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Art. 28 IVG. Invalidenrente. Auf Grund des eingeholten psychiatrischen
Gerichtsgutachtens - insbesondere zur genaueren Abklarung einer
maoglichen Angstproblematik - ergibt sich eine erheblich gréssere
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit als auf Grund des
Verwaltungsgutachtens, in welchem die psychiatrische Gutachterin keine
Angsterkrankung und demzufolge keine Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit feststellen konnte. In somatischer Hinsicht ist jedoch
weiterhin auf das Verwaltungsgutachten abzustellen, das nur eine relativ
geringflugige Verminderung des Rendements in einer adaptierten Tatigkeit
postulierte. Der Gerichtsgutachterin kann jedoch insoweit nicht gefolgt
werden, als sie die friihere Arbeitsfahigkeitsschatzung von 100 % der durch
die Beschwerdefiihrerin beauftragten Privatgutachter als nachvollziehbar
erklart, da jene Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht liberzeugt (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. Oktober 2018, IV
2017/324).
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A,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Markus Roos, Postgasse 5,

Postfach 248, 9620 Lichtensteig,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A

A.a A.___ meldete sich am 23. September 2009 wegen HWS-Beschwerden,
Schmerzen und psychischen Beschwerden erneut zum Bezug von Rentenleistungen
der Invalidenversicherung an, nachdem ein erstes Gesuch mit Verfligung vom 30. April
2007 rechtskraftig abgewiesen worden war (act. G 5.1/46). Damals stitzte sich die V-
Stelle St. Gallen auf ein orthop&disch-neurologisch-psychiatrisches Gutachten des
Medizinischen Gutachtenzentrums St. Gallen, Dres. B.___, Spezialarzt Orthopéadie
FMH, und C.___, Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, vom 30. Januar 2007/7. Februar
2007, sowie auf eine Haushaltsabklarung vom 27. April 2006, und ging von einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit um 40 % und von
einer solchen von knapp 20 % im Aufgabenbereich aus, bei einer Aufteilung von 70 %
zu 30 % (act. G 5.1/41 [vgl. zum ausfihrlichen Sachverhalt: Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 25. Marz 2014 [IV 2012/159])).
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A.b Bei der Wiederanmeldung reichte die Versicherte ein neurologisch-psychiatrisches
Privatgutachten der Dres. D.___, FMH Neurologie, und E.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 26. August 2009 ein, welches ihr aus "gesamtmedizinischer
Sicht" (Konsens) eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit flir ausserhausliche (Erwerbs-)
Tétigkeiten bescheinigte. Im Haushalt sei die Versicherte zu 50 % beeintrachtigt (act. G
5.1/50). Am 19. September 2011 fuhrte die IV-Stelle sodann eine erneute
Haushaltsabklarung durch, wobei sie dieses Mal eine Einschrankung im Haushalt von
51 %, sowie eine Aufteilung Haushalt/Erwerbstétigkeit von je 50 % ermittelte (act. G
5.1/87). In der Folge ging die IV-Stelle gestiitzt auf die Angaben der RAD-Arztin von
einer Arbeitsfahigkeit von 50 % aus, was rechnerisch allerdings zu keiner
Erwerbsunféhigkeit flhrte, da die fir den Gesundheitsfall angenommene
Erwerbstéatigkeit im Umfang von 50 % noch moglich war. Die Einschrankung im
Aufgabenbereich wurde nachtraglich wiederum auf 20 % festgesetzt, da diese
Einschrankung bereits der rechtskraftig gewordenen Verfligung vom 30. April 2007 zu
Grunde gelegen habe (act. G 5.1/91, 92). Mit Verfigung vom 19. Mérz 2012 wies die
IV-Stelle das Leistungsgesuch bei einem errechneten Invaliditatsgrad von 10 % ab (act.
G 5.1/101).

A.c Die dagegen erhobene Beschwerde vom 7. Mai 2012 hiess das hiesige
Versicherungsgericht mit Entscheid vom 25. Méarz 2014 teilweise gut und wies die
Angelegenheit zur weiteren medizinischen Abklarung (orthopédische sowie

neurologisch-psychiatrische Begutachtung) an die IV-Stelle zurtick.

