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Art. 28 und 29 IVG: Auf die von der Unfallversicherung und
Krankentaggeldversicherung in Auftrag gegebenen arztlichen Abklarungen
kann zur Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin
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ausgewiesenen voriubergehenden Arbeitsunfahigkeit besteht ein Anspruch
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vom 24. Januar 2020, IV 2017/355).
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IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherte) meldete sich am 3. Marz 2016 bei der IV-Stelle
des Kantons St. Gallen (nachfolgend: IV-Stelle) fir berufliche Massnahmen und
Rentenleistungen an (IV-act. 1). Sie war zu diesem Zeitpunkt als Betriebsmitarbeiterin
bei der Firma B.___ angestellt gewesen (IV-act. 12). Seit einem Unfall vom

__. November 2015, bei dem die Versicherte als Fussgangerin von einem Auto
angefahren worden war (vgl. act. G 6.2.1 S. 26 ff. und S. 85) und sich dabei
Schambeinastfrakturen rechts, eine Exkoriation des distalen Oberschenkels rechts und
eine Kontusion des Hemithorax rechts zugezogen hatte (act. G 6.2.1 S. 16 f., S. 22 f.
und S. 59 f.), war sie jedoch von der damaligen Hauséarztin Dr. med. C.___, Fachérztin
FMH fur Allgemeinmedizin, zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben worden (vgl. act. G
6.2.1 S. 14 und 6.2.4 S. 2). Der Unfall hatte einen 10-tdgigen stationdren Aufenthalt in
der Klinik fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) sowie einen anschliessenden dreiwéchigen
stationdren Rehabilitationsaufenthalt notwendig gemacht (vgl. IV-act. 35 S. 11; act. G
6.2.1 S. 22 f.). Ab Januar 2016 hatte sich die Versicherte wegen einer
Chronifizierungstendenz der Schmerzen und einer depressiven Entwicklung in das
Ambulatorium der psychiatrischen Klinik J.____ in Behandlung begeben. Ab Méarz 2016
wurde die Versicherte wegen besserer Sprachverstandigung durch Dr. med. D.__,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, weiterbehandelt (act. G 6.2.2 S. 1 f.). In einem
Bericht vom 15. Marz 2016 nannten die behandelnden Arzte der psychiatrischen Klinik
J.___ als Diagnosen eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom

sowie den Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung (act. G 6.2.2 S. 2).
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Gleichentags berichteten die behandelnden Arzte der Klinik fiir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates des KSSG, dass sich bei der
Versicherten radiologisch ein regelrechter Verlauf zeige. Die diffusen Schmerzen der
rechten Kérperhélfte stiinden nicht im Zusammenhang mit der Schambeinastfraktur.
Gehstdcke seien nicht mehr notwendig. Weitere Kontrollen seien nicht mehr geplant
(IV-act. 35 S. 7 f.; vgl. ferner IV-act. 35 S. 9 f.). Am 8. April 2016 diagnostizierte Dr.
D.___ eine posttraumatische Belastungsstérung und hielt fest, sie habe mit der
Versicherten vereinbart, dass diese die seitens der Unfallversicherung empfohlene
Arbeit in der Wéascherei der Arbeitgeberin fur eine Stunde pro Tag aufnehme (act. G
6.2.11). In einem bei der IV-Stelle am 20. April 2016 eingegangen Bericht hielt einer der
behandelnden Arzte des KSSG fest, dass im Verlauf mit einer Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit im Umfang von 100 % gerechnet werden kénne (IV-act. 21 S. 3).
Ab dem 27. April 2016 unternahm die Versicherte in der Wéscherei ihrer Arbeitgeberin
an einem Schonarbeitsplatz einen Arbeitsversuch fiir die Dauer von einer Stunde
taglich (vgl. act. G6.2.14 S.1,6.2.15S. 2 und 6.2.23 S. 1). Am 28. April 2016 fand im
Auftrag der Unfallversicherung eine kreisarztliche Untersuchung durch Dr. med. E.___,
Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates,
statt. In seiner gleichentags verfassten Beurteilung nannte er als Diagnose verbliebene
inguinale Belastungsschmerzen rechts und endphasige Bewegungsschmerzen rechtes
Huftgelenk nach Unfallereignis vom __. November 2015 durch Erfassen eines
schleudernden Autos mit erlittener oberer und unterer Schambeinastfraktur rechts,
Weichteilverletzung proximaler Unterschenkel medial, Kontusion Oberarm rechts und
Hemithorax rechts (act. G 6.2.15 S. 4). Weiter hielt er fest, dass in der angestammten
stehenden Tatigkeit derzeit eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit bestehe. Eine
Uberwiegend sitzende Schontatigkeit mit zeitweisem Gehen fir ein bis zwei Stunden
sei fur weitere zwei Wochen zumutbar. Unter zeitlich sukzessiver Steigerung sollte in
einer solchen Schontatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ab Anfang Juni 2016
maoglich sein. In der angestammten Téatigkeit betrage die zumutbare Arbeitsfahigkeit ab
Anfang Juni 2016 50 %. Eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit
sollte ab Juli 2016 mdglich sein (act. G 6.2.15 S. 5).

