkrankung
sowie an einer Depression zu leiden (IV-act. 3). Die Versicherte hatte gemass eigenen
Angaben in Z.___ eine Lehre als Schneiderin absolviert. Von Januar 2009 bis zu ihrer
Klndigung per Ende Mérz 2012 war sie bei der B.___ als Reinigungsmitarbeiterin in

einem Pensum von etwa 3.5 Stunden pro Tag tatig gewesen (IV-act. 3-3, 7, 18).

A.b Die IV-Stelle FL tatigte verschiedene Abklarungen (IV-act. 7, 11 ff.) und veranlasste
eine psychiatrische und rheumatologische Begutachtung der Versicherten in der Klinik
Valens (vgl. IV-act. 20 ff.). Im Gutachten vom 20. Dezember 2012 (IV-act. 26) hielten die
Sachversténdigen Dr. med. C.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, sowie
Dr. med. D.___, Facharzt fir Rheumatologie, fest, die Versicherte leide an einer
rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F 33.11), bestehend seit Ende 2011 und relevant
werdend seit Ende des Mutterschaftsurlaubes am 12. Januar 2012, sowie an einem
chronischen unspezifischen Weichteilrheumatismus (R52.2) und einem chronischen
Panvertebralsyndrom. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden eine
depressive Anpassungsstorung (F43.21) sowie eine sekundéare Hypothyreose (IV-act.
26-21).

A.c Der psychiatrische Gutachter hielt im Wesentlichen fest, bei der Versicherten
bestlinden rezidivierende depressive Stérungen, welche parallel mit der
Schilddriisenerkrankung verliefen und in den Folgejahren durch zuséatzliche
Belastungsfaktoren verstarkt worden seien. Eine psychiatrische Behandlung sei
durchgefuhrt worden, kdnne derzeit allerdings nicht voll greifen, da die nach wie vor

stillende Frau keine Psychopharmaka nehme bzw. nehmen dirfe. Nach Ende der
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Stillperiode misste mit den flr eine entscheidende Besserung unverzichtbaren
Antidepressiva eine derart weitgehende Wirkung erzielt werden kénnen, dass die
Versicherte psychisch nicht mehr wesentlich beeintrachtigt sei. Durch die rein
psychischen Beschwerden sei die Arbeitsfahigkeit durchgehend und flr alle Arbeiten
um insgesamt 20% reduziert (IV-act. 26-18 ff.).

A.d Der rheumatologische Gutachter legte in seiner Beurteilung dar, dass die
Versicherte schon seit vielen Jahren an multilokuldren Beschwerden von Seiten des
Bewegungsapparates leide. Wahrenddem initial die Symptomatik mittels hauséarztlicher
Abklarungen und Behandlungen noch recht gut zu kontrollieren gewesen sei, habe sich
seit Mitte der 2000er Jahre die Schmerzsymptomatik am Bewegungsapparat
verschlimmert. Eine deutliche Zunahme der Symptome sei im Zusammenhang mit der
letzten Schwangerschaft und insbesondere mit den zunehmenden psychischen
Schwierigkeiten ab Mitte/Ende 2011 zu verzeichnen gewesen. Aktuell seien vor allem
Beschwerden im Bereiche der unteren Extremitat, im Bereich der rechten HUfte und an
beiden Handen angegeben worden. Daneben bestiinden fir die Versicherte stérende
und einschrankende muskulare Probleme mit Verkrampfungen der Ricken- und
Schultergtrtelmuskeln. Zuséatzlich habe sie ,vegetative” Symptome wie ein allgemeines
Zittern, ein unangenehmes Kaltegefihl, eine Taubheit im Bereiche der Hdnde und der
beiden Arme sowie eine chronische Obstipation beklagt. Der Gutachter notierte
hinsichtlich der durchgefuhrten intern-medizini-schen Untersuchung, dass sich
abgesehen von einer bedrtickten Grundstimmung unaufféllige Befunde ergeben héatten.
Rheumatologischerseits sei eine Fehlform und Fehlhaltung der Wirbelsaule festgestellt
worden. Zudem bestiinden myofasziale Befunde im Bereiche der Nacken- und
Schultergtrtelmuskeln sowie der Wirbelsdulenmuskulatur. Weiter habe auch eine
diffuse Druckdolenz des gesamten Weichteilgewebes gefunden werden kdnnen.
Auffallig sei zusétzlich eine Verdickung und Vergréberung der Weichteile im Bereiche
der Hande und der Vorfusse sowie eine deutliche Verdickung des Fersenpolsters
beidseits gewesen. Die radiologische Abklarung habe die schon klinisch festgestellte
Fehlform der Wirbelsdule ergeben. Zusatzlich seien degenerative Veranderungen im
Bereich der mittleren Halswirbelsdule und der unteren LWS vorhanden. Das Hand- und
Fussskelett habe sich radiologisch normal dargestellt. In der ergdnzend durchgefuhrten
Laboruntersuchung habe eine hyperthyreote Schilddriisenhormonkonstellation mit