A.d In der Folge beauftragte die IV-Stelle St. Gallen die Medexperts AG, St. Gallen, mit
der Erstellung eines entsprechenden Gutachtens (inkl. Allgemeine Innere Medizin),
welches am 17. September 2015 erstattet wurde. Darin diagnostizieren die Experten
(mit Einschrankung der Arbeitsféhigkeit) eine chronische Cervikobrachialgie links bei
Bandscheibenprolaps HWK 5 bis 7 und hochgradiger foraminaler C6 bis C7-
Nervenwurzelkompression links, hypertropher Unkarthrose HWK 5 bis 7 mit relativer
spinaler Enge (neurologisch: Cervikobrachialgie links [M54.83], anamnestisch bekannt
seit 1999) und eine Spondylarthrose HWK 7 bis BWK 1. Als Diagnosen ohne
wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit nannten die Gutachter unter anderem
eine histrionische Persdnlichkeitsstorung (F60.4). Aus orthopéadischer Sicht bestehe

eine leicht verminderte Belastbarkeit (bzw. leicht bis mittelgradige
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Funktionseinschrénkung) der Halswirbelsaule flr regelhafte reklinierende
Seitwértsbewegungen, schweres Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg. Die
Versicherte bendétige vermehrt Pausen. Auch sei von einer Verlangsamung bei
Schmerzchronifizierung auszugehen. Ausgehend von einem Vollpensum sei in einer
adaptierten sowie in der Haushaltstatigkeit ein Rendement von 20 bis 30 % (gemeint
wohl: eine Verminderung des Rendements um 20 bis 30 %) anzunehmen. Aus
neurologischer, internistischer und psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. Der Versicherten seien damit leichte, wechselbelastende
Tatigkeiten ohne regelhafte Reklination/Rotation der Halswirbelsdule, ohne schweres
Heben und Tragen von Lasten tUber 10 kg, ohne einseitige Zwangshaltungen, ohne
Armeinsatz links mit Heben Uber Schulterhbhe, in temperierten Rdumen, bei Vermeiden
von Zugluft und Nasse, zumutbar (act. G 5.1/176.57 und 176.62 f.). Der RAD
Ostschweiz (Dr. med. F.___ und Dr. med. G.___) ging in seinen Stellungnahmen vom
27. Oktober 2015, 8. Dezember 2015 und 10. Dezember 2015 sowohl flr die
angestammte als auch fur eine adaptierte Tétigkeit von einer 75 %-igen
Arbeitsfahigkeit aus (act. G 5.1/177).

A.e Am 15. September 2016 fuhrte die IV-Stelle St. Gallen eine weitere
Haushaltsabklarung durch. Dieses Mal ermittelte sie - unter Berticksichtigung der
Mitwirkungspflicht von Familienangehdrigen - eine Einschrankung im Haushalt von
37,89 %, was bei einer anerkannten Aufteilung Erwerbstéatigkeit/Haushalt von 80 % zu
20 % zu einem Invaliditatsgrad von 27,59 % fihrte (act. G 5.1/209.15). Aus
medizinischer Sicht erachtete die RAD-Arztin Dr. F.___ auf Grund des schmerzbedingt
verlangsamten Tempos und des erhdhten Pausenbedarfs eine Leistungsminderung im
Haushalt von 25 % als angemessen. Die - ohne Bericksichtigung der
Mitwirkungspflicht der Angehérigen ermittelte - Einschrankung von 60,74 % sei
demgegenuber aus medizinischer Sicht nicht nachvollziehbar (Stellungnahme vom 7.
Februar 2017 [act. G 5.1/210]). Mit Feststellungsblatt vom 20. Mé&rz 2017 ging die IV-
Stelle schliesslich von einem Invaliditdtsgrad von lediglich 5 % aus. Dabei ging sie im
Erwerbsteil davon aus, dass die Versicherte anstatt des im Gesundheitsfall
gewunschten Arbeitspensums von 80 % noch eine 75 %-Tatigkeit austben kdnnte
(Einschrankung 6,25 %; Gewichtung 80 %). Flr den Haushaltsteil ging sie nunmehr
von einer Einschrankung von zunéchst 20 % aus, da die Versicherte nur noch leichte

Tatigkeiten ausiiben kdnne. Unter Bertcksichtigung der Mitwirkungspflicht der
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Angehorigen sei dagegen von keiner Einschréankung auszugehen (Einschrankung 0 %;
Gewichtung 20 % [act. G 5.1/212]).