A.b. Am 17. Mai 2016 gewahrte die IV-Stelle der Versicherten gestiitzt auf eine von

dieser am 2. Mai 2016 unterzeichnete Zielvereinbarung (vgl. IV-act. 28) Beratung und
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Unterstitzung beim Erhalt des derzeitigen Arbeitsplatzes (IV-act. 30). Ab August 2016
erhdhte die Versicherte ihr tégliches Arbeitspensum auf zwei Stunden (act. G 6.2.23
S.1und 6.2.33 S. 1). Am 8. September 2016 erlitt die Versicherte wahrend der Arbeit
einen Bewusstseinsverlust unklarer Atiologie (vgl. act. G 6.2.39 und 6.2.50 S. 2 f.),
weshalb sie notfallméassig ins Spital K.___ gebracht wurde (act. G 6.2.50 S. 2 f.). Ein
gleichentags angefertigtes CT des Neurocraniums zeigte altersentsprechende Befunde
ohne Nachweis einer intrakraniellen Hamorrhagie (act. G 6.2.50 S. 5). Am 9. September
2016 wurde die Versicherte nach Hause entlassen (act. G 6.2.50 S. 3). Am 15.
September 2016 erfolgte eine Krankmeldung an die Krankentaggeldversicherung. Darin
wurde angegeben, dass die Versicherte seit dem 8. September 2016 aufgrund von
Krankheit zu 100 % arbeitsunfahig sei (act. G 6.2.116 S. 3). In einem Verlaufsbericht

vom 26. September 2016 ging der damalige Hausarzt Dr. med. F.___, Facharzt fir

Allgemeine Innere Medizin, von einem bleibenden Nachteil aus und warf die Frage nach
einer Symptomausweitung auf (act. G 6.2.53 S. 1). In einer neurologischen
Untersuchung vom 6. Oktober 2016 konnte auch Dr. med. G.___, Facharzt flr
Neurologie, fur die plétzlich aufgetretene Bewusstlosigkeit keine Ursache finden. Der
von ihm erhobene klinisch-neurologische Untersuchungsbefund brachte keine
Hinweise fur fokal neurologische Defizite und die EEG-Ableitung zeigte sich vollstandig
normwertig ohne Nachweis von epilepsietypischen Potentialen (IV-act. 50 S. 6 ff.). Eine
radiologische Kontrolle des Beckens und der Hiifte rechts vom 14. Oktober 2016
machte im Vergleich zur letzten Voruntersuchung eine progrediente Konsolidation bei
gering dislozierter oberer und nicht dislozierter unterer Schambeinastfraktur rechts und
einen im Ubrigen stationéren Befund sichtbar (act. G 6.2.61). Am 18. Oktober 2016
berichteten die behandelnden Arzte des KSSG, dass sich fiir die aktuelle
Beschwerdesymptomatik mit Dominanz auf der rechten Kérperhélfte radiologisch kein
Korrelat zeige. Die Versicherte sei dem Schmerzzentrum zugewiesen worden (act. G
6.2.59 S. 2 f.). Am 9. November 2016 empfahl Kreisarzt Dr. E.___ aufgrund des im
Roéntgenbild vom 14. Oktober 2016 sichtbaren Frakturspaltes eine zusatzliche MRT-
Untersuchung (act. G 6.2.62). Eine MRT-Untersuchung des Beckens vom 24.
November 2016 zeigte eine unvollstandige Frakturkonsolidierung am oberen
Schambeinast rechts sowie differentialdiagnostisch eine Pseudarthrose (act. G 6.2.65).
Der kreiséarztliche Dienst der Unfallversicherung kam in einer Stellungnahme vom 29.

November 2016 zum Schluss, dass dieser Befund eine Arbeitsunféhigkeit begriinde
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(act. G 6.2.66). In einem Verlaufsbericht vom 2. Januar 2017 nannte Dr. D.___ als
Diagnosen eine posttraumatische Belastungsstérung sowie eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom. Weiter hielt sie fest, dass die
Versicherte anfangs Mai 2016 einen Arbeitsversuch begonnen habe. Trotz Empfehlung,
vorsichtig vorzugehen, habe die Unfallversicherung eine Steigerung des
Arbeitseinsatzes sehr schnell vorangetrieben. Das Tempo der Steigerung sei zu schnell
gewesen. Die Versicherte habe einen Zusammenbruch bei der Arbeit erlitten. Es habe
sich jetzt herausgestellt, dass die persistierenden Schmerzen doch einen Grund hatten.

Die Fraktur sei noch nicht richtig verheilt gewesen (act. G 6.2.79).

A.c. Am 6. Februar 2017 fand eine erneute kreisarztliche Untersuchung durch Dr. E.____
statt (act. G 6.2.93). In seinem Untersuchungsbericht vom 7. Februar 2017 nannte er
als Diagnosen verbliebene inguinale Belastungsschmerzen rechts und endphasige
Bewegungsschmerzen rechtes Huftgelenk (act. G 6.2.93 S. 4). Weiter hielt er fest, dass
unter Bertcksichtigung der am 24. November 2016 MR-tomographisch beurteilten
unvollstandigen Frakturkonsolidierung am oberen Schambeinast rechts bei ossar
konsolidiertem unterem Schambeinast eine Uberwiegend sitzende Schontatigkeit mit
zeitweisem Gehen und Stehen fur zwei Stunden taglich zumutbar sei. Zum Ausschluss
einer Pseudarthrose bzw. einer noch immer unvollstédndigen Frakturkonsolidierung
empfehle er eine kernspintomographische Verlaufskontrolle. Sollte bilddiagnostisch die
Fraktur am rechten oberen Schambeinast zwischenzeitlich verheilt sein, ware das
Erreichen einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer Schontétigkeit innerhalb vier Wochen
mdglich und eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit zumutbar.
Nachfolgend sollte in vier weiteren Wochen die 100%ige Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Téatigkeit erreicht werden kdnnen (act. G 6.2.93 S. 4). Eine MRT des
Beckens vom 16. Februar 2017 zeigte eine osséar konsolidierte obere und untere
Schmabeinastfraktur (act. G 6.2.96).

A.d. Am 20. Februar 2017 verfiigte die Unfallversicherung die halftige Kiirzung der
Taggeldleistungen per 27. Februar 2017 und deren Einstellung per 3. April 2017 (act.
G 6.2.99).