Erniedrigung des TSH basal und Erhéhung des FT4 gefunden werden kdnnen. Gestutzt
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darauf hielt der Gutachter fest, dass die Anamnese und die klinischen, radiologischen
und laborchemischen Befunde aus rheumatologischer Sicht mit der Diagnose eines
chronischen unspezifischen Weichteilrheumatismus (ICD-10 R52.2) und eines
chronischen unspezifischen Panvertebralsyndroms (ICD-10 M54.80) korrelierten. Die
die Versicherte momentan stérenden Verédnderungen im Bereiche der Hande und der
Fusse seien wahrscheinlich Folgen der Schilddrisenerkrankung. Die Diagnose einer
Akromegalie sei sehr unwahrscheinlich, da die diesbezligliche Laborabklarung
unauffallig gewesen sei und keine erhéhte Wachstumshormonexpression habe
nachgewiesen werden kénnen. Die weichteilrheumatischen Beschwerden seien dabei
nosologisch im Sinne eines sekundaren Weichteilrheumatismus bei
Schilddrisenfunktionsstérung und psychischer Problematik zu klassifizieren.
Therapeutisch sei der Versicherten aus internistisch-rheumatologischer Sicht ein
Therapieprogramm in Analogie zur Behandlung der klassischen Fibromyalgie zu
empfehlen. Eine zusatzliche psychiatrische Begleitung sei ebenfalls sinnvoll und zu
empfehlen. Zurzeit liege laborchemisch das Bild einer leichten Ubersubstitution mit
Schilddriisenhormonen und damit eine iatrogene Hyperthyreose vor. Die
Ubersubstitution kénnte zudem die aktuell von der Versicherten geklagten Symptome
wie das innerliche Zittern und das "innerliche Fieber" zusatzlich erklaren bzw.
unterhalten. Diese vegetative Symptomatik sei jedoch auch haufig im Rahmen eines
unspezifischen chronischen Weichteilrheumatismus anzutreffen. Der Gutachter kam
gestuitzt auf die Anamnese und die erhobenen Befunde zum Schluss, dass der
Versicherten trotz inrer geklagten Probleme am Bewegungsapparat eine
Arbeitstatigkeit aus rein somatischer Sicht weiterhin mdglich sei. Weder klinisch noch
radiologisch oder laborchemisch hatten sich Veranderungen gefunden, welche eine
langdauernde 100%ige Arbeitsunféhigkeit begriindeten. Die Versicherte kénne eine
kérperlich leichte bis mittelschwere wechselbelastende Arbeit in einem halbtags zu
verwertenden 50%-Pensum ausliben. Somit sollte auch die zuletzt als Reinigungs—frau

ausgelbte Tatigkeit aus rein somatischer Sicht mdglich sein (IV-act. 26-37 ff.).

