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A,
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Postfach 326, 8730 Uznach,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,
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Gegenstand
Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A meldete sich am 22. Marz 2013 wegen Schlafstérungen, Angstzustanden,
Zittern, Depression, Nackenproblemen und Rickenschmerzen bei der IV-Stelle zum
Bezug von Leistungen an (IV-act. 1). Sie hatte am 9. November 2009 als Fahrerin einen
Autounfall erlitten, im Kreisverkehr in B.___ sei das Fahrzeug ins Schleudern
gekommen, eine Bdschung hinaufgefahren und habe sich zweimal tberschlagen (IV-
act. 251-31). Gemass dem Kurzaustrittsbericht des Spitals C.___ erlitt sie eine
Schéadelkontusion sowie eine HWS-Distorsion ohne Bewusstlosigkeit, Amnesie,
Erbrechen oder Kopfschmerzen (IV-act. 15-1). Nachdem sie seit Juni 2011
verschiedene Arbeitsunféhigkeiten ausgewiesen hatte, hatte ihr ihr Hausarzt Dr. med.
D.___, Facharzt Innere Medizin FMH, ab 21. Februar 2013 eine Arbeitsunféhigkeit von
100% attestiert (IV-act. 18, 19.3 ff.). Ihre Arbeitgeberin hatte ihr das Arbeitsverhéltnis
als Betriebsmitarbeiterin per Ende Juni 2013 gekiindigt und sie ab 8. Marz 2013
freigestellt (IV-act. 5).

A.b. RAD-Arzt Dr. med. E.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in
seiner Stellungnahme vom 17. Mai 2013 fest, dass bei der Versicherten auf Grund der
bisherigen Unterlagen ein komplexes Krankheitsbild vorliege, das neben somatischen
Leiden auch eine psychiatrische Komorbiditat beherberge. Gemass telefonischer
Rucksprache mit Dr. med. F.___, Psychiatrie-Zentrum G.___, bestehe aus
psychiatrischer Sicht keine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Der RAD-
Arzt befand nach telefonischer Auskunft von Dr. D.___, dass der Gesundheitszustand
stabil und relativ schlecht sei, der Versicherten aber trotzdem vom Behandler aktuell
eine etwa 70%ige Eingliederungsfahigkeit in die freie Wirtschaft zugemutet werde. Am
7. Juni 2013 beurteilte Dr. E.___ nach Erhalt des Austrittsberichts der Klinik H.__ vom

29. Januar 2013 bezlglich des stationdren Aufenthalts der Versicherten vom 8.
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Oktober bis 3. November 2012, dass auf Grund des Verlaufs die 70%ige
Eingliederungsféahigkeit nachvollziehbar sei (IV-act. 23-2).

A.c. Nachdem Dr. D.___ der Versicherten mit Zeugnissen vom 21. Juni 2013 und 28.
Juni 2013 weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 100% bis 31. Juli 2013 attestiert hatte
(IV-act. 19-5, 18-1), hielt pract. med. |.___ in Vertretung von Dr. D.___am 12. Juli 2013
zuhanden der Arbeitslosenversicherung fest, nach Neubeurteilung bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 30% ab 15. Juli 2013 (IV-act. 21). Unter Bezugnahme auf diese
letzte Einschatzung kam RAD-Arzt Dr. E.___ zum Schluss, dass bei der Versicherten
keine objektivierbare Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von mehr als 30% vorliege (IV-
act. 23-3).

A.d. Im &rztlichen Zeugnis vom 29. Oktober 2013 hielt Dr. D.___ fest, die Versicherte
sei auf Grund kérperlicher und psychiatrischer Beschwerden dauerhaft arbeitsunfahig.
Da die Versicherte jedoch einen Belastungsversuch habe unternehmen wollen, habe er
ihr zuhanden der Arbeitslosenversicherung ab 15. Juli 2013 eine Arbeitsunfahigkeit von
30% attestiert. Aus aktueller Sicht misse jedoch von einer durchgehend 100%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden. Eine psychiatrische Abklarung sei zu

empfehlen (IV-act. 37).

A.e. Mit Schreiben vom 15. November 2013 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit,
das Leistungsbegehren um berufliche Massnahmen werde abgewiesen, weil sie sich

nicht in der Lage flihle, an Eingliederungsbemuhungen mitzuwirken (IV-act. 40).

A.f. Mit Vorbescheid vom 8. Januar 2014 stellte die IV-Stelle der Versicherten gestutzt
auf einen Invaliditdtsgrad von 32% die Abweisung des Rentengesuchs in Aussicht (IV-
act. 50). Dagegen liess die Versicherte durch Rechtsanwaéltin Dr. iur. R. Kronenberg
Mdaller am 6. Februar 2014 Einwand erheben (IV-act. 52).

A.g. Auf Grund der Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. E.___ vom 9. Dezember 2014,
wonach die von der Rechtsvertreterin erwahnten medizinischen Unterlagen keine
relevante Arbeitsunfahigkeit bestatigt hatten (IV-act. 82), teilte die IV-Stelle der
Versicherten am 8. Januar 2015 erneut mit, sie plane, das Leistungsgesuch

abzuweisen (IV-act. 83).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 3/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

A.h. Mit Schreiben vom 10. Februar 2015 liess die Versicherte durch ihre

Rechtsvertreterin am Einwand gegen den Vorbescheid festhalten. Die Rechtsvertreterin
machte geltend, der Hausarzt der Versicherten habe u.a. eine psychiatrische Abklarung
in Auftrag gegeben, weshalb deren Untersuchungsergebnis abgewartet werden misse.
Zudem sei der Vorbescheid zu friih ergangen, weil die Situation medizinisch noch nicht

vollstandig abgeklart sei (IV-act. 86).