A.f Mit Vorbescheid vom 20. Marz 2017 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass
bei diesem Abklarungsergebnis kein Anspruch auf eine IV-Rente bestehe (act. G
5.1/213). Am 7. August 2017 verflgte sie wie angekiindigt (act. G 5.1/216).

B.

B.a Gegen diese Verfligung richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 12.
September 2017 mit dem Antrag auf Aufhebung der angefochtenen Verfiigung. Der
Beschwerdeflhrerin sei sodann ab 24. September 2009 nach Durchfilihrung eines
medizinischen Gutachtens eine IV-Rente zuzusprechen. Schliesslich sei der
Beschwerdeflhrerin die unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewahren. Gemass
Haushaltsabklarung vom 15. September 2016 sei die Beschwerdefiihrerin zu 60,74 %
eingeschrankt. Wenn die RAD-Arztin dies als medizinisch nicht nachvollziehbar
beurteile, stelle sie pauschalisierte Behauptungen auf, ohne die Beschwerdeflihrerin
gesehen zu haben. Zudem sei darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdeflihrerin bei
Dr. med. H.___ in psychiatrischer Behandlung sei, gemass welchem Arzt die
Beschwerdeflhrerin an einer psychiatrischen Erkrankung leide. Um sich ein
Gesamtbild tGber den Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin machen zu kénnen,

sei eine psychiatrische Abkldrung zwingend nétig (act. G 1).

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 2. November 2017 beantragt die Verwaltung
Abweisung der Beschwerde. Die Gutachter hielten die Beschwerdefihrerin fur 20 - 30
% eingeschrankt im Haushalt. Funktionell betrachtet sei sie aus orthopéadischer Sicht
voll arbeitsféhig in der angestammten wie in einer adaptierten Tatigkeit. Auf Grund der
Schmerzen werde von einer Verlangsamung und einem vermehrten Pausenbedarf
ausgegangen. In der Haushaltsabklarung sei ohne Beriicksichtigung der
Mitwirkungspflicht eine Einschrankung von 60,74 % ermittelt worden. Bei der
Erndhrung sei eine Einschrankung von 50 % angenommen worden. Auf Grund ihrer
Angaben kénne die Beschwerdefiihrerin aber die Arbeiten (Rusten, Geschirr in
Spulmaschine einrdumen, Reinigen der Kliche) grésstenteils selber ausfihren, sodass

die angegebene Einschrankung nicht nachvollziehbar sei. Bei der Wohnungspflege
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werde eine Einschrénkung von 80 % angegeben. Die Beschwerdefihrerin kdnne diese
Arbeiten jedoch mit Hilfe von Maschinen und Kindern sowie vermehrten Pausen
weitestgehend selbst erledigen. Betreffend Einkaufe sei weder aus somatischer noch
psychiatrischer Sicht ersichtlich, weshalb sie nicht mehr aus dem Haus gehen kénnen
sollte. Die geltend gemachte Einschrankung in diesem Bereich von 70 % (richtig: 80 %)
sei daher nicht plausibel. Die RAD-Arztin Dr. F.___ sei deshalb in ihrer Stellungnahme
vom 7. Februar 2017 zum Schluss gekommen, dass eine 60 %-ige Einschrankung im
Haushalt medizinisch nicht nachvollziehbar sei. Die Leistungsminderung sei gemass
Gutachten auf 25 % festzusetzen. Bei einem Widerspruch zwischen den Ergebnissen
der Abklarung vor Ort und den fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit der
versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erflillen, sei den arztlichen
Stellungnahmen in diesem Fall mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht Gber die
Haushaltsabklarung. Vorliegend sei deshalb auf die medizinisch-theoretische
Einschrankung geméass dem Medexperts-Gutachten bzw. der RAD-Stellungnahme vom
7. Februar 2017 abzustellen. Unter Beriicksichtigung der Schadenminderungspflicht
zeige sich, dass die Beschwerdefihrerin dank der Putzmaschinen und der Kinder
praktisch nicht eingeschrankt sei, weshalb die medizinisch attestierte Einschrankung

von 25 % angemessen zu klrzen sei (act. G 5).