A.e Die Gutachter hielten im Rahmen ihrer Gesamtbeurteilung fest, dass die
Versicherte seit Ende 2011/Anfang 2012 in ihrer Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Tétigkeit um 60% reduziert sei. Aus rein kdrperlichen Griinden kdnne sie halbtagig
normal arbeiten, aus psychiatrischer Sicht sei eine ganztagige Arbeit mit insgesamt

20% reduzierter Leistung mdéglich. Wenn dies Ubertragen werde auf die aus
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kdrperlichen Grinden eingeschrankte Zeit, sei die psychische Leistung naturgeméss
etwas hdher, da der Ermidungseffekt in vier Stunden noch nicht so zum Tragen
komme, so dass sich flir diese Zeit eine zuséatzliche Reduktion von 10% ergebe.
Gesamthaft sei also von einer aus rheumatologischen Griinden gegebenen zeitlichen
Einschrankung auf 50% und aus einer aus psychischen Griinden gegebenen Reduktion
der Leistungsfahigkeit von zuséatzlich 10% auszugehen. Auch in angepassten
Tatigkeiten sei die Arbeitsfahigkeit um insgesamt 60% reduziert. Als
Rehabilitationsmassnahmen ware ein multimodales Behandlungsprogramm mit aktiven
Einzelphysiotherapien, einem Kraftausdauertraining, medikamentdsen Behandlungen
und einer psychiatrischen/psychologischen Begleitung sinnvoll. Damit wére eine
deutliche Besserung zu erreichen, deren Ausmass Ende des Jahres 2013/Anfang 2014
beurteilt werden sollte (IV-act. 26-20 ff.).

A.f Im Rahmen von internen Abklarungen stellte die IV-Stelle FL fest, dass die
Versicherte ohne Wohnsitz im Firstentum Liechtenstein ihre Tatigkeit in der Schweiz
im Kanton St. Gallen verrichtet habe. Sie stornierte daraufhin die in Liechtenstein von
2009 bis 2011 abgerechneten Lohne (vgl. IV-act. 28 f., 32). Am 27. Méarz 2013 gab die
IV-Stelle FL der IV-Stelle St. Gallen an, im Zuge der Bearbeitung des
Leistungsbegehrens sei festgestellt worden, dass die Léhne der Versicherten nicht im
Farstentum Liechtenstein, sondern im Kanton St. Gallen h&tten abgerechnet werden
sollen (IV-act. 33).

A.g Mit Verfigung vom 28. Mérz 2013 lehnte die IV-Stelle FL das Rentenbegehren der
Versicherten ab, da diese in Liechtenstein keine Versicherungsmonate aufweise (IV-act.
2). Nachdem die Versicherte dagegen ein Rechtsmittel erhoben hatte, stellten die
Liechtensteinischen AHV-IV-FAK-Anstalten fest, dass die bei einem liechtensteinischen
Arbeitgeber angestellte Versicherte mit Wohnsitz und Einsatzort in der Schweiz dem
dortigen System der sozialen Sicherheit zu unterstellen sei und somit mangels
Beitragszeiten in Liechtenstein keinen Rentenanspruch habe. Der dagegen erhobenen
Berufung leistete das Furstliche Obergericht des Firstentums Liechtenstein keine
Folge (Urteil vom 20. August 2014; vgl. zum Ganzen die beigezogenen Akten der AHV-
IV-FAK-Anstalten, act. G 12.1).

B.
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B.a Am 24. April 2013 teilte die neu zusténdige IV-Stelle St. Gallen der Versicherten
mit, dass keine beruflichen Massnahmen angezeigt seien, da sie vorwiegend als

Hausfrau tétig sei (IV-act. 39).