A.i. Am 6. Oktober 2015 liess die Rechtsvertreterin der IV-Stelle weitere Arztberichte
zukommen und teilte ihr mit, dass die Versicherte seit Sommer 2015 in psychiatrischer

, Fachéarztin fur

und psychotherapeutischer Behandlung sei (IV-act. 108). Dr. med. J.
Psychiatrie und Psychotherapie, stufte die Versicherte im Bericht vom 17. November
2015 wegen einer mittelgradigen depressiven Stérung (ICD-10, F33.1) und
persistierenden Schwankschwindels mit Ubelkeit als nicht arbeitsfahig ein (IV-act. 111).
Demgegentber befand RAD-Arzt Dr. E.___ am 7. Dezember 2015, dass in den
Arztberichten seit dem Referenzzeitpunkt keine Verdnderung des Gesundheitszustands
habe beschrieben werden kénnen. Aus psychiatrischer Sicht werde auf Grund der
Dauer der Symptomatik eine nomenklatorische Anderung der Diagnose vorgenommen,
indem die Anpassungsstérung nun als mittelgradige depressive Stérung bezeichnet
werde. Inhaltlich und qualitativ seien jedoch keine Veranderungen dokumentiert (IV-act.
112).

A.j. Mit Verfligung vom 10. Dezember 2015 wies die IV-Stelle das Gesuch um

Invalidenleistungen gestutzt auf einen Invaliditatsgrad von 34% ab (IV-act. 113).

A.k. Gegen diese Verfligung liess die Versicherte durch ihre Rechtsvertreterin am 26.
Januar 2016 Beschwerde erheben und die Durchflihrung einer polydisziplindren

Begutachtung beantragen (IV-act. 116).

A.l. Mit Verfligung vom 15. Méarz 2016 widerrief die IV-Stelle die Verfiigung vom
10. Oktober 2015 (korrekt: 10. Dezember 2015), da sie ihren Entscheid nochmals
Uberprifen wolle (IV-act. 130). In der Folge schrieb das Versicherungsgericht das

Beschwerdeverfahren mit Verfligung vom 21. April 2016 ab (IV-act. 177).

A.m. |m November 2016 wurde die Versicherte durch die Gutachter der medexperts

ag, St. Gallen (nachfolgend: medexperts), polydisziplindr begutachtet. Im Gutachten
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vom 15. Dezember 2016 diagnostizierten die Gutachter mit Einschrédnkung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit ein chronisches posttraumatisches Syndrom nach
Autounfall 11/2009 mit méglichem Schadel-Hirn-Trauma (Scherverletzungen/
Balkenlasionen), mit chronischem Schwindel, mit chronischem posttraumatischem
Kopfschmerz, mit Schlafstérungen und depressiver Verstimmung, sowie eine
chronische Cervikobrachialgie (ICD-10 M53.1) bei degenerativen Verdnderungen
ossarer (ICD-10 M47.82) und diskogener (ICD-10 M50.3) Art. Die Fachérzte gingen in
einer gut leidensadaptierten Tatigkeit aus orthopadischer Sicht von einer
Arbeitsfahigkeit von 90% aus (IV-act. 251-57, 251-61).

A.n. RAD-Arzt Dr. E.___ befand das Gutachten mit Stellungnahme vom 19. Dezember

2016 als Uberzeugend, weshalb darauf abzustellen sei (IV-act. 255).

A.o. Mit Vorbescheid vom 30. Januar 2017 stellte die IV-Stelle der Versicherten in
Aussicht, das Leistungsbegehren gestitzt auf einen IV-Grad von 24% abzuweisen (IV-
act. 260). Dagegen liess die Versicherte durch ihre Rechtsvertreterin am 24. Februar
2017 (IV-act. 276) bzw. mit Begrtindung vom 20. Méarz 2017 Einwand erheben. Zur
Begriindung reichte sie Berichte von Dr. J.___ vom 17. Februar 2017 und von Dr. med.
K.___, Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin FMH, wie Dr. J.___ ebenfalls vom

Medizinischen Zentrum M.___, vom 23. Februar 2017 ein. Beide Arztinnen befanden

die Arbeitsfahigkeitsschatzung der medexperts-Gutachter als nicht Gberzeugend (V-
act. 271). RAD-Arzt Dr. E.___ hielt demgegenlber mit Stellungnahme vom 28. April

2017 daran fest, dass auf das Gutachten abgestellt werden kdnne (IV-act. 276).

A.p. Mit Verfigung vom 12. Mai 2017 wies die IV-Stelle das Leistungsbegehren
gestutzt auf einen IV-Grad von 24% ab (IV-act. 277).

B.

B.a. Gegen diese Verfligung richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 12. Juni
2017 mit dem Antrag auf deren Aufhebung und auf Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen. Zur Begrindung macht die
Rechtsvertreterin geltend, dass das Gutachten der medexperts mit Verweis auf die
Berichte der behandelnden Arztinnen nicht haltbar sei und daher insbesondere ein

unabhangiges psychiatrisches Teilgutachten sowie ein neurologisches

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 5/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Zusatzgutachten bzw. die Stellung von Ergdnzungsfragen an den neurologischen
Teilgutachter einzuholen seien. Zudem sei der Beschwerdefihrerin flr den

Einkommensvergleich ein Abzug vom Tabellenlohn von 25% zu gewéhren (act. G 1).