A.e. In einem &rztlichen Zeugnis vom 22. Februar 2017 hielt Dr. med. H.___, Fachérztin

FMH fur Chirurgie, fest, dass sich die kreisarztliche Untersuchung vom 6. Februar 2017
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lediglich auf den Befund der Hufte bezogen habe. Die Ubrigen Beschwerden, welche
der Unfall ausgeldst habe, seien leider nicht bertcksichtigt worden. Dies betreffe die
Schmerzerkrankung sowie die posttraumatische Belastungsreaktion, weshalb die
Versicherte in psychiatrischer Behandlung sei. Rlckblickend sei festzuhalten, dass die
Unfallfolgen bereits im Spital bagatellisiert worden seien. Durch die behandelnden
Arzte sei teilweise eine Vorverurteilung der Versicherten vorgenommen worden. Die
spater durchgefiuhrten Untersuchungen hatten gezeigt, dass die Schmerzen teilweise
doch begriindbar gewesen seien. In der Folge habe sich bei der Versicherten eine
posttraumatische Belastungsreaktion mit einer depressiven Entwicklung
herausgebildet. Dies erkenne man an einem zunehmenden Stimmungstief. Die
Versicherte weine haufig und sei inaktiver. Es sei bereits mehrmals eine stationére
Behandlung angeregt worden, woflr sie um eine Kostengutsprache bitte (act. G
6.2.105). In einem Schreiben vom 7. Méarz 2017 teilte die Unfallversicherung Dr. H.___
mit, dass sie aufgrund des fehlenden addquaten Kausalzusammenhangs zwischen den
psychischen Beschwerden und dem Unfallereignis keine Leistungen flr deren
Behandlung mehr tGbernehmen kénne. Von Seiten der organischen Unfallfolgen kénne
von einer vollstadndigen Heilung ausgegangen werden. Aus
unfallversicherungsrechtlicher Sicht kbnne somit keine weitere
Behandlungsnotwendigkeit oder Arbeitsunféahigkeit begriindet werden (act. G 6.2.113
S. 1f). Am 16. Marz 2017 sicherte die Krankentaggeldversicherung der Arbeitgeberin
der Versicherten die Ausrichtung von Taggeldern in Ergdnzung zu denjenigen
Leistungen, welche die Unfallversicherung zahle, zu. Ab Einstellung der Unfalltaggelder
werde sie das volle Krankentaggeld entrichten. Weiter merkte die
Krankentaggeldversicherung an, dass sie die Taggelder jedoch nur so lange ausrichten

werde, wie die Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen sei (act. G 6.2.116 S. 5).

A.f. Am 27. Méarz 2017 fand im Auftrag der Krankentaggeldversicherung eine
psychiatrische Kurzbegutachtung durch Dr. med. I.
Psychotherapie FMH, statt (act. G 6.2.118 S. 1). In seinem Gutachten vom 21. April

2017 nannte er als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit eine Kombination

, Arzt far Psychiatrie und

aus einer Anpassungsstérung mit vorwiegender Beeintrachtigung von anderen
Gefiihlen (Arger, Anspannung, Sorge), einer Persénlichkeitsakzentuierung (histrionisch)

und bewusstseinsnahen Kompensationswiinschen (differentialdiagnostisch:
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[unbewusster] sekundarer Krankheitsgewinn; act. G 6.2.118 S. 13 f.). Weiter hielt Dr.
I.___ fest, dass unter Berilicksichtigung des bisherigen Krankheitsverlaufs und der
dokumentierten Therapien eine Herausnahme der Versicherten aus dem sozialen
Umfeld und eine tagesklinische Behandlung sinnvoll sei, wobei diese hdchstens vier
Wochen dauern sollte. Nach Beendigung der tagesklinischen Behandlung bestehe in
einer dem orthopadischen Leiden angemessenen Tatigkeit eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit, wobei aus psychiatrischer Sicht das Arbeitspensum innert weiterer
zwei Wochen auf 100 % gesteigert werden koénne. Bei unzureichender Compliance
respektive fehlender Motivation, méglicherweise auch zwischenzeitlich gelindertem
Leidensdruck kénnte auch ambulant sofort mit einer beruflichen Wiedereingliederung
begonnen werden, wobei dann aus psychiatrischer Sicht ebenfalls nach vier Wochen
eine Arbeitsfahigkeit von 50 % und nach weiteren zwei Wochen eine Arbeitsfahigkeit
von 100 % erreicht werde (act. G 6.2.118 S. 14 f.).

A.g. Mit Schreiben vom 27. April 2017 teilte die Krankentaggeldversicherung der
Versicherten mit, dass sie ihre Leistungen bis zum 31. Mai 2017 noch zu 100 % und ab
dem 1. Juni 2017 noch zu 50 % ausrichten werde. Ab dem 19. Juni 2017 bestehe kein
Taggeldanspruch mehr (act. G 6.2.117 S. 2 f.).

A.h. |n einer Stellungnahme vom 12. Mai 2017 hielt der regionale &rztliche Dienst (RAD)
fest, dass der Sachverhalt aus medizinischer Sicht ausreichend abgeklart sei. Ab Mai
2017 kdénne sowohl in der angestammten als auch in einer adaptierten Tatigkeit von
einer vollen Arbeitsféhigkeit ausgegangen werden. Zugestanden werden kénne der
Versicherten eine weitere vierwdchige Arbeitsunfahigkeit, sofern sie die empfohlene
tagesklinische Behandlung durchflhre. Wenn sie diese nicht antrete, sei die
Arbeitsfahigkeit unabhangig davon ab Mai 2017 anzunehmen, da keine

schwerwiegende, dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigung vorliege (IV-act. 73).