B.c Mit Replik vom 30. Januar 2018 lasst die Beschwerdeflihrerin ausflihren, dass
gemass Gutachten nicht etwa eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 20 - 30 %
bestehe. Vielmehr werde ein Rendement von 20 - 30 % fir adaptierte Tatigkeiten und
die Tatigkeit im Haushalt veranschlagt. Das Rendement betreffe die
Leistungskomponente und nicht die Einschrankung. Somit bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 70 - 80 %. Der psychiatrischen Exploration sei sodann nicht zu
entnehmen, ob und welche Tests mit der Beschwerdeflihrerin durchgeflihrt worden
seien. Es scheine, dass die psychiatrische Begutachtung einzig auf Grund des
optischen Erscheinungsbildes und der Erzéhlungen der Beschwerdeflhrerin erstellt
worden sei. Neben den friiheren Arztberichten widerspreche auch der neueste Bericht
von Dr. H.___ vom 26. Dezember 2017 der Diagnose der psychiatrischen Gutachterin
erheblich. Nach seinen Ausfihrungen zeige die Beschwerdeflhrerin ausgepragte
Symptome einer generalisierten Angststérung mit Panikattacken (F41.1 und F40) sowie
einer Schmerzverarbeitungsstérung (F45. F [richtig wohl: F45.4]), was ihr gesamtes

Leben deutlich beeintrachtige. Die Diagnose der psychiatrischen Gutachterin weiche
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zudem erheblich von frilheren Gutachten ab, so von jenem von Dr. C.___ vom 30.
Januar 2007 und von jenem von Dr. E.___ vom 26. August 2009. Es erscheine somit
angebracht, eine neue psychiatrische Begutachtung durchzufiihren. Im Hinblick auf die
neue Rechtsprechung des Bundesgerichts (Urteile 8C_841/2016 und 8C_130/2017
vom 30. November 2017) sei zusétzlich zu prifen, ob die Beschwerdefiihrerin an einer
Depression leide. Betreffend die Arbeitsfahigkeitsschatzung widerspreche sich das
polydisziplindre Gutachten, wenn es die Cervikobrachialgie links als Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufflihre, gleichzeitig aber feststelle, aus neurologischer
Sicht bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Es treffe auch nicht zu, dass die
Beschwerdeflhrerin ihre angestammte Tatigkeit als (angelernte) Parfimerieverkauferin
im eingeschrankten Rahmen wieder austiben kénnte. So kdnne es in einer Parfimerie
vorkommen, dass die Produkte in einem Regal Gber Schulterhdhe gelagert seien oder
beim Offnen der Ladentiir Zugluft in den Laden gelange. Ebenso wenig treffe zu, dass
die Arbeitsfahigkeit im Haushalt gutachterlich abgeklart worden sei. Vielmehr sei im
Gutachten einfach festgehalten worden, das Rendement von 20 bis 30 % bestehe
auch fur die Tatigkeit im Haushalt. Darauf habe der RAD abgestellt, obwohl er kein
personliches Gesprach mit der Beschwerdefiihrerin gefiihrt habe. Die in der Abklarung
an Ort und Stelle vom 15. September 2016 ermittelte Einschrankung von 60,74 % sei
demgegeniber unberlicksichtigt geblieben. Weiter sei die neue (ab 1. Januar 2018
gultige) Bestimmung des Art. 27bis Abs. 2 bis 4 IVV zu beachten, sodass eine neue
Berechnung des Invaliditdtsgrades vorzunehmen sei. Zudem sei ein Leidensabzug von
25 % zuzulassen, da die Beschwerdefiihrerin gegenlber einer gesunden
Teilzeiterwerbstatigen benachteiligt sei, dieses Jahr (2018) 58 Jahre alt werde und
zuletzt im Jahr 1988 als Parflimerieverkauferin gearbeitet habe. Die Chance, eine Arbeit

zu finden, stande bei null (act G 10).

B.d Mit Duplik vom 21. Februar 2018 fuhrt die Beschwerdegegnerin aus, der
eingereichte Arztbericht von Dr. H.___ vom 26. Dezember 2017 vermoge die
Schlussfolgerungen des verwaltungsexternen Gutachtens nicht in Frage zu stellen.
Dieses geniesse damit vollen Beweiswert, weshalb weiterhin darauf abzustellen sei
(act. G 12).