B.b. Mit Beschwerdeantwort vom 28. September 2017 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Sie halt daran fest, dass auf das
Gutachten der medexperts abzustellen und der Beschwerdeflihrerin beim
Einkommensvergleich lediglich ein Tabellenlohnabzug von 10% zu gewahren sei (act.
G 6).

B.c. Am 3. Oktober 2017 wird das Gesuch der Beschwerdefiihrerin um unentgeltliche

Rechtspflege flr das Beschwerdeverfahren bewilligt (act. G 7).

B.d. Mit Schreiben vom 19. Januar 2018 ersucht die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefiihrerin um eine einstweilige Sistierung des Beschwerdeverfahrens, da die
bestehenden Schwindel der Beschwerdeflihrerin genauer abgeklart wiirden und nicht

feststehe, wann mit dem Ergebnisbericht zu rechnen sei (act. G 15).

B.e. Am 23. Januar 2018 wird das Verfahren bis zum Vorliegen der fiir die Replik
noétigen arztlichen Unterlagen bzw. bis vorlaufig langstens am 30. Juni 2018 sistiert
(act. G 16). Auf Aufforderung vom 11. Juli 2018 hin erklart die Rechtsvertreterin im

Besitz der Unterlagen zu sein, weshalb das Verfahren fortgesetzt wird (act. G 17ff.).

B.f. Mit Replik vom 14. September 2018 reicht die Beschwerdefiihrerin die erwarteten
Unterlagen ein und hélt an ihren Antragen fest. Sie macht geltend, auf das Gutachten
der medexperts kénne nicht abgestellt werden, sondern es muisse ein neues
polydisziplindres Gutachten eingeholt werden. Sie habe seit der Erstattung des
Gutachtens diverse Therapieoptionen ergriffen, insbesondere habe sie einen
mehrwdchigen Reha-Aufenthalt im Reha Zentrum N.____ absolviert. Dennoch habe

bisher nichts zu einer Besserung der Beschwerden gefuhrt (act. G 20, 20.1).

B.g. Die Beschwerdegegnerin verzichtet mit Schreiben vom 16. Oktober 2018 auf das

Einreichen einer Duplik (act. G 22).
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Erwagungen

Vorliegend ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Leistungen der
Invalidenversicherung streitig. Nach der Rechtsprechung stellt das
Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung einer Streitsache auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung (hier: 12. Mai 2017) eingetretenen
Sachverhalt ab (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis). Einige der mit der Replik vom 14.
September 2018 eingereichten Arztberichte (act. G 20.1.18 und 20.1.25-30) betreffen
hingegen teilweise den gesundheitlichen Zustand der Beschwerdeflhrerin nach diesem
Zeitpunkt, weshalb im vorliegenden Verfahren nicht weiter auf sie einzugehen ist.

1.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG;

SR 831.20) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60%
invalid ist, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50% invalid ist, und auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid ist. Der Grad der flr einen allfalligen
Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird geméass Art. 16 ATSG durch einen
Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person
nach dem Eintritt der Invaliditdt und nach der Durchfluhrung der notwendigen und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen,
das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware

(Valideneinkommen).

1.3 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit die

Erwerbsunféhigkeit bzw. den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
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bzw. das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfliigung stellen. Aufgabe des Arztes bzw. der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziglich welcher Tatigkeit die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V
256 E. 4). Fur das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung. Danach haben die Versicherungstrager und das Gericht
die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend ist
und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3a).

2.1 Zu prifen ist vorab, ob die vorliegende medizinische Aktenlage fur eine Beurteilung
der Restarbeitsfahigkeit ausreichend ist und die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das

polydisziplindre Gutachten der medexperts abgestellt hat.

2.2 Die Gutachter hielten nach Konsensbesprechung gestitzt auf eine internistische,
eine pneumologische, eine psychiatrische, eine orthopadische und eine neurologische
Begutachtung zusammenfassend zur (aktuellen) Diagnosefindung fest, aus
neurologischer Sicht wirden die Kopfschmerzen als chronischer posttraumatischer
Kopfschmerz klassifiziert. Darliber hinaus kénne die Diagnose eines
Medikamententbergebrauchskopfschmerzes gestellt werden. Bei chronischen
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den linken Arm bis in die linke Hand bestliinden
keine Hinweise fiur eine Affektion neuraler Strukturen und hétten keine bestanden, z.B.
im Sinne einer Radikulopathie. Aus aktueller Sicht sei davon auszugehen, dass es sich
bei dem mittlerweile chronischen Schwindel um ein Mischbild eines benignen
posttraumatischen Lagerungsschwindels (aktuell des anterioren Bogenganges) und
eines phobischen Schwankschwindels handle. Die Chronifizierung dirfte auch durch
die fehlende kausale Behandlung des Lagerungsschwindels miterklart sein. Hinweise

fur ein zerebelldres Syndrom seien nicht gegeben. In einer Zusammenschau der
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Befunde seien die aktuell beklagten Beschwerden mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit als Traumafolge anzusehen. Retrospektiv sei die Intensitat des
Traumas wohl unterschétzt worden. Eine addquate Behandlung sei in Bezug auf den
vorliegenden posttraumatischen benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel nicht
erfolgt. Auch vestibulare Physiotherapie sei nicht durchgeflhrt worden. Aus
orthopédischer Sicht wiirden bei der Beschwerdeflhrerin degenerative Veranderungen
im Bereich der HWS vorliegen, welche eine Verminderung der Belastbarkeit des
Achsenskelettes bedingten. Aus allgemein-internistischer und pneumologischer Sicht
fanden sich keine Erkrankungen von Relevanz und mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.
Wie der Beschwerdeflihrerin schon vom behandelnden Endokrinologen vorgeschlagen
worden sei, sei eine operative Entfernung des Schilddriisenknotens indiziert und

dringend zu empfehlen (IV-act. 252).