A.i. Mit Mitteilung vom 26. Mai 2017 verneinte die IV-Stelle einen Anspruch auf weitere
berufliche Massnahmen, da die Versicherte ab Mai 2017 sowohl in der angestammten

als auch in einer adaptierten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei (IV-act. 76).

A.j. Am 23. Juni 2017 flillte die Versicherte einen Fragebogen der IV-Stelle aus, in
welchem sie angab, dass sie im Gesundheitsfall aktuell einer Erwerbstétigkeit in einem

Pensum von 80 % nachgehen wurde (IV-act. 78).
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A.k. Mit Vorbescheid vom 26. Juni 2017 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Rentenbegehrens bei einem Invaliditdtsgrad von 0 % in Aussicht, da
spatestens ab Mai 2017 eine volle Arbeitsféhigkeit in der angestammten sowie in einer
adaptierten Tatigkeit gegeben sei (IV-act. 81). Mit Verfigung vom 11. September 2017

wies die IV-Stelle das Rentenbegehren im Sinne des Vorbescheids ab (IV-act. 86).

B.a. Gegen diese Verfligung erhob die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflihrerin)
am 28. September 2017 Beschwerde. Darin beanstandete sie, dass die Abklarungen
durch die Unfallversicherung und Krankentaggeldversicherung nicht unparteiisch
erfolgt seien. Sie leide noch immer unter den kérperlichen und psychischen Folgen des
Unfallereignisses vom __. November 2015. Ihre Arbeitsfahigkeit werde von den

behandelnden Arzten aktuell auf maximal 50 % geschétzt (act. G 1).

B.b. In ihrer Beschwerdeantwort vom 9. Januar 2018 beantragte die IV-Stelle
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde. Sie stellte sich
auf den Standpunkt, dass die Beschwerdefiihrerin keine konkreten und objektiven
Anhaltspunkte, die gegen die Unabhéngigkeit der versicherungsinternen Arzte
sprechen wuirden, vorgelegt habe. Sie sei zweimal durch einen Kreisarzt der
Unfallversicherung und einmal durch einen Psychiater der Krankenversicherung
begutachtet worden. Die angefertigten Gutachten erflllten die von der Rechtsprechung
aufgestellten Anforderungen und wirden durch die Einschatzung des RAD-Arztes

gestitzt. Den Gutachten komme somit Beweiswert zu (act. G 6).

B.c. Die Beschwerdefiihrerin verzichtete auf die Einreichung einer Replik innert der

vom Versicherungsgericht angesetzten Frist (act. G 8).

B.d. Mit Schreiben vom 28. Februar 2018 teilte die Beschwerdeflihrerin mit, dass sie
standig multiple Schmerzen habe, weshalb sie nicht arbeitsfahig sei. Die Ubernahme
der Kosten flr eine stationare Behandlung in einer Schmerzklinik sei von der
Krankenkasse abgelehnt worden. Am __. Februar 2018 habe ein Termin im
Schmerzzentrum des KSSG stattgefunden. Aktuell warte sie auf ein Aufgebot des
KSSG fir eine Behandlung in der Klinik L.___ (act. G 9). Gleichzeitig reichte die

Beschwerdeflhrerin ein Schreiben von Dr. H.___ zu Handen der Abteilung
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Psychosomatik des KSSG vom 10. November 2017 ein, in welchem diese darum
gebeten hatte, die Beschwerdeflhrerin zunachst zu einer Sprechstunde und

nachfolgend zur stationdren Therapie aufzubieten (act. G 9.1).

Erwdgungen

Vorliegend strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin einen Anspruch der
Beschwerdeflhrerin auf eine Invalidenrente zu Recht verneint hat.

2.

2.1. Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern kbnnen, 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 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Invaliditat ist
gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes uUber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunféhigkeit wird in Art.
7 Abs. 1 ATSG als der durch eine 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 ausgeglichen Arbeitsmarkt definiert. Die Invaliditat ist bei
im Gesundheitsfall Vollzeiterwerbstéatigen durch einen Einkommensvergleich zu
ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kann, in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
koénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Wenn eine versicherte
Person auch ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung nicht voll, sondern nur teil-
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erwerbstédtig gewesen ware, ist der Invaliditdtsgrad geméss der langjahrigen Praxis des
Bundesgerichts nicht anhand eines reinen Einkommensvergleichs (vgl. Art. 16 ATSG),
sondern anhand der sogenannten gemischten Methode zu berechnen (BGE 141 V 21
E. 3.2). Hierbei ist der Anteil der Erwerbstéatigkeit und der Anteil der Tatigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditdtsgrad in beiden Bereichen zu
bemessen (vgl. Art. 28a Abs. 3 IVG; Art. 27°' der Verordnung iiber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]; BGE 141 V 21 E. 3.2). Ob eine versicherte
Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstatig oder als nichterwerbstétig
einzustufen ist, ergibt sich geméss der bundesgerichtlichen Rechtsprechung aus der
Prufung, was die Person bei im Ubrigen unverdnderten Umstanden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintrachtigung bestlinde (Urteil des Bundesgerichts vom 17. April
2019, 8C_820/2018, E. 3.2).

2.2. Um den Arbeitsfahigkeitsgrad bestimmen zu kdnnen, ist die Verwaltung - und im
Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben (BGE 125 V 261
E. 4). Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemaéss zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfigbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit
Hinweis).

3.

3.1. Zunéchst ist zu prifen, ob aufgrund der vorliegenden medizinischen Aktenlage der
Arbeitsfahigkeitsgrad der Beschwerdeflihrerin mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
feststeht (zum Beweismass siehe BGE 138 V 221 E. 6 und Urteil des Bundesgerichts
vom 2. August 2017, 8C_128/2017, E. 2).