B.b In den Arztberichten vom 13. Januar, 25. April und 3. November 2014 sowie vom
3. Méarz 2015 nahm E.___ als behandelnder Facharzt flr Psychiatrie und
Psychotherapie zum Verlauf Stellung. Er berichtete der IV-Stelle, dass die Versicherte
an einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(F33.1), leide. Ende Oktober 2014 sei bei einem stationdren Gesundheitszustand mit
der medikamentdsen antidepressiven Behandlung begonnen worden. Nach gut zwei
Behandlungsmonaten habe sich ein teilweises Ansprechen mit einer Abnahme der
Reizbarkeit und der inneren Unruhe, jedoch noch keine vollstandige Remission
eingestellt. Psychopathologisch bestimme nach wie vor ein depressives Syndrom das
Bild, inhaltlich herrschten eine gedriickte Grundstimmung, eine rasche Ermudbarkeit,
eine starke vegetative Angespanntheit sowie Schlafstérungen vor. Langerfristig sei mit
einer gunstigen Prognose zu rechnen. Die Versicherte sei weiterhin nicht arbeitsfahig
(vgl. IV-act. 44 1., 51, 54).

B.c Am 19. Marz 2015 notierte der Regionale Arztliche Dienst (RAD), dass mit
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (F33.11), bestehend seit
Ende 2011, sowie ein chronischer unspezifischer Weichteilrheumatismus (R52.2) und
ein chronisches Panvertebralsyndrom bestiinden. Die Versicherte sei in der
angestammten Tatigkeit als Reinigungsmitarbeiterin seit dem 12. Januar 2012 zu 40%
arbeitsfahig. In einer adaptierten Tétigkeit in einer stressarmen Arbeitsumgebung ohne
Akkordarbeit und ohne Nachtarbeit bestehe ebenfalls eine 40%ige Arbeitsfahigkeit (IV-
act. 55).

B.d In einem Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstéatigkeit/Haushalt
gab die Versicherte am 29. Marz 2015 u.a. an, sie wirde ohne Behinderung aus
wirtschaftlichen Griinden als Reinigungskraft in einem 80%-Pensum arbeiten (IV-act.
56). Daraufhin liess die IV-Stelle am 7. Mai 2015 eine Abklarung vor Ort durchfiihren.
Die Abklarungsperson hielt zu den Angaben der Versicherten fest, die Versicherte habe

nicht Gberzeugend darlegen kénnen, dass die 80%ige Erwerbstéatigkeit tatséchlich
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umgesetzt wirde. Im Haushalt ermittelte die Abklarungsperson eine Einschrankung von
20%, wobei sie den drei im gleichen Haushalt lebenden erwachsenen Personen eine
Schadenminderungspflicht von 45 Minuten anrechnete. Die Versicherte kénne
weiterhin im Rahmen ihres bisherigen Pensums von 40% arbeiten, weshalb keine
Einschrankung im Erwerb resultiere. Die Einschrankung im Haushalt liege unter
Einbezug der Schadenminderungspflicht bei 20%. Gesamthaft ergebe sich damit ein
Invaliditatsgrad von 12% (IV-act. 61-11).

B.e Gestutzt auf die Abklarungen vor Ort stellte die I1V-Stelle der Versicherten mit
Vorbescheid vom 25. September 2015 die Ablehnung des Leistungsbegehrens bei

einem Invaliditatsgrad von 12% in Aussicht (IV-act. 66).

B.f Dagegen erhob die Versicherte am 29. Oktober 2015 Einwand und machte im
Wesentlichen geltend, aus keiner gesetzlichen Grundlage lasse sich ableiten, dass den
im gleichen Haushalt lebenden Schwiegereltern eine Mitwirkungspflicht auferlegt
werden kdnne. Bei einem Beschéaftigungsanteil von 80% sei sie zum Bezug einer

halben Invalidenrente berechtigt (IV-act. 67).