3.1 Aus psychiatrischer Sicht befanden die Gutachter, es handle sich beim
Gesundheitsschaden der Beschwerdeflhrerin um eine chronische Anpassungsstérung
an die Unfallfolgen und die darauffolgenden Konsequenzen wie z.B. die Kiindigung
ihrer langjahrigen Arbeitsstelle. Diese sei fUr sie Uberraschend gekommen, nachdem sie
sich 17 Jahre lang an der Arbeitsstelle "wie in einer eigenen Familie" gefuhlt habe.
Weitere Belastungen seien im Verlauf aufgetreten, wie z.B. der Tod des Ehemannes
(korrekt: des Ex-Ehemannes seit 2002, IV-act. 107-3) drei Jahre zuvor, der an einem
Pankreaskarzinom gelitten hatte, und die Arbeitslosigkeit ihres einzigen Sohnes, der __
Jahre alt sei, keinen Beruf erlernt habe und nun seit 10 Monaten arbeitslos sei.
Ausserdem sei der Sohn davon abhangig, dass die Mutter ihn zur Arbeit bringe und
dort abhole. Den Akten sei zu entnehmen, dass friiher, um den Zeitpunkt des Unfalles
herum, Ehekonflikte bestanden hatten. Es seien Belastungen, die verschiedene
affektive Qualitaten betreffen wiirden, etwa wie éngstlich depressive Verstimmungen,
Besorgnis, Anspannung und Existenzangste vorhanden. Die Konflikte im
Zusammenhang mit Belastungen wirden somatisiert bzw. in kdrperliche Symptome
umgewandelt: Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit, allgemeines Unwohlsein. Auf
Grund dessen komme eine Somatisierungsstorung als Differentialdiagnose in Frage. Es
seien multiple, wiederholt auftretende und h&ufig wechselnde kdrperliche Symptome,

die Uber Jahre besttinden und nicht durch die Primarversorgung und durch
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spezialisierte medizinische Einrichtungen zur Zufriedenheit der Beschwerdeflhrerin
behandelt werden kénnten. Der Verlauf der Somatisierungsstérung sei chronisch,
fluktuierend und h&ufig mit einer langdauernden Stérung des sozialen, interpersonellen
und familidren Verhaltens verbunden. Bei der Untersuchung imponiere ein euthymes,
sthenisches Verhalten, die Schilderung der Beschwerden habe einen dissoziativen
Charakter, was zur Somatisierungsstérung auch passe. Es sei aktenkundig, dass nach
dem erlittenen Unfall eine Schadelkontusion mit Weichteilhdmatom und oberflachlichen
Schirfungen am Kopf occipital und HWS-Distorsion bestanden hatten, aber
unmittelbar nach dem Unfall keine Bewusstlosigkeit, keine Amnesie, kein Erbrechen
und keine Kopfschmerzen aufgetreten seien. Ein Schadel-CT vom 10. August 2011
habe keinen pathologischen Befund nachweisen kdénnen. Die leichte Schlafapnoe sei
klinisch irrelevant. Aus orthopadischer Sicht sei von degenerativen Veranderungen in
der HWS auszugehen, die jedoch keine klaren neurologischen Ausfélle bedingt hatten.
Weder anamnestisch noch durch den aktuellen Befund gebe es Anhalt fur
Panikattacken oder flr eine ausgepragte Angstsymptomatik im Sinne einer
Angststoérung. Depressive Symptome seien im Rahmen der chronischen
Anpassungsstorung anzusehen. Aus der Lebensgeschichte der Beschwerdefiihrerin
ergében sich keine Hinweise fur eine psychische Fehlentwicklung. Eine
Suchterkrankung liege nicht vor (IV-act. 251-34f.).

3.2 Die Rechtsvertreterin beméangelt am psychiatrischen Gutachten, dass es
widerspruchlich zu den anderen Teilgutachten sei. So werde die Diagnose einer
chronischen Anpassungsstoérung an die Unfallfolgen und die darauffolgenden
Konsequenzen gestellt. Differentialdiagnostisch werde eine Somatisierungsstérung
ausgemacht und der Gutachter erwéhne, dass die Konflikte im Zusammenhang mit den
Belastungen somatisiert bzw. in kdrperliche Symptome umgewandelt wirden. Diese
Feststellung widerspreche jedoch sowohl dem neurologischen als auch dem
orthopéadischen Teilgutachten, wonach somatische Gesundheitsbeeintréachtigungen
tatsachlich vorlagen (act. G 1, Ziff. 7). Hierzu ist festzuhalten, dass bei einer
Somatisierungsstérung die Symptome bekannte medizinische Krankheiten begleiten
kdnnen oder auch nicht. Allein die Tatsache, dass die Beschwerdefiihrerin auch unter
somatischen Beeintrachtigungen leidet, wird durch die Diagnose von Dr. med. O.___,

Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, nicht ausgeschlossen.
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3.3 Weiter seien die neurologischen Gutachter von einer seit Jahren bestehenden
sozialen Zuriickgezogenheit ausgegangen, wogegen Dr. O.___ keine Einschrankungen
durch eine psychische Stérung auszumachen vermdége. Diesen Widerspruch habe man
ebenfalls nicht diskutiert. Zudem habe die behandelnde Psychiaterin ausgefihrt,
inwiefern die Beschwerdeflihrerin im Alltag eingeschrankt sei, wogegen der
psychiatrische Gutachter keine grossen Einschrankungen sehe (act. G 1 Ziff. 7.1).
Wenn im neurologischen Teilgutachten zu lesen ist, die Beschwerdeflihrerin habe sich
seit langerem sozial zurlickgezogen und sei keiner Arbeitstatigkeit mehr nachgegangen
(IV-act. 251-51), bedeutet dies nicht, dass sie keine sozialen Kontakte mehr pflegt.
Jedoch allein schon durch den Verlust der Arbeitsstelle, wo sich die
Beschwerdeflhrerin "wie in einer eigenen Familie fuhlte" (IV-act. 251-34), kam
nachvollziehbar ein gewisser Riickzug aus dem sozialen Leben zustande. Dennoch
erscheint die Beurteilung durch Dr. O.___, sie gehe ihrem Alltag ohne grosse
Einschrédnkungen nach, gehe mit dem Hund spazieren, einkaufen, kénne Autofahren,
schaue fern und unterhalte soziale Beziehungen (IV-act. 251-35), gestutzt auf die Akten
korrekt zu sein. Auch wenn die kérperlich anstrengenderen Arbeiten im Haushalt durch
ihren Sohn verrichtet werden, ist die Beschwerdeflihrerin in psychischer Hinsicht
bezlglicher sozialer Kontakte nicht stark eingeschréankt. Zudem sind Einschrankungen,
welche sich aus den schlechten Deutschkenntnissen ergeben (vgl. IV-act. 251-51),
nicht IV-relevant. Schliesslich wurde auch im definitiven Austrittsbericht des Reha

Zentrums N.___, wo die Beschwerdeflhrerin vom 17. Juni bis 7. Juli 2017 stationar

behandelt wurde, festgehalten, dass sie zu Mitpatienten gute Kontakte habe knipfen
koénnen (act. G 20.1.28). Auch dies spricht wiederum flr ausreichende Ressourcen
hinsichtlich der sozialen Kontaktfahigkeit. Dass die Beschwerdeflhrerin ihren Alltag auf
Grund der psychiatrischen Therapien durch Dr. J.__ zusammen mit den weiteren
Disziplinen wieder besser bewerkstelligen kénne, vermag die Feststellungen von Dr.

O.___ zur Arbeitsfahigkeit aus psychischer Sicht ebenfalls nicht zu dementieren.

3.4 In neurologischer Hinsicht beméngelt die Rechtsvertreterin, dass die Diagnose des
chronischen posttraumatischen Syndroms Aufnahme in die Kategorie als
"Hauptdiagnose mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit" gefunden habe,
aber trotzdem keine Arbeitsunfahigkeit daraus resultiere (act. G 1, Ziff. 6.2). Dem ist mit
Dr. E.___ (Stellungnahme vom 21. Juni 2017; IV-act. 289) entgegenzuhalten, dass die

Tatsache, dass eine Diagnose zwar Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hat und
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abschliessend dennoch keine Arbeitsunfahigkeit resultiert, von den Gutachtern
aufgeklart wird. So befanden sie die Beschwerdeflhrerin allein aus neurologischer
Sicht in der angestammten Téatigkeit als zu 20% eingeschrénkt, in einer angepassten
Tatigkeit demgegentber vollstéandig arbeitsfahig. Da auf Grund dieser Diagnose
lediglich in qualitativer Hinsicht eine Einschrankung erfolgt, ist die Arbeitsfahigkeit in
leidensadaptierten Tatigkeiten nicht eingeschréankt. Weiter verweist die
Rechtsvertreterin darauf, dass die behandelnde Psychiaterin Dr. J.___ auf Grund des
medexperts-Gutachtens die Frage aufgeworfen habe, ob ein Teil der Beschwerden
nicht auf ein organisches Psychosyndrom nach Schéadelhirntrauma (ICD:10 F07.2)
zurlckzuflihren sei. Es sei bekannt, dass es eine Korrelation zwischen
Schadelverletzungen und multiplen, auch psychiatrischen Beschwerden gebe, die nicht
mit dem Umfang der Verletzungen parallel gingen. Es sei aus diesem Grund noch eine
genaue neuropsychologische Testung sowie eine Stellungnahme eines mit
Schéadelhirntrauma-Folgestérungen besonders vertrauten neurologischen Facharztes
einzuholen. Obwohl diese Stellungnahme der Beschwerdegegnerin im Rahmen des
Vorbescheidverfahrens zugestellt worden sei, habe sie es weder flr nétig befunden,
eine entsprechende Untersuchung zu veranlassen, noch - wenigstens - den
neurologischen Teilgutachtern, Dr. med. P.___, Facharzt Neurologie, und Dr. med.
Q.___, Assistenzarztin Neurologie, entsprechende Ergénzungsfragen zu stellen (act.