3.2. In medizinischer Hinsicht hat sich die Beschwerdegegnerin zur Beurteilung des
Rentenanspruchs in erster Linie auf die von der Unfallversicherung in Auftrag
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gegebenen kreisédrztlichen Beurteilungen vom 28. April 2016 (act. G 6.2.15) und 6.
Februar 2017 (act. G 6.2.93), auf die von der Krankentaggeldversicherung in Auftrag
gegebene psychiatrische Beurteilung vom 21. April 2017 (act. G 6.2.118 S. 2 ff.) sowie
auf die Aktenbeurteilung des RAD vom 12. Mai 2017 (IV-act. 73 S. 2) gestutzt.

3.3. Die Beschwerdefihrerin ist der Ansicht, dass die von der Unfallversicherung und
der Krankentaggeldversicherung in Auftrag gegebenen Untersuchungen nicht
unparteiisch erfolgt seien (vgl. act. G 1). Konkrete Anhaltspunkte, die eine Befangenheit
der Gutachter nahelegen kénnten, hat die Beschwerdeflihrerin allerdings nicht
vorgebracht. Auch hat sie, soweit aktenkundig, nach Bekanntgabe der mit den
Untersuchungen beauftragten medizinischen Sachverstandigen deren Befangenheit
jeweils nicht sogleich geltend gemacht (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 9. Mai
2019, 8C_41/2019, E. 4). Schliesslich liefern die Akten ebenfalls keine Anhaltspunkte
fir eine Befangenheit der untersuchenden Arzte.

3.4. Weiter stellt sich die Beschwerdeflihrerin auf den Standpunkt, dass ihre
behandelnden Arzte im Zeitpunkt der Einreichung der Beschwerde von einer maximal
50%igen Arbeitsfahigkeit ausgehen wirden (vgl. act. G 1). Berichte oder Arztzeugnisse
von behandelnden Arzten, welche diese Arbeitsunfahigkeit belegen wirden, hat die
Beschwerdeflihrerin dem Gericht allerdings nicht eingereicht. Der Bericht von Dr. H.___
vom 10. November 2017 enthalt keine Arbeitsfahigkeitsschatzung. Vielmehr fihrt Dr.
H.___ darin selber aus, dass die seitens der Beschwerdeflhrerin beklagten multiplen
Schmerzen somatisch nicht zuzuordnen bzw. nicht erklarbar seien (vgl. act. G 9.1). In
ihrem &rztlichen Zeugnis vom 22. Februar 2017 hatte Dr. H.___ noch angegeben, dass
die Unfallfolgen im Spital bagatellisiert worden seien und eine Vorverurteilung der
Beschwerdefiihrerin vorgenommen worden sei. Die im Nachhinein durchgefihrten
réntgenologischen Untersuchungen héatten eine verzégerte Konsolidation der
Schambeinastfraktur gezeigt, welche die Schmerzen teilweise erklaren kénne (vgl.

act. G 6.2.105). Es mag zutreffen, dass die Arzte der Orthopadie des KSSG
moglicherweise zu schnell von einer vollstdndigen Konsolidation der Frakturen im
Schambeinbereich ausgegangen sind (vgl. act. G 6.2.59 S. 3). Die Kreisarzte der
Unfallversicherung haben sich jedoch sorgféltig mit den apparativen Bildgebungen
auseinandergesetzt, die fehlende Konsolidation trotz der anderslautenden Beurteilung
der behandelnden Arzte des KSSG transparent aufgezeigt, die damit méglicherweise
einhergehenden Beschwerden berlcksichtigt und weitere bildgebende
Untersuchungen in die Wege geleitet (vgl. act. G 6.2.62, 6.2.66, 6.2.93 und 6.2.97). Die
MRT vom 16. Februar 2017 hat dann schliesslich eine vollstidndige Konsolidation der
Schambeinastfrakturen gezeigt (vgl. act. G 6.2.96). Davon hatte Dr. H.___in ihrem

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 11/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Bericht vom 22. Februar 2017 offenbar noch keine Kenntnis. Die kreisarztliche
Beurteilung vom 6. Februar 2017 beruht auf eigenen Untersuchungen und hat die
damals vorliegenden medizinischen Akten hinsichtlich der somatischen Beschwerden
sowie die von der Beschwerdefuhrerin beklagten Leiden ausreichend berlcksichtigt.
Auf die sorgfaltig erstellte und schlissige kreisarztliche Beurteilung vom 6. Februar
2017 kann abgestellt werden (vgl. act. G 6.2.93). Demnach ist mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass aus somatischer Sicht spatestens acht
Wochen ab dem Zeitpunkt der vollstdndigen Konsolidation der Frakturen wieder eine
volle Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit gegeben gewesen ist (vgl. act. G
6.2.93 S. 4). Die vollstdndige Konsolidation sdmtlicher Frakturen ist erstmals mit der
MRT-Untersuchung vom 16. Februar 2017 ausgewiesen worden (vgl. act. G 6.2.96).
Folglich ist anzunehmen, dass aus somatischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit
spatestens ab Mitte April 2017 eingetreten ist. In der Schontétigkeit in der Wascherei
ist entsprechend der kreisérztlichen Beurteilung bereits vier Wochen nach der
ausgewiesenen Konsolidation, sprich Mitte Marz 2017, wieder von einer vollen
Arbeitsfahigkeit auszugehen. Der seitens des RAD anfénglich erwahnte Verdacht auf
eine traumatische Kopfverletzung anlésslich des Unfalls vom __. November 2015