B.e Am 25. Mai 2018 beauftragt das Gericht Frau Dr. med. I.
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, mit der psychiatrischen Begutachtung der

, Fachéarztin fur
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Beschwerdeflhrerin (act. G 17). Dr. |.___ erstattet ihr Gutachten am 31. August 2018.
Sie diagnostiziert eine generalisierte Angststérung (F41.1) sowie eine komplexe
posttraumatische Belastungsstérung bzw. kombinierte Persénlichkeitsstérung mit
vorwiegend &angstlich-vermeidenden, dependenten und anteilig histrionischen und
zwanghaften Zigen (F61). Differenzialdiagnostisch diagnostiziert sie eine anhaltende
mittelgradige depressive Episode (F32.1) sowie eine zusétzliche chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41). Die
Beschwerdeflihrerin sei nicht in der Lage, einer ausserhauslichen Tatigkeit auf dem
freien Arbeitsmarkt nachzugehen. Im Haushalt gehe sie von einer Einschrankung von
mehr als 50 %, ab 2015 von etwa 70 % aus. Eine einfache Homeoffice-Tatigkeit sei ab
2015 noch im Umfang von ca. 2 Stunden pro Tag mdglich. Allerdings bestéanden als
zusétzliche Einschrankungen eine Legasthenie und vermutlich nur begrenzte Lese- und

Schreibkompetenzen (act. G 20).

Erwdgungen

1.1 Als Invaliditat gilt geméss Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes lUber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende
oder langer dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Nach Abs. 3 derselben
Bestimmung gelten Volljahrige, die vor der Beeintrachtigung ihrer kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstatig waren und denen eine
Erwerbstéatigkeit nicht zugemutet werden kann, als invalid, wenn eine Unmdglichkeit
vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen. Nach Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) hat die versicherte
Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie
mindestens zu 50% oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid

ist.

1.2 Um das Ausmass der Arbeitsunféhigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf

Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 8/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V
261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prtfen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung
des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien flr die Beweiswrdigung
aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b).

2.1 Die Beschwerdegegnerin verneinte einen Rentenanspruch im Wesentlichen mit der
Begriindung, dass die Beschwerdeflhrerin geméass Medexperts-Gutachten noch eine
75 %-ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit aufweise und damit eine
lediglich 6 %-ige Erwerbseinbusse (gewichtet 4,8 %) erleide, wahrend sie im
Aufgabenbereich unter Berlicksichtigung der Mitwirkungspflicht von im gleichen
Haushalt lebenden Personen nicht eingeschrankt sei (act. G 5.1/216). In der
Zwischenzeit hat das Versicherungsgericht bei Dr. |.___ ein weiteres psychiatrisches
Gutachten eingeholt, insbesondere um die fragliche Angstproblematik auszuleuchten.
Dabei kommt die Expertin zum Schluss, dass bei der Beschwerdeflihrerin eine
generalisierte Angststérung (F41.1) sowie eine komplexe posttraumatische
Belastungsstoérung bzw. eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit vorwiegend
angstlich-vermeidenden, dependenten und anteilig histrionischen und zwanghaften
Zlgen (F61) vorliege. Differenzialdiagnostisch liege zusatzlich eine anhaltende
mittelgradige depressive Episode (F32.1) und eine zusétzliche chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) vor (act. G 20 S.
48). Eine ausserhausliche Erwerbstatigkeit sei der Beschwerdefihrerin nicht mehr
moglich. Eine einfache Homeoffice-Tatigkeit sei ihr ab August 2009 (Gutachten Dr.
E.__ ) wahrscheinlich bis etwa vier Stunden pro Tag méglich gewesen, ab 2015
theoretisch noch zu etwa zwei Stunden pro Tag, wobei hier eine Legasthenie sowie
vermutlich nur begrenzte Lese- und Schreibkompetenzen limitierend wirkten. Im
Aufgabenbereich geht Dr. |.___ davon aus, dass die in den Haushaltsabklarungen von