G 1, Ziff. 6.3). Hierzu hielt RAD-Arzt Dr. E.___ bereits mit Stellungnahme vom 28. April
2017 fest, dass die Frage, ob ein organisches Psychosyndrom die diffuse Symptomatik
erklaren kénnte, eine diagnostische Frage sei, welche fur das Ausmass der
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nicht relevant erscheine. Die komplexe klinische
Symptomatik sei von den Gutachtern polydisziplindr erfasst und im Konsens, im
Wissen um die erwahnten Lasionen gewertet worden. Da Dr. J.___ keine weiteren
psychiatrischen Fakten anflihre, die im individuellen Fall eine gravierendere als von den
Gutachtern festgestellte Schadigung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beweisen
wiurde, reduziere sich ihr Beitrag auf allgemeine Vermutungen und Zitate aus Studien,
deren Ergebnisse auch den Gutachtern bekannt sein mussten. In medizinischer
Hinsicht kénne er deshalb nicht als relevanter Einwand verwertet werden. Eine
Aufzéhlung und klinische Bewertung der Schwere von konkreten Diagnosen bestehe
nicht (IV-act. 276). Da die Ausflihrungen der Gutachter unter Beriicksichtigung des

gesamten Aktenmaterials und umfassend erhobener Exploration erfolgten, erscheinen
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die Schlussfolgerungen des RAD-Arztes gegen eine weitere neurologische Testung und
die Notwendigkeit zur Ruckfrage an die neurologischen Gutachter Uberzeugend,

weshalb darauf verzichtet werden kann.

3.5 Hinsichtlich der Spezifikation der adaptierten Tatigkeiten weist die Rechtsvertreterin
allerdings zu Recht darauf hin, dass die Gutachter ihre Kriterien nicht sauber
aufeinander abgestimmt haben. So spezifizierten die neurologischen Gutachter als
adaptierte Tatigkeiten solche, die vorwiegend im Sitzen, ohne héhere Anforderungen
an das Gleichgewicht, ohne schwerere kérperliche Belastung, ohne Zwangspositionen,
ohne haufigen Lagewechsel (insbesondere Blicken), mit der Mdglichkeit zu
regelmassigen Pausen und ohne Schichtarbeit ausgeiibt wirden (IV-act. 251-52).
Demgegentber hielt der orthopadische Gutachter Dr. med. R.___, Facharzt
Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, eine
wechselbelastende - d.h. alternierend im Sitzen, Gehen und Stehen ausgelbte -
korperlich leichte Tatigkeit als zumutbar. Allerdings kann dieser Mangel im Sinne beider
Teilgutachten dahingehend korrigiert werden, als auf Grund des Beschwerdebildes in
orthopéadischer Hinsicht wohl kaum etwas gegen eine vorwiegend sitzende Tatigkeit
spricht, sofern es sich nicht um eine Zwangshaltung handelt und die
Beschwerdeflihrerin wahrend kurzen Pausen zwischendurch wieder aufstehen kann.
Dagegen haben die Neurologen das Adaptionskriterium "im Sitzen" wohl gestitzt auf
die Aussage der Beschwerdeflhrerin, gelegentlich verstarke sich der Schwindel im
Stehen und Gehen (vgl. IV-act. 251-45), aufgestellt. Allein dieser fehlende Abgleich der
Adaptionskriterien vermag die grundséatzliche Beweiskraft des Gutachtens nicht zu

schmalern.

3.6 Schliesslich fuhrt die Rechtsvertreterin aus, dass entgegen der gutachterlichen
Therapieempfehlung aus neurologischer Sicht, wonach eine stationéare neurologische
Rehabilitation mit regelmassiger physiotherapeutischer Behandlung mit vestibularem
Schwerpunkt und therapeutischen Lagerungsmandévern begonnen werden solle (vgl.
IV-act. 251-52), jegliche Therapien keine Besserung ergeben hatten und von einer
Therapieresistenz ausgegangen werden musse (act. G 20). Demgegeniber erstaunt
und sei hier lediglich als Hinweis angefligt, dass die Behandler des Reha Zentrums
N.__ im Austrittsbericht vom 4. August 2017 Uber den Aufenthalt der

Beschwerdefiihrerin vom 17. Juni bis 7. Juli 2017 und damit Gber einen nach der
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strittigen Verfligung eingetretenen und grundsatzlich vorliegend nicht mehr relevanten
Zeitraum (vgl. Erwéagung 1) festhielten, ein Drehschwindel sei aktuell nicht mehr
vordergrindig. Im Stations- und Therapiealltag seien dem Therapeutenteam keine
schwindelbedingten Limitationen, wie Gangunsicherheit oder Sturztendenzen
aufgefallen. Das Thema Schwindel habe sie im Gegensatz zu ihren geklagten
Schmerzen in der HWS und LWS sowie ihr friihmorgendliches Erwachen mit Angsten
wenig aktiv thematisiert (act. G 20.1.28). Unabhangig davon vermdgen die noch mit der
Replik eingebrachten verschiedenen Arztberichte von behandelnden Arzten mit
teilweise von den gutachterlichen Diagnosen und Differentialdiagnosen abweichenden
Diagnosen bezlglich des geklagten Schwindels, der Schlafprobleme, Kopfschmerzen
und Schmerzen in Ricken und Nacken die Beweiskraft des Gutachtens der
medexperts nicht zu mindern, insbesondere da diese den Gutachtern entweder bereits
vorlagen (so: act. G 20.1.19-23 im Gutachten ab IV-act. 253-14) oder sie einen
Zeitpunkt deutlich nach der Verfigung beschlugen (act. G 20.1.18, 20.1.25-27,
20.1.29f.). Nachdem die Schwindelproblematik offenbar v.a. ein Problem darstellt,
wenn die Beschwerdefihrerin im Bett liegt bzw. nach lAngerem Liegen morgens
aufsteht (IV-act. 251-41, 20.1.23, vgl. demgegeniber auch die Selbsteinschatzung der
Beschwerdeflhrerin bezuglich der "Schwindelereignisse”, welche zu "tageweisen
Ausfallen fihren" wirden, IV-act. 251-44), erscheint flir die Arbeitsfahigkeit daraus
auch keine grosse Einschréankung zu erfolgen. Zudem fahrt die Beschwerdefihrerin
weiterhin selber Auto, weshalb diese Probleme auch hier zu keinerlei Einschrankungen
fuhren durften, ansonsten das Autofahren klar absolut zu unterlassen wére. Auch wenn
bisher keine erklarbaren organischen Ursachen flir den angegebenen Schwindel und
die Kopfschmerzen gefunden werden konnten, kann trotzdem auf die vorhandenen
nachvollziehbaren gutachterlichen Ausfihrungen zu Diagnosen, Ressourcen und
Arbeitsfahigkeit abgestellt werden. Wie die Gutachter in ihrer zusammenfassenden
Beurteilung festhielten, sei in einer gut leidensangepassten Téatigkeit aus
orthopédischer Sicht von einer Arbeitsfahigkeit von 90% auszugehen. Angesichts der
beklagten Beschwerden erscheine es gerechtfertigt, der Beschwerdefihrerin auch in
einer derartigen Tatigkeit Iangere und betriebsuntbliche Pausen zuzugestehen (IV-act.
251-61).