(vgl. IV-act. 51 S. 2) hat sich sodann nicht erharten lassen (vgl. IV-act. 57 S. 1 ff. i.V.m.
73 S. 1 f.). Auch das im Nachgang zum Bewusstseinsverlust vom 8. September 2016
angefertigte MRT des Neurocraniums hat keinen Nachweis einer intrakraniellen
Hamorrhagie gezeigt (vgl. IV-act. 50 S. 13). Die neurologische Untersuchung bei Dr.
G.___ vom 6. Oktober 2016 hat keine Hinweise fur fokal neurologische Defizite ergeben
und die EEG-Ableitung ist vollstandig normwertig gewesen (IV-act. 50 S. 6 f.).
Schliesslich kann auch Dr. H.___ in ihrem Schreiben vom 10. November 2017, wie
bereits erwéhnt, die von der Beschwerdeflihrerin geklagten Beschwerden somatisch
nicht mehr nachvollziehen (vgl. act. G 9.1). Zusammenfassend ist gestitzt auf die
kreisarztliche Beurteilung vom 6. Februar 2017 in Kombination mit den Ergebnissen der
MRT-Untersuchung vom 16. Februar 2017 sowie unter Berilicksichtigung der gesamten
Aktenlage davon auszugehen, dass aus somatischer Sicht spatestens ab Mitte Méarz
2017 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit bestanden
hat. Ab Mitte April 2017 ist sodann von einer vollen Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Téatigkeit auszugehen.