B.g Mit Verfligung vom 25. November 2015 lehnte die IV-Stelle das Rentenbegehren
aus den im Vorbescheid genannten Griinden ab. Zu den Einwanden flhrte sie an, dass
die Versicherte bis zum Anmeldezeitpunkt 3 bis 3.5 Stunden pro Woche gearbeitet
habe und nicht glaubhaft sei, dass sie dieses Pensum plétzlich gedndert hatte. Zudem
kénne den Schwiegereltern zugemutet werden, eine gewisse Mithilfe im Haushalt zu
leisten (IV-act. 68).

C.

C.a Gegen diese Verfligung erhob die Versicherte am 14. Januar 2016 Beschwerde.
Sie beantragte die Ausrichtung einer ihrem Invaliditdtsgrad entsprechenden
Invalidenrente; eventualiter sei die Verfligung aufzuheben und die Sache sei zur
neuerlichen Verhandlung und Entscheidung an die Vorinstanz zurlckzuweisen. Zur

Begriindung flhrte sie im Wesentlichen das im Einwand Vorgebrachte an (act. G 1).

C.b Am 10. Mérz 2016 nahm der RAD zur Haushaltabklarung vom 7. Mai 2015 Stellung

und fUhrte aus, die Haushaltabkl&drung sei von einer mit dieser Materie seit vielen
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Jahren vertrauten Fachperson durchgefiuihrt worden. Dieser hatten sdmtliche
Diagnosen sowie die versicherungsmedizinische Einschatzung des RAD vorgelegen.
Das Ausmass der Einschrankung, das die Sachverstéandige der Beschwerdefiihrerin im
Haushalt zugestehe, sei aufgrund der festgestellten Diagnosen, der Befunde und der

Beschwerden vollumfénglich nachvollziehbar (act. G 6.1).

C.c Mit Beschwerdeantwort vom 1. April 2016 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Sie fuhrte an, bereits aufgrund der Tatsache, dass die
Beschwerdeflihrerin nach Massgabe ihrer Restarbeitsfahigkeit von 40% weder arbeite
noch eine entsprechende Arbeitsstelle suche, sei die geltend gemachte

Erwerbstéatigkeit im Gesundheitsfall von 80% nicht plausibel (act. G 6).

C.d Mit Replik vom 4. Mai 2016 verwies die Beschwerdeflhrerin auf ihre Ausfihrungen
in der Beschwerde und hielt an ihren Rechtsbegehren fest. Ergdnzend machte sie
geltend, dass sie natlrlich seit geraumer Zeit versuche, ihre noch verbliebene
Resterwerbsféahigkeit von 40% umzusetzen. Bislang sei es ihr jedoch nicht gelungen,
eine angepasste Arbeitsstelle zu finden, obwohl sie stetig Ausschau halte. Soweit die
Beschwerdegegnerin festhalte, dass sie diesbezlglich keine Bemihungen unternehme,

handle es sich um einen haltlosen Vorwurf (act. G 8).

C.e Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf die Einreichung einer Duplik (vgl. act. G
10).

C.f Am 14. Februar 2018 zog das Versicherungsgericht die Akten der AHV-IV-FAK-
Anstalten betreffend die Versicherte bei (act. G 11, 12.1). Die Schweizerische
Ausgleichskasse SAK teilte der Beschwerdegegnerin am 6. Marz 2018 mit, dass ihr
keine Akten vorlagen (act. G 12.2). Das Gericht gab den Parteien Gelegenheit zur

Einsicht- und allfalligen Stellungnahme, worauf diese jedoch verzichteten (act. G 13).

Erwagungen

Vorab ist festzuhalten, dass mit Verweis auf das Urteil des Furstlichen Obergerichtes

des Furstentums Liechtenstein vom 20. August 2014 (bei act. G 12.1) ohne Weiteres
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davon auszugehen ist, dass die Beschwerdefihrerin ihre Tatigkeit in der Schweiz
verrichtet hat und deshalb im Flrstentum Liechtenstein lGber keine Beitragszeiten
verfugt (vgl. IV-act. 29). Die Sache ist somit zu Recht an die IV-Stelle St. Gallen zur
weiteren Bearbeitung tUberwiesen worden (vgl. IV-act. 33). Dass die
Beschwerdefiihrerin die versicherungsméssigen Voraussetzungen in der Schweiz erfiillt

hat, ist zwischen den Parteien zu Recht unbestritten geblieben.