2011 und 2016 festgestellten Einschrankungen von 51 % bzw. 38 % zu tief angesetzt
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sind. Sie gehe von tber 50 % aus. Ab 2015 und bis auf weiteres schéatze sie die
Einschrankung im Haushalt auf ca. 70 %. Dr. E.___ habe die Einschrénkung im
Haushalt bereits in seinem Gutachten vom August 2009 auf 50 % und die
Arbeitsfahigkeit flr ausserhausliche (Erwerbs-)Téatigkeiten auf 0 % geschétzt. Dies sei
nachvollziehbar. Ab 2015 habe die Beschwerdefuhrerin das Haus nicht mehr allein
verlassen kdnnen und beim Mitfahren im Auto ihres Lebenspartners Angst gehabt (act.
G 20 S. 49 ff.). Auf das Gutachten ist grundsétzlich abzustellen. In zeitlicher Hinsicht
Ubernimmt die Gutachterin den Ablauf von Dr. E.___, nach welchem bereits ab August
2009 eine vollstéandige Arbeitsunféahigkeit in ausserhduslichen Tatigkeiten bestanden
habe. Dem ist jedoch entgegen zu halten, dass Dr. E.___ aus rein psychiatrischer Sicht
lediglich von einer Einschrankung von 50 % in einer adaptierten Tatigkeit ausgegangen
war. Dr. D.___ ging aus neurologischer Sicht ebenfalls von einer zumindest 50 %-igen
Einschréankung in einer adaptierten Tatigkeit aus. In der Konsensbeurteilung gingen die
beiden Experten sodann von einer (addierten) vollstdndigen Arbeitsunfahigkeit aus,
begriindeten dies aber vor allem damit, dass die Beschwerdeflihrerin einem
Arbeitgeber nicht mehr zuzumuten sei (act. G 5.1/50.12 f. und 50.23). Demgegeniber
stellte Dr. J.___in ihrem Teilgutachten vom 5. August 2015 keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit, wobei sie aber die Angstproblematik gerade nicht
behandelte. Mithin erscheint eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit erst ab der Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands ab
Anfang 2015 (Verlassen der Wohnung, Autofahrten) als plausibel (vgl. auch Angaben
der Beschwerdefihrerin in der Haushaltsabklarung vom 15. September 2016, wonach
vor zwei bis drei Jahren [also 2013 oder 2014] die Panikattacken zu den kérperlichen
Schmerzen neu dazu gekommen seien und wo von der Abklarungsperson beschrieben
wurde, dass die Angaben der Beschwerdefihrerin, sich kaum mehr bewegen zu
kénnen und schwer invalid zu sein, auf sie befremdlich gewirkt hatten, habe jene etwa
plétzlich wieder aufspringen und den streitenden Katzen nachrennen kénnen [act. G
5.1/209.1, 209.12 und 209.15]). Davor, d.h. ab der psychiatrischen Begutachtung durch
Dr. E.___, im August 2009 bis Ende 2014 ist von einer psychiatrisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit von 50 % auszugehen. Auch Dr. I.___ geht davon aus, dass vor
2015 noch eine Homeoffice-Tatigkeit von immerhin rund vier Stunden pro Tag méglich
war. In Bezug auf die somatischen Symptome ist grundséatzlich auf das Medexperts-

Gutachten abzustellen, da dieses durch die neuerliche psychiatrische Expertise von Dr.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 10/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

I.___ nicht ersetzt wurde. Nachdem das Medexperts-Gutachten in einer adaptierten
Tatigkeit lediglich von einer Verminderung des Rendements um 20 - 30 % ausgeht (act.
G 5.1/176.62), lasst sich daraus kein relevanter zusétzlicher Einfluss auf die
Gesamtarbeitsfahigkeit ableiten. Die gemass der psychiatrischen Gutachterin
theoretisch mdgliche geringfiigige Homeoffice-Tatigkeit kann ab 2015 als nicht
verwertbar bezeichnet werden, da es kaum vorstellbar ist, dass sich die
Beschwerdeflihrerin bei den geschilderten Symptomen (Verstecken hinter
Lebenspartner) irgendwo bewerben oder die notwendige Konstanz in der Durchflihrung
der Tatigkeit aufbringen kénnte, zumal noch weitere - wenn auch invaliditdtsfremde -
Limitierungen bestehen. Im Aufgabenbereich kénnen die Ausfuhrungen der Expertin
dahingehend interpretiert werden, dass ebenfalls bereits ab August 2009 eine
Einschrankung von 50 %, ab Anfang 2015 eine solche von 70 % bestanden hat. Auch
die Haushaltsabklarung von 2011 ging noch von einer Einschrankung von 51 % aus,
wéhrend jene von 2016 - jeweils unter Berlicksichtigung der Mitwirkungspflicht der
Familienangehorigen bei der Wohnungspflege und beim Grosseinkauf - auf eine
Einschréankung von 38 % kam. Die Reduktion kam im Wesentlichen durch die weg-
fallende Kinderbetreuung zu Stande (act. G 5.1/87.8 f. und 209.13 f.).