3.7 Zusammenfassend ist das Gutachten der medexperts hinsichtlich der

Diagnosestellung und der Schatzung einer Arbeitsfahigkeit in der angestammten

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 14/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Tétigkeit von 80% seit Unfalltag sowie in leidensadaptierten Tatigkeiten von 90% seit
der Begutachtung als schlissig und nachvollziehbar zu beurteilen, weshalb darauf

abzustellen ist.

4.1 Die Rechtsvertreterin rligt sodann die Bemessung des Invaliditdtsgrads. Die
Beschwerdeflhrerin war bis Ende Juni 2013 als Betriebsmitarbeiterin angestellt und
hatte im Jahr 2013 gemaéss Arbeitgeberfragebogen ohne Gesundheitsschaden

Fr. 4'300.-- bis Fr. 4'400.-- pro Monat verdient (vgl. IV-act. 5-3, worauf dieser Lohn
offenbar falschlicherweise als "pro Jahr" angegeben wurde). Selbst wenn zu Gunsten
der Beschwerdefihrerin von einem Monatslohn im Jahr 2013 von Fr. 4'400.-- und
damit von einem Jahreslohn von Fr. 57'200.-- (Fr. 4'400.-- x 13) ausgegangen wirde,
ergdbe sich - wie nachfolgende Berechnung zeigen wird - kein Rentenanspruch. Die
Gutachter gingen hinsichtlich des Beginns der Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten
Tatigkeiten von 90% vom Datum des Gutachtens, also dem 15. Dezember 2016 aus. In
der angestammten Téatigkeit bestehe seit November 2009 eine Arbeitsfahigkeit von
80% (IV-act. 251-61). Darauf ist abzustellen, auch wenn der behandelnde Hausarzt und
sein Stellvertreter pract. med. I.___ zwischenzeitlich davon ausgingen, dass die
Beschwerdeflhrerin zu 70% arbeitsfahig sei bzw. direkt nach der Kiindigung eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% attestiert wurde (IV-act. 21, 23-3). In einem ersten Schritt
ist daher der Invaliditatsgrad fur die Zeit des frihestmoglichen Rentenbeginns zu
prufen. Da die Arbeitsfahigkeit zwar ab November 2009 eingeschrankt war, die
Beschwerdeflhrerin jedoch bis Februar 2013 weiterhin bei ihrer Arbeitgeberin tatig war
und den vollen Lohn verdiente, kann offen bleiben, ob es sich bei einem Teil des
Lohnes - wie die Arbeitgeberin geltend macht (vgl. IV-act. 5-2) - um Soziallohn handelte
oder nicht. Da die Beschwerdefuhrerin in ihrer angestammten Tatigkeit zu 80%
arbeitsfahig war, ist ohnehin ein Prozentvergleich vorzunehmen, so dass ein nicht

rentenberechtigter IV-Grad von 20% resultiert.
4.2
4.2.1 FUr den Einkommensvergleich ab Datum des Gutachtens vom Dezember 2016,

ab welchem die Gutachter die adaptierte Arbeitsfahigkeit von 90% bestéatigen, wére
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beim Invalideneinkommen sodann auf das durchschnittliche
Hilfsarbeiterinneneinkommen 2016 nach den Tabellenldhnen der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundesamts fir Statistik von Fr. 54'581.-- abzustellen.

4.2.2 Schliesslich bleibt die Frage der Hoéhe des Tabellenlohnabzugs zu klaren. Mit dem
Tabellenlohnabzug ist zu berlcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte
Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden Personen
lohnméssig benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen Lohnanséatzen
rechnen mussen. Sodann wird dem Umstand Rechnung getragen, dass weitere
personliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer der
Betriebszugehdrigkeit, Nationalitédt oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschéftigungsgrad, Auswirkungen auf die Lohnhéhe haben kénnen (BGE 129 V 481