2.1 Die Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfigung vom 25. November
2015 das Rentengesuch der Beschwerdeflhrerin bei einem Invaliditatsgrad von 12%
abgewiesen. Zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch

der Beschwerdefiihrerin zu Recht verneint hat.

2.2 Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40% invalid sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditat ist gemass Art. 8
Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunféahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.3 Die Invaliditat ist grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln.
Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen, in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
koénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Nur wenn einer

versicherten Person, die vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung nicht
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erwerbstédtig gewesen ist, die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden
kann, ist die Invaliditat auf eine andere Weise zu ermitteln (Art. 8 Abs. 3 ATSG und Art.
5 Abs. 1 IVG). Diese Ausnahme bezieht sich nach dem Willen des historischen
Gesetzgebers ausschliesslich auf nicht erwerbs-tatige Hausfrauen (vgl. BBI 1958 |l
1162 und den Bericht der Expertenkommission vom 30. November 1956, S. 27 und
116 ff.). Weder aus systematischer noch aus teleologischer Sicht ist ein Grund
ersichtlich, der gegen diese enge Beschrankung des Betédtigungsvergleichs als
Bemessungsmethode sprechen wiirde, denn das versicherte Gut in der
Invalidenversicherung ist die Erwerbsféhigkeit, die naturgeméass anhand eines
Einkommenspotentials zu bemessen ist (vgl. zum Ganzen die ausflhrliche Begriindung
im Entscheid IV 2014/125 des Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen vom 24.
Mai 2016, E. 2.2).

2.4 Die Beschwerdeflhrerin ist vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung
erwerbstédtig gewesen, weshalb geméass den obigen Ausfihrungen zum Vorneherein
kein Anwendungsfall fir einen Betatigungsvergleich vorliegen kann. Mit anderen
Worten kann die Beschwerdeflhrerin nicht als eine Hausfrau qualifiziert werden, deren
Invaliditat in Abweichung vom allgemeinen Grundsatz nicht anhand eines (reinen)
Einkommensvergleichs zu bemessen wére. Es sind denn auch keine Griinde
ersichtlich, die gegen die objektive Zumutbarkeit einer ganztagigen Erwerbstatigkeit
der Beschwerdefiihrerin im Rahmen ihrer gesundheitlichen Méglichkeiten sprechen
wirden, zumal sie Uberzeugend dargelegt hat, dass die Betreuung der Kinder
gewahrleistet sei. Die Bemessung des Invaliditdtsgrades hat somit anhand eines
(reinen) Einkommensvergleichs zu erfolgen. Das Vorgehen der Beschwerdegegnerin,
den Invaliditatsgrad der Beschwerdeflihrerin in Anwendung der gemischten Methode

zu berechnen, ist rechtswidrig gewesen.

3.1 Um das Invalideneinkommen zu bestimmen und damit den Invaliditatsgrad
bemessen zu kdnnen, muss die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Zu prifen ist somit, ob

die vorliegenden medizinischen Berichte eine rechtsgenigliche Beurteilung des
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Gesundheitszustandes und damit der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin

erlauben.