3.5. Da sich Dr. H.___ die Beschwerden somatisch nicht erklaren kann, hat sie eine
psychosomatische Problematik als naheliegend bezeichnet, ohne eine solche in ihrem
Bericht vom 10. November 2017 jedoch eingehend zu begriinden; dazu war sie als
Facharztin der Chirurgie denn auch nicht kompetent. lhr Bericht erschopft sich zu
grossen Teilen in der Schilderung der Krankengeschichte sowie in der Wiedergabe der
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subjektiven Empfindungen der Beschwerdeflhrerin (vgl. act. G 9.1). Mit der von den
Arzten teilweise erwéhnten posttraumatischen Belastungsreaktion oder
Belastungsstérung mit depressiver Entwicklung (vgl. z.B. act. G 6.2.116 S. 22 f.; IV-
act. 27 S. 3 und 36 S. 2) sowie mit den Einschatzungen von Dr. D.___ (vgl. IV-act. 27,
38 und 43) hat sich der psychiatrische Gutachter Dr. |.___ auseinandergesetzt. Er hat in
seiner Beurteilung vom 21. April 2017 ausgefluhrt, dass in der Untersuchung keine
klinisch relevante depressive Symptomatik (Denkstérung, Antriebsstérung oder
depressive Stimmung) bestanden habe. Es hatten sich auch keine Anhaltspunkte flr
einen emotionalen Konflikt oder psychosoziale Probleme gezeigt, die schwerwiegend
genug waren, um die von der Beschwerdefiihrerin geklagten Schmerzen im Rahmen
einer somatoformen Schmerzstérung zu erkléren. Demgegenlber habe es Hinweise auf
einen sekundaren Krankheitsgewinn aufgrund der Reaktion des familidren Umfeldes
gegeben, wobei im Rahmen der Exploration bewusstseinsnahe
Kompensationswiinsche angetdnt worden seien. Die Eingangskriterien flr eine
posttraumatische Belastungsstérung seien nicht erflillt und der Vollstandigkeit wegen
sei darauf hinzuweisen, dass bei einer posttraumatischen Belastungsstérung nicht
zwangslaufig eine Krankschreibung erforderlich sei bzw. die anhaltende
Thematisierung des belastenden Ereignisses nicht unbedingt zielfiihrend sei (act. G
6.2.118 S. 14). Dr. I.___ hat anlasslich der Untersuchung als Diagnosen lediglich eine
Anpassungsstérung mit vorwiegender Beeintrichtigung von anderen Gefiihlen (Arger,
Anspannung und Sorge), eine histrionische Persénlichkeitsakzentuierung sowie
bewusstseinsnahe Kompensationswiinsche erheben kénnen (act. G 6.2.118 S. 13 f.).
Aufgrund des bisherigen Krankheitsverlaufs und der dokumentierten Therapien hat er
die vorubergehende Herausnahme der Beschwerdefihrerin aus dem sozialen Umfeld
sowie eine tagesklinische Behandlung wahrend hdchstens vier Wochen mit
Schwerpunkt auf der beruflichen Wiedereingliederung als sinnvoll erachtet. Sodann hat
er festgehalten, dass nach Beendigung der tagesklinischen Behandlung aus
psychiatrischer Sicht eine 50%ige Arbeitsféhigkeit und innert weiterer zwei Wochen
wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit erlangt werden kénne. Aber auch ohne
tagesklinische bzw. bei lediglich ambulanter Behandlung sei nach vier Wochen eine
50%ige Arbeitsfahigkeit und nach insgesamt sechs Wochen eine 100%ige Arbeits-
fahigkeit zu erreichen (act. G 6.2.118 S. 14 f.). Daraus ist zu schliessen, dass Dr. I.___
bis zum Untersuchungszeitpunkt vom 27. Marz 2017 (vgl. act. G 6.2.118 S. 2) aufgrund
der Anpassungsstérung und der Persénlichkeitsstruktur der Beschwerdefuhrerin von
einer voribergehenden 100%igen Arbeitsunféhigkeit ausgegangen ist, ab dem 24. April
2017 jedoch wieder eine 50%ige Arbeitsfahigkeit und ab dem 8. Mai 2017 eine
100%ige Arbeitsfahigkeit angenommen hat. Zwar hat Dr. I.___ am Schluss des
Gutachtens auch ausgeflihrt, die Belastbarkeit liege bei 100 % bezogen auf ein
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Pensum von 80 %, jedoch handelt es sich hierbei um seine Antwort auf die explizite
Frage nach der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin im bisherigen Pensum von
80 % (vgl. act. G 6.2.118 S. 16). Daraus ist nicht zu folgern, dass er die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefihrerin auf lediglich 80 % geschéatzt hat. Aufgrund der gesamten
gutachterlichen Ausfiihrungen (vgl. insbesondere act. G 6.2.118 S. 15 oben) sowie der
gutachterlich gestellten Diagnosen (vgl. act. G 6.2.118 S. 13 f.) ist vielmehr
anzunehmen, dass Dr. |.___ von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit nach Ablauf von
sechs Wochen, sprich per 8. Mai 2017, ausgegangen ist. Dazu passt auch die
Einschatzung des RAD vom 12. Mai 2017, wonach bei der Beschwerdeflhrerin sowohl
aus somatischer als auch psychiatrischer Sicht keine schwerwiegende, dauerhafte
gesundheitliche Beeintrachtigung bestehe, weshalb ab Mai 2017 wieder von einer
vollen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden kdnne (IV-act. 73). Die Annahme einer
spéatestens ab 8. Mai 2017 bestehenden 100%igen Arbeitsfahigkeit erscheint unter
Berucksichtigung der weiteren medizinischen Akten, der gesamten Lebenssituation der
Beschwerdeflhrerin und der einschlagigen Standardindikatoren stimmig und schlissig.
In diesem Zusammenhang ist insbesondere darauf hinzuweisen, dass selbst Dr. H.___
im aktuellsten vorliegenden Bericht vom November 2017 Zweifel an der
Medikamentencompliance der Beschwerdefiihrerin gedussert hat (vgl. act. G 9.1), was
den Leidensdruck aufgrund der angegebenen Schmerzen als fraglich erscheinen lasst.
Auch im Austrittsbericht des Spitals K.___ vom 15. September 2016 sind Unklarheiten
beziiglich der Medikamenteneinnahme festgehalten worden (vgl. IV-act. 50 S. 11). Im
Ubrigen hat die Beschwerdefiihrerin anlasslich der Untersuchung durch Dr. I.___
angegeben, ausser Sertralin keine Medikamente einzunehmen (vgl. act. G 6.2.118 S.
12). Zudem hat bereits der ehemalige Hausarzt Dr. F.___ den Verdacht auf eine
Symptomausweitung gedussert (vgl. act. G 6.2.53 S. 1). Dr. I.___ hat in seiner
psychiatrischen Beurteilung sodann von bewusstseinsnahen Kompensationswtinschen
bzw. einem sekundéaren Krankheitsgewinn gesprochen (act. G 6.2.118 S. 14).
Schliesslich deuten auch die ausgelbte Tatigkeit in der Wascherei, die Dr. F.__ mit
einer Arbeitssteigerung nach Plan der Unfallversicherung empfohlen hatte (vgl. IV-act.
36 S. 2), sowie die im Fragebogen der |V-Stelle seitens der Beschwerdeflihrerin als
moglich bezeichneten Haushaltstatigkeiten (vgl. IV-act. 78) darauf hin, dass die
Beschwerdeflhrerin gewisse leichte adaptierte Tatigkeiten nach der von Dr. I.___als
notwendig erachteten Uberganszeit von vier respektive sechs Wochen wieder ausiiben
kann. Dass der plétzliche Bewusstseinsverlust vom 8. September 2016 auf die
Steigerung des Arbeitspensums in der Wascherei zurtickzufiihren gewesen ist, wie dies
Dr. D.___ geltend gemacht hat (vgl. act. G 6.2.79), ist aufgrund der Aktenlage nicht
ausgewiesen. Die behandelnden Arzte des Spitals K.___ haben die Ursache des
Bewusstseinsverlustes nicht eruieren kénnen (vgl. dazu auch E. 3.4) und die
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Beschwerdeflihrerin bereits am n&chsten Tag wieder nach Hause entlassen. Eine
Arbeitsunfahigkeit haben sie lediglich bis zum 12. September 2016 attestiert (vgl. IV-
act. 50 S. 10 f.). Nach dem Gesagten ist gestitzt auf die Beurteilung von Dr. I.__,
welcher die Beschwerdefiihrerin persénlich untersucht und seine Diagnosestellungen
nachvollziehbar erklart hat, sowie unter Berticksichtigung der gesamten Aktenlage mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdeflhrerin im
Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. I.___ vom 27. Marz 2017 aus psychischen
Grunden noch zu 100 % arbeitsunfahig, ab dem 24. April 2017 zu 50 % arbeitsfahig
und ab dem 8. Mai 2017 wieder zu 100 % arbeitsfahig gewesen ist (vgl. act. G 6.2.118
S. 14 ff.). Dr. |.___ gibt nicht ausdriicklich an, wann die Arbeitsunfahigkeit aus
psychischen Griinden eingetreten ist. Da es der Beschwerdeflhrerin geméass Dr. D.___
seit dem Bewusstseinsverlust vom 8. September 2016 (vgl. IV-act. 50 S. 10 f.)
gesundheitlich deutlich schlechter gegangen ist (vgl. dazu act. G 6.2.118 S. 8), ist
anzunehmen, dass die von Dr. |.___ attestierte 100%ige Arbeitsunféhigkeit spatestens
ab diesem Zeitpunkt bestanden hat, zumal auch keine Anhaltspunkte flr eine zwischen
dem Bewusstseinsverlust und dem Begutachtungszeitpunkt eingetretene
Verbesserung der gesundheitlichen Situation vorliegen. Ab dem Zeitpunkt des
frihestmdoglichen Rentenbeginns (Beginn Wartejahr zum Zeitpunkt des Unfalls vom __.
November 2015), dem 1. November 2016 (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b i.V.m. Art. 29 IVG;
zum Zeitpunkt der IV-Anmeldung vgl. act. IV-act. 1), dirfte somit jedenfalls eine
100%ige Arbeitsunféhigkeit aus psychischen Griinden vorgelegen haben.