E. 4.2.3, vgl. auch BGE 134 V 327 E. 5.2).

4.2.3 Dem Gutachten der medexperts ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrerin
vorwiegend im Sitzen ausgelbte kérperlich leichte (mit maximal 10kg Heben und
Tragen) Tatigkeiten (vgl. Erwagung 3.5), ohne héhere Anforderungen an das
Gleichgewicht, ohne schwerere kérperliche Belastung, ohne Zwangspositionen, ohne
haufigen Lagewechsel (insbesondere Blicken) und mit der Mdglichkeit zu
regelmassigen Pausen sowie ohne Schichtarbeit zumutbar und in der freien Wirtschaft
umsetzbar seien (IV-act. 251-61). Mit der Einschatzung einer Arbeitsfahigkeit von 90%
sind auch bereits die ldngeren und betriebsuniblichen Pausen abgegolten, weshalb
sich daflr kein erneuter Abzug rechtfertigt. Weiter ist das Alter der Beschwerdefihrerin
von im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung 54 Jahren gemass der strengen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung bei Hilfsarbeiterinnen (vgl. u.a. fir das Alter 51
bei Frauen: Urteil vom 26. Mai 2011, 8C_283/2011, E. 4, und flr das Alter 52
grundsatzlich: Urteil vom 22. September 2015, 9C_366/2015, E. 4.3.2) héchstens in
einem geringen Umfang zu bericksichtigen (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts vom
2. Juni 2009, IV 2007/411, E. 4.2.2). Im Ubrigen ist immer unter Beriicksichtigung aller
konkreten Umstande des Einzelfalles zu prifen, ob dieses Merkmal einen Abzug vom
Tabellenlohn rechtfertigt (Urteil 9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.2 mit Hinweis).
Dies qilt insbesondere im Bereich der Hilfsarbeiten auf dem hypothetisch

ausgeglichenen Arbeitsmarkt, wo sich ein fortgeschrittenes Alter nicht zwingend
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lohnsenkend auswirken muss (Urteil vom 20. Februar 2014, 8C_672/2013, E. 3.3 mit
Hinweisen). Die ebenfalls angeflihrte langjahrige Berufsabwesenheit betrifft die Frage
nach den Voraussetzungen flr die Zumutbarkeit einer Arbeitsaufnahme, nicht aber
diejenige, ob Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass das aus gesundheitlichen Griinden
eingeschrankte Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwertbar sei (vgl. dazu Urteil
9C_621/2010 vom 22. Dezember 2010 E. 3). Auch die fehlenden Dienstjahre dirften
sich im Rahmen von Hilfsarbeiten - wenn Uberhaupt - héchstens geringfligig
auswirken. Nicht abzugsrelevant sind schliesslich auch die angefuhrten sprachlichen
Schwierigkeiten, da Hilfsarbeitertatigkeiten definitionsgemass keine guten Kenntnisse
der deutschen Sprache erfordern (vgl. vom 18. August 2014, 9C_426/2014, E. 4.2)

4.2.4 Der von der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung gewéahrte
Abzug von 10% erscheint auch unter Beriicksichtigung der qualitativen
Einschrankungen insgesamt gestutzt auf die bundesgerichtliche Praxis (vgl. u.a. Urteil
vom 29. April 2015, 9C_848/2014, E. 4.3.1) als Maximalabzug zulassig. Ein dartber

hinausgehender Abzug féllt mangels weiterer Abzugsgrinde ausser Betracht.

4.3 Nach Hochrechnung eines maximal angenommenen Jahreseinkommens im Jahr
2013 von Fr. 57'200.-- auf das Jahr 2016, resultiert nach Anpassung an die
Nominallohnentwicklung (vgl. Bundesamt fur Statistik, T 39 Entwicklung der
Nominalléhne, Frauen) ein Valideneinkommen von Fr. 58'518.-- (Fr. 57'200.-- / 2648 x
2709). Bei einer 10%igen Arbeitsunfahigkeit und unter Beriicksichtigung eines
(héchstens) 10%igen Tabellenlohnabzugs resultiert folglich ein Invalideneinkommen
von Fr. 44'211.-- ([Fr. 54'581.-- x 90%] x 0.9), ein Erwerbsausfall von Fr. 14'307.--

(Fr. 58'518.-- - Fr. 44'211.--) und folglich ein nicht rentenbegriindender Invaliditatsgrad
von abgerundet 24% (100 / Fr. 54'581.-- x Fr. 14'307.--). Damit hat die

Beschwerdegegnerin das Rentengesuch zu Recht abgelehnt

5.1 Auf Grund der vorstehenden Ausflihrungen ist die Beschwerde gegen die

angefochtene Verfligung vom 12. Mai 2017 abzuweisen.
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5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig 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. Der
unterliegenden Beschwerdeflhrerin sind die Gerichtskosten in der Héhe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu

befreien.

5.3 Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der
Rechtsvertretung der Beschwerdeflhrerin. 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 der Honorarordnung flr Rechtsanwalte
und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75; in der vorliegend anwendbaren, seit 1. Januar
2019 giiltigen Fassung, siehe Art. 30° HonO) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--.
Die Rechtsvertreterin der Beschwerdeflhrerin hat am 4. November 2019 eine
Kostennote Uiber den Betrag von Fr. 6'720.50 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer)
eingereicht (act. G 24). Begriindet wird dieser Betrag nicht mit konkretem
erforderlichem Zeitaufwand, sondern ausschliesslich mit Pauschalen. Der geltend
gemachte Betrag ist nach der Praxis des Versicherungsgerichts Ubersetzt. In der
vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare Félle
(vgl. etwa den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26.
November 2018, IV 2017/54) eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
angemessen (vgl. auch Verfligung des Versicherungsgerichts vom 21. April 2016 im
Verfahren IV 2016/21, IV-act. 177.2). Diese ist um einen Flnftel zu kirzen (Art. 31
Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat der Staat die Rechtsvertreterin
der Beschwerdeflihrerin pauschal mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und

Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

5.4 Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewéahrt wurde, ist zur
Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).
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Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Beschwerdefuhrerin wird von der Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Hohe von
Fr. 600.-- befreit.

3.

Der Staat entschadigt die Rechtsvertreterin der Beschwerdeflhrerin zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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