3.2 In medizinischer Hinsicht liegt insbesondere das rheumatologisch-psychiatrische
Gutachten der Klinik Valens vom 20. Dezember 2012 (IV-act. 26) im Recht. Dieses
vermag fur eine rechtsgentgliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin allerdings nicht zu genltgen. Die Beurteilung des
rheumatologischen Gutachters im internistisch-rheumatologischen Teilgutachten (IV-
act. 26-28 ff.) Uberzeugt insofern nicht, als hinsichtlich der erhobenen Befunde und der
Arbeitsfahigkeitsschatzung jeglicher Begrindungszusammenhang fehlt. Der Gutachter
hat sich in seiner Beurteilung in weiten Teilen darauf beschrankt, die Symptome der
Beschwerdeflhrerin zu beschreiben und diese bei den klinischen und bildgebenden
Befunden einer Fehlform und Fehlhaltung der Wirbelséule und diskreter degenerativer
Veranderungen unter die Diagnose eines unspezifischen Weichteilrheumatismus und
eines chronischen unspezifischen Panvertebralsyndroms zu subsumieren. Dabei hat er
selbst festgehalten, dass der Beschwerdefihrerin trotz der geklagten Probleme am
Bewegungsapparat aus rein somatischer Sicht eine Arbeitstétigkeit weiterhin mdglich
sei und sich weder klinisch, radiologisch noch laborchemisch Veranderungen gefunden
héatten, die eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit begrinden wirden. Dennoch bzw. trotz
der Uberwiegend unauffélligen Befunde hat der Gutachter der Beschwerdeflhrerin eine
nicht unwesentliche Arbeitsunfahigkeit von 50% attestiert, wobei er seine Einschatzung
mit keinem Wort begriindet hat. Da er keine Begriindung flr den attestierten
Arbeitsunfahigkeitsgrad geliefert hat, ist auch nicht erkennbar, ob und bejahendenfalls
in welchem Masse er bei seiner Arbeitsfahigkeitsschatzung auch den subjektiven
Beschwerdeschilderungen der Beschwerdeflhrerin Rechnung getragen hat. Hinzu
kommt, dass es dem rheumatologischen Gutachten in interdisziplinarer Hinsicht an
einer Auseinandersetzung mit den Angaben des psychiatrischen Gutachters fehlt. So
hat der psychiatrische Gutachter im psychischen Status neben einem leidenden und
deprimierten auch einen demonstrativen Eindruck und ein demonstrativ wirkendes
Verhalten der Beschwerdeflihrerin festgehalten (vgl. insb. ,stirzt zur Untermauerung
ihres Zustandes zu Boden“; IV-act. 26-16). Vor diesem Hintergrund ist nicht
nachvollziehbar, dass sich der rheumatologische Gutachter nicht mit der Frage eines
allenfalls demonstrativen Schmerzverhaltens und einer eventuellen Selbstlimitierung

der Beschwerdefihrerin anlasslich der rheumatologischen Abkléarung
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auseinandergesetzt hat. Insgesamt ist die gutachterliche rheumatologische
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin nicht nachvollziehbar. Da
hinsichtlich der rheumatologischen Beschwerden keine weiteren medizinischen
Berichte vorliegen und die Beschwerdegegnerin auch keine ergdnzenden Abklarungen
getétigt hat, ist der somatische Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin im
Verflgungszeitpunkt als zu ungentigend abgekléart zu erachten und die gutachterlich

attestierte Arbeitsunfahigkeit nicht Gberzeugend begrlindet.