3.6. Zusammenfassend ist somit ab dem Beginn des potentiellen Rentenanspruchs,
dem 1. November 2016, bis zum 23. April 2017 von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
aus psychischen Grinden auszugehen, die teilweise zusatzlich durch eine somatische
Arbeitsunfahigkeit Gberlagert worden ist (vgl. E. 3.4). Ab dem 24. April 2017 ist eine
50%ige Arbeitsfahigkeit anzunehmen und ab dem 8. Mai 2017 ist von einer vollen
Arbeitsfahigkeit sowohl in angestammter als auch in adaptierter Tatigkeit auszugehen.

4,

4.1. Ausgehend von der medizinischen Arbeitsfahigkeitsschatzung bleiben die
erwerblichen Auswirkungen der Leistungsbeeintréachtigung zu prifen.

4.2. Im Rahmen eines Einkommensvergleichs ist vorliegend sowohl hinsichtlich des
(hypothetischen) Valideneinkommens als auch beztglich des Invalideneinkommens
derselbe Tatigkeitsbereich zugrunde zu legen (vgl. dazu act. G 6.2.118 S. 15 f.).
Ohnehin ist davon auszugehen, dass die Beschwerdeflhrerin in einer
leidensangepassten Hilfstatigkeit das gleiche Erwerbseinkommen wie in der
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angestammten Hilfsarbeitertatigkeit erzielen kénnte, was auch ihr Einsatz in der
Waéscherei gezeigt hat. Demnach kann im Rahmen eines Einkommensvergleichs ein so
genannter Prozentvergleich vorgenommen werden. Dabei entspricht der
Invaliditatsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit, allenfalls unter Berlicksichtigung
eines Abzuges vom Tabellenlohn (vgl. BGE 126 V 75). Grinde, die einen solchen
rechtfertigen wirden, sind vorliegend nicht ersichtlich und werden auch nicht geltend
gemacht. Bei einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 0 %, wie er im Zeitraum vom

1. November 2016 bis 23. April 2017 vorgelegen hat, besteht ein Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 %, wie sie im Zeitraum vom 24.
April 2017 bis 7. Mai 2017 vorhanden gewesen ist, wirde grundsatzlich ein Anspruch
auf eine halbe Invalidenrente bestehen. Da sich der Arbeitsfahigkeitsgrad aber bereits
per 8. Mai 2017 auf 100 % gesteigert hat, ist die wahrend zwei Wochen bestehende
Arbeitsfahigkeit von 50 % fur die Rentenberechnung unberlcksichtigt zu lassen

(vgl. Art. 88a der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).
Aufgrund der Ubergangsfrist von Art. 88a IVV ist die ganze Rente noch wéhrend dreier
Monate nach Eintritt der 100%igen Arbeitsfahigkeit auszubezahlen. Folglich besteht bei
Ermittlung der Invaliditat anhand eines Einkommensvergleichs ein Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente fUr die Zeit vom 1. November 2016 bis 31. August 2017.
Angesichts der fur den vorliegenden Fall relevanten Arbeitsfahigkeitsgrade (0 % und
100 %) kann offenbleiben, ob der Invaliditdtsgrad der Beschwerdefiihrerin aufgrund
des zuletzt innegehabten Arbeitspensums von 80 % (vgl. IV-act. 1 S. 6) bzw. ihrer
Angabe, sie wirde im Gesundheitsfall ein Pensum von 80 % austben (vgl. dazu IV-
act. 78 S. 1), anhand der gemischten Methode oder anhand des reinen
Einkommensvergleichs zu berechnen ist.

5.

5.1. Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerde teilweise gutzuheissen ist
und die Beschwerdefuhrerin flr die Dauer vom 1. November 2016 bis 31. August 2017
einen Anspruch auf eine ganze Rente hat. Die Sache ist zur Festsetzung und
Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

5.2. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 128 [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die Beschwerdefiihrerin hat gemessen am sinngeméassen
Antrag um Zusprache einer unbefristeten Rente (vgl. act. G 1 i.V.m. 9) nur in
untergeordnetem Ausmass obsiegt. Ihr sind daher ermessensweise 2/3 der Kosten,
d.h. Fr. 400.--, aufzuerlegen. Den Restbetrag von Fr. 200.-- hat die
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Beschwerdegegnerin zu bezahlen und der Beschwerdeflihrerin ist in diesem Umfang
der geleistete Kostenvorschuss zurtickzuerstatten.

5.3. Die weder anwaltlich noch anderweitig vertretene Beschwerdeflihrerin hat keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung, zumal sie auch keinen Vertretungsaufwand
oder andere Auslagen geltend macht (vgl. Art. 61 lit. g ATSG; Ueli Kieser, ATSG-
Kommentar, 3. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2015, N 196 ff. zu 61).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung insofern
abgeandert, als der Beschwerdefuhrerin flr die Zeit vom 1. November 2016 bis 31.
August 2017 eine ganze Invalidenrente zugesprochen wird. Die Sache wird zur
Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2.

Die Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- hat die Beschwerdegegnerin im Umfang von Fr.
200.-- und die Beschwerdefuhrerin im Umfang von Fr. 400.-- zu bezahlen. Der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdeflhrerin im Umfang von
Fr. 400.-- daran angerechnet und im Umfang von Fr. 200.-- zurlckerstattet.
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