2.2 Nachdem spéatestens ab August 2009 (Gutachten Dr. E.___) sowohl in einer
adaptierten Erwerbstatigkeit als auch im Haushalt von einer 50 %-igen Einschrankung
auszugehen ist, betragt der Invaliditdtsgrad nach Ablauf des Wartejahrs (Art. 28 Abs. 1
lit. b und c IVG, Art. 27bis Abs. 2 f. IVV) ab August 2010 50 % ([80 % x 50 %] + [20 % x
50 %]). Die Verschlechterung per Januar 2015 ist ab April 2015 zu beriicksichtigen (Art.
88a Abs. 2 IVV), womit der Invaliditatsgrad ab diesem Zeitpunkt 94 % betragt ([80 % x
100 %] + [20 % x 70 %]). Mit der Beschwerdegegnerin ist auf Grund der langen
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt von einem Prozentvergleich auszugehen (vgl.
Feststellungsblatt vom 20. Mé&rz 2017, wo sowohl beim Valideneinkommen als auch
beim Invalideneinkommen vom Tabellenwert von Fr. 53'793.-- [2014] ausgegangen
wurde [act. G 5.1/211)).

3.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und die

angefochtene Verfligung vom 7. August 2017 aufzuheben. Die Beschwerdefiihrerin hat
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- nachdem zu diesem Zeitpunkt auch die 6-monatige Karenzzeit geméass Art. 29 Abs. 1
IVG erfillt war - ab August 2010 Anspruch auf eine halbe, ab April 2015 auf eine ganze
Invalidenrente (vgl. Art. 29 Abs. 3 IVG). Die Sache ist zur Rentenberechnung an die

Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

3.2 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 Gerichtsgebuhr von Fr. 1‘000.--
erscheint auf Grund der Einholung eines Gerichtsgutachtens und des damit
verbundenen Mehraufwands als angemessen. Die Beschwerdefiihrerin hat bereits fir
die Zeit ab September 2009 Rentenleistungen beantragt. Diese zeitliche Uberklagung
bleibt ohne Einfluss auf die Bemessung der Kosten- und Entschadigungsfolge (vgl.
betreffend quantitative und zeitliche Uberklagung das Urteil des Bundesgerichts vom 7.
Januar 2016, 9C_288/2015, E. 4.2). Somit ist diesbeziiglich von einem vollstandigen
Unterliegen der Beschwerdegegnerin auszugehen. Sie hat deshalb die gesamte

Gerichtsgeblhr von Fr. 1‘000.-- zu bezahlen.

3.3 Die Kosten des psychiatrischen Gerichtsgutachtens von Fr. 8'625.-- (act. G 21) hat
die Beschwerdegegnerin vollumfanglich zu tragen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. September 2016, IV 2013/259, E.
5.4.1 ff.; BGE 143 V 269).

3.4 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom Gericht
festgesetzt und ohne Rucksicht 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 der
Honorarordnung fir Rechtsanwélte und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75) pauschal
Fr. 1°000.-- bis Fr. 12°000.--. Gemass Praxis des hiesigen Gerichts wird sie bei Ublich
aufwandigen Fallen mit Gerichtsgutachten mit Fr. 4'500.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) bemessen, was auch vorliegend angemessen erscheint. Bei diesem
Ausgang erubrigt sich die Festsetzung einer Entschadigung aus der gewahrten

unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung.

Entscheid
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In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 7.
August 2017 aufgehoben und der Beschwerdeflhrerin ab 1. August 2010 eine halbe,
ab 1. April 2015 eine ganze Invalidenrente zugesprochen. Die Streitsache wird zur

Rentenberechnung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen.

Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 1'000.--.

Die Beschwerdegegnerin bezahlt die Kosten des Gerichtsgutachtens von Fr. 8'625.--.

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientsch&digung von Fr.

4'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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