3.3 In psychiatrischer Hinsicht ist im entsprechenden Teilgutachten der Klinik Valens
(IV-act. 26-1 ff.) festgehalten worden, dass im Zeitpunkt der Untersuchung ein
depressives Syndrom vorgelegen habe, welches nach Art und Schwere einer
mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom gleichzusetzen sei. Der
psychiatrische Gutachter hat der Beschwerdefiihrerin eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert (IV-act. 26-19). Allerdings hat er auch mehrmals darauf verwiesen, dass die
Beschwerdeflihrerin nach wie vor stille und deshalb die antidepressiv wirkenden
Medikamente, welche indiziert seien und einen Fortschritt bringen kénnten, nicht
einnehme. Der Gutachter hat sodann nach-vollziehbar dargelegt, dass der Verlauf der
depressiven Stérung und die aktuelle Symptomatik durch Antidepressiva glnstig
beeinflusst werden kénnten und dass die psychischen Beeintrachtigungen der
Arbeitsfahigkeit bei regelméassiger psychopharmakologischer und
psychotherapeutischer Behandlung weitgehend zum Abklingen gebracht werden
kénnten. Im Zeitpunkt der Begutachtung durch die Klinik Valens hat somit in
psychischer Hinsicht ein labiler Gesundheitszustand vorgelegen, welcher (noch) keine
Uber—wiegend wahrscheinliche Arbeitsfahigkeitsschatzung erlaubt hat. Den vom
behandelnden Facharzt verfassten Berichten zum Verlauf nach der Begutachtung ist zu
entnehmen, dass Ende Oktober 2014 mit der medikamentdsen antidepressiven
Behandlung begonnen worden ist und sich nach gut zwei Behandlungsmonaten ein
teilweises Ansprechen auf die Therapie, jedoch noch keine vollstdndige Remission
eingestellt hat. Der behandelnde Psychiater hat insbesondere festgehalten, dass sich
der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin leicht verbessert habe, jedoch (noch)
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei. Die Beschwerdeflhrerin sei bei
unveranderter Diagnose einer mittelgradig depressiven Episode weiterhin voll

arbeitsunfahig (vgl. IV-act. 54).
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3.4 Mit Blick darauf, dass der psychiatrische Gutachter der Klinik Valens bereits im
Jahr 2012 bei gleicher Diagnose und fehlender medikamentdser Behandlung lediglich
eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert hatte, und es geméss der Aussage des
behandelnden Psychiaters zwischenzeitlich unter Psychopharmaka zu einer
Verbesserung der Symptomatik gekommen ist, erscheint die
Arbeitsfahigkeitsschatzung des behandelnden Psychiaters — welche mit Blick auf
dessen Behandlungsauftrag ohnehin nicht unkritisch tlbernommen werden kann - als
nicht plausibel. Auch die Einschatzung des RAD Uberzeugt nicht, zumal dabei offenbar
im Wesentlichen auf die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschatzung abgestellt und ohne
plausible Begriindung eine gesamthaft 40%ige Arbeitsfahigkeit angenommen worden
ist (IV-act. 55).

3.5 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sowohl eine erneute rheumatologische
als auch eine erneute psychiatrische Abklarung ist zwingend notwendig sind. Indem die
Beschwerdegegnerin auf solche weiterfUhrenden Abkldrungen verzichtet und sich mit
einem ungenugend abgeklarten Sachverhalt begnigt hat, hat sie den
Untersuchungsgrundsatz nach Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt.

4.1 Die angefochtene Verfligung vom 25. November 2015 ist wegen der Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes aufzuheben und die Sache ist zur erganzenden
Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen. Da die rheumatologischen und
psychischen Beschwerden der Beschwerdeflihrerin zumindest teilweise miteinander
verknipft zu sein scheinen, bietet sich entsprechend eine nochmalige interdisziplindre

Abklarung an.

4.2 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. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie vollumfénglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefiihrerin

zurickzuerstatten.
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4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeflhrende Partei
Anspruch auf eine Parteientschadigung. Diese wird vom Versicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache
und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege
betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS
963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Vertretungsaufwand ist angesichts
der wenigen relevanten Akten und der Beschréankung auf eine klare Rechtsfrage als
unterdurchschnittlich zu qualifizieren, weshalb die Entschadigung auf eine leicht
unterdurchschnittliche Pauschale von Fr. 3'000.-- (einschliesslich Barauslagen und

Mehrwertsteuer) festzusetzen ist.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 25.
November 2015 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und zur
anschliessenden Neuverfigung im Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin

zuriickgewiesen.

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

zurickerstattet.

Die Beschwerdegegnerin entschadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin mit
Fr. 3'000.--.
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